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Abstrakt

Tato diplomova prace se zabyvala problematikou prace sestry s piistrojovou
technikou na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni a vyukou nové nastupujicich
sester v oblasti obsluhovani ptistroju.

Sestra na anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni (dale ARO) oSetfuje pacienty
S bezprostfedné hrozicim nebo jiz probéhlym selhanim zakladnich Zivotnich funkci.
K poskytovani intenzivni péce je nezbytné technické vybaveni oddéleni, ke kterému
patfi monitory, ventildtory, infuzni pumpy, linedrni davkovace, hemodynamické
piistroje, eliminacni pfistroje apod. VSechny tyto pfistroje musi sestra pracujici na ARO
ovladat, musi védét, na jakém principu funguji, aby v€as rozpoznala mozné artefakty.
To vSe se Casto odehravd ve velmi kritickych situacich. Noveé nastupujici sestry jsou
proto zahlceny mnoha novymi informacemi, které se tykaji oSetfovatelské péce,
dokumentace, pristroju, kolektivu apod.

Tato diplomové prace je sloZena ze dvou casti- ¢asti teoretické a ¢asti empirické.
Teoretickd Cast se zabyvd popisem ARO, monitorace, technického vybaveni, prace
sestry na ARO a jejim adaptacnim procesem. Empiricka ¢ast byla realizovana metodou
kvalitativniho  vyzkumného Setfeni. Informace byly shromazdovany formou
polostrukturované¢ho rozhovoru. V prvni fazi vyzkumného Setieni byl analyzovan
soucasny stav v souvislosti s praci sester s technikou na ARO. Na zakladé zjisténych
informaci byl vytvofen vyukovy material, ktery byl aplikovan v praxi. V posledni fazi
byla zjisténa zpétna vazba na vytvoreny vyukovy material.

Vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentl, ktefi pracuji jako vSeobecné sestry
ve vybranych nemocnicich na ARO. VSechna zdravotnickd zafizeni se nachazeji
v Ceské republice, ztoho dvé v JihoGeském kraji, jedno v kraji Vyso&ina, jedno
Vv Plzeniském kraji, jedno v kraji Praha a jedno v Jihomoravském kraji. O rozhovor byli
pozadani noveé nastupujici sestry, sestry Skolitelky 1 vedouci pracovnici.

Béhem vyzkumného Setfeni byly stanoveny Ctyfi cile a pét vyzkumnych otazek.
Prvnim cilem bylo zmapovat, s jakymi technickymi pfistroji pracuji sestry na ARO;

druhym cilem bylo zjistit, jak probihd zaSkolovani nové€ nastupujicich sester na ARO;



tretim cilem bylo vytvofit vyukovy material tykajici se techniky nejen pro nové
nastupujici sestry na ARO; ctvrtym cilem bylo zjistit zpétnou vazbu na poskytnuty
vyukovy material od sester na ARO. Vyzkumné otazky znély: 1. Jaké technické
ptistroje obsluhuji sestry na ARO? 2. Jak se zaskoluji nové nastupujici sestry na ARO?
3. Jaké prostfedky jsou vyuzivany pii zau€ovani noveé nastupujicich sester? 4. Jaké
informace tykajici se techniky by podle sester méla obsahovat pfirucka pro sestry
na ARO? 5. Jaky nadzor maji sestry na ARO na vytvofeny vyukovy material?
Prvnim cilem bylo zmapovat, s jakymi technickymi ptistroji pracuji sestry na ARO.
Z vysledkli vyzkumného Setfeni je patrné, Ze sestry na ARO obsluhuji velké mnozstvi
piistrojii- monitory, infuzni pumpy, linearni davkovace, ventilatory, dialyzy, odsavacky,
defibrilatory, laminarni boxy, ICP monitory, zvedaky pacientli, ohiivace, ochlazovace,
nebulizatory, plazmaferézy, PICCO, LIDCO, Vigileo, enterdlni pumpy, antidekubitarni
matrace, narkotiza¢ni pfistroje, EKG, hemoglobinmetry, glukometry, analyzatory ABR,
bronchoskopy a Level. Druhym cilem bylo zjistit, jak probihd zaskolovani novée
nastupujicich sester na ARO. V této oblasti se vysledky vyzkumného Setteni lisi. Kazdy
Z respondentii absolvoval jinou formu adaptacniho procesu v rizné dlouhych
intervalech. Tietim cilem bylo vytvofit vyukovy material tykajici se techniky nejen
pro nove nastupujici sestry na ARO. Vyukovy materidl byl vytvofen na zakladé analyzy
rozhovorti s respondenty a pii jeho tvorbé byly dodrzovany didaktické zasady
(ndzornost, spojeni teorie s praxi, védeckost, pfiméienost, aktudlnost, zpétna vazba,
uvédomélost a aktivita, individualni piistup a soustavnost). Ctvrtym cilem bylo zjistit
zpétnou vazbu na poskytnuty vyukovy material od sester na ARO. Vyukovy material
byl poskytnut vSem respondentim ptiblizné na 14 dni a poté byla zjisStovana zpétna
vazba. Z vysledka vyplyva, Ze se vSem respondentim vyukovy material velmi libil.
Vysledky vyzkumného Setfeni budou poskytnuty vrchnim sestram ARO
z vybranych zatizeni, kde bylo Setfeni realizovano. Vytvofeny vyukovy material bude
poskytnut na ARO v Nemocnici Pelhfimov, p. o. Pro ostatni zdravotnicka zafizeni bude
na zékladé¢ vyslovenych pfani respondentd vytvofen konkrétni vyukovy material
pro dané pracovisté a piistroje. Domnivame se, Ze vyukovy material bude piinosny

nejen noveé nastupujicim sestram na ARO.



Abstract

This dissertation deals with equipment handling problems of nurses on the
Anaesthesiology and Resuscitation Department and training of new nurses for
equipment handling.

The nurse on the Anaesthesiology and Resuscitation Department (ARD) attends
patients with imminent or past basic life functions failure. The technical equipment of
the department is necessary for providing intensive care, and includes monitors,
ventilators, infusion pumps, linear pumps, hemodynamic equipment, elimination
equipment, etc. The nurse working on ARD has to take control of this equipment and
has to know on which principle they operate to diagnose possible artefacts in time. This
usually happens in very critical situations. New nurses are therefore overloaded with
lots of new information concerning nursing care, documentation, instruments, team etc.

This dissertation consists of two parts — theoretical and empirical one. The
theoretical part deals with ARD description, monitoring, technical equipment, work of
nurse on ARD and her adaptation process. The empirical part used a qualitative research
method. Information was gathered from a semi-structured interview. The current state in
context of nurse work with technical equipment on ARD was analysed in the first
period of research. Tutorial material was created on the basis of gathered information
which was applied in practice. Feedback on created tutorial material was found in the
last period.

The focus group was created by 10 respondents who work as general nurses on
ARD in selected hospitals. All hospitals are situated in the Czech Republic, two in the
South Bohemian region, one in the VVysocina region, one in the Pilsen region, one in the
Prague region and one in the South Moravian region. New nurses, nursing instructors
and senior executives were asked for interview.

Four goals and five research questions were stated during the investigation. The
first goal was to map what technical equipment nurses on ARD are working with; the
second goal was to find out how the training of new nurses on ARD is carried out; the

third goal was to create training material concerning technology, not only for new



nurses on ARD; and the fourth goal was to find out feedback on provided tutorial
material from nurses on ARD. Research questions were: 1.What technical equipment do
nurses operate on ARD? 2. How are new nurses on ARD trained? 3. What means are
used during the training of new nurses? 4. According to nurses, what information
regarding technology should a handbook for nurses on ARD contain? 5. What opinion
do nurses on ARD have of created training material?

The first goal was to map what technical equipment nurses on ARD are working
with. From research results it is evident that nurses on ARD operate lots of equipment —
monitors, infusion pumps, linear pumps, ventilators, dialysis, suction bottles,
defibrillators, laminar boxes, ICP monitors, patient lifters, medical heaters and coolers,
nebulizers, plasmaferesis, PICCO, LIDCO, Vigileo, enternal pumps, anti-decubitus
mattresses, anaesthetic equipment, EKG, haemoglobinmeters, glucometers, ABR
analyser, bronchoscopes and Level. The second goal was to find out how the training of
new nurses on ARD is carried out. Research results are different in this area. Every
respondent undertook a different form of adaptation process in variously long intervals.
The third goal was to create training material concerning technology not only for new
nurses on ARD. Training material was created on the basis of discussion analysis with
respondents and didactic principles had been kept during its creation (visualisation,
connection theory with practise, scientism, adequacy, actuality, feedback, consciousness
and activity, individualization and orderliness). The fourth goal was to find out
feedback on provided tutorial material from nurses on ARD. Training material was
given to all respondents for approximately 14 days and afterwards feedback was
obtained. The result was that all respondents liked the training material very much.

Research results will be provided to head nurses on ARD from chosen hospitals
where the research was carried out. The created training material will be provided to
ARD in hospital Pelhrimov, p. 0. Specific training material for individual workplaces
and equipment will be created for other hospitals on the basis of declared wishes of
respondents. We anticipate that the training material will not only be beneficial for new

nurses on ARD.
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Seznam pouzitych zkratek

apod. = a podobné

atd. = a tak dale

ARO= anesteziologicko resuscitacni oddéleni

EKG= elektrokardiograf

CVP= central venous pressure- centralni zilni tlak

PAP= pulmonary artery pressure- tlak v a. pulmonalis

JIP= jednotka intenzivni péce

ARDS= acute respiratory mistress syndrome- syndrom akutni respira¢ni tisné
GCS= Glasgow koma scale

CT= computer tomography- pocitatova tomografie

ICP= intracranial pressure- nitrolebni tlak

CPP= cerebral perfusion pressure- pritok krve mozkem

EEG= elektroencefalograf

IAP= intraabdominal pressure- nitrobfisni tlak

KES= komorova extrasystola

SpO,= saturace krve kyslikem

NIBP= non invasive blood pressure- neinvazivni méteni krevniho tlaku
Vr=tidal volume- dechovy objem

f= dechova frekvence

FiO,= mnozstvi O2 ve vdechované smési

PIP= peak inspiratory pressure- nejvyssi tlak béhem cyklu

PEEP= positive end expiratory pressure- tlak v dychacich cestach na konci vydechu
NIV= noninvasive ventilation- neinvazivni ventilace

RRT= renal replacement therapy- nahrada funkce ledvin

CRRT= continuous renal replacement therapy- kontinualni nahrada funkce ledvin
IHD= intermittent hemodialysis- pferusovana hemodialyza

HD= hemodialyza

HF= hemofiltrace



HDF= hemodiafiltrace

CVVHF= continuous veno-venous hemofiltration
CVVHD-= continuous veno-venous hemodialysis
CVVHDF= continuous veno-venous hemodiafiltration
Pasyst= arteridlni systolicky tlak

Padiast= arterialni diastolicky tlak

PMa= stfedni arterialni tlak

fHR= srde¢ni frekvence

Vs= tepovy objem

Vsi= tepovy index

PMCV= stfedni centralni zilni tlak

PMRA= stfedni tlak v pravé sini

PPASYST= systolicky tlak v plicnici

PPADIAST= diastolicky tlak v plicnici

PMPA= stfedni tlak v plicnici

PMPACW= stiedni plicnicovy tlak v zaklinéni
QCO= minutovy srdecni vydej

QCOi= indexovany minutovy srdecni vyde;j
RSV= systémova vaskularni rezistence

RPV= plicni vaskularni rezistence

QDO2i= indexovana dodavka kysliku

QO2i= indexovana spotieba kysliku

PICCO= ptistroj na méfeni hemodynamiky
LIDCO-= piistroj na méfeni hemodynamiky
BOZP= bezpecnost a ochrana zdravi pti praci

PO= pozarni ochrana



Uvod

., Zdravi je dobro, o néemz nevime, dokud ho neztratime. *

(latinské prislovi)

Na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni jsou oSetfovani pacienti
S bezprostfedné hrozicim nebo jiz probéhlym selhdnim zakladnich Zivotnich funkci.
K poskytovani intenzivni péce je nezbytné technické vybaveni oddé€leni, jako jsou
naptiklad monitory ke sledovani Zivotnich funkci, uméla plicni ventilace, infuzni
pumpy, linearni ddvkovace, hemodynamické ptistroje, dialyzacni ptistroje apod.

Sestra na anesteziologicko resuscitaénim oddéleni tedy pecuje o pacienty, u kterych
probehlo, nebo u kterych hrozi selhani vitalnich funkci. Prace sestry na anesteziologicko
resuscitacnim oddé€leni obnasi nejen multioborové znalosti a dovednosti, ale také
schopnost obsluhovat velké mnozstvi ptistrojové techniky ve velmi kritickych situacich.
Tyto ptistroje monitoruji nebo podporuji Zivotni funkce pacienta. Sestra musi védét,
na jakém principu tyto pristroje funguji, musi je umét obsluhovat a také v€as rozpoznat
mozné artefakty. Jedin¢ tak lze poskytovat vysoce kvalitni, komplexni a zaroven
individualni oSetfovatelskou péci.

Sestra nastupujici na ARO je zahlcena mnoha novymi informacemi, které se tykaji
oSetrovatelské péce, dokumentace, ptistroji, kolektivu apod..

Téma ,Prace sestry s technikou na ARO- vyukovy material pro sestry” jsem si
vybrala hned z nékolika divodu. Z vlastni zkuSenosti vim, jak je prace sestry na ARO
narocna a jaké obrovské mnoZzstvi novych informaci si musi noveé nastupujici sestra
osvojit behem adaptacniho procesu. V této diplomové praci se proto budu snazit
na zaklad¢ vyzkumného Setfeni vytvofit takovy vyukovy materidl, ktery alespon z casti
dokaze nejen nove nastupujicim sestram struéné objasnit princip a obsluhu zdravotnické

techniky na ARO.



1 Soucasny stav

Na anesteziologicko resuscita¢nim oddéleni (dale ARO) jsou oSetfovani pacienti
S bezprostiedné hrozicim nebo jiz prob&hlym selhanim zékladnich zivotnich funkci-
dychanim, krevnim obéhem a védomim. Lécba a oSetfovatelska péce se lisi v zavislosti
na diagnéze. Piesto je ale vzdy maximalné¢ komplexni a individudlni. K poskytovani
intenzivni péce je nezbytné technické vybaveni oddéleni, jako jsou naptiklad monitory
ke sledovani Zivotnich funkci, uméld plicni ventilace, infuzni pumpy, linearni
davkovace, hemodynamické pfistroje, dialyzacni pfistroje apod. Sestra pracujici
na ARO musi veSkeré technické vybaveni odd€leni nejen dokonale znat, ale také s nim
umeét pracovat. Pro nové nastupujici sestru toto obnasi velky rozsah novych informaci
(2).

V prvnim pololeti roku 2012 bylo v Ceské republice hospitalizovano na ARO
18 530 pacientli na celkovych 887 luzkach, oSetfovaci doba byla primérné¢ 6,7 dne
na jednoho pacienta. Na konci roku 2010 bylo v Ceské republice celkem 913 lizek
na ARO, to znamena 0,87 lizka v piepoétu na 10000 obyvatel. Celkem bylo
hospitalizovano 32 591 pacientt, ztoho 5 818 pacientti zemielo. Na konci roku 2010
bylo ve zdravotnickych zafizenich celkem 2 750 ventilatort a 2 109 monitorovacich

systému (2, 3).

1.1 Monitorace

Monitorace fyziologickych funkci je nezbytnou podminkou pfi hospitalizaci
na ARO. Slovo monitorace pochédzi z latinského monere, coz je v piekladu varovat,
pfipominat. ,Monitoringem (monitorovanim) rozumime opakované nebo trvalé
sledovani fyziologickych funkci pacienta a ¢innosti pfistroji. (1, s. 33) Je to dgj
aktivni, kontinualni a opakujici se. Objektem monitorace je pacient i zdravotnicka

technika, avSak lidsky faktor je zde nezbytny za uc¢elem hodnoceni a rozhodovani.



Cilem monitorace je v€asné odhaleni abnormalnich funkci, jejich kontrola a zpétné
hodnoceni lécebnych postupti. Pti piekroceni nastavené fyziologické hranice monitor
spusti akusticky a opticky alarm. Monitoraci lze provadét bez pouziti pomicek-
pohledem, poslechem, pohmatem a komunikaci, S pouzitim pfistrojové techniky
a pomticek- teploméry, ¢idla, monitory, bez poruseného kozniho krytu pacienta-
neinvazivné, anebo invazivné, kdy je naruSen kozni kryt a dochazi tak ke styku
s biologickym materialem. Béhem monitorace je nutné komplexni sledovani Iékafem ¢i
sestrou, monitorace pomoci pfistrojové techniky, vyhodnoceni a zaznamendvani
do dokumentace. Sestra sleduje vitalni funkce pacienta, posuzuje jeho vzhled, chovani
a projevy, musi znat hodnoty fyziologickych i patologickych funkci, v pfipad€ zhorSeni
stavu neprodlené informuje I€kafe. Je nutné brat zietel na moznd nepiesnd meéteni

piistroju a nesoustiedit Se na monitor, ale na pacienta (1, 4, 5).

