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ABSTRAKT

Problematika Zivot ohroZujicich stavii v akutni mediciné

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit, jak sestry na pracovisti intenzivni
mediciny v prubéhu vykonu svého povolani zvladdaji a prozivaji nejCastéjsi krizové
situace, které se v této oblasti vyskytuji.

Teoreticka Cast obsahuje obecnou charakteristiku oboru akutni péce, jeho
zakladni ¢lenéni na tii stupné, persondlni vybavenost ltizek, vzdélani a kompetence
sester, které v tomto oboru pracuji. Podrobnéji jsou v teoretické Casti z oSetfovatelského
pohledu popsdny mozné akutni zivot ohrozujici stavy, které mohou vyustit az v ndhlou
zastavu obchu. Popsany jsou zde 1 specifika kardiopulmondlni resuscitace ve
zdravotnickém zafizeni a stres, ktery k tomuto oboru neodmysliteln¢ patii a je nedilnou
soucasti prace sestry v intenzivni péci.

Pro dosazeni vySe zminéného cile a podrobngj$i zmapovani dané
problematiky byly stanoveny celkem 4 dil¢i cile:

Zjistit miru pfipravenosti sester pracovat na téchto oddélenich.

Zjistit, zda ovlivni specializa¢ni studium pfipravenost na krizové situace.

Zjistit, zda se méni postoj sester ke krizovym situacim po uplynuti urcité
doby praxe.

Zjistit prozivani a zvladani krizovych situaci u sester v tomto oboru.

Praktickou Casti této bakalaiské prace je zrealizovany kvalitativni vyzkum
formou polostandardizovanych rozhovord s osmi sestrami a nasledna obsahova analyza,
kterd byla zpracovdna pomoci techniky otevieného kodovani. Stanoveno bylo 23
kategorii a u n¢kterych byly stanoveny jes$té podkategorie. Pro lepsi ptehlednost
u kategorii 2,3,7,9,10 a 19 byla data vloZena do kategoriza¢nich tabulek.

Z vyzkumného Setfeni vyplynulo, Ze polovina sester, které uvedly SZS jako
jediné absolvované studium, ho zéaroveit hodnoti jako nedostacujici v pfipravé, pouze
jedna ze sester, kterd v rozhovoru uvedla specializacni vzdélani, se citila pfipravena na
jednotce intenzivni péée pracovat. Casteéné pfipravena se citila sestra, ktera absolvovala

studium na vys$$i odborné Skole. Miru pfipravenosti 1ze hodnotit i dle toho, jaké pocity



sestry tésn¢ po nastupu na oddéleni intenzivni péce uvadeéji. Pouze jedna sestra uvedla,
ze se citila dobfe, vSechny ostatni udavaly negativni prozitky, jako jsou strach a stres,
pojici se s riznymi situacemi. Vysledkem Setieni tedy je, Ze sestry tésn¢ po nastupu na
oddéleni intenzivni péce nejsou dostatecné teoreticky piipraveny a zpusobuje jim to
jisté potize ve smyslu negativnich prozitki, jako je stres. Z této vyzkumné otazky ndm
vzesla hypotéza ¢. 1: Po nastupu na oddéleni intenzivni péCe nejsou sestry dostatecné
teoreticky piipraveny.

Déle vyzkumem bylo zjisténo, Ze specializa¢ni studium absolvovalo celkem
6 sester, jedna ho méla ukonceno jiz pted nastupem na JIP a u jedné studium prave
probiha. Vsechny sestry, které studium absolvovaly, ho hodnoti jako velice prospésné
pro svou dalsi praxi a odpovédély, ze se v soucasné dobé¢ citi pfipravené, pouze sestra,
kterd nemé absolvované Zadné studium v oboru intenzivni péce, se citi byt na krizové
situace Vv soucasné dob¢ nepfipravena. Z vyzkumné otazky vzeSla hypotéza ¢&. 2:
Specializa¢ni studium ma pozitivni vliv na zvladani krizovych situaci sestrami.

Pro dosazeni tfetiho cile bylo porovnavdno zvladani a prozivani krizovych
situaci na zaCatku praxe a Vsoucasné dobé. Naprosto totozné odpovédély v obou
kategoriich tfi sestry. Dvé neuvedly za krizové Zadné stavy a pro jednu je boj
0 pacientliv Zivot ve své praxi stale zatézujici situaci. U dvou sester doSlo k vymeéné
resuscitace za zadné krizové situace, konflikty na pracoviSti uvedla jedna sestra
a u zbylych dvou sester doSlo pouze k nevyznamnym zméndm. Zajimavé vsak je, Ze
pokud byly sestry pfimo dotazovany, zda ma délka praxe vliv na zvladani krizovych
situaci, uvedly kromé jedné sestry vSechny, ze ma vliv pozitivni. Z vyzkumu tedy
vyplyva, ze délka praxe zadsadnim zpiisobem krizové situace u sester na JIP neméni,
hodnoceni sestrami je vSak odliSné, jak samy sestry uvadéji, délka praxe a urcita
ritualizace v jednotlivych vykonech zvySuje u sester pocit klidu a jistoty. To vSak
nemusi vzdy zvySovat kvalitu poskytované péce.

Cil ¢tyfi pomohla zjistit vyzkumnad otdzka: Jaké pocity maji sestry pfi feSeni
krizovych situaci? Nejcastéji uvedenou odpovédi je rozvaha a klid, racionalni mysleni
uvedly sestry dvé a rychlost v rozhodovani tii, urcita forma stresu se objevila ve dvou

pfipadech. Zajimavé vSak je, ze pokud byly sestry dotazovany na mozné divody



k odchodu z oddéleni, objevila se velice Casto odpovéd zaméfena na problémy
v managamentu, kolektivu a mezilidskych vztazich, uplné spokojeny jsou v zamé&stnani
pouze dv¢ sestry. Jak bylo z odpovédi sester patrné, sebekontrola ve zvladani krizovych
situaci hraje velkou roli. Otazkou vsak je, zda se sestram z oSetfovatelského procesu tak
trochu nevytratil sdm pacient.

Vysledky této bakalaiské prace by mohly byt inspiraci pro manazery

V oSetfovatelstvi.
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Krizové situace, stres, vSeobecna sestra, vzdélani sester, zivot ohrozujici

stavy.



ABSTRACT

Issues relating to life-threatening conditions in emergency medicine

The purpose of the bachelor’s thesis at hand was to determine how nurses
working in Intensive Care Units, in the course of their professional practice, cope with
and experience the most common emergency situations that occur in the said field.

The theoretical part provides general characteristics of the field of acute care,
its basic division into three stages, staff/bed rate, and education and skills of the nurses
working in this field. This part also contains descriptions, given in greater details from
nurses’ perspective, of possible acute life-threatening conditions, which may result in
sudden cardiac arrest. Described are also specifics of cardiopulmonary resuscitation,
carried out at a health care facility, and stress, which is inherent in and inseparable from
nurses’ job in intensive care.

In order to achieve the above-mentioned target and to observe the given
issues in detail, four sub-goals were specified:

To determine the level of preparedness of nurses to work in such
departments.

To determine whether specialized study program can influence preparedness
for crisis situations.

To determine whether nurses change their attitudes to crisis situations after a
period of practice.

To determine how nurses in this field experience and cope with crisis
situations.

The practical part of the bachelor’s thesis in question introduces a completed
qualitative research based on semi-standardized interviews, which were held with eight
nurses, and consequent content analysis, which was accomplished through open coding.
There were determined 23 categories and other sub-categories. For better clarity, data in
categories 2,3,7,9,10 and 19 were put into categorization tables.

The conclusion of the research is as follows: half of the nurses who claimed

that secondary school of nursing had been their only completed study program



unanimously assessed the ability of such education to prepare for real-life conditions as
inadequate. There was only one nurse who stated she had completed a specialized study
program and she felt ready to work at ICU. Partially prepared was a nurse who had
completed her studies at a higher vocational school. The level of preparedness can also
be assessed from feelings described by nurses at the time soon after they started
working at ICU. Only one nurse declared she had felt all right; the others described
negative feelings such as anxiety and stress related to various situations. The survey’s
conclusion is that nurses are not sufficiently prepared on theoretical level soon after
they start their work; and this causes them certain difficulties in terms of negative
feelings including stress, for instance. Therefore the survey question led to hypothesis
No. 1: Nurses are insufficiently prepared on theoretical level when they start their work.

The survey further discovered that the total number of nurses who had
completed specialized study program was 6; one nurse had completed this program
already before she started to work at ICU, and one nurse is currently participating in the
program. All nurses who already finished the study program assess it as very helpful for
their further practice and responded they feel prepared at present; only the nurse who
has never completed any study program in the field of intensive care feels that she is not
prepared for crisis situations at the moment. That is why the survey question led to
hypothesis No. 2: Specialized study program has a positive impact on how nurses
handle crisis situations.

To reach the third objective, the survey compared how nurses dealt with and
experienced crisis situations at the start of their practice and at the time the survey was
carried out. Three nurses had identical answers in both categories. Two did not indicate
any situation as critical, and one still finds the fight for patient’s life burdensome. Two
nurses replaced ‘resuscitation” with ‘no crisis situation’; one nurse mentioned ‘conflicts
in the workplace’, and two remaining nurses only described insignificant changes. The
interesting point is that, when directly questioned whether the length of their practice
has impact on how they handle crisis situations, all nurses but one responded that the
impact is positive. The survey concludes that the length of practice does not essentially

change nurses’ perception of crisis situations at ICU; nurses’ personal assessment is



different, though; as nurses said, the length of practice and a certain degree of
ritualisation in individual acts increases the feelings of safety and peace in nurses.
However, this might not have to improve the quality of the care provided.

Objective No. 4 was reached with the help of the following survey question:
What feelings do nurses have when they handle crisis situations? Most frequent answer
was staying balanced and composed, two nurses said rational thinking, and three nurses
mentioned speed in decision-making process; a certain form of stress was observed in
two cases. Interestingly, the nurses were asked what would be possible reasons for
leaving the department. Very frequently, the answers touched issues related to general
management, problems in the team and in interpersonal relationships; only two nurses
were fully satisfied with their jobs. The nurses’ answers made apparent that self-control
while coping with crisis situations plays an important role. The question remains if the
patient alone has not veered away from the health care process as provided by the
nurses.

The results and conclusions of the bachelor’s thesis at hand may very well

serve as inspiration to managers in nursing.
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conditions.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ABR acidobazicka rovnovaha

AG angiografie

AIM akutni infarkt myokardu
ALT alaninaminotransferaza

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AST aspartataminotransferaza

Bc. bakalar

CZK centralni Zilni katétr

CVvT centralni vendzni tlak

D dech

Dis. diplomovany specialista
DDZ dolni dut Zila

EKG elektrokardiografie

GMT gama-glutamyltransferaza

IM infarkt myokardu

JIP jednotka intenzivni péce
KPR kardiopulmonalni resuscitace
NZO nahla zastava ob¢hu

P pulz

PE plicni embolie

PIM pracovisté intenzivni mediciny
PNO pneumothorax

PTCA perkutanni transluminalni koronarni angioplastika

PZK periferni zilni katétr
RTG rentgen

TK krevni tlak

TT télesna teplota

UPV uméla plicni ventilace
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UvVoD

Zvolené téma bakalaiské prace ,, Problematika zivot ohrozujicich stavii
v akutni mediciné* jsem si vybrala z divodu jeho aktualnosti a kK mému profesnimu
zaméfeni, sestry specialistky. Jde o téma i stale aktudlni vzhledem k stale se zvysujici
odbornosti a narocnosti, ktera je na sestry kladena. Sama jsem na tomto oddé€leni
nekolik let piisobila a prozila zde fadu situaci, které¢ byly naro¢né jak pro pacienta, tak
| pro m¢ samotnou. V prub&hu mé praxe doslo v prozivani kritickych stavii k fad¢ zmén.

Intenzivni medicina je obor, ktery je ur€eny nemocnym s potenciondlnim,
nebo uz probihajicim selhdnim jednoho ¢i vice orgdnd. Nemocni jsou na téchto
odd¢lenich nepfetrzité sledovani, funkci jejich organti velice ¢asto kontroluje nebo zcela
nahrazuje pfistrojova technika. Sestra je soucasti multidisciplinarniho tymu, ktery musi
pracovat v souladu s aktualnimi potiebami pacientd.

Osetrovatelska péce je 1 zde poskytovana formou oSetiovatelského procesu,
kdy sestra hodnoti individualni potfeby pacienta, stanovuje oSetfovatelské problémy,
svou oSetfovatelskou ¢innost planuje, nasledné zrealizuje a vyhodnocuje.Velka cast
pacientll na téchto jednotkadch ma ovlivnéné védomi a plné si své potfeby neuvédomuje,
proto vétsinu potieb sestra predvida a plni je bez samotné spoluprace pacienta. Jedna se
tedy o péci plné zastupnou, kterd je pro sestru jako jejiho poskytovatele naro¢na.

Uroveti a postaveni kazdého profesniho oboru ovliviji dva zakladni
pfedpoklady, jeho obsah spojeny s urcitym stupném pravomoci a Urovni piipravy
pracovnikl. V oboru akutni péfe pracuji v soucasné dobé sestry sriznym typem
vzdélani, sestry, které absolvovaly Stifedni zdravotnickou skolu, vysokou Skolu,
Diplomovaného specialistu v intenzivni péfi nebo specializacni  vzdélani
Vv anesteziologii a resuscitaci (dale jen ARIP) a s rGiznou délkou praxe. Dnes a denné se
dostavaji do situaci, které jsou pro sestru naro¢né a zatézujici.

Cilem této bakalatské prace bylo zjistit jak sestry prozivaji krizové situace na
oddéleni intenzivni péce. Dil¢im cilem bylo jak se jejich prozivani méni ve vztahu

k délce praxe a jaky vliv ma na zvladani krizové situace vzdélavani sester.
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K naplnéni cile byl zvolen kvalitativni vyzkum formou obsahové analyzy
rozhovord se sestrami pracujicimi na oddéleni jednotky intenzivni péCe v nemocnici
Jindfichtiv Hradec a.s.

Je predpoklad, ze vysledky této prace, by mohly byt uplatnény v praxi

oSetfovatelskym managementem.
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1 SOUCASNY STAV

1.1 Akutni medicina

Je multidisciplinarni obor zabyvajici se diagnostikou, 1écbou a kontinudlnim
sledovanim nemocnych s akutnimi zivot ohrozujicimi stavy, u kterych je nutna
podrobnéjsi 1€karska a oSetfovatelska péce. Intenzivni medicina je primarné¢ zaméfena
na terapii kardiovaskuldrnich a respiraénich poruch. Dle Sev¢ika (2006) ,, jsou
pracoviSté intenzivni mediciny uréena nemocnym s potenciondlnim, nebo uz
probihajicim selhanim jednoho ¢&i vice organi.* (Sevéik, 2006, str. 2). Nemocni jsou na
téchto oddélenich nepftetrzité sledovani, funkci jejich orgdnt velice Casto kontroluje
nebo zcela nahrazuje pfistrojova technika, se kterou musi umét speciadlné vySkoleny
persondl pracovat. Mezi nejCastéj$i vybaveni JIP patii napt. defibrilatory, monitory
(umoziuji nepfetrzité sledovani hodnot Cinnosti srdce, plic, krevniho a arterialniho
tlaku) , ventiladtory nahrazuji z ¢asti nebo uplné funkci plic, dialyza nahrazuje funkci
ledvin, dale rGzné druhy pump ( infuznich, enteralnich), ddvkovact, odsavacek, katétra,
drénd a jinych nezbytné nutnych pomicek (Kapounova, 2007). Pozadavky na piesné
vybaveni jednotlivych pracovist intenzivni pée jsou dany Vyhlaskou ¢. 92/2012 Sb.,
o pozadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni zdravotnickych zatizeni
a kontaktnich pracovist domaci péée (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.). Pro nejefektivng;si
vyuZiti se pracovisté intenzivni mediciny déli do tfech skupin.

