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Management prace sestry v septické ortopedii

Abstrakt

Diplomova prace se vénuje managementu prace sestry v septické ortopedii z pohledu
sestry a pacienta jakozto pfijemce péce. Vzhledem K tomu, Ze operativa vSeobecné jde
velmi rychle dopiedu a operuje se v rizném terénu, mnohdy i v infikovaném nebo
potencialné infikovaném, muze dojit k tomu, ze se opera¢ni rana infikuje vlivem
mikroorganismi zven¢i nebo zevnitf. Proto je nezbytné, aby sestry, které pracuji

s takovymito pacienty, znaly management prace o pacienta s infek¢ni komplikaci.

Cilem prace je zmapovat management prace sestry v septické ortopedii. Pro jeho

dosazeni byly stanoveny 3 hypotézy a 4 vyzkumné otazky.

K naplnéni cile byl vyuzit kvantitativni vyzkum, ktery probihal formou dotaznikt
pro sestry, které se pii své praci setkavaji s pacienty se septickou diagnoézou
¢1 komplikaci. Do vyzkumu bylo zatfazeno 365 dotazniki. Kvalitativni vyzkum probihal
formou polostrukturovanych rozhovori s 9 participanty, kteti splnili kritéria

pro zatazeni do vyzkumu.

Miizeme fici, Ze aC s pacienty ze septické ortopedie ptichazeji sestry do kontaktu
ve vSech typech nemocnic napfi¢ celou republikou, nelze fici, ze existuje jednotny
model v poskytovani péce. Pravdou zlstava, ze pii poskytovani péée zalezi na vzdélani,
délce praxe sester, ale 1 na typu nemocnice kde je pacient hospitalizovany.
Z kvalitativniho vyzkumného Setfeni nam vyplynulo zjiSténi, ze u pacientil nejvetsi roli
nehraje zpusob poskytovani péce, ale lidsky pfistup k nim, komunikace s nimi a cas,
ktery je persondl ochotny jim vénovat. SpokojenéjSim pacientem je ten, kterému se
personal vénuje. Zavérem bychom rady fekly, Ze septickd ortopedie z pohledu

managementu prace sestry je malo diskutovand a bylo by vhodné toto zménit.
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Nurse Work Management in Septic Orthopedics

Abstract

Abstract The diploma thesis deals with the work management of the nurse in septic
orthopaedics from the point of view of the nurse and patient as the recipient of care.
Since the operative medicine goes generally very fast ahead and surgeries are performed
in different terrain, often in infected or potentially infected areas, the surgical wound
can be infected by microorganisms from outside or inside. Therefore, it is essential that
nurses working with such patients should know the management of the work on the

patient with infectious complications.

The aim of the work is to map the management of the nurse's work in septic
orthopaedics. To achieve this, 3 hypotheses and 4 research questions were set. To
achieve the aim, quantitative research was used in the form of questionnaires for nurses
who encounter patients with septic diagnosis or complications in their work. 365
questionnaires were included in the research. The qualitative research was conducted in
the form of semi-structured interviews with 9 participants who met the inclusion

criteria.

It can be said that although septic orthopaedic patients come in contact with nurses in all
types of hospitals across the republic, it cannot be said that there is a single model in the
provision of care. The truth is that the provision of care depends on the education, the
length of the nurse's practice, but also on the type of hospital where the patient is
hospitalized. A qualitative research survey found that the most important factor for
patients is not the way of providing care, but the human approach to them,
communication with them and the time that the staff is willing to devote to them.
A happier patient is the one to whom the staff is dedicated. In conclusion, we would like
to say that septic orthopaedics from the perspective of the nurse work management is

under-discussed and it would be advisable to change this.
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Uvod
., Lasku, vlidnost a bratrsky soucit potrebuje nemocny nekdy vice nez vsechny léky.
Fjodor Michajlovi¢ Dostojevskij

Pro kazdého cloveéka je hospitalizace velmi narona zkusSenost, ktera by ale diky
empatickému chovani zdravotnikl, méla byt pro pacienta zvladnutelnd co nejlépe, bez
negativnich emoci. Praci sestry, potazmo celého zdravotnického tymu je, aby pacientovi
kromé¢ Spickové oSetfovatelské a lékatské péce zajistil také péci lidskou. Jenze
vzhledem K velmi naro¢né a namahavé praci se to mnohdy nedafi, a to je myslime
Skoda. Minimdln¢€ pro naSe pacienty, ktefi se svou septickou diagndzou nebo septickou
komplikaci budou v nemocnici travit pomérné hodné casu, protoze 1é¢ba takovychto
onemocnéni neni kratkodoba, ale jedna se o béh na dlouhou trat’ s velkym mnozstvim

prekazek a moznych komplikaci, které cely proces 1écby mohou vrétit opét na zacatek.

Proto jsme se rozhodly napsat diplomovou praci, ktera ma za cil zmapovat management
prdce sestry v septické ortopedii. Tento cil ndm dé piehled o organizaci prace sestry
u takovychto pacientt, ale chtély jsme znat i nazor pacientd a zjistit, jak se citi a zda by
pro zlep$eni mohli zdravotnici néco udélat a proto jsme se rozhodly, ze do vyzkumu
zapojim i pacienty, ktefi nam feknou sviij subjektivni nazor na poskytovanou péci a zda
je néco, co by u zdravotnikli ocenili, kdyby délali jinak nebo za co by je naopak
pochvalili a pfali by si, aby to tak bylo ve v§ech nemocnicich. A jeding tak si myslim,

ze dojde k plnohodnotnému naplnéni vize celé mé prace.

Diplomova prace se bude skladat ze dvou casti, teoretické a empirické. V teoretické
¢asti se budeme zabyvat ortopedii, infekcemi spojenymi s poskytovanim zdravotni péce
a managementem prace sestry v septické ortopedii. Empirickd ¢ast ndm da piehled
o vysledcich kvantitativniho vyzkumu, ktery probéhne se sestrami a vysledcich

vyzkumu kvalitativniho, ktery bude zacilen na pacienty.



1 Soucasny stav

1.1 Ortopedie

Vzhledem k tomu, ze cela tato prace bude pojednavat o ortopedické 1é¢bé, bylo by
vhodné uvést alespon hruby obraz historie tohoto velmi zajimavého oboru. Ortopedie se
sklada ze dvou feckych slov orthos (=nepiitomnost deformity) a pais (=dit¢). Takovéto
pojmenovani dal ortopedii Nicolas André vroce 1741 (Gallo et al.,, 2011).
Nydrle (2017, s. 128) pouziva pro definovani oboru tento popis: ,, Ortopedie se zabyva
lécenim vad a urazii pohybového ustroji.” Ortopedie se v prubéhu historie vyvijela
stejné jako jiné obory, nékdy pomaleji, jindy naopak velmi rychle az skokové.
Vezméme si stary Egypt, kde uz bylo mozno nalézt znamky spravného postupu 1écby
zlomenin anebo reliéfy puvodnich nastroji, které tehdejsi 1ékati pouzivali
k chirurgickym zakrokiim. Po dlouhou dobu se rozvijela pouze chirurgie a o ortopedii
nebyla ani zminka. Jako prvni prukopnik v oblasti ortopedie se v roce 1660
v Holandsku stava pocin otevieni vibec prvnich luzek pro 1é¢bu ortopedického
charakteru, a to pro 1écbu skolidzy. Tento pocin byl prvni a posledni vlastovkou na
nasledujicich skoro sto let. Dal§im oddélenim podobného typu byla 1é¢ebna v Anglii pro
onemocnéni zvané ekvinovarus a skolioza. Nyni jiz dochazelo k rozmachu na poli 1é¢by
ortopedickych onemocnéni, a proto se otviraji dal§i oddéleni a nemocnice pro 1écbu
ortopedickych pacienti po celé Evropé (Dungl et al., 2014). V roce 1900 doslo
k rozdé€leni chirurgie na dva samostatné obory — chirurgii a ortopedii. Prvnimi ortopedy
byli chirurgové, kteti zmeénili sviij obor zajmu. Stejné tak dochazi okolo tohoto roku
k velkému rozvoji ortopedie a dal$ich chirurgickych obort, v disledku zavedeni asepse,
anestezie a RTG zafeni (Dungl et al., 2014). Za rozvoj nasi ortopedie vdé¢ime profesoru
Zahradni¢kovi a profesoru Frejkovi, ktefi se inspirovali ve Francii, a ta se zase

inspirovala vzorem z Ameriky. A také spoust& dal§im usp&snym lékaiim (Cech, 2009).

1.1.1 Diagnostika v ortopedii

K tomu, abychom mohli stanovit spravnou diagnézu, potiebujeme provést dikladné
vySetfeni pacienta (Dungl et al., 2014). Anamnéza je upIné prvnim krokem pfi
vySetfovani pacienta. Pokud se anamnéza odebere dukladné, je pro lékafe cennym
zdrojem informaci, ze kterych miZze cCerpat 1 béhem dalSich vySetfeni
(Slaninka a Smajkal, 2015). Prvni, co nas zajimi, je anamnéza osobni

(Rozkydal a Chaloupka, 2012). Dalsi udaj, o kterém bychom mé¢li védét, jsou sklony



K trombozam, plicnim emboliim, popfipadé¢ jinym porucham krevni srazlivosti
(Dungl et al., 2014), ale i predeslé operace a infekéni onemocnéni (Libova et al., 2019).
Pokud mame pacientku zenu, vzdy zjiStujeme jeji gynekologickou anamnézu
(Rozkydal a Chaloupka, 2012). Dale sem patii i anamnéza farmakologicka
(Slezékova et al., 2019). Dale zjistujeme alergickou anamnézu, ve zdravotnictvi nas
zajimaji zejména alergie na antibiotika, dezinfekéni roztoky, néplasti, 1éky, kontrastni
latky, ale i na kovy. Dalsi ¢asti je rodinnd anamnéza. Pfes tu se plynule pfesuneme
k anamnéze socialni. Tady mifime pfimé dotazy na rodinny stav a bydleni
(Dousa et al., 2021). V pfipad¢, Ze se o pacienta nema kdo postarat, je dobré o tom
védet véas, abychom mohli nabidnout néjakou formu ustavni péce nebo néjakou
podobnou sluzbu (Rozkydal a Chaloupka, 2012). Dale se budeme zajimat i 0 pracovni
zatazeni pacienta, tedy pracovni anamnézu (Paral et al., 2020). K pracovni anamnéze
muzeme prifadit jeSté dotaz na traveni volného Casu (Dungl et al., 2014). Miizeme se
setkat i osobami s télesnym postizenim, potom nas zajima, jestli potiebuji néjakou
asistenci (Rozkydal a Chaloupka, 2012). Podstatnou soucasti anamnézy kazdého
pacienta je epidemiologicka anamnéza, kdy zjistujeme moznost kontaktu s infekénimi
nemocemi (Rozkydal a Chaloupka, 2012). Nyni nastava chvile pro konkrétni popis
problému, nyné¢jsiho onemocnéni, Se  kterym pacient piichazi k lékafi
(Paral et al., 2020). Objektivné bychom méli posoudit, zda pacient popisuje svij
problém pfiméfeng, priznaky onemocnéni potlacuje nebo naopak zvelicuje
(Rozkydal a Chaloupka, 2012). Od anamnézy se piesuneme ke klinickému vySetienti,
kdy je dulezité postupovat od celkového vySetfeni k vySetfeni mistnimu
(Gallo et al., 2011). Zakladem klinického vySetfeni je zadost, aby se pacient svlékl
pouze do spodniho pradla (Dungl et al., 2014), pouze takto je mozné spravné vySetfit
vSechny potiebné atributy v ortopedii (Gallo et al.,, 2011). VySetieni zaciname
pohledem (Slezakova et al., 2019), na které navazuje vySetieni pohmatem
(Dungl et al., 2014). Dale mizeme vyuzit zbylych vySetieni z 5P (pohled, pohmat,
poslech, poklep a per rectum) (Slezakova et al., 2019), které ale nemaji takovou
vypovédni hodnotu. Jako dal§i diagnosticky prvek muizeme pouzit i méfeni délky
a obvodu koncetiny (Rozkydal a Chaloupka, 2012). Méfeni neprovadime pouze
na postizené strané, ale 1 na stran¢ zdravé, abychom mohli posoudit rozdil
(Dungl et al., 2014). Dalsi metodou, jak provéfit miru poskozeni kloubu je pomoci
funkéniho vysetteni, kdy se jedna o vySetfeni, pii kterém zjistuje rozsah v kloubu, jak

aktivni, tak i pasivni. Dale nas zajima ztuhlost, stabilita kloubu a posouzeni svalové sily
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(Rozkydal a Chaloupka, 2012). Jako posledni mize k upfesnéni diagndézy pomoci
1 pouziti specidlnich testl. Tyto testy se snazi navodit stejny pohyb, ktery nemocnému
vyvolava bolest nebo néjaky jiny diskomfort (Gallo et al., 2011). U ortopedickych
pacienti se nabiraji standardni laboratorni testy, coz znamena hematologické,
hemokoagula¢ni a biochemické vysetieni krve (Dousa et al., 2021). Dale se Casto nabira
revmatoidni panel, hladina kyseliny mocové (Dungl et al., 2014), tumorové markery
(Rozkydal a Chaloupka, 2012) a kostni metabolismus (Dungl et al., 2014). Dale se
provadi vysetieni moce, kde nas zajimaji hlavné vysledky kultivace a mocového
sedimentu, a to hlavné Vv pfedoperacnim obdobi (Dousa et al., 2021). Zbyva nam
hodnoceni kloubniho punktatu, které provadi rovnou tii laboratofe — biochemicka,
mikrobiologickd a cytologickd. Jeho spravnd interpretace je zavisld na spravném
odbéru, ktery se provadi za sterilnich podminek. Jeho vysledek muzeme odhadnout
podle zbarveni punktatu, coz je také dilezité =zapsat do dokumentace

(Gallo et al., 2011).

Nyni se budeme vénovat zobrazovacim metodam, které maji svou nezastupitelnou
ulohu v ortopedické diagnostice. Prvni je RTG, ktery je nejleps$i volbou v piipadé,
Ze potfebujeme zobrazit kosti a klouby (Paral et al., 2020) nebo kloubni §térbiny
za pomoci kontrastni latky (Gallo et al., 2011). RTG snimky hojné nahrazuje CT
(Dungl et al., 2014). Pii vyuziti CT potiebujeme zobrazit detailngji kostni tkan a
kloubni prostory. Pokud se rozhodneme pacienta objednat k CT vysetfeni, m¢li bychom
si zjistit, zda nemd né&jaky kovovy implantat v okoli snimkované plochy, protoze to by
mohlo vést k tomu, Ze nam znekvalitni cely snimek (Gallo et al., 2011). CT vySetieni je
vhodné provést pred implantaci kloubni nahrady (Rozkydal a Chaloupka, 2012).
Magnetickou rezonanci (MR) pouzivame tehdy, pokud potiebujeme zhodnotit kosti, ale
1 m&kké tkan¢ a pomé&ry mezi nimi. Lze ji vyuZit i u poruch prokrveni kosti ¢i zanéth.
Nevyhodou MR je pfitomnost ciziho kovového predmétu kdekoli v téle
(Gallo et al., 2011). Kloubni nahrady a kovové stenty do MR muizou po konzultaci
S provadéjicim pracovistém. Stejné tak je to 1 s kardiostimulatory, vzdy je nutna
konzultace s provadéjicim pracovistém (Vancura a Rokyta, 2019). Dalsi metodou,
kterou muizeme v ortopedii pouzit, je ultrazvukové vySetfeni (Repko et al., 2012),
pro zobrazeni svali a $lach a volné tekutiny nebo zanétu v kloubech (Paral et al., 2020).
Dalsi je radionuklidové vysetieni (Gallo et al., 2011), tento typ vySetieni se v ortopedii

moc nevyuziva, ale své misto ma pfi podezieni na kostni nadory nebo metastazy,

11



zanétlivé onemocnéni v oblasti kosti a kloubt (Repko et al., 2012). Jako dalsi vysetfeni
muzeme zafadit angiografii, flebografii, artrografii nebo perimyelografii
(Dungl et al., 2014).

1.1.2 Lécba v ortopedii

Ortopedie jako soucast operacnich obori, se zabyva lécbou operacni, ale nutno
podotknout, ze jako zakladni pilit 1écby pouziva metodu konzervativni. Operuje pouze
Vv piipadé, Ze konzervativni terapie je neti¢inna nebo nema pro pacienta pozadovany
vysledek (Repko et al., 2012). V oblasti konzervativni 1é¢by se uplatiiuji fyzikalni
metody, jako je aplikace chladu, magnetoterapie, fototerapie, elektroterapie, aplikace
ultrazvuku a vodolécby (Dungl et al., 2014). Dale se vyuziva fixace pomoci dlah,
saddrovych obvazll a ortéz. A nesmime opomenout v dnesni dobé je stile popularné;jsi
vyuziti tejpil, jako podplrné 1écby. Samoziejmé do konzervativni terapie zafazujeme
I 1é¢bu pomoci aplikace opichil nebo uzivani 1€k, které zmiriuji bolest, potlacuji zanét,
chondroprotektiva, nesteroidni antirevmatika, dale to mohou byt antibiotika
¢i chemoterapeutika (Repko et al., 2012). Ale vyuziva se i 1é¢ba spravnym pohybem
a fyzioterapie. Do konzervativni 1écby muZeme zavzit i vyuziti ergoterapie a protetiky
(Dungl et al., 2014). Operacni 1écba obvykle navazuje na 1écbu konzervativni. Podle
Galla et al. (2011) mizeme rozdélit vykony, které provadime v ramci operacni 1écby,
na vykony mimo kloub, na kloubu a vykony, které postizeny kloub odstranuji. Pokud
ale nebudeme d¢lit vykony podle Galla et al. (2011), ale rozdélime si je jinak, jako je
napiiklad rozdéluje Repko et al. (2012) ve své publikaci, budeme se bavit o vykonech
endoprotetickych, artroskopickych ¢i miniinvazivnich, déale jest¢ o vykonech

onkoortopedickych ¢i revmatochirurgickych.

1.1.3 Septicka ortopedie

Pod pojem septickd ortopedie mizeme zafadit veskera infekéni onemocnéni kosti
a kloubt a jina zanétlivd onemocnéni souvisejici s ortopedickou problematikou, které se
u pacienta mtzou vyskytnout (Janicek et al., 2012). Pro lep$i pochopeni celé této
skupiny onemocnéni si postupné charakterizujeme jednotlivé diagnozy, které sem patii.
Mezi velmi casté problémy, které se v ortopedii mohou vyskytnout, jsou zanéty kosti
a kostni diené, odborné nazyvané osteomyelitidy (Janicek et al., 2012). Osteomyelitidy
muzeme rozdé¢lit na akutni a chronické (Dungl et al., 2014). Oliphant (2015) pfidava

Casové déleni, pro akutni osteomyelitidy do dvou tydni a za chronické povazuje
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osteomyelitidy po uplynuti Sesti tydnli od diagnostiky a jejich relaps. Lécba spociva
Vv podavani vysokych davek antibiotik Vv fadu né€kolika tydni az mésict intravendzni
formou nebo formou lokalni aplikace pomoci lavazi. Pokud nastavena l1é¢ba nereaguje,
je nutné zdroj chirurgicky oSetfit, v ptipad¢ recidiv, muze dojit i Kk amputaci.
Z rezimovych opatieni pfichazi na fadu klid na lazku, 1écba souvisejicich projevi,
kterymi mulze byt septicka horecka, nechutenstvi, ztrata tekutin v disledku poceni,
bolesti a stabilizace postizené koncetiny (Janicek et al., 2012). Dale mizeme mezi
infekéni onemocnéni zafadit artritidu, kdy se jedna o zanét kloubu. Zaklad 1é¢by je
na imobilizaci kloubu, podavani nesteroidnich antirevmatik, pokud nam laboratorni
a zobrazovaci metody neukdzi pifimo na zanét kloubu, provedeme punkci a nasledné
i drenaz s lavazi kloubu (Dungl et al., 2014) a antibiotickou terapii az nékolik mésict
(Janicek et al., 2012). Dale se provadi imobilizace kloubu a jeho chirurgické oSetfeni
(Zavitkovsky a Vcelak, 2014). Komplikaci probéhlé artritidy maze byt poniceni kloubni
chrupavky, které do budoucna povede nejspiSe k ndhradé kloubu, kloubem umélym
(Jani¢ek et al., 2012). Dalsim zanétlivym onemocnénim, které mize postihovat
ortopedické nemocné je kostni a kloubni tuberkuloza. NejCastéj$i oblasti, kde se TBC
vyskytuje je spongiozni kost, kloubni vystelka nebo Slachy (Dungl et al., 2014). Lécba
spociva v 1écbe¢ zakladniho onemocnéni, kterym je v tomto pfipadé TBC. Déle se jedna
o znehybnéni postizené kosti ¢i kloubu, klid na lizku (Janicek et al., 2012). V piipadé,
ze doslo k nevratnému poskozeni kloubu, nastupuje na fadu artrodéza nebo totalni
nahrada postizeného kloubu (Dungl et al., 2014). Podstatnou ¢ast pacientti V péci
septické ortopedie tvoti pacienti po nahradach kloubii (Vaviik, 2019), které se néjakym
zpiisobem kolonizovaly mikroorganismy a zptisobily komplikované hojeni a ptihojeni
implantatu k fyziologické kosti pacienta (Gallo, 2012). A opravdu se tak stane asi
ve dvou procentech (Dungl et al., 2014). Jak sam Gallo (2012) uvadi, nejedna se pouze
o zatéz pro pacienta, ale i pro nemocnici, respektive pro zdravotni pojistovny, které
museji vynaloZit znacnou finanéni Castku na lécbu takovychto komplikaci.
Gallo (2012, s. 118) tvrdi, Ze: ,, Na vzniku infekce kloubni nahrady se tedy obecné podili
bakterie, implantat a hostitel.“© Adamkova et al. (2016, s. 149) uvadi, ze pfi infekci
kloubni nédhrady dochazi k: , Rustu a mnozZeni bakterii na povrchu implantdtu
nebo v jeho okoli, pricemz dochazi k poskozovani tkani hostitele. “ P¥i¢inu téchto stavi
zavleCeni infekce do kloubu béhem operace, druhou mizeme hledat v pribéhu hojeni

rany a posledni moznou cestou je hematogenni pienos. Dungl et al. (2014) ale uvadi
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mozné feSeni, které by mohlo pfispét k eliminaci zavleceni infekce do kloubu béhem
opera¢niho vykonu. A tim podle né&j jsou: ,,Operovani na superaseptickych salech
s horizontalnim laminarnim proudeénim sterilniho vzduchu, operovani ve skafandrech
S odvodem vydechovaného vzduchu, antibioticka profylaxe a rezimova opatieni
upravujici provoz na operacnich sdalech.” (2014, s. 791). Na co ale upozormuje
Gallo (2012), je vznik biofilmu na kloubu, ktery je pro 1é¢bu infekénich komplikaci
po nahradach kloubi, celkem piiznacny, ale zaroven velmi nezadouci, protoze je velmi
odolny k 1é¢b¢ antibiotiky i dezinfek¢nimi piipravky. V souvislosti s tim Vaviik (2019)
upozoriiuje na moznost vzniku septického Soku a stim spojené ohrozeni Zivota
nemocného. Gallo tika, ze: ,, Infekci kloubnich ndahrad miizeme definovat jako replikaci
bakterii na povrchu implantatu nebo v jeho okoli, ktera vede k poskozeni tkanée hostitele
infekcni zanétlivou reakci a k odlouceni endoprotézy.” (Dungl et al., 2012, s. 127).
Propuknuti infekce miizeme rozdélit do svou skupin, a to na komplikace ¢asné a pozdni,
pricemz u casnych je doba od operace kratka, fady tydni az mésicti. U pozdnich
komplikaci se doba prodluzuje klidné i na roky (Jahoda et al., 2008). Lécba infekénich
komplikaci kloubnich nahrad spoc¢iva v podavani vysokych dévek antibiotik v dlouhém
Casovém intervalu a samoziejmé iV odstranéni nahrady jako takové nebo jeji Casti
(Gallo, 2012). Jahoda et al. (2008) ve své publikaci hovoii i 0 moznosti samostatné
1é¢by pouze za uziti antibiotické terapie, coz ale tplné€ nedoporucuje nebo jen v piipadé,
Ze je pacient neschopny opera¢niho vykonu. Podle vyzkumu Ugkay (2009) je ale nutné
dbat na to, aby pfi pouzivani ATB I€kati jejich uziti konzultovali se specialisty
pro antibiotickou terapii, ktefi mohou snizit uzivani ATB a doporucit pouze ty,
ktera jsou pro daného pacienta vhodna. Dal§i moznosti 1é¢by je zavedeni lavaze,
ale zaroven upozoriiuje 1 na jeji limitaci. Pokud se operatér rozhodne pro operacni
feSeni infektu, mize provést pouze debridement s naslednou antibiotickou lé¢bou
nebo jednodobou reimplantaci, ktera spoc¢iva v tom, Ze se béhem jedné operace vyjme
poskozena kloubni nahrada a zaroven se aplikuje nahrada nova. Anebo miizeme pouzit
dvoudobou reimplantaci nahrady kloubu, ktera spo¢iva minimalné ve dvou operacich,
kdy je pacient v mezidobi kryt antibiotickou terapii. Literatura uvadi minimalni dobu
mezi operacemi kolem Sesti tydnii. Do prostoru po odstranéné nahradé se muze
aplikovat spacer. Jako malo vyuzivana je tfidoba reimplantace u pacientd, u kterych se
nepodaii provést z jakéhokoliv divodu reimplantace dvoudobd. Tato 1écba je spojena
s antibiotickou terapii az pil roku a operaci odloZzenou az na jeden rok od zacatku 1écby

(Jahoda et al.,, 2008). U vétSiny ortopedickych operaci se doporucuje vyuzit
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antibiotickou profylaxi jako prevenci infekce kloubti a kosti. Jako krajni feSeni 1ze uvést
resekéni aloplastiku (Dungl et al., 2014), kdy se postizena koncetina se necha zhojit
pakloubem, ktery ale v budoucnosti bude pacienta néjakym zplsobem limitovat
v pohybu. Dale ardrodézu kloubu nebo amputaci postizené koncetiny
(Jahoda et al., 2008). Podtlakovou terapii (NPWT) uvadi ve své publikaci Simek et al.
(2013) jako dalsi a novégjsi metodu 1éCby infikované rany po infekéni komplikaci
endoprotézy nebo vyse zminované osteomyelitidy. Brabcova (2021, s. 35) o podtlakové
terapii 1ika, Ze je to: ,, Mechanicka lécebna metoda, ktera k podpore a urychleni hojeni
rany pouziva subatmosféricky tlak.* A uvadi 1 jinou zkratku, pod kterou je mozné se
s podtlakovou terapii setkat a to: TNP (topical negative pressure). Stryja et al. (2016)
dopliiuje dalsi uzivané zkratky pro podtlakovou terapii ran, a témi jsou: NPT (Negative
Pressure Therapy), VST (Vacuum Sealing Technique) a technologie T.A.R.C
(terapeutické, regulované a presné péce). V mnohych zdrojich se setkame i s ozna¢enim
V.A.C. (Vacuum Assisted Clonpwtsure), ale jednd se o firemni znacku jednoho
vyrabéného pfistroje, ktery je uréen k NPWT. Nejvétsi vyhodu odbornici spatiuji
vV moznosti trvalého odvodu sekretu z rdny, bez nutnosti ¢astého pfevazovani a tim
padem vznika uzaviené prostiedi mez moznosti kolonizace mikroorganismy z okoli,
dale zkraceni celkové 1écby defektu z divodu urychlené tvorby granulaci tkéné
(Pokorna, 2012), Brabcova (2021) dopliuje, Ze se pti pouziti NPWT snizuje i mnozstvi
podanych antibiotik u pacienta a pro nemocnice se jedna taktéz o vyhodnou metodu
1é¢by, protoze celkové dojde ke sniZeni nakladd na 1é¢bu takového pacienta. NPWT
vyuziva dvou rezimu: staly a pterusovany. Podle studii je nejvhodnéjsim podtlakem
125mmHg (Pokorna, 2012). Stejnou hodnotu podtlaku uvadi i Smola (2013), ktery jesté
hovofti o idealnim rozmezi od 75 mmHg do 120 mmHg. Brabcova (2021) udéava jako
vhodnou a terapeuticky ucinnou hodnotu podtlaku v rozmezi 90 — 120 mmHg. Dalsi
moznosti rozsifené této terapie je doplnéni podtlaku o proplach, ktery nam prodlouzi
dobu mezi jednotlivymi pfevazy a zarovel umoZznuje snadnéjS$i ocistu rany
od mikrobidlniho osidleni (Stryja, 2013). Na co si ale musime pfi uziti NPWT jsou
stavy, pii kterych se podtlakovéa terapie nesmi pouzit nebo je jeji uZziti na zvaZeni
oSettujiciho I¢kare. V zdsad¢ se jednd o stavy, kdy vrané probihda maligni proces
nebo se jedna o suchou gangrénu. Situace, kdy je nutné peclivé zvazeni ptilozeni
NPWT, jsou nasledujici: piStéle, odhalené cévy a organy, poruchy koagulace, tkané
poniCené radioterapii, ale mizeme sem zafadit i nespolupraci ze strany pacienta

(Stryja et al., 2016).
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1.2 Infekce spojené se zdravotni péci

1.2.1 Mikrobiologie

Jedna se o lékai'sky obor, ktery se zabyva bakteriemi, viry, plisnémi a parazity. Na této
struktufe oboru se shoduje ve své publikaci Drnkova (2019) a Schindler (2014), ktery ji
jesté obohatil o skupinu hub a prvokl. Podstatou mikrobiologie neni jen stanoveni
a oziejméni plvodce onemocnéni, ale také vyzkum vzdjemného ptlisobeni spolu
s latkami, které jejich rdst a mnozZeni potlacuji (Schindler, 2014). Celkové muzeme
mikroorganismy rozdélit do dvou velkych skupin, podle toho, jak moc je pro jejich
zivot a mnozeni dulezity nebo naopak nedulezity kyslik. A to na aerobni a anaerobni
atyto dvé skupiny mizeme jest¢ obohatit o fakultativné anaerobni a mikroaerofilni.
Jako dalsi déleni pouziva Drnkova (2019) ve své publikaci déleni podle teploty
prostfedi, ve které se mikroorganismiim dafi. Velmi odolnym mikroorganismem je
spora, coz je mikroorganismus, ktery se diky nepfiznivym podminkdm opouzdfil
a ¢aste¢né promenil a stal se tak odolnéjsi vicéi vné&jSim vlivim a muze takto piezivat
i dlouhé roky. Pro vSeobecné sestry, je nejpodstatnéjsi klinicka mikrobiologie
a epidemiologie. Pfi¢emz klinick4a mikrobiologie ndm poskytuje popis mikroorganismi.
A epidemiologie zkouma zpusoby Sifeni infek¢énich agens a tim padem nam pomize
nastavit rizna bariérova opatieni, pokud je to potfeba (Schindler, 2014). Pro to,
abychom mohli ur¢it, o jaky mikroorganismus se jedna, je nutné provést laboratorni
diagnostiku odebraného vzorku, kterym miZze byt krev, punktat, stér zrany apod.
(Drnkova, 2019). Poté, co vime, S jakym mikroorganismem pracujeme, mizeme nasadit
spravnou lécbu. Pficemz jejich citlivost musime pfedem otestovat (Drnkova, 2019).
U cloveéka asi nejCastéji vykultivujeme S. epidermidis, S. aureus a S. pyogenes
(Schindler, 2014) a Drnkova (2019) ve své publikaci uvadi, ze S. epidermidis
a S. aureus, byvaji ¢asto v hojné mite fyziologicky na kizi ¢loveka, proto se miiZe stat,

Ze je nalezneme i v Kultivaci v piipadé $patné techniky odbéru.

1.2.2 Management infekci spojenych se zdravotni péci

Pokud chceme infekci oznacit opravdu jako nozokomialni (=nemocnic¢ni) podle
puvodniho a stale zazitého oznaceni, nebo budeme-li pouzivat zkratku HAI (=nékaza
souvisejici s poskytovanim zdravotni péce), coz je preklad z anglického nazvu Hospital
Acquired Infections (Rozsypal, 2015), nebo jesté presnéjsi oznacteni HCAI (=Healthcare

associated infection), musime splnit nékolik kritérii (Sramova et al., 2013).
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., Nozokomialni infekce je prenosné onemocnéni vnitiniho nebo vnéjsiho puivodu,
které vzmiklo v pricinné souvislosti s pobytem osob ve zdravotnickém zarizeni.*“
(Sedlarova, 2011, s. 50). Jako prvni a nejdulezitéjsi je, Ze muselo dojit se kontaktu
pacienta s poskytovateli zdravotni péce. U hospitalizovanych pacienti musi splnit
podminku, ze od jejich piijeti k 1écbé uplynulo alesponl ¢tyficet osm hodin (Drnkova,
2019), Rozsypal (2015) tento casovy usek rozSifuje na sedmdesat dva hodin.
U pacientq, ktefi jiz byli propusténi do domaci péce, musi byt taktéz splnéna podminka
StyFiceti osmi hodin od propusténi (Sramova et al., 2013), pokud dojde k infekci v misté
chirurgického vykonu, mize tuto dobu prodlouzit az na jeden mésic (Rozsypal, 2015).
Komplikace spojené sHAI pro pacienty znamena: delsi pobyt v nemocnici
(Rozsypal, 2015), v hor§im ptipadé i vyssi umrtnost (Drnkova, 2019), dale i zhorSeni
celkového stavu bud’ na pfechodnou dobu, nebo dozivotné (Jindrak et al., 2014). Pokud
budeme HAI zkoumat z hlediska nakladovosti pro poskytovatele zdravotni péce, bude
to znamenat zvySené naklady na péci o takovéto pacienty (Drnkova, 2019) a jejich
vyskyt lze povazovat za jisty ukazatel prestize (Rozsypal, 2015) a kvality poskytované
péce (Kozakova, 2019). V piipadé pacientd se septickou ortopedickou diagnozou je
vyskyt HAI mén¢ Casty, ale nékolikandsobné horsi. A to proto, Ze se jednd o pacienta,
ktery ma za sebou jiz prodélanou 1é€bu nékolika riiznymi druhy ATB, a tak se mize
stat, ze k nim bude vice rezistentni neZ jini pacienti. A hlavné€ jsou u nich daleko castéji

pozorovany recidivy (Ugkay et al, 2013).

Jako vSechno, tak i HAI se daji rizn€ kategorizovat a rozdélit. Vzhledem k tomu,
ze patogeny budou zkoumat v mikrobiologické laboratofi, tak rozdéleni mame jasné
na bakterie, viry, plisn¢ a parazity (Drnkova, 2019). Dale budeme zkoumat, jestli je to
mikroorganismus, ktery je specificky pro dané prostiedi, ve kterém se pacient nachézi,
vtom piipadé jej oznafime jako exogenni (Lidicka, 2018). Nebo se jedna
0 mikroorganismus, ktery se bézné vyskytuje v mikrofloie ¢loveéka, ale v tuto danou
chvili jsme ho kultivovali jinde, neZ by se mél fyziologicky nachazet. A to hovotime
0 nakaze endogenniho pavodu (Kapounova, 2020). Dale HAI muzeme délit
na specificka a nespecificka infekce. U specifické infekce musime dodrzet pravidlo,
ze k muselo dojit néjaky zakrokem nebo vykonem, ktery neni bézném Zzivoté redlny.
Oproti tomu nespecifickd infekce je takova, ktera se vyskytuje i mino nemocnicni
zafizen a nesouvisi s zZadnym vykonem, ktery byl pacientovi proveden. A v poslednim

déleni ndm pomiize anatomie, protoZe bude infekce popisovat podle jednotlivych
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organovych systémui. Kapounova (2020) jesté hovoii o kolonizaci, coZ znamena,
ze pacient vyjde laboratorné pozitivni, ale nebude mit zddné ptfiznaky onemocnéni.
Vstupnimi misty mikroorganismi do t€la pacienta patrné¢ najdeme souvislost
s operacnim vykonem, zavedenym katétrem (Drnkova, 2019), popfipad¢ piipojenim
pacienta k n¢jakému ptistroji nebo aplikace ciziho materialu do téla (Rozsypal, 2015).
Co nam ale urcité zvysi pravdépodobnost vzniku jakékoliv infekce, je oslabeni pacienta
ve smyslu poruchy imunity nebo zhorSeni svého plvodniho onemocnéni
(Drnkova, 2019), ale nezapominejme ani na vek, kde plati, Ze jsou rizikovéjsi malé déti
a starsi jedinci (Sramova et al., 2013). Vnimavost pacienta k HAI ovlivni i oddélent,
kde je hospitalizovany, délka pobytu pacienta na daném oddéleni (Rozsypal, 2015).
O tom, jestli vznikne HAI do jist¢ miry rozhoduje i oSetfovatelsky persondl, ktery je
s pacientem Vv kazdodennim styku. ,, Nozokomidlni infekce jsou nevyhnutelnou,
ale ovlivnitelnou komplikaci zdravotni péce. “ (Rozsypal, 2015, s. 528). Proto se klade
velky daraz na hygienu rukou oSetfovatelského personalu (Lidicka, 2018). Pfi praci
v septické ortopedii bychom méli pocitat s tim, ze u nékterého z pacientl muizeme
ve stéru nebo punktitu nalézt mikroorganismus, ktery bude odolny neboli rezistentni
vicéi nekterému z druhti antibiotik, nejcastéji to asi bude MRSA. Proto by méla zde
pracujici sestra védét, jak se k takovému pacientovi chovat, popiipadé jak zabranit
Sifeni na ostatni pacienty (Gopfertova et al., 2013). Jako u¢inna prevence se jevi
bariérova oSetfovatelska péce, kterd se zakladd na pouzivani jednordzovych pomicek
a individualizaci pomucek pro kazdého pacienta. Dukladném uklidu nejen okoli
pacienta, ale i celého oddéleni, spravné manipulaci s pradlem a odpady (Lidicka, 2018).
Dale dbat na dikladnou hygienu rukou oSetfujici personalu vcetné¢ upravy nehtl
auzivani $perkd, stejné tak jako dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimu
(Streitova et al., 2015). Ale jako preventivni opatfeni miZze povazovat zapojeni
managementu dané nemocnice do politiky prevence HAI a to tim, Ze vypracuji
standardy pécCe, dezinfekéni fady, kontrolni komise apod. Pokud se jiz HAI
na o$etfovaci jednotce vyskytne, nezbyva nam nic jiného nez zacit pracovat s pacientem
jako s infek¢nim, to znamena, Ze zafidi izola¢ni pokoj nebo alespon bariérovy systém
oSetfovani. Lékafi mezitim tuto skute¢nost nahlasi nemocniénimu epidemiologovi.
A provedeme dukladnou dezinfekci v okoli vyskytu pacienta, popiipadé vysetiime
ostatni pacienty, jestli se od pacienta nenakazili (nemusi se jednat pouze o HAI
spojenou se septickou komplikaci) a po konzultaci s ATB stfediskem 1ékat urci

podavana ATB a sestra je podava piesné podle jeho ordinace (Gopfertova et al., 2013).
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Ale presuneme se opét k tomu, Ze se nachazime v operacnim oboru, a proto asi
nejcastej$i HAI budou infekce ran nebo katétrii. Abychom mohli infekci klasifikovat
Vv kategorii HAI musi vzniknout do tficeti dni od operace, pokud ma pacient V rané

implantat, tak to jednoho roku.

Jak mizeme, ale vzniku infekce predejit? Pacienta pfijmeme v co nejkratsi dob¢ pied
operaci (pokud se jedna o planovany vykon), dukladna ptiprava pacienta, odstranéni
zanétu ztela (sestra zajisti odbéry na vySetfeni, predd I€kafi a nésledné¢ podava
pacientovi 1é¢bu — ATB), dodrZzovani asepse béhem pievazu (Gopfertova et al., 2013),
bariérové oetfovani pacienta (Lidickd, 2018). Sramova et al. (2013) dodava, e soudasti
prevence HAI je i pfiprava operacni pole z pohledu holeni, kde by méla sestra pouzit
holici strojek ne ziletku, v idedlnim piipade clipper (Kapounova, 2020) a dikladna
hygiena pacienta pied operaci za uziti baktericidniho mydla a wuziti Cistého
nemocni¢niho pradla. Po opusténi operacniho sdlu je opét prevence na sestie z oddéleni,
to znamena, ze sestra se stara nejen o operacni ranu, jak uvadi Gopfertova et al. (2013),
ale 1 o pfevazovy vozik, kdy zajistuje jeho Cistotu, doplnény material a spravné ulozeni
pomticek (Sramova et. al., 2013). Co se tyka katétrovych infekci, jedna se o dodrzovani
asepse béhem zavadéni katétru a Setrnd péfe o né podle standardu
(Gopfertova et al., 2013). Sramova et al. (2013) dopliiuje, Ze je nezbytné dodrzovat i
pé&i o ruce personalu, coZ je dano vyhlaskou MZ CR &. 306/2012 Sb. resp. 244/2017
Sb. (Kapounova, 2020), uzivat jednorazové pomucky a respektovat pokyny vyrobce

antiseptik (Sramova et al., 2013).

Jak jiz bylo vySe zminéno, 1 pfes veSkerd preventivni opatfeni se vyskyt HAI miize
objevit, a proto by tedy sestra méla védét, jak ptipravit izolaci. V prvni fadé se jedna
0 vyClenéni pokoje, kam se pacient S HAI umisti, jeho oznaceni, napt. Zvyseny
hygienicky rezim, Izolace apod. (Kapounova, 2020). Pied pokoj Se umisti osobni
ochranné pracovni pomucky (Gstenka, empir, Cepice, rukavice, navleky na obuv),
dezinfekci na ruce. Zajisti umisténi specialnich odpadkovych kost na infekéni odpad
a kontaminované pradlo, jednorazové pomicky, které piedpokladd, ze bude pii
oSetfovani pacienta potiebovat, dale teplomér, tonometr, fonendoskop, podlozni misu,
mocovou lahev a nezapomene ani na osobni pradlo (no¢ni kosile, pyZamo) a lizkoviny.
Dale na pokoji pfipravi dezinfekéni roztok na pouzité nastroje (Sramova et al., 2013).
Jidlo se pacientovi podava v jednorazovém baleni (Kapounova, 2020) a likviduje se

thned na izola¢nim boxu. Dokumentace nemocného se na pokoj nenosi nebo podle
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jinych standardd se naopak z pokoje nevynasi a ziistava tam po celou dobu hospitalizace
nemocného (Kozakova, 2019). Dale je pro pacienta v izolaci vy€lenén personal, ktery
Vv idealnim piipadé chodi pouze k nému, ale obvykle to nejde takto striktn¢ dodrzet.
Veskeré tkony u pacienta se planuji na konec programu. Pokud dojde k propusténi ¢i
prekladu pacienta je nezbytné, aby pokoj, kde byl pacient hospitalizovany prosel
fadnym uklidem (Kapounova, 2020). Nebo se vyuzije druhd metoda ,,izolace* a tou je
bariérové oSetfovani pacienta. Podminkou pro to, aby bylo mozné tento zpusob
praktikovat, je nutné, aby nedo$lo ke kontaminaci okoli pacienta, personalu ani jeho
spolupacientl. Jinak se jedna o zasady aseptického oSetfovani pacienta a vytvoreni
prekazky pro prestup infekce od pacienta dal, to zajistime uzivanim osobnich
ochrannych pracovnich pomiicek, spravnou hygienou rukou, nakladanim s odpady

a pradlem (Lidicka, 2018).

Dalsi informace k této problematice jsem uvad¢la ve své bakaldiské praci Management

oSetrovatelské péce o pacienta s MRSA (Hrachova, 2020).

1.3 Management prace sestry v septické ortopedii

V této kapitole jsme se pokusily shrnout podstatu prace sestry v septické ortopedii,
kterou tvoii veSkera péce o pacienta od piijmu pies veskeré ¢innosti, které u pacienta
bude sestra béhem jeho hospitalizace vykonavat, t€émito ¢innostmi muze naptiklad byt
péci o zilni vstupy, podavani 1éku, zajisténi rehabilitacni péce, péce 0 pacienty
podstupujici opera¢ni feSeni onemocnéni, péCe o rany, vyzivu a dal$i, az po propusténi

pacienta.

1.3.1 P¥ijem pacienta

Pro pacienta vSe za¢ina na ambulanci ¢i centralnim/urgentnim piijmu, kde je formalné
piijat k hospitalizaci (Jirkovsky et al., 2012). Pokud se jedna o pracujiciho pacienta, je
mu vystavena pracovni neschopnost (PN) (Wirthova, 2011), pokud ji nema jiz
od praktického Iékafe, vtom piipadé se pouze pievezme a vede se dale
ve zdravotnickém zafizeni, kde se pacient bude 1é¢it (Rozsypalova et al., 2009). Béhem
pfijmu na ambulanci je pacientovi vystaven a vytistén chorobopis a dekurz (Wirthova,
2011). Poté pacient zamiii na lizkovou stanici, kde bude hospitalizovany. V tuto chvili
jiz pacienta ¢eka pfijem v ramci lizkového oddéleni. Je to proces, ktery nam napomaha

k navazani pozitivniho vztahu mezi sestrou a pacientem (Jirkovsky et al., 2012).
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Vzhledem k tomu, Ze mizeme ptedpokladat, ze pacient na nasi lizkové stanici bude
travit pomérné¢ dlouhou dobu, méli bychom dbat na to, aby prvni setkani bylo
Vv pozitivnim duchu, bez Casové tisn€ a pro ob¢ strany co nejvice piijemné (Rozsypalova
et al., 2009). Sestra, ktera pacienta piijima, se pacientovi predstavi, sdéli mu svou
funkci a roli vpéci o n¢. Odvede pacienta na pokoj, kde ho predstavi ostatnim
pacientem a ukaze mu jeho lizko, stolek (Jirkovsky et al., 2012), pokud to nemocnice
umoziuje, tak 1 jeho Satni skiin na pokoji, pokud ne, pozadd ho, aby se prevlékl
do pyzama a véci, které si svlékl, sestra sepiSe a ulozi do Satny (Wirthova, 2011). Dale
pacienta informuje o umisténi toalety a koupelny, signalizaénim zafizeni. Identifikuje
pacienta a seznami ho s rezimem oddéleni (Jirkovsky et al., 2012). Pokud to oddé&leni
a stav pacienta dovoluje, odvede si pacienta na vySettovnu, kde s nim provede sestersky
ptijem, pokud to stav nedovoluje, pfijem provede na pokoji, kde bud’ pozada ostatni
pacienty, aby z pokoje odesli, nebo se pokusi jinak zachovat intimitu pacienta
(Rozsypalova et al., 2009). Sestra od pacienta odebere anamnézu, kde se zajimame
o informace o stavu pacienta pted hospitalizaci a co ho k nam pfivedlo, jaky je jeho
souasny stav, na co si béhem oSetfovani mame dat pozor (Jirkovsky et al., 2012).
Zajimaji nas hlavné alergie, dale sobé&stacnost pacienta, bolest, socialni podminky,
dietni omezeni, 1éky, které uzival v domacim prostiedi, néjaké nedostatky v komunikaci
¢i vorientaci V prostoru, vyprazdiiovani, piitomnost kompenza¢nich pomicek
a invazivnich vstupt, kontakt s rodinou (Rozsypalova et al., 2009). Anamnézu by méla
sestra odebrat do dvaceti ¢tyf hodit od pfijmu pacienta (Wirthova, 2011), pokud to jeho
stav dovoluje a zapsat ji do piedem ptipraveného formuléate ¢i do pocitate. Formular
nezapomene oznalit datem, ¢asem a svym jménem véetné podpisu svého i pacientova
(Rozsypalova et al., 2009). Dale musi sestra béhem piijmu pacienta upozornit na jeho
prava, kterych se samoziejmé i moralni vymahatelkou (Wirthova, 2011). K tomu,
aby se jimi mohli pacienti 1épe zabyvat, slouzi bud’ v tisténé form¢ eticky kodex Prava
pacientli, nebo na raznych webovych strankach, v CR jsou platné od roku 1992
(Plevova et al., 2019). Dalsi, co by méla sestra zkontrolovat je podepsani
informovaného souhlasu s hospitalizaci, operaci apod. obéma stranami (Plevova, 2012).
Cely tento dokument je soucasti chorobopisu pacienta (Haskovcova, 2002). S ¢im je
pacient seznamen ihned po piijeti je Rad oddéleni &i nemocnice, podobné jako Prava
pacientt, tak i tento dokument musi byt v tiS§téné podobé (Jirkovsky et al., 2012).

Posledni dokument, ktery je zavazny pro sestru, ale pacient jej mize povazovat
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za zavazny, je Eticky kodex sester. Tento kodex vznikl vroce 1953 z iniciativy

Mezinarodni rady sester (Plevova et al., 2019).