1.1.1 Monitorace kardiovaskularniho systému

Zakladem monitorace kardiovaskuldrniho systému je sniméni elektrické aktivity
srdce, bez kterého se v dnesni dob€ neobejde zadné intenzivni luzko. Elektrokardiograf
snima elektrické signaly z povrchu téla, které vznikaji depolarizaci a repolarizaci
myokardu. Nej¢astéji se pouziva tii nebo pétisvodové EKG, pomoci kterého se sleduje
frekvence, elektrostimulace, rozpoznava se arytmie, detekuji se ischemické zmény
a sleduje se ucinek aplikovanych 1€kt. V piipadé podezieni na poruchu rytmu je nutné
natoCit dvanactisvodové EKG. Elektrokardiogramem se rozumi graficky zaznam
elektrické aktivity srdce v Casové jednotce. EKG kfivka je sloZzena z viny P, ktera
zndzorfiuje depolarizaci sini, QRS komplexu, ktery znazornuje depolarizaci srde¢nich
komor a repolarizaci sini, a vlny T, ktera predstavuje repolarizaci komor.
Pti dlouhodobé monitoraci srde¢ni aktivity se pouzivaji jednordzové lepici elektrody.
Ty by se mély vyménit kazdych 48h, protoZe nasledkem vysychani gelu a odlepovanim
elektrod mohou vznikat faleSné arytmické kiivky. Je nutné sledovat pokoZku pacienta

pod nalepenymi elektrodami z dvodu moznosti vzniku alergické reakce (1, 4, 6, 8).



Dalsi metodou monitorace kardiovaskularniho systému je méteni krevniho tlaku.
Neinvazivné Ize krevni tlak méfit pomoci manzety, tonometru a fonendoskopu- Riva-
Rocciho metoda, v piipadé intenzivni péce je manzeta soucasti monitoru, kde je mozné
nastaveni ruznych casovych intervali meéfeni. Tato metoda vyuzivd princip
oscilometrie- rozpoznani turbulence arterialni krve pod nafouknutou manzetou.
Invazivni méteni tlaku 1ze provést pomoci sloupce kapaliny, pfedevsim se ale pouzivaji
elektronick¢ snimafe. Na ARO je invazivni méfeni tlaku kontinualni. Méfeni
arterialniho tlaku probiha ptes zavedeny katétr v tepné, ktery je napojen na jednorazovy
set s pretlakovou infuzi. Uprostied je elektronicky snima¢ tlaku s intra flow chlopni (1,
4,7, 8).

Me¢tenim centralniho Zilnitho tlaku (CVP) se zjiStuje bilance objemu v Zilnim
feCisti, Casto se pouziva princip spojenych nadob- infuzni roztok je napojen na specialni
set s méticim valcem a usti do centralniho Zilniho katétru. Nula musi byt ve vySce pravé
srdecni sin€. Pomoci kohoutu se naplni meéfici valec a pootoCenim kohoutu se
vyrovnavaji tlaky v pravé sini a v roztoku. Hladinka roztoku ndm tedy poukazuje
na ¢iselnou hodnotu. CVP lze také meéfit pies elektronicky snimac, kdy je postup
shodny s méfenim arterialniho tlaku (1, 4, 7).

Monitorace tlaku v arteria pulmonalis (PAP) se provadi u pacientd s plicni
hypertenzi nebo s levostrannou dysfunkci srdce. Provadi se pomoci Schwan-Ganzova
katétru. Katétr mize zastat vice funkci- méfit srde¢ni vydej, stimulovat srdce, méfit

saturaci hemoglobinu kyslikem ve smiSené zilni krvi (1, 4, 7).

1.1.2 Monitorace respiracniho systému

Pfi monitoraci dychaciho systému se nejprve zjiStuje oxygenace pacienta. Pulzni
oxymetrie je neinvazivni metoda, kterou se zjiStuje saturace hemoglobinu kyslikem
v arteridlni krvi. Hemoglobin a oxyhemoglobin rozdiln¢ absorbuji infracervené zateni,

které c¢idlo vysila a zaroven piijima zpét. Pii nizkych hodnotidch varuje pfed hypoxii



pacienta. Tato metoda je vzdy dostupna na JIP a ARO. Pii dlouhodobém méfeni saturace je
nutné stiidat mista méfeni, aby nevznikala ischemie ptislusné akralni ¢asti (1, 4, 5, 7).
Invazivni monitorace saturace hemoglobinu kyslikem se provadi pomoci Schwan-
Ganzova katétru a méti se tedy ve smiSené venozni krvi v plicnici. Pouziva se u pacientil
v septickém Soku, kardiogennim Soku, s ARDS nebo také pii odpojovani od ventilatoru.
Kapnometrie a kapnografie sleduje plyny ve vdechované a vydechované smési, hodnotu
oxidu uhli¢itého béhem dechové kiivky. Acidobazicka rovnovaha vypovida o oxygenacni
funkeci plic, odebird se arterialni 1 kapilarni krev. Sledovani dechové aktivity je rozdilné
U pacientti s nezajisténymi dychacimi cestami a zajisténymi dychacimi cestami. Pokud je
pacient napojen na ventilator, vSechny respira¢ni hodnoty jsou k dispozici. U spontanné
ventilovanych pacientii se dechova frekvence sleduje ptes EKG svody a viditelnymi

pohyby hrudniku. (1, 4, 5, 7)

1.1.3 Monitorace nervového systému

Sledovani védomi pacienta je zavislé pouze na sestfe nebo 1ékafi, nelze jej nahradit
zadnym pftistrojem. Zamétuje se na reakci na osloveni a bolestivy podnét. Stav védomi Ize
posoudit pomoci Glasgow coma scale (GCS), kdy se hodnoti reakce otevieni oci, slovni
odpovéd’ a motorickd odpovéd. Dle schématu BeneSe se hodnoti reakce na osloveni
a bolestivy podnét. Stav a reakce zornic taktéZz poukazuji na stav nervového systému.
Sleduje se piedevsim Sitka zornic, symetrie a reakce na osvit (1, 4, 5, 7).

U pacientl s poSkozenim centralni nervové soustavy, kdy je prokdzan abnormalni
nalez na CT a GCS pod 8 bodi, je zakladni soucasti monitorace nitrolebniho tlaku (ICP).
Cidlo je vzdy zavedeno na postizené strané nebo na strané nedominantni hemisféry. K¥ivka
na monitoru ma spravné mit pulsujici tvar. Kontraindikacemi ICP jsou koagulopatie,
trombocytopenie, imunosuprese a nepiizniva prognoza. Monitorace ICP ¢idlem ma také
mozné komplikace- zalomeni, selhani techniky, extrakce katétru, nitrolebni krvaceni ¢i
infekce. Monitorace mozkového perfuzniho tlaku (CPP) vypovidd o tom, pod jakym

tlakem proudi krev mozkem. Elektroencefalograf (EEG) zaznamendva bioelektrické



potencidly mozku, kdy elektrody jsou rGzn€ rozmisténé na povrchu hlavy. Monitorace

mize trvat rizn¢ dlouhou dobu- n€kolik hodin az né€kolik dni (1, 4, 5, 7, 9).

1.1.4 Monitorace tlaku v dutiné biisni

Intraabdominalni tlak (IAP) se sleduje u pacientti s ileem, ascitem, peritonitis, atd.
Zvysend hodnota varuje pfed mnoha vdznymi nasledky- snizuje se prutok krve jatry,
ledvinami, snizuje se navrat Zilni krve i srde¢ni minutovy objem. IAP se méti nejcastéji
Vv moCovém meéchyti, kdy se na permanentni mocCovy katétr napoji spojka a tlakovy
pfevodnik. V ptipadech, kdy neni moZzné méfit tlak pres mocovy méchyft, 1ze toto provést

I pfes ezofagealni balonkové sondy (1).

1.1.5 Monitorace telesné teploty a bilance tekutin

T¢lesnou teplotu lIze méfit invazivné a neinvazivné. Neinvazivni postupy zahrnuji
digitalni a rtutové teploméry, kozni ¢idla nebo tympanalni teplomér, ktery méfi teplotu
Vv blizkosti u$niho bubinku. Tato teplota je 0 0,5 °C vys$8i nez v axile. Invazivni méfeni
télesné teploty se provadi pomoci ¢idel. Jicnové ¢idlo je soucésti nasogastrické sondy,
¢idlo v permanentnim mocovém katétru je zabudovano Vv baléonku a dalsi ¢idlo miize byt
soucasti Schwan-Ganzova katétru (1, 5).

Bilance tekutin zahrnuje pfijem a vydej tekutin, které musi byt v rovnovaze. Bilanci
Ize sledovat v riznych casovych intervalech. Ptijem tekutin zahrnuje pfijem per os,
sondami, infuzemi. Do vydeje se zapocitava diuréza, odpady zalude¢ni sondy, odpady
Z drénti a vyvodil. Bilance tekutin tedy miize byt pozitivni, kdy je pfijem vySsi nez vyde;,
nebo negativni, kdy je vydej vy$si nez ptijem. O stavu tekutin v organismu vypovida

i centralni zilni tlak, hmotnost pacienta a turgor kuze (1, 5).
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1.2 Technické vybaveni ARO

Zakon 92/2012 Sb. stanovuje povinné minimdalni technické vybaveni lizek 3.
stupn¢ intenzivni péce, tedy resuscitacni péce. Do zékladniho vybaveni patii resuscitacni
lazko, defibrilator, EKG pfistroj, transportni ventildtor, mobilni rentgenovy pfistroj,
monitorovaci centrala, pfistroj pro extrakorporalni eliminaci, pfistroj nebo modul
pro méteni hemodynamiky. Na jedno lizko jsou nutné Ctyfi stiikackové davkovace, dve
infuzni pumpy, monitor vitalnich funkci, zatizeni pro zvlhéovani dychacich cest, ventilator

pro umélou ventilaci pacienta (10).

1.2.1 Monitory

Monitory pro intenzivni péci jsou uréeny k multiparametrové monitoraci pacienta.
Monitor se sklada z n€kolika casti- ovladaci panel, zdsuvné moduly, obrazovka (Vviz
piiloha 1). Na obrazovce je znazornéna EKG kiivka, pulsni oxymetrie, kiivka dechové
frekvence, kiivka arterialniho a venozniho tlaku, popf. kiivka tlaku v plicnici. V pravém
sloupci jsou zndzornény ¢iselné hodnoty jiz zminénych parametr. Na monitoru jsou
nastavené hodnoty alarmt, které Ize prenastavit nebo alarm tplné vypnout (11, 12).

Pro snimani EKG kiivky je potieba spravna aplikace svoda (3, 5 nebo 10- ti
svodové), svodovy kabel zapojeny do modulu méfeni EKG v monitoru. Na monitoru je
nyni mozné nastaveni kiivky EKG nebo snimani pouze jednoho svodu. Na obrazovce se
zobrazi EKG kiivka a tepova frekvence. U tepové frekvence Ize nastavit hlasitost od 0
do 10. Nékteré monitory umoziuji tisk veskerych EKG kiivek. Na monitoru lze nastavit
snimani EKG u pacienta s kardiostimulatorem. Pies svody lze také snimat dechovou
frekvenci pacienta. Monitory umi véas detekovat arytmie, vyhodnocovat arytmie, ST
usek. Pro ziskani nejlepSich vysledkt arytmii lze nastavit STfilt,kdy monitor analyzuje
a detekuje asystolii, bradykardii, tachykardii, komorovou fibrilaci, komorovou
tachykardii, extrasystoly, bigeminie, trigeminie, multifokalni KES a poc¢et KES (11,
12).
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Pro sniméani teploty je potieba teplotni snimac¢, kabel teplotniho cidla
nebo multiparametricky kabel zapojeny do modulu méftici teplotu. Na monitoru lze
pienastavit hodnoty ve st. Celsia nebo Fahrenheita (11, 12).

Me¢éteni pulzni oxymetrie vyzaduje SpO2 snima¢ a kabel zapojeny do modulu
meéteni kyslikové saturace. Snima¢ a kabel musi byt vzdy dokonale Cisty a vysuSeny,
jinak mize zptisobovat nepiesnosti v méteni. Mista méteni je nutné st¥idat a kontrolovat
cirkulaci a kiiZi pod snimacem. Na piesnost méteni ma vliv 1 Spatné lokalni prokrveni,
okolni svétlo, vasokonstrikéni latky (11, 12).

K méfeni neinvazivniho krevniho tlaku (NIBP) je potfeba manzeta spravné
velikosti s hadici zapojenou do modulu méficiho NIBP. Tlak lze méfit jednotlivé
pomoci tlacitek Start/Cancel nebo pod menu NIBP tlac¢itkem Start Manual. Automatické
meéfeni lze nastavit v riznych intervalech (Cycle Time). Hadice nesmi byt stlacdené,
ohnuté nebo napnuté (11, 12).

Invazivni krevni tlak se méfi pomoci redukéniho kabelu zapojeného do modulu pro
invazivni méfeni krevniho tlaku, snimace, proplachového setu, vaku s heparinizovanym
roztokem a tlakovym infuzorem. Vzdy pied napojenim tlakového snimace je nutné
zkontrolovat odvzdusnéni hadi¢ek a vynulovat snimac. Na obrazovce ma arterialni

krevni tlak (ABP) barvu ¢ervenou, centralni Zilni tlak (CVP) barvu modrou (11, 12).

1.2.2 Ventilatory

Ventilatory pro intenzivni péci zajistuji vyménu plyni mezi dychacimi cestami
pacienta a zevnim prostfedim. Ventildtory jsou rozdéleny podle intenzity tlaku
vytvarené ventilatorem pii nddechu na pftistroje s ventilaci pozitivnim nebo negativnim
tlakem (13).

Ptistroje pro ventilaci negativnim tlakem- podtlakem jsou slozeny ze vzduchotésné
komory, kterd z ¢asti nebo zcela kryje trup pacienta. V tomto krytu pomoci vakuové
pumpy vznikne podtlak, hrudnik se za¢ne rozpinat a nasledkem toho se nasava vzduch

do plic. Jsou znamé tfi typy pfistroji pro tuto ventilaci- ,,Zzelezné plice®, ve kterych je
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uzavieno celé télo pacienta od krku nize, ,kyrys®, ktery kryje pouze ptedni stranu hrudi
a ,telovy oblek*“ vyrobeny z prodySné tkaniny s tésnénim kolem krku, pazi, boki.
Pacient mtze u téchto typu ventilace mluvit, pfijimat potravu a tekutiny a jsou
zachovany fyziologické poméry v plicich. Tato technika ovSem vyzaduje velice
rozmérné a slozité vybaveni a vysoce omezuje piistupovani k pacientovi (7, 13, 14).

Ventilace pozitivnim tlakem je zaloZzena na principu tvorby pfetlaku na vstup
do dychacich cest. Tato ventilace je pro pacienta nepiirozena z divodu opaénych
tlakovych poméri, ale v soucasné dobé se jedna o jedinou metodu zajisténi umelé plicni
ventilace pacienta (7, 13, 14).

Ventilator je slozen zftidici jednotky, kontrolniho panelu, zdroje pohonu,
pneumatického okruhu a vydechového ventilu. Ridici jednotka uréuje pribéh a potadi
dechového cyklu. Ventilatory I. generace maji fidici jednotku slozenou pouze
z mechanickych casti, ventilatory II. generace jsou fizeny elektronicky, III. generace
ventiladtorli obsahuje fidici jednotku ve form&€ mikroprocesoru a nejvyspélejsi 1V.
generace je slozena z mikroprocesoru, ktery je schopen vyhodnocovat zpétnou vazbu
Z uzavienych obvoda. Tyto ventildtory maji schopnost hybridni ventilace- na zéklad¢
zpétné vazby prenastavi dechovy cyklus od zakladniho nastaveného cyklu. Kontrolni
panel umoznuje nastaveni nebo zménu parametri ventilace. Lze nastavit objem
vzduchu, ktery se vyméni v plicich za jeden cyklus- dechovy objem (tidal volume, V),
pocet dechii béhem jedné minuty- dechova frekvence (respiratory rate, f), mnoZzstvi
kysliku ve vdechované smési (FiOz2), nejvyssi tlak, kterého je dosazeno bé¢hem cyklu
(peak inspiratory pressure, PIP), pomér nadechu a vydechu (pomér L:E), tlak
vV dychacich cestdch na konci vydechu (positive end expiratory pressure, PEEP).
Zdrojem pohonu miZze byt stlaCeny plyn zlahve ¢i centrdlniho rozvodu plynt
nebo elektricka energie, poptipadé jejich kombinace. Pneumaticky okruh je tvofen
vnitinim a vnéjSim okruhem systému hadic. Vnitini okruh hadic a ventilii je uzavien
ve ventilatoru, vnéjsi okruh piedstavuje hadice vedouci od ventilatoru k pacientovi
a opacné. Vnéjsi okruh je sloZen z inspira¢niho ramene, expira¢niho ramene, Y spojky,
zvlh¢ovaci a ohfivaci komory, kondenzacni nadobky. Do okruhu lze napojit néstavec

pro odsavani, do inspiraéniho ramene lze pfipojit nebulizator. Vydechovy ventil se
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nachazi ve ventilatoru a zajist'uje, aby tok plynd pfi nddechu neunikal do expiraéniho
ramene, ale sméfoval pfimo do dychacich cest pacienta (13, 16).

Soucasti ventilatord jsou alarmy, které se spoustéji pii jakékoliv zméné v okruhu.
Podle akustického a vizualniho upozornéni se rozlisuji tfi typy alarmu- vysoka, stfedni
a nizka naléhavost. Vysoka naléhavost se projevuje ¢ervenym blikdnim a péti dvakrat se
opakujicimi tény. Vyzaduje okamzité feSeni problému pro zachovani bezpeci pacienta.
Stredni naléhavost blika zluté a opakuji se tfi tony, pii nizké nal€¢havosti se pouze
rozsviti Zluta barva a zaznivaji dva neopakujici se tony. Nejdilezitéjsimi alarmy jsou
alarm nizkého nebo vysokého minutového objemu, vysokého nebo nizkého dosazené¢ho
maximalniho tlaku, alarm apnoe a pieruseni dodavky elektrického proudu do ventilatoru
(13).

Neinvazivni ventilace (noninvasive ventilation- NIV) je zplsob umélé plicni
ventilace bez trachealni intubace. Vyuziva se nosni nebo oblicejova maska, total face
nebo specialni helma. Tato ventilace je indikaci pfi prevenci intubace a reintubace, jako
alternativni feSeni intubace nebo ke snaz$imu odvykani od ventilatoru po extubaci.
Pro uspésnou neinvazivni ventilaci je nutnym piedpokladem spoluprace pacienta,

naprosta tésnost masky, dobry stav dentice a soulad dychéani pacienta s ventilatorem
(13, 15).