PIM III stupné by méla byt ve velkych fakultnich a krajskych nemocnicich,
péce je zde komplexni, nepfetrzita, 24 hodin denné. Pracuje zde vysoce specializovany
persondl. Na jednu sestru ve smén¢ pfipada jeden pacient, ktery se nachazi velice Casto
Vv kritickém stavu.

PIM 1II stupné by méla byt v kazdé vétsi vSeobecné nemocnici. Tyto
pracovisté poskytuji péci 24 hodin denné, v menSim rozsahu nez u PIM III, véetné
UPV a jinych invazivnich vykont. Neékteré vykony se vSak zde neprovadi (sledovani
ICP, Hemodiafiltrace aj.), navaznost na specializované pracovisté napt. radiologie,

neurologie, fyzioterapie aj. je samoziejmosti.
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PIM I stupné by méla byt dostupnd v kazdé malé nemocnici. Sestry zde
provadi zakladni monitoring a UPV je zde poskytnuta pouze po dobu 24 hod, po té by
mél byt pacient preloZen na pracoviité odborngjsiho charakteru (Sevéik, 2003) .

Podle potfeb a zameéteni jednotlivych nemocnic lze rozdé€lit pracoviste
intenzivni péfe 1 oborové na PIM interni mediciny: vSeobecné- metabolické,
gastroenterologické, hepatalni, hematologické a hematoonkologické, renalni
a dialyzacni, pneumologické a jednotky koronarni, geriatrické, transplantacni,
onkologické, infek¢ni aj. Jednotky chirurgické mediciny jsou kardiochirurgické,
neurochirurgické, traumatologické, spinalni aj. I kdyz je oborové rozdéleni jednotlivych
pracovist’ intenzivni péCe smysluplné, tak v kazdé stfedné velké nemocnici je zcela
nepostradatelné ARO. Patii mezi oddéleni obecného typu, které se nevaze na
pacientovu diagnézu. Na tamto odd. jsou hospitalizovdni pacienti v kritickém stavu,
které poji riziko selhani jednoho nebo vice organti (Sevéik, 2003; Zadék, 2007 ). PIM
by mély byt umistény vzdy, co mozna nejblize akutnimu piijmu, operacnim salim,
korondrni jednotce, protoze transport kriticky nemocného ¢lovéka je spojen s enormnim
rizikem. Lizka PIM mohou byt uspoiadana do boxl po jedné az dvou postelich, nebo je
moznd kombinace vice lizek s boxem pro pacienty vyzadujici izolaci od ostatnich

nemocnych (Sevéik, 2003).

1.2 Personalni vybaveni liZek v akutni péci

Pravidla pro personalni vybaveni liZek v akutni intenzivni péci jsou dany
vyhlaskou: O poZadavcich na minimdlni persondlni zabezpeceni zdravotnickych
sluzeb ¢islo 99/2012 Sb., platnou od 1.4. 2012. Tato vyhlaska jasné udava pocty
1ékatského 1 nelékaiského odborného personalu na jedno lizko dané osetfovatelské
stanice, dle jednotlivych stupiia (I, II, III). Uroveir vzdélani nelékaiského
zdravotnického persondlu je dana procentualné, napf. Vintenzivni péci prvniho
a druhého  stupné musi mit nelékatfsky zdravotnicky personal specidlni vzdélani
Vv resuscitacni a intenzivni péci 25% z celkového poctu sester a u stupné tietiho je to
50%. V oblasti PIM je dilezita spoluprace s dal$imi Cleny tymu, ktery tvoii kromé

sester a lékafi, nutricni terapeuti a rehabilitaéni pracovnici. U PIM s vétSim poctem
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luzek jsou soucasti tymu i administrativni pracovnice a technik, starajici se 0 technické

vybaveni daného pracovisté (Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.; Zadak 2007).

1.2.1 Vzdélani sester v akutni péci

,Uroveti a postaveni kazdého oboru ovliviiuji dva zakladni ptedpoklady- jeho
obsah spojeny surCitym stupném pravomoci a odpovédnosti a uroven piipravy
pracovniki oboru ( Staiikova, 2002, str.23).

Vstupem Ceské republiky do Evropské unie bylo nutné vzdélani
nelékaiskych zdravotnickych pracovniki upravit v souladu s pozadavky EU. Pracovnici
ve zdravotnictvi byli rozdéleni na zdravotnické pracovniky a jiné odborné pracovniky.
Byl zaveden novy systém specializaci. V soucasné dobé se déli vzdélani do tfech
urovni.V primarni Grovni stale zlstava devitileté zakladni vzdélani. Sekundéarni vzdélani
se vztahuje na jakoukoliv stfedni Skolu ukoncenou maturitou, dale pak Stredni
zdravotnickou $kolu, ktera se rokem 2007 zménila. Po absolvovani tohoto ¢tyiletého
oboru vzdélani, vychédzi pracovnik jako zdravotnicky asistent, ktery smi pracovat ve
zdravotnickém  zafizeni pouze pod dohledem nebo vedenim vSeobecné
sestry (Kohoutova, 2005; Kutnohorskd,2010; Hladikova, Smidova, 2012; Zakon
¢. 105/2011 Sh.).

Tercialni uroven pfedstavuje kvalifikacni vzdélani na vysokych Skoléch, to
mohou absolvovat studenti po vystudovani vSech stfednich Skol. Po ukonceni studia
ziskéava absolvent titul ,,bakalai“‘(Bc). S pfijetim navrhu nového zakona by od Skolniho
roku 2015/2016 odpadala moznost pregradudlniho studia na vy$$i odborné Skole
zdravotnické, ktera je druhou moznosti kvalifikacniho vzdélani v soucasné dobé.
Absolventi tohoto studia ziskavaji titul ,, diplomovany specialista“(Dis). Zpisobilost
ziskand podle drivéjsich pravnich piedpist k vykonu povoldni vSeobecné sestry
u absolventtl VOS viak ziistava stejna jako doposud, tzn., Ze sestry, které absolvovaly
VOS nebo vieobecné sestry, které absolvovaly studium na stfedni zdravotnické $kole si
nebudou muset dodélavat vzdélani vysokoSkolské (Kutnohorska,2010; Hladikova,
Smidova, 2012; Zakon &. 105/2011 Sb.).
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Po ukonceném kvalifikatnim vzdélani je sestra zpusobild k vykonu
zdravotnického povolani, aby mohla pracovat samostatné¢ bez odborného dohledu je
nutna jeji registrace ( Kapounova, 2010; Smidova, 2011).

Dalsi odborné vzdélani je mozné ziskat absolvovanim Specializa¢niho
vzdélani, které je akreditované ministerstvem zdravotnictvi. Vzdé€lani je koncipovano
modulovym zptsobem. Jednotlivé moduly maji stejnou organizacni strukturu- cast
teoretickou, praktickou a ovéfeni znalosti. Tento zpusob vzd€lavani vice vyhovuje
pozadavkim vzdélavani dospélych, nuti pracovat samostatné, odstranuje mechanické
uceni a tim umoznuje del§i uchovani poznatkt. Praktické studijni obdobi probiha na
akreditovanych klinickych pracovistich pod vedenim $kolitele- mentora. Skolitel by mél
byt odbornikem ve svém oboru a mél by projit pfipravou na roli ulitele, tak aby byl
schopen studenty jednak vzd¢lavat, ale 1 hodnotit. Moduly se rozliSuji na tii urovné:
zakladni, odborny a specidlni. Obsah zakladniho modulu je nazyvan role sestry
specialistky, je zaméfen na psychologii, sociologii, pedagogiku, vyzkum, managament
apod. Odborné moduly jsou povinné v souladu se zvolenym oborem daného studia.
Specialni moduly jsou Gzce zaméfeny na problematiku a sestry si je voli dle vlastniho
zamgéfeni a potieb pracovisté. ( Kapounova, 2010; Pokojova, 2006). V soucasné dob¢ je
dle natizeni vlady 31/2010 Sb. odborny specialista v akutni pé¢i nazyvan terminem :
Sestra pro intenzivni péci (Nafizeni vlady ¢.31/2010 Sb.)

Obor akutni mediciny se neustale vyviji spolu s rozvojem védy a techniky,
na sestru klade stale vice narokd, jeji prace se poji s riziky, souvisejicimi nejen
S poskytovanim oSetfovatelské péce pacientovi, ale 1 pro sestru jako jejiho
poskytovatele, proto je zékladnim ptedpokladem dobrého vykonu zdravotnického

povolani - celoZivotni vzdélani (Kapounova, 2007).

1.2.2 Kompetence sester v akutni péci

Dle Plevové ,, musi kazdy ¢len urcité profese mit jasnou ptedstavu o svych
povinnostech a kompetencich druhych ( Plevova, 2011, str.81). Kompetence sester jsou
dany Vyhlaskou 55/2011 Sb. Sestra v intenzivni péci poskytuje specializovanou
osetfovatelskou péci nejen pacientlim, ktefi jsou ohrozeni selhanim Zivotnich funkci

nebo jejich vitdlni funkce selhaly, ale i pacientim v té¢Zkém psychickém stavu
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vyzadujici staly dozor nebo pouziti omezujicich prostiedki. Jde tedy o péci, kterd se
zabyva intenzivnim sledovanim nemocnych v tézkych a kritickych stavech. I zde je
tato péce poskytovana formou oSetfovatelského procesu, kdy sestra  hodnoti
individudlni potfeby pacienta, stanovuje oSetfovatelské problémy, svou oSetiovatelskou
¢innost planuje, nasledn¢ zrealizuje a vyhodnocuje. Jednim z nejvétSich specifik
v oblasti akutni péCe je skutecnost, ze velkd ¢ast pacientll na téchto jednotkach ma
ovlivnéné védomi a pIné si neuvédomuje své potfeby.VétSinu potfeb tak sestra
intuitivné¢ predvidd a plni je Casto bez samotné spoluprace pacienta. Jedna se tedy
0 péci plné zastupnou, kterd je vSak Casové omezena a poskytovana pouze po kritickou
a nezbytné nutnou dobu. K nejcastéjSim potfebam pacienta v akutni péci patii dychani,
vyziva, vyprazdiiovani , sobéstaénost, psychickd pohoda a vyrovnanost (Samankova,
2011; Kapounova, 2007; Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.). Béhem oSetfovatelského procesu
sestra zajistuje odbéry biologického materialu, zajistuje prichodnost dychacich cest,
tim, ze pravidelné¢ odsava sekret, ktery se zde tvofi, hodnoti a oSetfuje poruchy
celistvosti klize a chronické rany, oSetfuje stomie, vhodné pecuje o centralni i periferni
zilni vstupy, ve spolupréci s fyzioterapeutem a ergoterapeutem provadi dechova cviceni,
polohovani, postupnou vertikalizaci a nacvik sebeobsluhy. K pacientovi pfistupuje
holisticky, proto neni ani zde opomijena socidlni a psychickd stranka pacientovych
potieb. Na zakladé odborné kvalifikace je sestra pracujici bez odborného dohledu
kompetentni provadét nasledujici intervence nebo u nich asistovat lékafi, ktery je
indikuje: aplikovat 1éky, zajistit kyslikovou terapii, odebirat biologicky material
Kk vySetienim a orienta¢né i zhodnotit, zda jsou vysledky fyziologické, peCovat o rany
a drény, provadét katetrizaci mocového méchyie u zen, vcetné vyplachii, provadét
vyménu a oSetieni tracheostomické kanyly, u pacientd pifi védomi zavadét
nasogastrickou sondu, aplikovat vyzivu a to i do stomii k vyzivé ur¢enym. Aplikovat
intraven6zn¢ krevni derivaty a podavat transfuzi je sestra kompetentni pouze za

odborného dohledu I€kate (Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

1.2.3 Pacienti v akutni péci

Skladba pacientli v intenzivni péci je velice Sirokd, charakteristickym znakem

je nestabilita jejich zdravotniho stavu, komplikované pozadavky a potieby v terapii
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a pozorna a intenzivni osetfovatelska péce. Nejcastéjsi onemocnéni a poranéni v akutni
péci jsou: kardiovaskuldrni onemocnéni ( napf. akutni infarkt myokardu, nestabilni
angina pectoris, srde¢ni selhani, koronarni syndrom), onemocnéni dychacich cest (napf.
respiracni selhani, plicni embolie, astma bronchiale), traumatickd poranéni (napf.
polytrauma), gastrointestinalni onemocnéni, onemocnéni ledvin (napf. akutni nebo
chronické selhani ), riizné Sokové stavy (napi. zpusobené hypovolemii, sepsi, alergii),

intoxikace aj. (Kol.autort, 2008).

1.3 Akutni Zivot ohroZujici stavy a nahla zastava obéhu

Jsou stavy, které bezprostiedné ohrozuji pacienta na zivoté , mohou vyustit
Vv zastavu ob¢hu (NZO) a skoncit az smrti pacienta. Dle pti¢iny vzniku bychom je mohli
rozdélit , stejné¢ jako oborové jednotky intenzivni péCe napf. na chirurgické, které
zahrnuji polytraumata, Sokové stavy spojené s krvacenim, hypovolémii, sepsi a interni
zahrnujici zavazna onemocnéni Gitu, jater, srdce, ledvin, akutni stavy v endokrinologii,
hematologii, onkologii a nezanedbatelné mnozstvi dalSich velice vaznych stavi, které
se objevuji ve vSech oborech mediciny (Franék 2011; Zadak, 2007).

Franck definuje nédhlou zéastavu obé&hu jako ,situaci, pii které doslo
z jakéhokoliv divodu k nahlému pferuseni cirkulace krve v systémovém krevnim
ob¢hu‘““(Franek, 2011,str.2).