1.3.2 Predoperacni péce

Pokud se nejednd o zivot ohrozujici stav, kdy je veSkera prace omezena jen na to
nejnutnéjsi, tak by mél pacient podstoupit standardni predoperacni vySetieni (Jirkovsky
et al., 2012). Piedoperacni ptipravu mizeme rozdé€lit na tiéi obdobi, pficemz v kazdém
obdobi se zaméfujeme na jiné potieby nejen pacienta, ale i zdravotnického personalu,

ktery se bude o pacienta starat.

Prvni je obdobi dlouhodobé predoperacni pripravy, které mize byt dlouhé tyden az
meésic, zalezi na stavu pacienta a pozadavcich zdravotnického zatizeni (Janikova et al.,
2013). Cilem piedoperacniho vysetieni je podle Kotika (2019) stanoveni miry
rizikovosti pacienta nejen v priab&éhu operace, ale i v poopera¢nim obdobi. Pfedoperacni
vySetfeni by mél provadét 1ékar se zplsobilosti na interni Iékafstvi s néaslednou
konzultaci specialisty, pokud to zdravotni stav pacienta vyzaduje. Anesteziolog si
provadi své vlastni hodnoceni zdravotniho stavu pacienta na zakladé vysSetfeni
internisty. Jedna se o posouzeni anesteziologického rizika, asi nejznaméjsi je hodnotici
Skala ASA 1-5 (Americka anesteziologicka spole¢nost) (Veverkova, 2019). Stupnice
1-2 jsou pievazné nekomplikovani pacienti. Od stupné 3-4 se jedna o pacienty s vys§im
rizikem operace, ale operaci pacient zvladne a jako posledni stupen ¢. 5, ktery fika, Ze je
operace mozna pouze z Vitalni indikace, coz znamena, ze pacient bez operace zemie
(Kotik, 2019). Janikova et al. (2013) jest¢ dodava, ze ASA Kklasifikaci lze rozsifit
0 2 stupné ¢ili na 1-7 bodovou $kalu, pfi¢emz nadstavbova stupnice 6-7 zahrnuje akutni
stavy. Stupeni 6 tedy zahrnuje akutni stavy u stupné 1 — 3 klasické ASA klasifikace, viz
vySe. A 7. stupenn zahrnuje akutni stavy u stupné 4 - 5 v klasick¢é ASA klasifikaci.
Samoziejmé existuji 1 jiné Skalovaci systémy, ale v ¢eskych nemocnicich se nejcastéji
setkame pravé s ASA Kklasifikaci a proto by se v ni méla alesponn orientaéné vyznat
kazda sestra, ktera pracuje s pacienty v pied a poopera¢nim obdobi (Kotik, 2019).
Pokud je nasi pacientkou zena méla by Vv radmci piedoperacni ptipravy navstivit svého
gynekologa (Janikova et al., 2013). Ulohou sestry je pacienta na danid vySetieni
pfipravit, pokud na né pijde pacient jest¢ pred ndstupem do nemocnice, tak vystavit
poukazy a objednat ho na dané pracovisté. Pokud se bude jednat o vySetfeni

za hospitalizace je povinnosti sestry zajistit vSechna potfebna vySetfeni dle ordinace
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l1ékafe nebo podle zvyku pracovisté. Nicméné u kazdého pacienta pred operaci dochazi
k laboratornimu vysetieni krve a moce (krevni obraz, biochemické vysetfeni — ionty,
CRP, jaterni testy, glykémie, ledvinny soubor, vySetfeni hemokoagulace,
mo¢ + sediment), krevni tlak (TK) + pulz (P), t€lesna teplota (TT), dechové frekvence
(D), elektrokardiografie (EKG) srdce a pokud je indikovano, tak rentgen (RTG) srdce
a plic, poptipad¢ dalsi vysetfeni podle pfidruzenych onemocnéni pacienta. Na vSechna
tato vySetfeni musi byt sestra schopna pacienta piipravit a popiipadé je provést
nebo u nich asistovat 1ékafi. U laboratorni diagnostiky musi sestra znat spravny postup
odbéru, tzv. preanalytickou fazi. U EKG musi znét pfesné umisténi svodi na téle
pacienta. Pokud bude nutny RTG srdce a plic, sestra musi zajistit, aby pacient na sobé
nemél zadné kovové predméty, knofliky ¢i cokoli, co by mohlo vytvofit artefakt
na snimku. V piipadé, ze pacient uziva antikoagulaéni 1é¢bu, dba na jeji vysazeni
a prevedeni pacienta na nizkomolekularni hepariny aplikované injekéni formou dle
ordinace lékafe (Janikova et al., 2013). Pokud mame pacienta s diabetem, méla by sestra
veédét, Ze je nutna Uprava poddvani inzulinu 1-3 dny pfed operaci, tim je mySleno
vysazeni peroralnich antidiabetik a ptevedeni na kratkodob¢ piisobici inzuliny (Janikova

etal., 2013).

Kratkodoba predoperacni piiprava znamena pro sestru piijem pacienta k hospitalizaci,
alesponl dvacet Ctyfi hodin pted operaci (Slezakova et al., 2019). Béhem této doby musi
zkontrolovat, jestli ma k dispozici veSkeré pozadované vysledky, pokud ne, tak je
doplnit, v ptipadé, ze zjisti n€jakou abnormalitu, musi ji feSit s Iékafem a pacienta
K vykonu dle ordinace lékafe zkompenzovat (Janikova et al., 2013). Jedna se také
0 obdobi, kdy za pacientem piijde anesteziolog, ktery povede anestezii, aby se
pacientovi predstavil a nastavil vecerni i ranni premedikaci (Veverkova, 2019). Dale by
se za pacientem mél piijit podivat 1ékai — operatér, aby mohl pacientovi poskytnout
potiebné informace (Libova et al., 2019). Povinnosti sestry je pacienta upozornit
na nutnost la¢néni, pfipravit opera¢niho pole, zajistit invazivni vstupy podle svych
kompetenci, pfipadné asistovat u jejich zavadéni, podat premedikaci a jiné 1éky dle
ordinace 1ékare. Na co ale sestra nesmi zapomenout je psychicka ptiprava pacienta, kdy
se snazi o jeho uklidnéni a zodpovézeni vSech jeho dotazli v ramci svych kompetenci
(Slezakova et al., 2019). Muze se také jednat o vhodnou dobu k nacviku pooperacni

péce (Janikova et al., 2013).
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Posledni fazi ptedoperacni piipravy je priprava bezprostiedni, kterd zahrnuje obdobi
jedné az dvou hodin ptfed vykonem, kdy sestra zajiStuje kompletnost dokumentace
a vysledku pacienta, kontroluje zavedené vstupy, kontroluje a zapisuje vitalni funkce
(Janikova et al., 2013). Sestra zkontroluje oholeni opera¢niho pole, zajisti hygienu
pacienta vcetn¢ odlakovani nehtt (Veverkova, 2019). Pokud se bude pacient prekladat
po operaci na jiné odd¢€leni, zajisti sbaleni a sepsani véci jest€¢ pred odjezdem
na operacni sal (Janikova et al., 2013). Pfilozi banddze na dolni koncetiny (neoperovana
strana) jako prevence TEN (Veverkova, 2019). Vyjme zubni nahrady, naslouchatka
a dalsi kompenzac¢ni pomticky véetné Sperkt. Aplikuje premedikaci dle ordinace 1ékaie
(Slezakova et al., 2019). V ramci komunikace se snazi o zajisténi psychické pohody
pacienta. Tésné pied odjezdem na operacni sal sestra zkontroluje spravnost vSech
identifika¢nich udaji, laénéni, pozada pacienta, aby se dosel vymodit, vysvlékl se
asvleCené pradlo si ulozil. Pacienta odveze na opera¢ni sal, kde ho preda
anesteziologické sestfe ¢i lékati spolu s dokumentaci a v§emi potfebnymi informacemi

(Janikova et al., 2013).

1.3.3  Pooperacni péce

Nastava ve chvili, kdy se pacient probira z anestezie (Veverkova, 2019), coz znamena,
ze zaCne spontanné ventilovat, odkasle (Slezadkova et al., 2019), ma obranné reflexy,
vyhovi Zadosti (Janikova et al., 2013). Jedna se o velmi rizikové obdobi, které trva
dvacet ¢tyfi hodin od ukonceni operace (Vrabelova, 2018). V tomto obdobi i sestry
vyuziji znalost ASA Kklasifikace, protoze nam ftika, co mizeme u pacienta v ramci
poopera¢niho obdobi ocekavat za komplikace a mame moznost se na jejich vyskyt
pfipravit. Jednou z moznosti miize byt rozhodnuti o umisténi pacienta po operaci. Jako
prvni moznost se jevi Standardni lizkové oddéleni (Janikova et al., 2013), druha
moznost je standardni liZkové oddéleni s pobytem na dospavacim pokoji (par hodin
po vykonu) a posledni moznosti je umisténi pacienta do péce intenzivni mediciny
(ARO, JIP) (Slezakova et al., 2019). V ptipadé, Ze pacient pijde rovnou na standardni
luzkové oddé€leni, musi byt plné€ ptfi védomi a kardiopulmonalné kompenzovan. A praci
sestry, kterd si ho z operacniho salu prebird, je, aby zkontrolovala nejen kompletnost
dokumentace, ale i to, ze je pacient schopny byt na standardnim oddéleni
(Jirkovsky et al., 2012). V ramci pooperani péCe sestra monitoruje celkovy stav
pacienta. Podle ordinace 1ékare monitoruje fyziologické funkce, zejména TK + P podle

stavu pacienta (Slezakova et al., 2019). Dale kontroluje odpady z drénti, pokud jsou
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zavedeny, operacni ranu, bilanci tekutin (Janikova et al., 2013), bolest a jeji tlumeni dle
ordinace lékafe, polohu pacienta, pokud je vyzadovana néjaka specialni, jinak jako
prevence dekubitti, moceni. Dale zajistit hydrataci perordlni cestou, pokud to stav
dovoluje, pokud ne zajistit infuzni terapii, dale se sleduje nevolnost a pooperacni
zvraceni. A Vneposledni fadé¢ dba na prevenci tromboembolické mnemoci
(Slezékova et al., 2019). Pokud je u pacienta ordinovano n¢jaké vysetieni, sestra zajisti
jeho provedeni (Jirkovsky et al., 2012). Aplikace 1¢kt dle ordinace I¢kate je nedilnou
soucasti prace sestry v poopera¢nim obdobi, stejné jako zajisténi komfortu pacienta
ve smyslu tepla, intimity, ale i hygieny, péce o kiazi, psychického stavu a pohybového
rezimu (Janikova et al., 2013). Co bychom ale pfi sledovani pacienta neméli opomenout
je sledovani psychického stavu pacienta (Jirkovsky et al., 2012). Vratme se
ale kbolesti, protoze ta je jednou z nejtiziv€jSich problémut pacienta v nemocnici
(Streitova et al., 2015). ,, Bolest je subjektivné vnimanym neprijemnym senzorickym a
emocnim prozZitkem vyvolanym skutecnym c¢i potencidalnim poSkozenim tkané nebo
psychologickymi faktory. “ (Veverkova, 2019, s. 68). Kdyz hovoiime o pooperaéni pééi,
budeme se bavit 0 bolesti akutni, ktera je spojena se samotnou operaci a neméla by trvat
déle nez tfi mésice, pokud se tak stane, budeme hovofit o bolesti chronické. Nasi snahou
by tedy mélo byt jeji intenzitu minimalizovat. Protoze, kdyz se nam to podafi,
dosahneme celkové lepsi spoluprace pacienta (Streitova et al., 2015). Pracujeme
s pacientem, u kterého se da né&jaka zkuSenost s bolesti jiz pfedvidat a proto i jeho
reakce budou jiné, ale celkové hodnoceni bolesti bude lokalizované a slovné€ popsatelne,
proto abychom mohli slovni vyjadieni pacienta pievést do tabulek, slouzi nam k tomu
pomocné Skaly jako je VAS (vizudlni analogova Skala bolesti) — hodnoceni pomoci
¢isel na Usecce, dale pak mapa bolesti — zakresli se misto bolesti a jeji intenzita,

oblicejova skala bolesti — hodnoceni podle vyrazu obliceje (Vrabelova et al., 2018).

1.3.4  Pooperacni komplikace

Sestra by neméla zapominat na moZnost vzniku pooperac¢nich komplikaci a v ramci
svych kompetenci by jim meéla predchazet. Jirkovsky et al. (2012, s. 137) tika,
ze: ,,Pooperacni komplikace vznikaji nejcastéji v prvnich hodindch po operaci.*
Slezakova et al. (2019, s. 40) je definuje takto: ,, Oviiviuji normdlni pooperacni pritbéh

I3

a vznikaji v souvislosti s anestezii a/nebo s operacnim vykonem. 'V souvislosti
S pooperacnimi komplikacemi mizeme také hovofit o pooperacni nemoci, coz je soubor

pfiznakl, které vyplyvaji zcelkového pribéhu operace. U pacienti se nemusi
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vyskytnout zadna komplikace nebo se mize vyskytnou jedna ¢i vice komplikaci naraz
(Slezakova et al., 2019). Pokud budeme mozné pooperacni komplikace hodnotit podle
organovych soustav, pijdeme v pozorovani pacienta od hlavy k paté. Jako prvni se
zamé&fime na Nervovou soustavu a psychicky stav pacienta: poruchy védomi, zmatenost,
dezorientaci, agresi, emo¢ni zmény, pozor na spankovou apnoi, cévni mozkovou
ptihodu, poruchy termoregulace (Janikova et al., 2013). Dale na hypoglykemii,
dehydrataci, vznik deprese (Slezakova et al., 2019). V oblasti dychaci soustavy bychom
si méli davat pozor na vznik pneumonie, atelektaz, edému plic, dusnosti, embolie
(Janikova et al., 2013), aspirace, ale i laryngotracheitidy (Slezdkova et al., 2019).
K témto komplikacim miize dojit bud’ to ihned po operaci nebo za dva az tfi dny
po operaci. Z kardiovaskularniho systému se jako nejéastéjsi komplikace jevi
hypovolemicky 8ok, zmény TK a P, tromboembolicka nemoc, tromboflebitida,
flebotrombdza, selhani levého nebo pravého srdce (Slezakova et al., 2019), poruchy
srazeni krve (Janikova et al., 2013), které Slezakova et al. (2019) dopliiuje 0 moznost
vzniku anemie a rozvoje DIC (=diseminovana intravaskularni koagulopatie). Mocovy
systém je nejvice ohrozen poruchou mikce ve smyslu mocové retence, zanétii mocovych
cest a poruch funkce ledvin. U zazZivaciho traktu muzeme pozorovat bolestivé
nebo nepfijemné polykani, parézu stiev az ileus, Skytavku (Janikova et al., 2013)
poruchy funkce jater, atonii zaludku, vznik stresového viedu, ale i zanét piiusni zlazy
uvadi Slezakova et al. (2019) jako dal$i mozné komplikace na zazivacim traktu.
A asi nejobavanéjsi komplikace jsou komplikace v operacni rdané, kdy se jedna
piedevsim o zanét, krvaceni a dehiscenci rany (Janikova et al., 2013), ke kterym jesté
muizeme pfipojit nekrézu rany a jiné zanéty v jejim okoli (Slezakova et al., 2019).
Jirkovsky et al. (2012) uvadi, ze vznik jakychkoli poopera¢nich komplikaci zvysuje
naklady na 1é¢bu, a proto je dilezité jim pfedchazet. Déale uvadi i vhodnou prevenci,
za kterou povaZzuje: spravnou predoperacni piipravu, dokonale provedeny chirurgicky
zakrok a vhodnou anestezii. Nicmén¢€ zdiraziuje, ze v pooperacnim obdobi musi cely
oSetfovatelsky i l1ékaisky tym spolupracovat na co nejrychlej$i mobilizaci pacienta

a prevenci vSech komplikaci v disledku zavedenych vstupi.

1.3.5 Pécée o rinu

Podle Vytejckové et al. (2015, s. 199) je rana definovana jako: ,, Ztrdta ¢i poruSeni
integrity kozniho krytu (popr. sliznice) vznikajici v diisledku mechanického, fyzikalniho

a chemického piisobeni nebo patofyziologického procesu. S touto definici souhlasi
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I Brabcova (2021, s. 16). Oproti ni Pejznochova (2010, s. 8) uvadi definici rany
pon¢kud strucnéji: ,, Oteviena rana (kozni defekt) znamena jakékoliv naruseni celistvosti
kozniho krytu.” Brabcova (2021, s. 16) jesté iika, ze ,,se jedna o jakékoli poskozeni
anatomickych ci fyziologickych funkci kiize. “ Pro rozdéleni ran, mizeme pouzit nékolik
faktorii, podle kterych je mizeme sndze rozdélit a nastavit tak vhodnou 1éc¢bu. Prvnim
a tim nejcastéjSim je déleni ran akutni a chronické. Pficemz akutni ranu oznacime jako
disledek fezu, odieni, poleptani ¢i popaleni nebo omrznuti. Tyto rany se obvykle dobie
hoji. Oproti tomu rany chronického typu, jako jsou dekubity, bércové viedy, diabetické
nohy, potifebuji ke svému zhojeni daleko vice Casu, hovotfime o 1é¢bé v trvani mésict
a déle (Vytejckova et al., 2015). Podle Janikové (2013) se rana za chronickou povazuje
az od Sesti tydni hojeni, k ¢emuz se pfipojuje i Pokorna (2012). Nicméné Brabcova
(2021) tvrdi, ze za chronickou rdnu miize povazovat ranu takovou, kterd nevykazuje
znamky hojeni déle jak Ctyfi tydny. Dal§im délenim ran, je hojeni per primam
a per secundam. V prvnim piipadé je jedna o idealni a zadany zpisob hojeni rany,
kdy dochazi k zaceleni kozniho krytu bez komplikaci. Pfi druhém zpiisobu hojeni je
tento proces komplikovan infekci a dehiscenci rdny. Réna se musi revidovat a hoji se az
na podruhé (Vytejckova et al., 2015). V nékteré literatuie se jesté hovoii o tercialnim
hojeni rany, kterou lze charakterizovat jako zptsob hojeni rany za podpory granulace
S tim, Ze rana zUstava oteviena bez seSiti, ke kterému dochéazi az po n€kolika dnech
(Janikova et al., 2015). Dalsi déleni mize byt podle rozsahu poSkozeni a miry
kontaminace rany choroboplodnymi zarodky (Brabcova, 2021). Abychom mohli
poskytovat kvalifikovanou pé¢i o rany, mé¢li bychom znat i1 faktory, které nam jeji
hojeni mohou zkomplikovat, v naSem piipadé se bude zejména jednat o: vyssi vek,
pfidruZzend onemocnéni, zpisob stravovani jedince v pfedoperacnim i pooperacnim
obdobi spolu s pfijmem tekutin, cizi material v ran€¢, motivace k1écbé ze strany
nemocného, pouzivany material k oSetfeni rany apod. (Vytejékova et al.,, 2015),
Janikova (2013) jest¢ ptridava nékolik rizikovych faktort, ke kterym patii nedostatek
vitamini A a C a stopovych prvki jako je Zelezo a zinek a nedostatek bilkovin
ve strave. Pokorna (2012) jesté dopliuje, ze moznymi rizikovymi faktory jsou i uzivané
1éky, koufeni, ale tfeba 1 umisténi rany, jeji velikost a okoli, dale to mohou byt 1 faktory,
které¢ s hojenim rany nemaji na prvni pohled nic spolecného a tim jsou naptiklad
navstévy pacienta, schopnost sebepéce, jeho Casové nastaveni apod. Rizikové faktory
zname, a proto bychom se je méli snazit eliminovat, coZ znamena, ze se budeme snazit,

aby pacient dostate¢né pil, véd¢l, jak postupuje jeho 1é¢ba, popiipadé se pridali do jeho
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jidelnicku doplinky stravy, dbali na to, aby jeho chronicka onemocnéni byla
kompenzovana. Dale by se mélo jednat o edukaci pacienta, aby dostatecné spal,
nekoufil, pokud bude mit bolesti, aby to nahlésil a mohla se zajistit adekvatni 1écba dle
ordinace lékare. A jakou muzZe sestra hrat roli v podpoie spravného hojeni rany? V prvni
fadé¢ se jedna o oblast edukace pacienta, dale to jsou Setrné a sterilni pievazy
a pravidelné sledovani rany vcetné jejiho popisu, v piipadé, Ze sestra ranu zhodnoti jako
nehojici se nebo jsou patrny znamky infekce, méla by vzdy tyto skute¢nosti konzultovat
s I¢ékafem, dale by m¢la kontrolovat celkovy stav pacienta a podporovat ho v pohybové
aktivité. Béhem pievazu lze provést odbér materialu k mikrobiologickému vySetieni,
COZ pro sestru znamena, znat spravny postup odbéru a transportu (Janikova et al., 2013).
Pokud budeme pecCovat o ranu hojici se per primam, postaci ndm obvykle obvazovy
material, jako jsou sterilni Ctverce, tampony, ndplasti, obinadla a dezinfekce
(Janikova et al., 2013). U ran, kde je hojeni komplikované, bychom mé¢li volit material
podle faze hojeni rany tzv. moderni hojeni ran, pifiklady moderniho hojeni
Vv jednotlivych fazich 1é¢by rany viz Pfiloha 6 a 7 (Janikova et al., 2013). Tento zptsob
hojeni ran ma bezesporu nékolik vyhod, k nim napfiklad patii: méné Casté pievazy,
vétsi komfort pro nemocného, zkraceni doby 1écby a vzniku infekce (Brabcova, 2021).
Vyjimkou neni ani uziti negativniho tlaku v rané neboli podtlaku k 1é¢b¢ infikovanych
nebo chronickych ran. Principem je zachovani vlhkého prostiedi v ran¢ a eliminace
pfevazl a s tim spojenou traumatizaci tkani. Povinnosti sestry je, aby pacienta ptipravila
k nasazeni této terapie vcetné edukace a vysvétleni principu 1é¢by spole¢né s 1ékafem
a pozdé&ji se o pacienta a podtlakovou terapii starala (Vytejckova et al., 2015). Nasazeni
NPWT se nejcastéji provadi na operatnim séle nebo na vySetfovné za dodrzeni
aseptickych podminek (Stryja et al., 2016). Z péce o pacienta s NPWT se hlavné jedna
o kontrolu spravného podtlaku v ran€, dostatecné piilnavosti folie, ktera prekryva pénu
a zajisténi kontinuity odvodu sekretu z rany (Vytejckova et al., 2015), coz zahrnuje
1 kontrolu sbémé nadoby, popf. jeji vyménu (alespoit jednou za tyden)
(Stryja et al., 2016) asledovani vzhledu sekretu. A samoziejmé okoli rany, celkové
ptiznaky infektu, bolest pacienta a jeho spolupraci (Vytejckova et al., 2015).
Dle standardu FN Plzen, ktery zpracovala Zmijakova et al. (2020) do prace sestry
u pacienta s podtlakovou terapii patii i dezinfekce pfistroje a kontrola nabiti baterie
pfistroje. A pokud pracujeme s podtlakovou terapii s proplachem, tak by méla sestra
pecovat i o n&j (KCI Licensing, Inc., 2019). Podle studie Newmana et al. (2018) vyuziti

podtlakové terapie vyrazné napomahd snizeni moznych komplikaci u pacienta
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po ndhradach kloubl. Kazda operacni rana vyuziva néjaky mechanismus vylu¢ovani
sekretu, bud’ to pfirozenou cestou nebo pomoci drént (Frasko, 2011). , Drén je
zdravotnicky prostredek vkladajici se do ran, ktery slouzi K odvodu fyziologickych ¢i
patologickych sekretit z téla.” (Veverkova, 2019, s. 117). V pfipad¢, ze je do rany
vlozen drén, sestra musi védét, o jaky druh drénu se jednd a znat zplsob a praci
s pouzitym drendznim systémem. V nasem piipadé budeme pracovat s vnéjsi drenazi,
coz znamena odvod sekretu z télnich dutin na povrch pies kUzi (operacni ranu)
za pomoci drénu (Vytejckova et al., 2015). Odvod sekretu muze byt bud’ pod tlakem,
nebo jen na spad, v ortopedii bude Castéji uzivany drén podtlakovy (Jirkovsky et al.,
2012). Drén muze byt trubicovy, rukavicovy, Penrose a dalsi (Vrabelova, 2018). Prace
sestry spociva v edukaci pacienta, jak se k drénu a drenaznimu systému chovat
(Vytejckova et al., 2015) a dale v kontrole funk¢énosti drénu, monitoraci mnozstvi
a charakteru odpadu ve sbérné nadobé ¢i v obvazech, dodrzovani antiseptickych
postupt pii pééi o drény (Vrabelova, 2018), samoziejmé, pokud se jedna o spadovou
drenaz mysli 1 na umisténi sbérné nadoby pod tUrovni rany, ze které je sekret odvadeén
(Vytejckova et al., 2015). Sestra zapisuje do dokumentace pacienta celkové mnozstvi
odpadu v drénech za dvacet ¢tyfi hodin vcetné popisu charakteru sekretu (Libova et al.,
2019). Muze se stat, ze pacient bude mit vice drént soucasné, a proto by sestra neméla
opomenout viditelné oznacit kazdy drén (Vrabelova, 2018). Pii pfevazu rany dbame
na prevenci vytaZeni drénu, dale dbame na dodrZzovani asepse a prevenci otlaku na kiizi
¢1 zalomeni drénu (Libova et al., 2019), pti¢emz provadime nastiih ve tvaru pismene Y
do sterilniho ¢tverce pod Spendlik nebo okolo trubicového drénu. V piipadé, Ze drén je
veden pouze do obvazl, piikladame silnou vrstvu sterilnich c¢tvercl, aby sekret
neprosakoval (Vytejckova et al., 2015). Drén se odstraiiuje na zaklad¢ indikace 1ékate,
tento vykon provede bud’ sestra, nebo 1ékar za jeji asistence. Dle indikace mlZeme
konec drénu poslat na mikrobiologické vySetieni (Vrabelova, 2018). Pacienta o tomto
zaméru poucime a pfipravime ho na vykon, po vykonu pfiloZime na misto po drénu
silngjs$i vrstvu sterilnich ¢tvercti a zalepime, pacienta opét edukujeme v péci o ranu
a dalsim rezimu (Vytejckova et al., 2015). Samoziejm¢ veskera nase snaha v péci
o ranu, at’ se tyka znalosti v oblasti rizikovych faktorQ, které znesnadiiuji hojeni rany
nebo v péci o rany a uziti nejnovéjSich zptisobl hojeni ran, ne vzdy se nam podaii
vyhnout se infekci. Infekce v rané mohou byt zplsobeny rtiznymi mikroorganismy,
které nam mohou 1é¢bu nejen zkomplikovat a prodlouzit, ale i vést k rozvoji septického

stavu, ktery pacienta ohrozuje na Zivoté. Proto by méla sestra byt schopna rozpoznat
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pocinajici zanét v rané, jedna se tedy o bolest, zarudnuti, otok, zvySeni lokalni teploty,
jak uvadi Pejznochova (2010), ale upozoriiuje i a to, ze se nesmime zaméfit pouze

na ranu, ale na pacienta jako celek a dat si do souvislosti v§e co o pacientovi zjistime.

1.3.6  VyZiva nemocného

. Vyziva je jednim z hlavnich faktori vnéjsiho prostiedi uplatnujicich se pri vzniku,
prevenci a léecbé onemocnéni. Povazujeme ji za zakladni potrebu cloveka. “ (Sedlarova,
2011, s. 168). Jak uz jsme se vySe zmifiovali, je nutné dbat na spravnou vyzivu pacienta,
a to nejen v predoperacnim obdobi, ale i v obdobi pooperacnim. Nutnost pravidelného
a disledného hodnoceni vyzivového stavu pacienta, o to peclivéji, pokud mame
pacienta s chronickou ranou, potvrzuje i Pokorna (2012). Hojeni ran nam podporuje
dostatek vitaminu A a C, stejn¢ tak dostatek zeleza, zinku a bilkoviny. Grofova (2012)
jesté k dalezitym slozkdm vyZzivy u 1é€by ran pfidavd vitamin E a minerdlni latky.
Ale nesmime opomenout ani dileZitou roli dostate¢né hydratace pacienta (Janikova et
al., 2013). Jak uvadi Grofova (2012) tak bez toho, aniz bychom se zaméfili na vyzivu,
nemiizeme hojeni rany povazovat za komplexni. K zédkladnimu hodnoceni stavu vyzivy
je jiz pii piijmu zjistovan BMI (body mass index) (Kelnarova et al., 2011) a vypliiovan
nutri¢ni screening (Vrabelova, 2018), ptfi¢emz Sedlafova (2011) uvadi dveé Skaly,
které lze k hodnoceni vyuzit: Nutritional Risk Screening (NRS) a Malnutrition
Universal Screening Tool (MUST). Podle studie Grolimund Berseta et al. (2019) ma
nastaveni a disledné sledovani nutri¢ni politiky v nemocnicich vyznam na zlepSeni
stavu pacienta, ale i pro podporu hojeni rany. Déle ve vyzkumu upozoriuji na to,
Ze pacient s vysokym BMI muiZze trpét podvyzivou uplné stejné jako kdokoli jiny. Pokud
to zdravotni stav pacienta umoziuje, dbame na to, aby jedl nejlépe celé porce, které mu
budou podavany. V ptipadé, ze je pacient né¢jakym zptsobem limitovany nebo prosté
nesni celou porci, je na mist¢ do jidelnicku zatadit specialni ptipravek k sippingu
(Vrabelova, 2018) nebo pudink ¢i krém (Pokorna, 2012) anebo modularni dietetikum
jako prasek K rozpusténi ve vodé, Vv téchto piipadech se jedna pfevazné o doplnéni
bilkovin a sacharidd (Sedlafova, 2011). Nektefi pacienti nemusi tyto dopliky uplné
tolerovat a zaroven jim nemusi ani chutnat, proto je dobré, kdyz se podavaji chlazené,
idealné po jidle a ne z lahvicky, ale napt. ve sklenici, dale z nich mizeme pacientovi
udélat koktejl apod. Dale bychom méli u pacienta zavést bilan¢ni list pfijmu tekutin
(Vrabelova, 2018), protoze tekutiny jsou zdkladni podminkou pro nastartovani

spravného hojeni rany (Grofova, 2012). Kdyz tady celou dobu hovoiime o nutnosti
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doplnéni bilkovin a dalSich té€lu prospésnych latek, bylo by dobré, aby sestra véd¢la,
kde se nachazeji. Bilkovina se nachazi v mase, rybach, vejcich, mléce a jeho vyrobcich,
ale i v lusténinach a soje, coz oceni i vegetariani. Dtlezita pro hojeni je i aminokyselina
arginin, vyskytujici se v ofechach, syrech, lososu a kufecim mase. Dal$im na fadé je
zinek, ktery nalezneme jak jinak nez v mase a syrech. A hned po ném pfichazi selen,
ktery najdeme v Cocce, vejcich, rybach a chiestu. Z vitaminid nas zajima hlavné vitamin
A, ktery se vyskytuje v jatrech, Spenatu, mrkvi a kapusté. Vybornym zdrojem vitaminu
C je ovoce, rakytnik, fenykl, zelenina, ale tfeba ibrambory a zeli. A posledni
do skupiny vitamini, které napomahaji k hojeni ran, patii vitamin E, ktery ma nejvyssi
obsah v ofechach, kli¢cich, vejcich a mléce, ale tieba i v celozrnnych potravinach. Méli
bychom si také dat pozor na ipravu pokrmii, které by nemély byt snazené. Co by ale
mélo sestru zajimat u pacienta srozsahlou ranou je hodnota celkové bilkoviny
a albuminu, poptipadé hodnoty Zeleza a zinku (Grofova, 2012). Nicméné ani dokonalé
sledovani pacienta po vyzivovych strankdch nam nemuseji vzdy pfinést vytouzeny
vysledek, pokud si s pacientem nepohovoiime a nezjistime, pro¢ napiiklad nedojida
maso, ji malé porce, neji n¢které druhy potravin a nepokusime se ke vSemu najit feseni.
Odpovéd’ muze byt naprosto jednoduchd, naptiklad Spatna zubni protéza nebo jeji
chybéni, bolestivost pii polykdni, ndbozenské vyznani, alergie, nesnaSenlivost Casti
potravy, nedostatek pohybu, nechut’ k jidlu, krmeni druhou osobou, nesobé&sta¢nost
a mnoho dalSich (Pokorna, 2012).

1.3.7 Pohybovy reZim véetné rehabilitace nemocného

,,Pohyb a aktivita jsou jednim z ukazatelii zdravi jedince, jednou ze zdakladnich potreb
cloveka.” (Holubova, 2011, s. 78). Pohybovy rezim pacienta se fidi podle jeho
zdravotniho stavu, ale obecné plati, Ze pacient nikdy nezlstane lezet na lizku bez
rehabilitace nebo n&jakého pohybu. Hlavnim tkolem sestry je ihned pii pfijeti pacienta
stanovit jeho moznosti pohybu a popfipadé mu doporucit kompenzac¢ni pomuicky.
K tomu, abychom mohli spravné posoudit stav pacienta Vv oblasti sebeobsluznych
¢innosti, miizeme pouzit naptiklad Test vSednich dennich ¢innosti (ADL, Barthelové
test) nebo Test instrumentalnich dennich ¢innosti (IADL) (Pokorna, 2012). Pokud vime,
7e pacient pujde na operaci, méla by sestra nebo 1ékaf vypsat pacientovi poukaz
na rehabilitace jeSté v pfedopera¢nim obdobi, aby bylo mozné s pacientem nacvicit
zakladni sebeobsluzné cCinnosti a sed, vstavani z lizka, stoj, chiizi v poopera¢nim

obdobi za pomoci berli a holi. Zaméfit bychom se méli i na dechovou gymnastiku
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anacvik spravného odkaslavani (Kapounova, 2020). V poopera¢nim obdobi se sestra
vénuje predevs§im polohovani pacienta s dirazem na bezpecnost operované koncetiny,
coz obnasi i edukaci pacienta, v manipulaci s operovanou koncetinou (Vaviik et al.,
2005). Dale spravné vyuziti addukénich klinti a antirota¢nich bot. V prvnich dnech je
cvieni zamétfeno prevazné na dechova cvieni a na izometrickd cviceni svalovych
skupin na lazku (Holubova, 2011), pozdéji se pridavaji sed na lizku a stoj u lizka
spolecné s nacvikem spravného opousténi a znovuulehani do lizka (obdobi prvnich
2. - 5. poopera¢nich dni) (Kapounova, 2020). Pokud pacient tyto prvky rehabilitace
zvladl, je mozné pfistoupit k ndcviku samotné chiize, béhem které nesmi zatézovat
nemocnou koncetinu a mél by vyuzivat berle (Vaviik et al., 2005). Postup spravné
chiize o berlich je nasledujici, prvni jde zdravad koncetina, poté postizend/operovana
koncetina a jako posledni berle (Kapounova, 2020). KdyzZ se pacient rozchodi, mize si
po pokoji ¢i oddéleni chodit sam za ptredpokladu, ze dodrzi potiebna natfizeni (obdobi
okolo 5. poopera¢niho dne). Spolu s fyzioterapeutem si pacient nacvi¢uje chuzi
po schodech (cca 10. pooperacni den), ale 1 bézné Cinnosti jako je usedani na toaletu,
vstupovani do sprchy ¢i vany apod. (Vaviik et al., 2005). Pokud pacient bude chodit
po schodech, je vhodné, aby mél s sebou doprovod, ktery by ho jistil. Pti chizi
ze schodu jde doprovod, berle, postizena/operovana koncetina a jako posledni zdrava
koncetina (Kapounova, 2020). Nutna je edukace a motivace jak ze strany sestry, tak
i fyzioterapeuta, a to ve smyslu, ze cvi€eni je nezbytné k jeho uzdraveni, a proto by mél
podle svého stavu vénovat vétSinu volného cCasu cvieni (Vaviik et al., 2005).
Samoziejmé& zde byl popsan postup rehabilitace u pacientli s operovanymi dolnimi
koncetinami, nicméné u pacientll S operovanou horni koncetinou je postup obdobny, jen
se dba na postupné zapojovani ne dolni, ale horni koncetiny. Po zvéazeni celkového
zdravotniho stavu je pacient propustén bud’ do domaci péce, nebo na oddéleni

rehabilitacni, kde se pokracuje v rozcviCovani postizené koncetiny (Vaviik et al., 2005).

1.3.8 Imobilizacni syndrom

Pejznochova (2010, s. 43) uvadi definici imobiliza¢niho syndromu jako: ,, Stav, kdy je
Jjedinec ohrozen poskozenim riznych télesnych systéemi nadsledkem lécbou vynucené
nebo nevyhnutelné imobilizace. “ Prvni patrné zndmky imobilizacniho syndromu, nebo
jinak syndromu z inaktivity nebo jesté jinak jako hypokineticky syndrom, se objevuji jiz
Vv prvnich c¢tyficeti osmi hodinach po ulehnuti na lizko, do péti dnli se rozvinou plné

(Jirkovsky et al., 2012). Veverkova (2019, s. 51) tika, ze se imobiliza¢ni syndrom
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,rozviji jako celkovd odezva organismu na klidovy rezim pacienta® a dale tika,
ze ,,K patologickym zménam dochazi jiz v priubéhu sedmi dni. “ Dosbaba et al. (2021, s.
18) definuje imobiliza¢ni syndrom pomérné stru¢né a to jako: ,,Souhrn negativnich
dusledkii klidového rezimu.” S tim ze rozvoj imobiliza¢niho syndromu se pohybuje
v fadu hodin az tydnl, coz se neshoduje s tvrzenim Veverkové (2019). Imobilizaéni
syndrom se projevi na vSech organovych soustavach vcetné psychiky pacienta. Proto si

pojd’'me projit jednotlivé soustavy, at’ vime, na co se zaméfit v péci o pacienta.

Zatneme kiizi, ktera je v dobé imobility velmi naméhania. Muze se jednat o vznik
dekubit, kterym ale miZeme piedejit spravnou pé¢i o pacienta, coz znamena
dostate¢nou hydrataci, sprdvnou vyzivu, polohovani pacienta V pravidelnych
intervalech, ale i hodnoceni rizika vzniku dekubiti dle Nortonové (viz Piiloha 4)
(Jirkovsky et al., 2012). Druhou moznou $kalou je Skore Bradenové (viz Ptiloha 3),
jak uvadi Plevova et al. (2019) a dale piidava dal$i neméné dulezitou sloZzku prevence
dekubitii a tou je edukace personalu, v oblasti pouzivani antidekubitnich pomucek
a znaceni pacientd S rizikem vzniku dekubiti, ktery se o pacienta stara. Vznik dekubitt
je spolu se vznikem HAI stidle jednou =z nejcastéjSich nezddoucich udalosti,
které zdravotnickd zafizeni postihuji, proto je dilezité cilit na védomosti sester
a ostatnich NLZP, aby dbali na jejich prevenci (Hommel et al., 2019). Dal§im moznym
poskozenim klze v dasledku nemoznosti pohybu jsou opruzeniny, které jsou
pro pacienta velmi nepfijemné. Nutné je, aby sestra béhem hygienické péce dbala
na dukladné vysuSeni vSech zdhybu kiize, popiipad¢ je oSetfila vhodnou kosmetikou
nebo metodami moderniho hojeni ran (Jirkovsky et al., 2012). Mozna i predisponujicimi
faktory pro vznik dekubitll a opruzenin mohou byt zmény ve vyZzivé, pitném reZimu, ale
1 probihajici infekce, snizeni koZniho turgoru a vymizeni elasticity kiize (Dosbaba et al.,
2021). Kardiovaskuldarni systém je velmi ohrozen komplikacemi, a to zejména
tromboflebitidami, tromboembolicka nemoc, ale co je mozna jesté horsi, je vznik plicni
embolie nebo cévni mozkové pithody (Jirkovsky et al., 2012). V pozdéjsi dobé, kdy se
budeme snazit pacienta postavovat, muze dojit ortostatické hypotenzi, coz znamena,
ze dojde k rychlému poklesu krevniho tlaku v disledku zmény polohy z horizontalni
do vertikalni (Veverkova, 2019). Prevenci komplikaci na kardiovaskularnim systému
muZe byt polohovani, pasivni i aktivni cviceni na ldzku, v€asnad mobilizace, dostatek
tekutin, kompresivni puncochy eventualné bandaze, ale i aplikace nizkomolekularniho

heparinu (Kvasnic¢ka, 2011). Dal$i, co mize pacienta postihnout, bude onemocnéni
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plicni tkané, jako je pneumonie a atelektazy v disledku neprovzdusnéni plic ve vSech
jejich ¢astech (Veverkova, 2019). Co miizeme udé€lat jako prevenci? Na prvni misto
zatadime opét polohovani, dechovou rehabilitaci a podporu vykaslavani (Kapounova,
2020). Pti upoutani pacienta na Iuzko dochazi i k omezeni funkce zaZivaciho traktu.
Pacient bude mit pocit, Ze nepotiebuje piijimat tolika potravy, protoze lezi a nepohybuje
se, coz povede k nedostatecné saturaci zakladnimi zivinami nutnymi pro hojeni ran
(Kapounova, 2020), ale dalsi disledek imobility budou i zmény ve vyprazdnovani
stolice ve smyslu zacpy (Veverkova, 2019). Proto by m¢la sestra vénovat pozornost
frekvenci vyprazdiiovani a problémam pacienta, které ho mohou provazet (Jirkovsky et
al., 2012). Pacienta, ktery bude dlouhou dobu upoutan na lizko, muze v dasledku
neefektivniho vyprazdinovéani postihnout ileus (Dosbaba et al., 2021). Od problémi
s vyprazdiiovanim stolice se mulzeme piesunout k problematice vyprazdnovani
mocoveho méchyre. V tomto piipadé se mize jednat o snizeny objem vylucované moci
nebo az uplnou zastavu moceni. Dal§i moznost je mocova inkontinence v dusledku
povoleni svalii dna panevniho (Jirkovsky et al., 2012). Ale pokud mo¢ bude ziistavat
v moc¢ovém méchyti, dojde k pomnoZzeni bakterii a vzniku infekce (Veverkova, 2019).
Jako preventivni opatieni lze uvést monitoraci piijmu a vydeje tekutin, polohovani,
pokud ma pacient zavedeny PMK, tak dbat o dislednou hygienu a vyménu (Jirkovsky
et al., 2012). Dalsi systém, ktery je ohrozen b&éhem upoutani pacienta na lizko je
kosterni a svalovy systém. Tento systém je ohroZen ubytkem svalové hmoty, zkracenim
Slach, ztuhnutim kloubt, ale 1 ubytkem kostni hmoty (Veverkova, 2019). Jako u¢innou
prevenci se jevi rehabilitace a polohovani (Jirkovsky et al., 2012). Ale také motivace
ke spolupraci pacienta (Veverkova, 2019). Jak je zminéno vySe, tak u pacienta
S osteopordzou musime byt velmi opatrni pfi manipulaci, protoZe v takovémto terénu
snadno dojde k patologické zlomeningé (Dosbaba et al., 2021). Na co ale nesmime
zapominat je psychika pacienta, ktera mozna v nékterych ptipadech trpi daleko vice nez
jakykoliv jiny systém. V této chvili je pacient ptecitlivély na veskeré vyrazy, které se
i jen nepfimo vztahuji k jeho osobé. Je bezmocny a nedovede si ptedstavit budoucnost.
Sestra by méla v této chvili zajistit co nejvétsi podporu pacientovi, komunikovat s nim,
podporovat ho a dat mu nadéji a motivaci. Nicméné by neméla zapominat na vyraz
a intonaci s jakou s pacientem hovoti (Jirkovsky et al., 2012). Pacienti, ktefi jsou delsi
dobu hospitalizovani, trpi obavami, ze pfid€lavaji pouze praci a nejsou nic¢im uzitecni.

Vsechny tyto skute¢nosti mohou vyustit az v agresi pacienta (Dosbaba et al., 2021).
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Dale se problémy s psychickym stavem pacienta mohou manifestovat zmatenosti,

neklidem a naruSenim vnimani vlastniho téla pacientem (Veverkova, 2019).