1.2.3 Infuzni a enteralni pumpy

Infuzni pumpy zajistuji aplikaci infuznich roztoki do vendzniho nebo arterialniho
feCiSté. Enterdlni pumpy zajiStuji aplikaci enterdlni vyzivy do nasogastrickych,
nasojejunalnich sond, gastrostomii a jejunostomii. Pumpy jsou slozeny z displeje,
ovladaciho panelu, kapkového detektoru a napdjeni. Na pumpach lze nastavit objem
infuzni davky od 0 do 999 ml/h, dobu trvani infuze, rychlost davkovani a dal$i specialni
funkce jako jsou vypocet davky, bolus, volba léku, hlasitost, kontrast, datum, cas.
Pumpy Ize umistit na svislé i vodorovné ty¢e nebo poloZit na stabilni mista. Pti vypadku

elektrické energie maji pumpy zabudovany akumulator, ktery zajiStuje dalSi chod.
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Pumpy jsou vybaveny rtiznymi alarmy- kapkovy alarm, vzduchovy alarm, tlakovy
alarm, nezavifena dvitka pumpy, neodstartovani infuze ¢i vybity akumulator. Je nutné,
aby byl infuzni set spravné umistén v infuzni pumpé a byl proplachnut bez ptitomnosti
bublin (17, 18).

1.2.4 Linearni davkovace

Linearni neboli injekéni davkovace slouzi k aplikaci koncentrovanych 1ékt
do venozniho nebo arterialniho fecisté. Jsou slozeny z displeje, ovladaciho panelu,
prostoru pro umisténi raznych velikosti injekénich stiikacek- 20 a 50 ml, tlakového
¢idla, detektoru vzduchu, peristaltické pumpy, mechanismu pro vyjmuti stiikacky.
Na davkovaci 1ze nastavit rychlost od 0 do 99 ml/h, podat bolusové 1ék. Davkovaé je
také vybaven tlakovym alarmem, alarmem pro Spatné umisténi injekéni stiikacky ¢i

spotfebovani 1€ku (19).

1.2.5 Odsavaci systéemy

Odsavani lze provadét otevienym a uzavienym zpusobem. Otevieny zptlisob
vyzaduje sterilni ptistup- sterilni odsavaci kanyly, sterilni pinzetu nebo pean. Uzavieny
zpusob Trach-care je sice drazsi, ale ma mnoho vyhod. Snizuje se pfenos infekce
unikajicimi aerosoly jak z pacienta na personal, tak opacné (1).

Elektrickd odsévacka je pftistroj pro u¢inné odsavani z télnich dutin. Je sloZena
ze samostatné elektrické odsavaci jednotky a pfisluSenstvi. Samostatnd odsavaci
jednotka ma elektrickou ¢ast a pneumatickou ¢ast, ktera reguluje troven podtlaku.
Soucasti jednotky je odpojitelnd lahvicka proti pfesati. PfisluSenstvi je tvofeno
elektronickou ochranou proti pfeplnéni lahvi, ktera zabratiuje pfesati a preplnéni lahvi

a naslednému zaneseni odsavaciho systému. Cidlo je umisténo ve viku lahve, a jakmile
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se sekret dotkne ¢idla, odsavani se vypne. Elektronicky modul pro pferusované sani je
zabudovany v odsavaci jednotce a umozinuje nastaveni ¢asovych intervali pro fazi sani
a fazi pauzy. Nozni spina¢ umoziuje zapnuti a vypnuti odsavacky z vétsi vzdalenosti.
Pomoci ptepinace plnéni lahvi Ize volit, do které lahve bude odsavan sekret a také lze
menit a Cistit kazdou lahev zvlast. Lahve na sekret mohou mit rizny objem, jsou odolné
proti narazu a lze je sterilizovat. Jednorazovy vak na sekret (monokit) je vsazen
do lahve a umoznuje zachyt sekretu bez zneCisténi samotné lahve. Je slozen ze sacku
a vika, ve kterém je hydrofobni bakterialni filtr. Saci hadice vyrobené z PVC jsou
urCeny k jednordzovému pouziti, saci hadice vyrobend ze silikonu je urCena
k opakovanému pouziti. Pferusova¢ sani je nastavec s malym otvorem na konci saci
hadice, kterym lze regulovat sdni ucpanim otvoru palcem. Stop ventil se piipojuje
na konec saci hadice a umoznuje bezkontaktni obsluhu s odsavanym sekretem.

Ucpanim regulacni dirky dochazi k odsavani sekretu (20).

1.2.6 Eliminacni pristroje

U 7-23% kriticky nemocnych pacientd se v pribéhu hospitalizace vyskytne akutni
renalni selhdni. Tehdy je nutné zahdjeni mimotélni nahrady ledvin pfistrojovou
technikou. V dobach, kdy nebyly elimina¢ni metody k dispozici, pacienti rychle umirali
na hyperkalémii, acidozu, pfevodnéni a urémii. Pfistroje pro nahrazeni funkce ledvin
byly vyvinuty pfed asi 70 lety a od té doby zachranily Zivot nékolika milionim
pacientd. Nahrada funkce ledvin (renal replacement therapy, RRT) poskytuje pacientim
odstranéni $kodlivych latek a piebyte¢né vody ztéla. Zahajeni RRT u pacienta
rozhoduje v dnesni dobé soubor klinickych piiznaki- absolutni indikace k zahajeni
RRT. Do tohoto souboru patfi urémie, tézkd hyperkalémie, metabolickd acidoza,
mocovina v séru nad 35 mmol/l, antirie, zavodnéni tekutinami nereagujici na diuretika
a otravy dialyzovatelnym jedem, které ohrozuji pacienta na Zivoté. Pfesto nelze tyto
indikace povaZovat za jednoznacné. Existuji totiz studie, které prokazuji, ze pfedcasné

zahajeni RRT miize byt neprospé$né pro pacienta (21, 22).
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Néhradni funkce ledvin lze provadét riznymi zplsoby- kontinudlni metoda
(CRRT), intermitentni metoda (IHD), dialyza na principu difuze (HD), ultrafiltrace
na principu konvekce (HF) nebo kombinace (hemodiafiltrace, HDF). Kontinualni veno-
vendzni hemofiltrace (continuous veno-venous hemofiltration, CVVHF) je metoda, kdy
dochazi k filtraci koloidnich roztokd, kde se separuje plazmaticka voda pies membranu.
Filtrat se nahrazuje roztokem v pozadovaném mnozstvi dle bilance tekutin. V ptipadé
kontinualni veno-vendzni hemodialyzy (continuous veno-venous hemodialysis,
CVVHD) je substitu¢ni roztok nahrazen dialyzacnim roztokem. Pti kombinaci
substituéniho a dialyzacniho roztoku se jednd o kontinualni veno-venozni
hemodiafiltraci (continuous veno-venous hemodiafiltration, CVVHDF) (21, 22, 23).

Ptistroj k provadéni CRRT je sloZzen zkrevni pumpy, kapilary, substitu¢niho
roztoku, odpadnich vakt, heparinové pumpy a ohtivace. Jako cévni pfistup se nejcastéji
voli a. jugularis nebo a. femoralis a v. jugularis interna nebo v. femoralis. Do téchto cév
se zavadi bilumindlni nebo trilumindlni katétr, na ktery se napojuje pftistroj. Krevni
pumpa ovliviiuje rychlost protékani krve, tu rozhoduje I1ékai po zhodnoceni
hemodynamické stability pacienta. V kapilafe se nachazi polopropustna membrana,
ktera oddéluje krev od dialyzatu ¢i ultrafiltratu. Zde se krev ociStuje. Substituce se
provadi tfemi zpiisoby- predilu¢ni, kdy roztok prochazi a tudiz se nékteré cCastice
odfiltruji ptes kapilaru, postdilu¢ni, kdy roztok neprochazi kapildrou a je podan
pacientovi v pivodnim slozeni, a tfetim zptisobem je kombinace obou ptedchozich.
Filtrat, ktery je odvadén z kapilary, je sveden do odpadnich vakti. Heparinova pumpa
umoziuje neustalou antikoagulaci jako prevenci tvorby sraZzenin mimo cévni fecCiSte.

Ohfivac zahtiva substitu¢ni roztoky z divodu prevence hypotermie (21, 22, 23).

1.2.7 Hemodynamické pristroje

Monitorace hemodynamiky je velmi dilezitd u ob&hov€ nestabilnich pacientt.
Pomoci ni 1ze sledovat reakce obéhového systému na lécebné postupy a v€as rozpoznat

selhavani kardiovaskuldrniho systému. Do hemodynamickych parametrl patii arterialni
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systolicky tlak (Pa syst), arterialni diastolicky tlak (Pa diast), stfedni arterialni tlak (PMa),
srdecni frekvence (fHr), tepovy objem (VS), tepovy index (Vsi), stfedni centralni Zilni
tlak (P™mCv), stfedni tlak v pravé sini (PMRA), systolicky tlak v plicnici (PPAsyst),
diastolicky tlak v plicnici (PPAdiast), stfedni tlak v plicnici (PMPA), stfedni plicnicovy
tlak v zaklinéni (PMPAcw), minutovy srde¢ni vydej (QCO), indexovany minutovy srde¢ni
vydej (QCOi), systémova vaskularni rezistence (RSV), plicni vaskularni rezistence
(RPV), indexovana dodavka kysliku (QDO2i), indexovana spotieba kysliku (QO2i).
Pomoci téchto parametri je pfistrojova technika schopna diagnostikovat
hemodynamické procesy v téle (1, 7).

Mezi pristroje, které monitoruji hemodynamiku, patfi napt. PICCO, LIDCO,
Hemosonic apod.. Tyto piistroje se skladaji z monitoru, ovladacich paneli a riznych
konektort. Na monitoru jsou zobrazeny ktivky krevniho tlaku, srde¢ni frekvence
a tepového objemu v riiznych casovych intervalech. Vedle kiivek je 1 numerické
znazornéni hemodynamiky. Systém PICCO (Pulse Contour Cardiac Output) vyuziva
ke sledovani hemodynamiky centralni Zilni katétr a termodilu¢ni arterialni katétr. I kdyz
se nemusi katetrizovat a. pulmonalis, jsou tyto hodnoty srovnatelné s hodnotami
PICCO. Systém LIDCO je zalozen na dilu¢ni metod¢, kdy se vyuziva arterialni tlakova
kiivka na principu kalibrace chloridem lithnym- LiCl. Pfi jednom méfeni se aplikuji
2 ml LiCl- 0,3 mmol, minimalni interval mezi dvéma méfenimi je 5 minut. Koncentrace
3,5 mmol a vice je povazovana za letalni intoxikaci, kdy se mohou objevit poruchy

védomi, kdma, kolaps kardiovaskularniho systému a smrt (24, 25, 26).

1.2.8 Defibrildatory

Defibrilatory jsou pfistroje, které se pouzivaji pti kardiopulmondlni resuscitaci
K defibrilaci. P#i fibrilaci komor nebo komorové tachykardii se pomoci silného
elektrického vyboje miZe tento stav zvratit. Jedinci, kterym byla provedena defibrilace
do 1 minuty, ptezivaji z90%. Defibrilace do 5 minut znamena pteziti v 50%

ado 7 minut v30%. V nemocni¢nim zafizeni by nemél interval mezi kolapsem
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a defibrilaénim vybojem piesahnou 3 minuty. Defibrilaci se rozumi kratky monofazicky
vyboj vysokého napéti stejnosmérného proudu, ktery depolarizuje soucasné vSechny
bunky myokardu a umozni jim tak jejich opétovné zapojeni ve spravném poradi.
Zaporna gelem natiend elektroda se piikladd mezi manubrium sterni a pravou claviculu,
druha elektroda se piiklada na apex cordis. Vyboje by mély nasledovat za sebou
Vv intenzit¢ 200 J, 200-300 J a 360 J. Ve fazi vyboje musi vSichni odstoupit od lizka
a nedotykat se ho (7).

Defibrilator se skladd z displeje, ovladacich tlacitek, defibrilacnich elektrod,
konektorti pro EKG kabel, SpO2 kabel a reproduktoru. Na displeji je zobrazena EKG
kiivka, tepova frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem, intenzita vyboje, datum, ¢as,
alarm, udaje o pacientovi. Pomoci ovladacich tlacitek lze zadat idaje o pacientovi,
zapinat a vypinat alarm, ménit velikost EKG, nastavit kontrast obrazovky, ovladat
intenzitu vyboje (ENERGY SELECT), nabijet (CHARGE), spustit vyboj (SHOCK),

nahlizet do archivu, tisknout zpravu o pacientovi (27).

1.3  Prdace sestry na ARO

Sestra na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni pecuje o pacienty, u kterych
probéhlo anebo hrozi selhani vitalnich funkci. Poskytuje pacientim nepfetrzitou,
komplexni a individudlni péci, ke které potfebuje znat mnoho zdravotnickych ptistroji
a musi je umét ovladat nejen v kritickych situacich (1).

Préce sestry je definovana ve vyhlasce 55/2011 Sb. o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikl a jinych odbornych pracovnikii, v zakoné¢ 105/2011 Sb., kterym se méni
zdkon 96/2004 Sb., o podminkich ziskavani a uzndvani zpuasobilosti k vykonu
nelékarskych  zdravotnickych povolani a k vykonu Cinnosti  souvisejicich
S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné nékterych souvisejicich zakonl (zdkon
0 nelékaiskych zdravotnickych povolanich), ve znéni pozdégjSich ptedpist, a zakon
¢. 634/2004 Sb., o spravnich poplatcich, ve znéni pozdéjsich predpisti a také v natizeni

vlady ¢. 222/2010 o katalogu praci ve vetejnych sluzbach a sprave (28, 29, 30).
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Resuscita¢ni péce patti do vyssiho, II. a nejvyssiho, III. stupné intenzivni péce,

kde sestra neptetrzité monitoruje vitalni funkce pacienta jak neinvazivng, tak invazivné.

Sestry zde oSetfuji pacienty sumélou plicni ventilaci, spolupracuji s neustale

pfitomnym lékafem, maji k dispozici zobrazovaci technické ptistroje celych 24 hodin

denné a vyuzivaji SirSiho spektra vysetteni statim (14).

1.3.1 Vzdelani a kompetence

Dle zakona 96/2004 Sb. o podminkéach ziskdvani a uznavéani zplsobilosti

k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich

S poskytovanim zdravotni péfe a o zméné¢ nékterych souvisejicich zakonli (zdkon

0 nelékatfskych zdravotnickych povolanich), ktery se méni a dopliuje zdkonem

105/2011 Sb., je osoba zpusobila vykonavat ¢innosti zdravotnického pracovnika tehdy,

pokud mé odbornou zpusobilost dle tohoto zékona, je zdravotné zpiisobila a bezahonna.

Dle § 5 je odborné zpusobily k vykonu povolani v§eobecné sestry ten, kdo absolvoval:

1.
2.

ttileté studium bakalaiského studijniho oboru vSeobecna sestra

tfileté studim na vyssich odbornych skolach, obor diplomovana vSeobecna
sestra

vysokoskolské studium, které bylo v prvnim ro¢niku zahajeno nejpozdéji
vroce 2003/2004- péfe o nemocné, pedagogika- oSetiovatelstvi,
pedagogika- péce o nemocné, ucitelstvi odbornych predméti pro stiedni
zdravotnické Skoly

tfileté studium na vysSSich zdravotnickych Skolach, kdy byl prvni ro¢nik
zapocat nejpozdéji v roce 2003/2004 - obor diplomovana détska sestra,
diplomovana sestra pro psychiatrii

studium na stfedni zdravotnické Skole, kdy byl prvni ro¢nik zahijen
nejpozdéji v roce 2003/2004- v§eobecna sestra

studium na stfedni zdravotnické Skole, kdy byl prvni ro¢nik zahéjen

nejpozdéji vroce 1996/1997- zdravotni sestra, détska sestra, sestra
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pro psychiatrii, sestra pro intenzivni péci, Zenska sestra, porodni
asistentka
7. trileté¢ studium na vysSich zdravotnickych Skolach, kdy byl prvni ro¢nik

zapocat nejpozdéji v roce 2003/2004- diplomovana porodni asistentka

U pripadd 5., 6. a 7. musela vSeobecna sestra pracovat tfi roky pod odbornym
dohledem a az poté mohla vykondvat povolani vSeobecné sestry bez odborného
dohledu.

Novela tohoto zdkona ve tfetim odstavci § 4 upfesiiuje pojem vykon
zdravotnického povolani bez odborného dohledu, kdy se rozliSuji vykony bez indikace,
na zakladé indikace a pod pfimym vedenim lékaie (28, 29).

»Celozivotnim vzd€lavanim se rozumi prubézné obnovovani, zvySovani,
prohlubovani a doplhovani védomosti, dovednosti a zpisobilosti zdravotnickych
pracovnikd a jinych odbornych pracovnikti v pfislusném oboru v souladu s rozvojem
oboru a nejnovej$imi védeckymi poznatky. Celozivotni vzdélani je povinné pro vSechny
zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky.* (28, s. 48) Celozivotni vzdélavani
zahrnuje specializacni vzdélavani, certifikované kurzy, inovacni kurzy, odborné staze,
ucastnéni se Skoleni, kongrest, konferenci, sympozii, vydavani publikaci, védecko-
vyzkumné ¢innosti, tvorbu standardu, e-learningové kurzy, studium literatury, studium

navazujicich bakalatskych, magisterskych ¢i doktorskych programii (28).