Na pticiny NZO lze pohlizet z mnoha stranek, nejc¢astéji se pouziva déleni na
primarn¢ kardidlni a hypoxické. Zastava primarné¢ kardidlni je zpilisobena porusenou
funkci myokardu, vede k tkanové hypoxii nejcitlivéjsich organt (mozek, ledviny apod.)
Naopak zéastava hypoxickd ma jinou pficinu nez kardidlni (obstrukce dychacich cest,
akutni intoxikace apod.). Fran¢k povazuje ,, za reverzibilni zastavy ty, kdy na jejich
pocatku stoji: hypoxie, hypotermie, hypovolémie, hypo- nebo hyperkalemie a dalsi
metabolické pficiny, dale pak tenzni pneumotorax, tamponadu srdec¢ni, AIM, embolii

a toxické ucinky* ( Fran¢k, 2011, str.4).
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1.3.1 Bolest na hrudi

Jakakoli bolest v oblasti hrudniku, kterda ma rOzny charakter, intenzitu
a lokalizaci, velice Casto i propagaci do okoli, je oznaCovana jako bolest na hrudi.
Podle pficiny lze dle Pithi (2003) ,,bolesti na hrudi rozdélit na kardialni, plicni, patefni-
svalové-nervové a bolesti pienesené z dalSich organt a struktur® (Pitha et al., 2003,
str.50). Mezi nejcastéjsi kardialni priciny patii: akutni ischemicka choroba srdecni-
akutni IM, nestabilni angina pectoris. Plicni pfi¢iny bolesti na hrudniku jsou: plicni
embolie, pneumotorax, pneumonie, pleuritida apod., Mezi patetni- svalové a nervové
bolesti je mozné fadit: bolesti pii onemocnéni patefe (Morbus Bechtérev) a bolesti pfi
onemocnéni nervl (herpes zoster). Posledni skupinu tvoii bolesti z dalSich organid a
struktur. Nejcastéjsi pti¢inou téchto bolesti jsou: cholecystolithiaza, cholecystitida,
zanéty a tumory pankreatu, hidtové hernie a ruptura jicnu nebo zalude¢niho viedu.
Pti¢iny bezprostiedné ohrozujici ¢lovéka na zivoté jsou IM, disekujici aneurysma aorty

a hemodynamicky vyznamna embolie (Pitha et al., 2003).

1.3.2 Onemocnéni kde je vedoucim piiznakem bolest na hrudi

Infarkt myokardu
Pfi¢inou vzniku je uzdvér nebo vyrazné zuZeni v povodi levé nebo pravé veéncité tepny,
nasledkem je ischemické loZiskové odumfeni €asti srde€niho svalu. Velikost nasledné
nekrozy srdecni svaloviny je riznd podle mista a velikosti uzaviené véncité tepny,
zavisi na dobé€ trvani uzavéru a fyzické zatézi provadéné v dobé probihajiciho IM ( ¢im
vetsi zatéz, tim veétsi nekrdza). Vedoucim ptiznakem je ischemickd bolest na hrudi
nazyvana jako stenokardie. Trva déle jak 20min, je pacienty popisovana jako krutd,
sviravd, svelmi cCastou propagaci do levé horni koncetiny, mlze imitovat nahlou
ptihodu bfisni, Zadnéa poloha nepiinasi tlevu a nereaguje na podéani nitroglycerinu. Tato
bolest je velice negativné prozivana, proto ji doprovazi uizkost a strach. Pacient je velice
Casto schvaceny, opoceny, bledy, miize mit nauzeu, zvracet, dochazi k porucham rytmu
a destabilizaci ob&hu, ktera je doprovazena dusnosti, nasledné muze dojit az k synkop¢

adéle trvajici poruse védomi. Nejsou vyjimkou ani piipady pacientdi, u kterych

20



probéhne AIM zcela bezptiznakoveé nebo se onemocnéni projevi az ztratou védomi a
NZO (cca u 10% pacientt) ( Pitha, 2003; Safrankova, Nejedla, 2006; Sevéik, 2006).
V diagnostice stale nema zastoupeni dvanactisvodové EKG. Dle zmény v Q kmitu
mizeme rozdélit AIM na Q infarkt- transmuralni, postihujici celou tloustku srde¢ni
svaloviny a infarkt non Q- netransmuralni, postihujici pouze  Cast
svaloviny.V biochemickém souboru dochazi k elevaci kardiospecifickych enzymu —
troponin [ a T, kreatinkinaza (Ck) a jeji kardiospecificky izoenzym (CK-MB), asparat
aminotransferaza (AST), laktatdehydrogenaza (LD) a myoglobin, ktery se uvoliluje
z poskozené svaloviny, dalsim pomocnym vySetfenim je echokardiografie.
Pfednemocni¢ni péfe ma za cil co nejrychlejsi diagnostiku a transport na specializované
pracoviste. Celkova doba od pocatku ptiznakii po predani pacienta by neméla piekrocit
lhod (tzv. ,,golden hour* —zlatd hodina), coz je idedlni Cas pro provedeni invazivniho
vysSetfeni PTCA a evtl. provedeni mini invazivniho (rota¢ni ablace, zavedeni stentu)
nebo operac¢niho zakroku ( bypass), vykony maji za cil obnovu obéhu v postizené ¢asti
cévy. Samotny vykon se dale kombinuje s dal$i medikamentdzni 1é¢bou. Béhem akutni
faze se podavaji: beta- blokatory, nitrozilni nitraty, Ace- inhibitory, antiarytmika —
arytmie patii k nejcastéjSim komplikacim AIM, dale nizkomolekularni hepariny a

kyselina acetylsalicylova (Safrankova, Nejedla, 2006; Sevéik, 2003).

OfSetiovatelska péce u pacienta s AIM

Nemocny je ve velmi vazném stavu a vyzaduje intenzivni sledovani sestrou,
je ulozen na luzko, kde sestra dvacet ¢tyfi hodin denné sleduje jeho védomi a
fyziologické funkce pomoci monitoringu. Mezi standardni fadime EKG, TK, P, D,
podava kyslikovou terapii a kontinualné sleduje hodnoty saturace pomoci pulzniho
oxymetru, nékolikrdt za den méfi TT, hodnoti barvu kliZze, poceni, bilanci tekutin
verbalni 1nonverbalni projevy nemocného. Nemocny ma velice Casto zavedeny
centralni katétr, ktery udrzuje trvale prichodny, pravidelné ho oSetfuje, provadi dle
ordinace lékafe farmakoterapii. Sestra vSe peclivé zaznamenava do dokumentace a
jakékoliv odchylky je povinnd hlésit 1ékafi. V pravidelnych intervalech dle ordinace

1ékafe provadi krevni vySetieni a zajisti potiebnou oSetfovatelskou péci, kterou v akutni
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fazi onemocnéni piebird za pacienta zcela. Po zlepSeni stavu pievezme sebepéCi opét

pacient a postupné se zapojuje do oSetfovatelskych aktivit (Safrankova, Nejedla, 2006).

1.3.3 Dusnost

Muzeme zafadit stejné jako bolest na hrudi mezi pfiznaky svédcici pro velice
zavazné, nekdy az zivot ohrozujici onemocnéni. Pitha (2003) definuje dusnost, jako
»subjektivni pocit nedostatku dechu, nutici pacienta k hyperventilaci ( Pitha et al.,
2003, str. 61). Ptiznak lze hodnotit subjektivné pacientem a zarovent ho mtize objektivné
pozorovat i sestra, vede k zastaveni Cinnosti a Casto tento nepiijemny pocit prehlusi i
bolest (Novotna, Uhrova, Jirdskova, 2010; Pitha et al., 2003). Veleminsky (2005) d¢li
dusnost na inspiracni, expirani a smiSenou (Veleminsky, 2005, str.77). Dle zavaznosti
a priciny lze dusSnost de€lit do tfech skupin. Skupinu, ktera pacienta bezprostiedné
ohrozuje na zivoté tvofi plicni embolie a levostranné srde¢ni selhani. Onemocnéni,
ohrozujici pacienta v nejblizSich hodinach jsou: astma bronchiale, obstrukéni choroba
bronchopulmonélni, rozsdhla pneumonie s omezenim dychaci plochy a posledni,
pomérné Castou pfi¢inou neohrozujici zivot jsou psychosomatické obtize (Pitha et al.,

2003; Veleminsky, 2005) .
1.3.4 Onemocnéni kde je vedoucim priznakem dusSnost

Embolie plicni, tromboembolicka nemoc

Pti¢inou PE je obstrukce plicnich tepen a kapilar zpiisobend nej€astéji krevni
srazeninou, nasledkem je porucha hemodynamiky a ventilace. Jde o relativné Casté
kardiovaskularni onemocnéni s vysokou mortalitou, kdy nejvice pacientd umira
vV prvnich hodinach nemoci. Z hlediska zilniho tromboembolismu jsou za velice
rizikovou populaci povazovani kriticky nemocni pacienti na jednotkach intenzivni péce.
V odborné literatute je popsdna tada rizikovych faktorti, zahrnuji vék, pfedchozi vyskyt
zilniho tromboembolismu, aktivni nddorové nebo jiné imobilizujici onemocnéni, napf.
srdecni nebo respiracni selhani, vrozenou ¢i ziskanou poruchu krevni srazlivosti,
hormonalni substitu¢ni 1é€bu a peroralni antikoncepci.. Klinické pfiznaky jsou dané

velikosti embolu. Cim vétsi embolus je, tim horsi a progresivnéjsi pribéh onemocnéni
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ma. U masivni PE dle B¢lohlavka (2012) ,,obtize zacinaji ndhle vzniklou duSnosti
a kratkodobou ztratou védomi*“ (Bélohlavek, 2012, str.481). DalSimi piiznaky masivni
embolie jsou: cyan6za, hemoptyza, zvysena napli krénich zil, bolest v oblasti hrudniku,
kardiogenni Sok. Pfi takovémto pribéhu je pacient bezprostiedné ohroZen na Zivoté a
az dvé tfetiny pacientl umird do dvou hodin od zacatku potizi. Z riznych zdroju je
patrné, ze mortalita pacientd s PE s nutnosti resuscitace ptesahuje 60 %. Mezi dalsi
druhy PE je mozné zaradit submasivni embolii, pfi které dochazi k uzavéru plicnich
tepen stfedni velikosti a klinicky obraz neni tak dramaticky jako u embolie masivni.
U embolie sukcesivni probiha mikroembolizace zcela bezptiznakové a klinicky se
onemocnéni projevi az s odstupem casu pravostrannym srdeénim selhanim. Béhem
diagnostického procesu je nutné¢ vyloucit onemocnéni majici velmi podobné klinické
ptiznaky- AIM, akutni astma bronchiale, chronické i dekompenzované cor pulmonale,
PNO, rozsahlou pneumonii atd. ...Standardnim vySetfenim u masivni embolie je krom¢e
pomocnych vysetfeni (Astrup, D-dimer, kardiospecifické enzymy, EKG, RTG
hrudniku, plicni scintigrafie, plicni AG ), urgentni echokardiografie. U masivni embolie
je povaZovano toto vySetfeni za zéklad. Dle Be¢lohlavka (2012) ,by méla byt na
urgentnich pfijmech ainternim JIP dostupnd 24 hodin denné /7 dni v tydnu®
(Bé€lohlavek, 2012, str.481). Terapie masivni PE spo¢ivd v podani antikoagula¢ni 1écby
intravendznim heparinem, ktera by méla byt podana co nejdfive. Dalsi moZnosti 1écby
je podani systémové trombolyzy- alteplazy, jedna se o nejefektivnéjsi 1écbu, kterd je
vSak ekonomicky velmi narocnd. V nékterych piipadech ptfipadd do Uvahy také
implantace do¢asného kavalniho filtru do DDZ (pacientovi se zavedou jemné dratky
,» ptaci hnizdo*). Do dalsi podplrné 1é€by je mozno zahrnout farmakologickou podporu
obéhu , volumoterapii a parenteralni vyzivu, oxygenoterapii s UPV, ktera vSak neni
pravidlem (Bé&lohlavek, 2012; Sevéik, 2003; Safrankova, Nejedla, 2006).

Osetiovatelska péce u pacienta s PE

Pacient s timto akutnim stavem je ulozen na JIP nebo ARO do Fowlerovy
polohy, je napojen na monitorovaci zafizeni a dle stavu jsou mu zajistény zékladni
zivotni funkce (dychani- UPV, podani kysliku nosnimi brylemi nebo nosohltanovym

katétrem. Vitalni funkce jsou sledovany nepfetrzité¢ a bedlivé zaznamenavany sestrou do
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dokumentace. Velkou pozornost vénuje projevam krvaceni, které se mize objevit jako
komplikace 1éCby, napi. hematurie, epistaxe, hemoptyza, krvaceni z dasni aj., o vSech
téchto stavech ihned informuje Iékafe. Dle stavu, zavaznosti a nutnosti 1é¢by ma pacient
zajistén Zilni vstup CZK nebo PZK, sestra vhodné o vstupy peduje a aplikuje jimi léky
dle ordinace lékare. Zajisti pravidelné odbéry krve na potiebna vySetfeni. Bilance
tekutin je vtomto stavu samoziejma stejné tak jako uspokojeni zakladnich potieb
nemocného, které Casto za pacienta sestra prebira zcela (hygiena, strava, vyprazdiovani,
polohovani). S upravou zdravotniho stavu se pacient postupné¢ do oSetfovatelskych

&innosti opét postupné zapojuje (Safrankové, Nejedla, 2006).
1.3.5 Onemocnéni kde je vedoucim piiznakem dusnost a bolest na hrudi