1.3.9 Péce o vstupy

Vzhledem k tomu, Ze se nachazime v opera¢nim oboru, budeme hovofit o nékolika
moznych invazivnich vstupech, asi nejéastéjSim vstupem, se kterym se setkdme, budou
zilni vstupy. A vzhledem k tomu, ze pacienti se septickou diagnozou byvaji 1éceni
vysokymi davkami antibiotik, tak by sestra méla védét, jak se o zilni vstupy starat,
aby nebyly pro pacienta zdrojem infekce. Ale nesmime opomijet ani ostatni vstupy,
se kterymi mizeme pacienta na oddéleni mit. I zde je nutné, aby sestra znala zasady
péce o n¢ a tyto zdsady nasledné aplikovala do kazdodenni péce. Jako prvni, co nas asi
napadne, jsou vstupy do cévniho fecisté, budeme se zminovat o téch nejéastéji
pouzivanych, jako jsou periferni zilni kanyly (PZK), centralni Zilni kanyly (CZK)
(Vytejckova et al., 2015), dlouhodobé CZK - PICC katétry a implantabilni vendzni
porty (Kapounova, 2020). Dal$im moznym vstupem je ptistup do mocovych cest, zde se
budeme zajimat o permanentni mocové katétry (PMK). Déle samoziejmé drény
a drenazni systémy, o kterych jsme se zminovali v kapitole Péée o rany, kap. ¢. 1.3.5
(Vytejckova et al., 2015). Periferni zilni katétr se zavadi (venepunktuje) nejcastéji
do zilniho systému na horni koncetin¢ pacienta, za¢iname na dorsu ruky a pokracuje
smérem k loketni jamce (Neoral a Klos, 2011). Ktomu, abychom zavedli kanylu
do Zilniho fecisté, musime nejprve zvolit vhodnou velikost kanyly a znat diivod jejiho
pouziti, velikosti se pohybuji od G 14 do G 24, coz znadi jeji prusvit, pii¢emz ¢im vyssi
Cislo, tim je prisvit kanyly mens$i (Vytejckova et al., 2015). Kapounova (2020)
a Veverkova (2019) jeste velikosti kanyl doplituji o G 26, coz je uplné nejmensi kanyla
na trhu. Pokud zavadime PZK, jedna se obvykle o kratkodobé (piiblizng 5 dni)
podavani infuzni terapie, hrazeni slozek krve, aplikace diagnostickych latek (kontrastni
latka) nebo lécebnych latek (analgetika, antibiotika, anestetika apod.), zajiSténi
parenteralni vyzivy (Veverkovd, 2019). Ukolem sestry je kanylu nejen zavést,
ale i se 0 ni v prubehu celé doby starat a nasledné ji i odstranit. Pfed zavedenim kanyly
je na mist¢ edukace pacienta a domluva, kam by bylo vhodné kanylu zavést
(dominantni koncetina, parézy, plegie, zvyklosti odd¢leni) (Jirkovsky et el., 2012). Poté
pfichazi na fadu samotné provedeni vykonu, ke kterému si sestra piipravi potiebné
pomiucky (dezinfekce na kizi, turniket, kanylu (alespon 2 velikosti), injekcni stiikacku

s fyziologickym roztokem, proplachnutou spojovaci hadicku napojenou na stiikacku,
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sterilni tamponky, zatku na uzavfeni kanyly, lepeni na kanylu, néplast, podlozku pod
ruku nemocného, rukavice a dezinfekci na ruce, kontejner na ostry odpad a emitni
misku), sestra si pred vykonem odezinfikuje ruce, nasadi rukavice a zacne provadét
samotny vykon, pfi¢emZ po celou dobu komunikuje s pacientem a dava pokynu, jak se
ma chovat (Veverkova, 2019). Po zavedeni kanyly ovéfi jeji funkcnost, kanylu zalepi
a popise datem a ¢asem zavedeni a nezapomene pfipojit svilj podpis. O celém vykonu
provede zaznam do dokumentace pacienta, kam uvede datum, ¢as a misto zavedeni,
velikost pouzité kanyly a ozna¢i svym podpisem vcetné razitka (Vytejckova et al.,
2015). Kanylu kontroluje podle vyuzivané Maddonovy stupnice (viz Pfiloha 1) alespon
jednou za dvacet Ctyfi hodin (nejlépe kazda sména), zalezi na pouzitém kryti (sterilni,
transparentni), coz zaznamena do dokumentace, dbd na pravidelné pievazy kanyly dle
standardu oSetfovatelské péce dané nemocnice. Kapounova (2020) dopliiuje moznost
hodnoceni o VIP skére podle Jacksona (viz Piiloha ¢. 2). Pokud se kanyla jevi jako
nefunkéni nebo je v okoli patrna znamka infekce sestra ihned kanylu odstrani a tuto
skute¢nost zaznamena (Veverkova, 2019). Pomucky k odstranéni kanyly jsou:
dezinfekce, sterilni tampony, néaplast, podlozka pod ruku, emitni miska, dezinfekce
na ruce, rukavice a eventudln¢ benzin na odstranéni zbylého lepidla z néplasti
(Vytej¢kova et al., 2015). Ve chvili, kdy vime, ze 1éky nebo parenteralni vyzivu budeme
podavat delsi dobu (Kapounova, 2020), nebo ve chvili, kdy pacient nema zily v dobrém
stavu k zavedeni PZK, mélo by se pfistoupit k zavedeni centralniho Zilniho katétru
(Neoral a Klos, 2011). Postup je trochu odlisny od zavedeni PZK, mimo jiné i tim,
Ze s timto vykonem musi pacient podepsat informovany souhlas. Sestra s pacientem
komunikuje avramci svych kompetenci ho provede celym vykonem, pfipravi
pomtcky: sterilni stolek, 2x neperforovana sterilni rouska, centralni zilni katétr, Sici
material, jehlu, jehelec, skalpel, nizky, pean, sterilni Ctverce a tampoény, sterilni
perforovanou rousku, sterilni stfikacku (objemy podle zvyku 10, 20 ml), jehlu,
koncovku k uzavéru katétru, sterilni rukavice, lepeni na CZK, fyziologicky roztok,
lokalni anestetikum, dezinfekci na klzi, empir, 2x Cepici, ustenku, rukavice, emitni
misku, kontejner na ostry odpad (Vytejckova et al., 2015), poptipadé¢ sonograf
a sonograficky gel (Chovanec, 2016). Pokud je to nutné, pted vykonem pacientovi oholi
ochlupeni (clipperem), zajisti Trendeleburgovu polohu s otoéenim hlavy na druhou
stranu, nez bude Iékat provadét kanylaci (Kapounova, 2020), u napichu a. femoralis
bude poloha anti-Trendeleburgova (Jirkovsky et al., 2012). Béhem vykonu asistuje

1ékafi i komunikuje s pacientem, monitoruje fyziologické funkce (Vytej¢kova et al.,
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2015). Po vykonu pielepi CZK a otfe pacienta od piebyte¢né dezinfekce. Je-li to
lékatem indikovano (vzdy) doprovodi pacienta na RTG (Veverkova, 2019). CZK lze
zacit pouzivat az po schvaleni 1ékafem a pisemném zaznamu v chorobopisu pacienta.
Sestra zapise datum, ¢as a misto zavedeni CZK a zptisob oetfeni (podle toho se budou
odvijet intervaly pievazi), stejné jako u PZK, tak i zde alespoii jednou za dvacet &tyii
hodin hodnotime okoli zavedeného CZK a zaznamenavame do dokumentace
(Kapounova, 2020). Celkova péte o CZK probiha za dodrzeni aseptickych podminek.
Vyhodou CZK je i moznost provedeni odbéru krve na vysetieni, coz PZK neumoziuje.
Pokud budeme CZK odstrafiovat, vzdy musime myslet na to, ze je obvykle stehy
fixovany ke klzi pacienta, tudiz nejprve musime odstranit stehy a poté az odstranit
samotny CZK, béhem odstrafiovani dbdame na to, abychom se koncem CZK nedotkli
okoli pacienta, protoze se obvykle posila na mikrobiologické vysetieni (dle standardu
dané nemocnice) a vzniklou ranu komprimujeme sterilnim ¢tvercem a Sirokym lepenim.
Pomucky: empir, Cepice, ustenka (Vytejckova et al., 2015), rukavice, dezinfekce
na kiizi, pean, ntizky, sterilni zkumavka, naplast, sterilni ¢tverce a tampony, emitni
miska (Veverkova, 2019). Dalsim moznym centralnim Zilnim vstupem, se kterym se
muzeme setkat, je zavedeny port. Port jako takovy se zavadi na specializovanych
pracovistich, ale pouzivat ho mohou i jina pracovisté standardniho typu. Doba jeho
pouzivani se bude pohybovat v rozmezi tii mésicti az péti let (5000 vpicht). Po jeho
zavedeni je nutné provedeni RTG a ujisténi o spravném zavedeni (Kapounova, 2020).
Mistem, kde ho budeme hledat je piedni strana hrudniku v okoli klicni kosti
(Vytejckova et al., 2015). Zakladem aplikace do portu je zavedeni Huberovy jehly
(jeji zavedeni je kolem péti dni), kterou miZze provadét pouze proSkolend osoba a jeji
zajisténi proti vysunuti mimo port (Lisova, 2016). Aplikace do portu se smi provadét
pouze sterilnimi stfikackami o objemu minimalné10 ml za dodrzeni aseptickych
podminek (Veverkova, 2019). Péce o pacienta s portem neni nijak jina neZ o pacienta
sPZK ¢&i CZK, jen je nutné pamatovat na vyménu jehly jednou tydné a podavani
objemt alesponn 10 ml. O zavedeném portu se vede zaznam nejen v chorobopisu
pacienta, ale i v karticce, kterou pacient ma u sebe a zaznamenavaji se tam veskeré
néapichy portu (Kapounova, 2020). Stejné jako u CZK Ize z portu provadst i odbéry krve
(Vytejckova et al., 2015). Jako dal§i moznost zajisténi zilniho systému jsou dlouhodobé
CZK. PICC katétr, ktery obvykle najdeme (stejn& jako port) u pacientii, ktefi prochazeji
onkologickou 1é¢bou, doba jeho zavedeni je cca jeden rok (Vytejckova et al., 2015).

Zavedeni opé€t spada pod specializovana pracovisté, ale vstupovat do néj sméji vSechna
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jind pracovisté. Zasady uzivani jsou v podstate obdobné jako u porti (Kapounova,
2020). O PICC katétru vedeme zaznam v chorobopisu pacienta. Tento katétr budeme
hledat na pazich, kde je dilkladné fixovan specidlni naplasti. Muze slouzit nejen
pro aplikaci 1€kd, ale 1 pro odbéry krve. Doba jeho pouziti bude kolem péti mésicu
(Kapounova, 2020). Stimto vstupem by pacient nemél koupat/namocit ho
(Lisova, 2016). Pokud opustime zilni vstupy, mize piejit k dal§imu Castému vstupu
vzhledem k imobilizaci pacienta a tim je permanentni mocovy katétr. Indikaci k jeho
zavedeni muze byt jiz zminénd imobilita nebo inkontinence, nemoznost spontdnniho
moceni (piekazky v mocové trubici, pooperac¢ni obdobi) (Kapounova, 2020). Jedna se
o zavedeni katétru do mocového méchyie (Jirkovsky et al., 2012). Zavedeni PMK
u zeny spada do kompetence sestry, u muze do kompetence lékafe nebo sestry se
specializaci (Kapounova, 2020). Po operaci je nutné, aby se pacient vymocil do osmi
hodin (Slezakova et al., 2019), pokud se tak nestane, mizeme vyuzit rizné metody
k podpofe moceni, pokud ale ani ty nezafunguji, pfichazi na fadu bud’ jednorazové
cévkovani, nebo zavedeni permanentniho mocového katétru (Jirkovsky et al., 2012).
K zavedeni PMK pfistupujeme nejen pro mocovou retenci, ale iz jinych divodi,
ale vzdy po edukaci pacienta, kdy mu vysvétlime cely postup a duvod zavedeni.
Pacientovi zajistime dostatek soukromi a sestra si pfipravi potiebné pomucky (sterilni
tampony, dezinfekci na sliznice, sterilni permanentni cévku vhodné velikosti a podle
pohlavi, sterilni injek¢ni stiikacku s roztokem Kk naplnéni balonku, sterilni rukavice,
sterilni lubrikant, emitni misky, sbérny mocovy sacek s hackem na zavéSeni, podlozku
pod nemocného), pokud se jedna o muze, jeSté pfipojujeme pean nebo pinzetu
(Veverkova, 2019). Kapounova (2020) jesté do pomucek k zavedeni PMK dopliuje 2x
empir a nesterilni rukavice pro sestru, kterd bude katétr zavadét. Samotné zavedeni
muze byt pro obé pohlavi nepfijemné, a proto je dulezité s pacientem béhem vykonu
mluvit a fikat, co se budeme délat. Po zavedeni PMK je nutné, aby napojeny sbérny
sacek byl pod urovni mocového méchyie, ale zaroven, aby se nedotykal podlahy
(Veverkova, 2019). Pacienta upozornime, ze pokud by opoustél 1izko, musi myslet
na to, ze ma PMK zaveden a brat s sebou vzdy i sbérny sacek (Jirkovsky et al., 2012).
Praci sestry je provést zaznam do dokumentace (datum, cas, velikost, jmenovka
a podpis sestry), hodnotit mnozstvi a vzhled odvadéné mocCe a dbat na dislednou
hygienu v okoli zavedeného PMK, dbat na pravidelnou vyménu PMK (dle standardu
a pokyni vyrobce) (Veverkova, 2019). V této kapitolce jsme se veénovali pouze

nejCastéji uzivanym vstuptim v ortopedii, coz neznamena, Ze pacient nemdze mit
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napiiklad zavedenou jesté nasogastrickou sondu, arterialni katétr nebo epidurdlni katétr

apod.

1.3.10 Zakladni charakteristiky pouZivanych léciv

Vzhledem k tomu, ze sestra béhem péce o pacienta aplikuje spoustu lékovych skupin,
je nezbytné, aby védela, ktery 1€k do jaké skupiny patii a tim padem jakym zptisobem
ovliviiuje ¢innost organismu pacienta. Pojd'me si tedy ty nejcastéji pouzivané skupiny
charakterizovat. Analgetika jsou 1éCiva, ktera tlumi bolest, né€ktera snizuji t€lesnou
teplotu a jina maji i spasmolyticky efekt (Martinkova et al., 2018). Dalsi skupinu 1éCiv,
které jsou hlavné pro septickou ortopedii typické, jsou antibiotika, coz je souhrnny
nazev pro lé¢iva s antimikrobidlnim ucinkem, kterd mtizeme rozdelit do dvou skupin,
prvni skupinou jsou lé¢iva, ktera zastavuji rist bakterii a druha skupina bakterie ni¢i
(Votava a Sliva, 2021). Pro laika naprosto shodnou skupinou jsou chemoterapeutika,
ktera odpovidaji i definici antibiotik, li§i se pouze v systému vyroby (Schindler, 2014).
Na co by si ale méla kazda sestra dat pozor je vznik antibiotické rezistence. Pokud
hovofime o antibiotické rezistenci, jednd se piedevSim o odolnost néjakého
mikroorganismu vu¢i pusobeni antibiotika jako takového nasledkem podavani ATB
(Drnkova, 2019). Vzhledem k tomu, Ze se stale vice mikroorganismu stava odolnymi
vaci ATB, tim nam piimo Uumérné klesd i1 Skéala pouzitelnych antibiotik ¢i
chemoterapeutik, coZ je celosvétovym problémem, jak uvadi Schindler (2014), stejné
tak neopomiji i fakt, ze pacient, u kterého se projevi rezistence vuci ATB, je daleko déle
hospitalizovany a jeho 1écba je 1 finanéné ndkladnéjSi. Stale Castéji se setkavame
s multirezistentnimi mikroorganismy. Podle studie Li a Webstera (2018) je pro pacienty
se septickou diagnézou typické, ze se u nich projevi rezistence na ATB, a proto je
nezbytné, aby se nastavila celosvétova politika pro potlatovani rezistenci a snizil se tim
pocet neucinnych ATB. Dale tikaji, Ze u téchto pacientil jsou nejcastéjSimi patogeny S.
aureus a koaguldaza negativni stafylokoky. Rezistence vici ATB patii ke sledovanym
faktorim v ramci poskytovani péce (Schindler, 2014). Jindrak et al. (2014) se jeste
zmifluje o panrezistenci, coZ znamend, ze na dany mikroorganismus je rezistentni vuci
v§em znamym antibiotikiim, ktera jsou na trhu. Abychom piedesli, vzniku rezistenci,
méli bychom se disledné vénovat antibiotické politice, coz je: ,,Souhrn opatieni, jejichz
cilem je vysoka kvalita pouzivani antibiotik ve smyslu ucinné, bezpecné a nakladové
efektivni lécby a profylaxe, ktera soucasné omezuji riziko vzestupu antibiotické

rezistence.** (Jindrak et al., 2014, s. 387). Antidota jsou 1éCiva, ktera rusi Gcinek jiné
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l1écivé latky. Pro nasi potiebu nds budou zajimat antidota opioidd - Naloxon, dale
antikoagulancia Warfarinu — Kanavit, heparinu —Protamin a benzodiazepinti — Anexate
(Kocianova et al., 2007). V pooperacnim obdobi jsou pro sestru dulezita 1é¢iva, ktera
ovlivituji a hlavn¢ minimalizuji nevolnost a zvraceni, tzv. antiemetika (Martinkova et
al., 2018). Pak jsou to antikoagulancia, ktera zabranuji tvorbé a nartistani trombi, ¢imz
ovlivituji proces srazlivosti krve. V ptipad¢é, Ze pacient ma teploty, sestra podava
antipyretika. Antiseptika nemohou chybét na Z7adné ambulanci ani lazkové stanici,
protoze se jedna a o latku, ktera ma antimikrobialni u¢inek a pouziva se k dezinfekci
kuaze, sliznic nebo rany (Kocianova et al., 2007). Pokud chceme pacienta ochranit pred
vznikem viedové choroby, nebo eliminovat jeji dopady, poddvame antiulcer6zni latky.
Dale se budou v ordinacich objevovat diuretika, a to u pacientt, ktefi maji maly vyde;j
moci nebo dochazi k otoktim, popiipadé jako prevence srde¢niho selhani (Martinkova et
al., 2018). V pripravé operace hraje nemalou roli jeho zlidnéni a navozeni klidného
spanku, k cemuz nam velmi dobfe poslouzi hypnotika a anxiolytika, ktera oslabuji
strach a izkost pacienta a tim padem podporuji i lepsi spanek. V dusledku hospitalizace
muze mit pacient problém se stolici ve smyslu zacpy, tento problém nadm pomohou
vyfesit laxancia. A dalsi uzivané léky paceintem v ramci chronické medikace (Votava
a Sliva, 2021).

1.3.11 Propusténi + pieklad pacienta

Pokud to zdravotni stav pacienta dovoluje, je mozné ptistoupit k propusténi pacienta
do ambulantni péce. Jinou situaci je, kdyz o propusténi pozada sam pacient, ale 1ékaf
s tim nesouhlasi, v tom pfipad€ se jedna o revers, odmitnuti péce (Jirkovsky et al.,
2012). Jedna se pro pacienta o naro¢nou situaci, protoze v nemocni¢nim zafizeni travil
pomérné dost ¢asu a nedovede si predstavit, jak to bude doma zvladat. Proto je dllezité,
aby sestra s pacientem komunikovala, v§e mu vysvétlila a potiebné véci zajistila
(Rozsypalova et al., 2009). Jedna se hlavné o zajisténi odvozu z nemocnice (rodina
nebo sanitni doprava), ozndmeni umyslu propusSténi z nemocnice rodiné, zavolani
na sanitni dopravu a objednani sanity na urcity ¢as a adresu (Jirkovsky et al., 2012).
Sestra by méla zajistit piipravu pacienta na odjez, to znamenad, ze pacienta edukuje
o domaci péci, navstéve svého praktického 1¢kate nejlépe do 3 dni od propusténi,
kontrolach v odbornych ambulancich (ortopedie) (Jirkovsky et al., 2012). Zepta se, zda
ma dostatek vSech uzivanych 1€k, pokud ne, tak zajisti zasobu na 3 dny (do navstévy

praktického 1ékate) a predd mu propoustéci zpravu (Wirthova, 2011). Pokud ma
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pfedepsané jiné léky, mlize mu oSetfujici lékat v nemocnici vystavit na né recept
(Jirkovsky et al., 2012). Dale pacientovi piinese jeho osobni véci, a pokud je to nutné,
tak mu pomuze s oblékanim (Rozsypalova et al., 2009). Potom, co pacient opusti
oddéleni, je nutné, aby sestra pacienta odepsala ze stavu hospitalizovanych, dokon¢i
a uzavie chorobopis pacienta, odstrani ho z tabule hospitalizovanych a informuje o tom
pti predani sluzby své kolegy/kolegyné (Jirkovsky et al., 2012). Nutné je také, aby se
postarala o pfipravu lizka a pokoje pro dalsiho pacienta (svleeni lozniho pradla,
dezinfekce lizka a noc¢niho stolku, povleceni lizka Cistym pradlem a zakryti pred
pfichodem jiného nemocného). V neposledni fad¢€ se postardme o veskeré pomticky,

které pacient vyuzival (Rozsypalova et al., 2009).

Druhou moznosti, propusténi pacienta, ne v pravém slova smyslu, je jeho preklad
na jiné odd¢leni, vétSinou se bude jednat o néslednou, rehabilitaéni nebo intenzivni péci
bud’ v ramci jedné nemocnice, nebo do Gpln¢ jiného zdravotnického zafizeni (Jirkovsky
et al., 2012). | s timto krokem jsou spojeny kroky sestry, které je nutné udé€lat. VéEtsina
je shodnych s kroky, které jsou nutné provést pii propusténi pacienta. To znamena,
ze je nutné informovat o tomto zaméru pacienta, piislusné oddéleni, kam pacienta
budeme piekladat (domluvit se na dnu i hodin¢ piekladu) (Wirthova, 2011). Sestra by
méla pacienta predat potiebné dokumenty (piekladovou zpravu jak lékafskou,
tak i sesterskou, pracovni neschopnost) a objednat sanitu, pokud je to nutné (Jirkovsky
et al., 2012). Dale je podstatna komunikace s pacientem, vysvétlit divody piekladu,
jak to tam bude probihat apod. (Wirthova, 2011). Po piekladu pacienta sestra zajisti
vSechny potiebné kroky, ohledné¢ dokumentace, lizka a pomitcek, jako pii propusténi

(Rozsypalova et al., 2009).

1.3.12 Umrti pacienta

Umirani je tézkou zivotni situaci nejen pro pacienta, ale i pro zdravotniky,
ktefi o umirajiciho pecuji. Z lékatského pohledu se jednd o termindlni stav,
kdy postupné dochazi k nendvratnému poskozeni vSech organovych struktur
s disledkem vymizeni vSech vitdlnich funkci, coz znamen4 pro organismus smrt
(Haskovcova, 2002). Veverkova a Svoboda (2019, s. 129) definuji smrt jako:
., Ireverzibilni poskozeni mozku a jeho funkci, véetné mozkového kmene, bez ohledu
na pretrvavajici funkce kardiovaskularniho systému a jiné organové funkce. Svym

zpusobem muizeme fici, Ze umirdni a smrt jsou také diagnézy, se kterymi se musi
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pacient vyrovnat. Znamena to tedy to, ze mize prochazet riznymi fazemi smifovani se
s tim. K tomu ndm mohou pomoci faze smifovani se s diagnézou od E. Kiibler Ross
(viz Ptiloha ¢. 5). Ale m¢li bychom mit na paméti, Ze ne vzdy je pacient a jeho rodina
ve stejné fazi prozivani (Kelnarova et al., 2010). Pacient mize faze rizné stiidat nebo se

vracet do jiz prob&hlé faze (Veverkova a Svoboda, 2019).

Umirani mizeme rozd¢lit na tfi obdobi: pre finem, in finem a post finem (Kapounova,
2020). Pre finem je zahajeno sdélenim, Ze stav pacienta nepovede Kk uzdrave,
ale ke smrti. V tomto obdobi se nejvice uplatni pomoc psychologa, nemocni¢niho
kaplana, rodiny a citlivého piistupu sestry (Veverkova a Svoboda, 2019). V tomto
obdobi pecuje sestra predevsim o psychickou pohodu pacienta, bolest, vyprazdiovani,
pfijem potravy a tekutin, co nejvetsi sobéstacnost a nezavislost pacienta, ale i spanek
a odpocinek. In finem je asi nejtézsi obdobi pro pacienta i pro sestry (Kapounova,
2020), dochazi totiz k postupnému vyhasinani sil pacienta v¢etné fyziologickych funkci,
obrannych mechanismil a nastupu agonie, po které pfichdzi samotnéa smrt. Lékat by mél
na zacatku této faze oznamit roding, ze pacient umira a jestli se chtéji pfijet rozloucit
a travit s nim posledni hodiny (Veverkova a Svoboda, 2019). Sestra by se méla pokusit
zajistit umirajicimu samostatny pokoj nebo alespont dostatek soukromi, popf. i pro
rodinu. Pokud nemtize byt rodina pfitomna, tak by jejich spole¢nost méla zajistit sestra,
aby umirajici nebyl v posledni fazi Zivota sam (Kapounova, 2020). Pokud sestra nalezne
pacienta bez znamek Zzivota, musi neodkladné zahajit kardiopulmonalni resuscitaci
a ptivolat 1ékate (jedinou vyjimku tvofi terminalni stavy, kdy je v chorobopisu pacienta
uvedeno DNR = do not resuscitate = neresuscitovat (Kapounova, 2020), nebo diive
vyslovené prani pacienta (Veverkova a Svoboda, 2019). Pokud se ani po resuscitaci
nepodafi obnovit Zivotni funkce, 1ékat stanovi ¢as umrti pacienta (Kapounova, 2020).
Posledni fazi umirani je obdobi post finem. Nyni ptichazi na fadu péce o télo zemfielého,
kdy sestra s dal$im zdravotnikem zajisti soukromi pro Upravu téla a pred pfevozem
do marnice (Veverkova a Svoboda, 2019). Nasledujici postupy se mohou riznit podle
poskytovateli zdravotni péce. Uvadime ty, které obecné vychazeji z literatury,
ale nejsou zavazné. T¢lo po domluvé s Iékafem zbavi zavedenych katétrt, ptistrojového
vybaveni, naplasti a obvazl, popfipadé konce katétri zasle na mikrobiologické
vySetieni (Kapounova, 2020). Luzko uvede do vodorovné polohy, odstrani z n¢j veskeré
luzkoviny a zemielého vysvleCeme (Veverkova a Svoboda, 2019). Provedeme

hygienickou pé¢i, pfi které nezapomindme na dutinu Ustni, ke miize byt jeSt€ zubni
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protéza, kterou odstranime. Poté sejmeme vSechny Sperky, které zemiely mél na tcle
a ulozime je k cennostem, pokud nejdou odstranit, musi to 1ékat zapsat do Protokolu
0 prohlidce zemielého (Vytejckova et al., 2013). Zemielému zavieme oci, zavieme Usta
a ruce polozime podél téla. T¢lo zemielého oznacime dle zvyku oddéleni, poptipade
ptipevnime cedulku na palec dolni koncetiny se shodnymi udaji, jako jsou na stehné
pravé dolni koncetiny (Kapounova, 2020). A poté télo presuneme do vaku,
ve kterém bude transportovano do marnice po dvou hodinach od konstatovani smrti
(Vytejckova et al., 2013). Kapounova (2020) se zminuje o ponechani téla zabaleném
pouze V prostéradle, nikoli ve vaku na zemftelé jako Vytejckova et al. (2013). Nasleduje
sepsani véci zemielého, opét ve dvou zdravotnicich. Soupis se provadi do formulare
k tomu uréeného, nesmime opomenout zapsat i sebemens$i véc, kterou mél zemiely
s sebou v nemocnici. Zvlast dulezité je sepsani cennosti — Sperky, hodinky, mobil,
nabijecku, holici stojek, radio, notebook, pocita¢, ale i klice, kreditni karty, obcansky
prikaz apod. Sepsané véci ulozime na odd€leni a predame je rodiné, kterd si je proti
podpisu piebere (Vytejckova et al., 2013). Dale sestra zemielého odepiSe ze stavu
oddéleni a uzavie chorobopis (Kapounovd, 2020). Mezitim, co obvykle sestry pecuji
0 télo zemfelého, 1¢ékat sepiSe Prohlidku téla zemielého a o umrti informuje kontaktni
osobu, kterd je uvedena v chorobopisu zemielého. Kdyz si rodina ptijde vyzvednout
osobni véci zemielého, vzdy s nimi jedname s tctou a soucitime s nimi, poskytneme
dilezité informace ohledné zafizeni pohibu, popfipadé kontakt na psychologa
(Vytejckova et al., 2013). Nezapomindme ani na informaci, Ze zemiely mél u sebe
cennosti nebo hotovost ve vys$s$i hodnoté a tyto véci jsou uloZeny v nemocni¢nim

trezoru (Kapounova, 2020).
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2 Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace:

Zmapovat management prace sestry v septické ortopedii.

2.2 Hypotézy:

1. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice (fakultni, krajska,
okresni) a managementem prace sestry v septické ortopedii.

2. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a znalostmi v oblasti
moderniho hojeni ran.

3. Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester a zkuSenostmi

S péci o pacienta se septickou komplikaci po ortopedickém vykonu.

2.3  Vyzkumné otdazky:

1. Jak pacienti vnimaji sdélovani informaci o nasledujicich krocich 1écby
od zdravotnikt?

2. Jak pacienti vnimaji komunikaci se ¢leny zdravotnického tymu?

3. Jak pacienti vnimaji bariérovy/izola¢ni rezim?

4. Jak pacienti vnimaji rezim dne v nemocnici?

2.4  Operacionalizace pojmii

Management ma nckolik definic a mozZnych vysvétleni. Asi nejcastéjSi definice je:
,»Management je proces tvorby a udrzovani prostredi, ve kterém jednotlivci pracuji
spolecné ve skupindch a ucinné dosahuji vybranych cilu.* (Plevova et al., 2012, s. 11).
Dalsi definici, kterou lze pouzit uvadi Bélohlavek et al. (2006, s. 7). ,, Proces
systematického planovani, organizovani, vedeni lidi a kontrolovani, ktery smeéruje
k dosazeni cilii organizace.” Jak dale uvadi Plevova, tak zakladem zdravotnického
managementu je poskytnuti nejkvalitn€jsi a nejlepsi péce pacientim S efektivnim
vyuzitim vSech moznosti (materidlni i personalni). Pokud se podivame na vSechny
slozky, které budou ovliviiovat vysledek naseho snazeni, jakozto ,fadové sestry®,
musime jit po vrstvach, které nas reguluji. Prvni, kdo nas svym zplsobem usmeériuje je
stani¢ni sestra, kterd se nachazi na pozici liniového manazera, tudiz ma za ukol
kazdodenni kontakt se zaméstnanci a jejich pfipadné vedeni a kontrolu v béZném

provozu. Stani¢ni sestra se zodpovida seste vrchni, kterd uz patii do stfedni manazerské
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linie, coZ znamend, Ze organizuje cinnosti oddéleni v dlouhodobéjSim horizontu
arozpracovava cile, kterd ma organizace (zdravotnické zatizeni) ve své dlouhodobé
strategii, poté jednotlivé dil¢i cile ze strategie deleguje na sestry stani¢ni.
A jako posledni jsou manazeii vrcholovi, ktefi feSi politiku organizace na nejvyssi
urovni a dlouhodobé strategii a cile kvality, patii sem naméstkyné pro oSetfovatelskou
péci ¢i hlavni sestry (Plevova et al., 2012). Pro lepsi pochopeni této prace Management
prdce sestry v septické ortopedii, jsme se rozhodly, Ze uvedeme definici managementu,
jak ji chapeme my, pro potieby této prace. V praci se nebudeme zabyvat
managementem V oSetfovatelstvi, cozZ znamena vedeni a organizovani na jednotlivych
urovnich, jak bylo popsdno vySe, ale budeme pracovat s pojmem oSetfovatelsky
management, ktery pfesné znaci to, co je pro tuto praci podstatné a tim je fizeni
a organizovani oSetfovatelského procesu na tUrovni nelékafskych zdravotnickych
pracovniki (JaroSova, 2006) podle zakona ¢. 201/2017 Sb., o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich, v pé¢i o nemocného. ,,Sestra musi mit predem stanovenou
0SuU — priibéh osetrovatelskych cinnosti a urcit si nasledny postup k dosazeni cile v dané
oblasti. Pri vykonu svého povolani musi mit schopnosti resit problémy, propojovat dilci
znalosti do celku, vytvorit strategii postupu (analytické a komplexni mysleni), byt

clenem tymu a kooperovat na spolecnych cinnostech. “ (MZ CR, 2021, s. 17).
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3 Metodika

K napsani této diplomové praci S ndzvem Management prdace sestry v septické ortopedii
jsme se rozhodly vyuzit obou metod vyzkumného Setfeni, coz znamena jak kvalitativni,

tak kvantitativni vyzkum, a to z diivodu, abychom lépe porozumély dané problematice.

3.1  Design kvantitativni asti vyzkumného Setieni

Jako prvni jsme zacCaly pracovat na vyzkumu kvantitativnim, ktery byl koncipovan jako
nestandardizované dotaznikové Setieni, které proslo pilotni studii mezi kolegynémi
na autor¢in¢ pracovisti. Na zaklad¢ jejich vysledkd, byl poté dotaznik dopracovan
a pripraven k distribuci mezi ostatni respondenty. VSichni respondenti v ivodu
dotazniku byli sezndmeni s anonymitou celého dotaznikového Setfeni, cilem prace,
ale i s principem prace s dotaznikem. Dotaznik se skladal ze dvou ¢asti: obecna Gast
obsahovala identifika¢ni udaje (pohlavi, v€k, vzdé¢lani, specializace, délka praxe,
pracovisté, pracovni pozice, zfizovatel zdravotnického zatizeni a statut zdravotnického
zatizeni), druhd, specificka ¢ast uz se tykala nasi problematiky septické ortopedie.
Celkovy pocet otazek v dotazniku ¢inil 43, z ¢ehoz otazky 1 — 9 patfily k obecné Casti
dotazniku, otdzky 10 — 41 nam odpoveédély na hlavni zdmér naseho vyzkumu,
predposledni otazka 42 byla zaméfena na mozné ptipominky respondenti k dotazniku
jako takovému, ale i k samotné problematice a Vv posledni otazce 43 méli respondenti
moznost uvést, zda si pteji byt o vysledcich vyzkumu informovéni prostfednictvim
emailu. Dotaznik jsme se rozhodly rozsitit pomoci internetu a socialnich siti (Osetfovna
od Osetfovatelstvi.info, OSetfovatelstvi. info, Facebook, Ptiznani zdravotnictvi),
pres aplikaci Click4survey.cz, ale i formou tisténych dotazniki pfimo v nemocnicich,
kde byl vyzkum schvalen zodpovédnou osobou (souhlasy k nahlédnuti u autorky prace).
Sbér dat probihal v pribéhu dubna a kvétna 2022, kdy na konci mésice byl sbér dat
ukoncen a pfipraven k vyhodnoceni. Celkovy pocet rozdanych dotazniki v tiSténé
podobé¢ ¢inil 750 a jejich navratnost byla 426, z nich do prace bylo pouzito 330 a k tomu
se jesté piipojilo 320 vyplnénych dotaznik (v aplikaci se ukdzal pocet otevienych
dotaznikll) ze socialnich siti, u nichz bylo k zafazeni do prace pouzito celkem 35.
Celkem bylo rozdano 1070 dotaznikii véetné dotazniku online, z nichZ navratnost ¢inila
746 a do prace bylo po odstranéni nevyhovujicich dotaznikli (nevyplnéné odpovédi,
zvoleno vice moznosti, nez bylo povoleno, nedoplnéné udaje u otdzek s otevienou

odpovédi, vynechané odpovédi u otazek s podotazkami) zafazeno 365 dotazniki.
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Navratnost papirovych dotaznikl Cinila 56,8 % a pouzitelnost byla 44 %. Z online
dotaznikii uvedeme pouzitelnost a ta ¢ini 10,9 %. Cely dotaznik najdete v praci jako
Ptilohu 8. Dotazniky byly po shromazdéni o¢islované a data zpracovana ve formé grafi

S popisy. Zpracovani dat prob&hlo za tcasti statistika.

3.2 Statistické zpracovani dat

Data byla testovana podle chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, testu
nezavislosti  zalozeném na  Spearmanové¢ koeficientu potradové korelace,
Mann-Whitneyho testu a Kruskal-Wallisova testu. Pro dalsi zpracovani dat bylo vyuzito
programu TIBCO STATISTICA. Hladina vyznamnosti ¢inila 5 % (p = 0,05).

3.3 Design kvalitativni éasti vyzkumného Setieni

Druhou metodou sbéru dat byly polostrukturované rozhovory, které byly nahravany
na diktafon, poté piepsany a kdédovany, data pak kategorizovana. V tvodu rozhovort
byla participantim oziejména nase vize vyzkumu a celé prace, dale byli informovani
0 zachovani jejich anonymity pii publikaci zjisténych vysledkt. V Gvodu rozhovort
zazn€la od autorky prosba o schvaleni moznosti nahravani rozhovoru na diktafon,
anebo piimy piepis jejich odpovédi do MS Word na misté rozhovoru. Délka rozhovori
se pohybovala okolo 30 - 60 minut, v zavislosti na stavu participanta a jeho ochoté
ke spolupraci. Jejich vysledek poslouzil k doplnéni celkového obrazu prace sestry
Vv septické ortopedii. Rozhovory probéhly bez nutnosti navstévy nemocnic autorkou.
Rozhovory se uskute¢nily online formou, telefonickym rozhovorem nebo formou
osobniho setkani s participanty po propusténi z nemocnice. Participanti se ozyvali
po piecteni vyzvy  na socialnich sitich (Facebook, Sestiicky,
Osetfovna od Osetfovatelstvi.info) nebo jsme na n¢ dostaly kontakt od znamych. Vybér
participantll probihal metodou snéhové koule (snowball sampling). Kritéria pro zatfazeni
do vyzkumu byla: septickd diagndza nebo infekéni komplikace souvisejici s tématem
nasi prace (osteomyelitidy, artritidy, infekce po TEP), aktudlni hospitalizace ¢i doba
od propusténi maximalné¢ do dvou meésici, ochota podélit se o své zkuSenosti
z hospitalizace. Sbér dat pro tuto ¢ast vyzkumného Setfeni probihal v obdobi od biezna
do nasyceni souboru, nejpozdéji vSak do konce dubna 2023, z ditvodu kompletace prace
pied odevzdanim. Kodovani dat probihalo metodou tuzka a papir. Podle vyzkumnych
otazek jsme si poté data kategorizovaly do kategorii a podkategorii, které jsou pro nas

dilezité a pomohou ndm odpoveédét si na vyzkumné otazky. Kazdad vyzkumna otazka
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ma jednu myslenkovou mapu, kde je prehledné vidét, o jaké kategorie a podkategorie
jsme se béhem rozhovort zajimaly. Pro lepsi pfedstavu o naSich participantech je
do prace jesté doplnéna tabulka, ktera popisuje vek, pohlavi, vzdélani, typ nemocnice,

typ hospitalizace a dobu hospitalizace jednotlivych participantd.

3.4 Charakteristika vyzkumnych soubori

Kvantitativni vyzkumné Setfeni, které bylo ur¢eno vSem nelékaiskym zdravotnickym
pracovnikiim pracujicim v Ceské republice na pozici sestra (praktickd, vSeobecna),
jejichz mistem vykonu prace je septickd ortopedie, chirurgie nebo v intenzivni péce,
respondentim byla ponechana i moznost jiného oddéleni s tim, Ze respondent doplni
misto svého vykonu prace, kde pecuji o nemocné se septickou komplikaci
nebo diagnézou. Utast v dotaznikovém Setfeni byla pro respondenty zcela dobrovolna
a anonymni. Kvantitativniho vyzkumného Setfeni se zucastnilo 92,1 % zen a 7,9 %
muzl. Veékové zastoupeni bylo ve vSech kategoriich, které jsme se stanovily, piiblizné
stejné. Naseho vyzkumu se ucastnilo nejvice respondenti se stitedoskolskym vzdélanim
a bez jakékoliv specializace. Nej€astéji uvadénym pracovistém bylo chirurgické

oddéleni.

Kvalitativni vyzkumné $etfeni probihalo s participanty, kteii prodélavali 1é¢bu v Ceské
republice. Nasimi participanty byli pacienti, ktefi pravé prodélavali nebo byli Cerstvé
(max. 2 mésice) po urCeni diagndzy, ktera spadd pod septickou ortopedii ¢i
po komplikaci s ni spojenou. Vsichni participanti méli moznost volby, zda se vyzkumu
zucastni ¢i nikoli. Do vyzkumu byli zafazeni vSichni participanti, kteti se ndm bud’
ozvali sami na vyzvu na Facebooku nebo jsme na n& dostaly kontakt. NaSimi
participanty byli v 77,8 % muzi a ve 22,2 % zeny. Jejich vék se pohyboval v rozmezi 42
— 83 let, vzdélani bylo rtiznorodé od zakladni $koly po vysokou skolu a jejich

hospitalizace trvala od tydne po Sest tydnt.

3.5 Limitace vyzkumii

Pro kvalitativni vyzkumné Setfeni bychom uvedly obavy participantli ze zvetejnéni
osobnich informaci, které ale byly vyvraceny a objasnén princip fungovani takovéhoto
vyzkumu. Jako dal$i limitaci bychom uvedly urc¢itou neochotu zdravotnickych zatizeni
schvalovat tento druh vyzkumu a v neposledni fad¢ to byl i zdravotni stav jednotlivych

participantd.
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Pro kvantitativni vyzkumné Setfeni bychom jako limitaci uvedly malé mnoZstvi
respondentt z fakultnich a soukromych nemocnic, tyto nemocnice pak byly néasledné

Z testovani vyfazeny a pracovalo se pouze s daty krajskych a okresnich nemocnic.

Cel¢ téma septické ortopedie z pohledu sestry je velmi rozséhlé a jeho podrobna analyza

vvvvvv

prace vétsi rozsah, coz je mimo jiné dano i tim, ze jsme pro lep$i zmapovani této
problematiky zvolily kombinaci obou typt vyzkumi azobou nam vzeslo velké

mnozstvi dat.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni a jejich analyza

4.1 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Graf 1 Pohlavi (n=365)

m Zena

u Muz

Graf 1 prezentuje rozlozeni respondentti dle pohlavi. Do vyzkumného souboru bylo

zatazeno 336 (92,1 %) zen a 29 (7,9 %) muzu.

Graf 2 Vék (n=365)

m 18-25
H 26-35
m 36-45
W 46-55

56 a vice

Graf 2 prezentuje rozloZeni respondentid dle vekovych kategorii. Do vyzkumného
souboru bylo zatazeno 101 (27,7 %) respondentii z vékové skupiny 18-25 let, 82 (22,5
%) respondentd ve véku 26-35 let, 78 (21,4 %) respondenti tvofilo vékovou skupinu
36-45 let, ve v€kové skupiné 46-55 let jsme ziskaly 69 (18,9 %) respondentti a pro
posledni skupinu 56 let a vice se vyjadtilo 35 (9,6 %) respondentil.
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Graf 3 Vzdélani (n=365)

m SZ8 (do r. 2004)
m SZS (od r. 2004)
m VoS

LAY

Graf 3 prezentuje rozlozeni respondentii dle dosazené¢ho vzdélani. Do vyzkumného
souboru bylo zatazeno 123 (33,7 %) respondenti se SZS do r. 2004, &ili vieobecné
sestry, 122 (33,4 %) respondentii se SZS v rezimu od r. 2004, ¢&ili zdravotnicky asistent,
pozdéji praktické sestra. 57 (15,6 %) respondentii uvedlo VOS a 63 (17,3 %) ze viech
respondentti uvedlo VS.

Graf 4 Specializace (n=365)

4,7%

B Magisterské studium
M Specializace s atestaci

= Absence specializace

Graf 4 prezentuje rozloZeni respondentil dle ziskani specializace v rdmci svého oboru.
Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 17 (4,7 %) respondentli S magisterskym
studiem, dale 77 (21,1 %) respondentli se specializaci S atestacni zkouskou a 271

(74,2 %) respondentt, kteti uvedli, Ze nemaji v ramci svého oboru Zadnou specializaci
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Graf 5 Délka praxe (n =365)

H Do 1 roku
mDo5 let
1 6-10 let
W 11-20 let

M 21 a vice let

Graf 5 prezentuje rozlozeni respondentti dle délky praxe, kterou maji respondenti
ve zdravotnictvi. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 54 (14,8 %) respondentd
s praxi do 1 roku, 75 (20,5 %) respondentd s praxi do 5 let, dale 44 (12,1 %) s praxi 6-
10 let, pak 70 (19,2 %) respondentil, kteti maji praxi 11-20 let a posledni nejpocetné;si

skupinu 122 (33,4 %) tvoii respondenti, kteti maji praxi 21 let a vice.

Graf 6 Pracovisté (n=365)

41% 1%

0,0%

M Chirurgické oddéleni
B Ortopedické oddéleni
1 Infekéni oddéleni

M Intenzivni péce

mJiné

Graf 6 prezentuje rozlozeni respondentti dle mista vykonu prace v soucasné dobg.
Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno 293 (80,3 %) respondentli, ktefi pracuji
na chirurgickém odd¢leni, dale 53 (14,5 %) respondentl pracujicich na ortopedickém
oddéleni a 15 (4,1 %) na oddéleni intenzivni péce. Moznost infekéniho oddéleni

nevyuzil zadny respondent (0 %) a variantu jiné zvolili 4 (1,1 %) respondenti.
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Graf 7 Pracovni pozice (n=365)

1,9% 3,3%

M Sestra u lGzka
B Stani¢ni sestra
= Vrchni sestra

M Jiné

Graf 7 prezentuje rozlozeni respondentii dle pracovni pozice, kterou respondenti
zastavaji na svém pracovisti. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 309 (84,7 %)
respondentti z fad sester pracujicich u ltzka pacienti, 37 (10,1 %) stani¢nich sester,
7 (1,9 %) respondentti uvedlo jako svou pozici vrchni sestru a 12 (3,3 %) uvedlo jiné

pracovni zafazeni.

Graf 8 Zrizovatel zdravotnického zafizeni (n=365)

2,2% ~4,7%

H Mésto

B Kraj

m Mz CR

B Soukromy vlastnik

m Jiné

Graf 8 prezentuje rozlozeni respondenti dle zfizovatele zdravotnického zafizeni,
kde respondenti pracuji. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 17 (4,7 %)
respondentt uvedlo, ze ziizovatelem je mésto, 286 (78,4 %) uvedlo, ze kraj, 13 (3,6 %)
uvedlo jako svého zfizovatele ministerstvo zdravotnictvi, 41 (11,2 %) respondentli se

vyjadrtilo pro soukromého vlastnika a 8 (2,2 %) respondentti zvolilo moznost jiné.
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Graf 9 Statut zdravotnického zarizeni (n=365)

B Fakultni nemocnice
B Krajska nemocnice
43,8% Okresni nemocnice
B Méstska nemocnice

m Soukroma nemocnice

Graf 9 prezentuje rozlozeni respondentd dle statutu zdravotnického zafizeni, ve kterém
pracuji. Do vyzkumného souboru bylo zatfazenol5 (4,1 %) respondentli z fakultni
nemocnice, 176 (48,2 %) respondentii z krajské nemocnice, 160 (43,8 %) z okresni
nemocnice, 4 (1,1 %) z méstské nemocnice a ze soukromych nemocnic se do vyzkumu

zapojilo 10 (2,7 %) respondenti.

Graf 10 Cetnost kontaktu s nemocnym s infekéni ortopedickou diagnézou (n=365)

8,8% 6,3%

10,7% B Denné

B Kazdy tyden alespon 1x

B Kazdy mésic alespon 1x

B KazZdy Ctvrt rok alespon 1x
H Kazdy pul rok alespori 1x

H Kazdy rok alespon 1x

Graf 10 prezentuje rozlozeni respondentti dle Cetnosti kontaktu sester s pacientem
s infek¢ni ortopedickou diagndzou. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 23 (6,3 %)
respondentu, kteti uvedli, Ze se s pacientem s infekéni ortopedickou diagndzou setkavaji
kazdy den, 39 (10,7 %) respondentt, ktefi uvadéli, ze se s takovymto pacientem setkaji
alespon 1x tydné, 67 (18,4 %) jich uvedlo kontakt alespon 1x mésicné, 115 (31,5 %)
respondentt uvedlo Ze takovéhoto nemocné¢ho na svém oddéleni maji alesponn 1x
za ¢tvrt roku, pulroéni interval uvedlo 41 (11,2 %) respondentt, ro¢ni frekvenci uvedlo

48 (13,2 %) respondentd a moznost jiné zvolilo 32 (8,8 %).
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Graf 11 Délka hospitalizace (n=384)

8,1% B Cca do tydne

W Ccal-2tydn
4,9% yeny

15,6% .
m Cca 3 - 4 tydny

5,7% M Cca 5 -6 tydny

9,4% B Cca 7 - 8 tydny
m Déle jak 8 tydna

Opakované se vraceji

Graf 11 prezentuje rozlozeni odpovédi dle délky pobytu nemocného se septickou
diagnozou na oddéleni nasich respondenti. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
31 (8,1 %) odpovedi, které zobrazovaly, ze pacienti travi na oddéleni dobu do 1 tydne,
142 (37,0 %) odpovédi zobrazovalo, ze doba pobytu je 1-2 tydny, 74 (19,3 %) ftikalo,
ze tato doba se pohybuje v rozmezi 3-4 tydnd, 5-6 tydnd se v odpovédich vyskytlo
v 36 (9,4 %) piipadech, 7-8 tydni se vyskytlo ve 22 (5,7 %) pripadech, delsi pobyt nez
8 tydni jsme zaznamenaly v 19 (4,9 %) odpovédich a posledni moznost opakované se

vraceni jsme zaznamenaly v 60 (15,6 %) ptipadech.

Graf 12 Ukon¢eni hospitalizace (n=365)

4,1% 2.5% ~2,2%

M Preklad na JIP/ARO

B Preklad na standardni oddéleni

B Propusténi do ambulantni péce

B Propusténi do domaci péce (Homecare apod.)
B Nasledna péce (LDN, NP apod.)

M Rehabilitacni oddéleni

Jiné

Graf 12 prezentuje rozlozeni respondentii dle zptisobu ukonceni hospitalizace
nemocného na oddéleni naSich respondenti. Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno
8 (2,2 %) respondentii, kteti uvedli, Ze nejcastéji prekladaji nemocné na JIP/ARO,
70 (19,2 %) respondentt uvedlo preklad na standardni oddeleni, 103 (28,2 %) uvedlo
propusteni do ambulantni péce, 83 (22,7 %) propusténi do domdci péce, 77 (21,1 %)
uvadelo preklad na lizka nasledné péce, 15 (4,1 %) na rehabilita¢ni oddéleni a moznost

jiné zvolilo 9 (2,5 %) respondentt.
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Graf 13 Monitorace bolesti (n=365)

0,8% 0,0%

0,0%

B Rozhodné ano
M SpiSe ano
 Nevim

M Spise ne

B Rozhodné ne

Graf 13 prezentuje rozlozeni respondentti dle monitorace bolesti na oddéleni u nasich
respondentli. Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno 342 (88,8 %) respondentd,
ktefi odpovédéli, ze bolest u pacientlli rozhodné monitoruji, 38 (10,4 %) respondentl
uvedlo, Ze bolest spiSe monitoruji, moznost nevim vyuzili 3 (0,8 %) respondenti. Nikdo

si nevybral moznost spise ne a rozhodné ne.

Graf 14 Zajisténi rehabilita¢ni péce (n=365)

2,29% 2% 0,0%

M Zajistuje fyzioterapeut dle indikace Iékare
M Zajistuje pouze sestra dle indikace Iékafe
W Zajistuje sestra i fyzioterapeut

B Nerehabilituje se s nemocnym

B Nevim

H Jiné

Graf 14 prezentuje rozlozeni respondentii dle zplsobu zajiSténi rehabilitacni péce
na oddeleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 224 (61,4 %) respondentd, ktefi
tvrdi, Ze rehabilitace zajistuje pacientim pouze fyzioterapeut, 27 (7,4 %) uvedlo,
ze rehabilituje pouze sestra, 98 (26,8 %) respondenti uvedlo, Ze rehabilitaci zajistuje
sestra i fyzioterapeut, 8 (2,2 %) uvedlo, Ze s pacienty nerehabilituji vibec, 8 (2,2 %)

uvedlo, Ze nevi a nikdo si nevybral moznost jineé.
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Graf 15 Zvlastni opatieni u nemocnych se septickou komplikaci (n=365)

0,0%

B Rozhodné ano
M SpiSe ano
Nevim

M Spise ne

B Rozhodné ne

Graf 15 prezentuje rozlozeni respondenti dle uzivani néjakych zvlastnich opatieni
u pacientti se septickou komplikaci na oddé¢leni nasich respondentii. Do vyzkumného
souboru bylo zatazeno 158 (43,3 %) respondentt, kteti odpoveédéli, ze rozhodné ano,
127 (34,8 %) uvedlo, ze spise ano, moznost nevim vyuzilo 19 (5,2 %) respondentt,
61 (16,7 %) uvedlo, ze spiSe nemaji zadnad zvlastni opatfeni. Moznost rozhodné ne

nikdo nevyuzil.