Vseobecna sestra podle vyhlasky 55/2011 Sb. bez odborného dohledu a bez
indikace:
» poskytuje zdravotni pé¢i, ktera je v souladu s pravnimi ptedpisy a standardy
= dodrzuje hygienicko-epidemiologicky rezim
= vede zdravotnickou dokumentaci
= umi pracovat s informacnim systémem dané¢ho zdravotnického zatizeni
» poskytuje pacientovi pouze takové informace, které jsou v souladu s jeji

odbornou zptisobilosti
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= spolupracuje pfi praktickém vyuCovani studentd, ktefi se pripravuji
na zdravotnické povolani

= spolupracuje na tvorb¢ standardt

= poskytuje zdkladni ¢&i specializovanou oSetfovatelskou péci dle zéasad
oSetfovatelského procesu

= diagnostikuje potieby pacienta

= hodnoti sobéstacnost pacienta

= sleduje projevy onemocnéni

= pouziva métici Skaly- riziko dekubitli, VAS, nutricni screening apod.

= monitoruje a hodnoti fyziologické funkce (dychani, EKG, TT, TK, P, atd.)

= nejen pozoruje, ale diagnostikuje a zapisuje stav pacienta

= provadi vySetfeni biologického materialu neinvazivniho pivodu

= udrzuje prachodnost hornich cest dychacich a odsava z nich sekrety

= diagnostikuje a peCuje o rany, stomie, zilni vstupy periferni i centralni

= spolupracuje sodborniky pii rehabilitaci pacienta (dechové, pohybové,
mobilizacni)

= podili se na zlepSovani sobésta¢nosti pacienta

= podili se na vychové a vyuCovani pacienti v kontextu s oSetfovatelskymi
postupy

» umi vyhodnotit socialni situaci pacienta a zajisti mu pomoc odbornika v oblasti
zdravotné-socialni, socialni a socialné-pravni

= provadi ukony potiebné pii piijmu, prekladu i propusténi pacienta

= psychicky podporuje umirajiciho pacienta 1 jeho piibuzné

= pecuje o mrtve télo

» manipuluje s 1é¢ivymi piipravky a zdravotnickymi prostiedky

Dle tfetiho odstavce § 4 vyhlasky 55/2011 Sb. miiZe vSeobecnd sestra na zaklad¢
indikace 1ékafe provadét ukony v souvislosti s preventivni, diagnostickou, lé¢ebnou,
rehabilitaéni, neodkladnou a dispenzéarni péci, a to bez odborné¢ho dohledu. VSeobecna

sestra tedy:
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= pfipravuje pacienty k diagnostickym a lécebnym ukontim

= dle indikace 1ékate asistuje nebo provadi diagnostické ¢i [é¢ebné tikony

= podava léciva kromé i. v. injekci a infuzi détem mladSim tii let a kromé
radiofarmak

= poskytuje kyslikovou 1écbu

= uskutecniuje screeningova a depistazni vySetieni

= odebira biologicky material

= 7znd a hodnoti vysledky odebrané¢ho materialu

= oSetfuje akutni rany, operacni rany a drény

= zavadi permanentni mocovy katétr Zenam a divkam star$im deseti let

= 7zvlada péci o permanentni mocové katétry u vSech pacientil

= vyplachuje mocovy méchyt

= vymeénuje a pecuje o tracheostomickou kanylu

* umi zavést nazogastrickou sondu pacientim pii védomi star§im deseti let

= aplikuje enteralni vyzivu do zalude¢nich ¢i duodendlnich sond a stomii u vSech
pacienttu

= umi vyplachnout zaludek u pacientii pti védomi starSich deseti let

= poskytuje oSetfovatelskou péci pti a po vyse vyjmenovanych tikonech

Dle ctvrtého odstavee § 4 vyhlasky 55/2011 Sb. miize vSeobecnd sestra
pod dohledem Iékafe aplikovat krevni derivaty intravendzni cestou, asistuje lékafi
pii ivodnim podavani transfuznich ptipravkl a poté jiz bez odborného dohledu, avsak
dle indikace I€kate, sleduje a oSetfuje pacienta béhem aplikace transfuzniho ptipravku
a ukoncuje jej (30).

Dle natizeni vlady 222/2010 Sb. se kompetence vSeobecné sestry méni v zavislosti
na platové tfidé. Sestra v devaté platové tfidé smi vykondvat oSetfovatelskou Cinnost
na zaklad¢é oSetfovatelského procesu pouze pod odbornym dohledem. Sestra patiici
do desaté platové tfidy se podili na planovani a realizaci oSetfovatelské péce na zakladeé
oSetfovatelského procesu bez odborného dohledu, podporuje pacienty i vefejnost

V podpote zdravi, ale vysoce specializované diagnostické, lécebné, oSetfovatelské c¢i
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rehabilitacni ukony smi provadét pouze pod odbornym dohledem. Sestra v jedenacté
platové tfidé ma specializovanou nebo zvlastni odbornou zpiisobilost. Vykonava
specializované¢ diagnostické, 1écebné, oSetfovatelské ¢i rehabilitacni  utkony
bez odborného dohledu, obsluhuje specialni pfistroje dle odborné zpusobilosti,
pfipravuje informacni materidly pro pacienty, organizuje a koordinuje nelékatské
zdravotnické pracovniky, provadi jejich celozivotni vzdélavani, zajiStuje spolupraci
mezi obory. Ve dvanacté platoveé tiidé jsou umistény sestry, které vykonavaji vysoce
specializované tkony na tzce specializovanych pracovistich, provadi a diagnostikuji
specifickd diagnosticka vySetfeni, planuji strategie a pojeti oSetfovatelské péce,
pfipravuji projekty zaméfujici se na celoZivotni vzdélavani, kontroluji kvalitu péce,

sleduji vysledky vyzkumi a aplikuji je do praxe (31).

1.3.2 Kooperace sestra-/ékar

Spoluprace sestry a Iékafe se odrazi v kvalité poskytované zdravotnické
a oSetfovatelské péce pacientovi. Kvalitni péfe a spokojenost vSech ucastnikl
oSetrovatelského procesu miize byt snadno ovlivnéna pracovnimi vztahy mezi sestrami
a lékari. Komunika¢ni dovednosti jsou hlavnim piedpokladem pro dobré interpersonalni

vztahy. Lékafi i sestry by si méli uvédomovat své role a aplikovat je ve své praxi (32).

1.3.2.1 Role lékaie

Doby, kdy hlavni roli 1ékafe bylo dochazeni k pacientim do jejich doméciho
prostiedi, jsou davno pry¢. Postupem doby se ndhled na nemocnici ménil. Toto zatizeni
Jiz neptedstavovalo misto pro chudé a opusténé, ale pro vSechny spoleCenské vrstvy.
Prestiz zdravotnickych zafizeni vzristala spolu s technickym pokrokem, zlepSovanim

hygieny a celkové spole¢enské urovné. S tim se ruku v ruce meénila i role Iékafe. Lékar
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diky svému vzdélani, zkuSenostem a schopnostem ziskava urcité spole¢enské postaveni.
Mnohdy se role lékafe ocitd na rozcesti- mél by 1é¢it na zakladé svych védomosti
a schopnosti, nejnovéjSich vyzkumnych poznatkii a moznosti a zdrovenn ma omezené
finan¢ni zdroje, je zodpoveédny za upiednostnéni nékterych pacientd (33).

Parsons uvedl nékolik zakladnich lékafskych roli. Prvni je funkéni specificita,
ktera zahrnuje urcitou odbornost pro vykon Iékarského povolani. Odborné kompetence
I€katit jsou dualezitym ptredpokladem pro fungovani zdravotnického zatizeni. Druhou
roli 1€ékafe je emocionalni neutralita. Lékar by dle této role nemél byt bezcitny, ale
zarovenn by se jeho city nemély rozvijet a to jak k pacientim, tak k ostatnimu
zdravotnickému personalu. Tieti role Iékafe se jmenuje univerzalismus. Zahrnuje
povinnost poskytnout péci komukoliv, kdo ji potiebuje a bez rozdilu. Posledni roli
I¢kate dle Parsonse je kolektivni orientace, kdy Iékai preferuje spokojenost pacientl

pted svymi vlastnimi zajmy (34).

1.3.2.2 Role sestry

Povolani sestry proslo a stale prochazi mnoha zménami. Spole¢nost predpoklada
ur¢ité chovani sester a tak sestry zastavaji vice roli najednou. Role sestry Ize rozd¢lit
do zakladnich oblasti: oSetfovatelsko-pecovatelské, expresivni, vychovné, technické,
poradenské, preventivni, organizacni a administrativni. Nejcastéjsi roli sestry je
poskytovani oSetfovatelské péce. Tato role je a samoziejmeé bude naplni prace sestry.
Ptipojuji se kni ale i dalsi dilezité role, kdy se sestra vénuje vychové, mentalni
hygiené, zvySovani kvality péce, rozvoji oSetfovatelstvi apod.. Sestra manazerka se
podili na fizeni a fungovani organizace, sestra edukatorka vychovava své okoli
ke zdravému Zivotnimu stylu, sestra advokatka brani pacienta a jeho zajmy, sestra
nositelka zmén se ztotoznuje s novinkami v oSetiovatelstvi a rozdava své zkusenosti dal.
Sestra vyzkumnice se podili na rozvoji oSetfovatelstvi zaloZeného na dikazech. Sestra

mentorka spolupracuje se studenty a provadi je pti jejich praxi (33, 35).
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1.3.2.3 Vztah sestra 1ékaf

Stejn¢ jako se ménila role 1ékafe a role sestry, ménil se i vztah mezi 1ékafem
a sestrou. Muzskd dominance a zenska submisivita je jiz ddvnou minulosti. Sestra jiz
neni pomocnice 1ékate, ale vzdéland odbornice, kterd pracuje samostatné a nezavisle.
Vztah mezi 1ékafem a sestrou je ovlivilovan nékolika faktory. Prvnim faktorem je
dvojita podiizenost, kdy sestra na strané jedné plni ordinace lékafe a na strané druhé
musi plnit povinnosti dané managementem organizace. Druhym faktorem je skute¢nost,
ze Iékari vidi praci sester jako docasné, povrchové povolani z divodu odchodi
na matetskou dovolenou ¢i neustdlym nedostatkem sester. Sestra, I€kat a pacient by
méli byt partnefi, avSsak mnohdy dochazi k nesouladu mezi lé¢ebnou a oSetfovatelskou
péci. Mezi Iékafem a sestrou existuji tyto typy vztahi:
=  bezproblémové podiizeni se, kdy sestra poslusné plni ordinace lékare,
nepodili se na rozhodovani
= neformalni skryt¢ rozhodovéani, kdy sestra nepfimo ovliviiuje
rozhodovani Iékare, ale pfitom ho plné respektuje
= neformalni neskryté rozhodovani, kdy se sestra podili na rozhodovani,
zvefejiiuje své nazory a zkuSenosti, neboji se komunikovat s 1ékatem
= formalni neskryvané rozhodovani, kdy se sestra podili na rozhodovani

0 1écbé pacienta pomoci osetfovatelského procesu (35).

1.3.3 Adaptacni proces

Pod pojmem adaptabilita jedince se skryvd schopnost jedince ptizplsobit se
prostfedi. Tato schopnost se 1i§i u kazdého individua, je ovlivnéna osobnostnimi
ptedpoklady, socidlnimi podminkami. Diky adaptabilité se jedinec dokaze zaclenit
do socialniho prosttedi. Pfi ziskani pracovniho mista se ¢lovek adaptuje na kulturu
organizace, na Vvlastni pracovni ¢innost a na socialni podminky. Pokud se jedinec

adaptuje, identifikuje se s praci a socialnim prostfedim. Pfedpoklada se tedy, ze bude
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vV zaméstnani spokojeny a stabilizovany. Dle Armstronga existuji Ctyfi cile
pii seznamovani novych pracovnikli S chodem organizace:
1. pomahat jedinci v ptekonani pocatecni faze, kdy novy pracovnik povazuje vse
za nezname, cizi ¢i neobvyklé
2. ovliviiovat vztah a postoj nového pracovnika k organizaci, aby byl kladny, ¢imz
se zvysuje pravdépodobnost jeho identifikace a stabilizace na pracovisti
3. snazit se dosahnout kvalitnich pracovnich vykoni nového pracovnika v co
nejkrat$i mozné dob¢ po jeho piijeti

4. snazit se snizovat divody k odchodu nového pracovnika (36, 37)

Nejvétsi dojem z nového pracovniho mista ma novy pracovnik béhem prvnich ¢tyf
tydnli v novém zaméstndni, ale jeSt¢ béhem Sesti mésict je velkd pravdépodobnost
odchodu pracovnika z organizace. Novy pracovnik prochdzi ¢tyfmi fAzemi adaptac¢niho
procesu:

1. rozhodovani se pro misto a pfizpiisobovani svého chovani socialni skupiné

2. prichod do organizace a stiet s realitou
3. integrace po odborné i socidlni strance
4

plnohodnotné ¢lenstvi nového pracovnika v organizaci (38)

Novy pracovnik potiebuje k orientaci v pracovni pozici veskeré informace, které se
ji tykaji. Poté se pracovnik zacCina orientovat. Formalni orientace probiha diky
ze strany kolegii a spolupracovnikii na pracovisti. Orientaci lze také rozdélit
na celopodnikovou, Utvarovou a na konkrétni pracovni misto. Celopodnikova orientace
je spolecna pro vSechny zaméstnance, utvarova je na urovni skupiny, tymu, vyskytuji se
zde urcita specifika. Orientace na konkrétni pracovni pozici zavisi na povaze prace (36).

K usnadnéni odborné i socidlni adaptace nového pracovnika existuji adaptacni
programy. Patii mezi n€ adaptacni akce, na kterych se setkdvaji nové nastupujici
pracovnici, tiSt€né informacni materidly- brozurky a pfirucky, materidly urcené

nadfizenym a mentortim, ve kterych jsou instrukce pro zaskolovani novych pracovnikd,
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sluzebni cesty, kde se novi pracovnici seznamuji a zapojovani novych zaméstnancii
do ukolt, programtl, apod. Ptirucky uréené pro noveé nastupujici pracovniky vyznamné
podporuji jejich adaptaci. Obsahuji informace o organizaci- jeji cile, plany, tradice;
0 organizaéni struktufe, kontaktech na ostatni zaméstnance, provoznim ftadu, dale
informace o pracovni dobg, cerpani dovolené, odménovani, vyhodach pro zaméstnance,
o poskytovani vzdélavani, atd. Detailn¢jsi informace o urcitém oddéleni byvaji
poskytovany pouze ustné (36).

Délka adaptacniho procesu se v riznych zatizenich lisi, ale doporucuje se Sest az
dvanact mésicli. Novy pracovnik ma ur¢eného svého Skolitele, ktery ho provazi celym
adapta¢nim procesem. Vrchni sestra by méla nového pracovnika seznamit s kolektivem,
podminkami a délkou adaptacniho procesu, popsat pracovni misto, pravidla, ptedpisy
BOZP a PO, urcit terminy, ve kterych se provétuji znalosti nové sestry. Adaptacni
proces se ukoncuje zavéreénou zkouskou (39).

Pracovni tym prochazi nékolika fazemi, které popsal jiz v roce 1965 Bruce
Tuckman. Tento Etyifazovy model se stal inspiraci pro mnoho dalSich modeld.

1. Forming piedstavuje fazi formovani a orientace Clena tymu. Ten se seznamuje
s prostiedim, hled4a svou roli, pozoruje a zkouma role ostatnich spolupracovnikdi,
poznava osobnost vedouciho, vymezuje si hranice, zjiStuje, do jaké miry mize
ostatnim véfit a spolehnout se na né¢.
2. Storming predstavuje fazi krystalizace a kvaseni. V této fazi dochazi ke sttetu
postoji a naslednym konfliktim. Clenové tymu se déli do skupinek a kritizuji
vedouciho i ostatni skupinky. V kazdé skupince se nachdzi dominantni osoba, ktera
ziskava od Clent podporu svych nazort. V této fazi ma velky vyznam postoj
vedouciho, ktery by mél podporovat ¢leny tymu a zdiraziiovat spolecné cile
pro vSechny.

3. Norming znamend soudrznost a spolupraci tymu. Po prekonani storming faze se

klima na pracovisti uklidnuje, ¢lenové se snazi dosahnout spolecného cile, davétuji

si, akceptuji jeden druhého, chovaji se jako tym.
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4. Performing ptedstavuje fazi, ve které¢ je tym plny energie, je motivovan, ma
vysoké sebevédomi, fesi problémy spole¢né, pracuje efektivné i bez vedouciho.
Vedeni zde pisobi pouze jako podpurny prvek (40, 41).

Dalsi autoti doplnili tento ¢tyifazovy model o dalsi faze:

5. Adjourning, kdy ¢lenové tymu citi, ze splnili tkol a odchazi ze skupiny.

6. Zklamani ptedstavuje fazi, kdy jsou clenové zklamani, dochazi k hadkam,
vytvaieji si skupinky, které nesleduji spole¢ny cil.

7. Obnova tymového ducha, kdy se jeden ze Clenii tymu ujme vedeni, snazi se
skupinu znovu sjednotit, tym se za¢ina obnovovat, snazi se odvadét kvalitni praci

(42, 43).

1.3.4 Moznosti vyukovych metod

K efektivni adaptaci nového pracovnika existuje mnoho zplsobi, jak ho
S konkrétnim pracovnim mistem a naplni prace sezndmit. Vyukové metody se rozd€luji
na tradi¢ni a inovativni.

Tradi¢ni vyukové metody zahrnuji metody slovni (monologické, dialogické),
nazorn¢ demonstratni (pfedvadéni a pozorovani, prace s obrazem, instruktaz)
a dovednostn¢ praktické metody (44, 45).