Pneumothorax

Pro pneumothorax je typicka nahle vznikla bolest a dusnost stejné jako
u AIM, ma vsak zcela jiny charakter a prub¢h. V intenzivni mediciné vznika jako
komplikace po kanylaci podklickové zily, je nazyvéan jako iatrogenni PNO, vzacné se
vyskytuje pneumotorax tenzni (Pitha 2003; Sevéik, 2006). Sevéik( 2006) definuje PNO
jako, ,, ptitomnost volného plynu (nejcastéji atmosférického vzduchu) mezi pleurdlnimi
listy* (Sevéik, 2003, str.43). S pranikem vzduchu dojde ke zruseni fyziologického
podtlaku v pohrudni¢ni dutin¢ a nasledkem je kolaps plice. Pfimym dtsledkem je stav,
ktery pacienta bezprostfedné ohrozuje na Zivot€. Pfi¢inou muze byt poranéni hrudni
stény, napt. ulomkem zlomeného Zebra- PNO traumaticky. PNO muzZe vzniknout i zcela
bez Urazu- prasknutim plicni buly pfi chronickém plicnim onemocnéni- PNO spontanni.
Dalsi déleni PNO je: zavfeny, otevieny, tenzni (ventilovy, pietlakovy). Rozpoznéani
etiologie PNO je dulezit¢é pro poskytnuti spravné lécby. U zavieného PNO dojde
K jednorazovému  vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny. Vyvolavajicim
mechanismem miize byt spontanni pfi¢ina, trauma, zplisobené nastrojem iatrogenné
lékatem, kdy vznikly kanal se nésledné uzavie. Tento druh PNO je pro pacienta
nejptiznive)si, plice vétSinou kolabuje pouze casteCné a pacientovi nepusobi veétsi
potize. Pokud vsak vnikne do pohrudni¢ni dutiny atmosférického vzduchu vétsi

mnozstvi dochéazi k rozvoji PNO tenzniho. V misté, kde doslo k poranéni hrudniku se
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vytvoii zéklopka z mékkych tkédni, ta umozni proudéni vzduchu pouze do pohrudni¢ni
dutiny pfi nadechu, nikoliv vSak ven. V pleuralni dutin¢ se zvySuje tlak nahromadénym
vzduchem, dochazi k utlaku mediastina, hrudnich orgdni a cév na zdravou stranu
(Sev¢ik, 2003; Valenta et al., 2007). Sevéik (2003) hodnoti ventilovy PNO jako
Hkriticky stav vedouci k dechové tisni a kardiopulmonalnimu selhdni, ktery ma pfi
opozdéné nebo nedostateéné 16¢bé jednoznaéné fatdlni prognoézu® (Sevéik, 2006,
str.46). U otevieného PNO zustava komunikace mezi pleurdlni dutinou a zevnim
prostiedim zcela oteviena, plice na postizené stran¢ je zcela zkolabovana, vlivem
proudéni vzduchu dochazi k tzv. vlani mediastina, které je pro tento typ PNO typické,
vysledkem jsou hemodynamické zmény, vedouci k obéhové nestabilité, soucasné je
pacient ohrozen sekunddrni infekci arozvojem pleurdlniho empyemu. V klinickém
obraze u pacientl s PNO je moZné vidét duSnost, zrychleni srde¢ni a dechové
frekvence, nahly, suchy a drazdivy kasel, u rozsahlejSich PNO se muze vyskytovat i
cyandza a poruchy védomi. Subjektivné pacient pocituje bolest, ktera ma jednostranny
charakter, vyraznou intenzitu pacienti popisuji v sedu a ve stoje, v leze bolest ustava az
mizi. Tento velice vazny zdravotni stav doprovazi stejné tak, jako u AIM uzkost a
strach ze smrti. Pokud to stav pacienta dovoluje, diagnézu po klinickém vySetfeni
potvrzuje RTG vySetfeni plic a stanoveni krevnich plynti z arteridlni nebo kapilarni krve
(Pitha et al., 2003; Sev¢ik, 2006). Pro terapii je dileZité, co nejrychleji stanovit dg,
samotna 1écba spociva v odsati volného vzduchu, ktery je pfitomen v pohrudni¢ni
dutiné bud’ jednordazové pii punkci (u spontdnnich PNO) nebo zavedenim hrudniho
drénu, ktery zajisti aktivni nebo pasivni sani. Drén se zavadi do patého nebo Sestého
mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe. V soucasné dobé je na trhu mnoho jednorazovych
drenaznich systému, umoznujicich jak aktivni, tak pasivni sani, vyhodou je také, ze
baleni obsahuje stojan na saci komory, zdvésné haCky a vSechny hadice v dostatecné
dlouhé metrazi. PInéni roztokem a jejich obsluha je velice jednoducha, vodni zdmek ma
vysokou kvalitu a velmi oblibené jsou i pro sviij uzky tvar a pohodIné zavéseni na lizko
nemocného. Dle vyrobce se daji pouzit po dobu 5 — 7 dni (Kapounova, 2007; Sevéik,
2003).
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Osetiovatelska péce u pacienta s PNO

Pacient je uloZen v lizku do Fowlerovy polohy, intermitentné je pacientovi
podavan zvlhceny kyslik, zakladni zivotni funkce sleduje sestra na monitoru (TK, P,
D-frekvenci, kvalitu,saturaci kysliku),dale sleduje kaSel, vyskyt dusnosti a cyanozy,
bilanci tekutin, dle ordinace 1ékafe provadi odbéry na ABR, pecuje o dychaci cesty,
spolecné s fyzioterapeutem provadi dechovou rehabilitaci, spravné aplikuje 1€ky, vCetné
inhalacnich pfipravki, pecuje o Zzilni vstupy, a zabezpe¢i hygienickou péci. Zvlastni
péci sestra vénuje hrudnim dréntim, které musi byt dostatecné fixovany ke kizi stehem
a naplasti, nesmi byt zalomené nebo stlaCené télem pacienta, neustale prichodné,
spojeni celého drenazniho systému musi dokonale té€snit a zaroven byt zabezpecené
proti ndhodnému rozpojeni, drendzni systém musi byt vzdy umistén pod Urovni
hrudniku, z dGvodu opétovnému navratu tekutiny do pohrudni¢ni dutiny. Standardné se
hrudni drén pievazuje jedenkrat denné piisné asepticky a dle potfeby. Kontrolovat je
nutné i optimalni hladinu sterilniho roztoku. Pokud se drendzni systém méni je nutné
samotny drén zajistit proti vniknuti vzduchu do drénu dvéma peany. Do dokumentace je
nutné zaznamenavat mnozstvi a vzhled sekretu. OSetfovatelskéa péce by méla byt natolik
pecliva, abychom neohrozili pacienta zbytecnymi komplikacemi, jako je povytaZeni
drénu s naslednym rozvojem podkozniho emfyzému, zalomeni drénu s rozvojem
tenzniho PNO, rozpojeni drénu pfi manipulaci s pacientem a vytvoreni nového PNO.
Pii vyskytu nezadouci udélosti by sestra méla vzdy neprodlené informovat oSetiujiciho
lékate. Hrudni drén extrahuje 1€kat, pokud je postizena plice zcela rozvinuta a drén
odvadi mén¢ jak 100ml tekutiny za 24 hod.Den pfedem se drén uzavira peanem a tésné
pfed samotnym vytazenim se provede kontrolni RTG vys.plic, je-li snimek v pofadku,
drén se muze vyndat, odstrafiuje se rychle pii vydechu pacienta, aby nedoSlo
k opétovnému vniknuti vzduchu do pohrudniéni dutiny. Otvor po drénu se uzavie
stehem, sterilné piekryje mulem a zalepi (Safrankova, Nejedla, 2006; Kapounova,
2007).
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1.3.6 Dalsi moZné piiciny NZO

Zivot ohroujici krvdceni

Krvaceni se podle zdroje d€li na kapilarni, zilni a tepenné. Velice Casto se
vyskytuje ve smiSené podob¢. Krvaceni dale mizeme rozd€lit na zevni a vnitini.
Vnitini krvaceni se mize vyskytovat kdekoliv v organismu, mize byt do télesnych
dutin a prostort, napf. do hrudniku - hemothorax, do bfi$ni dutiny- hemoperitoneum,
nebo do traviciho tstroji. Casto vyskytujici se masivni krvaceni v oblasti akutni péée je
krvaceni do Gitu. Krvaceni do horni ¢asti traviciho ustroji aZz po duodenojejundlni
flexuru se vétSinou vyprazdnuje zvracenim jako hemateméza. V akutni péci je
nejcastéjsi pfi¢inou zvraceni jasné Cervené krve- krvaceni z jicnu.V zaludku a duodenu
se muze vyskytnou krviceni jednak jako primarni zalezitost gastroduodenalniho
onemocnéni (napt. gastroduodendlni vied) nebo pak sekundarné jako vied stresovy v
souvislosti s multiorganovym postizenim. Nevyzvracena a nasledné natravena krev se
vyprazdiluje ve formé Cerné, dehtovité stolice, kterd ma charakteristicky nasladly
zapach a nazyva se meléna. Melénou se projevi nejéastéji Krvaceni z tenkého stieva.
Krvéceni z dolnich ¢asti travici trubice- traniku a z rekta se projevi odchodem cerstvé
na povrchu stolice, ta se nazyva enterorhagie. U kriticky nemocnych pacientd
hospitalizovanych na JIP a ARO se Ize v pribéhu jejich hospitalizace velice Casto setkat
s problematikou Zivot ohroZzujiciho krvaceni, které ma vSak zcela odlisSny mechanismus
vzniku. Pfi¢inou tohoto stavu muze byt cela fada faktori: acidoza, uremie, tézké
postizeni jater nebo samotnd lécba primarniho onemocnéni napi. u PE, jak bylo
uvedeno vyse. Dal§i moznou pficinou vzniku krvaceni v akutni péci je akutni porucha
srazlivosti, ktera miZze vzniknout v disledku diseminované intravaskularni koagulace
napf. pfi Septickém Soku a po tézkych polytraumatech. V cévach se vycerpaji srazlivé
faktory (fibrinogen a trombocyty) tvorbou mikrotrombu a v jinych mistech- opera¢nich
ranach, kolem vpichu, kanyl apod. dochazi nezastavitelnému krvaceni. Patofyziologicka
odpovéd’ organismu zalezi na mnozstvi a rychlosti krevni ztraty. Pii rychlé ztrat¢ krve
dojde k poklesu obihajiciho objemu krve s urychlenim pulsu a poklesem TK , beze
zmén V krevnim obraze v prvnich hodinach, naopak je tomu pti pomalé ztraté vétsiho

mnozstvi krve, kdy se objem cirkulujici krve staci doplnit kompenza¢nimi mechanismy
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organismu, pfesunem tekutiny z intersticia do cév, u pacienta nedochazi k poklesu TK,
ale objevi se az naslednd anémie. Dalsi klinické projevy krvéaceni vlivem centralizace
ob¢hu jsou poceni, chladné akralni Casti téla zavraté az kolaps. Krevni ztraty 500 ml
a vice vedou k Sokovému stavu (Kasal, 2012; Kapounova, 2007; Valenta, 2007; Seveik,
2003). Zastava krvaceni se fadi mezi zivot zachraiiujici opatfeni, proto je nezbytna
vCasna diagnostika a terapie. U vSech druhli krvaceni bez rozdilu jeho pfiCiny se
provadi klinické fyzikalni vySetieni, odebrani anamnézy a potiebné krevni odbéry:
KO- se zaméfenim na koncentraci hemoglobinu, erytrocytd, leukocyti, trombocytt
a hematokritu, vysetfeni hemokoagulace- aPTT, Quick, INR,fibrinogen, D- dimer,
podle klinickych ptiznaki se jest¢ odebira krev na vySetfeni biochemické ke zjisténi
funkce ledvin- urea, kreatinin, natrium, kalium, chloridy, funkce jater- ALT, AST,
GMT, bilirubin a glykémie. VSechna vySetieni se provadi s oznacenim Statim. Pomysli
se 1 na nasledné podani krevnich derivatd, proto je nutné odebrat krev na stanoveni
krevni skupiny a objednani potfebného mnozstvi krevnich konzerv. Pacient je ulozen na
JIP, zajistén Zilnimi vstupy s Sirokym prisvitem, u pacientd v oku CZK- umoziuje
monitoraci CVT a rychlé doplnéni ob¢hu ndhradnimi roztoky( krystaloidy, koloidy,
krev.derivaty. Dle Sevéika (2003) je ,, cilem diagnostiky a terapie resuscitace obéhu,
rychla lokalizace zdroje krvaceni a zastava krvaceni® (Sevéik, 2003, str.131). Pokud
jde o krvaceni z horni ¢asti Gitu je metodou prvni volby jeho endoskopické oSetient,
provadi se vSak aZ po stabilizaci krevniho ob&hu a po zajisténi vitalnich funkci pacienta.
Ke kontrole krvaceni je vhodné zavést nasogastrickou sondu a provadét opakované
vyplachy Zaludku chladnym fyziologickym roztokem nebo vodou, pifi krvaceni
Zjicnovych varixi se zavadi sonda specidln€ urend pro tento akutni stav-
Sengstakenova- Blakemorova sonda, ktera slouzi kromé kontroly obsahu zaludku jesté
ke kompresi krvacejicich jicnovych varixi. Pokud se nepodafi krvéaceni zastavit je
indikovana 1écba chirurgicka (Sevéik, 2003; Eliasova, 2010; Valenta, 2007, Nejedla,
2010).

OfSetiovatelska péce u pacienta s krvacenim
Pacient je ulozen na ARO nebo JIP interni nebo chirurgické do Fowlerovy

polohy, ma zajiStény zivotné dulezité funkce. Sestra zajisti pacienta dvéma zilnimi
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vstupy, pokud je nema nebo asistuje pii zavedeni CZK, hodnoty vitalnich funkci
intenzivné sleduje a peclivé zaznamendava. Pacientovi je podavan kyslik nebo ma
zajisténé dychaci cesty endotrachealni kanylou a je napojeny na UPV. Peclivé sleduje
bilanci tekutin, pravidelné zajiSt'uje krevni odbéry a plni ordinace 1ékare. Zvlastni péci
vénuje NGS, v pravidelnych intervalech provadi vyplachy zaludku ledovym
fyziologickym roztokem do doby nez je odsavana tekutina bez piitomnosti krevnich
koagul a ma &irou barvu (Sevéik, 2003; Kapounova, 2010). Zvlastni zastoupeni v terapii
ma dvoubalonkova Sengstakenova- Blakemorova sonda. Pied vlastnim zavedenim je
nutné peclivé zkontrolovat celistvost obou balonktl, po zavedeni se prvni plni balonek
zalude¢ni- cca 90- 250ml vzduchu, poté nasleduje naplnéni druhého baldénku pod
mirnym tlakem cca 100 ml vzduchu, ten mize byt dle ordinace 1€kate po 4-8 hodinach
vzdy na 5 minut vypustén. Tlak v kompresivnim balénku se po jedné hodin€ kontroluje,
pohybovat by se m¢l v rozmezi 20-40 mm Hg. Sonda se fixuje k ¢elu pacienta. Po
zavedeni nemitiZze pacient polykat, proto je nutné obsah nad balénkem V pravidelnych
intervalech odsavat. Po jedné hodin¢ se pravidelné¢ odsdva také obsah zaludku.
V bezprostiedni blizkosti pacientova lizka musi byt umistény ntizky, pro piipad, ze by
doslo k duSeni pacienta z divodu vniknuti zaludecniho baldénku do jicnu, v tomto
ptipadé€ se sonda ihned piestiithava a vytahuje. Pfi extrahovani sondy nesmi byt nikdy
vypustén prvni Zalude¢ni balonek, doslo by k poskozeni jicnu a duSeni pacienta. Jako
prvni lékat vypusti balonek v jicnu a po 8- 24 hodinach pak balonek v zaludku. Jakékoli
nové vzniklé krvaceni je sestra povinna ihned hlasit odetfujicimu lékati (Sevéik, 2003;

Kapounova, 2007).

1.4 Klinické projevy a diagnostika NZO

Dle Franka (2011) je ,,v klinickém obraze NZO typicky vyskyt tfech
ptiznakl soucasné: trvajici ztrata védomi (které muze predchazet kratka epizoda kieci),
terminalni dechova aktivita prechazejici béhem desitek sekund az nekolika minut
V bezdesi a zadna dalsi spontanni aktivita“ (Franék, 2011, str.5). Pro sestru je nutné
vSechny tfi pfiznaky umét spravné a vcas diagnostikovat. Védomi sestra kontroluje

oslovenim pacienta a jeho reakci na bolestivy podnét , pokud pacient dychd je slySet
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a citit vydechovany vzduch, kontrola krevniho obéhu hmatanim tepu je postup, ktery je
u zdravotniku piijatelny pouze s krajni opatrnosti a nemél by trvat déle jak 10 sekund
apro laiky je vyloucen zcela (EliaSova, Voldiich, 2010; Truhlaf, Kasal, éemy, 2011;
Frangk, 2011).