Graf 16 Pristup k nemocnému se septickou komplikaci (n=365)

11,2% 0,0%

B Izolovat od ostatnich

B Pecovat formou BR

® Nijak neodliSovat od ostatnich
0,0% M Podle vysledku stéru z rany
M Jsme septické oddéleni

M Jiné

Graf 16 prezentuje rozloZeni respondentd dle pfistupu k nemocnému se Septickou
komplikaci. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 159 (43,6 %) respondentd,
kteti uvedli, ze nemocného izoluji na samostatny pokoj, 111 (30,4 %) uvedlo,
Ze vyuZivaji bariérovy systém oSetfovani, 54 (14,8 %) uvedlo, Ze k nemocnému
ptistupuji podle vysledku ze stéri a 41 (11,2 %) respondentti uvedlo, Ze jsou oddélenim
pouze pro septické pacienty. Moznost jiné, a ze nemocné nijak neodd¢€luji od ostatnich,

si nevybral zadny respondent.
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Graf 17 Zasady péce o nemocné Vv izolaci (n=1916)

W Samostatny pokoj pro
nemocného

M Bariérova oSetrovatelska
technika

B Nemocny z(stava mezi ostatnimi
+BR

B Vyhrazeni pomucek jen pro
nemocného pfimo na pokoji

® Nemocny je zafazovan na konec
programu

M Poradi v pédi nijak neovlivriujeme
B Omezeny reZzim navstév

B Oznaceni vSech dokumentd
IZOLACE

m Veskery odpad + pradlo
oznacujeme jako infekéni
B Odpad + préadlo nijak netfidime

® Nemocny se smi volné pohybovat
po oddéleni

= Nemocny nesmi opustit pokoj

Graf 17 prezentuje rozlozeni odpovédi dle zasad péfe o nemocné v izolaci,
které dodrzuji u nich na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 321 (16,8 %)
odpovédi, kde respondenti zvolili moznost, Ze maji pro nemocného samostatny pokoj,
247 (12,9 %) odpovédi obsahovalo bariérovou formu oSetiovani, Z 31 (1,6 %) odpoveédi
jsme se dozvédély, Ze nemocného ponechaji mezi ostatnimi nemocnymi a vyuziji
bariérovou osetrovaci techniku, 283 (14,8 %) vyhrazuji pomiicky jen pro nemocného
primo na pokoji, 184 (9,6 %) odpovédi uvedlo, Ze pacient je zarazovin na konec
programu, naopak 16 (0,8 %)odpovédi uvedlo, Ze poradi v péci nijak neoviiviwji.
73 (3,8 %) odpovedi znamenalo omezeny rezim navstev, 225 (11,7 %) oznaceni vsech
dokumentiit IZOLACE, 261 (13,6 %) oznaceni veSkerého odpadu a pradla jako
infekcniho, naopak 7 (0,4 %) odpoveédi fikalo, Ze odpad ani prddlo se nijak specidlné
netiidi. V19 (1,0 %) odpovédich jsme se dozvédely, ze se nemocny smi volné

pohybovat po oddéleni a v 249 (13,0 %) odpovédich nemocny nesni opustit pokoj.
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Graf 18 Rozdil mezi izolaci a bariérovym reZimem (n=365)

0,8%

B Rozhodné ano
M SpiSe ano

= Nevim

H SpiSe ne

B Rozhodné ne

Graf 18 prezentuje rozlozeni respondentli dle znalosti rozdilli mezi izolacnim rezimem
a poskytovanim péce formou bariérové oSetiovaci techniky. Do vyzkumného souboru
bylo zafazeno 156 (42,7 %) respondenti, ktefi si mysli, ze rozdil rozhodné znaji,
59 (16,2 %) ktefi si mysli, ze rozdil spiSe znaji, moznost nevim vyuzilo 92 (25,2 %)
respondentt, 55 (15,1 %) respondenti si mysli, ze rozdil spiSe nezna a moznost,

ze rozhodné rozdil nezna, si vybrali 3 (0,8 %) respondenti.

Graf 19 DodrZovani zasad izolace nebo bariérového oSetiovani (n=365)

5,2% _ 1/9% 0,0%

B Rozhodné ano
M SpiSe ano

= Nevim

H SpiSe ne

H Rozhodné ne

Graf 19 prezentuje rozloZzeni respondentd dle dodrzovani zasad izolacniho nebo
bariérového rezimu u respondentli na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
230 (63,0 %) respondentu, ktefi uvedli, ze zasady rozhodné dodrzuji, 109 (29,9 %) ktefi
uvedli, ze zasady spiSe dodrzuji, 19 (5,2 %) respondentii nevi a 7 (1,9 %) si myslelo,

ze zasady spiSe nedodrzuji. MoZnost rozhodné ne si nevybral Zadny respondent.
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Tabulka 1 Sesterské zaznamy

V tabulce je uvadéna absolutni a relativni ¢etnost.

(n=365)

NepouZivame nikdy [ SpiSe nepouzZivime | Nevim SpiSe pouzZivime | PouZivame vZdy
Os. anamnéza (20.1) 4,1,1% 1,0,3% 8;2,2% 7;1,9% 345; 94,5 %
Edukacni karta (20.2) 73; 20,0 % 13;3,6 %| 60;3,6% 26; 7,1 % 193; 52,9 %
Zaznam FF (20.3) 7,19 % 4,11%| 34;,11% 17; 4,7 % 303; 83,0 %
Zaznam méfeni GLY (20.4) 27,74 % 13; 3,6 % | 76; 20,8 % 30; 8,2 % 219; 60,0 %
Nutriéni screening (20.5) 29;7,9 % 15;4,1 % | 48; 13,2 % 32;8,8% 241; 66,0 %
Hodnoceni BMI (20.6) 13; 3,6 % 17;47% | 10;2,7% 42;11,5% 283; 77,5 %
Bartheltv test (20.7) 42;11,5% 2;05%| 29;79% 25; 6,8 % 267; 73,2 %
IADL (20.8) 191; 52,3 % 49; 13,4 % | 64, 17,5% 2;0,5% 59; 16,2 %
Maddonova klasifikace (20.9) 123; 33,7 % 26; 7,1 %/| 40;11,0 % 56; 15,3 % 120; 32,9 %
Dekubity dle Nortonové (20.10) 13; 3,6 % 7,19%)| 37,10,1 % 27,74 % 281; 77,0 %
Dekubity dle Bradenové (20.11) 213; 58,4 % 27,74 % | 25;6,8% 23; 6,3 % 77,21,1 %
Dekubity dle jiné (20.12) 270; 74,0 % 7;1,9% 8;2,2% 24,153 % 56, 15,3 %
Vyhodnoceni rizik padu (20.13) 10; 2,7 % 0;0,0%| 19;52% 17; 4,7 % 319; 87,4 %
Bolest dle VAS (20.14) 69; 18,9 % 12;3,3%| 24;6,6% 24; 6,6 % 236; 64,7 %
Bolest dle Melzacka (20.15) 265; 72,6 % 11;3,0% | 26;7,1% 4;1,1% 59; 16,2 %
Bolest — numericka Skala (20.16) 90; 24,7 % 10; 2,7 % | 25;6,8% 30; 8,2 % 210; 57,5 %
Hodnoceni stavu nemocného (20.17) 25:6,8 % 0:00%| 17:4,7% 7:19% 316; 86,6 %
Os. problémy (20.18) 47;12,9 % 10; 2,7 % | 30;8,2% 25; 6,8 % 253; 69,3 %
Zaznam péce o rany (20.19) 31; 8,5 % 3;08%| 42;115% 41; 11,2 % 248; 67,9 %
Polohovaci zaznam (20.20) 48; 13,2 % 22;6,0% | 74; 20,3 % 28; 7,7 % 193; 52,9 %
Hodnoceni stavu ktize (20.21) 71;19,5% 13;21,1%| 77; 21,1 % 43;11,8 % 161; 44,1 %
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GCS (20.22) 54; 14,8 % 35;9,6 % | 58; 15,9 % 14; 3,8 % 204; 55,9 %
Ptijem a vydej tekutin (20.23) 16; 4,4 % 11;3,0% | 93;255% 47, 12,9 % 198; 54,2 %
Sesterska zprava P+P (20.24) 4;,11% 14;3,8% | 24;6,6% 17, 4,7 % 306; 83,8 %
Ptistrojové vybaveni (20.25) 39; 10,7 % 13; 3,6 % | 58; 15,1 % 55; 15,1 % 200; 54,8 %
IS s poskytovanim informaci (20.26) 15; 4,1 % 5:1,4% 3;0,8% 2774 % 315; 86,3 %
IS s hospitalizaci (20.27) 6;1,6% 0;0,0% 4,11% 18; 4,9 % 337; 92,3 %

Zdroj: vlastni

20.1 prezentuje rozlozeni respondentt dle uzivani oSetfovatelské anamnézy. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 4 (1,1 %) respondenti,
ktefi tento zaznam nepouzivaji vitbec, 1 (0,3 %) respondent si vybral moznost spiSe nepouzivaji, 8 (2,2 %) zvolilo moznost nevim, 7

(1,9 %) zvolilo moznost spise nepouzivame a 345 (94,5 %) respondenttl, ktefi odpoveédéli, Ze tento zaznam pouzivame vzdy.

20.2 prezentuje rozlozeni respondentli dle uzivani edukaéni karty. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 73 (20,0 %) respondentt,
ktefi edukaéni kartu nepouzivaji vithec, 13 (3,6 %) zvolilo, ze spise nepouzivaji, 60 (16,4 %) zvolilo moznost nevim, pravdépodobnost spise

pouzivame, zvolilo 26 (7,1 %) respondenti a moznost, Ze edukaéni kartu pouzivaji vzdy, zvolilo 193 (52,9 %) respondent.

20.3 prezentuje rozlozeni respondentit dle uzivani zaznamu fyziologickych funkci. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 7 (1,9 %)
respondentt, kteti zaznam fyziologickych funkci nepouzivaji vitbec, 4 (1,1 %) zvolili moznost, ze zaznam spise nepouzivaji, 34 (9,3 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise nepouzivaji, zvolilo 17 (4,7 %) respondentd a mozZnost, Zze zaznam fyziologickych funkci pouzivaji

vzdy, zvolilo 303 (83,0 %) respondentd.

20.4 prezentuje rozlozeni respondentd dle uzivani zaznamu méfeni glykémie. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 27 (7,4 %)

respondentt, ktefi zaznam méfeni glykémie nepouzivaji vitbec, 13 (3,6 %) zvolilo moznost, ze spise pouzivaji, 76 (20,8 %) zvolilo moznost
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nevim, moznost spise nepouzivaji, zvolilo 30 (8,2 %) respondentli a moznost, ze zaznam méfeni glykémie pouzivaji vzdy, zvolilo 219

(60,0 %) respondent.

20.5 prezentuje rozlozeni respondentd dle uzivani zaznamu nutriéniho screeningu. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 29 (7,9 %)
respondentt, ktefi nutri¢ni screening nepouzivaji vitbec, 15 (4,1 %) zvolilo moznost spise pouzivaji, 48 (13,2 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise nepouzivame, zvolilo 32 (8,8 %) respondentli a moznost, Ze nutriéni screening pouzivaji vzdy, zvolilo 241 (66,0 %)

respondentd.

20.6 prezentuje rozlozeni respondentii dle uzivani zaznamu hodnoceni BMI. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 13 (3,6 %)
respondentt, kteti BMI nepouzivaji vitbec, 17 (4,7 %) zvolilo moznost spise pouzivaji, 10 (2,7 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 42 (11,5 %) respondentl a moznost, ze BMI pouzivaji vzdy, zvolilo 283 (77,5 %) respondent.

20.7 prezentuje rozloZeni respondentli dle uZivani zdznamu hodnoceni Barthelova testu. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 42
(11,5 %) respondentt, ktetfi Barthelav test nepouzivaji viibec, 2 (0,5 %) zvolili moznost, ze spise pouzivaji, 29 (7,9 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 25 (6,8 %) respondenti a moznost, ze BarthelGv test pouzivaji vidy, zvolilo 267 (73,2 %)

respondentt.

20.8 prezentuje rozlozeni respondentti dle uzivani zaznamu hodnoceni ADL. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 191 (52,3 %)
respondentl, ktefi zdznam hodnoceni testu instrumentalnich dennich Cinnosti nepouzivaji vitbec, 49 (13,4 %), zvolilo moznost spise
nepouzivaji, 64 (17, 5%) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 2 (0,5 %) respondentll a moznost, Ze zaznam hodnoceni

testu instrumentalnich dennich ¢innosti pouzivaji vzdy, zvolilo 59 (16,2 %) respondentt.
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20.9 prezentuje rozlozeni respondenti dle uzivani Madonovy klasifikace. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 123 (33,7 %)
respondentt, ktefi Madonovu klasifikaci nepouzivaji vitbec, 26 (7,1 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 40 (11,0 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 56 (15,3 %) respondenti a moznost, ze Madonovu klasifikaci pouzivaji vzdy, zvolilo 120 (32,9 %)

respondentu.

20.10 prezentuje rozlozeni respondentt dle uzivani vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové. Do vyzkumného souboru bylo
zatazeno 13 (3,6 %) respondenttl, ktefi vyhodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové nepouzivaji vitbec, 7 (1,9 %), zvolilo moznost
spise pouzivaji, 37 (10,1 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 27 (7,4 %) respondentti a moznost, Zze vyhodnoceni

rizika vzniku dekubitti podle Nortonové pouzivaji vzdy, zvolilo 281 (77,0 %) respondentu.

20.11 prezentuje rozlozeni respondentl dle uZivani vyhodnoceni rizika vzniku dekubitli podle Bradenové. Do vyzkumného souboru bylo
zafazeno 213 (58,4 %) respondentl, ktefi vyhodnoceni rizika vzniku dekubitd podle Bradenové nepouzivaji vzdy, 27 (7,4 %), zvolilo
moznost spise nepouzivaji, 25 (6,8 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 23 (6,3 %) respondentl a moznost,

ze vyhodnoceni rizika vzniku dekubitt podle Bradenové pouzivaji vzdy, zvolilo 77 (21,1 %) respondentti.

20.12 prezentuje rozlozeni respondentd dle uzivani vyhodnoceni rizika vzniku dekubitii podle jiné. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
270 (74,0 %) respondentu, kteti vyhodnoceni rizika vzniku dekubitt podle jiné nepouzivaji viibec, 7 (1,9 %), zvolilo moznost spise
nepouzivaji, 8 (2,2 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 24 (6,6 %) respondentll a moznost, Ze vyhodnoceni rizika

vzniku dekubiti podle jiné pouzivaji vzdy, zvolilo 56 (15,3 %) respondentd.
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20.13 prezentuje rozloZzeni respondentti dle uzivani vyhodnoceni rizika padu. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 10 (2,7 %)
respondentt, ktefi vyhodnoceni rizika padu nepouzivaji vithec, 0 (0,0 %) zvolilo spise nepouzivaji, 19 (5,2 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 17 (4,7 %) respondentli a moznost, ze vyhodnoceni rizika padu pouzivaji vzdy, zvolilo 319 (87,4 %)

respondentu.

20.14 prezentuje rozlozeni respondentti dle uzivani hodnoceni bolesti — VAS. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 69 (18,9 %)
respondentt, ktefi hodnoceni bolesti - VAS nepouzivaji vitbec, 12 (3,3 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 24 (6,6 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 24 (6,6 %) respondentti a moznost, ze hodnoceni bolesti - VAS pouzivaji vidy, zvolilo 236 (64,7 %)

respondentul.

20.15 prezentuje rozlozeni respondentd dle uzivani hodnoceni bolesti podle Melzacka. Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno 265 (72,6
%) respondentt, ktefi hodnoceni bolesti podle Melzacka nepouzivaji viibec, 11 (3,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 26 (7,1 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 4 (1,1 %) respondent a moznost, Ze hodnoceni bolesti podle Melzacka pouzivaji

vzdy, zvolilo 59 (16,2 %) respondent.

20.16 prezentuje rozlozeni respondentt dle uzivani numerické skaly hodnoceni boleti. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 90 (24,7 %)
respondentt, kteti numerickou $kalu hodnoceni nepouzivaji vithec, 10 (2,7 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 25 (6,8 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 30 (8,2 %) respondentl a moznost, Ze numerickou skalu hodnoceni bolesti pouzivaji vzdy,

zvolilo 210 (57,5 %) respondentd.
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20.17 prezentuje rozlozeni respondentii dle uzivani hodnoceni stavu nemocného. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 25 (6,8 %)
respondentt, ktefi hodnoceni stavu nemocného nepouzivaji viibec, 0 (0,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 17 (4,7 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 7 (1,9 %) respondentti a moznost, ze hodnoceni stavu nemocného pouzivaji vidy, zvolilo 316

(86,6 %) respondentu.

20.18 prezentuje rozlozeni respondentt dle uzivani oSetfovatelskych problému, intervenci a jejich hodnoceni. Do vyzkumného souboru
bylo zafazeno 47 (12,9 %) respondentt, ktefi oSetiovatelské problémy nepouzivaji vitbec, 10 (2,7 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 30
(8,2 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 25 (6,8 %) respondentti a moznost, ze oSetfovatelské problémy pouzivaji

vzdy, zvolilo 253 (69,3 %) respondentd.

20.19 prezentuje rozlozeni respondentl dle uzivani zaznamt péce o rany a dekubity. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 31 (8,5 %)
respondentt, kteti zaznamy péce o rany a dekubity nepouzivaji viibec, 3 (0,8 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 42 (11,5 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 41 (11,2 %) respondent a moznost, ze zaznamy péce o rany a dekubity pouzivaji vzdy,

zvolilo 248 (67,9 %) respondentd.

20.20 prezentuje rozlozeni respondentt dle uzivani polohovaciho zdznamu. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 48 (13,2 %)
respondentu, kteti polohovaci zdznam nepouzivaji vitbec, 22 (6,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 74 (20,3 %) zvolilo mozZnost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 28 (7,7 %) respondentli a moznost, ze polohovaci zaznam pouzivaji vzdy, zvolilo 193 (52,9 %)

respondentl.

20.21 prezentuje rozloZzeni respondenti dle uzivani hodnoceni stavu ktuze. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 71 (19,5 %)

respondentt, ktefi hodnoceni stavu kuize nepouzivaji vitbec, 13 (3,6 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 77 (21,1 %) zvolilo moznost

65



nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 43 (11,8 %) respondentl a moznost, ze hodnoceni stavu kiize pouzivaji vzdy, zvolilo 161 (44,1 %)

respondentul.

20.22 prezentuje rozlozeni respondentl dle uzivani GCS. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 54 (14,8 %) respondentt, kteti GCS
nepouzivaji viitbec, 35 (9,6 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 58 (15,9 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 14

(3,8 %) respondentt a moznost, ze GCS pouzivaji vzdy, zvolilo 204 (55,9 %) respondent.

20.23 prezentuje rozlozeni respondentti dle uzivani piijmu a vydeje tekutin. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 16 (4,4 %)
respondentt, ktefi piijem a vydej tekutin nepouzivaji vithec, 11 (3,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 93 (25,5 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 47 (12,9 %) respondentti a mozZnost, ze piijem a vydej tekutin pouzivaji vzdy, zvolilo 198 (54,2 %)

respondentul.

20.24 prezentuje rozlozeni respondentl dle uZivani sesterské P+P zpravy. Do vyzkumného souboru byli zatazeni 4 (1,1 %) respondent,
ktefi sesterské propoustéci/piekladové zpravy nepouzivaji viibec, 14 (3,8 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 24 (6,6 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 17 (4,7 %) respondentii a moznost, ze sesterské propoustéci/piekladové zpravy pouzivaji vidy,

zvolilo 306 (83,8 %) respondentt.

20.25 prezentuje rozlozeni respondentt dle uzivani zaznamu o piistrojovém vybaveni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 39 (10,7 %)
respondentt, kteti zaznamy o pfistrojovém vybaveni nepouzivaji viibec, 13 (3,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 58 (15,9 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 55 (15,1 %) respondentd a moznost, ze zaznamy o piistrojovém vybaveni pouzivaji vzdy,

zvolilo 200 (54,8 %) respondentd.
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20.26 prezentuje rozlozeni respondent dle uzivani IS s poskytovanim informaci. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 15 (4,1 %)
respondent, ktefi informovany souhlas s poskytovanim informaci nepouzivaji vitbec, 5 (1,4 %) zvolilo moznost spiSe nepouzivaji, 3
(0,8 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 27 (7,4 %) respondentl a moznost, ze informovany souhlas

s poskytovanim informaci pouzivaji vzdy, zvolilo 315 (86,3 %) respondentu.

20.27 prezentuje rozlozeni respondentll dle uzivani IS s hospitalizaci. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 6 (1,6 %) respondentd,
kteti informovany souhlas s hospitalizaci nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 4 (1,1 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 18 (4,9 %) respondentti a moznost, Ze informovany souhlas s hospitalizaci pouzivaji vzdy, zvolilo 337

(92,3 %) respondentd.
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Graf 20 Znalosti ze septické ortopedie (n=365)

5,8% 6,8%

B Rozhodné ano
M SpiSe ano
 Nevim

M SpiSe ne

B Rozhodné ne

Graf 20 prezentuje rozloZzeni respondentti dle subjektivniho posouzeni respondenti,
zda si mysli, Ze maji dostatek znalosti ze septické ortopedie. Do vyzkumného souboru
bylo zafazeno 25 (6,8 %) respondenttl, ktefi si mysleli, Ze znalosti rozhodné maji, 107
(29,3 %) ktefi si mysleli, ze znalosti spiSe maji, kam se zafadit nevédélo 77 (21,1 %)
respondentt, 135 (37,0 %) si jich myslelo, Ze znalosti spiSe nemaji a 21 (5,8 %) bylo

presvédceno o tom, ze znalosti rozhodné nemaji.

Graf 21 Moznost vzdélavat se v septické ortopedii/chirurgii (n=365)
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Graf 21 prezentuje rozlozeni respondentli dle moznosti respondentid vzdélavat se
Vv septické ortopedii/chirurgii. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 53 (14,5 %)
respondenttl, ktefi uvedli, ze moznost rozhodné maji, 141 (38,6 %) kteti moznost spise
maji, nevi 78 (21,4 %) respondentt, Spise ne zvolilo 79 (21,6 %) respondent
a rozhodné ne 14 (3,8 %).

68



Graf 22 Ochota vzdélavat se i ve volném ¢ase (n=365)
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Graf 22 prezentuje rozlozeni respondentli dle ochoty vénovat se dal§imu vzdélavani
V oblasti zdravotnictvi i ve svém volném case. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno
65 (17,8 %) respondentti, kteti rozhodné byli ochotni se vzdélavat i ve svém volnu, 202
(55,3 %), ktefi byli spise ochotni, 38 (10,4 %) nevédélo, jaky postoj zaujmout, 46
(12,6 %) spiSe vyjadtilo nesouhlas a 14 (3,8 %) se vyjadiilo rozhodné zaporné ke

vzdélavani ve svém volném case.

Graf 23 Aktivni sledovani novinek v oboru (n=365)
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Graf 23 prezentuje rozlozeni respondentti dle ochoty aktivné sledovat novinky, které se
déji v jejich oboru. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 54 (14,8 %) respondentt,
kteti uvedli, Ze novinky rozhodné aktivné sleduji, 187 (51,2 %) novinky sleduje spise
aktivné, 43 (11,8 %) nevi, 75 (20,5 %) aktivné novinky spise nesleduje a 6 (1,6 %) je

rozhodné nesleduje.
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Graf 24 Poiadani odbornych seminaia (n=365)
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Graf 24 prezentuje rozlozeni respondent dle potadani odbornych seminaiti z oblasti
novinek v septické ortopedii vramci pracovi§té, kde respondenti pracuji.
Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 28 (7,7 %) respondentli, ktefi uvedli, Ze
takovou moznost rozhodné¢ maji, 79 (21,6 %) uvedlo, Ze spiSe maji, 88 (24,1 %) nevi,
133 (36,4 %) si myslelo, ze moznost pofadani seminaiti spiSe nemaji a 37 (10,1 %)

rozhodné€ tuto moznost nema.

Graf 25 Podpora vedeni k zavedeni novinek a modernizaci v oblasti hojeni ran
(n=365)
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Graf 25 prezentuje rozloZeni respondentti dle subjektivniho vnimani podpory vedeni
k zavedeni inovaci a novinek do praxe v oblasti hojeni ran. Do vyzkumného souboru
bylo zatazeno 80 (21,9 %) respondentti, kteti si mysleli, ze podporu rozhodné maji, 177
(48,5 %), ze podporu spise maji, 61 (16,7 %) nevi, 38 (10,4 %) si myslelo, Ze podporu

spiSe nemaji a 9 (2,5 %) respondentt, Ze podporu rozhodné nemaji.
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Graf 26 Péce o rany (n=365)
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Graf 26 prezentuje rozloZzeni respondentti dle zplsobu, jakym pecuji o rany u nich
na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 137 (37,5 %) respondentd,
kteti uvedli, Ze o rany peCuje sama sestra bez 1ékate, v 91 (24,9 %) ptipadech o rany
pecuje specializovand sestra ,,ranhojicka™. 116 (31,8 %) respondentl uvedlo, Ze o rany
primarné pecuje 1ékaf a sestra mu asistuje. Pro moznost jiné se rozhodlo 21 (5,8 %)

respondenttl.

Graf 27 Moderni materialy a faze hojeni ran (n=365)
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Graf 27 prezentuje rozloZeni respondentd dle pouzivani modernich materialti k hojeni
ran podle fazi hojeni rany. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 92 (25,2 %)
respondentt, ktefi tvrdili, Ze to u nich na oddéleni rozhodné takto je, 201 (55,1 %)
uvedlo, Ze to tak spise je, 34 (9,3 %) nevédelo, 35 (9,6 %) uvedlo, Ze to tak spiSe neni

a 3 (0,8 %) respondentti uvedlo, Ze to tak rozhodné neni.
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Graf 28 Pouziti modernich metod hojeni rany (n=365)
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Graf 28 prezentuje rozlozeni respondentl dle pouzivani modernich metod hojeni rany
U nich na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 87 (23,8 %) respondenti,
kteti tvrdili, Ze moderni metody rozhodné vyuZzivaji, 189 (51,8 %) ktefi spiSe vyuzivaji,
42 (11,5 %) nevédelo, 31 (8,5 %) si myslelo, Ze spiSe tyto moznosti nevyuzivaji

a 16 (4,4 %) rozhodné nevyuziva.

Graf 29 Materialni zabezpeceni pro 1é¢bu ran (n=365)
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Graf 29 prezentuje rozlozeni respondentli dle subjektivniho vnimani miry materialni
zabezpeCeni pro lécbu ran v jakékoli fazi hojeni. Do vyzkumného souboru bylo
zatrazeno 63 (17,3 %) respondentd, kteti odpovédéli rozhodné ano, 216 (59,2 %) spise
ano, 46 (12,6 %) odpovédelo, ze nevi, 40 (11,0 %) odpoveédélo spise ne a pro odpoveéd’

rozhodné ne se nevyjadtil zadny respondent.
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Graf 30 VyuZiti podtlakové terapie (n=365)
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Graf 30 prezentuje rozloZzeni respondentti dle vyuzivani podtlakové terapie u nich
na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatfazeno 300 (82,2 %) respondentu,
ktefi s podtlakovou terapii na svém oddéleni pracuje, 30 (8,2 %) respondenti,

kteti uvedli, Ze s podtlakovou terapii nepracuji a 35 (9,6 %) respondentii nevédélo.

Graf 31 Proplach u podtlakové terapie (n=321)
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Graf 31 prezentuje rozlozeni respondentti dle vyuziti moznosti proplachu u nékterych
pfistroji k podtlakové terapii. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 12 (3,7 %)
respondentt, kteti uvedli, Ze této moznosti vyuzivaji, 64 (19,9 %) odpovédélo, zZe spise
vyuzivaji, 88 (27,3 %) uvedlo, ze nevi, 107 (33,3 %) uvedlo, Ze této moznosti spise

nevyuzivaji a 50 (15,6 %) tuto moznost rozhodné nevyuzivaji.
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Graf 32 Prevaz podtlakové terapie (n=311)
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Graf 32 prezentuje rozlozeni respondentti dle mista, kde provadi standardné ptevaz
podtlakové terapie. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 122 (39,2 %) respondentt,
ktefi pfevaz provadi na oddéleni na specidlnim misté za aseptickych podminek, 103
(33,1 %) uvedlo jako misto pievazu pokoj nemocného za dodrzeni aseptickych
podminek, 16 (5,1 %) uvedlo, Ze pievaz provadi na oddéleni bez dodrZeni aseptickych

podminek a posledni moznost, operacni sal, zvolilo 70 (22,5 %) respondentt.
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Graf 33 Zilni vstupy (n=899)
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Graf 33 prezentuje rozlozeni odpovédi dle uzivanych zilnich vstupii bé&hem
hospitalizace nemocného se septickou diagnézou. Do vyzkumného souboru bylo
zatazeno 340 (37,8 %) odpovédi PZK po celou dobu hospitalizace, 102 (11,3 %) PZK
na zadatku 16¢by, pozdéji se zavede CZK, 194 (21,6 %) odpovédi tvrdilo, Ze pacienti
maji od za¢atku zaveden CZK, 64 (7,1 %) uvedlo PICC katétr, 145 (16,1 %) MIDLINE
katétr, 12 (1,3 %) uvedlo implantabilni port, 42 (4,7 %) odpovéedi uvedlo, Ze zilni vstup

voli podle 1écby. A moZnost jiné neobsahovala Zadna odpovéed.
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Tabulka 2 Péce o zilni vstupy

V tabulce je uvadéna absolutni a relativni ¢etnost.

(n=365)

Rozhodné ano SpiSe ano Nevim SpiSe ne Rozhodné ne
Respektuji zasady pti zavadeéni, veetné
mista a velikosti vstupu (37.1) 274: 75,1 % 77: 21,1 % 0:0,0% 7:1.9% 7:19%
Dodrzuji asepsi (37.2) 328; 89,9 % 7,19 % 11; 3,0 % 12; 3,3 % 7,19 %
Nedodrzuji asepsi (37.3) 13; 3,6 % 12; 3,3 % 10; 2,7 % 23;6,3% 307; 84,1 %
Dodrzuji délku zavedeni a kontrol,
prevazi dle SOP (37.4) 206; 56,4 % 107; 29,3 % 20; 5,5 % 22;6,0 % 10; 2,7 %
Dodrzuji délku zavedenti, ale
nepievazuji (37.5) 85; 39,7 % 145 39,7 % 10; 2,7 % 61; 16,7 % 64; 17,5 %
Vstup ponechédvam nez je infekce nebo
si nemocny zacne sté¢zovat (37.6) 24; 6,6 % 67; 18,4 % 514 % 87:23,8% 182;: 49,9 %
Znamka zanétu — ithned odstranim +
1écba (37.7) 302; 82,7 % 43; 11, 8% 16; 4,4 % 1,0,3% 3;0,8%
Znémka zénétu — ihned odstranim +
informuji 1ékare (37.8) 217;59,5 % 88; 24,1 % 4;1,1% 29; 7,9 % 27; 7,4 %
PéCi o vstup zaznamenavam (37.9) 253; 69,3 % 73; 20,0 % 15:4,1% 12: 3,3 % 12: 3,3 %
Dezinfekce vstupu — postiikem (37.10) 220; 60,3 % 60; 16,4 % 16; 4,4 % 37;10,1 % 32;8,8%
Dezinfekce vstupu — ¢tverec
s dezinfekei (37.11) 171; 46,8 % 44; 12,1 % 19; 5,2 % 81; 22,2 % 50; 13,7 %
Dezinfekce vstupu — zadna (37.12) 30; 8,2 % 37,10,1 % 11; 3,0 % 33; 9,0 % 254; 69,6 %
Proplach vstupu START-STOP (37.13) 180; 49,3 % 75; 20,5 % 30; 8,2 % 31;8,5% 49; 13,4 %
Aplikace heparinové zatky (37.14) 20; 5,5 % 19; 5,2 % 27; 7,4 % 71;19,5 % 228; 62,5 %
Pfi odstranéni vstupu jej zasilam na
mikrobiologii (37.15) 171, 46,8 % 72, 19,7 % 33; 9,0 % 54; 14,8 % 35; 9,6 %

Zdroj: vlastni
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37.1 prezentuje odpoveéd — pri zavddeni respektuji zdasady vybéru mista zavedeni vietné velikosti kanyly u respondentd na oddéleni.
Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 274 (75,1 %) respondenti, kteti odpoveédé€li rozhodné ano, 77 (21,1 %) zvolilo moznost spise ano,

0 (0,0 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 7 (1,9 %) respondentii a moznost rozhodné ne, zvolilo 7 (1,9 %) respondentu.

37.2 prezentuje odpoveéd’ — pri zavadeni dodrzuji asepsi u respondentti na odd¢leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 328 (89,9 %)
respondentt, kteti odpovedéli rozhodné ano, 7 (1,9 %) zvolilo moznost spise ano, 11 (3,0 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise ne

zvolilo 12 (3,3 %) respondentii a moznost rozhodné ne, zvolilo 7 (1,9 %) respondentu.

37.3 prezentuje odpoveéd’ — pri zavadeni na asepsi moc nedbam u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 13
(3,6 %) respondentd, ktefi odpoveédeli rozhodné ano, 12 (3,3 %) zvolilo moznost spise ano, 10 (2,7 %) zvolilo moznost nevim, moznost

spise ne zvolilo 23 (6,3 %) respondentll a moznost rozhodné ne, zvolilo 307 (84,1 %) respondent.

37.4 prezentuje odpoveéd — vzdy dodrzuji délku zavedeni vietné prevazii a kontroly u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru
bylo zatazeno 206 (56,4 %) respondentt, ktefi odpoveédé€li rozhodné ano, 107 (29,3 %) zvolilo moznost spise ano, 20 (5,5 %) zvolilo

moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 22 (6,0 %) respondentd a moznost rozhodné ne, zvolilo 10 (2,7 %) respondentt.

37.5 prezentuje odpoveéd — vzdy dodrzuji délku zavedeni, ale neprevazuji, pokud to neni nutné u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného
souboru bylo zatazeno 85 (23,3 %) respondent, ktefi odpoveédéli rozhodné ano, 145 (39,7 %) zvolilo moznost spise ano, 10 (2,7 %)

zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 61 (16,7 %) respondenti a moznost rozhodné ne zvolilo 64 (17,5 %) respondentu.
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37.6 prezentuje odpoveéd — vstup ponechdavam do doby, nez si nemocny zacne stézovat nebo jsou patrny znamky infekce u respondentt
na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 24 (6,6 %) respondenti, kteti odpoveédé€li rozhodné ano, 67 (18,4 %) zvolilo moznost
spise ano, 5 (1,4 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 87 (23,8 %) respondenti a moznost rozhodné ne zvolilo 182 (49,9 %)

respondentu.

37.7 prezentuje odpoveéd — pokud dojde dle hodnotici stupnice ke zndmce zdnétu, vstup ihned odstranim a zahdjim lécbu zdnétu
u respondentd na oddé¢leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 302 (82,7 %) respondentd, ktefi odpoveédéli rozhodné ano, 43 (11,8 %)
zvolilo moznost spise ano, 16 (4,4 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolil 1 (0,3 %) respondent a moznost rozhodné ne zvolili

3 (0,8 %) respondenti.

37.8 prezentuje odpoveéd’ — pokud dojde dle hodnotici stupnice ke znamce zanétu, vstup ihned odstranim a informuji lékare u respondentil
na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 217 (59,5 %) respondentii, kteti odpovédéli rozhodné ano, 88 (24,1 %) zvolilo
moznost spise ano, 4 (1,1 %) zvolili moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 29 (7,9 %) respondent a moznost rozhodné ne zvolilo 27

(7,4 %) respondentu.

37.9 prezentuje odpoveéd — péci o vstupy pravidelné zaznamenavam do dokumentace u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru
bylo zafazeno 253 (69,3 %) respondentt, ktefi odpovédéli rozhodné ano, 73 (20,0 %) zvolilo moznost spise ano, 15 (4,1 %) zvolilo

moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 12 (3,3 %) respondentd a moznost rozhodné ne zvolilo 12 (3,3 %) respondentt.

37.10 prezentuje odpoveéd — pred aplikaci vstup vidy odezinfikuji postiikem a nechdam oschnout u respondentli na oddéleni.

Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 220 (60,3 %) respondentd, ktefi odpovédéli rozhodné ano, 60 (16,4 %) zvolilo moznost spise ano,
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16 (4,4 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 37 (10,1 %) respondentd a moznost rozhodné ne zvolilo 32 (8,8 %)

respondentul.

37.11 prezentuje odpoveéd — pred aplikaci vstup vidy odezinfikuji ctvereckem s dezinfekci u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného
souboru bylo zafazeno 171 (46,8 %) respondentd, ktefi odpovédéli rozhodné ano, 44 (12,1 %) zvolilo moznost spise ano, 19 (5,2 %)

zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 81 (22,2 %) respondentl a moznost rozhodné ne zvolilo 50 (13,7 %) respondentu.

37.12 prezentuje odpoveéd’ — pred aplikaci se vstupem nic nedelam, rovnou aplikuji u respondentl na oddéleni. Do vyzkumného souboru
bylo zafazeno 30 (8,2 %) respondentt, ktefi odpovedéli rozhodné ano, 37 (10,1 %) zvolilo moznost spise ano, 11 (3,0 %) zvolilo moznost

nevim, moznost spise ne zvolilo 33 (9,0 %) respondentd a moznost rozhodne ne zvolilo 254 (69,6 %) respondentt.

37.13 prezentuje odpoveéd — pravidelné provadim proplach vstupu metodou START-STOP u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného
souboru bylo zafazeno 180 (49,3 %) respondentd, ktefi odpovédéli rozhodné ano, 75 (20,5 %) zvolilo moznost spise ano, 30 (8,2 %)

zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 31 (8,5 %) respondentli a moznost rozhodné ne zvolilo 49 (13,4 %) respondentd.

37.14 prezentuje odpoveéd — do vstupii aplikuji heparinovou zatku u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 20
(5,5 %) respondentd, ktefi odpovédeli rozhodné ano, 19 (5,2 %) zvolilo moznost spise ano, 27 (7,4 %) zvolilo moznost nevim, moznost

spise ne zvolilo 71 (19,5 %) respondentti a moznost rozhodné ne zvolilo 228 (62,5 %) respondentu.

37.15 prezentuje odpoveéd — pri odstranovani dlouhodobého vstupu zasilam konec vstupu na mikrobiologické vysSetieni u respondentt
na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 171 (46,8 %) respondentt, kteti odpoveédéli rozhodne ano, 72 (19,7 %) zvolilo
moznost spise ano, 33 (9,0 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise ne zvolilo 54 (14,8 %) respondentti a moznost rozhodné ne zvolilo 35
(9,6 %) respondentd.
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Graf 34 Dostatek ¢asu na komunikaci (n=365)

5,5%

B Rozhodné ano
H SpiSe ano

= Nevim

M Spise ne

B Rozhodné ne

6,8%

Graf 3 prezentuje rozlozeni respondenti dle subjektivniho vnimani, zda maji dostatek
¢asu na komunikaci s nemocnymi. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 38 (10,4 %)
respondenttl, ktefi si mysleli, Ze rozhodné dostatek ¢asu na komunikaci maji, 121 (33,2
%) co si mysleli, ze Cas spiSe maji, pro odpovéd nevim se rozhodlo 25 (6,8 %)
respondenttl, S tvrzenim spiSe nesouhlasilo 161 (44,1 %) a rozhodné nesouhlasilo 20

(5,5 %) respondentd.

Graf 35 Komunikace personalu z pohledu nemocného (n=365)

3,3%

B Rozhodné ano
M SpiSe ano
 Nevim

M Spise ne

B Rozhodné ne

Graf 35 prezentuje rozloZeni respondentll dle subjektivniho vnimani spokojenosti
nemocnych s mirou komunikace od sester. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 54
(14,8 %) respondentt, ktefi jsou piesvédceni, ze mira komunikace nemocnym rozhodné
vyhovuje, 158 (43,3 %) se jich domnivalo, Ze spise vyhovuje, 90 (24,7 %) nevi, 51

(14,0 %) si myslelo, Ze spise nevyhovuje a 12 (3,3 %) Ze rozhodné nevyhovuje.
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Graf 36 Téma rozhovoru (n=365)

0,8%

B Nezbytné informace k vykonim

M Informace obecného charakteru

M Zajimam se o praci + potfeby nemocného kdyz je ¢as
M Zajimam se o potieby nemocného + pracovni véci

B Nemocného vZdy vyslechnu

m Casem se omezuji jen na nejnutnéjsi konverzaci

= Moc nekomunikuji, jsem vycerpany/a

m Jiné

Graf 36 prezentuje rozlozeni respondentii dle nejcastéjsich témat rozhovord, které sestry
s nemocnymi vedou. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 75 (20,5 %) odpovédi,
ze poskytuji pouze nezbytné informace k vykoniim, které budou nasledovat, 73 (20,0
%) se vyjadrilo, Ze se jedna o obecné informace k chodu odd€leni a pracovni zaleZitosti,
68 (18,6 %) vyuzilo odpovéd, Ze se zajima nejen o pracovni stranku komunikace,
ale kdyz je cas, tak i o potfeby nemocného, 65 (17,8 %) uvedlo, Ze sdéluje jak pracovni
zélezitosti, tak se vénuje i potfebam nemocného, 44 (12,1 %) uvedlo, ze nemocného
vzdy vyslechne, i kdyZ to znamena nastaveni dalsi prace, 11 (3,0 %) se po néjaké dobé
omezuje jen na nejnutnéjsi konverzaci, 26 (7,1 %) uvedlo, ze se z nemocnych citi

vyCerpano a proto moc nekomunikuji a moznost jiné zvolili 3 (0,8 %) respondenti.

81



Tabulka 3 Management prace sestry v septické ortopedii

V tabulce je uvadéna absolutni a relativni ¢etnost.

(n=365)

NepouZivame viibec | SpiSe nepouZivime | Nevim |SpiSe pouZivime | PouZivame vzdy
Pfijem nemocného (41.1) 18;4,9% 0; 0,0 % 9;25% 39; 10,7 % 299; 81,9 %
P+P nemocného (41.2) 9;25% 0;00%| 15;41% 39, 10,7 % 302; 82,7 %
Vyhodnocovani testii (41.3) 5:1,4% 3:0,8% 4:1,1% 36:9,9% 317; 86,8 %
Edukace nemocného (41.4) 5,1,4% 7;19%| 33;90% 53;14,5% 267;73,2%
Osetiovatelské diagnozy (41.5) 39; 10,7 % 51,4%| 14;38% 57; 15,6 % 250; 68,5 %
Osetrovatelské intervence (41.6) 35;9,6 % 2:05%| 15:4,1% 56; 15,3 % 257: 70,4 %
Hodnoceni oS. planu (41.7) 35:9,6 % 0:0,0%| 25:6,8% 57: 15,6 % 248: 67,9 %
Zajisténi zilnich vstupt (41.8) 5;1,4% 0;0,0%| 14;38% 55; 15,1 % 291; 79,7 %
Péce o zilni vstupy (41.9) 5;1,4% 0;0,0% 3;0,8% 40; 11,0 % 317; 86,8 %
Zajisténi ostatnich vstupti (41.10) 3:0,8% 5:14%| 28:7,7% 26:7,1% 303;:83,0%
Péce o ostatni vstupy (41.11) 12; 3,3 % 0;00%| 14;3,8% 37;10,1 % 302; 82,7 %
Péce o lazko a luzkoviny (41.12) 5;1,4% 9;25%| 21;58% 33;9,0 % 297; 81,4 %
Hygienicka péce (41.13) 0;0,0% 15;41% | 18;49% 38; 10,4 % 294; 80,5 %
Prevence dekubiti (41.14) 3;0,8% 8;22% 8,22% 35; 9,6 % 311; 85,2 %
Péce o dekubity (41.15) 8;22% 3;0,8% 9;25% 30; 8,2 % 315; 86,3 %
Prevence IMS (41.16) 5,1,4% 17;4,7% | 30;8,2% 57; 15,6 % 256; 70,1 %
Fyzioterapie s nemocnymi (41.17) 25; 6,8 % 56; 15,3 % | 56; 15,3 % 55; 15,1 % 173; 47,4 %
Polohovani (41.18) 12; 3,3 % 8;22%| 29;7,9% 35; 9,6 % 281; 77,0 %
Podani stravy p.o. (41.19) 12;3,3% 14;38% | 26;7,1% 42;11,5% 271; 74,2 %
Vyziva i.v. formou (41.20) 10; 2,7 % 12;33%| 17;4,7% 33;9,0 % 293; 80,3 %
Vyziva pies PEG, stomii (41.21) 10; 2,7 % 20;55% | 22;6,0% 49; 13,4 % 264; 72,3 %
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Vyhodnoceni FF (41.22) 7;1,9% 8;2,2%| 40;11,0% 34; 9,3 % 276; 75,6 %
Odbér BM (41.23) 5,1,4% 0;00%| 17;4,7% 26; 7,1 % 317; 86,8 %
Hodnoceni labor. vysledki (41.24) 36:9,9% 59:16,2 % | 47; 12,9 % 57: 15,6 % 166; 45,5 %
Péce o potieby (41.25) 8;2,2% 13;3,6% | 18;4,9% 51;14,0 % 275; 75,3 %
Komunikace s nemocnymi (41.26) 4:1,1% 13;36 % | 14;38% 43; 11,8 % 291; 79,7 %
Prevaz ran (41.27) 8;2,2% 0; 0,0 % 7,19 % 49; 13,4 % 301; 82,5 %
Péce o kompen. pomticky (41.28) 12;3,3% 27;7,4% | 47;12,9% 55; 15,1 % 224; 61,4 %
Dezinfekce povrchi (41.29) 31; 8,5 % 20;55% | 29;79% 45; 12,3 % 240; 65,8 %
Dezinfekce nastroju (41.30) 26; 7,1 % 11;3,0%| 36;9,9% 36; 9,9 % 256; 70,1 %
Sterilizace nastroji (41.31) 95: 26,0 % 13:36%| 26:7,1% 44: 12,1 % 187: 51,2 %
Péce o vyprazdiovani (41.32) 17, 4,7 % 9;25%| 35;9,6% 39; 10,7 % 265; 72,6 %
Aplikace klyzma (41.33) 10; 2,7 % 14;38% | 32;88% 53;145% 256; 70,1 %
Péce o N se stomii (41.34) 15; 4,1 % 10; 2,7 % | 32;88% 42;11,5 % 266; 72,9 %
Péce o inkontinentni (41.35) 10; 2,7 % 10;2,7% | 27;7,4% 26;7,1% 292; 80,0 %
PInéni ordinaci 1ékate (41.36) 8:22% 0:0,0%| 16;4,4% 25:6,8 % 316; 86,6 %
Ptiprava sterilniho stolku (41.37) 25; 6,8 % 19;52%| 42;11,5% 55; 15,1 % 224; 61,4 %
Asistence u malych CHV (41.38) 42;11,5% 31;85%| 29;79% 57; 15,6 % 206; 56,4 %
Ptiprava N na dg. vySetfeni (41.39) 514 % 11;3,0%| 10;2,7% 38; 10,4 % 301; 82,5%
Ptiprava N na operace (41.40) 514 % 0;0,0%| 12;3,3% 38: 10,4 % 310; 84,9 %
Péce o N po operaci (41.41) 0: 0,0 % 0:0,0%| 10;2,7% 40; 11,0 % 315: 86,3 %
Sledovani bilance tekutin (41.42) 3;0,8% 7,19%| 12;3,3% 47;12,9 % 296; 81,1 %
Péce o drény (41.43) 3;0,8% 0;0,0%| 32;88% 24; 6,6 % 306; 83,8 %
Monitorace bolesti (41.44) 3;0,8% 0;0,0%| 13;3,6% 60; 16,4 % 289; 79,2 %
Péce o dychaci cesty (41.45) 10; 2,7 % 4:1,1%| 29;7,9% 54; 14,8 % 268; 73,4 %
Komunikace s rodinou N (41.46) 13; 3,6 % 12;3,3% | 66; 18,1 % 62; 17,0 % 212; 58,1 %

83




Priprava BRI (41.47) 5:1,4% 5:1,4%| 32;88% 39; 10,7 % 284; 77,8 %
Péce o zemielého (41.48) 7;1,9% 19;52% | 28;7,7% 34;9,3 % 277; 75,9 %
Prace s dokumentaci Z (41.49) 9:25% 14;3,8% | 28;7,7% 40; 11,0 % 274; 75,1 %
Péce o piibuzné Z (41.50) 40; 11,0 % 26;7,1%| 71;195% 55; 15,1 % 173; 47,4 %
Doprovazeni umirajiciho (41.51) 30; 8,2 % 36;99%| 41;11,2% 86; 23,6 % 172; 47,1 %
Zajisténi rodiny U (41.52) 37;10,1 % 33;9,0%| 63;17,3% 77,21,1% 155; 21,1 %
Zajisténi kaplana U (41.53) 48; 13,2 % 32;8,8% | 56; 15,3 % 58; 15,9 % 171; 46,8 %
Paliativni péce (41.54) 21; 5,8 % 20;55% | 59; 16,2 % 64; 17,5 % 201; 55,1 %
Prace s dokumentaci N (41.55) 4:1,1% 8;22% 6;1,6 % 28; 7,7 % 319; 87,4 %
Zajisténi bezpecnosti N (41.56) 7:19% 8:22% 4:1,1% 26:7,1% 320; 87,7 %
Piedani sluzby (41.57) 0;0,0% 12;3,3% 0;0,0% 23; 6,3 % 330; 90,4 %
Zajisténi 1€kt p.o. (41.58) 0;0,0% 11; 3,0 % 9;25% 20; 5,5 % 325; 89,0 %
Zajisténi 1éku s.c. (41.59) 0;0,0% 3;08%| 12;33% 23; 6,3 % 327; 89,6 %
Zajisténi 1€kt i.v. (41.60) 21;5,8% 3;0,8% 4,11% 29;7,9% 308; 84,4 %
Zajisténi 1€ku jinou cestou (41.61) 9;25% 5;1,4% 3;0,8% 32; 8,8 % 316; 86,6 %
Prace s pfistroji (41.62) 24; 6,6 % 13;3,6% | 10;2,7% 53;14,5% 265; 72,6 %
Kontrola glykémie (41.63) 3:0,8% 4:1,1% 8:2,2% 34:9.3% 316; 86,6 %
Prevence TEN (41.64) 7:1,9% 4:11%| 11;3,0% 26;7,1% 317; 86,8 %
Podani transfuzi (41.65) 11; 3,0 % 24;6,6 % | 18;4,9% 28; 7,7 % 284: 77,8 %
Resuscitace (41.66) 14; 3,8 % 26;7,1%| 44;12,1% 35; 9,6 % 246; 67,4 %
Registrace EKG (41.67) 19;5,2 % 13;3,6 % | 46; 12,6 % 49; 13,4 % 238; 65,2 %
Prace s pocitacem (41.68) 0: 0,0 % 4:11% | 17:4,7% 56; 15,3 % 288: 78,9 %
Sesterské vizity (41.69) 26;7,1% 8;22%| 27;74% 36; 9,9 % 268; 73,4 %
Asistence u 1ékarské vizity (41.70) 5;1,4% 4:1,1%| 10;2,7% 40; 11,0 % 306; 83,8 %
Odvoz N na a z oper. salu (41.71) 6;1,6 % 4,1,1% 6; 1,6 % 33; 9,0 % 316; 86,6 %
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Asistence pti zavadéni IV (41.72) 16; 4,4 % 3;08%| 15;41% 56; 15,3 % 275; 75,3 %
Vypisovani poukazii (41.73) 88; 24,1 % 11;3,0% | 49; 13,4 % 36; 9,9 % 181; 49,6 %
Vypisovani zddanek (41.74) 31;8,5% 0; 0,0 % 9:25% 65; 17,8 % 260; 71,2 %
Nezavisla sesterska cinnost (41.75) 36; 9,9 % 6;16%| 14;3,8% 56; 15,3 % 253; 69,3 %
Dopliiovani materialu na OJ (41.76) 18: 4,9 % 16;:4,4%| 18:49% 66; 18,1 % 247: 67,7 %
Objednavky materialu na OJ (41.77) 100; 27,4 % 8;2,2%| 39;10,7 % 49; 13,4 % 169; 46,3 %
Objednavky 1€kt na OJ (41.78) 111; 30,4 % 9;25%| 34;93% 59; 16,2 % 152; 41,6 %
Objednavky ostatniho na OJ (41.79) 96; 26,3 % 9:25%| 63;17,3% 44: 12,1 % 153: 41,9 %
Zajisténi bezpecnosti svého zdravi (41.80) 20: 55% 14: 3,8% | 25;6,8% 52: 14,2 % 254: 69,6 %
Vzdélavani se (41.81) 22;6,0 % 43; 11,8 % | 83; 22,7 % 58; 15,9 % 159; 43,6 %
Ugast na vzdél. akcich (41.82) 26; 7,1 % 36;9,9%| 71;195% 75; 20,5 % 157; 43,0 %
Planovani péce u N (41.83) 28; 7,7 % 24;6,6 % | 51;14,0% 74;51,5% 188; 51,5 %
Planovani smén (41.84) 168; 46,0 % 26:7,1% 7:19% 36:9,9% 128: 35,1 %

Zdroj: vlastni

41.1 prezentuje odpoved - prijem nemocného u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 18 (4,9 %) respondentd,

ktefi piijem nemocného nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %), zvolilo mozZnost spise nepouzivaji, 9 (2,5 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 39 (10,7 %) respondentl a moznost, Ze piijem nemocného pouzivaji vzdy, zvolilo 299 (81,9 %) respondentt.