Inovativni vyukové metody zahrnuji metody diskusni, situacni, inscenacni,
didaktické hry (interakcni, simulacni, scénické), heuristické metody, individualizované
formy vyuky, samostatné prace zakt, diferencované vyucovani, skupinové vyuky
(kooperativni), projektové vyuky (o Zivotnich situacich, oteviené), tymové vyucovani,
vyuku dramatem a metody kritického mysleni (tfifAzovy model u€eni, brainstorming,
mySlenkova mapa, metoda I.N.S.E.R.T., pétilistek, pfedvidani, fizené Cteni, zptehazené
véty, volné psani, Vim-Chci se dozveédét- Dozveédél jsem se, podvojny denik) (44, 45).

Mezi nejcastejsi zpiisoby patii slovni metody vyucovani. Monologickou slovni

metodou je vypravéni, vysvétlovani, vyklad, popis ¢i piednaska. Do dialogickych metod

29



patii rozhovor, diskuse. Do slovnich metod je zahrnuta také prace s textem, kdy novy
pracovnik studuje literaturu, clanky, brozury apod. (46).

Nézorné¢ demonstraéni metody jsou dulezité pravé pti praktickém vyucovani.
Novy pracovnik pozoruje pfedvadény objekt, ucastni se exkurze ¢i instruktaze. Pisemny
navod patii do specialni formy instruktaze, ktera popisuje obsluhu pftistroji, schémata,
postupy doplinéné obrazky ¢i fotodokumentaci (46).

Edukacéni proces ve zdravotnictvi ma své zasady a faze. Lze aplikovat nejen
na pacienty, ale také na nov€ nastupujici pracovniky. V prvni fazi je potieba
diagnostikovat védomosti a dovednosti edukanta, nejcastéji pomoci pozorovani ¢i
rozhovoru. Ve druhé fazi edukator planuje cile, vybird metody, zpisob edukace
a stanovuje si Casovy ramec, ve kterém edukanta bude seznamovat s informacemi.
Ve tteti fazi nastava realizovani planu. Edukant musi byt dostatecné motivovany, aby
mohl pfijimat nové informace. Edukant je ve fazi expozice aktivni a spolupracuje
s edukatorem. Po expozi¢ni fazi nastava faze fixace, kdy si edukant osvojuje nové
znalosti a nakonec je aplikuje v praxi. Ve ¢tvrté fazi je nutné, aby si edukant upeviioval
ziskané¢ dovednosti ¢i védomosti. V paté fazi je prostor pro zpétnou vazbu nejen
edukatora, ale i edukanta (47, 48).

Aby byl adaptacni proces a tedy i1 vyuka novych pracovnikl efektivni, je nutné
dodrzovat pti edukaci jisté didaktické zasady:

= nazornost- nejstarsi didakticka zasada, zapojit co nejvice smysla

= gpojeni teorie s praxi- spravné navyky upevilovat, nespravné zmenit
= védeckost- v souladu s aktualnimi poznatky védy

= pfiméfenost- rozsah v souladu s védomostmi, dovednostmi edukanta
= aktualnost- na zaklad¢ potieb edukanta

= zpétna vazba (feedback)- neustala zpétna vazba, zda edukant rozumi
= uvédomeélost a aktivita- vyuzit motivace edukanta k aktivité

» individualni ptistup- edukant je individuum s rtiznymi odlisnostmi

= soustavnost- systematické celky novych informaci

= trvalost- procvicovat a opakovat, ulozeni do dlouhodobé paméti (47, 49).
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Osettovatelstvi vyzaduje Sirokou skalu znalosti a dovednosti sester. Sestra
pouziva ve své praxi mnoho didaktickych metod. Denné pacientim néco vysvétluje,
pouzivd 1 nazorn¢ demonstraéni techniky. Pravé zde by méla postupovat
od jednodussiho ke slozit€jSimu, nazorné techniky opakovat, pfistupovat k pacientim
individualng, ziskavat si pacienty pro spolupraci, motivovat je, odvadét pozornost (50).

Adaptacéni proces se tyka vzdélavani dospélych jedincti. Aby se dospély mohl
efektivné ucit novym poznatkiim, je nutné, aby byl dostatecné motivovany. Motivem se
muze stat napiiklad touha po uznani, prestizi, zvidavost, radost z uceni, aplikovatelnost
naucené¢ho. Aktivitu vzdélavani ovliviiuje nékolik faktori- spolecenské klima,
epochalni témata, okoli jedince a jeho vztahy, zivotni situace, ve které se nachazi a jeho
osobnost. Na vSechny tyto faktory je nutné brat zietel pii zaskolovani novych

pracovnika (51).

31



2  Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

1. Zmapovat s jakymi technickymi piistroji pracuji sestry na ARO.

2. Zjistit, jak probihd zaskolovani nové nastupujicich sester na ARO.

3. Vytvoiit vyukovy material tykajici se techniky nejen pro nov€ nastupujici sestry
na ARO.

4. Zjistit zpétnou vazbu na poskytnuty vyukovy material od sester na ARO.

2.2  Vyzkumné otazky

1. Jaké technické piistroje sestry obsluhuji pfi praci na ARO?

2. Jak se zaSkoluji nove nastupujici sestry na ARO?

3. Jaké prostiedky jsou vyuzivany pti zaucovani nove nastupujicich sester?

4. Jaké informace tykajici se techniky by podle sester méla obsahovat piirucka
pro sestry na ARO?

5. Jaky ndzor maji sestry na ARO na vytvoieny vyukovy material?
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3 Metodika

3.1  Metodicky postup

Empirickd ¢ast diplomové prace byla zpracovana metodou kvalitativniho
vyzkumného Setteni. Sbér dat byl provadén formou polostrukturovaného rozhovoru.

V prvni fazi byl analyzovan soucasny stav v souvislosti s praci sester s technikou
na ARO. Na ziklad¢ zjiSténych informaci byl vytvofen vyukovy material, ktery byl
aplikovan v praxi. V posledni fazi vyzkumného Setfeni byla zjisténa zpétna vazba
na vytvotreny material.

Utast na vyzkumném Setieni byla dobrovolna, byly osloveny hlavni sestry
vybranych nemocnic, nasledné vrchni a stani¢ni sestry jednotlivych oddé€leni a po jejich
souhlasu byly osloveny vSeobecné sestry na ARO. Jednotlivym sestram byla vysvétlena
podstata vyzkumného Setieni a s vedenim rozhovoru sestry ustné souhlasily. Dale byli
vSichni respondenti seznameni S tim, Ze rozhovor je anonymni. V ptipad¢ souhlasu byl
rozhovor nahravan na diktafon, v ptipadé nesouhlasu s nahravkou byl rozhovor

zaznamenavan pisemn¢. Sbér dat byl provadén v mésicich tinor az duben 2013.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 respondentt, ktefi pracuji jako vSeobecné sestry
ve vybranych nemocnicich na ARO. VSechna zdravotnickd zafizeni se nachézeji
v Ceské republice, ztoho dvé v JihoGeském kraji, jedno v kraji Vyso&ina, jedno
Vv Plzeniském kraji, jedno v kraji Praha a jedno v Jihomoravském kraji. O rozhovor byly

pozadany nové nastupujici sestry, sestry skolitelky i vedouci pracovnici.
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4 Vysledky

Rozhovory s respondenty jsem vedla v Sesti zdravotnickych zatizenich v Ceské
republice. Celkem jsem oslovila deset vSeobecnych sester pracujicich v riznych
funkcich na ARO, Zadna ze sester nevyslovila nesouhlas s rozhovorem. Casovy interval
rozhovorii se pohyboval od 10 minut do 50 minut. VSechny rozhovory probihaly
v klidné atmosféfe, pét rozhovori bylo uskutecnéno na oddé¢leni jednotlivych
respondentlt a zbylych pét rozhovort probihalo pfi setkdni na neutralnim misté,
napiiklad v kavarng. Zadny rozhovor nebyl nahravan na diktafon z osobnich diivodii
respondentli. Rozhovory byly tedy zaznamenavany stru¢né pisemnou formou a zbytek
informaci byl uloZen v mé paméti.

Analyza rozhovorli probihala nasledovné. Po kazdém rozhovoru jsem ihned
peclivé zformulovala do pisemné formy vSechny poznatky ziskané béhem konverzace
s respondentem. VsSechny rozhovory jsou psany objektivné, bez subjektivniho
zabarveni. Z rozhovorii poté byly vybrany nejdilezit€jsi body pro kategorizaci dat.
Na zaklad¢ této generalizace dat byly vytvoreny myslenkové mapy. Ve druhé fazi byl
vytvoien vyukovy materidl, ktery zahrnuje informace na zaklad¢ piani respondentt.
Ve tieti fazi byla zjiStovana reakce respondenti na poskytnuty material. Tyto reakce

byly opét zformulovany do pisemné formy, analyzovany a piehledné znazornény.
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4.1 I faze- rozhovory s respondenty

Respondentka €. 1

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské- Bc., vSeobecna sestra

Délka praxe na ARO: 17 let

Respondentka ¢. 1 pracuje na ARO jako vSeobecna sestra u lizka. Na oddéleni
pracuje S monitory, ventilatory, infuznimi pumpami, davkovaci, ICP monitory,
dialyzou, odsavackou, defibrilatorem, ohiivacem krevnich derivatli, laminarnim boxem,
sméSovacem dezinfekce, elektrickym zvedakem pacientii a pfistrojem na ovliviiovani
télesné teploty. Podle respondentky jsou nejobtiznéjsi ty pfistroje, u kterych je nutné
sestavovani okruhti, nebo u kterych je slozity systém seti. Patfi mezi n¢ hlavné
ventilatory a dialyzy.

Adaptacni proces respondentky probihal jeden rok. Byla ji piidélena Skolitelka,
ktera ji provazela a ucila nejen praci s piistroji, ale celkové oSetfovatelské péci na ARO.
Adaptacni proces byl rozdélen do nékolika fazi- v poc¢atcich ji seznamovala Skolitelka
a vedouci pracovnici s obecnymi informacemi, které se tykaji prace sestry na ARO.
V dalSich fazich ptichdzely na fadu specializované vykony a prace s ptistroji. VEtSinu
sluzeb slouzila se svoji Skolitelkou, takze pro ni nebyl problém na cokoliv se zeptat.
Stanicni a vrchni sestra ji pfidélila vSechny potiebné dokumenty- dokumentaci,
standardy, navody k obsluze a pracovni postupy.

Respondentka €. 1 byla schopna po tfech mésicich obsluhovat zékladni ptistroje,
zminovala dfive (ventilatory, dialyzy), se naucila obsluhovat s jistotou piiblizné za pul
roku.

Vyukovy material ohledné pfistrojové techniky neméla k dispozici zadny, pouze
manualy, navody k obsluze a rady a zkuSenosti své Skolitelky. Podle respondentky by

nové nastupujicim sestrdm pomohly v rdmci prace s technikou zkuSebni sety. Jednalo
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by se o kopie pfistroji na daném oddé¢leni, na kterych by si nové sestry mohly
vyzkouSet veskerou manipulaci. Dale také dostatek casu si vSe zkusit a ,,ohmatat®.
Respondentka také uvedla, Zze by uvitala ,,vycuc” (stru¢ny vytah informaci) ze vSech
manuald. Ten by ovSem musel byt vypracovan pifimo pro dané oddé€leni, protoze
vV kazdém zdravotnickém zafizeni jsou jiné pfistroje. Sestry by se tak mohly podivat
do tohoto materialu kdykoli by si nebyly né¢im jisté, a to jak nové nastupujici sestry,
tak 1 zauCené sestry, které se s ur€itym pfistrojem setkavaji zfidka, a pottebuji si ozivit

informace.
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Respondentka ¢. 2

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokosSkolské- Be., vS§eobecna sestra

Délka praxe na ARO: 5 let

Respondentka ¢. 2 pracuje na ARO jako vSeobecna sestra u lizka. Na oddéleni
pracuje S monitory, ventilatory, nebulizatory, odsavackou, dialyzou, ptistrojem
na plazmaferézu (LYNDA), ptistroji na monitoraci hemodynamiky (LIDCO,
Vigilance), ohfiva¢i Warm touch, rozmrazovackou, davkovaci, infuznimi pumpami,
pumpami na enterdlni vyzivu. Tato respondentka se nejobtizn€ji seznamovala s ptistroji
LIDCO a LYNDA. Uvadi, e hlavni pfi¢inou byla frekvence jejich pouzivani. Cim
meéné se tyto pfistroje pouZzivaji, tim horsi je pro ni pochopeni jejich principu a osvojeni
si dovednosti, jak tyto pfistroje s jistotou obsluhovat.

Adaptacni proces této respondentky trval jeden rok a probihal tak, Ze se ji vSe
ukazovalo pfimo za chodu na oddéleni. Respondentka méla piid€lenou Skolitelku, ale
smény nemély stejné. Kazdou sménu ji mél na starost nékdo z pritomnych sester. Tento
zpusob ji nebyl viibec piijemny a to z divodu, ze ¢lenovi skupiny, kterému byla zrovna
piidélena, byla spiSe na obtiz. Kazdy ji vSe také vysvétloval jinak, nikdo nevédél, co uz
umi, co si vyzkousSela, a co naopak ne. V ramci adaptacniho procesu se ucastnila
I povinnych seminait, ze kterych si toho moc neodnesla.

Pristroje, které se pouzivaji témét u kazdého pacienta, se tato respondentka
naucila obsluhovat pfiblizné za jeden mésic. Naptiklad monitory a ventilatory ji
nedélaly problém. Horsi to bylo s dialyzou- na oddé¢leni maji tti typy dialyz, to znamena
tfi rizné principy a samoziejm¢ rizna obsluha. Jesté k tomu se dialyzy nepouzivaji
dennég, takze ztoho divodu se s témito pfistroji uila manipulovat ptl roku i déle.
V soucasné¢ dobé¢ respondentka uznava, ze ptistroj na plazmaferézu LYNDA neumi
obsluhovat viibec, protoze za dobu jeji ptfitomnosti na oddéleni byl spustén pouze
dvakrét, a to pokazdé v jiné smén¢&, neZ méla respondentka.

Materialy, které by respondentce pomohly v praci s pfistroji, neméla k dispozici

zadné. Nahlizela pouze do manualt K jednotlivym pfistrojum, které jsou velmi
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podrobné a dlouhé. Pozdéji jeji kolegové v ramci specializacniho vzdélavani vytvorili
prezentaci K ptistroji LIDCO. Na otazku, co by pomohlo nové nastupujicim sestram
ptipréci s pfistroji, mi respondentka odpovédéla, ze by na oddéleni ur€ité¢ nemél chybét
erudovany Skolitel. Ten by mél mit s novymi pracovniky spole¢né smény a ucit je
S ptistroji. Nejdiive s témi, které se pouzivaji bézné a denné, a az poté se specidlnimi
pristroji. Do té doby by to pro nové pracovniky nebylo pfinosné. Tato respondentka by
uptfednostiiovala pro zlepSeni préace s ptistroji jednoduché a srozumitelné manualy typu

»zapnes toto tlaitko, stane se to a to, a pokud ne, chyba je zde a proto ud¢lej toto*.
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Respondentka ¢. 3

Nejvyssi dosaZené vzdélani: specializa¢ni vzdélani- ARIP

Délka praxe na ARO: 16 let

Tteti respondentka pracuje na ARO jako vSeobecna sestra specialistka u lizka.
Na odd¢leni pracuje s monitory, infuznimi pumpami, davkovaci, ventilatory, dialyzami,
pro respondentku dialyza, protoze ji nepouzivaji kazdy den. Kdyz Zadného pacienta
delSi dobu nemaji na dialyze, musi si potom vzdy pfipomenout a ujasnit, jak se vSe
presné déla.

Tato respondentka méla ptidélenou svoji Skolitelku v ramci adapta¢niho
procesu. Se skolitelkou méla pouze malo spole¢nych smén, proto se pokazdé dotazovala
jiné kolegynég. Tento zpiisob respondentce nevyhovoval, ptala by si mit vice sluzeb se
svou Skolitelkou, aby méla n&jakou navaznost v novych informacich. Respondentka
uvedla, ze si byla jista pi1 obsluze ptistroji pfiblizné po dvou letech. Nejsnaze se vse
naucila tehdy, kdyz si mohla pfistroje sama ohmatat a zkusit si, co a jak se pouziva.

K dispozici méla pouze manudly a v té dobé byly pouze v anglickém jazyce.
Z4dné dali materialy k dispozici nebyly a ani nyni na oddéleni nemaji nic dalsiho
krom¢ manudli- nastésti jsou v dnesni dob¢ jiz v Ceském jazyce. K rychlejsimu
zapracovani novych sester by respondentka upiednostiiovala trvaly dohled skolitele,
ktery by novému pracovnikovi v§e opakované ukazoval do té¢ doby, nez se to dotyCny
nau¢i sam. Také by uvitala sumarizaci manudli do jednoho stru¢ného, ktery by
pouzivaly nejen nastupujici sestry, ale také jiz dlouho zaskolené sestry k pfipomenuti

a osveézeni urcitych postupti.
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Schéma 3
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Responentka ¢. 4

Nejvyssi dosaZené vzdélani: specializa¢ni vzdélani- ARIP

Délka praxe na ARO: 13 let

Ctvrta respondentka pracuje na ARO jako vieobecna sestra specialistka u lizka
a zastupkyné stanicni sestry. Na oddéleni pracuje s ventilatory, dialyzami, PICCO,
monitory, infuznimi pumpami, davkovaci, enterdlnimi pumpami, odsavackami,
defibrilatory. Tato respondentka se nejobtiznéji seznamovala s ventilatory, dialyzami
a pristrojem na méfeni hemodynamiky PICCO. Kdyz ptisla na ARO, neznala vibec
zadné ptistroje. Nejrychleji se tedy sezndmila s monitory, pumpami, davkovaci. Ty se
pouzivaly uplné¢ bézné. Poté se seznamila s ventilatory. Dialyza a PICCO se ale
nepouzivaly kazdy den a tak si vSe osvojila aZ po delsi dobé.