Dutvodem je dle Franka (2011) ,, to, Ze zachranci ve stresu mohou (a také

Casto povazuji) sviyj vlastni puls za puls obéti“(Fran¢k, 2011, str.5).

1.5 KPR

Kardiopulmonalni resuscitace je dle Kapounové (2007) ,, soubor vykond,
které slouzi k neprodlenému obnoveni pritoku okyslicené krve mozkem u osoby
postizené selhanim jedné ¢i vice zdkladnich vitdlnich funkci“(Kapounova, 2007, str.
29). Nejaktudlnéjsi doporucené postupy byly zvefejnény Evropskou radou pro
resuscitaci v ¥{jnu 2010, dostupné jsou na internetovych strankach Ceské resuscitaéni

rady (Kapounova, 2007; Truhlaf, Kasal, Cemy, 2011; Skvriidkova, 201 1).

1.5.1 Specifika kardiopulmondlni resuscitace v nemocnici

Samotnd KPR se v nemocnici striktn€é nerozdéluje na zakladni a rozsitenou,
jak je obvyklé, protoZze oba dva druhy se vzajemné piekryvaji. Na lazkach akutni péce
1ze vétSinou rozsifenou resuscitaci zahajit v plném rozsahu ihned. Po zjisténi NZO je
prioritou ¢isla jedna ochrana vlastniho zdravi, tzn. pouziti ochrannych pomtcek
persondlu — rukavice, ustenka, bryle a v nckterych piipadech i celotélové zastéry.
Pacient se uklddd do polohy na zadech, nasleduje zprichodnéni dychacich cest.
Nejcastéjsi pfi¢inou poruchy prachodnosti dychacich cest je dle Franka (2011)
,obstrukce kotfenem jazyka® (Franck, 2011, str.7). V bezvédomi se snizuje napéti
svalstva, dojde k poklesu dolni ¢elisti a ucpani dychacich cest jazykem, ten se nikdy
nesnazime nasilné vytahovat. Nejjednodussim zplisobem uvolnéni dychacich cest je
zéklon hlavy a zvednuti brady, zdravotnici by méli provést predsunuti dolni celisti,
trojity manévr neni jiz v soucasné dobé pouzivan. Pokud pacient nedychd, vyzaduje
stav okamzité zah4jeni resuscitace. Pokud neni pfitomen personal , ktery je schopny

neodkladnou resuscitaci provadét, je nutnd okamzitd aktivace postupu, ktery zajisti
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pacientovi potiebnou, odpovidajici péci — pfivolani Iékare, zajiSténi resuscitaéniho
voziku, defibrildtoru a monitoru. V nékterych nemocnicich slouzi pro tyto ptipady
resuscitacni tfi az CtyiClenny tym, pfivolat ho je mozné vétSinou vnitini nemocni¢ni
postupem resuscitace. Pokud je matrace v lizku vybavena ventilem je nutno ji pied
zahajenim masaze vypustit. Hrudnik se stlacuje frekvenci 100 kompresi za minutu, do
hloubky alespoii 5 cm na dolni poloviné hrudni kosti, obé ruce zachrance jsou propnuté
v loktech. Srde¢ni masaz se prerusuje pouze z ditvodu tnavy zachrance po 2 min. Nové
guidelines také doporucuji pouzivani pomucek, které zajistuji kontrolu , zda je srdecni
masdz provadéna kvalitné a spravné. Ventilace se provadi =z pocatku kteroukoli
pomuckou, napf. samorozpinacim vakem s oblicejovou maskou- ,,ambuvak®
s rezervoarem na kyslik nebo resuscitaéni maskou. Vlastni KPR se provadi stfidanim
kompresi a umélych vdechd v poméru 30: 2. Kazdy vdech trva ptiblizné jednu vtefinu,
trachedlni intubace neni v tuto chvili prioritou pokud lze zajistit dostatecné mnozstvi
kysliku jinym zplsobem, pro zdravotniky s méné zkuSenostmi je vhodnou pomickou
laryngealni maska nebo laryngealni tubus. U zaintubovanych pacientli je vyhodou
provadéni srde¢ni masdze bez ptreruseni, kdy ventilaci zajiStuje ventilator frekvenci 10
vdechll za min (Truhlaf, Kasal, Cemy 2011; Frangk, 2011; Truhlaf, 2012; Malek a kol,
2011). Monitorovani EKG je nedilnou soucasti resuscitace, jeho cilem je dle Fraiika
(2011) ,,potvrzeni zastavy a soucasné zjisténi charakteru aktualniho srdeéniho rytmu
a predevsim to, zda jde o rytmus defibrilovatelny, nebo nedefibrilovatelny* (Frangk,
2011, str.9). Mezi defibrilovatelné rytmy se fadi: komorové fibrilace a komorové
tachykardie bez hmatného pulzu. V soucasnosti se z bezpe¢nostniho hlediska a rychlosti
pouzitelnosti doporucuje pouzivani samolepicich defibrilacnich elektrod. Prvni
elektroda se umisti vpravo pod kli¢ni kost a druha v mist¢ EKG elektrody V6 ( paté
mezizebii vlevo), srdecni masaz se pierusi na 5 vtefin aZ po nabiti defibrilatoru na
pozadovanou energii( doporucuje se 200-360 J.) Po provedeném vyboji se opét 2 min
provadi srde¢ni maséaz, az po té se hodnoti srdecni aktivita nemocného. Prekordidlni

uder beéhem resuscitace nema opodstatnéni, pokud neni proveden béhem velmi kratké
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chvile (nékolik sekund) od vzniku arytmie (Truhlaf, Kasal, Cerny 2011; Frangk, 2011;
Truhlat, 2012; Malek a kol, 2011).
koncentraci, jeho saturaci by méla sestra hodnotit v priibéhu resuscitace. Pacient by mél
byt bcéhem resuscitace zajiStény zilnim vstupem, ktery umoziiuje aplikaci
farmakoterapie. Adrenalin je indikovan az po tieti neuspésné defibrilaci, Amiodaron se
podava pouze pii fibrilaci komor, Podani Atropinu, bikabornatu a aplikace 1€k
intratrachedlné se v souc¢asné dobé nedoporucuje. Z cehoz vyplyva, ze farmakoterapie
VvV pribéhu resuscitace ma mensi vyznam nez se predpokladalo diive. Po obnoveni
a stabilizaci krevniho ob&hu je vhodné provést neodkladny transport pacienta na
specializované pracovisté, které nemocnému zajisti potiebnou odbornou poresuscitacni
péci (Truhlar, Kasal, Cemy 2011; Fran¢€k, 2011; Truhlar, 2012; Malek a kol, 2011).

Dle Hetcové ,, v€asné a spravné zahdjeni KPR zvySuje pfeziti o 50-70 %
a kazda minuta bez KPR snizuje prognézu na pieziti o 1015 %" (Hetcova, 2010,
str. 70). Z toho plyne , Zze znalost KPR by méla byt pro zdravotnika samoziejmosti. Dle
Truhlatre, by méli byt vySkoleni vSichni zaméstnanci zdravotnického zatizeni alespon
v zékladni neodkladné resuscitaci, kterd zahrnuje rozpoznani srdecni zastavy, ptivolani
pomoci, nepifimou srdeéni masaz, umélé dychani s jednoduchymi pomuckami
(resuscitacni maska nebo rucni dychaci pfistroj) a pouziti automatického ru¢niho
defibrilatoru (AED). Pfi vyuce by mél byt kladen diraz na tymovou spoluprici a
spravnou komunikaci mezi jednotlivymi ¢leny tymu. (Truhlat, 2012). Nelékarsky
zdravotnicky personal by mél byt proskolovan jednou roéné, ale z vyzkumu Skvriidkové
vyplyvé, Ze sestry vambulantni sféfe nejsou proskolovany témét vibec, sestry
V trojsménném provoze nepravidelné a samy sestry uvadéji nedostatecnost v samotném
praktickém néacviku KPR. V zavéru svého vyzkumu autorka uvadi: ,, z vysledka
vyzkumu vyplyva, Ze je nadale co zlepSovat jak na kvalité znalosti sester, tak na kvalité

probihajicich kurzii (Skvriidkova, 2011, str. 58).
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1.6 Stres v profesi sestry v akutni péci

Stres je nedilnou soucasti prace sestry, zvlasté akutni péce klade na jeji
psychiku velice vysoké naroky. Sestra musi umét kriticky a systémové myslet, rychle se
rozhodovat, spolupracovat s tymem, k pacientim pfistupovat holisticky a s respektem,
klinicky pacienta hodnotit, vhodné a vétSinou i rychle oSetfovatelskou péci planovat,
spravné realizaci planu vyhodnotit, u¢inn¢ pacienta edukovat a odborn¢ byt na velmi
vysoké urovni. Aby byla své povinnosti schopna zvladat je nutnosti jeji psychicka
pohoda, protoze pfemira stresu a neschopnost stres zvladat pak ndsledné¢ vede
K porucham v oblasti zdravi. Za nejvyznamnéj$i osobnost v oblasti stresu je povazovan
Hans Selye, v§iml si, Ze organismus reaguje na urc¢ity podnét, tuto reakci pojmenoval
jako syndrom vSeobecné adaptace. Slovo stres pochazi z anglictiny (stress) a znamena
zatéz. V literatufe existuje celd Skala definic stresu  (Ondriova, Sinaiova, 2011;
Haluzikova, Rimovska, 201 0).

Stres mizeme rozdélit na dva druhy. Prvnim je stres radostny, pfijemny, na
clovéka pisobi ptiznivé a doddva mu energii tzv. eustres. Piikladem eustresu je chut’
prekazku prekonat a tim si pfinést radost. Opakem eustresu je distres, ptisobi skodliveé a
vede Kk pietizeni ¢lovéka, v dané situaci pfevysSuje jeho moznosti. U obou druhi mize
dojit k zhrouceni nebo rezignaci (Haluzikové, Rimovska, 2010).

Faktory, které v negativnim smyslu stres vyvolavaji se nazyvaji stresory,
jedna se o situace, kdy je Clov€k v urcitém tlaku. Dle vyzkumu M. Bohutinské patii
mezi nejcastéj$i stresory v praci sestry v liZkovém sektoru: péce o té€zce nemocné
a umirajici pacienty (67,8%), na druhém misté sestry uvedly stres spojeny se situacemi,
které¢ se tykaji poskytované péce o pacienty (57,1%), psychickou néarocnost svého
povolani (53,5%), dale pak : pocit odpoveédnosti za své zdravi, mnozstvi prace, platové
ohodnoceni, fyzickou naroc¢nost, Casovou tiseni, promitani do soukromého Zzivota.
V teorii stresu se mluvi nejen o stresorech, ale i o salutorech, ty ¢lovéka v zatézovych
situacich posiluji, davaji mu silu a odvahu k dalsimu boji. Piikladem salutoru je
pochvala, uznani a smysluplnost dané ¢innosti (Bohutinska, 2005; Plevova et al., 2011).

Projevy stresu bychom mohli rozd¢lit do tfech skupin. Na prvnim misté jsou

to behavioralni pfiznaky. Mezi né fadime nerozhodnost, zménu denniho rytmu, neustalé
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stézovani si, nechutenstvi, nebo naopak ptejidani, ztrata chuti do prace a tim se
zhorSujici jeji kvalita. Mezi somatické projevy patii zlepSeni zrakového vnimani
z davodu rozsifeni zornic, zvysSené poceni, které reguluje celkové zvySeni teploty
organismu, zrychluje se ¢innost srdce, kterd se projevi zrychlenim pulzu, stoupd i krevni
tlak, dochazi ke zrychlenému dychani, objevuje se sucho v ustech, zpomaluje se
peristaltika stfev, zvySuje se svalovy tonus a hladina cukru v krvi. Mezi psychické
projevy stresu patii zvySena podrazdénost, nadmérny pocit unavy, Uzkost, hnév,
verbalni a motorické projevy jako je pla¢, nadmérna vyfe¢nost, smich - byvaji prvnimi
znaky projevujiciho se stresu. Napjatd a podrazdénd sestra neni schopna piijatelné
reagovat na pozadavky a potieby pacienti. S poklesem pracovniho elanu klesa
motivace, sniZzuje se schopnost rozhodovani , fesit problémy a kriticky uvazovat. To
v8e je pro praci sestry v akutni péci nezbytn€ nutné a nepostradatelné, proto je nutné
zatéz a stres umeét dobfe zvladat (Simonova, 2010; Susterova, 2009; Venglatova
et al.,2011).

Zvladani stresu — coping - je proces, pii kterém se ¢lovek snazi vyrovnat se
stresovymi situacemi. Na jejich zvladdani se podili dvé zasadni véci. Jednak jsou to
zdroje osobnostni (zdravi, energie, presvédCeni o svych schopnostech, vzory pro
zvladani urcité zatéze), druhym faktorem je pomoc a podpora okoli (moZnost pozadat
0 radu, vyslechnuti) (Leinwatherova, 2010; Venglatrova et al., 2011).

Neexistuje zadnd strategie (navod), jak se stresu zbavit, kterd by fungovala
uvsech stejn€, proto také neexistuje na jeho odstranéni zadna stoprocentni metoda.
Kazdy musi sam u sebe zjistit, jaka cesta je pro n¢j nejvhodnéj$i.Mezi nejzakladné;si
prosttedky upeviiujici zdravi patii zdravy spanek 6-8 hodin denné¢, odpocinek pasivni i
aktivni @ mezi nejvétsi zotavovatele patii i pfiroda. Do aktivniho odpocinku mizeme
zatadit fyzicky pohyb a sport. Spravné dychani je jednou z technik jak stres a zatéz
zvladnout hlavné tim, ze do organismu doddme kyslik. Nedilnou soucasti je 1 zdrava
vyziva v optimalnim mnoZstvi a skladbé potravin (Susterova, 2009; Venglatova et al.,

2011).
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2 CILE PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalaiské prace ,, Problematika Zivot ohrozujicich stavii v akutni
medicin€ bylo zmapovat, jak sestry na pracovisti intenzivni mediciny V pribéhu
vykonu svého povolani zvladaji a prozivaji nejcastéjsi krizové situace, které se v této

oblasti vyskytuji.

2.1 Cile prace

Pro podrobné;jsi zjisténi byly stanoveny celkem 4 dil¢i cile:
Zjistit miru pfipravenosti sester na téchto oddélenich pracovat.
Zjistit, zda specializacni studium ovlivni pfipravenost na krizové situace.
Zjistit, zda se po uplynuti urc¢ité doby praxe méni postoj sester ke krizovym situacim.

Zjistit prozivani a zvladani krizovych situaci u sester v tomto oboru.

2.2 Vyzkumné otazky

Pro splnéni cile byly stanoveny celkem 4 vyzkumné otazky:
Jak jsou sestry po ukonc¢eném studiu pfipraveny pracovat na téchto odd€lenich?
Jaky ma vyznam dalsi specializa¢ni vzdélani pro sestry na téchto oddé€lenich?
Jakym zplisobem se méni postoj sester po uplynuti urcité doby praxe?