41.2 prezentuje odpoveéd’ - preklad/propusteni nemocného u respondentti na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 9 (2,5 %)

respondenttl, ktefi preklad/propusténi nemocného nepouzivaji viibec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 15 (4,1 %) zvolilo

moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 39 (10,7 %) respondentti a moznost, ze preklad/propusténi nemocného pouzivaji vzdy,

zvolilo 302 (82,7 %) respondentd.




41.3 prezentuje odpoved’ - vyhodnocovani testii u respondentll na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5 (1,4 %) respondentil,
kteti vyhodnocovani testd nepouzivaji vitbec, 3 (0,8 %), zvolili mozZnost spise nepouzivaji, 4 (1,1 %) zvolili moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 36 (9,9 %) respondentli a moznost, Ze vyhodnocovani testd pouzivaji vzdy, zvolilo 317 (86,8 %) respondentd.

41.4 prezentuje odpoveéd — zajisténi edukace nemocného u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5 (1,4 %)
respondentt, kteti edukaci nemocnych nepouzivaji vithbec, 7 (1,9 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 33 (9,0 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 53 (14,5 %) respondenti a moznost, Zze edukaci nemocnych pouzivaji vzdy, zvolilo 267 (73,2 %)

respondentul.

41.5 prezentuje odpoveéd’ — stanoveni osetrovatelskych diagnoz u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 39 (10,7
%) respondentti, ktefi stanoveni diagnéz nepouzivaji viibec, 5 (1,4 %), zvolilo spise nepouzivaji, 14 (3,8 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 57 (15,6 %) respondentli a moznost, ze stanoveni diagnéz pouzivaji vzdy, zvolilo 250 (68,5 %)

respondentt.

41.6 prezentuje odpoveéd — stanoveni oSetrovatelskych intervenci u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 35
(9,6 %) respondentt, ktefi stanoveni intervenci nepouzivaji vitbec, 2 (0,5 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 15 (4,1 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 56 (15,3 %) respondentll a moznost, ze stanoveni intervenci pouzivaji vzdy, zvolilo 257 (70,4 %)

respondentu.

41.7 prezentuje odpoveéd’ — hodnoceni oSetiovatelského planu u respondentii na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 35 (9,6

%) respondentll, kteti hodnoceni oSetfovatelského planu nepouzivaji vithec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 25 (6,8 %)
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zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 57 (15,6 %) respondentl a moznost, Ze hodnoceni oSetfovatelského planu

pouzivaji vzdy, zvolilo 248 (67,9 %) respondentu.

41.8 prezentuje odpoveéd — zajisténi zilnich vstupii dle kompetenci u respondentii na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5
(1,4 %) respondentut, kteti zavadéni zilnich vstupl nepouzivaji viibec, 0 (0,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 14 (3,8 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 55 (15,1 %) respondenti a moznost, ze zavadéni zilnich vstupt pouzivaji vZdy, zvolilo 291

(79,7 %) respondentu.

41.9 prezentuje odpoveéd’ — péce o zilni vstupy u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5 (1,4 %) respondentd,
kteti péci o zilni nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 3 (0,8 %) zvolili moznost nevim, moznost spise pouzivaji,

zvolilo 40 (11,0 %) respondent a moznost, ze péci o Zilni vstupy pouzivaji vidy, zvolilo 317 (86,8 %) respondentt.

41.10 prezentuje odpoveéd’ — zajisténi ostatnich invazivnich vstupii u respondentll na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 3
(0,8 %) respondenti, ktefi zajisténi ostatnich invazivnich vstupli nepouzivaji viibec, 5 (1,4 %) zvolilo moznost spie nepouzivaji, 28 (7,7 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 26 (7,1 %) respondentli a moznost, Ze zajiSténi ostatnich invazivnich vstupt

pouzivaji vzdy, zvolilo 303 (83,0 %) respondentd.

41.11 prezentuje odpoveéd — péce o ostatni invazivni vstupy u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 12 (3,3 %)
respondentl, ktefi pé¢i o ostatni invazivni vstupy nepouzivaji viitbec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 14 (3,8 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 37 (10,1 %) respondentii a moznost, ze péci o ostatni invazivni vstupy pouzivaji vzdy,

zvolilo 302 (82,7 %) respondentd.
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41.12 prezentuje odpoveéd — péce o lizko a lizkoviny nemocnych u respondentll na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5
(1,4 %) respondentu, ktefi péci o lizko a luzkoviny nepouzivaji viitbec, 9 (2,5 %), zvolilo moznost spiSe nepouzivaji, 21 (5,8 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 33 (9,0 %) respondentii a moznost, ze péci o luzko a luzkoviny pouzivaji vzdy, zvolilo 297

(81,4 %) respondentu.

41.13 prezentuje odpoveéd — hygienickou péci u nemocnych u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 0 (0,0 %)
respondentt, ktefi hygienickou péci nepouzivaji vitbec, 15 (4,1 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 18 (4,9 %) zvolilo moznost nevim,

moznost spise pouzivaji, zvolilo 38 (10,4 %) respondentl a moznost, ze hygienickou pé¢i pouzivaji vzdy, zvolilo 294 (80,5 %) respondent.

41.14 prezentuje odpoveéd’ — prevence dekubitii u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 3 (0,8 %) respondenti,
ktefi prevenci dekubith nepouzivaji vitbec, 8 (2,2 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 8 (2, 2 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 35 (9,6 %) respondentti a moznost, Ze prevenci dekubitl pouzivaji vzdy, zvolilo 311 (85,2 %) respondentu.

41.15 prezentuje odpoveéd’ — péci o dekubity u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 8 (2,2 %) respondent,
kteti pé¢i o dekubity nepouzivaji vitbec, 3 (0,8 %), zvolilo mozZnost spise nepouzivaji, 9 (2,5 %) zvolilo mozZnost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 30 (8,2 %) respondentl a moznost, ze péci o dekubity pouzivaji vzdy, zvolilo 315 (86,3 %) respondent.

41.16 prezentuje odpovéd’ — prevence imobilizacniho syndromu u respondentit na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 5 (1,4
%) respondentll, ktefi prevenci imobiliza¢niho syndromu nepouzivaji viitbec, 17 (4,7 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji 30 (8,2 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 57 (15,6 %) respondentli a moznost, Ze prevenci imobilizacniho syndromu

pouzivaji vzdy, zvolilo 256 (70,1 %) respondent.
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41.17 prezentuje odpoveéd — fyzioterapie u nemocnych v ramci kompetenci u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo
zatazeno 25 (6,8 %) respondentt, ktefi fyzioterapii s nemocnymi nepouzivaji vitbec, 56 (15,3 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 56
(15,3 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 55 (15,1 %) respondenti a moznost, ze fyzioterapii s nemocnymi

pouzivaji vzdy, zvolilo 173 (47,4 %) respondent.

41.18 prezentuje odpoveéd — zajistovani polohovani nemocnych v ramci kompetenci u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru
bylo zafazeno 12 (3,3 %) respondenti, ktefi zajistovani polohovani nepouzivaji vitbec, 8 (2,2 %), zvolilo moznost spiSe nepouzivaji, 29
(7,9 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 35 (9,6 %) respondentti a moznost, Zze zajistovani polohovani pouzivaji

vzdy, zvolilo 281 (77,0 %) respondentd.

41.19 prezentuje odpoveéd — zajistovani stravy nemocnym p.o. u respondentt na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 12
(3,3 %) respondentu, ktefi zajistovani stravy p.0. nepouzivaji vithec, 14 (3,8 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 26 (7,1 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji zvolilo 42 (11,5 %) respondentti a moznost, ze zajiStovani stravy p.o. pouzivaji vzdy, zvolilo 271

(74,2 %) respondentd.

41.20 prezentuje odpoveéd’ — zajistovani stravy nemocnym i.v. u respondentli na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 10
(2,7 %) respondentd, kteti zajiStovani stravy i.v.. nepouzivaji vitbec, 12 (3,3 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 17 (4,7 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji zvolilo 33 (9,0 %) respondenti a moznost, Ze zajisStovani stravy i.v. pouzivaji vzdy, zvolilo 293

(80,3 %) respondent.
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41.21 prezentuje odpoveéd’ — zajistovani stravy nemocnym pomoci sondy, PEG, stomie U respondentll na oddéleni. Do vyzkumného souboru
bylo zatazeno 10 (2,7 %) respondentq, ktefi zajistovani stravy pomoci sondy, PEG, stomie nepouzivaji viithec, 20 (5,5 %) zvolilo moznost
spise nepouzivaji, 22 (6,0 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 49 (13,4 %) respondentli a mozZnost, ze zajistovani

stravy pomoci sondy, PEG, stomie pouzivaji vzdy, zvolilo 264 (72,3 %) respondentd.

41.22 prezentuje odpoveéd’ — vyhodnocovani fyziologickych funkci u respondent na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 7
(1,9 %) respondentd, ktefi vyhodnocovani fyziologickych funkci nepouzivaji viitbec, 8 (2,2 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 40
(11,0 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 34 (9,3 %) respondenti a moznost, Ze vyhodnocovani fyziologickych

funkci pouzivaji vzdy, zvolilo 276 (75,6 %) respondentd.

41.23 prezentuje odpoveéd’ — odbér biologického materialu u respondentl na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 5 (1,4 %)
respondentt, ktefi odbér biologického materialu nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %) zvolilo moznost spiSe nepouzivaji, 17 (4,7 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 26 (7,1 %) respondenti a moznost, ze odbér biologického materialu pouzivaji vzdy, zvolilo
317 (86,8 %) respondentdl.

41.24 prezentuje odpoveéd — hodnoceni laboratornich vysledkii u respondentti na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 36
(9,9 %) respondentt, kteti hodnoceni laboratornich vysledkt nepouzivaji wiibec, 59 (16,2 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 47
(12,9 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 57 (15,6 %) respondentl a moznost, ze hodnoceni laboratornich vysledka

pouzivaji vzdy, zvolilo 166 (45,5 %) respondent.
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41.25 prezentuje odpoveéd — péce o potreby nemocnych u respondentli na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 8 (2,2 %)
respondentt, ktefi péci o potfeby nemocnych nepouziva viibec, 13 (3,6 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 18 (4,9 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 51 (14,0 %) respondentii a moznost, ze péci o potieby nemocnych pouzivaji vzdy, zvolilo 275

(75,3 %) respondentu.

41.26 prezentuje odpoveéd — komunikace s nemocnymi u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 4 (1,1 %)
respondentt, kteti komunikaci s nemocnymi nepouzivaji vithec, 13 (3,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 14 (3,8 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 43 (11,8 %) respondentli a moznost, ze komunikaci s nemocnymi pouzivaji vzdy, zvolilo 291

(79,7 %) respondentd.

41.27 prezentuje odpoveéd — prevaz ran u respondentll na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 8 (2,2 %) respondentd,
ktefi ptevaz ran nepouzivaji viibec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 7 (1,9 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji

zvolilo 49 (13,4 %) respondentti a moznost, Ze ptevaz ran pouzivaji vzdy, zvolilo 301 (82,5 %) respondent.

41.28 prezentuje odpoveéd — péce o kompenzacni pomiicky nemocnych u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno
12 (3,3 %) respondentt, kteti pé¢i o kompenzaéni pomutcky nepouzivaji vitbec, 27 (7,4 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 47 (12,9 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 55 (15,1 %) respondentli a moznost, ze pé¢i o kompenzaéni pomicky nemocnych

pouzivaji vzdy, zvolilo 224 (61,4 %) respondent.

91



41.29 prezentuje odpovéd — dezinfekce povrchii u respondentli na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 31 (8,5 %)
respondentt, kteti dezinfekci povrchi nepouzivaji vitbec, 20 (5,5 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 29 (7,9 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 45 (12,3 %) respondenti a moznost, ze dezinfekci povrchit pouzivaji vzdy, zvolilo 240 (65,8 %)

respondentu.

41.30 prezentuje odpoveéd — dezinfekce ndstrojit a pomiicek u respondentll na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 26 (7,1 %)
respondentt, ktefi dezinfekci nastroji a pomucek nepouzivaji vitbec, 11 (3,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 36 (9,9 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 36 (9,9 %) respondentli a moznost, Zze dezinfekci nastroji a pomuicek pouzivaji vzdy,

zvolilo 256 (70,1 %) respondentu.

41.31 prezentuje odpovéd — sterilizace nastrojii u respondenti na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 95 (26,0 %)
respondentt, ktefi sterilizaci nastroji nepouzivaji vitbec, 13 (3,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 26 (7,1 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 44 (12,1 %) respondenti a moznost, Ze sterilizaci nastroju pouzivaji vzdy, zvolilo 187 (51,2 %)

respondentt.

41.32 prezentuje odpoveéd’ — péce o vyprazdnovaini nemocnych u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 17 (4,7
%) respondentt, ktefi vyprazdiiovani nemocnych nepouzivaji vitbec, 9 (2,5 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 35 (9,6 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 39 (10,7 %) respondenti a moznost, ze vyprazdiiovani nemocnych pouzivaji vzdy, zvolilo

265 (72,6 %) respondentdl.
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41.33 prezentuje odpoveéd — aplikace klyzma u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 10 (2,7 %) respondentd,
kteti aplikaci klyzma nepouzivaji vitbec, 14 (3,8 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 32 (8,8 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 53 (14,5 %) respondentli a moznost, ze aplikaci klyzma pouzivaji vzdy, zvolilo 256 (70,1 %) respondent.

41.34 prezentuje odpovéd — péce o nemocné se stomii u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 15 (4,1 %)
respondentt, ktefi pé¢i o nemocné se stomii nepouzivaji vithec, 10 (2,7 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 32 (8,8 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 42 (11,5 %) respondentii a moznost, ze pé¢i o nemocné se stomii pouzivaji vzdy, zvolilo 266 (72,9

%) respondenti.

41.35 prezentuje odpoveéd’ — péce o inkontinentni nemocné u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 10 (2,7 %)
respondentu, ktefi pééi o inkontinentni nepouzivaji vitbec, 10 (2,7 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 27 (7,4 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 26 (7,1 %) respondentl a moznost, ze péci o inkontinentni pouzivaji vzdy, zvolilo 292 (80,0 %)

respondentt.

41.36 prezentuje odpoveéd — plnéni ordinaci lékare u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 8 (2,2 %)
respondentt, ktefi plnéni ordinaci 1ékafe nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 16 (4,4 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 25 (6,8 %) respondentli a moznost, Zze plnéni ordinaci 1ékaie pouzivaji vzdy, zvolilo 316 (86,6 %)

respondentu.

41.37 prezentuje odpoveéd — priprava sterilniho stolku u respondentli na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 25 (6,8 %)

respondentt, ktefi pfipravu sterilniho stolku nepouzivaji vitbec, 19 (5,2 %), zvolilo mozZnost spise nepouzivaji, 42 (11,5 %) zvolilo moznost
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nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 55 (15,1 %) respondentli a moznost, ze ptipravu sterilniho stolku pouzivaji vzdy, zvolilo 224

(61,4 %) respondentd.

41.38 prezentuje odpovéd — asistence u malych chir. vwkomii u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 42
(11,5 %) respondentu, kteti asistenci u malych chir. vykonl nepouzivaji vitbec, 31 (8,5 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 29 (7,9 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 57 (15,6 %) respondentti a moznost, ze asistenci u malych chir. vykonl pouzivaji

vzdy, zvolilo 206 (56,4 %) respondentd.

41.39 prezentuje odpoveéd - priprava nemocnych na dg. vysetieni u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5
(1,4 %) respondentt, ktefi pfipravu nemocnych na dg. vySetteni nepouzivaji viitbec, 11 (3,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 10
(2,7 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 38 (10,4 %) respondentd a moznost, ze piipravu nemocnych na dg.

vysetieni pouzivaji vzdy, zvolilo 301 (82,5 %) respondentu.

41.40 prezentuje odpoveéd’- priprava nemocnych na operacni vykon u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 5
(1,4 %) respondentd, ktefi ptipravu nemocnych na operaéni vykon nepouzivaji vithbec, 0 (0,0 %) zvolilo moznost spiSe nepouzivaji, 12
(3,3 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 38 (10,4 %) respondentl a moznost, Ze pfipravu nemocnych na operacni

vykon pouzivaji vzdy, zvolilo 310 (84,9 %) respondentu.

41.41 prezentuje odpoved — péce o nemocného po operacnim vykonu u respondentti na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 0
(0,0 %) respondentu, kteti pé¢i o nemocného po operacnim vykonu nepouzivaji viibec, 0 (0,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 10
(2,7 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 40 (11,0 %) respondentii a moznost, Ze péci o nemocného po opera¢nim

vykonu pouzivaji vzdy, zvolilo 315 (86,3 %) respondentt.
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41.42 prezentuje odpovéd — sledovani bilance tekutin u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zatazeni 3 (0,8 %)
respondenti, ktefi sledovani bilance tekutin nepouzivaji vithec, 7 (1,9 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 12 (3,3 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 47 (12,9 %) respondentll a moznost, ze sledovani bilance tekutin pouzivaji vzdy, zvolilo 296

(81,1 %) respondentu.

41.43 prezentuje odpoveéd’ — péce o drény a drendzni systémy u respondentli na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 3 (0,8 %)
respondenti, ktefi péci o drény nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 32 (8,8 %) zvolilo moznost nevim, moznost

spise pouzivaji, zvolilo 24 (6,6 %) respondentd a moznost, ze péce o drény pouzivaji vzdy, zvolilo 306 (83,8 %) respondentu.

41.44 prezentuje odpoveéd’ - monitorace bolesti u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 3 (0,8 %) respondenti,
ktefi monitoraci bolesti nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 13 (3,6 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 60 (16,4 %) respondentd a moznost, Ze monitoraci bolesti pouzivaji vzdy, zvolilo 289 (79,2 %) respondenta.

41.45 prezentuje odpoveéd — péce o dychaci cesty nemocnych u respondentil na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 10
(2,7 %) respondentt, ktefi péci o dychaci cesty nepouzivaji vitbec, 4 (1,1 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 29 (7,9 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 54 (14,8 %) respondentti a moznost, Ze péci o dychaci cesty pouzivaji vzdy, zvolilo 268 (73,4 %)

respondentu.

41.46 prezentuje odpoveéd’ — komunikace s rodinou nemocnych u respondentli na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 13 (3,6
%) respondentt, kteti komunikaci s rodinou nepouzivaji vitbec, 12 (3,3 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 66 (18,1 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 62 (17,0 %) respondentd a moznost, ze komunikaci s rodinou pouzivaji vzdy, zvolilo 212 (58,1 %)

respondentl.
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41.47 prezentuje odpoveéd — priprava izolace/bariérového oSetFovani u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5
(1,4 %) respondentu, ktefi ptipravu izolace nepouzivaji vithec, 5 (1,4 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 32 (8,8 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 39 (10,7 %) respondentli a moznost, ze ptipravu izolace pouzivaji vzdy, zvolilo 284 (77,8 %)

respondentu.

41.48 prezentuje odpoveéd — péce o zemrelého u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 7 (1,9 %) respondentd,
kteti pé¢i o zemielého nepouzivaji vithec, 19 (5,2 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 28 (7,7 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 34 (9,3 %) respondentii a moznost, Ze péci o zemielého pouzivaji vzdy, zvolilo 277 (75,9 %) respondentd.

41.49 prezentuje odpoveéd’ — prace s dokumentaci zemrelého U respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 9 (2,5 %)
respondenttl, ktefi praci s dokumentaci zemielého nepouzivaji vithec, 14 (3,8 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 28 (7,7 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 40 (11,0 %) respondentll a moznost, ze praci s dokumentaci zemielého pouzivaji vzdy,

zvolilo 274 (75,1 %) respondentd.

41.50 prezentuje odpoveéd’ — péce o pribuzné zemrelého u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 40 (11,0 %)
respondentt, ktefi péci o ptibuzné zemielého nepouzivaji vitbec, 26 (7,1 %), zvolilo mozZnost spise nepouzivaji, 71 (19,5 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 55 (15,1 %) respondentll a moznost, ze péci o piibuzné zemielého pouzivaji vzdy, zvolilo

173 (47,4 %) respondent.
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41.51 prezentuje odpoveéd — péce o umirajiciho - doprovazeni u respondentil na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 30
(8,2 %) respondentu, ktefi péci o umirajiciho - doprovazeni nepouzivaji vithec, 36 (9,9 %), zvolilo moznost spise nepouzivaji, 41 (11,2 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 86 (23,6 %) respondentll a moznost, Ze pééi o umirajiciho - doprovazeni pouzivaji

vzdy, zvolilo 172 (47,1 %) respondentd.

41.52 prezentuje odpoveéd’ — péce o umirajiciho — zajisténi pritomnosti rodiny u respondentd na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo
zatazeno 37 (10,1 %) respondentt, kteti péci o umirajiciho — zajisténi pritomnosti rodiny nepouzivaji vitbec, 33 (9,0 %) zvolilo moznost
spise nepouzivaji, 63 (17,3 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 77 (21,1 %) respondentli a moznost, ze péci

o umirajiciho — zajisténi ptitomnosti rodiny pouzivaji vzdy, zvolilo 155 (42,5 %) respondentl.

41.53 prezentuje odpovéd’ — péce o umirajiciho — zajisténi kaplana u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 48
(13,2 %) respondenti, ktefi pééi o umirajiciho — zajisténi kaplana nepouzivaji vithec, 32 (8,8 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 56
(15,3 %) zvolilo moznost nevim, moznost Spise pouzivaji, zvolilo 58 (15,9 %) respondentli a moznost, Ze pé¢i o umirajiciho — zajisténi

kaplana pouzivaji vzdy, zvolilo 171 (46,8 %) respondent.

41.54 prezentuje odpoveéd — zajisteni paliativni péce u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 21 (5,8 %)
respondentt, ktefi zajisténi paliativni péce nepouzivaji vithec, 20 (5,5 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 59 (16,2 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 64 (17,5 %) respondentii a moznost, ze zajisténi paliativni péce pouzivaji vidy, zvolilo 201

(55,1 %) respondentu.
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41.55 prezentuje odpoveéd’ — prace s dokumentaci nemocného u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 4 (1,1 %)
respondenti, ktefi praci s dokumentaci nepouzivaji viibec, 8 (2,2 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 6 (1,6 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 28 (7,7 %) respondentii a moznost, Ze praci s dokumentaci pouzivaji vzdy, zvolilo 319 (87,4 %)

respondentu.

41.56 prezentuje odpoveéd — zajisténi bezpecnosti nemocného u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 7 (1,9 %)
respondentt, ktefi zajisténi bezpe¢nosti nepouzivaji vitbec, 8 (2,2 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 4 (1,1 %) zvolili moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 26 (7,1 %) respondentd a moznost, ze zajisténi bezpelnosti zarazuji vzdy, zvolilo 320 (87,7 %)

respondentul.

41.57 prezentuje odpoveéd’ — predani sluzby mezi sménami u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 0 (0,0 %)
respondentt, ktefi pedani sluzby nepouzivaji vitbec, 12 (3,3 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 0 (0,0 %) zvolilo moznost nevim,

moznost spise pouzivaji, zvolilo 23 (6,3 %) respondentti a moznost, ze piedani sluzby pouzivaji vzdy, zvolilo 330 (90,4 %) respondent.

41.58 prezentuje odpoveéd — priprava a podani lékii p.o. u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 0 (0,0 %)
respondentt, ktefi piipravu a podani 1€kl p.o. nepouzivaji vitbec, 11 (3,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 9 (2,5 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji zvolilo 20 (5,5 %) respondentli a moznost, ze pfipravu a podani 1ékd p.o. pouzivaji vzdy, zvolilo 325

(89,0 %) respondent.

41.59 prezentuje odpoveéd — priprava a podani lékit s.c. u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 0 (0,0 %)

respondentt, ktefi pfipravu a podani 1éka s.c. nepouzivaji vitbec, 3 (0,8 %) zvolili moznost spise nepouzivaji, 12 (3,3 %) zvolilo moznost
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nevim, moznost spise pouzivaji zvolilo 23 (6,3 %) respondentll a moznost, Ze piipravu a podani 1€kt s.c. pouzivaji vzdy, zvolilo 327

(89,6 %) respondentd.

41.60 prezentuje odpoveéd — priprava a podani [ékii i.v. u respondentli na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 21 (5,8 %)
respondentt, ktefi pfipravu a podani 1€kt i.v. nepouzivaji vitbec, 3 (0,8 %) zvolili moznost spise nepouzivaji, 4 (1,1 %) zvolili moznost
nevim, moznost spise pouzivaji zvolilo 29 (7,9 %) respondentli a moznost, ze pfipravu a podani 1éka i.v. pouzivaji vzdy, zvolilo 308

(84,4 %) respondentu.

41.61 prezentuje odpoveéd — priprava a podani lékii jinou cestou u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 9
(2,5 %) respondentu, ktefi pfipravu a podani 1€ki jinou cestou nepouzivaji vitbec, 5 (1,4 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 3 (0,8 %)
zvolili moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 32 (8,8 %) respondenti a moznost, Ze piipravu a podani 1€kt jinou cestou pouzivaji

vzdy, zvolilo 316 (86,6 %) respondentd.

41.62 prezentuje odpoveéd — prdce s pristrojovym vybavenim u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 24
(6,6 %) respondenttl, ktefi praci s piistrojovym vybavenim nepouzivaji vithbec, 13 (3,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 10 (2,7 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 53 (14,5 %) respondenti a moznost, Ze praci s piistrojovym vybavenim pouzivaji

vzdy, zvolilo 265 (72,6 %) respondentd.

41.63 prezentuje odpoveéd — kontrola glykémie u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru byli zafazeni 3 (0,8 %) respondenti,
ktefi kontrolu glykémie nepouzivaji viibec, 4 (1,1 %) zvolili moznost spise nepouzivaji, 8 (2,2 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji zvolilo 34 (9,3 %) respondentti a moznost, ze kontrolu glykémie pouzivaji vZdy, zvolilo 316 (86,6 %) respondentti.

99



41.64 prezentuje odpoveéd — prevence TEN u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 7 (1,9 %) respondentd,
kteti prevenci TEN nepouzivaji viibec, 4 (1,1 %) zvolili moznost spise nepouzivaji, 11 (3,0 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 26 (7,1 %) respondentii a moznost, ze prevenci TEN pouzivaji vzdy, zvolilo 317 (86,8 %) respondent.

41.65 prezentuje odpoveéd’ — priprava a podani transfuznich pripravkii u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno
11 (3,0 %) respondentd, ktefi piipravu a podani transfuznich ptipravkt nepouzivaji viitbec, 24 (6,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 18
(4,9 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 28 (7,7 %) respondentli a moznost, Ze piipravu a podani transfuznich

ptipravku pouzivaji vzdy, zvolilo 284 (77,8 %) respondentu.

41.66 prezentuje odpoveéd — resuscitace v ramci kompetenci u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 14 (3,8 %)
respondentt, ktefi resuscitaci nepouzivaji vitbec, 26 (7,1 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 44 (12,1 %) zvolilo moznost nevim,

moznost spise pouzivaji, zvolilo 35 (9,6 %) respondentii a moznost, Ze resuscitaci pouzivaji vzdy, zvolilo 246 (67,4 %) respondent.

41.67 prezentuje odpoveéd — registrace EKG u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 19 (5,2 %) respondent,
kteti registraci EKG nepouzivaji vitbec, 13 (3,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 46 (12,6 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 49 (13,4 %) respondentti a moznost, Ze registraci EKG pouzivaji vzdy, zvolilo 238 (65,2 %) respondent.

41.68 prezentuje odpoveéd’ — prace s pocitacem u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 0 (0,0 %) respondentd,
ktefi praci s pocitacem nepouzivaji vithec, 4 (1,1 %) zvolili moznost spise nepouzivaji, 17 (4,7 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise

pouzivaji, zvolilo 56 (15,3 %) respondentli a moznost, Ze praci s pocitacem pouzivaji vzdy, zvolilo 288 (78,9 %) respondentd.

41.69 prezentuje odpoveéd’ — planovani a ucast na sesterskych vizitach u respondenti na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno

26 (7,1 %) respondentd, ktefi planovani a ucast na sesterskych vizitach nepouzivaji viibec, 8 (2,2 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 27
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(7,4 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 36 (9,9 %) respondentii a moznost, Ze planovani a ucast na sesterskych

vizitach pouzivaji vzdy, zvolilo 268 (73,4 %) respondentd.

41.70 prezentuje odpoveéd’ — asistence pri lékarskych vizitach u respondentt na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 5 (1,4 %)
respondentt, ktefi asistenci pii 1ékafskych vizitaich nepouzivaji vitbec, 4 (1,1 %) zvolili mozZnost spiSe nepouzivaji, 10 (2,7 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 40 (11,0 %) respondentli a moznost, Ze asistence pii 1ékatfskych vizitach pouzivaji vzdy,

zvolilo 306 (83,8 %) respondentt.

41.71 prezentuje odpoveéd’ — odvoz nemocnych na a z operacniho sdlu u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 6
(1,6 %) respondentd, kteti odvoz nemocnych na a z opera¢niho salu nepouzivaji vitbec, 4 (1,1 %) zvolili moznost spise nepouzivaji, 6
(1,6 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 33 (9,0 %) respondentli a moznost, ze odvoz nemocnych na a z opera¢niho

salu pouzivaji vzdy, zvolilo 316 (86,6 %) respondenttl.

41.72 prezentuje odpoveéd’ — asistence lékari pri zavadéni invazivnich vstupii u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo
zatazeno 16 (4,4 %) respondentd, ktefi asistenci pfi zavadéni invazivnich vstupt nepouzivaji vitbec, 3 (0,8 %) zvolili moznost spise
nepouzivaji, 15 (4,1 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 56 (15,3 %) respondentd a mozZnost, Ze asistenci

pfi zavadéni invazivnich vstupl pouzivaji vzdy, zvolilo 275 (75,3 %) respondentu.

41.73 prezentuje odpoveéd’ — vypisovani poukazii na pomiicky v ramci kompetenci u respondentl na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo
zatrazeno 88 (24,1 %) respondenttl, kteti vypisovani poukazti nepouzivaji vitbec, 11 (3,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 49 (13,4 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 36 (9,9 %) respondentti a moznost, Ze vypisovani poukazt pouzivaji vzdy, zvolilo

181 (49,6 %) respondenti.
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41.74 prezentuje odpoveéd — vypisovani zZadanek u respondentli na odd€leni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 31 (8,5 %)
respondentt, ktefi vypisovani Zadanek nepouzivaji vitbec, 0 (0,0 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 9 (2,5 %) zvolilo moznost nevim,
moznost spise pouzivaji, zvolilo 65 (17,8 %) respondentii a moznost, ze vypisovani zadanek pouzivaji vzdy, zvolilo 260 (71,2 %)

respondentu.

41.75 prezentuje odpoveéd — nezavisla sesterska cinnost ostatni u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 36 (9,9
%) respondentt, ktefi nezavislou sesterskou ¢innost ostatni nepouzivaji vithec, 6 (1,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 14 (3,8 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 56 (15,3 %) respondentti a moznost, Ze nezavislou sesterskou ¢innost ostatni

pouzivaji vzdy, zvolilo 253 (69,3 %) respondent.

41.76 prezentuje odpoveéd — dopliovani materidlu na osetrovaci jednotku u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo
zafazeno 18 (4,9 %) respondenti, kteti dopliiovani materialu nepouzivaji vithec, 16 (4,4 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 18 (4,9 %)
zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 66 (18,1 %) respondentti a moznost, Ze dopliovani materialu pouzivaji vzdy,

zvolilo 247 (67,7 %) respondent.

41.77 prezentuje odpoveéd — objedndvky materidlu pro oSetiovaci jednotku u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo
zafazeno 100 (27,4 %) respondentt, ktefi objednavani materialu nepouzivaji viibec, 8 (2,2 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 39
(10,7 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 49 (13,4 %) respondentii a moznost, ze objednavani materialu pouzivaji

vzdy, zvolilo 169 (46,3 %) respondentd.
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41.78 prezentuje odpoveéd — objednavky lékit pro oSetFovaci jednotku u respondentll na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno
111 (30,4 %) respondentt, ktefi objednavani 1€kt nepouzivaji viibec, 9 (2,5 %) zvolilo moznost spiSe nepouzivaji, 34 (9,3 %) zvolilo
moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 59 (16,2 %) respondentli a moznost, Ze objednavani 1€kt pouzivaji vzdy, zvolilo 152

(41,6 %) respondentu.

41.79 prezentuje odpoveéd — objedndvky ostatniho potrebného pro osetrovaci jednotku u respondentti na oddéleni. Do vyzkumného souboru
bylo zafazeno 96 (26,3 %) respondentii, ktefi objednavani ostatniho potiebného nepouzivaji viibec, 9 (2,5 %) zvolilo moznost spise
nepouzivaji, 63 (17,3 %) zvolilo moznost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 44 (12,1 %) respondentli a moznost, Ze objednavani

ostatniho pottebného pouzivaji vzdy, zvolilo 153 (41,9 %) respondentd.

41.80 prezentuje odpoveéd’ — zajisteni bezpecnosti svého zdravi a ostatnich spolupracovnikii u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného
souboru bylo zatazeno 20 (5,5 %) respondentll, ktefi zajisténi bezpe¢nosti zdravi nepouzivaji vitbec, 14 (3,8 %) zvolilo moznost spise
nepouzivaji, 25 (6,8 %) zvolilo mozZnost nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 52 (14,2 %) respondentli a moznost, ze zajisténi

bezpecnosti zdravi pouzivaji vzdy, zvolilo 254 (69,6 %) respondent.

41.81 prezentuje odpoveéd — vzdéldavani se ve volném case u respondentii na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 22 (6,0 %)
respondentt, kteti vzdélavani se nepouzivaji viibec, 43 (11,8 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 83 (22,7 %) zvolilo moznost nevim,

moznost spise pouzivaji, zvolilo 58 (15,9 %) respondentii a moznost, ze vzdélavani se pouzivaji vzdy, zvolilo 159 (43,6 %) respondentu.
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41.82 prezentuje odpoveéd — ucast na vzdélavacich akcich u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno 26 (7,1 %)
respondentt, ktefi G¢ast na vzdélavacich akcich nepouzivaji viitbec, 36 (9,9 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 71 (19,5 %) zvolilo
moznost Nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 75 (20,5 %) respondenti a moznost, ze ucast na vzdélavacich akcich pouzivaji vzdy,

zvolilo 157 (43,0 %) respondentd.

41.83 prezentuje odpoveéd’ — planovani péce u jednotlivych nemocnych u respondenti na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zatazeno
28 (7,7 %) respondentql, ktefi planovani péce nepouzivaji vitbec, 24 (6,6 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 51 (14,0 %) zvolilo moznost
nevim, moznost spise pouzivaji, zvolilo 74 (20,3 %) respondentli a moznost, ze planovani péce pouzivaji vzdy, zvolilo 188 (51,5 %)

respondentul.

41.84 prezentuje odpoveéd — planovani smeén pro persondl u respondentd na oddéleni. Do vyzkumného souboru bylo zafazeno 168 (46,0 %)
respondentt, ktefi planovani smén nepouzivaji viibec, 26 (7,1 %) zvolilo moznost spise nepouzivaji, 7 (1,9 %) zvolilo moznost nevim,

moznost spise pouzivaji, zvolilo 36 (9,9 %) respondentll a moznost, ze planovani smén pouzivaji vzdy, zvolilo 128 (35,1 %) respondent.
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4.2  Statistické vyhodnoceni dat

Ke statistickému zpracovani dat byl vyuzit program MS Excel, kam byla veSkera
ziskanad data pfepsana a vypocitana absolutni a relativni Cetnost, primeér, smérodatna
odchylka, median, dolni a horni kvartil, minimum a maximum. Data byla testovana
podle chi-kvadrat testu nezavislosti v kontingen¢ni tabulce, testu nezavislosti zalozeném
na Spearmanové koeficientu pofadové korelace, Mann-Whitneyho testu a Kruskal-
Wallisova testu. Pro dalsi zpracovani dat bylo vyuzito programu TIBCO STATISTICA.
Hladina vyznamnosti ¢inila 5% (p = 0,05). Statistické zpracovani prob&hlo za ucasti

statistika.
4.2.1 Hypotéza 1 - Existuje statisticky vyznamny vitah mezi typem nemocnice
a managementem prdce sestry v septické ortopedii

Pro testovani hypotézy 1 byly uréeny v dotazniku (Pfiloha ¢. 8) otazky €. 8, 9, 13, 14,
15, 16, 17, 18, 19, 20, 36, 37, 38, 39, 40 a 41. Pro samotné testovani pak byla vyrazena

otazka 9.

H 1) Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a managementem

prace sestry v septické ortopedii.

H 1(0): Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a managementem

prace sestry v septické ortopedii.

Tabulka 4 Statisticky vyznamné vztahy pro hypotézu 1

Otazka/oblast ¢innosti Hladina pravdépodobnosti
14. Rehabilitaéni péce 0,000
15. Zvlastni opatfeni u P se septickou dg. 0,003
16. Ptistup k P se septickou dg. 0,018
18. Znalost rozdilu mezi [ a BR 0,000
19. Dodrzovani zasad I nebo BR 0,003

Zdroj: vlastni

Tabulka 4 prezentuje vysledky podle Chi-kvadrat testu a Mann-Witneyho testu
s hladinou pravdépodobnosti <0,05 pro hypotézu 1. Podle této tabulky mlizeme fici,
ze H1p) plati pro otazky 14, 15, 16, 18 a 19. Ostatni vyznamné vztahy jsou porovnany
V Tabulce 7 Statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a managementem prdce

sestry.
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Tabulka 5 Statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a zisadami péce
Vv izolaci

Odpovéd’ Hladina pravdépodobnosti
a. Samostatny pokoj - IZOLACE 0,502
b. Bariérova oSetfovatelska technika 0,201
c. Pacient mezi ostatnimi, dodrzujeme BR 0,646
d. Vyhrazeni pomiicek piimo na pokoji P 0,291
e. Pacient je zafazovan na konec programu 0,000
f. Poradi v pé¢i nijak neovliviiujeme netestovalo se
g. Omezeny reZim navstév 0,013
h. Oznaceni vSech dokumentii IZOLACE 0,004
1. Veskery odpad + pradlo oznacujeme jako infekcni 0,001
j. Odpad + pradlo nijak netfidime netestovalo se
k. Pacient se smi voln¢ pohybovat po oddéleni 0,940
1. Pacient nesmi opustit pokoj 0,084

Zdroj: vlastni

Tabulka 5 prezentuje vysledky podle Chi-kvadrat testu s hladinou pravdépodobnosti
<0,05 pro vztah mezi typem nemocnice a zdsadami v pé¢i o pacienty na izolaci.
Podle této tabulky mtzeme fici, ze Hla) plati pro odpovédi: Pacient je zarazovan
na konec programu, Omezeny rezim navstév, Oznaceni vSech dokumentu IZOLACE
a Veskery odpad + pradlo oznacujeme jako infekcni. Naopak H1( plati pro odpovédi:
Samostatny pokoj — IZOLACE Bariérova oSetiovatelska technika, Pacient mezi
ostatnimi dodrzujeme BR, Vyhrazeni pomiicek primo na pokoji P, Pacient se smi volné
pohybovat po oddéleni a Pacient nesmi opustit pokoj. Odpovédi: Poradi v péci nijak

neovliviiujeme a Odpad + pradlo nijak netridime, se kvili malému vyskytu netestovaly.

Tabulka 6 Statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a pouZivanym Zilnim
vstupem

Odpovéd’ Hladina pravdépodobnosti
a. PZK po celou dobu 0,002
d. PICC katétr 0,002
e. MIDLINE katétr 0,000

Zdroj: vlastni

Tabulka 6 prezentuje vysledky podle Chi-kvadrat testu s hladinou pravdépodobnosti
<0,05 pro vztah mezi typem nemocnice a pouzivanymi zilnimi vstupy. Podle této
tabulky mtizeme Fici, ze Hl(a) plati pro odpovédi: PZK po celou dobu, PICC katétr
a MIDLINE katétr.
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Tabulka 7 Statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a managementem
prace sestry

Polozka Primér | Primér p-
krajska | okresni | hodnota
1. Pfijem nemocného 45 4.7 0,244
2. Pteklad/propusténi nemocného 4,6 4,8 0,010
3. Vyhodnocovani testl (dekubity, riziko padu apod.) 4,8 4,8 0,729
4. Zajisténi edukace nemocného 4,4 4,8 0,000
5. Stanoveni oSetfovatelskych diagnoz 4,1 4,5 0,014
6. Stanoveni oSetfovatelskych intervenci 4.3 45 0,056
7. Hodnoceni oSetfovatelského planu 4,2 4,4 0,468
8. Zajisténi zilnich vstupl v ramci kompetenci 4.6 49 0,000
9. PécCe o zilni vstupy 4.8 4,9 0,402
10. Zajisténi V§?Ch Qstatnich inV’azivnich vstupt (PMK, 47 47 0,616
NGS apod.) v ramci kompetenci
11. Péce o ostatni invazivni vstupy (PMK, NGS apod.) 4,7 48 0,179
12. Péce o lizko a lizkoviny nemocnych 4.6 47 0,625
13. Hygienicka péce u nemocnych 4,7 4,7 0,435
14. Prevence dekubiti 47 48 0,596
18. Zajistovani polohovani nemocnych 45 4.6 0,539
23. Odbér biologického materidlu (mo¢, stolice, krev, 47 4.9 0,304
sekrety)
24, Hodnocjeni laboratornich vysledki v ramci 35 3.9 0,187
kompetenci
25. Péce o potfeby nemocnych 4,6 4,6 0,776
26. Komunikace s nemocnymi 47 47 0,190
27. Pfevaz ran 4.7 48 0,086
40. Piiprava nemocnych na opera¢ni vykony 4,8 4,8 0,188
41. PéCe o nemocné po operacnim vykonu 49 48 0,238
42. Sledovani bilance tekutin 48 47 0,029
43. PéCe o drény a drendzni systémy 48 4.7 0,525
44. Monitorace bolesti 4,7 4,8 0,054
45. Péce o dychaci cesty nemocného 4.6 4.6 0,192
46. Komunikace s rodinou nemocného 42 4.4 0,919
47.VPr1prava izolace/bariérového oSetfovani v piipadé 47 4.6 0,640
potieby
48. Péce o zemfielého 4.6 4.4 0,011
54. Zajisténi paliativni péce 43 4.0 0,002
55. Prace s dokumentaci nemocného 49 4,7 0,044
57. Piedani sluzby mezi sménami 49 4.8 0,766
70. Planovani a ucast na sesterskych vizitach 4.8 4.8 0,911
81. Vzdé}évé}ni se ve volném cCase v oblasti 3.6 4.0 0,494
zdravotnictvi
82. Ucast na vzdélavacich akcich v ramei zdravotnictvi 3.6 41 0,092
83. Planovani péce u jednotlivych nemocnych 3,9 4,1 0,667

Zdroj: vlastni 107



Tabulka 7 prezentuje vysledky Mann-Whitneyho testu s hladinou pravdépodobnosti
<0,05 pro vztah mezi typem nemocnice a managementem prace sestry v septické
ortopedii. Pro snazsi statistické zpracovani dat byla pivodni tabula rozkategorizovana
do skupin, které¢ je néjakym zpusobem spojuji. Prvni kategorie obsahovala
administrativu spojenou s piimou péci o nemocného — Vv tabulce fialovou barvou, druha
kategorie obsahovala data k piimé osetfovatelské péci — v tabulce zelené, tieti kategorie
obsahovala ¢innosti spojené s péci o pomucky a prostfedi — Vv tabulce modie a posledni
kategorie obsahovala zaznamy o vzdélavani — v tabulce hnédou barvou. Podle této
tabulky muze fici, ze H1(a) plati pro odpovédi: 2, 4, 5, 8, 42, 48, 54, 55 a 60. V tabulce
hodnoty p<0,05 oznaceny cervené. Naopak Hlq) plati pro odpovédi: 1, 3, 6, 7, 9, 10,
11, 12, 13, 14, 18, 23, 24, 25, 26, 27, 40, 41, 43, 44, 45, 46, 47, 57, 70, 81, 82 a 83.
V krajskych nemocnicich castéji do svého managementu prace sestry zatazovaly:
Sledovani bilance tekutin, Zajisténi paliativni péce, Prdce S dokumentaci nemocného
Registrace EKG. Naopak sestry z okresnich nemocnic Castéji zafazuji: Prijem/preklad
nemocného, Zajisteni edukace nemocného, Stanoveni os. diagnoz, Zajisténi Zilnich

vstupu N ramci kompetenci.