Adaptacni proces respondentky probihal tak, ze méla ptidélenou svoji Skolitelku,
se kterou méla spoleéné sluzby. Skolitelka ji postupné seznamovala s oddélenim
a pristroji. Po nékolika nazornych ukazkach ji nechala, aby si vSe zkusila sama
pod dohledem. Nyni, z pozice zastupkyné stani¢ni sestry, se snazi, aby kazda nové
nastupujici sestra méla také svoji Skolitelku, a diilezité je, aby spolu slouzily. Nové
nastupujici sestry chodi prvnich 14 dni pouze na ranni smény, aby si vSe okoukaly.
AZ poté jsou jim vypsané normalni sluzby. | tehdy je s nimi pocitano nad stav. To
znamena, ze jeSté¢ nemaji na starost svého vlastniho pacienta, ale pouze ptihlizeji své
Skolitelce, ptaji se a zkouseji nové postupy.

Samotné respondentce trvalo pfiblizné dva roky, nez si byla jista pii praci
S ptistroji, pfedevsim pak s témi, které se na oddéleni nepouzivaly Casto. Sama piiznava,
7e 1 dnes se stane, ze se musi zeptat na ten ¢i onen postup. Piistroje jsou ¢im déal novéjsi,
modern¢jsi, takZe se ma stale co ucit. Princip sice zistava ve vétSing ptipadi stejny, ale
je znatelny technicky pokrok.

Pfi svém adaptaénim procesu respondentka neméla zadné materialy k dispozici.
Vzpomina si, Ze méla na oddéleni manudly, ale ty byly psané v angli¢tin€, kterou skoro

nikdo ze sester neovladal. VSe se tedy musely naucit samy. V dneSni dobé maji
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na oddéleni k dispozici vyukovy material od své kolegyné, kterd studovala bakalarsky
obor vSeobecnd sestra. Vypracovala v ramci bakalarské prace ptfirucku o monitoraci
pacientii. Obcas se do ni né¢kdo podiva.

Respondentka by uvitala podobnou pfirucku, jako maji od své kolegyné, ktera
by byla zamétena spiSe na pfistroje. Listovani manudlem je totiz zdlouhavé a néjaky

,vycuc* (struény vytah informaci) by se urcité hodil nové nastupujicim sestram.
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Respondent ¢. 5

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokoskolské- Be., obor v§eobecna sestra

Délka praxe na ARO: 3 roky

Paty respondent pracuje na ARO jako vSeobecna sestra u lizka. Uvadi, ze
na oddéleni pracuje s monitory, ventilatory, infuznimi pumpami, davkovaci, dialyzami,
PICCO, enteralnimi pumpami, odsdvaCkami, defibrilatory. Nejvétsi problém mél
respondent pii obsluze dialyzy. Princip, na jakém funguji pfistroje, pochopil celkem
rychle, ale zru€nost ziskdval postupné, podle toho, jak casto se urcité pfistroje
na oddéleni pouzivaly.

Adaptaéni proces respondenta trval tfi mésice, ve kterych mu byla ptidélena
Skolitelka. K adapta¢nimu procesu dostal denik s riznymi vykony, které mél splnit se
Skolitelkou. Poté nasledoval rozhovor s vrchni sestrou. Respondent mél se sestrou
Skolitelkou spole¢né smény. Nyni, po tiech letech praxe na ARO respondent uvedl, Ze si
je jisty pii1 obsluze vSech ptistrojii na odd¢leni.

Béhem svého adaptacniho procesu respondent nemél k dispozici zadné vyukové
materidly, pouze manudly od firem. Ty ale stejné necetl, radéji se zeptal své Skolitelky,
kterda mu obsluhu pfistroje vysvétlila za mnohem krats$i dobu, nez by piecetl vSechny
manualy.

Podle respondenta by nové nastupujicim sestram pomohla kombinace dobré
Skolitelky a vyukového materidlu, kde by byly strucné shrnuty vSechny manualy.
Ve vyukovém materidlu by sam respondent uvital obecné informace o pfistrojich,

princip, na jakém funguji, co které tlacitko znamena.
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Schéma 5
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Responentka ¢. 6

Nejvyssi dosaZené vzdélani: VOSZ, specializaéni vzdélani ARIP v pediatrii
Délka praxe na ARO: 6 let, piredtim 15 let na JIP

Respondentka ¢. 6 pracuje na ARO jako vSeobecna sestra specialistka u lazka.
Na svém oddéleni pracuje s monitory, linedrnimi dévkovaci, infuznimi pumpami,
ventilatory, pfenosnymi ventildtory, dialyzou, PICCO, pfistrojem pro ftizenou
hypotermii-  Blanketrol, resuscitacnimi  lizky, antidekubitarnimi  matracemi,
odsavackami, EKG, narkotizaCnim pfistrojem, defibrilatorem, hemoglobinmetrem,
glukometrem, digitdlnimi teploméry, pfistroji na ohfivani krevnich derivati
a ohfivacimi pfikryvkami. Nejvétsi problém méla pii obsluze ventilator, PICCO
a dialyzy.
podle ni ovlivnéné Castosti pouzivani. Nékteré ptistroje vyuziva béhem kazdé sluzby,
jiné sporadicky a u nékterych ptistroji znd pouze urcité funkce. Napiiklad ventilatory
umi vyuzivat pouze K invazivni ventilaci. Ty lze ovSem nastavit i Kk ventilaci
neinvazivni a to respondentka jesté nikdy nedé¢lala. Narkotiza¢ni piistroj také maji
na oddéleni, ale vyuzivaji ho minimalng, a tehdy ho vétSinou obsluhuji anesteziologické
sestry. Respondentka si mysli, Ze se ma stale co ucit.

Adaptacni proces probihal tak, ze méla svoji sestru Skolitelku, kterd ji vse
vysvétlovala. K dispozici mé¢la navody k obsluze od jednotlivych piistroju, které si sice
procetla, ale nejvice se naucila az pii praktickém néacviku.

Respondentka by uvitala pfi zauovani novych sester erudované a ochotné
Skolitelky, které by byly trpélivé a pfitomné pii kazdé smén€ nové sestry. Uvitala by
také vyukovy material, ve kterém by bylo zkracen¢ a jednoduSe popséano, jak se ma

urcity ptistroj pouZzivat.
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Schéma 6
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Respondentka ¢. 7

Nejvyssi dosazené vzdélani: vysokosSkolské- Be., obor v§eobecna sestra

Délka praxe na ARO: 6 let

Sedma respondentka pracuje na ARO jako vSeobecna sestra u lizka.
Na odd¢leni pracuje s ventilatory Evita XL, Infinitiv, Hemilton, PICCO, LIDCO,
Vigileo, Vigilance, defibrildtorem, perfusory a pumpami B Braun Space, pfistrojem
Hemochron, fyzikdlnimi ohiivaci a chladi¢i Blanketrol a Equator, pfistrojem Level
narychlé dodani objemu tekutin, monitory, oxymetry, analyzatory acidobazické

rovnovahy, bronchoskopem Olympus, odsavackami, dialyzami Fresenius a Aquarius.

Y Vv

v vV

dialyzu, a to hlavné z divodu $patného zajisténi cévniho fecisté.

Adaptacni proces respondentky probihal tak, ze zpoc¢atku chodila pouze na ranni
smény, ve kterych se podivala dvakrat i1 na operacni saly. Poté byla ptidélena ke své
zaucujici sestfe, se kterou zpocCatku pecCovala o jednoho stejného pacienta. Sestra
Skolitelka respondentku vedla, edukovala, ukazovala ji oSetfovatelské postupy, které
neznala. Ve volnych chvilich si respondentka prohlizela oddéleni a snazila se
zapamatovat, kde jsou ulozeny rizné pomicky. Béhem adaptacniho procesu byla
sestrou Skolitelkou pravideln¢ zkousSena ze znalosti, vykonl a 1éCiv. Respondentka si
béhem adaptacniho procesu vedla sesit, kam si zapisovala léky, postupy a zvyklosti
oddéleni. Stejny seSit méla sestra Skolitelka, ktera jej dala respondentce k dispozici
Kk nahlizeni. Kdyz respondentka zvladala zakladni ¢innosti, postupné se ucila dalsi
a dalsi postupy. Také dostavala obtiznéjsi pacienty na starost. Po ukon¢eni adaptacniho
procesu nasledovala nastupni praxe.

S pfistroji, které pouzivala Casto, se respondentka naucila pracovat brzy. Horsi to
bylo s ptistroji, které obsluhovala pouze parkrat, jako naptiklad Vigilance nebo LIDCO-

na ty pfisel Cas aZ tfeba po roce. S ostatnimi pfistroji se seznamila do Sesti mésict.
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Respondentka neméla moznost vyuzit zadny materidl pro nové nastupujici
sestry. Cerpala pouze z poznamek stardich sester, z manualii k jednotlivym piistrojim
a Z oSettovatelskych standardu.

Nové nastupujicim sestram by podle respondentky nejvice pomohla prakticka
ukazka s naslednym nacvikem a piehledny manudl na ovladani ptistrojti, ve kterém by
byly ptehledné, praktické a podstatné informace, napiiklad jak uvést pristroj do provozu

a jak postupovat béhem provozu.
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Respondentka ¢. 8

NejvysSi dosaZené vzdélani: Vyss$i odborna Skola zdravotnickd, obor vSeobecna
sestra

Délka praxe na ARO: 5 let

Osma respondentka pracuje na ARO jako vSeobecna sestra u lizka. Na oddélent
pracuje s ventilatory, pfenosnymi ventilatory- oxylogy, monitory, linearnimi davkovaci,
infuznimi pumpami vice typt, dialyzami Aquarius, Fresenius a Kimal, LIDCO, PICCO,
Vigileo, rozmrazovaCem plazmy, ohiivaCem transfuzi, krevnim analyzatorem,
zvedakem pacientt, elektrokoagulaci, bronchoskopem, defibrilatorem, EKG pftistrojem.

Pro respondentku byly zpocatku obtizné vSechny ptistroje, zaleZzelo na tom, jak
Casto s nimi pracovala. Dodnes je pro ni nepiijemna prace s dialyzou Kimal, PICCO
a LIDCO- ty se totiz pouzivaji jen malokdy.

Adaptacni proces respondentky trval jeden rok a tii mésice. Prvni tii mésice
méla pridélenou sestru Skolitelku, z ¢ehoz prvni mésic se staraly o jednoho pacienta
dohromady. Dalsi dva mésice mé¢la respondentka pacienta sama a chodila se ptat
piinejasnostech. Smény mély ale poiad stejné se Skolitelkou. Poté byla respondentka
zkouSena u stani¢ni i1 vrchni sestry postupné ze vSech systémi. Na konci adaptacniho
procesu prob¢hla zavére¢na zkouska u lizka.

U piistrojt, které respondentka pouzivala denné, neméla problém s obsluhou.
Nekteré pristroje znala jiz z praxe ze Skoly a nékteré vidéla poprvé az po ptl roce prace
na ARO. Respondentka uvedla ptiklad, kdy LIDCO si musela tiikrat az pétkrat sama
zkalibrovat, aby si postup pofadné zafixovala.

Béhem adaptacniho procesu neméla respondentka k dispozici zddny vyukovy
material. Pouzivala manudly, oSetfovatelské standardy a byla také na dvoudennim kurzu
o dialyze Fresenius.

Podle respondentky by nové nastupujicim sestrdm nejvice pomohlo, kdyby mély
moZznost si prfistroje co nejcetnéji osahat. Manudly jsou podle respondentky také

vhodné, ale praktickou zkuSenost nic nenahradi.
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Ve vyukovém materidlu pro nové nastupujici sestry by respondentka uvitala
obrazky a jasné, stru¢né a podstatné informace.

Schéma 8
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Respondentka ¢. 9

Nejvyssi dosaZené vzdélani: vysokoSkolské- Mgr., obor OSetiovatelstvi

Délka praxe na ARO: 17 let

Devata respondentka pracuje jako stani¢ni sestra na ARO. Na oddéleni pracuje
s monitory, ventilatory, infuznimi pumpami, davkovaci, ICP monitory, dialyzou,
odsavackou, defibrilatorem, ohfivaem krevnich derivatd, laminarnim boxem,
sméSovacem dezinfekce, elektrickym zvedakem pacientli a pfistrojem na ovliviiovani
télesné teploty.

Adaptacni proces respondentky trval jeden rok. Respondentce byla ptidélena
Skolitelka. Ta ji Skolila v praci s piistroji a seznamovala ji S oSetfovatelskou péci
0 pacienta na ARO. Adaptacni proces byl rozdélen do n¢kolika fazi- v prvni fazi byla
respondentka seznamovana pouze s obecnymi informacemi- BOZP, PO, prace sestry
na ARO. V druhé fazi se respondentka ucila obsluhovat pfistroje a asistovat
u specializovanych vykonli. VSechny sluzby meéla respondentka spolecné se svoji
Skolitelkou. Po par mésicich méla respondentka piidéleného svého pacienta, Skolitelky
se ale stale chodila ptat na véci, ve kterych si nebyla jista.
okruhii, nebo u kterych je slozity systém setii. Patfi mezi né hlavné ventilatory
a dialyzy. Respondentka byla schopna po tfech mésicich obsluhovat zakladni ptistroje,
jako jsou monitory, infuzni pumpy, davkovace. Ventilatory a dialyzy se naucila
obsluhovat bez vahani ptiblizné za pil roku.

Vyukovy materidl ohledné ptistrojové techniky neméla k dispozici zadny. M¢la
pouze manudly, ndvody k obsluze a rady své sSkolitelky.

Respondentka by uvitala pro nové nastupujici sestry zkusSebni sety, které by si
mohly sestry vyzkouSet ,naneCisto” tolikrat, kolikrat by potitebovaly. Pii svém
adapta¢nim procesu by uvitala dostatek Casu si vSe zkusit. V dne$ni dobé maji nové
nastupujici sestry Casu na vyzkouSeni dost, nikoho by jako stani¢ni sestra nepustila

samostatné k [0zku, pokud by si ona i1 doty¢ny nebyli jisti.
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Nové nastupujicim sestram by podle respondentky nejvice pomohla prakticka
ukdzka s naslednym nacvikem a také prehledny manudl na ovladani ptistroja, ve kterém
by byly praktické a podstatné informace- jak uvést piistroj do provozu a jak postupovat
béhem provozu. Tento material by ale musel byt vypracovan vzdy na jedno konkrétni
oddéleni a na konkrétni ptistroje. Sestry by se tak mohly podivat do tohoto materialu
kdykoli by si nebyly né¢im jisté. Tento materidl by tak mohl slouzit nové nastupujicim
sestram 1 zauCenym sestram, které se S ur€itym piistrojem setkévaji ztidka a mohly by si

tak ozivit informace.
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Respondentka ¢. 10

NejvysSi dosaZené vzdélani: Vyss$i odborna Skola zdravotnickd, obor vSeobecna
sestra

Délka praxe na ARO: 2 roky

Desata respondentka pracuje na ARO jako vSeobecna sestra u lizka.
Na oddéleni pracuje s monitory, davkovaci, infuznimi pumpami, ventilatory, dialyzami,
odsavackami, PICCO, pfistrojem na chlazeni pacienta Blanketrol, defibrilatorem.
Respondentka se nejobtiznéji seznamovala s dialyzou, protoze nebyla v provozu Casto.
S ostatnimi pfistroji, které ovladala kazdy den, se seznamila rychle. Dilezité bylo, jak
Casto se s nékterymi piistroji setkava.

Adaptaéni proces respondentky probihal tak, Ze ji byla pfidélena sestra
Skolitelka. Ve vétsin€ pripadit méla se Skolitelkou spole¢né sluzby. Od vrchni sestry
dostala rozpis ukonti, které ma splnit v riznych intervalech- do tydne, do mésice, do piil
roku, do roka. Za kazdym vykonem byla vzdy podepsédna sestra, se kterou urcity vykon
respondentka provadéla. Poté psala v ramci adaptaéniho procesu praci- kazuistiku
na téma respirani selhdvani. Tuto praci poté obhajovala pii zavérecné zkousce.
Béhem adaptacniho procesu byla respondentka pribézné zkousSena vrchni sestrou
ohledn¢ fedéni 1€kil, ovladani ptistrojii, znalosti postupi. Po roce adaptacniho procesu
psala test a obhajovala svoji kazuistiku pied hlavni sestrou nemocnice.

B¢hem adaptacniho procesu neméla k dispozici zadny vyukovy materidl,
nahlizela pouze do manudli a byla proskolovdna vrchni sestrou, kdy po kazdém
proskoleni podepsala, Ze je s ptistrojem seznadmena.

Nové nastupujicim sestram by podle respondentky pomohlo vysvétleni
od Iékate, ktery ke kazdému piistroji fekne i svoje poznatky. Také by uvitala néjaky
struény vyukovy material, jako napiiklad prezentaci ¢i brozuru. V té by mélo byt

uvedeno, jak pfistroj zprovoznit, jaké tlacitko je na co.
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4.2 II. faze- vyukovy materidal

Na zaklad¢ analyzy prvni fize vyzkumného Setifeni byl vytvoien vyukovy
material pro sestry na ARO. Z divodu S$irokého spektra pristrojového vybaveni
naruznych pracovistich byl vytvofeny material aplikovan konkrétné na ARO
v Nemocnici Pelhfimov, p. o. Pfistrojova technika zde byla nafocena a popsana do té
miry, jak vyplynulo z analyzy rozhovort.