Jaké pocity maji sestry pfi feSeni krizovych situaci?
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3 METODIKA

3.1 Metodika prace

Pro vyzkum této bakaldiské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu formou polostandardizovanych rozhovora, které byly provadény vzdy
s ustnim souhlasem respondentek, mimo zdravotnické zafizeni a pouze za ucelem
zpracovani bakalarské prace ,, Problematika zivot ohrozujicich stavl v akutni
medicin€®. S nahravkou celého rozhovoru na diktafon souhlasila pouze jedna sestra.
Jeden rozhovor byl nahran na diktafon jen z asti, protoze sestra v pribéhu rozhovoru
zjistila, Ze je ji tento zplisob zaznamendvani nepfijemny a nesouhlasi s nim, vSechny
ostatni rozhovory byly zaznamenédny pouze pisemnou formou. U vSech osmi rozhovort
byl autorkou proveden doslovny piepis a naslednd obsahova analyza, ktera byla
zpracovana pomoci techniky otevieného kodovani. Stanoveno bylo 23 kategorii a u
nckterych byly stanoveny jest¢ podkategorie. Pro lepsi piehlednost u kategorii
2,3,7,9,10 a 19 byla data vlozena do kategorizacnich tabulek.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Pro co nejobjektivnéjsi vysledky byly vybrany sestry z jednoho zatizeni
azjedné konkrétni oSetfovatelské jednotky. Rozhovory byly provedeny s osmi
sestrami, které v soucasné dobé pracuji na jednotce intenzivni péce pro chirurgické
obory v nemocnici Jindfichtiv Hradec a.s. Vzhledem k malému vyzkumnému vzorku
byl proveden zdmérny vybér vyzkumného souboru. Sestry s riznym vzdélanim a délkou

praxe.

36



4 VYSLEDKY VYZKUMU

4.1 Obsahova analyza rozhovori

KATEGORIE CIiSLO 1: Oddéleni

V prvni kategorii je uvedeno oddé€leni, na kterém jednotlivé sestry pracuji.
Vzhledem k zamérnému vybéru uvedly vSechny dotazované sestry Jednotku intenzivni
péce operacnich oborti v Jindfichové Hradci a.s. polovina sester pracovisté pouze
rozdiln¢ formulovala (sestry ¢. 2, €. 7, €. 8 uvedly chirurgii JIP, sestra ¢. 6 uvedla JIP

chirurgickych obort).

KATEGORIE CISLO 2: Vék sester

Sestra ¢. 5 uvedla vék 28 let, sestra ¢. 7 - 30 let, sestra ¢. 3 - 31 let, sestra ¢. 1
- 32 let, sestra ¢. 8 - 34 let, sestra €. 2 - 38 let, sestra ¢. 6 - 47 let a posledni sestra ¢. 4
uvedla vek 53 let.

Tabulka 1: VEék sester pracujicich na jednotce intenzivni

Vék cetnost | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
21- 30 2 X X

31- 40 4 X X X X
41-50 1 X

51- 60 1 X

celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

37




KATEGORII CiSLO 3: Délka praxe na jednotce intenzivni péce

Nejdéle zde pracuje sestra €. 6, na oddéleni intenzivni péce nastoupila v roce
1994 auvedla tedy celkem 19 let. Sestra ¢. 2 nastoupila na oddéleni v roce 1995 a
pracuje zde 12 let. Praxi osmiletou uvedla sestra &. 1. Sest let je na oddéleni sestra ¢. 8.
Shodné dlouhou dobu praxe - 5 let - uvedly dvé sestry, sestra ¢. 4 a sestra €. 3. Sestra €.

5 ma praxi v intenzivni péci 3 roky a s nejkratsi praxi je sestra €. 7, ktera uvedla roky 2.

Tabulka 2: Délka praxe v letech na oddéleni intenzivni péce

Praxe v

letech cetnost | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8

1-5 4 X X X X

6-10 2 X X
11-15 1 X

16-20 1 X

celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

KATEGORIE CISLO 4: Naroéné situace v intenzivni péci.

Byly zjistovany otazkou ,Myslite si, Ze jsou ve vasi profesi situace, které
jsou néjakym zpisobem narocné? Pokud ano, jaké? Tato kategorie byla rozdélena do 5.
PODKATEGORI{

Kromé¢ jedné sestry - sestra €. 5, kterd ve svém rozhovoru uvedla, Ze pro ni
uréitt PODKATEGORIE C. 1 - Z4dné nejsou, protoze pracovala pfed nastupem na
dané oddéleni 2 roky na ARU v Praze- uvedly vSechny sestry, Ze v oblasti intenzivni
péce se naro¢né situace vyskytuji. Sestra ¢.6 neuvadi zadnou blizsi specifikaci- pro ni
jsou v jeji profesi svym zptisobem naroéné PODKATEGORIE C. 2 - viechny situace.

Déle na tuto otdzku odpovédély shodné tfi sestry (C.1, €. 3 a sestra €. 4). Rozd¢lily
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naroéné situace na psychické - PODKATEGORIE C. 3 a PODKATEGORIE C. 4.
- fyzicky naroéné. Sestra ¢. 3 fyzickou zatéz jiz blize nerozvadi. Sestry ¢. 1 a €. 4 ji

shodn€ spojuji s manipulaci s pacientem a sestra ¢. 1 jest€¢ uvedla neuspokojovéni

svych vlastnich biologickych potfeb (nemoznost se najist, napit, dojit se vyprazdnit).

Kromé sester €. 1, €. 3, €. 4 uvedla sestra ¢. 8. také psychickou zatéz. Sestry €. 8, €. 3
ac. 1 ji vidi v persondlnich vztazich. NejvétSim stresujicim faktorem je pro sestru C. 4
nespolupracujici pacient, mezi dalSimi psychicky ndrocnymi situacemi byly touto
sestrou jako jedinou uvedeny jesté ,, pokdleny pacient v souvislosti s melénou, vaznym
stavem a inkontinenci stolice jednak z pozice ji samotné, ale zaroven také z pohledu

pacienta samotného- predpokladd, ze pocituje stud. Vztahy na pracovisti

- PODKATEGORIE C. 5 - socialné naro¢né povazuji za naro&né sestry tii (sestra &. 1,

¢. 3 a sestra €. 8). Sestra €. 1 vidi naro¢nost ve vztahu sestra x 1ékai - socialné naro¢né,

stejné tak i sestra €. 8, ktera jesté zminuje nadiizené, pacienta i jeho piibuzné, ,, kteri se
radi hadaji.* V blizsich specifikacich naléhavych stavii se jeSté shoduje sestra ¢. 1

a sestra €. 8, ob¢ uvadéji zhorSeny stav pacienta. Podobné se vyjadfila i sestra €. 7, poji

si narocné situace prevazné se zachranou Zivota a resuscitaci. Smrt a umirdni vidi jako

narocné sestry ¢. 4 a ¢. 8. Stres - psychicky naro¢né. Bez dalsi specifikace uvedla
v rozhovoru sestra €. 3. Sestra €. 2 uvedla, Ze naro¢né situace v akutni medicin€ jsou,
ale zvazovala, zda je vice zatéZujici péce o pacienta samotného nebo administrativa,

a nakonec uvedla - jako jedina z vyzkumného souboru - administrativni ¢innosti.

KATEGORIE 5: Pocity sester tésné po nastupu na pracovisté intenzivni péce.

U dvou sester (¢. 1 a €. 2) suplovalo oddé€leni intenzivni péce v dobé jejich
nastupu ARO, ob¢ dvé popisuji jako stresujici faktor pfistrojovou techniku v souvislosti
S poskozenim pacienta, stejn¢ tak zminuje pristrojovou techniku i sestra ¢. 4, 1 kdyz
nastupovala na oddéleni intenzivni péce v dob&, kdy uz ARO oteviené bylo. Pocit
strachu z neznamého, nezklamat a pomahat za kazd¢ situace popisuje sestra €. 3. Obavy
a nezkuSenost pocit'uji sestry dvé (sestra €. 2 a sestra ¢. 6), podobné popisuje toto
obdobi 1 sestra €. 8: ,,Méla jsem pocit, Ze nic neumim.” a soudi, ze je to z divodu

navratu na odde€leni po matetfské dovolené. Sviij nastup na oddéleni spojuji s kolektivem
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dve sestry - sestra €. 5 si mysli, Zze do n&j dobie zapadla, i kdyZ to neni kolektiv dobry
a zaroven vnima kazdou zménu prostiedi negativné, sestra €. 4 je, na rozdil od sestry
¢. 5, vdééna, za pomoc, kterou ji nékteré kolegyné v adaptacnim procesu vénovaly, ale
zaroven uvadi i negativni sesterské reakce. OdlisSnym pozitivnim zplisobem vnima svij
nastup na oddé€leni intenzivni péce sestra ¢. 7, na oddéleni se citila velmi dobfe a tésila

se na zkusSenosti, které ji ¢ekaji.

KATEGORIE CISLO 6: Podpora v adaptaénim procesu

Shodné¢ odpovédélo celkem sedm sester, ze ano. Pouze sestra ¢. 1 uvedla:
,» Ani omylem, byla jsem na vsechno sama.*. Z&asti se s negativnimi reakcemi ze strany
sester setkala 1 sestra ¢. 8. Urcit¢ ano odpovédéla sestra €. 5, ale zminila pouze ¢ast
nelékaiského personalu, stejné tak i dalsi tfi sestry (sestra €. 3, sestra ¢. 7 a €. 8). Sestra
¢. 6 odpovédéla: ,, Ano, podporu jsem méla u vSech sester, které zde pracovaly.* Lékare
zminila jedna sestra (¢. 2) a stani¢ni sestru uvedla také pouze jedna sestra (¢. 8).
Naprosto odli$ny je rozhovor se sestrou €. 4, v adaptacnim procesu zmifiuje pouze jednu
jedinou sestru a dale rozhovor rozvadi a pozastavuje se nad dulezitosti fungujiciho
kolektivu a kvalitniho managementu, ktery kolektiv dobfe vede. Sama uvadi, Ze v jejim
pfipad¢ tomu tak nebylo, a srovndva celkovy chod oddéleni intenzivni péce
s pfedchozimi jednotkami, kde pracovala, dle jejiho ndzoru oddéleni dobfe nefunguje
a vedeni zde neplni svou funkci. U sestry ¢islo 5 podpora v adaptatnim procesu sice
byla, proto byla zafazena mezi odpovédi ano, ale zaroven béhem rozhovoru uvedla, Ze

pomoc nepotiebovala.

KATEGORIE C 7: Krizové situace po nastupu na oddéleni intenzivni péce

Kategorie ¢. 7 byla dale rozdé€lena do 4. podkategorii. Tfemi sestrami (Sestra
¢. 2, €. 5 acd. 7) nebyly uvedené Zadné situace, které by vnimaly jako krizové. Sestra
¢. 6 uvedla, ze sice takové situace byly, ale Ze uz si nepamatuje, o jaké ptesné §lo.
Nahlou zménu v pacientové stavu s konkrétnimi ptiklady: zavadéni hrudniho drénu,
zapojeni hrudniho sani, ndhlé krvéaceni, srde¢ni zastavu z riiznych diivodi uvedla sestra

¢. 4. Podobné se zaméfenim piimo na zastavu a resuscitaci odpovédély sestry dvé
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(sestra ¢. 1 a ¢. 3). Sestra ¢. 8 uvedla jako velice rizikovy faktor podavani léki

a snizené mnozstvi oSetfovatelského personalu v souvislosti s neschopnosti spolehnout

se sama - nesamostatnost - na sebe v akutni situaci, ktera nastane o no¢ni sméné.

Tabulka 3: Podkategorie krizovych situaci po nastupu na oddé€leni intenzivni péce

podkategorie Cetnosti | R1 | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8
C.1 -Nahla zména 3 X X X
V pacientove stavu
C.2-Podéavani Iéki L .
Nesamostatnost
C.3-Nepamatuije si 1 X
C.4-Z4adné 3 X X X
celkem 8 1 1 1 1 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

KATEGORIE CIiSLO 8: Zvladani krizovych situaci tésné po nastupu na oddéleni

intenzivni péce.

V této kategorii bylo zjiStovano, jak zvladaji krizové situace sestry tésné po

nastupu na odd¢€leni. Sestra ¢. 1 uvadi stres, sestra €. 4 strach a spolecné se sestrami ¢. 2

a ¢. 3 se spoléhaji na profesné starsi kolegyni, u které nachazeji pomoc a oporu. Pocit

vnitiniho chvéni popisuje v rozhovoru sestra €. 7. Velmi negativné popisuje tyto situace

sestra ¢. 8, ktera uvedla tfesouci se kolena ,,... a jednou jsem se i rozplakala® Zcela

shodn¢ odpovédély sestry dvé ( sestra €. 5 a €. 6) ani jedna si na toto obdobi

nepamatuje.
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KATEGORIE CISLO 9: Krizové situace v intenzivni pé¢i po uplynuti ur¢ité doby

praxe, které sestry provazi celou dobu jejich ptusobeni na pracovistich intenzivni

péce.

Tato kategorie byla zjiStovana otazkou: ,, Jsou néjakeé situace, které resite
velmi nerada, a zatézuji vas stale?“ Na tuto otazku odpoveédély podobné tii sestry
(sestra €. 1, €. 7, €. 8) spojovaly krizovou a zatézujici situaci s bojem o pacientiv Zivot
a resuscitaci. Pro sestru ¢. 7 vSak je daleko horsi setkat se smrti a : ,,... Fesit situaci
S poziistalymi, také sestra ¢.4 se v rozhovoru zminuje o Smrti a situacich, které takto
kon¢i. Sestru €. 3 na toto téma nenapadlo viibec nic — Zadné - a sestra €. 5 pii polozeni
této otazky odpovédéla: ,.Ja resim situace ihned, a pak uz se k nim nikdy nevracim,
nepremyslim nad tim.”“ - neuvedla také zadné. V negativnim smyslu odpovédéla i sestra
¢. 2: ,,Asi ani ne.“ Sestra ¢. 6 nevédéla, zda o tomto tématu ma vubec mluvit. Ale

nakonec odpovédéla, Ze jsou to konflikty na pracovisti spolecné s komunikaci.

Tabulka 4: Podkategorie krizovy situaci v intenzivni pé¢i po uplynuti ur¢ité doby praxe

Podkategorie cetnosti Rl | R2 | R3 | R4 | R5 | R6 | R7 | R8

C.1

Boj o zivot 3 X X X
Resuscitace
C.2 5 X X

Smrt pacienta

C.3 Konflikty

ikt 1 X

na pracovisti

C4

Jadné 3 X | X X

Celkem 9 1 1 1|1 1] 1] 2|1

Zdroj: vlastni vyzkum
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KATEGORIE _CiSLO 10: Vzdélani sester absolvované pied nastupem na

pracovisté intenzivni péce.