H1a): Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a managementem
pradce sestry v septické ortopedii? - se nam potvrdila pro otazky 13, 14, 15, 16, 18, 19,
37 a 39.

Hl): Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice a managementem

prace sestry v septické ortopedii? - se nam potvrdila pro otazky 38 a 40

Otazky 17, 20, 36 a 40 se pro Hl) potvrdily pouze v nekterych jejich oblastech.
A témi jsou pro otdzku 17: Pacient je zarazovan na konec programu, Omezeny reZim
navstev, Oznaceni vSech dokumentii IZOLACE a Veskery odpad + pradlo oznacujeme
Jjako infekcni. Pro otazku 20: Osetrovatelské problémy + intervence + jejich hodnoceni,
Prijem a vydej tekutin, OSetrovatelska anamnéza, Edukacni karta, Nutricni screening,
Hodnoceni Body mass indexu = BMI, Madonova klasifikace Zilnich vstupu,
Vyhodnoceni rizika padu, Numerickda Skala hodnoceni bolesti, Zaznam péce o rany
a dekubity, Hodnoceni stavu kiZze a Informovany souhlas s poskytovanim informaci.
Pro otazku 36: PZK po celou dobu, PICC katétr a MIDLINE katétr. A pro otazku 41:
Sledovani bilance tekutin, Péce o zemrelého, Prace s dokumentaci zemrelého, Péce

0 pribuzné zemrelého, Péce o umirajictho — zajisteni pritomnosti rodiny, Péce
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0 umirajictho — zajisteni kaplana, Zajisteni paliativni péce, Prdce S dokumentaci
nemocného Registrace EKG, Prijem/preklad nemocného, Zajisténi edukace nemocného,
Stanoveni os. diagnoz, Zajisténi Zilnich vstupii v ramci kompetenci, Priprava sterilniho
stolku, Priprava a podani lékii i.v., Prdce S pristrojovym vybavenim, Priprava a podani
transfuznich pripravkii v ramci kompetenci, Prace s pocitacem, Nezavisla sesterskd
cinnost ostatni, Doplnovani materialu na os. jednotku, Objednavky materialu pro os.

jednotku.

Vzhledem k vysledkim muiZzeme fici, Ze hypotézu 1 — se nam poda¥ilo potvrdit pouze

pro nékteré oblasti.

4.2.2 Hypotéza 2 - Existuje statisticky vyznamny vitah mezi vzdélanim sester

a znalostmi v oblasti moderniho hojeni ran

Pro testovani hypotézy 2 byly uréeny v dotazniku (Ptiloha €. 8) otazky ¢. 3, 4, 21, 22,
23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31, 32, 33, 34 a 35. Pro samotné testovani pak byly
zvoleny otazky €. 3, 21, 22, 23, 24, 25, 26, 27, 28, 29, 30, 31 a 35. Otazky 4, 32, 33, 34

byly z testovani vyfazeny.

H 2(a) - Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a znalostmi v oblasti

moderniho hojeni ran.

H 20y - Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a znalostmi

V oblasti moderniho hojeni ran.

Tabulka 8 Statisticky vyznamné vztahy pro hypotézu 2

Otéazka/oblast ¢innosti Hladina pravdépodobnosti
21. Dostatek znalosti v septické ortopedii 0,007
22. MoZnost vzdélavat se v septické ortopedii 0,050
27. Zpusob péce o rany 0,001
28. Pouzivani modernich materiala dle faze hojeni 0,005
29. Pouzivani modernich metod hojeni 0,000
30. Dostatek materidlu pro kazdou fazi hojeni 0,000
31. Vyuzivani podtlakové terapie 0,042

Zdroj: vlastni
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Tabulka 8 prezentuje vysledky podle Kruskal-Wallisova testu a Chi-kvadrat testu
s hladinou pravdépodobnosti <0,05 pro hypotézu 2. Podle této tabulky mlizeme fici,
ze H2(p) plati pro otazky 21, 22, 27, 28, 29, 30 a 31.

H 2(a) - Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a znalostmi v oblasti

moderniho hojeni ran. — se nam potvrdila pro otazky 21, 22, 24, 28, 27, 29, 30 a 31.

H 20 - Neexistuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a znalostmi

V oblasti moderniho hojeni ran. — se nam potvrdila pro otazky 23, 25 a 26.

Vzhledem k vysledkim miize fici, Ze hypotézu 2 — se nam podafrilo potvrdit pouze

pro nékteré oblasti.

4.2.3 Hypotéza 3 - Existuje statisticky vyznamny vitah mezi délkou praxe sester
a zkuSenostmi s péci o pacienta se septickou komplikaci po ortopedickém

vykonu

Pro testovani hypotézy 3 byly urceny v dotazniku (Ptiloha ¢. 8) otazky €. 5, 10, 11 a 12.

H3 (a - Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester a zkuSenostmi

S péci o pacienta se septickou komplikaci po ortopedickém vykonu.

H 3 () - Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester a zkuSenostmi

S péci o pacienta se septickou komplikaci po ortopedickém vykonu.

Tabulka 9 Statisticky vyznamné vztahy pro hypotézu 3

Otazka/oblast ¢innosti Hladina pravdépodobnosti
10. Frekvence setkavani s pacientem se septickou
diagndzou 0,046
11. Délka pobytu pacienta se septickou diagndzou na
oddéleni 0,248
12. Nejcastéjsi zpuisob ukonceni hospitalizace 0,000

Zdroj: vlastni

Tabulka 9 prezentuje vysledky podle Spearmanova korela¢niho koeficientu a Kruskal-
Wallisova testu s hladinou pravdépodobnosti <0,05 pro hypotézu 3. Podle této tabulky
muizeme fici, ze H3(a) plati pro otazku 10 a 12. Naopak pro otazku 11 musime fici,

ze plati H3 (0)-
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H3 (a - Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester a zkuSenostmi
S péci o pacienta se septickou komplikaci po ortopedickém vykonu. — se ndm potvrdila

pro otazky 10 a 12

H 3 (o) - Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester a zkuSenostmi
S péci o pacienta se septickou komplikaci po ortopedickém vykonu. — se nam potvrdila

pro otazku 11.

Vzhledem k vysledkiim muZzeme fici, Ze hypotézu 3 — se nam podarila potvrdit pouze

pro urcité oblasti.
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4.3  Vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni

V této casti shrneme vesSkeré ziskané udaje od participanti, ktefi byli ochotni

poskytnout rozhovor pro ucely této diplomové prace. Celkem jsme si stanovily

4 vyzkumné otazky. Ziskana data od participanti jsme si utfidily pomoci kategorizace

a kodovani. Pro ptehlednost vkladame Tabulku 10, ktera prezentuje identifikacni tdaje

participantd, kde se dozvite jejich v€k, pohlavi, dosazené vzdélani, v jaké nemocnici

jsou nebo byli hospitalizovani, o jaky typ hospitalizace se jednalo a dobu hospitalizace.

Tabulka 10 Identifika¢ni idaje participanti

Vek | Pohlavi | Vzdélani| P Typ Doba
nemocnice | hospitalizace | hospitalizace

Participant

1 66 muz VS fakultni akutni 2 tydny
Participant

2 71 zena SS soukromd | planovana 3 tydny
Participant akutni,

3 53 muz SOuU fakultni opakovana 6 tydnt
Participant akutni,

4 42 muz VA fakultni opakovana 4 tydny
Participant

5 83 muz SOuU okresni akutni 3 tydny
Participant

6 51 muz VS krajska akutni 1 tyden
Participant

7 56 zena SS okresni akutni 4 tydny
Participant

8 75 muz SOouU okresni akutni 7 tydnt
Participant akutni,

9 56 muz VS okresni opakovana 3 tydny

Zdroj: vlastni

Legenda: SOU — stiedni odborné ugiliste, SS — stiedni $kola, VS — vysoké skola, ZS — zékladni $kola
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4.3.1.1 Seznam kategorii a podkategorii kvalitativniho vyzkumu

Kategorie — Rozd¢leni participantt

Kategorie SI — Sdélovani informaci pacientim smérem od zdravotnikl
Podkategorie A — Sdélovani informaci od sester

Kategorie K — Komunikace
Podkategorie A — Verbalni komunikace
Podkategorie B — Neverbalni komunikace
Podkategorie C — Pisemna komunikace

Kategorie VIB — Vnimani bariérového/izola¢niho rezimu pacienty
Podkategorie A — Pohled nemocného

Kategorie RD — Vnimani rezimu dne v nemocnici nemocnymi

Podkategorie A — Pohled nemocného

Sdélovani informaci pacientiiom smérem od zdravotniki

Kategorie Sdélovani informaci pacientiim smérem od zdravotnikii, oznacena pismeny
SI, nam dava ptehled o tom, jak pacienti vnimaji sdélovani informaci o prub&hu 1é¢by
a jednotlivych krocich, které se s nimi budou dit smérem od sester. Do tohoto vyzkumu
jsme 1ékafe nezahrnuly, protoze neni nasim zamérem hodnotit piistup a praci lékatu.
Ale jde ndm o to, zda se odpovédi sester z kvantitativniho vyzkumného Setfeni budou
shodovat s tvrzenim nasich participanti. K lepsimu pochopeni jsme pouzily schéma,
kde jsou piehledné¢ uvedeny kategorie, podkategorie a jednotlivé kody, které jsme
zrozhovorli ziskavaly (Schéma 1 Sdé€lovani informaci pacientim smérem

od zdravotniki).
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Schéma 1 Sdélovani informaci pacientim smérem od zdravotniku

Kategorie (SI):

Sd¢lovani informaci
pacientim smérem od
zdravotnika

Kod 1: Délka

Kod 2: Obsah

Kod 3: Cetnost

Kod 4: Vhodna doba

Zdroj: vlastni

Podkategorie (A):

Sdélovani informaci od
sester

Kod 5: Vhodné prostredi
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Kod 6: Odborné vyrazy

Kod 7: Ochota

Kod 8: Vysvétlovani

Kéd 9: Moznost klast
dotazy

Kod 10: Kompetentnost




Podkategorie Sdélovini informaci od sester

Pomoci této podkategorie, oznatené A: sdélovani informaci od sester, jsme si chtély
udé¢lat piehled o tom, jak participanti naseho kvalitativniho vyzkumu vnimaji zptisob
sd€lovani informaci ze strany sester. Nehodnotily jsme sdélovani informaci od 1€kait.
Pouzily jsme tyto kody: kod 1 Délka, kod 2 Obsah, kod 3 Cetnost, kod 4 Vhodna doba,
kod 5 Vhodné prostredi, kod 6 Odborné vyrazy, koéd 7 Ochota, kod 8 Vysvétlovani, koéd
9 Moznost klast dotazy a kod 10 Kompetentnost. Pro lepsi orientaci doporucujeme

nahled do schématu (Schéma 1 Sdélovani informaci).

Od participanta 1 jsme se dozvéd¢ly, Ze mu personal béhem jeho pobytu v nemocnici
nevénoval moc Casu, aby mu sdé€lil vesSkeré potfebné informace. Jak sam participant
tika: ,, ... prislo mi vSe hrozne hektické a sdeleni bylo jen tak pul na pul *“ Veskeré
informace mu byly sdéleny bud’ béhem piijmu, nebo béhem probihajici vizity na pokoji,
a to podle jeho slov velmi struéné¢ a mnohdy hekticky. Zjevnd ochota k poskytovani
informaci o zdravotnim stavu ze strany personalu nepfichdzela, o vysledky vysetieni si
participant musel vyslovné pozadat, aby mu byly sdéleny. , Kdyz jsem pozZaidal
0 vysveétleni, tak mi bylo odpovézeno velmi strucné. Oproti prvnimu participantovi
m¢éla participantka 2 jinou zkuSenost se sdélovanim informaci. Uvadi, ze sdélovani
informaci ji ptislo v poradku, co se tyka délky rozhovort, jejich obsahu, ale i Cetnosti.
Participantka 2 si velmi pochvalovala, ze vSe dostala pisemné anebo ji to bylo sdéleno
ustné. Informace se predavaji na pokoji participantky a to v prabéhu vizity.
Participantka netvrdi, Ze by ji byly nabidnuty informace aktivné, ale kdyZ se na né
zeptala, tak ji byly ochotné sdéleny. Pfi dotazu, zda ji byly vysledky nebo odborné
vyrazy vysvétleny, odpovédé€la: ,Ano, wrcite. Ja bych jim dala, kdyby ne.“
U participanta 3 probihalo sdélovani informaci pfevazné opét na pokoji participanta
béhem vizity nebo V pfipadé nutnosti mimo vizitu jako u participanta 1. Zijem
na sdélovani informaci ze strany personalu nebyl, sam participant fika: ,, Na co jsem se
nezeptal, to jsem nevédeél. Dlouhodoby vyhled jsem nemél, a to ani ted ani v minulosti.
Ale i tento pfistup bere s humorem a fika, ze je v nemocnici proto, aby se Iécil,
a ne krafal o tom, co bude nebo nebude, kdyz se vSe mlze zménit. Pii dotazech
na vysledky byl vétSinou odbyt tim, Ze jsou dobré nebo ma jen néco zvySeného. ,, Kldst

dotazy jsem mohl, ale odpoved’ byla vzacna nebo to ja nemuzu, to musi pan doktor...*

Ale na to uz zadna snaha, Ze by sestra zajistila lékate, nepfisla. Cas, ktery participantovi
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vénovali, mu pfiSel velmi kratky. A uvedl, ze kdyz mu bylo ozndmeno, Ze mu budou
amputovat nohu, tak se u né¢j nikdo nezdrzel. ,,... hodili mi papir, at to podepisu,
Ze zitra jdu na sdl a smitec.” Podle participanta 4 mu bylo, stejné jako piedchozim
participantim, vzdy pfi vizité 1ékafem sdéleno, jak se jeho stav vyviji a pak v prub&éhu
dne, kdyz bylo potfeba doplnit n&jakd vySetfeni, tak mu to pfiSla oznamit sestra.
Sdélovani informaci probihalo formou kratkodobého pldnovani, vétSinou to znamenalo,
co se bude dit ted’ nebo béhem toho dne, vétsi prehled a vyhled do budoucna méla jeho
matka, ktera to potvrzuje, ale také si nemysli, ze by to bylo né¢jak kompletni predani
informaci. Participant si mysli, Ze i kdyz se ho 1ékaft zeptal na n¢jakou informaci, tak ho
neposlouchal ,,... protoze se bavil se sestrou a néco mi delal na noze. Pak Sel pryc.*
Podle slov jeho matky ji veSkeré informace sdéloval lékai nebo sestra b&hem
navstévnich hodin na chodbé oddéleni. Kdyz bylo potieba, tak ji to vysvétlili a mluvili
srozumitelné, Cas si na ni udélali vzdy. Oproti tomu jsme u participanta 5 zjistily,
ze si na sdélovani informaci nemize stéZzovat. Podle jeho slov mu vzdycky vsechno
tekli pfi vizité, anebo kdyZ chtél néco védét mimo vizitu, tak se zeptal sestry, kterd mu
pry vzdy odpovédéla. Plan 1é€by dostal participant béhem ranni vizity na pokoji
pii pfevazu rany. Informace mu byly vysvétleny vzdy podle ¢asu, ale podle jeho slov
., Vsechno slo jako po dratkach.” Naopak u participanta 6 stacilo polozit otazku
na sdélovani informaci a uz se rozjel. ,, Neprislo mi, Ze by se personal néjak moc snazil
komunikovat a ¥ikat, co se bude treba ndsledujici dny dit. Vse resili operativneé ...
Ale kdyz jsem se zeptal na vyhled, tak se snazili néjaky priubéh nastinit.*“ Informace
o zdravotnim stavu mu sdéloval vzdy I€kat ,, ... ale Ze by na to mél néjak moc cas to ne,
vzdycky to bylo béhem vizity v rychlosti.” Sestry mu naopak sdélovaly informace
o rezimu dne a piipravach na vySetfeni. Participant si nemiZe vynachvalit pfistup
ke sdélovani vysledkli z vySetfeni, protoze takovou zkuSenost z pfedchozich
hospitalizaci nemd. Vysledky mu byly poskytnuty hned ten den, kdy vySetieni probéhlo
nebo druhy den rovnou s nastinem 1écby. Kdyz néjakym vyraztim nerozumél, tak se
zeptal na vysvétleni, ale radéji se ptal sestry, kterd mu vSe pielozila do srozumitelng;si
formy. Ptaly jsme se na délku komunikace, kdyz se jednalo o nastin 1écby nebo sdéleni
vysledki, tak participant odpoveédél: ,, Myslim si, Ze cas byl adekvatni situaci....
Participantka 7 byla jako jedna ze dvou seznamena s prubéhem jeji 1écby jiz
na ambulanci pfi pfijmu, na oddéleni ji to pak vSechno zopakovali a kdyZ se mélo néco

dit v pribéhu hospitalizace, tak o tom védéla predem, coz si velmi pochvalovala.
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Sdélovani informaci podle jejich slov probihalo ,, Opravdu dukladnée, nékdy asi az moc
do detailii. V pripade operace bych si to treba i odpustila a Zila v nevedomeé blazenosti. *
Déle si velmi pochvaluje sd€lovani vysledkt, které ji byly aktivné predkladany,
a nemusela se na nic ptat. ,, 4 dokonce se mnou mluvili jako s ¢lovékem, a ne tou jejich
hatmatilkou. “ Informace dostavala v ramci pravidelnych rannich a odpolednich vizit
u sebe na pokoji. Tato patricipantka tika, ze ,,méla Stésti na samé andely “ protoze ji
vSichni vénovali dostatek Casu, nikam nespéchali a vSe ji vysvétlili. Participant 8, Si
stejné jako participant 6, ihned vuvodu postézoval, Ze veskeré informace,
které se tykaly jeho zdravotniho stavu, mu byly sdélovany tésné pied vySetfenim
nebo operaci, dlouhodoby plan pry nemél. Ptaly jsme se na poskytovani informaci
od sester ,, To bylo takové kusé, vidycky néco utrousily cestou okolo. ... A doktori? Ti uz
mi vitbec nic nerekli.” Na vysledky se sam radéji neptal, protoze nechtél obtéZzovat
persondl, ktery s nim mél hodné prace uz tak, takze se na vysledky chodi ptat dcera
béhem navstév. Jako dalsi nedostatek béhem své hospitalizace zaznamenal nedostatek
Casu ze strany personalu. ,, Bylo by hezky, kdyby s nama jednali jako s lidma a ne jako
S c¢islem, obcas si pripadam jako kure v supermarketu, taky ho jen projedou pres ten kod
a jede se dal. “ Komunikace mezi zdravotniky a participantem probihala pievazné jen
béhem vizity. Pravdou ale je, Ze participant veskerou komunikaci ohledné vysledkt
a prib&hu své 1é¢by delegoval na dceru, sam se o nic aktivné nezajimal a od dcery si to
pak jen nechal fict, co se dozvédéla od 1ékati nebo sester ona. Participant 9 ziskal stejné
jako participanka 7 zakladni néhled toho, co se s nim bude dit béhem hospitalizace,
JiZ pfi pfijmu na ambulanci od lékafe a na oddéleni se mu vénuji sestry s tim, Ze mu
feknou, jak se na vySetfeni nebo operaci pfipravit a celkové ho sezndmi s rezimem
oddéleni. A zbytek zakrokl (nabéry apod.) ani v&dét nepotiebuje, protoze tika: ,,Jsem
prosté nemocny, a to Ktomu patii.”“ A znovu mu vSechno vysvétli druhy Iékaf,
ktery zéarovenn zkontroluje, zda ma podepsané pottebné¢ dokumenty. O vysledky se
participant také moc nezajima, pockal, neZ mu to nekdo fekl. Sdélovani probihalo podle
nalady, nékdy mu to fekla sestra, jindy lékaf. Pokud ale né€emu nerozumél, tak mél
moznost se ptat a persondl mu danou problematiku vysvétlil. Nikdy participanta
nelimitovali ¢asem, 1 kdyZ podle jeho slov: ,,... na nich bylo vidét, jak nenapadné
ustupuji ke dvetim a pieji si byt za nimi...* Participantovi vadilo, Ze veskeré informace,
které o svém stavu ziskal, mu byly sdéleny na pokoji pfed ostatnimi. Dale nas zajimaly

nazory participanti na pifijmovou administrativu, a jak na né celkové pulsobila
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komunikace pfi sdélovani potfebnych informaci. K tomuto problému se participant 1
vyjadiil takto: ,, Dostal jsem papiry k podepsani, které jsem nemél ani cas precist.
Naopak participantka 2 si dokonce piijmovou administrativu a veSkeré papirovani,
kter¢ ji béhem jeji hospitalizace potkalo, velmi uzivala, protoze ji to vratilo
do pracovnich let, kdy byla ufednici. Zaroven si pochvalovala, ze: ,, Dokumenty jsem
dostala k sobé a v klidu po precteni jsem je podepsala. * P¥ijmova administrativa naseho
participanta 3 zatézovala, protoze podle jeho slov ji zna z paméti a sestry 1 doktofi jeho
také, takze by si to mohli najit v prfedeslé dokumentaci a jeho stim nezatéZovat
a dokumenty, které podepisoval, mu nikdo nenabidl, Ze si je muze v klidu precist
a az poté podepsat, tedy kromé jedné sestry. V piipad¢ participanta 4 dokumenty
musela podepisovat jeho matka. ,, Ta si je brala domii a pak je zase privezla.*
Takze v tomto piipadé bylo personalem zajisténo, aby se mohla dostate¢né s dokumenty
seznamit a vklidu si je proCist. Vyjimku tvoii participant 5, ktery nam b&hem
rozhovoru sdélil, Ze pfi piijmu bylo dost papird a dotazii, ale nebylo toho zase tolik,
ale participant nelitoval sebe, Ze tim musel projit, ale personal, protoZe je toho na ngj
moc. Na otdzku, zda dokumenty pted podpisem Cetl, odpovedél: ,, Ale jen jsem to projel
oc¢ima a podepsal. Oni mi to shrnuli, co podepisuji.” U participanta 6 jsme zjistily,
Ze mu sice sestra fekla, aby si to precetl, ale zaroven se participanta ptala na jiné véci
a on tomu textu podle svych slov stejné nerozumél, protoze tam bylo moc odbornych
vyrazi, takZe to rovnou podepsal. Ale navrhuje feSeni: , Bylo by dobré nechat ty lidi
trochu privyknout tomu jinému prostiedi a tieba ty formulare k podpisu jim nechat
néjakou dobu.* Pro zménu participantka 7 byla hospitalizovana opakované a v tomto
pfipadé¢ Slo o pieklad zjiného oddéleni, tak administrativa nebyla tak obtizna,
ale z odpovédi: |, Sestricky sepsaly vSechny papiry aja se zase upsala z darovani
veskerého majetku jedné z nich, jak si z toho délaji srandu.* Podle slov participantky,
ale dostala pfimo do ruky vytisténé papiry tykajici se provozu oddéleni (rezim den,
prava pacientl...) a zbytek co podepisovala, byly tedy souhlasy ,,4 ty jsem ani Cist
nemusela, protoze mi je vysveétlili doktori nebo sestricky. “ Oproti to mu participant 8 pfi
dotazu, zda si mohl piecist, co bude podepisovat nebo jestli mu to bylo vysvétleno, tak
odpoveédel: ,, Mila zlata, ani nemél, dostal jsem tuzku a sestra jen ukazovala, kde chce
co podepsat, tak jsem se tam podepsal “ Participant 9 souhlasy pii posledni
hospitalizaci necetl a rovnou podepisoval, ale kdyz byl pfijimany poprvé, tak si to
vSechno procital, ale nesmél béhem piijmu, musel si to vzit na pokoj a pak to vratit
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podepsané sestrdm, protoze na to pry pii piijmu nemaji ¢as. Ale podle participantovych
slov: ,,Stejné jsem se z toho nic nedozvedel, protoze to psali dost odborné, i kdyz to
meélo byt pro pacienty, a hlavné toho bylo opravdu moc. “ Podle jeho slov by méla nastat

zména v predkladani pisemnych informaci pacientim.

Komunikace se ¢leny zdravotnického tymu

Kategorie Komunikace, oznacena pismeny K, nam dava ptehled o tom, jak pacienti
vnimaji komunikaci se ¢leny zdravotnického tymu, ale i ¢lenti tymu mezi sebou. V této
kategorii jsme uplné nerozliSovali, zda se jednd o komunikaci se sestrami, lékaii
nebo ostatnimi nelékafskymi zdravotnickymi pracovniky, ale S§lo nadm hlavné
o rozd¢leni do tfi podkategorii, kterymi byla podkategorie A — verbdlni komunikace,
podkategorie

B — neverbdlni komunikace a podkategorie C — pisemnd komunikace. K lepSimu
pochopeni jsme pouzily schéma, kde jsou piehledné uvedeny kategorie, podkategorie

a jednotlivé kody, které jsme z rozhovort ziskavaly (Schéma 2 Komunikace).
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Schéma 2 Komunikace

Kéd 1: Délka

Kéd 2: Obsah

Kod 3: Cetnost

Kod 4: Vulgarismy

Podkategorie
(A)
Verbalni

|| Kod 5: Komunikace

mezi Cleny tymu

| |Kod 6: Kommikace s

nemocnymi

Kategorie
(K)

Komunikace

Kod 7: Ochota

Kéd 8: Tén hlasu

Kod 9: Hlasitost

Kod 10: Naslouchani

Zdroj: vlastni

Kod 1: Posturologie

Podkategorie
©)

Pisemna

Kéd 2: Chovani

Koéd 3: Vizika

Kod 4: Mimika

Podkategorie
(B)

Neverbalni

Koéd 5: Gesta

Kéd 6: Proxemika

Kéd 7: Haptika

Kod 8: Kinetika

Kod 9: Uprava
zevnéjSku

Kéd 10: Tetovani
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Kod 2: Velikost textu

Kéd 3:0Obsah

Kod 4: Vysvétlivky

Kod 5:
Srozumitelnost

Kod 6: Dostatek ¢asu




Podkategorie Verbalni komunikace

Pomoci této podkategorie, oznacené jako A: verbdlni komunikace jsme se rozhodly
udé¢lat si piehled o tom, jak participanti naSeho kvalitativniho vyzkumu vnimaji zptisob
verbalni komunikace ze strany zdravotnického persondlu obecné, v této podkategorii
jsme nerozliSovaly, jestli se jednd o lékare, sestry nebo ostatni nelékaisky personal.
Pouzily jsme tyto kody: kod Délka, kéd 2 Obsah, kéd 3 Cetnost, kod 4 Vulgarismy, kod
5 Komunikace mezi c¢leny tymu, kod 6 Komunikace s nemocnymi, koéd 7 Ochota, kod
8 Ton hlasu, ton 9 Hlasitost, kod 10 Naslouchdni. Pro lepsi orientaci doporucujeme

nahled do schématu (Schéma 2 Komunikace).

Spise kladn¢ vnimal komunikaci s personalem participant 1, 2, jen participant
5 upozornil na jednu sestru, ktera dle jeho slov méla protivny hlas a hrozné kticela.
A participant 9, ktery fekl: ,, Mluvili normalné, néekdo trochu vic nahlas, ale néjak mi to

‘

neobtézovalo.“ a participantka 7, kterd prohlasila: ,, Sezndmeni s oddélenim probéhlo
na jednicku.“ Jako smiSené ji vnimal participant 3, ktery tekl: ,, Docela dobry, jen
néktera sestricka byla takovy studeny psi cumak, ale ostatni jsou tady slunicka. Jedna
sanitarka, Fikame ji rudohlava, je strasné prisna. “ Spise zaporné ji vnimal participant 4.
A spiSe negativné ji vnimal participant 6, ktery tekl: , Sezndmeni s persondlem bylo
takové rozpacité a rychlé, nikdo se mi nepredstavil, coz mi vadilo.” S jeho tvrzenim
souhlasi i participant 8. Dale nas zajimalo, jakym zptisobem mezi sebou komunikoval
personal a jak to na participanty pusobilo. ,, Persondl mezi sebou komunikoval velmi
hezky, vzdy prosili a dékovali, bylo videt, Ze se dobre znaji.* To tvrdil participant 1
a zaroven uvedl, Ze nezaregistroval Zadna sprosta slova od personalu, nebo je preslechl.
Stejny nazor na komunikaci mezi personalem méla i participantka 2. U participanta 3
jsme také zaznamenaly spiSe pozitivni zkuSenost. Persondl pry byl sama legrace, tykali
si a uméli si ze sebe ud¢lat legraci. Negativné naopak komunikaci vnimal participant 4,
ktery tekl: ,Ty se vzdycky hrozné bavili mezi sebou a nas ignorovali.” Podle
participanta 5 ,, Vsichni mluvili strasné rychle, obcas jsem nestihl vsechno pochytit.*
Ale 1 tak pry byla komunikace v tymu efektivni. Pozitivni aZ neutrdlni postoj
ke komunikaci mezi personalem zaujala participantka 7, kterd uvedla: , Tam to asi
obcas zaskripalo, jindy zase zajiskrilo, ale celkové to na mé pusobilo profesiondlnim
dojmem. Osobni problémy nikdo do prace netahal.“ Obdobné se k této problematice

3

stavél 1 participant 9, ktery tekl: ,, Takze sprosté slovo se objevilo, néjaka narazka také. *
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Dale se personal pry pfed pacienty bavil o své rodin¢ apod., coz ale participantovi
vibec nevadilo. K opacnému po6lu hodnoceni oproti pfedchozim participantim se
priklanél participant 6, podle kterého byla mezi nékterymi ¢leny tymu komunikace
napjat&jsi. Ale jako plus vnimal vykani mezi 1ékafem a sestrou. Uplné negativné vnimal
komunikaci participant 8, protoze se persondl mezi sebou pfed pacienty pomlouval.
Podle participanta 1 zélezela mira komunikativnosti a ochoty na tnavé¢ persondlu. Sam,
ale tika: ,, Nekdy personal zapomnel. U méné dileZitych veci.“ Coz na néj nepusobilo
upln¢ dobfe a nékdy mu dokonce pfislo, Ze persondl svymi pozadavky obtézuje.
Podobné na tom byl i participant 4, ktery si pfedstavoval, Ze persondl se mu bude vice
vénovat, ale byl odbyt s tim, ze: ,, Pry maji moc prdace a nejsem tady sam.* Se $patnou
zkusenosti se ptidal i participant 8: ,, Zvonit jsem mohl od rdana do vecera a stejné nikdo
neprisel, takze jsem radsi ani nezvonil a snazil se si viechno zaridit sam.” Uplng
opac¢nou zkuSenost méla participantka 2, kterd uvedla: ,, Nikdy jsem si nevsimla, ze by je
to obtezovalo. " a jesté dodala, Ze personal chodil na pravidelné navstévy a zajimal se,
zda néco nepotiebuje. Stejnou zkusenost ma i participant 3, 5 a 6. Participant 6 to jesté
dopliwje: ,, Ale ne vzdy se nam podarilo najit takové reseni, které by vyhovovalo vsem,
tak to jsem pak musel ustoupit.” S pozitivnim hodnocenim ochoty péci o ptani se
ztotoznila i participantka 7, ktera fekla: ,, Nejvic mi prani plnily rehabilitacni holky, tim,
ze mi nosily ty dortiky.” Participant 9 si také na plnéni svych pfani nestéZoval,
ale uvedl, Ze byl rozdil mezi unavenym persondlem, ktery nebyl tak wvstiicny
a persondlem odpocCatym, ktery by se pretrhl. Jest€¢ nas zajimalo, zda se personal
pacientl predstavoval nebo ne. Nejlépe na tom byla participantka 7, které se predstavil
veskery persondl, ktery o ni peCoval. ,, Vétsinou pri prichodu na sménu prisla sestricka
a rekla, jak se jmenuje a co pro nds miize udeélat.” Pravym opakem byl participant 1,
kterému se pfedstavil pouze 1ékaf na pfijmu. Podobné tomu bylo i u participantky 2,
kterd znala jen jména lékait, ktefi ji pfijimali a nasledné¢ se o ni staraly. S timto
tvrzenim souhlasil i participant 3, ktery svlj vyrok doplnil, tim, Ze vzhledem
k opakované hospitalizaci si uz jména ostatniho persondlu zapamatoval,
ale to ze se persondl neptedstavil, by jako takovy problém nevidél. Rovnou nam ftekl:
., Taky bych nechtél kazdymu bulikovat svoje jméno, kort kdyz je na vizitce nebo
na tabuli slouzZicich.” Participant 4 je stejné jako participant 3 opakované
hospitalizovany, a tak uz jména persondlu také odposlouchal. Participant 9 fekl:

., Predstavila si mi asi jen sestricka, ktera mé prijimala a pak uz nikdo." A stejné jako
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ptedchozi participanti jména odposlouchal nebo je ptecetl ze jmenovek, které personal
nosil. Participantovi 5 se nepiedstavil nikdo, , Ale kdo je sestra a kdo doktor jsem
poznal. “ Stejné tak na tom byl 1 participant 6, ktery si postézoval: ,, Oni o mné védi
uplné vse, moznd i to, co nevim ja a ja o nich nevim ani to minimum jako je jméno.

Nikdo se nepiedstavil ani participantovi 8.

Podkategorie Neverbalni komunikace

Pomoci této podkategorie, oznacené jako B: neverbdlni komunikace jsme si chtély
ud¢lat obrazek o tom, jak participanti vnimaji zpisob neverbalni komunikace ze strany
zdravotnického persondlu obecné, v této podkategorii jsme nerozliSovaly, jestli se jedna
o lékare, sestry nebo ostatni nelékarsky persondl. Pouzily jsme tyto kody: kod 1
Posturologie, kod 2 Chovani, koéd 3 Vizika, kod 4 Mimika, kod 5 Gesta, kod 6
Proxemika, kod 7 Haptika, kod 8 Kinetika, kod 9 Uprava zevnéjsku, kod 10 Tetovan.

Pro lepsi orientaci doporuc¢ujeme nahled do schématu (Schéma 2 Komunikace).

Participant 1 nam k neverbalni komunikaci uvedl, ze kvili Gstenkam persondlu hiiie
rozumél ani jim pofaddné nevidél do tvare, takze nevédél, co si mé o jejich vyrazech
myslet. Zenska &ast kolektivu pry hojné nosila umélé nebo nalakované nehty a o jiné se
participant vyjadiil, ze je jako chodici parfumérie. Stejné¢ jako participant 1 se
participantka 2 vyjadiovala k Gpravé zevné&jSku takto: ,, Méli cisté uniformy, ale obcas se
stalo, Ze na ni byl flek od tuzky. A nékteré sestry byly az moc nalicené. ** | participantka 7
st v§imala upravy zevngjSku u persondlu a tvrdila, Ze vétSina z nich byla upravena
a cista. Podotkla, Zze se ji libilo, kdyz Zeny nosily upravené¢ a nalakované nehty.
Participant 6 si stejné jako participant 1 hned zacal sté¢Zovat. ,, Vadily mi umélé a dlouhé
nehty, to vypadalo priserné. Taky nejednotnost uniforem, kazdy si nosil, co chce.
A chlapi obcas vypadali jako po flamu.“ Ke vzhledu se vyjadfil 1 participant 5. Nejvice
se mu libila moznost v§imnout si mimiky u personalu: ,, Do obliceje jim bylo videt, takze
i wraz jsem néjaky videl. Vzdy ale byly vSechny namalované a moc jim to sluselo.
Oproti prvnim participantiim se participant 3 ke vzhledu personalu moc nevyjadioval,
pouze se vyjadiil nazor na tetovani. Tetovani sice u nikoho z personalu nevidél,
ale vyjadiil se takto: ,, Ale pro mé za mé, at’ jsou tieba cely zmalovany.“ K tetovani se
vyjadrtil participant 4 a to slovy: ,,Libilo se mi tetovani jedné sestiicky. Taky bych ho
chtel.“ K tetovani se vyjadfila i participantka 7, kterd tetovani nemd rada a proto

ocenila, Ze ho u nikoho z personalu nevidéla. Participant 9 se vyjadfil podobné jako
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participant 4. Tetovanim ma participant rad, ale jak tekl: ,, Jeden kluk ma celou ruku
potetovanou, a to je primo nevkusné.“ Participantce 2 vadilo i to, ze si k ni personal
nikdy nesedl, kdyz ji sd€loval vysledky, stejny pocit mél i1 participant 4, 5 a 7. Dale nas
zajimal celkovy dojem participanti ze zdravotnického persondlu. Participantovi
4 ptislo, Ze je personal hodné rozb&hany a pacienty ignoruje. Oproti tomu u participanta
9 pry hodné zalezelo na pracovnim vytizeni persondlu. Kdyz byl persondl odpocaty,
tak byl vstficny a ochotny, ale kdyz byl unaveny, tak byli ,, prudérni. “ Stejné tak se to
projevovalo i1 na stylu chlize. K tomu ndm participant tekl: ,, Odpocaty personal mél
chiizi energickou, ladnou a sviznou a wunaveny persondl mél chiizi pomalou
a otravenou. ** Participant 3 se spise vyjadfil ke zpuisobu komunikace: ,, Vétsina sestricek
je prijemnd, slunicka, jedna je studeny psi cumdak. Jako jisty projev nerespektovani
jeho osoby bral fakt, Ze s nim hovofili, ale byli k nému oto€eni zady. Ocenil, Ze si ze
sebe personal umi ud¢lat srandu a Ze dodrzuji své slovo a vse co slibili i splnili.
Asi nejvétsi problém s neverbalni komunikaci mél participant 8, kterému vadilo,
ze se persondl mezi sebou pomlouval, dale ,,pacienty odbyvali a na nic neméli cas.
Celkove zaujimali tokovy nadrazeny postoj“ Participantka 7 upozornila, ze si v§imla
u jednoho ¢lena personalu, ze ma roztékané pohyby, ale povazovala to za srandovni,
neobtézovalo ji to. Dale participant 5 uvedl, Ze si béhem konverzace s personalem vsiml
jistych projevll neverbalni komunikace. ,, Obcas mezi sebou pouzivaly gesta nebo spis
posunky.“ A dale si pochvaloval si, Ze informace se vzdy , dostaly tam, kam mély.“
Nekteré participanty trapil nedostatek fyzického kontaktu s persondlem. Uvedl to
napiiklad participant 4 a 8. Tématem rozhovorG byl i o¢ni kontakt, ktery chybé¢l
participantovi 6, oproti tomu participantka 7 ocefiovala personal za navazovéani o¢niho

kontaktu.

Podkategorie Pisemnd komunikace

Diky podkategorii, oznacené jako C: pisemnd komunikace jsme se dozvédély, jakym
zptisobem jsou participantim podévany informace tisténou formou, zda jim tato metoda
vyhovuje, co jim na ni vadi. Pro rozklicovani této podkategorie jsme pouzily nésledujici
kody: kod 1 Délka, koéd 2 Velikost textu, kod 3 Obsah, kod 4 Vysverlivky, kod 5
Srozumitelnost, kod 6 Dostatek casu. Pro lepsi orientaci doporucujeme nahled do

schématu (Schéma 2 Komunikace).
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Participant 1 nam sdé¢lil, Ze vzhledem k tomu, ze ,, Dostal jsem papir k podepsani, které
Jjsem ani nemél cas precist.“, tak neméd moc moznost posoudit jejich obsah nebo jestli
by mu vyhovovalo, co se vnich psalo. Oproti to mu participantka 2 méla ¢as se
S dokumenty seznamit. Kdyz jsme se ptaly, zda ji vyhovovala obsahova stranka
dokumentu, tak fikala, Ze ano, textu porozuméla bez problému, pry byl napsan
pro normalni lidi. Vysvétlivky v dokumentu podle participantky zadné nebyly. ,, 4 jak
Jjsem Fikala, bylo to srozumitelné, takze jsem je ani nepotiebovala.* Stejny nazor jsme
zaznamenaly 1 u participanta 4. I kdyz v tomto pfipad¢ za participanta mluvila matka,
kterd si pochvalovala moznost piecteni v domdcim prostiedi. Podle jejich slov byly
dokumenty napsany tak, aby jim rozumé¢l kazdy, a kdyz né¢emu nerozuméla, doptala se
V nemocnici lékafd, tim pddem ndm odpovédéla i na to, ze dokumenty Zzadné
vysvétlivky nemély. A pfiSla se zajimavym postiehem: ,, Vsude v nemocnicich je to
Stejny, pisou co to je, jak se to deéla, co se pri tom miize stat, ale stejné to musite
podepsat, i kdyz s néjakou casti nesouhlasite.“ Participanti 3 a 9 byli opakované
hospitalizovani, takze participant 3 tekl: ,,...papiry nectu, jen kdyz je to néco extra
diilezitého. “ Tim myslel napfiklad souhlas s operaci nebo vykonem, ktery v minulosti
jesté nepodstoupil. Dokumenty si ale podle svych slov pfecist ani nemohl, protoze mu
to nebylo nabidnuto. Nabidla mu to pouze jedna sestra. Z rozhovoru jsme se dale
dozvédély, ze informace jsou obvykle obecného charakteru a spis lidi vydési,
nez uklidni. ,, Spis si tim kryjou svoje zadky.* A podle participantovych slov se z toho
stejné moc nedozveédél. A podobny nazor ma i participant 9. ,, No cetl jsem to asi tak 2
hodiny, bylo to désny a stejné jsem se z toho nic nedozvédél, protoze to psali dost
odborneé, i kdyz to mélo byt pro pacienty, a hlavné toho bylo opravdu moc. * Participant
5 dokumenty necetl, ale persondl mu poskytl shrnuti jejich obsahu. Stejné tak
| participantka 7 dostala od personalu shrnuti obsahu dokumentu, takze ho také necetla.
Ale oproti participantovi 5 ostatni dokumenty (rezim, identifika¢ni naramek apod.)
dostala na pokoj, kde si je mohla procist. Participant 6 dostal dokumenty do ruky,
ale Cas na pfecteni uz ne. U pisemné komunikace nds jest¢ zajimal rozsah a velikost
textu v dokumentech, které participanti dostavali béhem hospitalizace. Participant 1
nezna ani jejich délku dokumenti, které podepisoval. Mize pry jen odhadovat podle
toho, kolikrat to sestra otocCila, nez mu to dala podepsat, stejné je to s velikosti pisma.
Velikost pisma by odhadl na normdlni, co je napiiklad v knihadch a pocet stran tak

vétSinou dva az tfi oboustranné potiSténé papiry a na posledni strance byl vzdy prostor
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pro podpisy. K rozsahu dokument se vyjadiila i participantka 2: ,,Pismo bylo tak
akorat, zvladla jsem to i bez bryli. Jen bylo nutné na kazdé strané vypsat moje udaje,
ale to mi nevadilo, ukratilo mi to cas.“ A rozsahové to byly dokumenty obvykle na dva
papiry. Na dotaz ohledné rozsahu a délky nam bylo od participanta 3 sd¢leno,
ze: ,,Pismo je jako vsude, rozsah tak ctyri listy z obou stran.” S rozsahem 4 stran
souhlasil i participant 6. ,, Kazdy formular mél asi 4 strany a bez bryli bych to neprecetl,
stejné tam pouzivali spoustu odbornych nazvi... “ Od participanta 5 jsme se dozvédély,
ze: ,,pismo bez bryli neprectu, je to drobné... a dylka? To bych napsal roman. " Z ¢ehoz
vyplyvé, ze a¢ uplné participant dokumenty necte, méa piehled o tom, jakého jsou

rozsahu a vi, ze mu nevyhovuje ani zptsob pisma.

Vnimani bariérového/izolacénino reZimu pacienty

Kategorie Vnimdani izolace/bariérového rezimu pacienty, oznacena pismeny VIB, nam
dava prehled o tom, jak pacienti vnimaji izolaci nebo bariérovy rezim, co jim vadi nebo
naopak vyhovuje. Pouzily jsme pouze jednu podkategorii A — pohled pacienta.
K lepSimu pochopeni jsme pouzily schéma, kde jsou ptfehledné¢ uvedeny kategorie,
podkategorie a jednotlivé kody, které jsme z rozhovorl ziskavaly (Schéma 3 Vnimani

bariérového/izola¢niho rezimu pacienty).
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Schéma 3 Vnimani bariérového/izola¢niho rezimu pacienty

Kategorie (VIB):
Vnimani
1zolace/bariérové
ho rezimu

Zdroj: vlastni

Podkategorie (A):
Pohled pacienta
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Kod 1: Izolace/ bariérovy
rezim

Kod 2: Délka

Kod 3: Pfedchozi pobyt

Kod 4: Strava

Kod 5: Komunikace se
zdravotniky

Kod 6: Frekvence navstév
zdravotniku

Kod 7: Navstévy

Kod &: Rehabilitace

Kod 9: OOPP

Kod 10: Uklid

Kod 11: Kdo informoval

Kod 12: Vnimani nemocnym

Kod 13: Ptistup zdravotniki

Kod 14: Rezim dne




Podkategorie Pohled pacienta

V této podkategorii, oznacené jako A: pohled pacienta jsme se dozveédély, jak vnimaji
nasi participanti izola¢ni rezim nebo bariérovy rezim, zda jim to vyhovuje, co jim vadi.
Pro rozkliCovani této podkategorie jsme pouzily nasledujici kody: kod 1
Izolace/bariérovy rezim, kod 2 Délka, koéd 3 Predchozi pobyt, kod 4 Strava, kod 5
Komunikace se zdravotniky, kod 6 Frekvence navstév zdravotnikii, kod 7 Navstévy, kod
8 Rehabilitace, kéd 9 OOPP, kéd 10 Uklid, kod 11 Kdo informoval, kod 12 Vrimdni
nemocnym, kod 13 Pristup zdravotnikii, kod 14 Rezim dne. Pro lepsi orientaci opét
doporucujeme pohled na schéma (Schéma 3 Vnimani bariérového/izola¢niho rezimu

pacienty).
Izolace — participant 1, 3, 6, 8 a participantka - 7

Participant 1 na pobytu naSel jak pozitiva, tak i negativa, stejné tak je na tom
i participant 3 a 6. Uplné negativni postoj k ni mél participant 8. Naopak participantka 7
na izolaci nevidéla nic Spatného. Participanti 1 a 3 se shoduji, Ze pozitiva spatfovali
hlavn¢ v soukromi, které jim izolace poskytovala. Participant 1 si liboval i v tom, Ze ho
nerusi chrapani ostatnich pacientii. A participant 3 si pochvaloval, Ze si mohl uzputsobit
rezim dne sobé. ,,... persondl sem zas tak moc neleze a kdyz uz je tady, tak rychle
zmizi. *“ Participant 6 tika: ,, Vim, Ze strasné chrapu, to ani manzelka se mnou nevydrzi
Vjedné posteli.“, takZe proto byl za izolaci rad. Negativa participanti 3 a 6 spatiuji
V tom, ze nemuzou opustit pokoj, pfidal se k nim i participant 1, kterému ale hlavné
vadi nedostatek kontaktu a Ze si nema s kym popovidat. ,,Jsem spiSe spolecensky typ,

6

takze mi tam bylo smutno.” Ktomu, ze si nemd skym popovidat, se pfiklani
| participant 6 a 8. Participant 8 jesté pridal, ze nevédél, jak si ukratit dlouhou chvili
a ze pokoje byly mal¢ a tmavé. ,, Bylo to strasné odstrcené, uz vim, jak si pripadaji

“«

kamaradi v domove diichodcii. Jako kralik v kralikarné.“ Participantka 7 vibec
nevédé€la, Ze je v reZimu izolace, protoZe ji persondl fekl, Ze maji dost volného mista,
takZe to tak vySlo. Pobyt na izolaci ale vnimala ve skrze pozitivné, jen ji chybély
kvétiny. Dale nas zajimalo, zda a od koho se participanti dozvéd€li, Ze je nutnd jejich
izolace. Participant 1 byl o svém pobytu na izolaci informovan jak Iékatem,
tak 1 sestrou, ale uz se nedozveédél nic o tom, jak se tam ma chovat. Oproti tomu

participant 3 a 6 ziskali informaci o nutnosti izolace od sestry, ale zarovei i s poucenim.