Ostatnim pracovistim, kde bylo provadéno vyzkumné Setfeni, bylo nabidnuto
vypracovani stejného materidlu zaméten¢ho konkrétné€ na pfistroje na daném pracovisti.
Vytvotfeny vyukovy materidl byl poskytnut vSem respondentim. S ¢asovym odstupem
byla zjiStovana zpétna vazba na vyukovy materidl. Tento material je k nahlédnuti

Vv ptiloze 1.
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4.3 L faze- rozhovory s respondenty

Respondentka ¢. 1

Respondentce ¢. 1 se poskytnuty vyukovy material velmi libi. Uvedla, ze je
strucny, prakticky, plny vlastnich fotografii. Mysli si, Ze Zadné dal$i informace nejsou
potiebné dopliiovat. Tento material by respondentka uvitala pti svém nastupu na ARO.
VétSinu pristroji maji stejnych jako je ve vyukovém materialu a ostatni ptistroje, které
maji od jiné znacky, by se musely konkrétné¢ nafotit a popsat. Respondentka by uvitala
moznost vypracovani tohoto materidlu pfimo pro jejich oddéleni. Podle nazoru
respondentky se nové nastupujicim sestram tato ptirucka bude jisté¢ hodit. Kdyz budou
potiebovat rychle néco zjistit, podivaji se do ni. SlozZit€j$i operace s pftistroji stejné

vétSinou déla 1ékar.

Respondentka ¢. 2

Druhé respondentce se vyukovy materidl také velmi libil. Mysli si, ze je to
pro nove nastupujici sestry to pravé, co potiebuji. Libi se ji hlavné fotografie s popisky.
Vyukovy material by uvitala na svém oddé¢leni, proto byla nadSena z nabidky, Ze tento
materidl je mozné vypracovat konkrétn¢ na jejich pfistrojové vybaveni. Pfi svém
adaptacnim procesu neméla zadny takovy material k dispozici a mysli si, Ze tato brozura
bude pro nové nastupujici sestry pfinosna v zakladni obsluze pfistroji. Tento "vycuc"
(struény vytah informaci) z manualt uSetii sestram ¢as pii listovani dlouhymi navody

k obsluze- vétsinou bez obrazku.
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Respondentka ¢. 3

Respondentce €. 3 se poskytnuty vyukovy material libi. Okamzité se zeptala, zda
bych nemohla néco podobného vytvoftit na jejich oddéleni. Nové nastupujicim sestram
a jejich kolitelkdm by to v uréitych vécech ulehéilo praci. Zadny podobny material
pfisvé nastupni praxi neméla k dispozici. Respondentce se také libi, ze je vyukovy

materidl v omyvatelné folii, coz splituje hygienické pozadavky.

Respondentka ¢&. 4

Ctvrté respondentce se vyukovy material také libi. Ocefiuje vlastni fotografie
a popsana jednotliva tla¢itka. Mysli si, Ze i vybér ptistrojit do brozury je spravny. Zadné
podstatné informace v materidlu nepostrada. Na oddéleni maji pfirucku od své kolegyné
o monitoraci fyziologickych funkci, ale tato broZura se ji také velmi libi- nové
nastupujici sestry do ni mohou nahlizet, mohou ji mit stale pfi ruce, na rozdil
od velkého mnozstvi manualti. Respondentka uvedla, ze jako zastupkyné stani¢ni setry
by tento material chtéla mit na svém oddéleni a poskytovat ho sestram skolitelkdm

a absolventkam.

Respondent ¢&. 5

Respondent €. 5 hodnoti tento vyukovy material jako velmi dobry. Pfesn¢ takovy
si ho predstavoval pti prvni fizi rozhovoru- stru¢ny popis, redlné¢ fotografie, popis
tla¢itek. Zadné informace v materialu nepostradd, chtél by tento material mit
na vlastnim oddéleni. Mysli si, Ze nov€ nastupujici sestry i jejich Skolitelky brozuru
uvitaji. Sdm respondent by byl rad, kdyby ji mél pii svém adaptaénim procesu. Urcité

piistroje maji jiné, ale to by jisté §lo piepracovat.
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Respondentka ¢. 6

Sesté respondentce se vyukovy material velmi libi. Uvedla, Ze bude uréité
prinosny nejen pro noveé nastupujici sestry, ale i pro Skolitelky a pro ostatni sestry, které
by se chtély v rychlosti na néco podivat. Respondentce se libi obrazové zpracovani
materialu, struéné popisky a princip, na kterém pfistroje funguji. Béhem svého

adaptacniho procesu by tuto brozuru urcité uvitala.

Respondentka ¢. 7

Respondentce €. 7 se poskytnuty material libi. Uvedla, Zze je plny fotografii
a struénych a praktickych informaci. Zadné dalsi informace v materialu nepostrada,
uvitala by ho pfi svém vlastnim adapta¢nim procesu. Respondentka si je védoma toho,
7e material nemlZe byt vypracovan univerzadln€é na vSechna ARO, ale pouze
na konkrétni piistroje na daném oddéleni. Byla by radda, kdyby mohla mit tento material
vypracovany piimo na jejich oddéleni. Respondentka si mysli, Ze tento material usnadni

praci noveé nastupujicim seStram.

Respondentka ¢. 8

Osmé respondentce se vyukovy materidl libi. Hlavné fotografie s popisky ji
zaujaly. Vyukovy materidl by uvitala na svém oddéleni a byla pfijjemné prekvapena
Z nabidky, ze tento materidl je mozné vypracovat konkrétné¢ na jejich pfistrojové
vybaveni na ARO. Respondentka neméla ptfi svém adaptacnim procesu k dispozici
zadny vyukovy material a uvedla, Ze tento material bude jisté pfinosny pro nové

nastupujici sestry, co se tyc¢e zdkladni obsluhy ptistroju.
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Respondentka ¢. 9

Respondentka €. 9 je s vyukovym materialem spokojend. Na svém oddéleni ho
bude pouZivat pro nové nastupujici sestry i sestry $kolitelky. Zadné podstatné informace
v brozuie podle respondentky nechybi. Velmi se ji libi fotodokumentace a celkové
zpracovani. Ocefiuje hygienické zataveni jednotlivych stranek do folie, které¢ se tak
mohou omyvat dezinfekci. Pfi svém adaptacnim procesu by tento material uvitala,
bohuZel ale byla jind doba, nez je dnes. Mysli si, Ze sestrdm v adaptacnim procesu se

brozura bude hodit a budou do ni ¢asto nahliZet.

Respondentka ¢. 10

Desata respondentka zhodnotila vyukovy material jako krasny. Informace jsou
podle respondentky ucelené, libi se ji obrazky a fotografie. Material bude pouzivat
I nyni pfi praci, kdyz se bude potiebovat rychle na néco podivat. Pti svém adaptacnim
procesu méla k dispozici pouze manudly. Ty také jesté¢ pouziva, kdyz dlouho
neobsluhuje néktery z pfistroji. Vyukovy material se bude hodit pro rychlejsi

zorientovani se.
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4.4  Kategorizace dat ve schématech

I. faze

Schéma 1- 10 je zobrazeno v kapitole 4.1 1. faze- rozhovory s respondenty
Schéma 11 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Schéma 12 Délka praxe na ARO

Schéma 13 Pracovni pozice respondentii

Schéma 14 Pristroje na ARO

Schéma 15 Obtiznost obsluhy pfistroju

Schéma 16 Casova naroénost obsluhy piistroji

Schéma 17 Adaptacni proces respondenti

I11. faze

Schéma 18 Zhodnoceni vyukového materialu pro sestry
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|. faze

Schéma 11 Nejvyssi dosaZené vzdélani respondentii

Nejvyssi
dosazené

vzdelani

onndentﬁ

Schéma 11 znazornuje, jaké maji respondenti nejvyssi dosazené vzdélani. Jedna
respondentka vystudovala magisterské studium, ¢tyfi respondenti bakaldfské studium,
dvé respondentky vystudovaly specializaéni vzdélavani ARIP- anesteziologie,
resuscitace a intenzivni péce, dvé respondentky maji vystudovanou Vyssi odbornou

$kolu zdravotnickou a jedna respondentka vystudovala VOSZ a ARIP.
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Schéma 12 Délka praxe na ARO

Schéma 12 znazoriuje, jak dlouho respondenti pracuji na ARO. Dvé
respondentky pracuji na ARO 17 let, jedna respondentka 16 let, jedna respondentka 13
let, dvé respondentky pracuji na ARO 6 let, dal$i dvé respondentky pracuji 5 let

na tomto oddéleni, jeden respondent 3 roky a jedna respondentka 2 roky.
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Schéma 13 Pracovni pozice respondentii

Schéma 13 zndzoriiuje pracovni pozice respondentll. Ze schématu vyplyva, Ze 8
sester pracuje jako vSeobecnd sestra u liizka, jedna sestra je zastupkyné stani¢ni sestry

a jedna sestra pracuje na pozici stanic¢ni sestry na ARO.



Schéma 14 Pristroje na ARO

Lineamni
davkovace
Analyzator

ABR Bronchoskop

Pristroje

Hemoglobinmetr

Antidekubitami
matrace

Narkotizaéni
piistroj

Nebulizatory

Ohiivac/

Vigileo ochlazovac

Plazmaferéza
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Schéma 14 znazoriuje, jaké pfistroje obsluhuji respondenti na ARO. Byly
uvedeny monitory, ventilatory, dialyza, PICCO, infuzni pumpy, linearni davkovace,
defibrilatory, odsavacky, LIDCO, Vigileo, ICP monitory, laminarni box, zvedaky
pacientl, ohfivace, ochlazovace, nebulizatory, enterdlni pumpy, plazmaferézy,
antidekubitarni matrace, narkotiza¢ni pfistroj, EKG, hemoglobinmetr, glukometr,
analyzator ABR, bronchoskop, Level.

Monitory, ventildtory, infuzni pumpy, linedrni davkovace a dialyza byly
uvedeny 10x. Defibrilator byl zminén 9x. PICCO, LIDCO, Vigilance a odsavacka byly
zminény 8x. Pfistroje na ohfivani ¢i ochlazovani byly uvedeny 7x. Enterdlni pumpy
byly uvedeny 3x. EKG, bronchoskop, laminarni box a ICP monitor byly uvedeny 2x.
Nebulizator, LYNDA, antidekubitarni matrace, narkotiza¢ni ptistroj, hemoglobinmetr,

glukometr, Level a analyzator ABR byly uvedeny 1x.
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Schéma 15 ObtiZnost obsluhy pristroji

LIDCO
2

Vigilance

tézkou, zminénou respondenty. Sedm respondentii z deseti uvedlo jako obtiznou
obsluhu dialyzy, ¢tyfi respondenti uvedly jako obtiznou obsluhu ventilatorii, ovladani
PICCO a LIDCO je obtizné pro dva respondenty, Vigilance a LYNDA se téZko

obsluhuje jednomu respondentovi.
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Schéma 16 Casova naro¢nost obsluhy piistroji

* 3 mésice- zakladni pristroje (monitory, pumpy)
* 6 mésicu- obtiznejsipristroje (ventilatory, dialyza) |

* 1 mésic- piistroje, ktereé se pouzivaji denne
* 6 mésicu- dialyza, LYNDA

* 2 roky- jistotau viech piistroji

* 2 roky- jistotau viech pristroji

* 3 roky- jistotau viech piistroju

« jak casto se pouzivaji

* 1rok- Vigilance, LIDCO

« LIDCO- jistota az po treti kalibraci

* 3 mésice- zakladni pristroje
6 mésicu- ventilator, dialyza

« dle €astosti pouzivani

€<€€<e€<€e<€<<

Schéma 16 znazornuje odpovédi respondentii na otdzku: Jak dlouho trvalo, nez
jste se naucil/a pracovat s pristroji? Tti respondenti jsou si po pul roce jisti v obsluze
jisti po dvou letech, jeden respondent si je naprosto jisty po tech letech prace na ARO.
Ostatni respondenti neurcili konkrétni ¢asové rozmezi, jejich jistota pii obsluze ptistroji

zavisi na tom, jak Casto se dany ptistroj pouziva.
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Schéma 17 Adaptacni proces respondenti

Respondentka

1

skolitelka

od obecnéhoke
specializovanému

standardy, navody
k obsluze, pracovni
postupy

Respondentka
6

skolitelka

Respondentka
2

gkolitelka- jiné
smeny

ostatnimbyla
na obtiz

povinné
seminare bez
efektu

Respondentka

skolitelka

zpocatku ranni
smeény

pravidelng
zkougena

vedlasi sesit

od obecnych

tkoniike
slozit&jsim

Respondentka
3

gkolitelka- jiné
smeény

prala by si vice
SITIET1 S€
skolitelkou

pokazdéji mél
na starost
nékdo jiny

Respondentka
8

lroka3
mesice

skolitelka-
stejné smény

pravidelné
zkougenau

staniéni i
vrchni sestry

zaverecna
zkouskau
lazka
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Respondentka
4

skolitelka-
stejné smény

prvnich 14 dni
pouzeranni
smeny

po 14-ti dnech
sluzby se
skolitelkou

spolecny
pacient se
skolitelkou

Respondentka
9

skolitelka

od obecnych
informacike
spacializovanym
tkoniim

Respondentka
5

skolitelka-
stejné smeény

rozhovory s
vrchni sestrou

Respondentka
10

1 rok

skolitelka

denik s tikoly

prib&meé
zkoudeni
vrchni sestrou

obhajoba
kazuistiky pred
hlavni sestrou



Schéma 17 =zndzoriuje, jak probihal adaptaéni proces u jednotlivych
respondentl. Ze schématu vyplyva, ze jednotlivé adaptacni procesy respondentt se lisi.
VSichni respondenti méli ptidélenou Skolitelku, se kterou ale néktefi neméli stejné
smény. Dva respondenti z deseti méli k dispozici denik s ukoly, které maji plnit
béhem adaptacniho procesu. Dalsi dva respondenti méli na zac¢atku adaptacniho procesu
pouze ranni smény. Ctyfi respondenti byli prabézné zkouseni béhem adaptaéniho
procesu u stani¢ni nebo vrchni sestry. Jedna respondentka obhajovala vypracovanou

kazuistiku pfed hlavni sestrou.
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1. faze

Schéma 18 Zhodnoceni vyukového materialu pro sestry

material se velnu libi )
ocenuje strucnost, prakticnost, vlastni fotografie

bude se hodit nové nastupujicim sestram

chce material vypracovat na vlastni oddeleni )
material se velmi libi D
ocenuje fotografie s popisky

bude piinosny pro nove nastupujici sestry

chce material vypracovat na vlastni oddéleni )
material se libi )
ocenuje omyvatelnou toli

ulehéi pract nove nastupujicim sestram a jejich skolitelkam

chce material vypracovat na vlastni oddeleni )
material se libi D
ocenuje fotogratfie a popsana tlacitka

sestry jej mohou mit stale pii rice narozdil od manualf

chce material vypracovat na vlastni oddéleni y
material hodnoti jako velimi dobry- presne takovy si jej predstavoval A
ocenuje strucny popis, realne fotografie, popis tlacitek

uvitaji jej nove nastupujici sestry 1 skolitelky

chtél by material mit na svém oddéleni y
material se veln libi h
ocenuje obrazove zpracovani, stucné popisky a princip

bude piinosny pro nove sestry, skolitelky 1 ostatni sestry )
material se libi )
ocenuje fotografie, strucnost a prakticnost

usnadni praci noveé nastupujicim sestram

chce maternial vypracovatna své oddéleni y
material se libi )
ocenuje fotografie s popisky

bude piinosny pro nove nastupujici sestry v zakladni obsluze piistroja

chce material vypracovatna vlastni oddéleni )
s materialem je spokojena )
ocenuje fotodokumentaci, celkové zpracovani a hygienicke zataveni do folie

bude ho pouzivat na oddéleni

bude se hodit sestram v adapta¢nim procesu y
material hodnoti jako krasny A
ocenuje ucelenost, obrazky a fotogratie

bude ho pouzivat pi1 praci- rychleji se zorientuje )

v
V
S
S
V
g
S
v
N

75



Schéma 18 znazornuje zhodnoceni vyukového materidlu pro sestry respondenty.
Ze schématu vyplyva, ze vSem respondentim se vyukovy material libil, respondenti
ocenuji predev§im strucnost, prakticnost, vlastni fotografie s popisky, obrazky
a hygienické zataveni do folie. Respondenti uvedli, Zze se vyukovy material bude hodit
nové nastupujicim sestram i sestram Skolitelkam. Sedm respondentii uvedlo, ze by
vyukovy material chtéli vypracovat na vlastni oddéleni, dvé respondentky budou

vyukovy material na oddéleni pouZzivat jiZ nyni.
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5 Diskuze

Tato diplomova price se zabyvala problematikou prace sestry s pfistrojovou
technikou na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni a vyukou nové nastupujicich
sester v oblasti obsluhovani pfistroji. Vyzkumné $etfeni bylo realizovano jak z pohledu
nové nastupujicich sester, tak sester Skolitelek a vedoucich sester. Primarné jsme se
zabyvali otdzkou, s jakymi pfistroji pracuji sestry na ARO. Poté nds zajimalo, jak
probiha adapta¢ni proces nové nastupujicich sester na ARO, abychom mohli odhalit
nedostatky pfi zauCovani sester v praci s pristroji. Na zaklad¢ zjisténych informaci jsme
se rozhodli vypracovat vyukovy material pro noveé nastupujici sestry na ARO. Tento
vyukovy materidl jsme poskytli vSem respondenttim, abychom zjistili feed back, neboli
zpétnou vazbu ¢i odezvu. Na zdkladé této zpétné odezvy jsme byli ochotni vyukovy
materidl pozménit, avSak respondenti byli tak spokojeni, ze upravy nebyly nutné.