Stredni zdravotnickou Skolu uvedlo shodné vsech osm sester. Dalsi vzdélani
uvedly sestry dvé. Sestra ¢. 3 vystudovala vys$si odbornou Skolu se zaméfenim na
intenzivni péci a sestra ¢. 4 absolvovala specializacni studium V oblasti intenzivni,

resuscitacni a anesteziologické oblasti- ARIP.

Tabulka 5: Vzd¢lani sester absolvované pied nastupem na pracovisté intenzivni péce

vzdélani | Cetnosti | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
8 X X X X X X X X
SZS
1 X
Dis
ARIP 1 X
10 1 1 2 2 1 1 1 1
Celkem

Zdroj: vlastni vyzkum

KATEGORIE CIiSLO 11: Vliv absolvovaného studia na odbornou p¥ipravu sestry

pro intenzivni péci

hodnotily sestry v otazce: ,,Myslite si, zZe studium, které jste absolvovala pred
nastupem na toto oddéleni, vas profesné pripravilo? “ Polovina sester (sestra ¢. 1, €. 2,
&.5aé. 7) zhodnotila, Ze studium je piipravilo nedostateéné - PODKATEGORIE C. 1
a sestra ¢. 5 vidi lepsi pfipravu az v pritbé¢hu své praxe na vyS§im pracovisti ARO
Vv Praze, sestra ¢. 7 si je védoma, Ze by se méla vzdélavat nadale. Po absolvovani studia
byly p¥ipraveny - PPODKATEGORIE C. 2 sestra & 3, & 4 a & 6. Sestra &. 4 dale
uvadi: ,, Hodné mi to dalo, co se tyka védomosti, hodné mi to i rozsiFilo moznost chdpat
to, co a proc se deje a co je nutné udelat a co naopak nikdy udélat nesmim. TakzZe po

obsahové a védomostni strance si opravdu myslim , Ze mé to pripravilo. Kouknu na
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klinicky obraz a uz vim, co se déje, kouknu na BS a vim, Ze je tieba jednat urcitym
zpiisobem, podivam se na krivku Ekg a je mi jasny, Ze se déje néco Spatné, a jsem
schopna identifikovat, o co jde (exrasystoly, nepravidelny rytmus, fibrilace sini, a t0
nemluvim o komorové, tam uz je nutno délat hned, nizka nebo naopak vysoka T znacici
nerovnovahu drasliku). Prosté vidis pacienta a ctes jeho stav z toho, co Vvidis. Je to
takovy preddoktorsky nahled. Poznds, kdy je nutné lékare zavolat ihned a kdy to prosté
chvilku pocka.* Castetnou piipravu- PODKATEGORIE C. 3 dalo studium

sestie ¢. 8.

KATEGORIE CISLO 12: Vzdélani sester absolvované v pribéhu zaméstnani.

Jedna sestra (¢.8) wuvedla studium vysokoSkolské, ukoncené titulem
Bc- PODKATEGORIE  C. 1. Tii sestry (€. 1, &. 2, &. 6) uvedly specializaéni studium
ARIP - PODKATEGORIE C. 2, které absolvovaly zaroveti, kdyZ byly zamé&stnany na
jednotce intenzivni péce. Jedna sestra (€. 4) absolvovala studium pii zaméstnani, ale
diive neZ nastoupila na jednotku intenzivni péce. Béhem zaméstnani neabsolvovaly
7adné studium- PODKATEGORIE C. 3 dvé sestry (¢. 3 a &.7). Sestra &. 7 uvedla: ,,
Zdadnou zkuSenost nemdm, jsem lina, ale mrzi mé to.“ Sestra ¢. 5 uvedla, Ze v soucasné

dobé ARIP studuje a zaroveil uvadi jeho casovou narocnost, ale i pfinosnost pro obor.

KATEGORIE CIiSLO 13: Absolvované studium Vv intenzivni pééi

Sestra €. 8 také jako jedinad uvedla: ,, Absolvovala jsem nékolik kratkych
kurzii.“ Kurzy- PODKATEGORIE C. 1 Specializaéni  studium ARIP-
PODKATEGORIE C. 2 uvedlo celkem 5 sester. Sestry &. 1, & 2, & 4, & 6 maji jiz
vzdélani ukoncéené, sestra ¢. 5 vsoucasné dob¢ studuje). Absolutorium na vyssi
odborné $kole - PODKATEGORIE C. 3 se zaméfenim na intenzivni pé&i uvedla sestra
& 3. Sestra & 7 neuvedla studium Zadné - PODKATEGORIE C. 4. Sestra &. 2 déle
uvedla absolvovani odbornych prednasek a seminari - soucast PODKATEGORIE

.

C.1
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KATEGORIE CISLO 14: P¥inos specializa¢niho studia pro obor intenzivni péce.

Zde sestry hodnotily své vlastni zkuSenosti se studiem. Tuto kategorii
nemohla hodnotit sestra ¢. 3, ¢. 7 a €. 8. Sestra Cislo ¢. 5 nema jesté studium ukoncené,
ale hodnoti ho jako p¥inosné. Ctyfi sestry ( &. 1, &. 2, &. 4, &. 6) hodnoti ARIP jako velice

prospésné vzdeélani pro oblast intenzivni péce.

KATEGORIE CiSLO 15: P¥inos vzdélavani v oblasti intenzivni péce

V této kategorii dle svych zkuSenosti a svého uvaZeni sestry uvadely
prospéné vzdelani pro oblast v intenzivni péce. Sestra €. 5 uvedla: ,, Je to specializace
pro intenzivni péci- ARIP.* Specializaéni studium ARIP - PODKATEGORIE C. 1
uvedlo jesté dalsich 6 sester (¢. 1, €. 2, ¢.4, €. 5, €. 6, C. 7, ¢. 8). Sestra Cislo 3 uvedla: ,,
Asi vSechny, které jsou Vsoucasné dobé mozné.”“ — PODKATEGORIE C. 2
Krom¢ ARIPU uvedla sestra ¢. 1 diplomovaného specialistu pro intenzivni péci-
PODKATEGORIE C. 3 Sestra ¢ 7 uvedla: , Nejsem si jistd, jestli i bakaldrské
studium.”  Navazujici  magisterské studium v oblasti intenzivni péce
PODKATEGORIE C. 4 uvedla sestra ¢. 8. Systém celoZivotniho vzdélavani sester-
PODKATEGORIE C. 5 uvedly sestry dvé (sestra ¢. 4 a & 6). Vzdé&lani vedoucich
pracovniku uvedly sestry dvé. Jako vhodné vysokoSkolské vzdélani pro vedouciho
pracovnika v oblasti akutni péce uvedla sestra ¢. 2. Sestra ¢. 4hodnoti, Ze vhodné
vzdélavani pro vedouci pracovniky jsou kratkodobé kurzy a Skoleni s naslednym
pohovorem. ,, Aby méla prehled o oboru, ten sestersky...” Zaroven vsak zminuje

uroven nékterych seminari: ,, 7o ti nic neda*

KATEGORIE CISLO 16: DileZitost dal§iho vzdélavani

Sestra ¢islo 5 v rozhovoru uvedla: ,, Myslim, ze pro sestru pracujici v oblasti
intenzivni péce, je dosazené vzdélani ARI, a ne dalsi vzdélavani na vysokych Skolach.*
Ostatni (€. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 6, €. 7, C. 8) se sestry shodly, ze vzdélavani v oboru ma
své opodstatnéni. Sestra €. 3 zminuje rozvoj a pokrok oboru, s kterym bezpochyby dalsi

vzdélani neodmyslitelné souvisi. Podobné odpovidala i sestra ¢. 4 uvadi pokrok ve védé
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a technice v oboru: ,,... nové, postupy, pristroje, nové léky, materialy...“ a hodnoti jako
nepfijatelné ucit se vSe za provozu na pacientech, seminare formou kreditniho systému
udava jako nevhodné a piiklani se k moZnostem vSe si vyzkousSet prakticky, n¢kde
mimo pacienta, jako priklad uvadi Skolici centra. Sestra ¢. 3 sispojuje obor
s novinkami, a proto uvadi, ze vzdélavani v oboru je nutnosti. ,,Ano ma,* odpovédely
naprosto shodné sestry tii (€. 2, ¢. 6 a €. 7), sestra €. 7 jeSté uvadi ze své strany jistou

nevili a pohodlnost vici vzdélani.

KATEGORIE CIiSLO 17: Postradatelné vzdélani v oblasti intenzivni péce

Shodné- 7zadné — PODKATEGORIE C. 1 vzdélani neuvedly &tyfi sestry
(sestra ¢. 1, €. 3, €. 6 a¢.7). Sestra ¢. 6 hodnoti, Ze v§echna momentaln¢ dostupna
vzdélani maji uplatnéni v oboru intenzivni péce, také sestra ¢. 3 hodnoti jako prospésné
vSechny a jako divod uvadi vSeobecny ptehled, ktery je v oboru dulezity. I sestra ¢.1
neuvadi zadné vzdélani jako postradatelné: ,, Kazdé md své opodstatnéni. Sestra €. 7
hodnoti vSechna jako vyuzitelné v oboru rozdil od sestry ¢&. 5, ktera udava:
,, Postradatelné jsou v§echny, kromé ARIPU.“- PODKATEGORIE C. 2. Odli§ng
odpovédéla sestra €. 8: , Nejsem si jista, myslim, Ze sestry v akutni péci musi mit
zakladni  vzdélani jako kazda jina sestra.” Jiz vySe zminéné seminare
- PODKATEGORIE C. 3 a ...honbu za kredity, “ zminila i zde sestra &. 4 a jako davod
uvadi nemoznost praktického uchopeni a vyzkouSeni odprezentované problematiky,
seminafe pfirovnava k navodu k pouZiti: ,, ... do druhého dne je to z hlavy pryc. “Sestra
&. 2 hodnotila studium na vysoké $kole - PODKATEGORIE C. 4 pro oblast intenzivni
péée jako nevyhovujici a celoZivotni vzdélani — soudast PODKATEGORIE C. 3

neoznacila jednoznaéné€ za nevyhovujici.

KATEGORIE CISLO 18: Vliv délky praxe na zvladani krizovych situaci.

V této kategorii bylo zjiStovano, zda ma né&jaky vliv délka praxe na proZivani
krizovych situaci u sester v intenzivni péci. Sestra ¢. 5 udava, ze zatim nevidi Zadnou

zménu v proZivani krizovych situaci - PODKATEGORIE C. 1. Viechny ostatni sestry
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(€. 1,¢. 2,¢. 3,¢. 4, ¢ 6, ¢. 7, ¢ 8) odpoveédély, ze délka praxe ma pozitivni vliv-
PODKATEGORIE C. 2 na dal3i praci v oblasti intenzivni mediciny. Tii sestry (sestra
¢. 3, C. 6, ¢. 7, €.8) uvadi, ze odpracovana 1éta ptidavaji na jistoté v praci. Pozitivum
Vv opakovani stale stejnych situaci u jinych pacientl uvedly v rozhovoru sestry tfi (¢. 1,
¢. 2 a ¢ 4). Sestra ¢. 7 udava vrozhovoru negativni vliv ¢loveéka : ,,...prdci

zneprijemituje a vytvdaii na pracovisti dusnou atmosféru.* Sestra ¢. 1 uvedla: ,, Behem

své praxe jsem se naucila spoléhat sama na sebe. “

KATEGORIE CIiSLO 19: Zvladani krizovych situaci sestrami

,,Zachovat si klidnou hlavu a nezmatkovat““ uvadgji 3 sestry (sestra €. 1, €. 2,
¢. 3), klid zminuje také sestra ¢. 4, klidnou hlavu uvedla i sestra ¢. 2 a zaroven
v rozhovoru uvedla, ze je dulezité dbat na pokyny lékate a vCas o vSem Iékaie
informovanost. ,, Zachovavam chladnou hlavu* - podobna, pouze jinak formulovana
odpovéd jako u sester (€. 1, €. 2 a €. 3) byla uvedena sestrou ¢. 6. Racionalni mySleni
uvedly dvé sestry, sestra ¢. 3 a €. 4. Sestra €. 4 jest¢ uvadi rychlost a stres, rychlost
uvedla i sestra ¢. 5: ,,Snazim se o rychlé promysleni a rychlé opatreni.” Rychlost
v souvislosti s naslednou analyzou dané situace uvedla sestra ¢. 7. Situaci blize

nespecifikovala sestra €. 8, kterd uvedla pouze naval adrenalinu.
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Tabulka 6: Podkategorie zvladani krizovych situaci sestrami

Podkategorie | Cetnosti | R1 R2 R3 R4 R5 R6 R7 R8
C.1- Klid 5 X X X X X

C.2- racionalni X X

mysleni 2

C.3- rychlost 3 X X X

C.4 - stres 1 X

C.5-naval X
adrenalinu 1

celkem 12 1 1 2 4 1 1 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

KATEGORIE CIiSLO 20: Nynéjsi pFipravenost sester na krizové situace

Byla zkoumana otazkou: ,,Citite se v soucasné dobé na krizové situace
pripravena? *“ Odpovéd’ ano uvedlo celkem Sest sester (€. 1, €. 2, €. 3, €. 4, €. 5, €. 8).
., Ano, citim, “ uvedla sestra ¢. 2. Dostateénou - PODKATEGORIE C. 1 ptipravu uvedla
sestra €. 5, sestra €. 1 se citi taktéZ dostatecné pfipravena, ale uvadi, Ze jde o praci
tymovou a kolegidlni, takze pomoc od svych kolegyin vzdy uvitd. Pfipravena se citi 1
sestra €. 8, hlavné z diivodu praxe na daném odd¢leni. Sestra ¢. 7 v rozhovoru fekla:
. Ne, na sto procent se nelze pripravit nikdy. “- Nedostate¢na - PODKATEGORIE C. 2
Odpovéd’ ,, Snad ano“ uvedla sestra ¢. 6 a dale rozhovor rozvedla, ze by pfipravena
jisté meéla byt. Sestra €. 4, kterd také uvedla, ze je pfipravena, je si sebou jistd, zna
pfesné pracovni postupy, léky, materidl, ktery pouziva, ale zaroven uvadi, ze tyto

situace nevyhledava.
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KATEGORIE CiSLO 21: Souvislost zaméstnani x rodina a naopak

Sestra ¢. 5 neuvedla zadny vzajemny vztah: , Oboji striktné oddeéluji. -
Nesouvisi — PODKATEGORIE C. 1 Zbylé sestry uvedly v této kategorii vzdy n&jakou
souvislost- PODKATEGORIE C. 2. Sestra ¢. 3 uvedla vztah oboustranny a hodnoti
jako nemozné oddélit jedno od druhého, stejné jako sestra ¢. 1 taktéz uvedla 1 sestra
8. 4: ,, Clovék si to bere k srdci a nejde to jen tak odhodit jako zednik lopatu..." a dale
odpovida, ze narocnost, jak fyzicka, tak psychicka jist€¢ zasahuje i do rodinného zivota
a mnohdy se nelze na sto procent spolehnout, ze to volno, které ¢lovék ma, nemusi vzdy
vyjit, coZ se doma nemusi vzdy setkat s pochopenim. , Asi ne,“ uvedla sestra ¢. 2.