Participantim 7 a 8 o izolaci nikdo netekl. Participant 8 fika: ,,.Jen mi vzali postel
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a odvezli jinam isvécma.“ Zrozhovoru dale vyplyva, ze participanti se neshodly
v uzivanych OOPP. Ale ustenky a rukavice vyuzival personal u vSech participanti.
U participantd 1,6 a 8 jest¢ doplnili empir. Participant 6 byl z uzivani OOPP mirné
zmateny, protoZze manzelce na navstévu stacila pouze Ustenka a participant 8 zase
zaznamenal, Ze no¢ni sména vypustila z OOPP ustenky. Nejvice OOPP vyuzival
personal u participanta 3: ,,... vzdyt byli jako kosmonauti, bryle, nahubky, rukavice,
nohy v igelitu a na sobé néjaky hadr.” Mimo uzivani OOPP jsme se také zajimaly
o podavani stravy na izolaci. Participanti 3, 7 a 8 se vyjadfili, ze jidlo dostavali
Vv jednorazovych boxech. Nejvice si na takovéto podavani stravy stézovala participantka
7. ,,Dostavala jsem ho v plastu, jako kdyz jdete do rychlého obcerstveni, to jsem
nechdpala, ale neptala jsem se na to.“ A participant 8 ji doplnil, Ze se mu z boxl Spatné
jedlo. Oproti nim participanti 1 a 6 dostavali jidlo na klasickém nadobi. Participant 6 si
stézoval, ze jidlo, které dostaval na izolaci je chladnéjsi, néz kdyz byl na normalnim
pokoji a celkové mu moc jidlo nechutnalo. ,,Jesté Ze za mnou chodi manzelka a obcas
mi prinese néco, co varila doma...“ Zajimala nds 1 komunikace s persondlem a délka
pobytu u pacienta béhem pobytu na izolaci. Participant 1 uvadi, ze frekvence vyrazné
poklesla oproti normalnimu pokoji. ,, Udélat si svoje a rychle pryc.“ S tim se ztotoznuje
I participant 3. ,, To i to oblikani jim muselo trvat dyl... “ Stejné tak i participantim 7 a 8
chybél kontakt s personalem. Jiny ndzor na to ma participant 6, ktery fikal, ze zalezelo
na personalu, n€kdo se zdrzel, jiny chtél byt rychle pry¢. U néckterych participantt
nedostatek komunikace ze strany personalu kompenzovaly navstévy, které za pacienty
mohly. Ale u participantli musely navstévy uzivat néjakou formu OOPP. Participantka 7
0 Zadném omezeni navstév nevédela, ale stejné za ni nikdo nechodit, protoZe ma rodina
pry moc prace. Nejsmutngjs$i byl participant 8, ktery mél nadvstévy zakazané Uplné
a nikdo mu ani nevysvétlil pro¢. Rehabilitace u participantll 3, 6 a 7 probihala beze
zmény. Rehabilitaci si velmi pochvalovala participantka 7 a o fyzioterapeutkach tika:
,,Obé jsou moc fajn azase mi ukrati ten den.” U participantd 1 a 8 neprobihala
rehabilitace viibec. Pfitom by participant rehabilitace uvital. ,, ... byla by to fajn zmeéna. *
Dale byl vrozhovorech prostor pro zhodnoceni prostiedi, ke kterému se vyjadiil
participant 1, kterému vadilo malo prostoru okolo lizka a moc lizek na pokoji, dale si
postézoval 1 participant 6 na vécny pach dezinfekce, ktery ho obtézuje a jak bylo
zminéno vyse, tak i participant 7 mél problém s velikosti pokoje, ale ve smyslu, Ze byl

maly a temny.
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Bariérovy rezim — participantka 2 a participant—4,5a 9

Tito  participanti  byli  hospitalizovdni na  pokoji s ostatnimi  pacienty,
takze nezaznamenali zZadny pocit osamoceni nebo ,,odstfizeni od déni na oddéleni.
Participantka 2 si velmi chvalila moznost navstévy spolecenské mistnosti a vyuziti
knihovny, kterou oddéleni disponovalo. K tomu se ptipojil 1 participant 9. Participantovi
9 ale vadily velké pokoje. Podavani stravy u participanti probihalo obvykle Vv jidelné
oddéleni, tuto moznost uvedli participanti 2, 5 a 9. Pfi ¢emZ participantka 2 méla
moznost vybéru, kde bude jist. Mohla si vybrat mezi jidelnou a pokojem. Naopak
moznost spolecné jidelny nemél participant 4. Jidlo bylo vSem participantim
S bariérovou formou péce podavano na klasické nadobi. Navstévy probihaly u vSech
participantli bez omezeni a nutnosti uzivat OOPP. Personal podle participantky 2 OOPP
bézné nepouzival, jen: ,, Pri prevazu méli akorat rousku.* S participantkou 2 souhlasil
i participant 5 ,,Jen se na mé oblékali do téch jejich zdster a brali si rousku."
Participant 9 si stézoval na ustenky, které personal nosil, protoze nevidél na vyraz tvéare.
Jinak se o zadnych dalSich OOPP nezmiioval. Oproti tomu participant 4 si nevsiml,
ze by persondl uzival n¢jaké OOPP, pouze behem pievazl rukavice, jako u vSech
ostatnich. Kdyz jsme se zajimaly o individualizaci pomicek, tak jsme zjistily, Ze tomu
tak bylo pouze u participanta 5, ktery nam tekl: ,, 4 na stolecek i dali teplomer a merak
tlaku, jako ze je to jen pro me.” Ostatni respondenti zddné pomicky vyclenéné jen
pro né¢ neméli. Rehabilitace u participantli probihala bez omezeni. Participant 4 si
pochvaloval, Ze se s fyzioterapeutem dostal na chodbu a nemusel byt pofad na pokoji.
Oproti tomu participant 5 byl béhem fyzioterapie na pokoji, kde se podle jeho slov:
., Protahli a zacvicili s tim ramenem.* Participant 9 mél rehabilitaci pfedepsanou,
ale né¢kolikrat ji odmitl, protoze fyzioterapeut chodil po obéd€. ,, No uznejte sama,
kdo by chtél po obéde cvicit...“ A po této zkuSenosti fyzioterapeut piestal chodit tplné.
Na otazku komunikace s persondlem odpovidali vSichni participanti shodné, a to tak,
ze by uvitali, kdyby se personal zdrzel delsi dobu nebo chodil castéji. Participant 4 Si
ale nemohl vybrat. Sice by si chtél vic povidat, ale zase ne kdyZ mu v televizi bézel
néjaky program. A podle slov participanta 9 zdleZelo na tom, jak moc byl personal

unaveny. Kdyz byl svézi, tak komunikace byla kvalitné&jsi.
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Vnimani reZimu dne v nemocnici nemocnymi

Kategorie Vnimani rezimu dne V nemocnici nemocnymi, oznacena pismeny RD, nam
dava piehled o tom, jak vnimaji rezim dne v nemocnici jednotlivi pacienti, co jim vadi
nebo naopak vyhovuje, jestli by néco zmeénili nebo upravili a jak byli informovani
0 pribéhu dne v nemocnici. Pouzily jsme pouze jednu podkategorii A — pohled
pacienta. K lepsimu pochopeni jsme pouzily schéma, kde jsou ptehledné uvedeny
kategorie, podkategorie a jednotlivé kody, které jsme z rozhovori ziskavaly (Schéma 4

Vnimani rezimu dne v nemocnici nemocnymi).
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Schéma 4 Vnimani reZimu dne v nemocnici nemocnymi

Kod 1: Budicek

Kod 2: Cetnost navitév
personalu

Kod 2: Vizity 1ékatské

Kod 3: Vizity sesterské

Kod 4: Prevazy

Kod 5: Strava

Kategorie (RD):

Rezim dne

Podkategorie (A):
Pohled pacienta

Kod 6:Navstévy

Zdroj: vlastni
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Kod 7: Vysetteni

Kod 8: Rehabilitace

Kod 9: Hygiena

Kod 10: Volny cas

Kod 11: Aktivizace ze
strany personalu

|_|Ko6d 12: Knihovna, televize,

spolecenské mistnost




Podkategorie Pohled pacienta

V této podkategorii, oznacené jako A: pohled pacienta jsme se dozvédély, jak vnimaji
naSi participanti rezim dne v nemocnici, zda jim vyhovuje a co jim vadi.
Pro rozkliCovani této podkategorie jsme pouzily nasledujici kody: kod Budicek, kod 2
Cetnost navstév persondlu, kod 3 Vizity sesterské, kod 4 Prevazy, kéd 5 Strava, kod 6
Navstévy, kod 7 Vysetieni, kod 8 Rehabilitace, kod 9 Hygiena, kod 10 Volny cas, kod
11 Aktivizace ze strany personalu, kod 12 Knihovna, televize, spol. mistnost. Pro lepsi
orientaci opét doporucujeme pohled na schéma (Schéma 4 Vnimani rezimu dne

V nemocnici nemocnymi)

Prvni, co nés u participanti zajimalo, zda jim byl sdélen pfi pfijmu rezim dne nebo
rezim oddéleni. Od participanta 1, 6 a 8 jsme se dozvédely, ze jim ho nikdo nesd¢lil.
Bud’ si na n¢j museli pfijit sami, nebo mu ho okrajové nastinil pomocny personal,
jako tomu bylo u participanta 1. Jinak tomu bylo u patricipantky 2 a 7, které mély reZim
dne vytiStény. Participantka 2 uvedla: ,, Pro predstavu to stacilo.” Stejny nazor ma
| participant 5, ktery jesté dodava, ze kdyz mu nestacila brozurka, mohl se doptat.
S tisténou verzi rezimu dne se shledal i participant 9. ,, Na pokoji je rad oddéleni, kde je
i néjaka casova osa, kdy se co déje.” Oproti tomu participant 3 byl opakované
hospitalizovany, tak rezim dne uz znal, ale pfi pfijmu mu ho nikdo nesdélil, ale pry byl
napsany na nasténce na chodbég. Stejné tak participant 4 si uz udélal predstavu o rezimu
dne z predchozich hospitalizaci. Celkovy rezim dne ale probihal u vSech participantd
Participantka 2 a participant 3 uvedli, Ze buzeni probihalo dvakrat, jednou jesté od nocni
smény a druhé od smény ranni. Podle participanta 8 zalezelo, zda na odd¢€leni byly
7akyné zdravotnické §koly nebo ne. ,, Zdkyitky chodi hned v 6 mérit teplot, tlak, nabirat
krev. Sestry chodi v piil 7 a to jdou rovnou koupat a stlat postele.” Nejvetsi stiZznost
na buzeni mél participant 9, u kterého se neshodoval ¢as buzeni v rezimu dne a realita.
V rezimu dne bylo 6:00 a v redlu chodily sestry o hodinu dfiv. Priibé¢h dne byl taktéz
u participanti hodn¢ shodny. Zacinalo se hygienou, vizitou lékatti, prevazy, snidani,
vySetienim, operacemi, rehabilitaci (kromé participanta 9, tam rehabilitace probihala
po obéd€), pokracovalo se obédem, odpocinkem, navstévami, odpolednimi vizitami
(probihali u participanti 2, 6 a 7, u participanta 5 obcas), vecefi, odpocinkem

a vecerkou. V mezicase chodily sestry s 1€ky. S timto rezimem se neztotoznil participant
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9, kterému nevyhovovalo krom¢ brzkého buzeni a odpoledniho cviceni ani ,, Divné casy
podavani lékii. “ Naopak participantka 7 si stézovala na no¢ni buzeni a kontrolu stavu.
., To mi prijde dost, odpustte mi ten vyraz, otravné a postavené na hlavu. “ Kdyz jsme se
participantt ptaly, jak travi volny cas, tak jsme se dozvédély, Ze izolovani pacienti
na pokoji, hlavné v lizku a participanti v bariérovém rezimu chodi mimo pokoj, alespon
na jidlo jak dodava participant 9 ,,Dobra je i jidelna, protoze aspon vylezete 7 postele
a trochu se upravite, kdyz jdete mezi lidi a mate i moznost pobavit se s nekym jinym nez

‘“

S tim na pokoji.” nebo s navstévou na spoleCenskou mistnost. Daéle sleduji televizi
(krom¢ participanta 5, ktery uvedl, Ze televizi na pokoji nemé&l) nebo jako participant 9
koukaji na filmy na pocitaci. Participant 8 si postézoval na traveni volného Casu: ,, Chtel
bych vic aktivit béhem dne, z domova jsem zvykly, ze chvili nesedim na jednom miste.
Aktivizacni programy ze strany personalu probihaly pouze u dvou participantil, témi byl
participant 4, se kterym personal hral Clové&e, nezlob se a participant 5, ktery nam fekl:
. Jednou tydné tady délali nejaké posezeni, ale ja tam nechtél. *“ Jako jistou zabavu ze
strany personalu uvadi participantka 7 navstévy fyzioterapeutek, které ji nosily zadkusky
a po cviceni si sni na chvili popovidaly. KdyZ v rozhovoru dosSlo na téma stravy,
odpovédi se ndm riznily. Naptiklad participant 1 jedl u stolu na pokoji, stravu mu
docela chutnala, jen byla obCas studend. Ale zavzpominal na dobu, kdy byl na
spole¢ném pokoji s jinymi nemocnymi a jedli také na pokoji: ,, Nebylo to idedlni, kdyz
pacient vedle musel na misu. Participant 3 nam tekl: ,, Vari tady dobre, jen by mohli
davat vetsi porce, aby ten méda (mysli svoje bricho) moc nepohubnul. | participant 4
nasel jisté vyhrady: ,, Ale vSechno bylo mdlo teply a polivka moc ridkd.* Participant 5
byl s jidlem spokojeny, jen bylo malo slané. K participantovi 4 a 5 se pfidal participant
6, ktery tika: ,, Ted mam jidlo skoro vzdy studené a bez chuti, na normdlnim pokoji, bylo
aspon teple. “ Participantka 7 a participant 8 si snad jako jedini nestéZovali na kvalitu
stravy, pouze na zpusob podavani (jednorazové boxy). Jediny, ktery si jidlo
pochvaloval, byl participant 9, ktery mél jeSt€¢ naordinované dopliky stravy
(Nutridrinky), coz si chvalil. Posledni, co nas zajimalo, bylo, zda probihaji sesterské

vizity u na$ich participantti.
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Z rozhovort vyplynulo, Ze o sesterskych vizitaich védéli pouze dva participanti,
a to participantka 7, kterd ndm k prubéhu tekla: ,, ... VZdycky rdano a vecer pri stridani
za mnou prisla sestra z nocni a sestra na denni a opacne.“ Druhym participantem,
ktery se béhem hospitalizace setkal se sesterskou vizitou, byl participant 9. ,,Jo a jednou
za tyden sem prisly sestry s vrchni, asi, podle toho vzhledu a rekly si néco o mné a Sly

dal.*
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5 Diskuse

Management prdce sestry v septické ortopedii je velmi obsahlé téma, které 1ze uchopit
mnoha riznymi zpUsoby, ale nemd uplné piesné¢ dané misto v odborné literatufe.
Pro nas byl ale vybér sméru jasny, chtély jsme zmapovat praci sestry v septické
ortopedii ato ve smyslu, co patii do jeji naplné prace pii pé¢i o pacienta se septickou
ortopedickou diagndzou ¢i infekéni komplikaci po ortopedickém vykonu. Je ndm jasné,
ze kazda sestra ma urcité zkuSenosti a stereotypy chovani, které pii péci o pacienty
uplatnuje, proto jsme chtély zjistit, jestli tyto stereotypy ovliviiuji jeji praci i ve smyslu
péce lege artis. Zaroven nds ale zajimalo, jak péci sester hodnoti jeji piijemci, tedy
pacienti, ktefi jsou béhem hospitalizace velmi vnimavi k naznakiim nevhodného jednani

jejich smérem ze strany personalu (Zacharova, 2017).

K dosazeni cile: Zmapovat prdci sestry v septické ortopedii, jsme zvolily primarné
kvantitativni vyzkumné Setfeni se tfemi hypotézami. Toto vyzkumné Setfeni bylo
zamétené na sestry, které se mohou stakovymito pacienty pii své praci setkat.
K realizaci vyzkumu jsme pfistoupily po vytvoieni vlastnich dotazniki, které poté byly
distribuovany do nemocnic, kde ndm zodpovédna osoba dala souhlasné stanovisko
s provedenim vyzkumu. Dotazniky byly velmi obsahlé. Pocet otazek cinil 43 a z toho 3
otazky byly tvofeny tabulkou dalSich podotazek, kterych bylo celkem dalSich 126,
celkem se tedy jednalo o vyplnéni 166 otazek. Pravé témito polty si vysvétlujeme
malou navratnost dotaznikGi a velké mnozstvi chybné nebo neuplné¢ vyplnénych
dotaznikt, které bylo nutné z vyzkumu vytadit. Zajimavée je, Ze dotazniky vypliiované
online formou byly c¢ast&ji nedokonceny nez dotazniky papirové. Tento jev bychom
subjektivné pricitaly osobnimu kontaktu s respondenty u papirové formy dotazniki
oproti anonymnimu internetovému prostiedi. Pro doplnéni komplexniho pohledu
na danou problematiku jsme se rozhodly, Ze kvantitativni vyzkumné Setfeni doplnime
jesté o vyzkumné Setfeni kvalitativni se ¢tyfmi vyzkumnymi otdzkami. Smyslem
kvalitativniho vyzkumného Setfeni bylo ovéfeni tvrzeni sester, jakym zpisobem pecuji
o své pacienty, a hlavné zdokumentovani pociti pacientii, ktefi jsou nebo byli

hospitalizovani se septickou ortopedickou diagnoézou.
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V empirické Casti kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme ziskaly velmi zajimava
data, kterd nam jist¢ napovi, jakym smérem mame nastavit doporuCeni pro praxi.
Naseho vyzkumu se ucastnilo 92,1 % Zen a 7,9 % muzu (Graf 1). Pro zodpovézeni
hypotéz jsme potiebovaly znat jisté demografické udaje od respondentli. Zajimalo nés:

vzdélani (Graf 3), délka praxe (Graf 5) a typ ZZ, kde respondenti pracuji (Graf 9).

Pro to abychom mohly zhodnotit hypotézu 1, jsme se rozhodly, ze vybereme pouze
takové otazky, které nam pfiSly jako ty nejstézejnéjSi. Komparace ostatnich by byla
nad ramec této prace. Tyto otazky jsou zhodnoceny v Kapitole 4.2 Statistické zpracovani
dat. U vyuzivani zvlastnich opatieni u pacienti se septickou komplikaci z testovani
pomoci Mann-Whitneyho testu, p = 0,003, vyplynulo, Ze je vyznamny rozdil mezi
krajskou a okresni nemocnici ve prospéch okresnich nemocnic. Pro oblast znalosti
Vv rozdilech mezi bariérovym rezimem a izolaci byl pouzit opét Mann-Whitneyho test,
p = 0,000, ze kterého vyplynulo, Ze nejlépe jsou na tom se znalostmi sestry z okresnich
nemocnic. Pro dodrzovani zasad péce v bariérovém rezimu nebo izolaci byl taktéz
pouzit Mann-Witneyho test, p = 0,003, tentokrat ve prospéch krajské nemocnice,
kde bariérovy rezim nebo izolaci dodrzuje vice sester nez v nemocnicich ostatnich.
Zde muzeme srovnavat se studii Rautia, Nemet (2015) z niz vyplyva, Ze problém
v dodrzovani zasad BR nebo | je i v jinych statech nez Ceské republice. Podle této
studie dodrzuje uzivani OOPP a zasady spravné hygieny rukou pouze nékolik procent
zdravotnikl, 60 % provede myti rukou pied kontaktem s pacientem a pouze 7 % po
kontaktu s pacientem. Coz podle studie podpofilo kolonizaci pacientli riznymi
mikroorganismy. Jak uvadi Sramova (2013) pouzivani rukavic a dikladna hygiena
rukou znamena velky benefit pro zamezeni Sifeni a prenosu infekce mezi jednotlivymi
pacienty a je nezbytné ho dodrzovat. Podle Hradecké (2011) by mél byt pacient z |
nebo BR zatfazovan na konec programu, ale podle vysledkii naSeho vyzkumu tomu tak
uplné nebyva. V ¢em se ale nds vyzkum shoduje s literaturou Hadasové et el. (2019) je,
ze personal dodrzuje zédsady, jako je individualizace pomucek na pokoji pacienta,
oznaceni odpadu jako infek¢éniho, oznaceni dokumentace pacienta a zafizeni
samostatného pokoje pro pacienta. Jako zajimavé téma nam pfisla i otdzka péce o Zilni
vstupy, kde bylo zjisténo, ze podle Mann-Whitneyho testu, p = 0,05 bylo skore kvality
péce o zilni vstupy vyssi pro okresni nemocnice. Jako nejcastéji pouzivané vstupy volili
respondenti PZK a CZK. Z vysledkii naseho vyzkumu vyplynulo, Ze respondenti pii
137



péci o vstupy dodrzuji zasady asepse, pravidelné kontroluji misto zavedeni a hodnoceni
zaznamenavaji. Coz se shoduje s vyzkumem Bfezovské (2016), ktera ve své diplomové
praci provedla zi¢astnéné pozorovani v pééi o CZK. Jeji vyzkum ale uvadi, ze péce
o vstup byla provadéna asepticky podle doporucenych standardi a péce o vstup byla
zaznamenavana do dokumentace pacienta, vyjma dodrzovani hygieny a dezinfekce
rukou u osob, které prevaz vstupu provadély, coz se uplné neshoduje s tvrzenim nasich
respondentt. Jako dals$i zajimavost, nas zaujala dokumentace, kterou sestra béhem své
prace pouzivaji, ktomu slouzila otazka 20 Jaké zdznamy obsahuje dokumentace
nemocného u Vas na oddéleni? K potvrzeni této hypotézy byl pouzit Mann-Whitneyho
test, ktery udaval pro kazdou polozku vlastni hodnotu pravdépodobnosti. Opét se
testovaly krajské a okresni nemocnice. Kde jsme zjistily, Ze dokumenty: OSetfovatelské
problémy + intervence + jejich hodnoceni a Pfijem a vydej tekutin, byly cast&ji
pouzivany v krajskych nemocnicich. Pro okresni nemocnice to byly dokumenty:
Osettovatelskd anamnéza, Edukacni karta, Nutri¢ni screening, Hodnoceni Body mass
indexu = BMI, Madonova Kklasifikace zilnich vstupli, Vyhodnoceni rizika padu,
Numericka skala hodnoceni bolesti, Zaznam péce o rany, dekubity, Hodnoceni stavu
kiize a Informovany souhlas s poskytovanim informaci. U ostatnich polozek nebyl
prokdzan statisticky vyznamny rozdil. U této otdzky bychom se také rady pozastavily.
Velmi kladn€ hodnotime uZivani oSetfovatelské anamnézy a nastavovani
osetfovatelskych problémd, intervenci a jejich hodnoceni, protoze je to vlastné¢ zaklad
pro poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce zaméfené na pacienta (Plevova et al.,
2011). Tyto ¢tyti slozky jsou soucasti oSetfovatelského procesu (Tothova et al., 2014),
ktery by mé&l byt soudasti kazdé dokumentace pacienta, jak to vyzaduje Véstnik MZ CR
¢. 9/2004 z roku 2004. Protoze z vlastni zkuSenosti vime, kolik dokumenti se vede
duplicitné nebo je pro péci o nemocného naprosto neefektivné vyuzivano, s ¢imz se
ztotoziuji 1 ucastnici vyzkumu Novakové (2014). Z mého pohledu se na nékterych
oddélenich dokumentace pacientll piSe jen proto, Ze je to nutnost a vyzaduje to vedeni.
A samotny persondl piSe napiiklad hlaSeni sester strojove stejné u vSech pacientl a nic
se z toho nedozvite. Z mého pohledu by na tento dokument mél byt kladen nejvétsi
zietel. Kdyz uzivané zaznamy naSich respondentii porovname s vysledky vyzkumu
Novakové (2014) zjistime, ze 9 zaznamu z 24 se vV nasem vyzkumu shoduji se 100 %

uzivanim i1 ve vyzkumu Novéakové. Z toho bych usuzovala, Ze tyto zdznamy jsou pro
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oSetfovatelskou péci dilezit¢é a néjakou formou by v dokumentaci zustat mély.
Nebo by v dokumentaci mély zastat pouze dokumenty, které vyzaduje Vyhlaska
279/2020 Sbh., o zdravotnické dokumentaci (MZ CR, 2020). Témito dokumenty
pro NLZP jsou: ,zdznamy o poskytnuté oSetfovatelské péci, vcetné¢ zaznamul
o poskytnuté nutricni péci a 1é€ebné rehabilitacni péci, zdznam o pouziti omezovacich
prostiedkli vii€i pacientovi® a ostatni by se piidavaly p.p. A jako komplexni pichled
0 managementu prace sestry v septické ortopedii byla respondentiim piedlozena otazka
41 Co patii do managementu prace sestry v septické ortopedii u Vis na oddeleni?,
Kk jejimu vyhodnoceni bylo vyuzito Mann-Whitneyho testu, kdy méla opét kazda
polozka svou vlastni hladinu pravdépodobnosti. I zde se prokazalo, ze je v urcitych
oblastech rozdil mezi krajskou a okresni nemocnici. V okresni nemocnici sestry
do svého managementu vice zatazuji: P+P pacientl, zajisténi edukace, stanoveni oS.
dg., zajisténi zilnich vstupl, pfipravu sterilniho stolku, podani 1ékt 1i.v., praci
S pfistrojovym vybavenim, podani transfuznich pfipravkd, praci s pocitacem,
dopliiovani a objednavani materidlu na OJ a nezéavislou sesterskou ¢innost ostatni.
Oproti tomu Vv krajskych nemocnicich vice zafazuji: sledovani bilance tekutin, péci
o zemielého, praci s dokumentaci Z, pé¢i o rodinu Z, pé¢i o umirajicitho zajisténi
pfitomnosti rodiny a kaplana, zajiSténi paliativni péce, praci s dokumentaci pacientii
a registraci EKG. U ostatnich oblasti nebyl prokéazan statisticky vyznamny rozdil.
Co vnimame jako posun v mySleni i1 organizaci prace sester, je kladeni vétSiho dlrazu
na pé¢i o umirajiciho a zemielého. Jde piedev§im o to, Ze se do povédomi nejen
odborné vetejnosti, ale i vefejnosti laické dostavd pojem paliativni péce a toto téma
stdva méné tabuizovanym, nez byvalo (Markova, 2010). A dopieje se tak umirajicimu
vetsi komfort a v nékterych piipadech i delsi €as zivota nez by tomu bylo v pfipadé
kurativni 1é¢by (Temel et al., 2010). Dulezitou soucasti paliativni péce je péce o rodinu
umirajiciho a zemfielého (Markova, 2010), coz se shoduje stvrzenim naSich
respondentt. Kladn€ hodnotime uzivani osetfovatelskych diagndz, protoze podle nés to
ma pozitivni efekt na péc¢i o pacienta. Coz potvrzuje i vyzkum z roku 2015, pfi kterém
skupina vyzkumnikli pozorovala uc¢inek NOC na péci o pacienta po totdlni nahradé
kloubt, bylo zjisténo, Ze pouzivani kvalitné nastaveného oSetfovatelského procesu
vyznamné ovlivni stav pacienta k lepSimu (Barragan da Silva et al., 2015). Pfi srovnéani

vysledkl z kvantitativniho Setfeni a kvalitativniho Setfeni, nam vyplynulo, Ze je velky
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nesoulad v potadani sesterskych vizit. Sestry v 73,4 % tvrdily, ze sesterské vizity
pofadaji vzdy a v dalSich 9.9 % Ze je spiSe potadaji, coz ale neodpovida tvrzeni
participantd, ktefi sesterskou vizitu zaregistrovali pouze ve dvou piipadech. Myslime si,
ze u sester doslo ke Spatnému vylozeni pojmu sesterska vizita a spiSe ji chapaly jako
hlaseni o stavu pacienti pii pfedani sluzby, nez jaka je jeji spravna podstata. A tou je
osobni Ucast sester a ostatnich NLZP u lizka nemocného s cilem prodiskutovat jeho
zdravotni stav po strance oSetfovatelsk¢ (Vytejckova, 2011). NaSe tvrzeni

o nepochopeni spravného vyznamu potvrzuje ve svém vyzkumu i DaniSova (2015).

Pro hypotézu 2 nam z vysledkti vyzkumu vyplynulo, ze znalosti v oblasti moderniho
hojeni maji jistou souvislost se vzdélanim sester. Podle nas ochota sester vzdelavat se
do wurc¢it¢ miry koresponduje s motivaci ze strany zaméstnavatele. CoZ potvrzuje
i vyzkum Jelinkové (2021), ktera uvadi, Ze sestry jsou ochotné vzdélavat se, ale brzdi se
jejich pracovni povinnosti a nedostatek ¢asu. Ale naopak ne to, Ze jim zaméstnavatel
ucast na vzdeélavani finanéné nekompenzuje. Nicméné sesterska profese je regulovana,
coz znamend, ze povinnost vzdélavat se ma kazda sestra podle zékona 284/2018 Sb.,
0 podminkach ziskdvani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani. Z vyzkumu Jelinkové (2021) vyplyva, ze sestry povinnost celozivotniho
vzdélavani vétSinou ptijimaji kladné a jsou za ni rady. Tato hypotéza se nam na hladiné
vyznamnosti p = 0,05 podatila potvrdit u vétSiny testovanych otdzek 8 z 11. V otdzce 21
Myslite si, ze mate dostatek znalosti v oblasti septické ortopedie? jsme zjistily,
7e nejvice odpovédi bylo v odpovédi spise ne (135) a tuto variantu volily sestry se SZS
od r. 2004 a sestry vysokoskolatky a spise ano (107) volilo nejvice sester s VOS
a se SZS do r. 2004. Pro vyhodnoceni tohoto testu jsme zvolily Kruskal-Wallisiv test,
p = 0,007. Pro otazku 22 Mate moznost vzdélavat se v septické ortopedii, popr.
chirurgii? byl zvolen Kruskal-Willisiv test, p = 0,000. Nejvice odpovédi bylo
zaznamenano pro odpoveéd’ spise ano (141) a nejvétsi podil zastoupeni Cinily sestry
s VOS a se SZS do r. 2004. Po respondentech jsme chtély, aby napsali, jak se mohou
vzdélavat v pfipadé, ze odpovédéli rozhodné ano a spise ano. Zde se nam dostalo
rozlicnych odpovédi, ale pfevazné se jednalo o workshopy, seminafe, e-learningy,
specializace, magisterské¢ studium, odborné publikace a c¢lanky. Dalsi otazkou,
ktera potvrdila hypotézu 2, byla otdzka 28 Pouzivdate moderni materialy k hojeni rany
dle faze hojeni? zde platilo podle Kruskal-Wallisova testu, p = 0,005<0,05. V drtivé
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vétsin€ odpovedi jsme se dozveédély, ze spise ano (201), tuto moznost nejvice volily
sestry s VS a sestry s VOS a rozhodné ano (92) volily nejvice sestry se SZS do r. 2004
a s VOS shodng. V otazce 29 Pouzivite k hojeni ran moderni metody? Nas zajimalo
nejen to, zda je uzivaji, ale také jaké metody to jsou. Pro potvrzeni byl vyuzit
Kruskal-Wallistv test, p = 0,000. Nejcastéji volenou odpovédi stejné jako u piedchozi
otazky byla moznost spise ano (189), kde tuto variantu nejvice volily sestry s VOS
a rozhodné ano (87) volilo nejvice sester s VS. | v této otdzce jsme respondenty zadaly
o doplnéni metod, které uzivaji, a dozvédély jsme se, ze pouzivaji nésledujici: stiibro,
podtlakovou terapii, vlhké hojeni, dokonce se objevilo 1 vyuzivani larev. Podle mé
zkuSenosti ma vyuziti podtlakové terapie pozitivni vliv na hojeni ran, které jsou
infikované a hoji se sekundarnim nebo tercidlnim hojenim, coz ale vyvraci studie Costa
et al. (2020), ktera tikd, ze vyuziti podtlakové terapie netvorilo zadny rozdil v efektivité
hojeni pfi srovnani s uzitim klasického zplsobu hojeni rany. Ale nasi domnénku
potvrzuje Pokorna (2012), kterd ve své publikaci tvrdi, Ze dojde k méné castym
pievaziim, takze dalsi pozitivum pro eliminaci zaneseni sekundarni infekce, ale také se
celkové zkrati doba 1écby. A podle Cetnosti pouzivani u nasich respondentii (82,2 %)
bychom si dovolily tvrdit, ze i oni zaznamenavaji urcity efekt v jejim vyuzivani. Ale
timto efektem muze byt i finanéni stranka (Brabcova (2021). Zrovna vyuzivani larev mi
mile ptekvapilo, protoze na oddéleni, kde jsme pracovala, se larvoterapie zavadéla,
ale bohuZel se neuchytila a jeji pouzivani se zarazilo jeSté pred mym nastupem. Takze
mi to mrzelo, protoZe toto téma mi velmi zajima a vim, ze larvy jsou pro 1é¢bu pacientii
pfinosem, coz potvrzuje i Sun et al. (2014) ve svém ¢lanku. Dale nasi respondenti
uvedli, zZe v pfevazné vétSin€ o rany primarné pe€uje sama sestra bez 1ékare a druhou
nejcastéj$i odpoveédi bylo, Ze ranu pievazuje 1ékaf a sestra mu asistuje. Coz se shoduje
s vyzkumem Dratnalové (2020), ktera ve svém vyzkumu zjistila, Ze na standardnim
oddéleni o rany pecuji prevazné Iékati a sestry jim asistuji, oproti tomu v intenzivni péci
je to spiSe sestra, kdo se o rany stard. Podle tohoto vyzkumu si ale sestry pfeji, aby i ony
mély moznost hodnoceni stavu rdny a nasledného navrhu péfe o ni. Ale zaroven
podotykaji, ze kontrola Iékaiem je vhodna a Zadouci. Né&které by vyuzily sestru
specialistku pro hojeni ran, ale opét je limituje fakt, ze by ranu nemohly samy zhodnotit
a poskytnout tak adekvatni péci pacientovi. Nicméné tento model sestry ,,ranhojicky*

funguje u nékterych nasich respondentti (24,9 %).
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Pro hypotézu 3 mizeme fici, Ze délka praxe ovliviiuje zkuSenosti s péci o pacienta se
septickou komplikaci. Otadzku 10 Jak casto se setkdavate na svém pracovisti
S nemocnymi s infekcni ortopedickou diagnozou? byla testovana pomoci Spearmanova
korelacniho koeficientu, p = 0,046, coz je méné¢ nez 0,05 a hodnota Spearmanova
korelacniho koeficientu vysla -0,11, coz nam fteklo, ze tuto hypotézu pro tuto otazku
muzeme potvrdit. Posledni testovanou otazkou pro tuto hypotézu byla otizka 12
Jak nejcasteji konci hospitalizace nemocného u Vas na oddéleni? pro tuto otazku jsme
pouzily Kruskal — Wallistv test, p = 0,000, coz znamend, ze byla prokazéna souvislost
mezi délkou praxe a zkuSenosti s pé¢i o nemocné se septickou diagnézou. Zajimavym
zjisténim bylo, ze jako zpisob ukonceni hospitalizace sestry s dlouholetou praxi
uvadély preklad na standardni oddéleni, a naopak sestry s nejkratsi délkou praxe
uvadély preklad na naslednou péci nebo do domaci péce. Tento jev bychom si
vysvétlovaly tim, Ze sestry pracujici krat$i dobu, pracuji na standardnich oddélenich,
kde je opravdu ipodle mych zkuSenosti nejéast&jsi zplisob ukonéeni hospitalizace
propusténi domi (50,9 %) nebo pieklad na nasledna luzka (25,2 %), z nichZz pouze
4,1 % respondentt uvedlo, Ze se jedna o preklad na rehabilita¢ni oddéleni, coz potvrzuje
i vyzkum Dratnalové (2020). Naopak u sester s delsi délkou praxe se jedna o sestry
pracujici v oblasti intenzivni mediciny, odkud neni moc moznosti, kam pacienta
pteloZit, protoZe z intenzivni péce pacienti bézné¢ doml neodchazeji. Bud smétuji
na standardni oddéleni v lepSim stavu, nebo pii zhorSeni jsou prekladani

na specializovangjsi pracovisté vyssiho fadu.

Z vysledk naSeho kvalitativniho vyzkumu vyplyva, Ze pacientim v prubéhu
hospitalizace nejvice vadi nedostatek komunikace ze strany persondlu. Jedna se
0 nedostatek ¢asu pii sdélovani informaci o vysledcich vySetfeni, postupu 1écby, dalSich
moznostech 1écby, ale i o ¢as vénovany pacientovi k pfecteni podepisovanych
dokumentii. Podle Dratndlové (2020) pacienti shledavaji nedostatky ve sdélovani
informaci pfed operaci a proto by uvitali néjakou ucelenou brozuru, kde budou veskeré
pokyny napsany, coz se do jist¢ miry shoduje i s naSim vyzkumem. Kiepelova (2016)
ve svém vyzkumu potvrzuje tvrzeni naSich participantil, Ze sdélovani informaci nepatii
mezi nejlépe zvladnuté oblasti v komunikaci s pacienty. 1V jejim vyzkumu se
setkavadme s tim, Ze si pacienti o informace museji vyslovné fikat nebo jsou jim sdéleny
jen okrajové, v horSim ptipad¢ vibec. Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze sdélovani
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informaci pacientim je pro vSechny zdravotniky velkym ofiSkem, obzvlaste¢ pokud se
jedna o informace choulostivého charakteru nebo se jedna o infaustni prognoézy. Prijde
mi, ze pro tyto piipady by mély byt do vyuky zdravotnikli zafazena né¢jaka forma
modelovych situaci, kdy by se na to studenti mohli nanecisto pfipravit. Nesmime
opominout ale uplné tu nejelementarnéjsi potiebu kazdého ¢loveéka a tou je komunikace
bézného dne, kterd pacientim bohuzel ze strany zdravotnikil také chybi (Zacharova,
2017). Kpodobnym vysledkim dospél i vyzkum autorky, kde bylo zjisténo,
ze je komunikace nejen se Cleny zdravotnického tymu, ale i své vlastni rodiny
pro pacienty na izolaci klicova pro udrzeni psychické pohody (Hrachova, 2020).
Nicméné bychom nemély veSkerou vinu shazovat na samotné sestry, protoZze podle
vyzkumu Novakové (2014) je ziejmé, Ze sestry by si i vice ¢asu na komunikaci
S pacienty praly, ale nemaji tu moznost vzhledem ke svym povinnostem, jako je
napiiklad v tomto vyzkumu dokumentace, u které¢ travi velké mnozstvi ¢asu ze smény
az 48 % casu. A kdyz si ncktera sestra udéla cas, tak je ji pak nahromadi jina prace,
kterou nestihd. Béhem mé praxe se mi ale n€kolikrat potvrdilo, Ze zdravotnici si svou
mirou nekomunikativnosti pouze stavi bariéru mezi svym pracovnim a soukromym
zivotem a pii tom si uvédomuji, ze to neni uplné spravné feSeni. Dal§im negativnim
efektem izolace nebo bariérového rezimu je u pacientli zhorSend verbalni 1 neverbalni
komunikace z divodi uzivani ustenek a jinych OOPP, které brani odezirani ze rtd,
ale 1 celkovému vniméani mimiky a v kazdém pfipad¢ ztéZuje 1 verbalni komunikaci
utlumenim hlasitosti. Coz potvrzuje i mtj vyzkum (Hrachova, 2020). Ke stejnému
zjisténi dospéla i Ruzickova (2022) ve svém vyzkumu, ktery byl ale zaméfeny na pocit
sestry pfi komunikaci s pacientem pii uzivani OOPP. V tomto vyzkumu se miZeme
dozvédét, Ze sestry na pacienty zvysuji hlas anebo museji hledat alternativni metody
komunikace, hlavné u pacientti s hor§im sluchem. Coz v ptfipadé zvyseni hlasu unavuje
samotné sestry, které pak maji problémy s mluvenim. Samotné sestry vSak vidi problém
V uzivani Gstenek pifi komunikaci s pacienty a jsou si toho védomy. Déle tento vyzkum
apeluje na neverbalni komunikaci, kterd je pro komunikaci s pacientem nezbytna,
ale pouzivanim OOPP mu tuhle moznost bereme (Ruzickova, 2022). Ke stejnému
problému jsme se béhem rozhovora s participanty dostaly 1 my. Pacientim chybi
usmeév, ktery je skryty za ustenkou, nékomu sice postaci vyraz oci, ale jiny potiebuje

vidét cely oblicej, aby v&€dél na cem je, jak ncktefi participanti fikali. Né&kteti nasi

143



participanti uvedli, Ze by personal v OOPP ani nepoznal, kdyby ho neznal bez OOPP.
Takze opét miizeme fici, ze o daném problému dle vyzkumu jinych personal wvi,
ale bohuzel s nim nejde nic ud€lat nez se snazit tento negativni dopad co nejvice
eliminovat ku prospéch nasich pacienti. Oproti mé praci (Hrachova, 2020) jsme se
Vtomto vyzkumu dozveédély, Ze jiz neni ploSnym trendem na izolace dodavat
jednorazové boxy na jidlo. V nékterych piipadech pacienti dostavaji klasické nadobi,
které je, jak jeden participant uvedl, vzdy pfed odnesenim z pokoje dezinfikovano.
Ale participanti s jednorazovymi boxy si stézuji na jejich neprakti¢nost, coz odpovida
i mym vysledkim (Hrachova, 2020) a podle naSeho zjisténi se jedna i o horsi teplotu
stravy, nez na kterou byli zvykli pfed umisténim na izolaci. V dalSich ptipadech jsme
v rozhovorech pracovaly s bariérovou formou péce, kde zadné omezeni, co se tyka
nadobi, nebylo zaznamendno. Muj osobni néazor je takovy, ze nez podavat jidlo
na izolacich v jednorazovych boxech by muselo byt efektivnéjsi a pro pacienty
pfijemnéjsi, kdyby se strava podavala na klasickém nadobi, které by se ale pted
odnesenim z pokoje dezinfikovalo. Hlavné v dobé¢, kdy je hojné diskutovana ekologie.
Kdyz se zamétime na pocity nasich participanti, které provazely pobyt na izolaci, tak se
jednalo o pocit volnosti a soukromi, ktery se ale misil s izolovanosti a nedostatkem
komunikace. Ke stejnému zjisténi dosla ve své praci i Kiepelova (2016), kterd uvadi,
ze v zacatcich hospitalizace na izolaci mé vétSina pacientl spiSe kladné pocity, které se
ale v pribéhu za¢nou misit pocitem osamoceni. Dalsi oblast, kterou miiZzeme porovnat
s Ktepelovou (2016) je vliv prostfedi na pacienty, v obou vyzkumech kladné¢ hodnoti
televizi a hezky vyhled. U nés navic 1 svétlé a prostorné pokoje nebo napftiklad jidelnu
a spolec¢enskou mistnost. Prekvapivym aspektem, ktery jsme se od participantli béhem
rozhovori dozveédély, byl fakt, Ze se pouze dva participanti setkaly se sesterskou vizitou
behem jejich hospitalizace. Z mého pohledu je to ohromna Skoda, protoze by se timto
zpiisobem dalo pfedejit moZnym konfliktim, které narusuji péci o pacienta. A také by to
byla moZnost pro pacienta vyjadfit svilj ndzor na péci, kterd je mu od nelékarskych
zdravotnickych pracovnikli poskytovana a pro sestry by to byla zpétna vazba, zda
poskytovana péce je pro pacienta dostaCujici nebo je n¢jaka oblast, na kterou by se
mohly vice zaméfit pro uspokojeni potieb pacientd. Ve vyzkumu DaniSoveé (2015) je
patrné, Ze ani sestry samy pofadné nevédi, jak se k problematice sesterskych vizit

postavit. Nékteré, ale zastavaji nazor, Ze je to pfinosem nejen pro né¢ samotné, ale i pro
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pacienty, nebot’ pacient ma pocit, ze je mu vénovano vesSkeré mozné Usili pro jeho
uzdraveni. Jiné si naopak mysli, Ze je to ztrata Casu. Z mého pohledu bych zavedla
sesterské vizity povinné, jako je tomu u vizit 1ékarskych, alesponn by pacienti méli
moznost podilet se na své 1écbé i1 po strance oSetfovatelské a myslim si, ze by to mohlo
pomoci i zvySeni prestize povolani sestry. Méné piekvapujicim zjiSt€énim bylo,
ze pro pacienty neni na oddélni akutni péce zajiSténa zadna aktivizace, formou
spolecenskych aktivit. Dva naSi participanti uvedli, Ze aktivizace probihala. S jednim
z nich personal hral Clovéce, nezlob se a druhy participant mél moznost spole¢ného
setkani na oddéleni. Ostatni participanti o této moznosti bud’ nevédéli, nebo nebyla
v dané nemocnici poskytovana. Ne&kteti uvedli, ze je alespoit potésila knihovna
na odd¢leni, kde si mohli vypujéit knihu pro ukraceni dlouhého pobytu. Ale i sestry jsou
si védomy toho, Ze psychicka pohoda pacienta je pro jeho 1é¢bu dulezita a proto se snazi
alesponn o néjaky vtip nebo pacientovi donesou noviny, ale zaroven stale stavi
medicinskou stranku problému pied potieby pacientd (Brejskova, 2013). Vysledky
tohoto vyzkumného Setieni nelze generalizovat a plati pouze pro naSe participanty,
1 kdyz podle srovndni s jinymi vyzkumy mizeme fici, ze je to diskutované téma
a je mozné najit jisté prvky shody mezi jednotlivymi vyzkumy, ale vétSina vyzkumd je

zamé&iena na pohled sestry nikoli pacienta.

Vzhledem Kk tomu, Ze kvantitativni vyzkumné Setieni nam dalo hezky piehled o tom,
CO je v bézné naplni prace sestry v ramci jejich pracovnich povinnosti, takze si diky
tomu mizeme ucelit celou problematiku prace sestry v septické ortopedii v ramci Ceské
republiky napfi¢ vSemi typy nemocnic. A kvalitativni vyzkum ndm cely vyzkum
obohatil o zkuSenosti pacientl s tim, jak o n¢€ sestry v ramci septické ortopedie pecuji
a zda se tvrzeni sester v Kvantitativnim vyzkumu shodovalo se zkuSenostmi pacienti
ve vyzkumu kvalitativnim. KdyZz shrneme cely vyzkum, tak nds v jistych ohledech
vysledky piekvapily, ale ve velké €asti jsme je oCekavaly, vzhledem k tomu, Ze jsme
pracovaly se skupinou respondentti, kteti by méli svou praci provadét jediné lege artis
a podle urCitych norem a piedpisi. U participantl nas vysledky vyzkumu moc
nepiekvapily, vzhledem k pfedchozim vysledkim vyzkumu, ktery byl soucasti
bakalafské prace autorky. Piekvapilo néas, ze hlavni stiznosti participanti vedly
ke komunikaci s personalem obecné, ale pii sdélovani dulezitych informaci o jejich
zdravotnim stavu. Pfedpokladaly jsme, Ze jsme v této oblasti pokrocili smérem kuptedu,
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ale zjevné tomu tak neni. I kdyz rovnou musime fici, Ze co platilo pro naSe participanty,

nemusi v zadné piipad¢ platit pro jiny vzorek.
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6 Zavér

V nasi diplomové praci jsme se rozhodly zmapovat problematiku managementu prace
sestry v septické ortopedii. Nasim cilem bylo zamé&fit se na praci sestry, jak ji vnimé ona
sama, co povazuje za dulezit¢ a zda dodrzuje obecné uznévana pravidla péce o pacienty.
Ale zajimalo nas 1 zmapovani prozivani pobytu v nemocnici samotnymi pacienty. Timto
vzorkem participantl, jsme si chtély ovéfit tvrzeni sester v praxi. K napsani této prace
jsme si stanovily jeden cil: Zmapovat praci sestry v septické ortopedii. Ke splnéni
tohoto cile jsme zvolily obé metody vyzkumného Setfeni. Pro naplnéni tohoto zdméru

jsme si stanovily tyto hypotézy:

Hypotéza 1: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi typem nemocnice (fakultni,

krajské, okresni) a managementem prace sestry v septické ortopedii.

Tato hypotéza se ndm podatila potvrdit pro oblast monitorace bolesti, zajiSténi
rehabilitacni péce, vyuzivani zvlastnich opatfeni u pacientl se septickou komplikaci,
zajisténi specialniho pristupu k pacientim se septickou komplikaci, znalosti v rozdilu
mezi izolaci a bariérovym rezimem, dodrZzovani zasad izolacniho rezimu, péce o Zilni
vstupy a pro oblast témat rozhovorl s pacienty. Naopak potvrdit se ndm nepodafila
pro oblast dostatku casu na komunikaci a subjektivni vnimani sestry, zda jejim
pacientim vyhovuje mira komunikace. U této hypotézy doslo k potvrzeni a zaroven
I nepotvrzeni Vv oblasti zasad péce o pacienta Vv izolaci, sesterskych zaznamu, zajisténych

Zilnich vstupli a managementu prace sestry.

Hypotéza 2: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi vzdélanim sester a znalostmi

Vv oblasti moderniho hojeni ran.