Tato diplomovd prace ma dveé casti- Cast teoretickou a Cast empirickou.
Abychom dokézali splnit vySe uvedené cile, zvolili jsme metodu kvalitativniho
vyzkumného Setfeni. Informace jsme shromazdovali formou polostrukturovaného
rozhovoru. VSechny informace, které jsme ziskali z rozhovort, jsme piepsali a poté
pro ptehlednost zpracovali do schémat u jednotlivych respondenti v kapitole 4.1.
Nejzajimavéjsi informace jsme poté zpracovali do spoleénych schémat v kapitole 4.4.
Vyzkumny soubor byl tvofen deseti respondenty, z toho deviti respondentkami a jednim
respondentem. VSichni respondenti maji rizné vzdélani, pracuji na ARO rtzné dlouhou
dobu, zastavaji na ARO razné funkce. Jedna respondentka pracuje jako stani¢ni sestra,
jedna respondentka jako zastupkyné stanicni sestry, ostatni respondenti pracuji jako
vSeobecné sestry €i sestry specialistky u liZzka. Pét respondenti ma vysokoskolské
vzdéelani, z toho jedna respondentka magisterské a ostatni ¢tyii bakalaiské vzdelani. Tti
respondentky vystudovaly specializa¢ni vzdé€lavani v anesteziologii, resuscitaci
a intenzivni péci a zbytek respondentii ma vyssi odborné vzdélani. Rozmanité je také
délka praxe respondentli na ARO- od 17 let do 2 let praxe. VSechny tyto faktory nam

pfinesly nékteré zajimavé a rozlisné ndzory respondentd.
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Jak uvadi Typltova (3), v prvni poloviné roku 2012 bylo na ARO v Ceské
republice hospitalizovano 18 530 pacientid. Ptfi porovnani s rokem 2010, kdy bylo
hospitalizovano na ARO v Ceské republice celkem 32 591 pacientt, miZeme
konstatovat, Zze v roce 2012 tento pocet nartsta. Nartista-li pocet pacientt, je zfejme, ze
bud’ nartistd i pocet lizek ARO a s tim ruku v ruce i pocet sester, anebo se zkracuje
oSetfovaci doba pacienta na ARO, coZz znamend, ze stejny pocet sester oSetii veétsi
mnozstvi pacientli. Obég situace jsou pro sestry pracujici na ARO zatézove.

Jak uvadi Kapounova (1), sestra na ARO musi dokonale znat a umét obsluhovat
veskeré pfistroje na oddéleni, coZ obnasi pro nové nastupujici sestry velky rozsah
novych informaci. Podle zdravotnické ro¢enky Ceské republiky 2010 (2) bylo
ve zdravotnickych zatizenich 2 750 ventildtorti a 2 109 monitorovacich systémi a to
na 913 lizkach. Kdyz si tento pocet ptistrojii pfepocteme na jedno lizko, je ztetelné, ze
na jedno lizko ptipadd mnoho pfistrojové techniky. A to jsou zatim pouze ventilatory
a monitorovaci systémy. Jak vyplynulo znaSeho vyzkumného Setfeni (schéma 14),
sestry na ARO obsluhuji velké mnozstvi pfistroji- monitory, infuzni pumpy, linearni
davkovace, ventilatory, dialyzy, odsavacky, defibrilatory, laminarni boxy, ICP
monitory, zvedaky pacienti, ohfivaCe, ochlazovacCe, nebulizatory, plazmaferézy,
PICCO, LIDCO, Vigileo, enterdlni pumpy, antidekubitdrni matrace, narkotiza¢ni
piistroje, EKG, hemoglobinmetry, glukometry, analyzatory ABR, bronchoskopy
a Level. Ztohoto seznamu piistroji, se kterymi pracuji respondenti na odd¢leni, je
ziejmé, ze pocet pristrojového vybaveni na ARO je nckolikrat vyS$i nez stanovuje
vyhlaska 92/ 2012 Sb. o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni
zdravotnickych zatizeni a kontaktnich pracovist’ domaci péce.

Abychom vypracovali vyukovy materidl, potfebovali jsme zjistit, které pfistroje
jsou pro respondenty nejobtiznéjsi. Jak vyplyva se schématu 15, nejobtiznéjSim
ptistrojem pro respondenty je dialyza. Tu oznaéilo sedm respondenti z deseti. Divodem
je slozity systém setll, ktery je nutné dokonale znat ke spusténi ptistroje a také Casova
frekvence pouzivani dialyzy. VSeobecné respondenti uvadéli, Ze pfistroje, které se
pouZzivaji kazdy den, neni tézké obsluhovat a nauci se to rychle. Na rozdil od pfistroji,

které se na oddéleni spousti jednou za ¢as. A pravé jednim z nich je i dialyza. DalSim
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pristrojem, ktery je podle respondentli obtizny na obsluhu, je ventilator. Ten oznadili
Ctyfi respondenti. Ventilatory se na ARO pouzivaji bézn¢, ale maji slozity systém
okruhti a mnoho funkci. PICCO a LIDCO bylo ozna¢eno dvéma respondenty. Jeden
respondent dale oznacil jako obtizny pristroj Vigilance a LYNDA. V tomto piipad¢
hraje dilezitou roli opét frekvence pouzivani téchto ptistroju.

Podle schématu 16 mizeme pozorovat souvislost v hodnoceni obtiznosti
piistrojii a Casovym intervalem, kdy respondenti doty¢né ptistroje s jistotou obsluhuji.
Prvni a devata respondentka se naucily béhem tii mésicti obsluhovat zdkladni ptistroje
(monitory, infuzni pumpy), ale az za pil roku si byly jisté pii obsluze ventilatorti
a dialyzy- tu také oznacily za nejobtizn€j$i. Druha respondentka na tom byla obdobn¢-
zékladni ptistroje zvladala obsluhovat za mésic a dialyzu a LYNDA také az po ptl roce,
protoze se pouzivaly méné Casto. Tteti a Ctvrta respondentka si byly jisté pii obsluze
vSech pftistrojii po dvou letech a obé oznacily za nejobtiznéjsi piistroj dialyzu, paty
respondent uvedl, Ze si je jisty aZ nyni- po tech letech prace na ARO a také uvedl jako
nejobtizngj§i piistroj dialyzu. Sestd a desata respondentka nebyly schopny uréit piesné
casoveé rozmezi, uvedly, Ze vSe zavisi na frekvenci pouzivani. Sedma respondentka se
naucila s jistotou obsluhovat Vigilance a LIDCO po jednom roce. Osma respondentka
uvedla, Zze si osvojila LIDCO az po tfetim zkalibrovani a jako nejobtiznéjsi uvedla
prave LIDCO, PICCO a dialyzu.

Souhlasime s Bartlovou (33) a Farkasovou (35), které uvadi, ze sestra pfi své
praci zastava mnoho roli- oSetfovatelsko-pecovatelské, expresivni, vychovné, technické,
poradenské, preventivni, organizacni a administrativni. Myslime si, Ze sestra pracujici
na ARO plni prioritné¢ role oSetfovatelské, technické, organizacni a administrativni.
Pokud sestra na ARO neovlad4d techniku, nemd organiza¢ni schopnosti, kritické
mysSleni, kvalitni urovenn znalosti, tak se v této praci neuplatni. To také uzce souvisi
S nastupem novych sester na toto oddéleni. Béhem adaptacniho procesu by se mély
nové nastupujici sestry pfizpisobit a identifikovat s praci na oddé¢leni. Kasper
a Mayrhofer (38) uvadi, Ze nejvétsi dojem si novy pracovnik vytvari béhem prvnich ¢tyt
tydnd. Jeste dalSich Sest mésici je rozhodujicich pro setrvani nebo odchod z pracovni

pozice.
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Kocianova (36) zminila, Ze existuji rizné adaptacni programy, které usnadnuji
novému pracovnikovi adaptacni proces. Tyto programy zahrnuji rizné akce pro nové
pracovniky, pfiru¢ky, brozurky, materidly pro nadiizené a mentory, apod. Zadny
z respondenttli takovéto adaptacni programy neabsolvoval. Ly¢kova a Vagnerova (39)
uvadi, ze doporucend délka adaptacniho procesu je Sest mésicti az jeden rok. Novy
pracovnik by mél mit svého skolitele, ktery ho provazi celym adaptacnim procesem.
Ten by mél byt ukoncen zavérecnou zkouskou. Jak vyplyvd ze schématu 17, tyto
podminky byly splnény pouze u nékterych respondentti. VSichni respondenti méli
urc¢enou svoji Skolitelku, ale respondentky ¢. 3 a 4 se Skolitelkou nemély spole¢né
smény. Kazdou sménu je mél na starost n€kdo jiny a ptipadaly si, Ze jsou ostatnim
na obtiz. Tyto respondentky by si pialy vice smén se svoji Skolitelkou. Kdyz se
zamétime na detaily, zjistime, Ze adaptacni procesy vSech respondentii se od sebe lisi.
Kazda organizace tedy upfednostiiuje jiny styl vedeni a zau¢ovani novych pracovniki.
VétSina respondentt splnila Casové obdobi adaptacniho procesu od Sesti mésici
do jednoho roku, pouze respondent ¢. 5 absolvoval adapta¢ni proces béhem ti¥i mésica.
Zaveérecnou zkousku také neabsolvovali vSichni respondenti. Pouze respondentky ¢. 8
a 10 byly ptfezkouSeny vrchni sestrou. Respondentka ¢. 10 dokonce vypracovavala
a obhajovala kazuistiku pied hlavni sestrou nemocnice. Libi se ndm, ze respondentky
¢. 4 a 7 mély zpocatku pouze ranni smény. Z vlastni zkusenosti vime, Ze tento postup
umozni noveé nastupujicim sestram ziskat piehled, jak probihd zpravidla nejaktivnéjsi
cast dne na oddé€leni. Zajimavy je také viditelny rozdil mezi adaptacnim procesem
respondentek, které nastupovaly na ARO pied 17- ti lety a u respondentii, ktefi
nastupovali na oddéleni v dobé pfed dvéma az péti lety. Témto respondentim ptibyly
deniky s vykony, které maji splnit, kazuistiky, pravidelné zkouseni u stani¢ni ¢i vrchni
sestry, zavérecné zkousky apod.

Béhem vyzkumného Setfeni jsme postupovali podle Jutenikové (47) a PospisSila
(48). Ti totiz uvadeji faze edukacniho procesu u novych pracovnikii. V prvni fazi jsme
diagnostikovali védomosti a dovednosti respondentll pomoci rozhovorti, ve druhé fazi
jsme naplanovali cile, vybrali metody a zptsoby edukace v ur€itém ¢asovém rozmezi.

Ve treti fazi jsme zrealizovali plan- vytvofili jsme vyukovy materidl pro sestry.
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Ve ctvrté fazi jsme vyukovy material poskytli respondentim. V paté fazi jsme opét

zjiStovali pomoci rozhovorii zpétnou vazbu od respondentd na vyukovy material.

Na tomto modelu vidime, Ze princip oSetfovatelského procesu se promitd do mnoha

ruznych oblasti.

Pti tvorbé vyukového materialu jsme se inspirovali didaktickymi zdsadami, které

uvadi Kalhous a Obst (49). Ti totiz zminili, ze efektivita adapta¢niho procesu a vyuky

novych pracovnikill je podminéna urcitymi zdsadami. Mezi tyto zasady patfi:

nazornost- vyfotografovali jsme co nejvétsi mnoZzstvi ptistrojové techniky
Spojeni teorie s praxi- popsali jsme struéné¢ princip pristroji
a na fotografiich jsme popsali jednotlivé funkce a tlacitka

védeckost- snazili jsme se ziskavat informace od ovétenych zdroji (manualy
a kontakt pfimo s vyrobcem piistroje)

priméfrenost- rozsah vyukového materialu jsme volili v souladu
s pracovniky, ktefi ho budou pouzivat, a prostiedim, kde se bude pouzivat
aktualnost- vSechny pfistroje ve vyukovém materidlu se aktualné pouzivaji
na oddéleni, nabidli jsme ostatnim pracovistim vypracovani vyukového
materidlu konkrétné¢ na jejich pfistrojové vybaveni, vyukovy material jsme
ochotni kdykoliv dle potieby aktualizovat

zpétna vazba- na zadklad¢ zpétné vazby respondentti jsme byli ochotni
upravit vyukovy material

uvédomélost a aktivita- aktivné jsme vyuzili naSe postiehy a rady
respondentt

individualni pristup- ke kazdému zrespondenti jsme piistupovali
individualng

soustavnost- systematicky jsme uspotadali pfistroje ve vyukovém materidlu

vvvvvv

Vytvoteny vyukovy material jsme poskytli vS§em respondentiim ptiblizné€ na 14

dni. Poté jsme se s nimi opét sesli a zjiStovali jejich reakce. VSem respondentiim se

vyukovy material velmi libil, viz schéma 18. Respondenti ocefiuji predevsim strucnost,
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prakti¢nost, vlastni fotografie s popisky, obrazky a hygienické zataveni do folie.
Respondenti uvedli, ze se vyukovy materidl bude hodit nové nastupujicim sestram
i sestram Skolitelkdm. Sedm respondentt uvedlo, ze by vyukovy material chtéli
vypracovat na vlastni oddéleni, dvé respondentky budou vyukovy material na oddé€leni
pouzivat jiz nyni.

Doufame, ze vytvofeny vyukovy materidl bude pfinosny nejen pro nové
nastupujici sestry, ale také jejich Skolitelky a ostatni spolupracovniky. Také zacneme
brzy pracovat na ostatnich verzich vyukového materidlu pro dalsi pracoviste, kde se

pracuje s jinymi pristroji.
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6 Zavér

Tato diplomova prace na téma Prace sestry s technikou na ARO- vyukovy material
pro sestry se zabyvala problematikou prace sestry S pfistrojovou technikou
na anesteziologicko resuscitatnim oddéleni a vyukou nové nastupujicich sester v oblasti
obsluhovani ptistroja.

Na pocatku vyzkumného Setfeni byly stanoveny cCtyfi cile a pét vyzkumnych
otazek. Prvnim cilem bylo zmapovat, s jakymi technickymi pfistroji pracuji sestry
na ARO; druhym cilem bylo zjistit, jak probiha zaSkolovani nové nastupujicich sester
na ARO; tfetim cilem bylo vytvofit vyukovy material tykajici se techniky nejen
pro nové nastupujici sestry na ARO; ctvrtym cilem bylo zjistit zpétnou vazbu
na poskytnuty vyukovy material od sester na ARO. Vyzkumné otazky znély: 1. Jaké
technické ptistroje obsluhuji sestry na ARO? 2. Jak se zaskoluji nov€ nastupujici sestry
na ARO? 3. Jaké prostiedky jsou vyuzivany pii zaucovani nove nastupujicich sester? 4.
Jaké informace tykajici se techniky by podle sester méla obsahovat ptirucka pro sestry
na ARO? 5. Jaky nazor maji sestry na ARO na vytvofeny vyukovy material?

Z vysledkt vyzkumného Setfeni je patrné, ze sestry na ARO obsluhuji velké
mnozstvi piistrojli- monitory, infuzni pumpy, linearni davkovace, ventilatory, dialyzy,
odsavacky, defibrilatory, laminarni boxy, ICP monitory, zvedaky pacientl, ohtivace,
ochlazovace, nebulizatory, plazmaferézy, PICCO, LIDCO, Vigileo, enteralni pumpy,
antidekubitarni matrace, narkotizacni pftistroje, EKG, hemoglobinmetry, glukometry,
analyzatory ABR, bronchoskopy a Level. Dale zvysledki vyplyva, ze kazdy
Z respondentii prosel rozdilnym adaptacnim procesem, co se tyce Casové i obsahové
stranky. Nikdo nemél k dispozici vyukovy materidl, respondenti nahlizeli pouze
do manuald a ty byly v né€kterych ptipadech pouze v anglickém jazyce. Na zakladé
analyzy rozhovorl a pfani respondentd byl vytvofen vyukovy materidl, ktery byl viem
respondentim poskytnut k nahlédnuti. Jak vyplynulo z posledni faze vyzkumného
Setfeni, vyukovy material se vSem respondentiim velmi libil.

S vysledky vyzkumného Setfeni budou seznameni vedouci pracovnici na ARO.

Domnivame se, ze by se néktefi mohli inspirovat v oblasti prib&éhu adapta¢niho procesu
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a zefektivnit tak zau¢ovani nové nastupujicich sester na ARO. Vyukovy material bude
dale zpracovavan pro konkrétni oddéleni a pfistrojové vybaveni ostatnich
zdravotnickych zatizeni. Doufame, ze vyukovy material pro nové nastupujici sestry

bude ptinosny a bude se pouzivat v praxi.
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Priloha 1- Vyukovy material pro sestry










Monitory

Monitory pro intenzivni péci jsou uréeny k multiparametrové monitoraci pacienta.
Monitor se skldda z nékolika ¢asti- ovladaci panel, zisuvné moduly, obrazovka. Na obrazovee
je znazornéna EKG kiivka, pulsni oxymetrie, kiivka dechové frekvence, kiivka arterilniho a
venozniho tlku, popf. kiivka tlaku vplicnici. V pravém sloupci jsou znazornény Ciselné
hodnoty jiz zminénych parametri. Na monitoru jsou nastaven¢ hodnoty alarmi, které Ize

prenastavit nebo alarm tpIné vypnout.
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Priloha 2- Podklad pro vedeni rozhovori
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. faze:

. Jaké mate dosazené vzdélani?

. Jak dlouho pracujete na ARO?

. S jakymi pfistroji pracujete na Vasem odd¢leni?

. Ktery pftistroj je podle Vas nejobtiznéjsi, co se obsluhy tyce?

. Jak probihal Va§ adaptac¢ni proces?

. Jak dlouho trvalo, nez jste se naucil/a pracovat s ptistroji?

. Mél/a jste moznost pouzit néjaky vyukovy material pii adapta¢nim procesu?

. Co by podle Vas pomohlo nové nastupujicim sestram pii zaskoleni a praci s ptistroji?

. Jaké informace byste uvital/a ve vyukovém materialu pro noveé nastupujici sestry?

. faze:

. Jaky mate nazor na poskytnuty material?

. Doplnil/a byste tento material o dalsi informace?

. Uvital/a byste tento material pti svém adaptacnim procesu?

. Myslite si, ze tento material usnadni praci s pfistroji noveé nastupujicim sestram?