Tato hypotéza se nam potvrdila pro oblast znalosti ze septické ortopedie, moZnost
vzdelavat se v septické ortopedii, sledovani novinek v oboru, zptisobu péce o rany,
pouzivani modernich materidli, pouzivani modernich metod k hojeni, materiadlniho
zabezpeceni v oblasti moderniho hojeni ran, uzivani podtlakové terapie. Naopak se
nepotvrdila pro oblast ochoty vzdéldvat se ve volném case, pofadani odbornych
seminaiu k septické ortopedii a subjektivniho vnimani naklonosti vedeni k zavadéni

inovaci do praxe.
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Hypotéza 3: Existuje statisticky vyznamny vztah mezi délkou praxe sester

a zkusenostmi s péci o pacienta se septickou komplikaci po ortopedickém vykonu.

Tato hypotéza se nam potvrdila pro oblast Cetnosti setkavani se s pacientem se
septickou ortopedickou diagnézou a zpusobu ukoncCeni hospitalizace pacienta.

Nepotvrdila se pro oblast délky pobytu pacienta na odd¢€leni.

Pro pacienty, jakozto piijemce poskytované péce, sestrami z naSeho kvantitativniho
vyzkumného Setfeni, jsme zvolily vyzkum kvalitativni, ktery probihal formou
rozhovorl do nasyceni vyzkumného souboru. Vysledky tohoto vyzkumu jsou typické
pouze pro nase participanty a nelze je pauSalizovat na celou populaci. Pro tento

vyzkumny soubor, jsme si stanovily tyto vyzkumné otazky:

1. Jak pacienti vnimaji sdé€lovani informaci o nasledujicich krocich 1é¢by

od zdravotniku?

Vysledkem této vyzkumné otazky, je zjiSténi, ze persondl nemocnic, at se jedna
0 lékafe nebo sestry, neuméji nebo nechtéji s pacienty mluvit. Ve vétSin€ piripadi
informace sdéli ve spéchu bez néjakého obsihlejsiho vysvétleni a moznosti pokladat
dopliujici otdzky ze strany pacientil nebo si pacienti museli o informace sami pozadat.
Pravdou je, ze v nékterych ptipadech byl personal velmi vstiicny a informace sdéloval

obsahle a aktivné, ale to bylo u mensiho mnozstvi participantt.
2. Jak pacienti vnimaji komunikaci se ¢leny zdravotnického tymu?

VSsichni asi chapou, Ze je persondl pfetizeny, ale ve své podstaté z rozhovort vyplynulo,
7e si stejné pacienti preji, aby se jim personal vice vénoval a komunikoval s nimi,
protoze pobyt v nemocnici je pro né stresujici a svym zpiisobem jsou vykotfenéni ze
svého bézného zivota. Pacienty Vv nemocnici ovliviiuje piredev§im komunikace
neverbalni, ze které jsou schopni vycist daleko vice, neZ si zdravotnici mohou myslet.
Déle by se m¢l personal zamyslet nad poskytovanim pisemnych dokumentli pacientim

a dat jim Cas na pfecteni, vysvétlit jim co je podstatné.
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3. Jak pacienti vnimaji bariérovy/izola¢ni rezim?

Participanti méli z izolace smiSené pocity, obvykle se u nich misila radost ze soukromi
ajista mira volnosti, kdy nemuseji brat ohledy na ostatni spolupacienty na pokoji
s pocitem osamélosti a izolovanosti od lidi a veskerého déni na oddé¢leni. Dale se
shoduji, ze jiz tak omezend komunikace s personalem se jesté snizila. Dal§$im omezenim
pro n¢ bylo uzivani OOPP. U participantt s bariérovou formou péce, komunikace také
schazela, ale byli si védomi toho, ze je to obecny jev. Pochvalovali si moznost volné¢ho
pohybu po oddéleni, komunikace se spolupacienty a celkové pocit, Ze na oddéleni patii

a jsou pro vSechny rovnocenni.
4. Jak pacienti vnimaji rezim dne v nemocnici?

Rezim dne byl pro participanty podobny ve vSech nemocnicich. Nekterym
participantim vadilo, Ze probihaji kontroly stavu a aplikace 1€kt i béhem nocnich
hodin, kdy by si ptali nerusené spat. Jako pozitivni vnimame, Ze dva participanti uvedli,
ze behem jejich hospitalizace probihaly sesterské vizity a dalsi dva uvedli, Ze se jim

personal postaral o zajiSténi programu nad rdmec svych povinnosti.

Ptinos této prace vidime vV moznosti vyuziti pro vyuku, dale jako podklad péce pro jiz
pracujici sestry, podklad pro vytvofeni standardu péce 0 pacienty se septickou
ortopedickou diagn6zou, napsani publikace na toto samostatné téma anebo alespon jako
kapitolu do odporné knihy nebo Casopisu pro sestry. Dalsi prilezitost vidime ve vyuZziti
na$i prace jako podkladu jiné vyzkumné prace na toto téma anebo jako ptispévek
na odborné konferenci. Celkoveé by si sestry po precteni této prace mohly udélat lepsi
prehled o dané problematice a zamyslet se nad tim, co mohou ve své praxi zlepsit.
Vystupem z nasi prace je ,,mySlenkova mapa“, kterd by mohla poslouzit jako obecny

navod pro praci sestry v septické ortopedii viz VloZena pfiloha.

Béhem psani této prace jsme zjistily mnoho zajimavych proménnych, a proto si
myslime, ze by bylo vhodné, kdyby se za pomoci zdkladu této prace pokracovalo dal

ve vyzkumu problematiky septické ortopedie z pohledu sestry.
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Piiloha 1 Hodnoceni mista vpichu u PZK — klasifikace dle Maddonové

Tabulka 1 Skére tiZe flebitis dle Maddona (Cetlova a kol., 2012, 5.31)

Stupen priznaky

0 Neni bolest ani reakce v okoli

l. Pouze bolest, ne reakce v okoli

Il. Bolest a zarudnuti

Il Bolest, zarudnuti, otok a/nebo bolestivy pruh v pribéhu Zily
IV. Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v pribé&hu Zily

Zdroj: Sedlarova et al., 2016



Piiloha 2 Hodnoceni mista vpichu u PZK — VIP skére

Obr. 1VIP skére (Visual Infusion Phlebitis Scale) — Jacksonovo skére

Vizudini hodnoceni periferniho
Zilniho vstupu

Vstup je zcela klidny

JEDEN znak z nésledujicich:
1. mima bolest kolem vstupu
2. zarudnuti kolem vstupu

DVA znaky z nésleduijicich:

1. bolest kolem vstupu
2. zarudnuti
3. otok

VSECHNY znaky z nésledujicich:
1. bolest kolem vstupu

2. zarudnuti

3. tuhy otok

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadfené:
1. bolest kolem vstupu

2. zarudnuti

3. tuhy otok

4. jasné viditeIna Zila

VSECHNY znaky jednoznaéné vyjadiené
1. bolest kolem vstupu

2. zarudnuti

3. tuhy otok

4. jasné viditeIna Zila

5. horecka

Skére die vizudiniho Skére hodnoti kaZda sména,

hodnoceni
0

povinny zéznam vdokumentaci
Nejsou znémky flebitidy +

kanylu déle sledovat

MozZné znémky flebitidy +
lanyla déle sledovat

Casné stadium flebitidy »
KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci)

Rozvinuta fiebitida »
KANYLU VYMENIT (a zasiat ke kultivac)),
ZVAZOVAT LECBU - upozornit lékale

Pokrodila flebitida /trombofiebitida »
KANYLU VYMENIT (a zastat ke kultivacl),
ZVAZOVAT LECBU ~ upozornit lékafe

Pokrodila tromb oflebitida -+
KANYLU VYMENIT (a zaslat ke kultivaci),
ZAHAJIT LECBU - upozornit lékafe

© Andrew Jackson. VIP Score. 1997 Rotherham General Hospitals NHS Trust.
© Translation Ales Chrdle, Magdalena Hornikova. 20 15 Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Zdroj: Sedlarova et al., 2016



Priloha 3 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti — Bradenova

Jméno pacienta

Jméno hodnotitele

Datum posouzeni

SMYSLOVE
VNIMANi

Schopnost smyslu-
piné reagovat na
nepohodli souvise-

1.Zcela omezen
Nereaguje (nesténa, neu-
cukne nebo nechiiapne) na
bolestivé podnéty vzhle-
dem ke snizené Grovni vé-
domi nebo sedace.

2. Velmi omezen

Reaguje pouze na bolestivé
podnéty. NemUze sdélit nepo-
hodli, pouze pomoci sténani
nebo neklidu.

NEBO

3. Ponékud omezen
Reaguje na verbalni
povely, ale nemuze vzdy
sdélit nepohodli nebo
potiebu byt otocen.
NEBO

4. Zadna porucha
Reaguje na verbalni
povely. Nema sen-
zoricky deficit, ktery
by omezoval schop-
nost pocitovat nebo

jici s tlakem NEBO ma senzorickou poruchu, ma urcitou senzorickou  vyjadiovat bolest
omezena schopnost ktera omezuje schopnost poruchu, kterd omezuje nebo nepohodili.
pocitovat bolest na vétS§iné pocitovat bolest nebo nepo- schopnost pocitovat
téla. hodli na % téla. bolest nebo nepohodli
v 1 nebo 2 koncetinach.
VLHKOST 1. Neustale vihky 2. Velmi vihky 3. Obéas vihky 4. Zridka vihky

Mira, do niz je
klize vystavena
vlhkosti

Klze je témér neustale
vihka potem, mo¢i atd.
Vihkost je objevena
pokazdé, kdy je pacient
presunut nebo otocen.

Klze je Casto, ale ne vzdy
vihka. Pradlo musi byt
vyménéno alespoii jednou za
sménu.

Kuze je obcas vihka,
coz vyzaduje dodatec-
nou vyménu pradla prib-
lizné jednou za den.

Kze je obvykle
sucha, pradlo
vyzaduje vyménu
pouze v b&Znych in-
tervalech.

AKTIVITA

Mira fyzické aktiv-
ity

1. Upoutan na lizko
Upoutan na lizko.

2. Upoutan na zidli
Schopnost chodit je vazné
omezena, nebo nechodi
viibec. Neudrzi viastni vahu
a/nebo se mu musi pomoci na
zidli nebo na koleckové
kreslo.

3. Obc¢as chodi

Obcas chodi b&hem
dne, ale na velmi kratké
vzdalenosti, s pomoci
nebo bez ni. Stravi
vétsinu smény na lizku
nebo na zidli.

4, Casto chodi
Alespoii dvakrat za
den chodi mimo
pokoj a v dobé bdéni
chodi na pokoji ale-
spoi jednou za dvé
hodiny.

MOBILITA

Schopnost ménit a

1. Zcela nepohyblivy
Bez pomoci neprovede ani
nepatrné zmeény polohy

2. Velmi omezen
Provadi obfasné nepatrné
zmény polohy téla nebo

3. Ponékud omezen
Samostatné provadi
Gasté, i kdyz nepatrné

4. Zadna porucha
Bez pomoci provadi
velké a Casté zmény

fidit polohu téla téla nebo koncetiny. koncetiny, ale neni schopen zmény polohy téla nebo polohy.
bez pomoci provést asté koncetiny.
nebo podstatné zmény.
VYZIVA 1. Velmi $patny 2. Pravdépodobné ne- 3. Dostacujici 4. Vynikajici
Nikdy nesni celé jidlo. dostatecny Sni pres polovinu Sni vétsinu kazdého
Obvykly vzorec Zridka sni vice nez 1/3 Zridka sni celé jidlo a obecné  vétSiny jidel. Sni celkem jidla. Nikdy neodmita

prijmu potravy

jakékoliv nabidnuté po-
traviny. Sni 2 porce nebo
méné bilkovin (masa nebo
mléénych vyrobki) za den.
Prijima tekutiny Spatné.
Neprijima tekuty dopinék
stravy.

NEBO

nesmi nic jist, nic pit
a/nebo je udrZzovan na
prahlednych tekutinach
nebo i. v. vice nez 5 dndi.

sni pouze asi ¥ jakékoliv
nabidnuté potraviny. Pfijem
bilkovin obsahuje pouze 3
porce masa nebo miéénych
vyrobk( za den. Ob¢as piijme
dopInék stravy.

NEBO

dostava méné nez optimalni
mnozstvi tekuté diety nebo kr-
meni sondou.

4 porce bilkovin (maso,
miééné vyrobky) za
den.

Obcas odmitne jidlo, ale
obvykle piijme doplnék,
kdyz je nabidnut
NEBO

piijima potravu sondou
nebo TPN, ktery
pravdépodobné spliiuje
nutriéni potieby.

jidlo. Obvykle sni
celkem 4 nebo vice
porci masa a
mlé&nych vyrobku.
Obcas ji mezi jidly.
Nevyzaduje do-
pliiovani.

TRENi A STRIH

1. Problém

Vyzaduje stiedni az max-
imalni pomoc pfi pohy-
bech. UpIné zvednuti bez
sklouznuti na loznim
povieceni je nemozné.
Casto sklouzava dolli na
lGzku nebo na zidli a
vyzaduje €asté polohovani
s maximalni pomoci. Spas-
ticita, kontraktury nebo
neklid vedou k témér
neustalému treni.

2. Potencialni problém
Chabé se pohybuje nebo
vyZzaduje minimalni pomoc.
Bé&hem pohybu kiize
pravdépodobné do urcité miry
klouZe na loznim povleceni,
Zidli, kurtech nebo jinych
pomtickach. Po vétsiné ¢asu
udrZuje relativné dobrou
polohu na zidli nebo na IGzku,
ale obcas sklouzne dolu.

3. Zadny zjevny prob-
Iém

Samostatné se pohy-
buje na IGzku a na zidli
a ma dostate¢nou sval-
ovou silu se béhem po-
hybu tplné zvednout.
Udrzuje dobrou pozici
na lGzku nebo v Zidli.

Celkové skore:

Zdroj: Mandysova et al., 2012



Priloha 4 Hodnoceni rizika vzniku dekubitii — Nortonova

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubitd

Schopnost Vék Stav KaZdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence

spoluprace pokozky onemocnéni

uplna 4 [ <10 | 4 | normalni 4 | zadné 4 | dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | aplna 4 | neni 4

mala 3| <303 |alerge 3 | DM, anemie 3 | zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo | 3 | casteéné 3 | obéas 3

omezena

Zastetnd | 2| <60 | 2 | vihkd 2 | kachexie, 2 | spatny 2 | zmateny 2 | sedacka |2 | velmi 2 | prevazné 2
ucpavani omezena moé&
tepen

Zadna 1|=>60|1|suchd 1 | obezita, 1 | velmi 1 | bezvédomi | 1 | lezi 1 | Zadna 1| moE + stolice | 1
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

Zdroj: Vyssi odborna $kola zdravotnicka a stiedni zdravotnicka Skola Hradec Kralové.



Priloha 5 Faze umirani dle E. Kiibler-Ross

Tabulka: Fize umirani podle Kiibler-Ross

.Ne, ja ne, pro mne to neplati.
1 Negace To neni mozné."
* 3ok, popirani  ,To je ur¢ité omyl"

JZameénili vysledky.”

Navazat kontakt, ziskat divéru.

- Pro¢ zrovna ja?"
2. ‘hlgn évl “vz . Ci je to vina?" Dovolit odreagovani, nepohorsovat se.
HVEpO Zlost na zdravotniky...
Hledani zazratnych Lékd, Lécitell,
3 Sml:u:égi' diet, povér. Ochoten zaplatit Maximalni trpélivost, pozor na podvodniky.
Syjeanavars cokoli. Cini velké sliby.
= Smutek z utrpéné ztraty. Trpélivost naslouchat, pomoci urovnat
4, Em!Fut' e.k Smutek z hrozici ztraty. vztahy, pomoci hledat feSeni (zajiténi
Strach o zajisténi rodiny. rodiny apod.).
Vyrovnani, pokora, skoncil boj, Mléenliva lidska pritomnost, drzet za ruku,
5 Smifeni je ¢as louceni. utfit slzu.
" souhlas .Dokonano jest.” Pozor! Rodina moZn4 potfebuje vice
Do twych rukou...” pomoci nez pacient.

Zdroj: Dubcova, 2011



Piiloha 6 Moderni hojeni rany dle faze hojeni B. Braun

Cerna nekroticka

Odstranéni suché

Zvih&eni rany hydrogelem, mechanicky
nebo chirurgicky debridement

o rana (neischemicka)* Malt nekrotické tkané * pfi onemocnéni perifernich tepen ranu
nezvihéujte
. Sucha fibrinézni Malé Odstranéni fibrinovych Mechanicky nebo chirurgicky debridement
~ rana povlaki, prevence infekce  podle potieby, ocisténi rany, zvihéeni rany
Stredni ' Mechanicky nebo chirurgicky debridement
. Vihka fibrinozni a3 Odstranéni fibrinovych podle potFeby, o¢isténi rany, podpora vihkého
© rana e povlaki, lécba exsudace prostiedi v rané k posileni autolytického
w3 debridementu
' Fibrinézni () Sitrded Odstrar.\énl fbrinavych O&isténi rany, podpora vihkého prostiedi
@ 2% granulujici rana 666 - A v rané k posileni autolytického debridementu
vysoké  podpora granulace
: Lécba exsudace, Ocisténi rany, vinké prostredi, ochrana nové
® Granulujicl rana 66 streni podpora granulace se tvorici tkané a okolni kiize
. Absorpce residuainiho : ;
Granulujici Ocidténi rany, ochrana nové se tvorici tkané
® az epitelizujici rana 6 Mal¢ ex?"'d?tu' podpore a okolni kiize
epitelizace
@ Epitelizujici rana Zadné Podpora epitelizace Ochrana noveé se tvorici tkané
66 Stfedni  SniZeni bakterialni O&isténi rany, prevence bakterialni
@ |Infikovana rana 666 az naloze, lécba exsudace, kontaminace z okolniho prostredi, podpora
vysoké  potlageni zapachu vihkého prostfedi v rané
Argogen M ibakteri
O Akutni rana ¢ az A: tlbzktenélnsobvaz. Ocisténi rany, prevence infekce
stiednj  20sorbee exsudace

Ohrozena kiize Zadné

Prevence dekubitd
I. stupné

Lokalni aplikace esencialnich mastnych kyselin,
sniZeni tfeni a odirani

Ohrozend kiize Zadné

Prevence poskozeni kize
v okoli rany, ochrana pred
maceraci

Ochrana zranitelnych nebo poskozenych mist

Zdroj: Braun, 2015
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Piiloha 8 Dotaznik ke kvantitativnimu vyzkumnému Seti‘eni

Vazena kolegyné¢, vazeny kolego,

dovolte, abych Vias pozadala o nékolik malo minut Vaseho
drahocenného casu k vyplnéni mého dotazniku k diplomové praci
Snazvem Management prdce sestry v septické ortopedii. Jejimz
cilem je zmapovat praci sestry v septické ortopedii. Rada bych Vas
ujistila, Ze sbér dat je anonymni a jeho vysledky budou pouzity
pouze k vypracovani diplomové prace. Proto Vas prosim, abyste
odpovidali pravdivé a pokud mozno, co nejpiesnéji. Par pokynii pred
zahajenim dotazniku: pokud neni v uvedeno jinak, je mozna vzdy
jen jedna spravna odpoveéd’, pokud zvolite moZnost ,,jiné*, prosim,
dopliite odpoved’. V piipade, Ze se jedna o otevienou otazku, prosim,
vypliite ji, jak nejlépe uznate za vhodné, neomezujte se na strohd
vyjadieni. Spravnou odpovéd’, prosim, viditelné oznacéte, napf.
zakrouzkovanim. Pokud mate néjaké nameéty a piipominky, které
Véam v dotazniku chybély, vepiste je, prosim, do piedposledni

otazky €. 42.

Vysledky vyzkumu naleznete v mé diplomové praci po obhéjeni

nebo uved'te kontaktni email, kam chcete, aby Vam byly vysledky

vyzkumu zasldny, a j4 Vam je po zpracovani vSech ziskanych dat

zaSlu.

Ptedem bych Vam chtéla moc podékovat za Vas ¢as a pomoc pii
dokondeni mého studia na Jihodeské univerzité v Ceskych
Bud¢jovicich, Zdravotné socialni fakult¢ v oboru Specializace

Vv oSetfovatelstvi — chirurgicky modul.
S pfanim hezkého dne a mnoha pracovnich i soukromych Gspéchi

Jana Hrachova.



OBECNA CAST 4) Mate v ramci svého povolani né¢jakou specializaci?

1) Jaké je Vase pohlavi? a. Magisterské studium + uved'te obor ....................
aké je Vase pohlavi? o
b. Specializace s atesta¢ni zkouskou + uved'te obor ......

a. Zena
c. Ne
b. Muz
2) Kolik je Vam let? 5) Jaka je délka Vasi praxe ve zdravotnictvi?
a. 18-25 a. Do 1 roku
b. 2635 b. Do b5 let
c. 36-45 c. 610 let
d. 46-55 d. 11-20 let

e. S56avice e. 21 avice let

3) Jaké je Vase vzdelani? 6) Na jakém pracovisti momentalné pracujete?

a. SZS v rezimu vieobecna sestra (do r. 2004) a. Chirurgickém

b. SZS v rezimu zdravotnicky asistent/ prakticka sestra b.

Ortopedickém
(od r. 2004) c. Infekénim
c. VOS d. Intenzivni péce
d. VS

€. Jiné,uvedte .. ..o



7) Jaka je Vase pracovni pozice?

a.
b.
C.
d.

Sestra u luzka
Staniéni sestra

Vrchni sestra

JINE, uvedte ...t

8) Kdo je ziizovatel Vaseho zdravotnického zafizeni, kde

pracujete?
a. Mcesto
b. Kraj
C. Ministerstvo zdravotnictvi
d. Soukromy vlastnik
. Jiné,uvedte ...t

9) Jaky je statut Vaseho zdravotnického zatizeni?

Fakultni nemocnice
Krajska nemocnice
Okresni nemocnice
M¢stska nemocnice

Soukroma nemocnice

SPECIFICKA CAST

10) Jak Casto se setkavate na svém pracovisti s nemocnymi
s infek¢ni ortopedickou diagnézou (osteomyelitida,
komplikace po endoprotézach apod.)?

a. Denné

o

Kazdy tyden alespon 1x

c. Kazdy mésic alesponl 1x

d. Kazdy ¢tvrt rok alespon 1x
e. Kazdy ptl rok alesponi 1x
f. Kazdy rok alespon 1x

g. Jiné,uvedte ..ot



11) Jak dlouhy je pobyt nemocného se septickou komplikaci 13) Monitorujete u nemocnych bolest?

nebo diagnézou u Vias na oddé€leni? (Muzete zvolit vice a. Rozhodné ano
moznosti) b. Spise ano

a. Ccado tydne c. Nevim

b. Ccal-2tydny d. Spise ne

c. Cca3-4tydny e. Rozhodné ne
d. Cca5-6tydnd

e. Cca7-8tydni
f. Déle jak 8 tydnt

14) Jak je nemocnému zajisténa rehabilitacni péce?

a. Zajistuje fyzioterapeut dle indikace 1¢kate

o

_ Zajistuje pouze sestra dle indikace 1¢kate
g. Opakované se vraceji

C. Zajistuje sestra i fyzioterapeut
12) Jak nej¢astéji konéi hospitalizace nemocného u Vas na d. Nerehabilitujeme s nemocnymi
odd¢leni? e. Nevim
a. Preklad na JIP/ARO fooJinéd,uvedte ..ot

b. Pteklad na standardni oddéleni

C. Propusténi do ambulantni péce

d. Propusténi do domaci péce (Homecare apod.)
Nésledna péce (LDN, NP apod.)

f. Rehabilita¢ni odd¢leni

@

g. Jiné,uvedte ..ottt



15) Vyuzivate u nemocnych se septickou komplikaci néjaka

zvlastni opatfeni u Vas na oddéleni?

a.
b.
C.
d.

e.

Rozhodn¢ ano
Spise ano
Nevim

SpiSe ne

Rozhodné€ ne

16) Jak k nemocnému se septickou komplikaci pfistupujete?

a.

Izolujeme ho od ostatnich nemocnych na samostatny
pokoj (1IZOLACE)

Pecujeme o n&j formou bariérové péce

Nijak ho neodliSujeme od ostatnich nemocnych
Podle vysledku stéru z rany

Jsme oddéleni pouze pro septické pacienty, tudiz
1zolujeme jen nemocné s infekénim agens, které by
mohlo ohrozit ostatni nemocné (MRSA, VRSA
pozit., Clostridie apod.)

JIné, uvedte ...

17) Co patii do zasad péce o nemocného v izola¢nim rezimu u

Vas na oddéleni? (Muzete zvolit vice moznosti)

a.
b.

C.

o« S o

Samostatny pokoj pro nemocného, tzv. IZOLACE.
Bariérova oSetfovatelské technika.

Nemocny ziistdva mezi ostatnimi nemocnymi,
dodrzujeme bariérovy zpuisob osetfovani.
Vyhrazeni pomtcek jen pro nemocného piimo na
pokoji.

Nemocny je zafazovan na konec programu.
Potadi v péci nijak neovliviiujeme.

Omezeny rezim navstev.

Oznaceni vSech dokumentti IZOLACE.

Veskery odpad vcetné pradla od nemocného
oznacujeme jako infekéni.

Odpad ani pradlo od nemocného nijak specialné
netfidime.

Nemocny se smi voln¢€ pohybovat po oddéleni.

Nemocny nesmi opustit pokoj.



18) Znate rozdil mezi izola¢nim rezimem a bariérovym
oSetfovanim nemocného?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné ne

Pokud jste odpovédéli ROZHODNE ANO/SPISE ANO, prosim
uved'te jaky:

19) Dodrzujete zasady izola¢niho nebo bariérového osetiovani
nemocného?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné ne

20) Jaké sesterské zaznamy obsahuje dokumentace nemocného u

Vas na oddéleni? (U kazdé moznosti zvolte miru

pravdépodobnosti 1 = nepouzivame, 5 = pouzivame vzdy)

1 | OSetiovatelska anamnéza 112 |3 |4]5
2 | Edukacni karta 1 2 3|14 1|5
3 | Zaznam fyziologickych funkci 1123|415
4 | Zaznam méfeni glykemie 112 |3 |4]5
5 | Nutri¢ni screening 112 |3 |45
6 | Hodnoceni Body mass indexu =
1123|415
BMI
7 | Barthelav test 1 2 31415
8 | Test instrumentalnich dennich
1123|415
¢innosti
9 | Madonova klasifikace zilnich
1123|415
vstupil
10 | Vyhodnoceni rizika vzniku
1123|415
dekubitl podle Nortonové
11 | Vyhodnoceni rizika vzniku
1123|415

dekubitl podle Bradenové




12

Vyhodnoceni rizika vzniku

26

Informovany souhlas

. - 112 (3|45 . 112 ]3] 4
dekubith podle jiné, uved’te S poskytovanim informaci
13 | Vyhodnoceni rizika padu 1 2|1 3415 27 | Informovany souhlas s hospitalizaci | 1 2 3| 4
14 | Hodnoceni bolesti — vizudlni 11213145 21) Myslite si, Ze mate dostatek znalosti v oblasti septické
analogova skala bolesti ortopedie?
15 | Hodnoceni bolesti podle Melzacka 1 213415 2 Rozhodné ano
16 | Numericka Skala hodnoceni bolesti 112 |3 |4]5 b. Spise ano
17 | Hodnoceni stavu nemocného ‘
o 1 2 3 4 5 c. Nevim
(hlaseni sester) d. Spise ne
18 | Osetrovatelské problémy + Lol alals e. Rozhodné ne
intervence + jejich hodnoceni
19 | Zaznam péce o rany, dekubity 112132 5 22) Mate moznost vzdélavat se v septické ortopedii, popft.
.
20 | Polohovaci zaznam 1123|465 chirurgii’
- — a. Rozhodné ano
21 | Hodnoceni stavu ktze 112 |3 |4]5
- b. Spise ano
22 | Glasgow coma skére = GCS 112 |3 |4]5
- - - c. Nevim
23 | Ptijem a vydej tekutin 112 3|45
d. SpiSe ne
24 | Sesterska propoustéci/piekladova
) 112 |3 |4]5 e. Rozhodné ne
zprava
25 | Zaznam o pouziti ptistrojového
1123|465

vybaveni




Pokud jste odpovédéli ROZHODNE ANO/SPISE ANO, prosim, 25) Potadate v ramci Vaseho oddéleni/nemocnice odborné
uved'te jak. seminafe v oblasti novinek, které se udaly v septické
ortopedii, kde se s novinkami vzajemné seznamujete?

a. Rozhodné ano

23) Jste ochotni vzde€lavat se v oblasti zdravotnictvi i ve svém b. Spise ano
volném Case? c. Nevim
a. Rozhodn¢ ano d. SpiSe ne
b. SpiSe ano e. Rozhodné ne
c. Nevim

26) Myslite si, Ze je vedeni naklonéno k modernizaci a zavadéni

o

SpiSe ne _ o
inovaci z oblasti hojeni ran do praxe?

e. Rozhodné ne
a. Rozhodné ano

24) Sledujete aktivné novinky ve svém oboru? b. Spise ano
a. Rozhodné ano c. Nevim
b. Spise ano d. SpiSe ne
c. Nevim €. Rozhodné ne
d. Spise ne

e. Rozhodné ne



27) Jakym zpisobem pecujete o rany?

a.
b.

o o

Sestra sama bez 1¢kare
Specializovana sestra ,,ranhojicka*
Pouze 1¢kaft, sestra asistuje

Jiny,uvedte .........ooooiiiiiiii

28) Pozivate moderni materialy k hojeni rany dle faze hojeni?

a.
b.
C.
d.
e.

Rozhodné ano
SpiSe ano
Nevim

SpiSe ne

Rozhodné€ ne

29) Pouzivate k hojeni ran moderni metody?

a.
b.

C.

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
nevim

Spise ne

Rozhodné ne

Pokud jste odpovédéli ROZHODNE ANO/SPISE ANO, vypiste,

jaké metody uzivate u Vas na odd¢leni.

30) Myslite si, ze mate dostatek materialniho zabezpeceni pro
1é¢bu rany v jakékoliv fazi hojeni?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne

e. Rozhodné ne



31) Vyuzivate k 1é¢bé ran u Vas na oddéleni podtlakovou terapii

(NPWT)?
a. Ano
b. Ne
c. Nevim

Na otazky 32 — 35 odpovidejte pouze v pripadé, Ze s NPWT na

oddéleni pracujete, dékuji.

32) Vyuzivate moznosti proplachu u nékterych pfistroji
k NPWT?
a. Rozhodné ano
b. Spise ano
c. Nevim
d. Spise ne
e. Rozhodné ne
33) Jak dlouho obvykle nemocni NPWT u Vas na oddéleni maji?
Prosim, Uvedte. .....vvviiiiiiii
34) Jak casto se NPWT u Vas na oddéleni pievazuje? Prosim,

LU AT I (=T

35) Pievaz NPWT provadite:

a.

c
d.

Na oddéleni na mist¢ k tomu ur¢eném za dodrzeni
aseptickych podminek.

Na oddéleni, na pokoji nemocného za dodrzeni
aseptickych podminek.

Na oddéleni bez dodrzeni aseptickych podminek.

Na operacnim sale.

36) S jakymi zilnimi vstupy mate na oddéleni nemocné

nejcastéji? (Muzete zvolit vice moznosti)

a.

o

o o

o Q S o

PZK (periferni zilni katétr) po celou dobu
hospitalizace

PZK pouze na zagatku 1é¢by, pozdéji CZK
CZK (centralni Zilni katétr) ihned od za¢atku
PICC katétr

MIDLINE katétr

Implantabilni port

V zavislosti na 1écbé

JIné, uvedte ..o



37) Jak o zilni vstupy pecujete? (U kazdé moznosti zvolte miru

nepievazuji, pokud

to neni nutné.

pravdépodobnosti)
Pii zavadéni Rozhodné | Spise | Nevim | SpiSe | Rozhodné
ey ano ano ne ne
respektuji zasady
vybéru mista
zavedeni véetné
velikosti kanyly.
Pii zavadéni Rozhodné | Spise | Nevim | SpiSe | Rozhodné
v e . ano ano ne ne
dodrzuji asepsi.
Pii zavadéni vstupu Rozhodné | Spise | Nevim | SpiSe | Rozhodné
. ano ano ne ne
na asepsi moc
nedbam.
Vidy dodriuji délku | Rozhodné | SpiSe | Nevim | SpiSe | Rozhodné
, ano ano ne ne
zavedeni vstupu
vcetné prevazil a
jejich kontroly dle
SOP (standard
osetfovatelské péce).
Vzdy dodrzuji délku Rozhodné | SpiSe | Nevim | SpiSe | Rozhodné
ano ano ne ne

zavedeni vstupu, ale

Vstup ponechavam Rozhodné | SpiSe | Nevim | SpiSe | Rozhodné

d() doby, nei si ano ano ne ne

nemocny zacne

stézovat nebo jsou

patrny znamky

infekce.

Pokud dojde dle Rozhodn¢ | SpiSe | Nevim | SpiSe | Rozhodné

hodnotici stupnice ane ane e ne

ke znamce zanétu,

vstup ihned

odstranim a zahdjim

1é¢bu zanétu.

Pokud dojde dle Rozhodné | Spise | Nevim | SpiSe | Rozhodné
ano ano ne ne

hodnotici stupnice
ke znamce zanétu,
vstup ihned
odstranim a

informuji 1ékafe.




STOP.

14

Do vstupti aplikuji

heparinovou zatku.

Rozhodné
ano

Spise
ano

Nevim

Spise
ne

Rozhodné
ne

15

Pfi odstraiiovani
dlouhodobého
vstupu (CZK, PICC,
MIDLINE katétr)
zasildm konec
vstupu na
mikrobiologické

vySetteni.

Rozhodné

ano

Spise

ano

Nevim

Spise

ne

Rozhodné

ne

Pééio vstupy Rozhodné | Spise | Nevim | Spise | Rozhodné
d 1 v ano ano ne ne
pravidelné
9 | zaznamenavam do
dokumentace
(kazdou sménu).
Pied aplikaci vstup Rozhodné | Spise | Nevim | SpiSe | Rozhodné
. . .. ano ano ne ne
vzdy odezinfikuji
10 ,
postiikem a nechdm
oschnout.
Pied aplikaci vstup Rozhodné | Spise | Nevim | SpiSe | Rozhodné
. . .. ano ano ne ne
vzdy odezinfikuji
11
¢tvereCkem
s dezinfekci.
Pred aplikaci se Rozhodné | Spise | Nevim | SpiSe | Rozhodné
vstupem nic ano ano ne ne
12
nedé€lam, rovnou
aplikuji.
Pravidelné provédim Rozhodn¢ | SpiSe | Nevim | SpiSe | Rozhodné
ano ano ne ne
13 | proplach vstupu

metodou START -




38) Myslite si, ze mate dostatek ¢asu na komunikaci

S nemocnymi?

a.
b.

13

Rozhodn¢ ano
Spise ano
Nevim

SpiSe ne

Rozhodné€ ne

39) Na jaké téma obvykle s nemocnymi hovotite?

a.

Nezbytné informace k vykoniim a zédkrokim, které
budou nasledovat.

Informace obecného charakteru (navstévy, rezim dne,
dieta, pohybovy rezim apod.), prosté pracovni
problematika.

Zajimam se nejen o pracovni stranku komunikace, ale
kdyz je Cas, tak 1 0 potfeby nemocného.

Zajimam se o potieby nemocného a zaroven sdéluji i
pracovni véci.

Nemocného vzdy vyslechnu, i kdyz to znamena, Ze se

mi nastavi dalsi prace.

Vzhledem k tomu, ze nemocni u nas na oddéleni travi
dost casu, tak po néjaké dobé uz se omezuji jen na
nejnutnéjsi konverzaci.

Moc nekomunikuji, citim se z nich vycCerpand/y

JINE, Uvedte .

40) Myslite si, ze nemocnym komunikace s personalem u Vas na

odd¢leni vyhovuje (obsah, délka apod.)?

a.
b.

Rozhodn¢ ano
SpiSe ano
Nevim

SpiSe ne

Rozhodné€ ne



41) Co patii do managementu prace sestry v septické ortopedii u

Vs na oddé€leni? (U kazdé moznosti zvolte miru

pravdépodobnosti 1 = nedélame, 5 = délame vzdy)

(PMK, NGS apod.)

1 | Pfijem nemocného 1123
2 | Preklad/propusténi nemocného 112 |3
3 | Vyhodnocovani testt (dekubity, AR
riziko padu apod.)
4 | Zajisténi edukace nemocného 112 |3
5 | Stanoveni oSetfovatelskych diagnéz | 1 | 2 | 3
6 | Stanoveni oSetfovatelskych
_ ) 112 |3
intervencl
7 | Hodnoceni osetfovatelského planu 112 ] 3
8 | Zajisténi zilnich vstupl vV ramci
kompetenci L2
9 | Péce o Zilni vstupy 1123
10 | Zajisteéni vSech ostatnich
invazivnich vstupti (PMK, NGS 1123
apod.) v ramci kompetenci
11 | PécCe o ostatni invazivni vstupy 112 |3

12 | Péce o luzko a luzkoviny
1123|415
nemocnych
13 | Hygienicka péce u nemocnych 1123|415
14 | Prevence dekubitl 1123|415
15 | Péce o dekubity 112|345
16 | Prevence imobiliza¢niho syndromu 1123|415
17 | Fyzioterapie s nemocnymi v ramci
112 |3 |4]|5
kompetenci
18 | Zajistovani polohovani nemocnych | 1 | 2 | 3 | 4 | 5
19 | Zajistovani stravy nemocnym p.o. 1 12| 3]4]5
20 | Zajistovani vyzivy nemocnych i.v.
! Ay Y 112 |3 |4]|5
formou
21 | Zajistovani vyzivy pomoci sondy,
! ) yAVYP Y 1123 |4]5
PEG, stomie
22 | Vyhodnocovani fyziologickych
Y Y SIEE 112 |3 |4]|5
funkci
23 | Odbér biologického materialu (moc,
) 1123 |4]5
stolice, krev, sekrety)
24 | Hodnoceni laboratornich vysledkt 1123|415




V ramci kompetenci 40 | Pfiprava nemocnych na operacni L2l alals
25 | Péce o potieby nemocnych 112 |3 |4]5 vykony
26 | Komunikace s nemocnymi 112|345 41 | Péce o nemocné po opera¢nim tlalalals
27 | Pfevaz ran 112|345 vykonu
28 | Péce o kompenzacni pomucky 42 | Sledovéni bilance tekutin 1123 |4]5
nemocnych (zubni protézy, 112|345 43 | Péce o drény a drenazni systémy 112|345
naslouchadla apod.) 44 | Monitorace bolesti 1123 |4]5
29 | Dezinfekce povrchi 112|345 45 | Péce o dychaci cesty nemocného 1 12| 3]4]5
30 | Dezinfekce nastroji a pomicek 112|345 46 | Komunikace s rodinou nemocného 112|345
31 | Sterilizace nastroju 112|345 47 | Ptiprava izolace/bariérového
32 | Péce o vyprazdnovani nemocnych 112|345 osetfovani v pfipad¢ potieby L2343
33 | Aplikace klyzma 112 |3 |45 48 | Péce o zemielého 112 |3 |4]|5
34 | Péce o nemocné se stomii 112|345 49 | Prace s dokumentaci zemielého
35 | Péce o inkontinentni nemocné 1123|415 (uloZeni cennosti) ALY
36 | PInéni ordinaci Iékare 1 2 3 4 5 50 | Péce o ptibuzné zemielého 1 2 3 4 |5
37 | Ptiprava sterilniho stolku 112|345 51 | Péce o umirajiciho - doprovazeni 1 12| 3]4]|5
38 | Asistence u malych chirurgickych 52 | Péce o umirajiciho — zajisténi
1123|415 1123 |4]5
vykonti ptitomnosti rodiny
39 | Pfiprava nemocnych na clolalals 53 | Péce o umirajiciho — zajisténi tlolalals

diagnosticka vySetieni

kaplana




54 | Zajisténi paliativni péce 112|345 vizitach

55 | Prace s dokumentaci nemocného 1123|415 70 | Asistence pii lékatskych vizitach

56 | Zajisténi bezpecnosti nemocného 1123|415 71 | Odvoz nemocnych na a

57 | Pfedani sluzby mezi sménami 112|345 z operacniho salu

58 | Priprava a podani 1ékt p.o. 112|345 72 | Asistence l€kati u zavadéni

59 | Priprava a podani 1ék s.c. 112|345 invazivnich vstupt, které nema

60 | Pfiprava a podani 1ékd i.v. 1123|415 sestra v kompetenci

61 | Ptiprava a podani 1€kt jinou cestou 73 | Vypisovani poukazli na pomticky
(p.r., i.0., naplast, mast apod.) Lle]s4)° V ramci kompetenci

62 | Prace s pfistrojovym vybavenim 74 | Vypisovani zadanek
(monitory, davkovace, pumpy 112|345 75 | Nezavisla sesterskda ¢innost ostatni
apod.) 76 | Dopliovani materialu na osetfovaci

63 | Kontrola glykémie 112 |3|4]|5 jednotku

64 | Prevence TEN 112|345 77 | Objednavky materialu pro

65 | Pfiprava a podani transfuznich oSetfovaci jednotku
ptipravkl v rdmci kompetenci L2342 78 | Objednavky 1€kt pro oSetfovaci

66 | Resuscitace v ramci kompetenci 1123|415 jednotku

67 | Registrace EKG 112 |3]41]5 79 | Objednavky ostatniho potfebného

68 | Prace s pocitatem 112|3|4)|5 pro oSetfovaci jednotku

69 | Planovani a i¢ast na sesterskych 112 |3 |4]5 80 | Zajisténi bezpeCnosti svého zdravi a




ostatnich spolupracovnikii

81 | Vzdélavani se ve volném ¢ase

V oblasti zdravotnictvi

82 | Ucast na vzdé&lavacich akcich

V ramci zdravotnictvi

83 | Planovani péce u jednotlivych

nemocnych

84 | Planovani smén pro personal 112 |3 |4

42) Mate jesté néjaké naméety nebo piipominky k tomuto
vyzkumu?

a. Ano, uvedte

43) Chcete zaslat vysledky vyzkumu na email?

a. Ano, uved’te

Zdroj: vlastni




Priloha 9 Otazky k rozhovorim

Otazky k rozhovoru s pacienty

a) Uvod — predstaveni, vysvétleni ditvodu rozhovoru
b) Vlastni rozhovor — slozeny z uzavienych a otevienych otazek, u uzavienych
otazek bude nasledovat doptani nebo prosba o rozvedeni dané odpoveédi

¢) Demografické a rozdélovaci udaje — vek, pohlavi, hospitalizace, typ nemocnice

ROZHOVOR

1) Kolik je Vam let?

2) Jaké je vase pohlavi?

3) Jaké je vase vzdelani?

4) V jakém typu nemocnice jste hospitalizovany/a? (FN, krajska, okresni,
soukroma — popft. doplnim j4)

5) O jaky typ hospitalizace se jedna? (akutni, planovana, rozhovor po propusténi
z hospitalizace)

6) Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

7) Jak dlouho uz jste hospitalizovany/a?

8) Jaky jste mél/a pocit ze seznameni s personalem odd¢leni pii piijmu?

9) Myslite si, Ze se Vam piedstavil kazdy, kdo o Vas pecoval? Jakym zptisobem se
Vam personal predstavoval?

10) Bylo Vam vzdy feceno, co se s Vami bude dit?

11) Mél/a jste piedstavu o Casovém harmonogramu oddéleni? Byl jste s nim
seznamen pii piijmu?

12) Mél/a jste moznost pokladat dotazy na rezim dne? Pokud ano, v jakém rozsahu
Vam byly Vase dotazy zodpovezeny.

13) Jak byste charakterizoval/a rezim dne béhem Vasi hospitalizace?

14) Je néco, co byste rad/a zménil/a na rezimu dne pokud by to §lo?

15) Jakym zptisobem probihalo sdélovani informaci?

16) Nabizel Vam personal aktivné vysledky Vasich vySetieni?

17)Kdyz jste se zeptal/a na vysledky vySetieni, byly Vam zodpovédné a
srozumitelné vysvétleny?

18) Vénoval Vam pfi vysvétlovani personal dostatek ¢asu? Zmenil byste néco?



19) Mohl/a byste mi, prosim, popsat, jak u Vas probihala vizita?

20) Kde jste travil/a hospitalizaci? (izolace, spole¢ny pokoj)

21) Muzete mi popsat, jak Vam vyhovoval pobyt na izolaci?

22) Vnimal/a jste néco pozitivniho na izolaci? Rozved’te svoji odpovéd’, prosim.

23) Vnimal/a jste néco negativniho na izolaci? Rozved'te svoji odpovéd’, prosim.

24) Je néco, co Vam chybélo na izolaci? Rozved’te svoji odpoveéd’, prosim.

25) Muzete mi, prosim, popsat, jak jste vnimal/a personal, ktery k Vam na izolaci
chodil? (komunikace, péce o Vas, uzivani OOPP, délka navstévy u Vas...)

26) Jak dlouha je/byla Vase hospitalizace?

27) Byl/a jste po celou dobu hospitalizace na stejném oddéleni?

28) MuZzete mi, prosim, popsat, jak se k Vam personal choval v pribéhu Vasi
hospitalizace? (od zacatku do konce, zmény v chovani, komunikaci apod.)

29) Dochazel za Vami fyzioterapeut? Pokud ano, jak rehabilitace probihala?

30) Popiste mi, prosim, jak Vam vyhovovalo podavani stravy bé&hem vasi
hospitalizace? (zptsob, teplota, chut’, misto...)

31) Mél jste moznost vybéru stravy? Pokud ano, jak vybér probihal.

32) Navstivila Vas béhem hospitalizace nutricni terapeutka? Nebo bylo Vam
doporuceno néjaké dietni omezeni/doporuceni personalem oddéleni? Jakou
formou tak bylo uc¢inéno?

33) Byl/a jste béhem hospitalizace vyzvan/a ke kontrolnimu vazeni?

34) Popiste mi, prosim, jak probihal Vas pfijem na oddéleni?

35) Ptijde Vam, Ze Vas pfijmova administrativa zatéZzovala?

36) Mél/a jste moznost pieCist si veSkeré dokumenty, které jste v prub&hu
hospitalizace podepisoval/a?

37) M¢l/a jste moznost klast dotazy k vyhontim, které jste podstupoval/a? Prosim,
rozved'te.

38) Jak jste vnimal/a zajem personalu o Vase potieby, piani?

39) Jak jste vnimal/a nabidku feSeni Vasich potieb, ptani?

40) Reagoval vzdy personal na VaSe pozadavky? Popt. vysvétlil divod, proc¢
nereaguje?

41) Jak byste charakterizoval/a zpisob komunikace sester s Vami?

42) Jak byste charakterizoval/a zpisob komunikace mezi personalem?

43) Mohl/a byste mi, prosim, popsat, jak vypadal bézny rozhovor mezi Vami a

personalem?



44) Mohl/a byste mi popsat, jak na Vas pusobila neverbalni komunikace personalu?
Prosim, rozved'te. (o¢ni kontakt, gesta, hlas, tetovani, vzhled, chovani apod.)
45) M¢l/a jste moznost rozhodovat/spolurozhodovat o postupu své 1é¢by? Pokud
ano, jak?

46) Myslite si, ze jste byl/a v prub&hu hospitalizace pIn¢ informovan/a o Vasem
zdravotni stavu? Vysvétlete, prosim, pro¢ si myslite ze ano x ne.

47) Mohl/a byste mi, prosim, popsat, jak jste vnimal vybaveni oddéleni (zazemi,
TV, pokoje, spol. mistnost apod.) a vliv na Vasi hospitalizaci?

48) Vnimal/a jste béhem hospitalizace n&jaké existencni otazky? Byla Vam vstiicné

nabidnuta pomoc od personalu?

Zdroj: vlastni



9 Seznam zkratek

ADL

ATB

ARIP

BM

BMI

BR

BRI

CT

GCS

GLY

HAI

HCAI

CHV

IADL

IMS

Test vSednich dennich ¢innosti
Antibiotika
Anesteziologicko-resustina¢ni a intenzivni péce
Biologicky material

Body Mass Index

Bariérovy rezim

Bariérovy rezim/izolace

Pocitacova tomografie

Centralni zilni katétr

Ceska republika
Diagnéza/diagnosticky

Fyziologické funkce

Gauge (velikost kanyly)

Glasgow Coma Skore

Glykémie

Nakaza souvisejici s poskytovanim zdravotni péce
Healthcare associated infection
Chirurgicky vykon

Izolace

Intravendzni

Test instrumentalnich dennich ¢innosti

Imobiliza¢ni syndrom



MRI

MZ CR

NGS
NLZP
NPT
NPWT
ON

OOPP

p.o.
p.p.
P+P
PEG
PMK
PZK
RD
RTG

S.C.

Informovany souhlas

Invazivni vstup

Komunikace

Magneticka rezonance

Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky
Nemocny

Nasogastricka sonda

Nelékatsky zdravotnicky pracovnik
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