Sestra ¢. 7 odpovédéla, Ze prace rodinu ovliviiuje, rodina praci vSak ne. Stejny

vzajemny vztah uvadi i1 sestra ¢. 8. Sestra ¢. 6 hodnoti tento vztah jako

prizpusobovéni se.

KATEGORIE CISLO 22: Spokojenost v zaméstnani

Spokojena- PODKATEGORIE C. 1 je sestra & 6, & 8, Caste¢né
- PODKATEGORIE C. 2 sestra ¢. 1, &. 7, ¢.2. SpiSe nespokojena - PODKATEGORIE
C.3jesestra¢. 3 a ¢ 5. Nespokojenost - PODKATEGORIE C. 4 uvadi sestra ¢. 4.

KATEGORIE CiSLO 23: Diivody k odchodu z oddéleni intenzivni péce

Vytazeny z této kategorie byly sestry, které uvedly, ze jsou v zaméstnani
spokojené (sestra C. 8 a sestra €. 6) ,, Mdm rada zménu, * a blize jiz nespecifikuje sestra
¢. 5. S managamentem na oSetfovatelské jednotce je nespokojena sestra ¢. 7. Neshody
Vv kolektivu uvadi sestra ¢. 2. Kolektiv, vztahy na pracovisti a stani¢ni sestru uvedla
sestra €. 3, stejné tak i sestra €. 1, kterd uvedla jeste nejistotu sama sebou v zacatcich své
praxe. Sestra ¢. 4 uvadi nefungujici chod celého oddé€leni: ,, Prace v nasem kolektivu
musi byt kolektivni. Kdyz je akutni prijem a je nutné rychlé reseni, je nutna koordinace
vSech na odd. (postarat se o0 pacienta - napr. ulozeni na lizko, napojeni na monitor,
odbery, zadanky do pocitace, soucasné asistence lékari a popripadeé telefonické

zajistovani konzilii...atd. To jeden nezviadne! Myslim v situacich, kdy je diileZita
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rychlost a stav pacienta neni dobry. Pokud se ti parkrat stane, ze na vSechno ziistanes
sama a nékdo koukd, jak stihds nebo nestihds, ale nepomiize, pak si reknes: ,, Tak tenhle

kolektiv opustim rada... "
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5 DISKUZE

V bakalarské praci na téma Problematika Zivot ohrozujicich stavli v akutni
mediciné jsem se zabyvala kritickymi situacemi, se kterymi se sestry v akutni péci
nejCastéji setkavaji. Do vyzkumu byly vybrany sestry, které pracuji na jednotce
intenzivni péce v nemocnici Jindfichiv Hradec a.s. Cilem vyzkumného Setfeni bylo
zjistit, jak sestry na pracovisti intenzivni mediciny v pribéhu vykonu svého povolani
zvladaji a prozivaji nejCastéjsi krizové situace, které se v této oblasti vyskytuji. Nutno
jesté podotknout, ze vyzkum byl provadén kvalitativni formou a zpracovan obsahovou
analyzou rozhovori pomoci techniky otevieného kodovéani. Uvedené vysledky se
vztahuji pouze k souboru, ktery byl zkouman. Pro dosaZeni cile byly stanoveny Ctyfi
dil¢i vyzkumné otdzky.

Cilem dil¢iho cile jedna bylo zjistit, jak jsou sestry po ukonceném vzde€lani
pripravené na jednotkdch intenzivni péce pracovat. Béhem Setfeni bylo pomoci
kategorie ¢. 10 (tabulka 5) zjiSténo, ze vSechny sestry ve vyzkumném vzorku
absolvovaly SZS, dvé& z nich jesté dalsi odborné vzdélani zamé&fené na intenzivni péci
(jedna specializa¢ni studium ARIP, druha Absolutorium na vys§i odborné Skole
zaméfené na intenzivni pé¢i). Polovina sester, které SZS uvedly jako jediné
absolvované studium (kategorie ¢. 11), ho zaroven hodnoti jako nedostacujici
Vv pfipravé. Jedna ze sester, ktera v rozhovoru uvedla dalS$i odborné vzdé€lani, se citila
pfipravend na jednotce intenzivni péce pracovat, stejné tak i dalsi, kterd absolvovala
také pouze SZS. Jeji hodnoceni viak nema vysokou validitu, protoZe nastupovala na
oddéleni jiz po delsi praxi na jiném odd¢€leni a zarovenl v rozhovoru i uvadi, Ze si na
néktera fakta jiz nepamatuje. Casteéné piipravena se citila sestra, ktera absolvovala
studium na vyssi odborné $kole. Jestli maji sestry dostate¢nou piipravu lze hodnotit i
dle toho, jaké pocity uvadéji t€sné€ po nastupu na oddéleni intenzivni péce. Vysledky
Setfeni jsou uvedeny v kategorii ¢. 5. Pouze jedna sestra uvedla, Ze se citila dobie,
vsechny ostatni udavaly negativni prozitky, jako jsou strach a stres, pojici se S riznymi
situacemi. Bohutinskd ve svém vyzkumu uvadi, Ze stres je nedilnou soucasti v praci

(Buhutinska, 2005)

sestry , stejné tak i autorky Ondriova a Sinaiova shodné uvadéji, ze

v ’ ;o s~ . . ro iova, Sinaiova, 2011
oddéleni akutni péce kladou na psychiku sestry velice vysoké naroky, ©ndriové, Sinaiovd, 2011)
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Z této vyzkumné otdzky nam vzesla hypotéza €. 1: Po néstupu na oddéleni intenzivni
péce nejsou sestry dostatecné teoreticky pfipraveny.

Vyzkumna otazka ¢islo dveé, mi pomohla splnit dalsi cil: Zjistit, zda ovlivni
specializa¢ni studium pfipravenost na krizové situace v intenzivni péci. Zakon d¢islo
99/2012 Sh. - O pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnickych
sluzeb, platny od 1. 4. 2012, kterym jsou jasn¢ dany pocty nelékaiského odborného
personalu na jedno lizko dané oSetfovatelské stanice, stanovuje, ze v intenzivni péci
prvniho a druhého stupné musi mit nelékatrsky zdravotnicky personal specialni vzdélani
V resuscitadni a intenzivni pédi 25% z celkového poctu sester (VYhliska & 992012) " Bepom
vyzkumu bylo zjisténo v kategorii ¢. 12, Ze v pribéhu zaméstnani na intenzivni péci
studovalo ARIP celkem 5 sester, ¢tyfi maji studium ukoncené a u jedné studium praveé
probiha. Jedna absolvovala studium vysokoSkolské a dvé sestry mély odborné studium
absolvované jiz pfed nastupem na dané oddé€leni. Pfinos specializa¢niho studia ARIP
pro oddéleni intenzivni péce byl zafazen do kategorie ¢. 14. Z této kategorie byly
vyfazeny tfi sestry, které studium neabsolvovaly. VSechny Ctyii sestry, které studium
absolvovaly, ho hodnoti jako velice prospésné pro svou dalsi praxi. Béhem rozhovort
mély sestry samy moznost vybrat studium, které je pro oblast intenzivni péce prospésné.
Vysledky jsou zobrazeny v kategorii €. 15. V této odpovedi se stoprocentné shodly
vSechny sestry a uvedly, Ze ARIP je jednozna¢né v oblasti akutni péce prospésny.
Odpovéd’ na vyzkumnou otdzku ¢. 2 miZeme najit 1 v kategorii €. 20, kde sestry
odpovidaly, jak jsou v souCasné dob& piipraveny na krizové situace. Také tady
odpovédé€ly vSechny sestry, véetné téch, které ARIP absolvovaly, ze se citi pfipravené,
pouze sestra, kterd nema absolvované Zadné studium v oboru intenzivni péce, se citi byt
na krizové situace v souc¢asné dob¢€ nepfipravena. Tento zplisob vzdelavani vyhovuje
pozadavkiim vzdé€lavani dospélych, nuti pracovat samostatné, odstranuje mechanickeé
uceni a tim umoznuje delSi uchovani poznatkil, sestry ho pak maji moznost lépe vyuzit

. . . (19
ve své odborné praxi 9

. Mimo ARIP jest¢ sestry dale uvadély diplomovaného
specialistu pro intenzivni péc¢i, navazujici magisterské studium v oblasti intenzivni péce
a dve¢ sestry zminily systém celozivotniho vzdélavani formou sbirani kreditd. Dle

Kapounové je celozivotni vzdélani zakladnim ptredpokladem dobrého vykonu
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zdravotnického povolani &#onova- 2000 7aroveh je viak nutné zminit, Ze jednou sestrou
bylo celoZivotni vzdélani oznaceno za naprosto nevhodné a oznacila ho jako ,,Honbu za
kredity “ (kategorie ¢. 17) a dalsi vahala nad jeho kvalitou a Grovni. Ctyfi sestry uvedly,
ze je intenzivni péce tak Siroky obor, ve kterém lze uplatnit vSechny dostupné typy
vzdé€lani, které se v soucasné dob¢ sestram nabizi. V odborné literatufe Stankova uvadi,
ze jednim ze zékladnich piedpokladl, které ma vliv na Groven a postaveni daného
oboru, je uroven odborné piipravy pracovniki (Stafikovd, 2002) - 7 vyzkumné otazky vzesla
hypotéza €. 2: Specializacni studium ma pozitivni vliv na zvladani krizovych situaci
sestrami.

Cil cislo tfi mél zjistit, zda mé i délka praxe néjaky vliv na zvladani
krizovych situaci u sester zaméstnanych na intenzivni péci. Délka praxe byla uvedena
Vv tabulce 2. Praxi do péti let maji 4 sestry, dve sestry v rozmezi od Sesti do deseti let, od
jedenacti do patnacti jedna a od Sestnacti do dvaceti také jedna. Zménu v krizovych
situacich je mozno zjistit porovnanim tabulek 3 a 4. V tabulce 3 byly uvedeny krizové
situace na zacatku praxe sester a jak se krizové stavy zménily po urcité délce praxe,
bylo uvedeno v tabulce 4. Naprosto totozné odpoveédély tii sestry. Dvé neuvedly v obou
kategoriich (tabulky 3 a 4) zadné stavy za krizové a pro jednu je boj o pacientuv Zivot
ve své praxi stale zatézujici situaci. U dvou sester doslo k vyméné odpovédi, sestra,
kter4d uvedla na zacatku své praxe boj o pacientiv Zivot, po uplynuti urCité¢ doby praxe
neuvadi zadné stavy za kritické (vystudovala Dis jesté pied nastupem na JIP), u druhé je
tomu presné naopak (neabsolvovala zadné studium béhem své praxe). Dalsi sestra, ktera
si jiz nepamatuje na krizové situace na zacatku své praxe (tabulka 3), nyni povazuje
konflikty na pracovisti za situaci pro ni krizovou (Absolvovany ARIP nema vliv)
azbylych dvou sester doSlo pouze k malym zménadm. Prvni uvedla v tabulce 3
resuscitaci a v tabulce 4 smrt pacienta, druha v prvni tabulce 3 stres pii podavani 1ékd,
v druhé boj o pacienttv zivot (ani jedna neabsolvovala béhem zaméstnani zadné
vzdéelani). Pokud vSak byly sestry pfimo dotazovany, zda ma délka praxe vliv na
zvladani krizovych situacich, uvedly vSechny, kromé& jedné sestry, ze ma vliv
Vv pozitivnim smyslu (kategorie ¢. 8). Zaroven vSak jedna ze sester uvedla 1 negativni

stranku délky praxe, ato zhorSujici se vztahy na pracovisti. Z odpovédi sester tedy
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vyplyva, ze délka praxe zasadnim zpisobem krizové situace u sester na JIP neméni.
Délka praxe (kategorie 18) a opakovani stale stejnych situaci zvySuje u sester pocit
jistoty v provadéné praci, avSak rutinni piistup nemusi vzdy zvySovat kvalitu
poskytované péce.

Ctvrty cil byl zaméfen na krizové situace, co b&hem fedeni sestry citi a jak se
snazi je co nejlépe zvladnout, pomohla zjistit vyzkumna otazka: ,,Jaké pocity maji sestry
pii feSeni krizovych situaci?* Urc¢itou formu sebekontroly odpovédélo béhem rozhovoru
celkem pét sester. Nejcastéji uvadeéji rozvahu, klid, nezmatkovat atd. Dalsi odpovéd,
ktera se shodné objevila u dvou sester, je raciondlni mysleni a rychlost v rozhodovani -
shodné ji uvedly tfi sestry. Ondriova a Sinaiova v odborné literatufe pro sestry uvedly,
Ze sestra v intenzivni pé¢i musi umét kriticky a systémovée myslet, rychle se rozhodovat
a spolupracovat stymem, klinicky pacienta hodnotit, vhodné a zaroven rychle
osetfovatelskou péci planovat, spravné realizaci planu vyhodnotit. Odpovéd, kterd byla
uvedena jednou sestrou: ,, Ndval adrenalinu* je velice $patné zhodnotitelna. Mozna si ji
sestra poji se somatickymi prozitky stresu, které pocituje. V odborné literature jsou
uvedeny napft.: zvySené poceni, které reguluje na celkové zvySeni teploty organismu,
zrychlujici se Cinnost srdce, ktera se projevi naslednym zrychlenim pulzu, stoupa
I krevni tlak, dochazi ke zrychlenému dychani, objevuje se sucho v tstech, zvysuje se

(Bohutinska, 2005; Leinwatherova, 2010) Stres uvedla

svalovy tonus a hladina cukru v Krvi
v rozhovoru jesté jedna sestra. Lze tedy fici, Ze z celkového poctu osmi sester pocit'uji
stres v krizové situaci pouze dvé, a jak jiz bylo zminéno vySe, Bohutinska ve svém
vyzkumu uvadi, Ze stres je nedilnou soudasti v praci sestry BoMinsks: 2005 protg je nutné
si polozit otazku, zda zde nechybi aspoil mala obava a strach o pacienta samotného
a zda se pacient sestram z oSetfovatelského procesu neztratil. V souvislosti se stresem
nutno jeSté zminit kategorii €. 23, v které sestry uvadéji divody, které je vedly k tomu,
aby premyslely o odchodu zoddéleni intenzivni péce. Zcela spokojeny jsou
Vv zaméstnani dvé sestry (kategorie €. 22). Kromé jedné sestry, kterd uvadi pouze to, Ze
ma rada zménu. Zbylych pét sester se shoduje v tom, Ze na daném oddéleni je problém

v mezilidskych vztazich, uvadéji Spatny kolektiv, nefungujici managament casté

konflikty a neshody na pracovisti. Lze tedy shrnout, ze sestry na tomto oddé€leni uvadeji
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problém v interpersonalnich vztazich jako velice zatézujici situaci, kdyz byl divodem

k pfemysleni a spojovan s moznosti odchodu z oddéleni.
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6 ZAVER

Cilem této bakalaiské prace ,, Problematika Zivot ohrozujicich stavii v akutni
medicin€ bylo zmapovat, jak sestry na pracovisti intenzivni mediciny v pribéhu
vykonu svého povolani zvladaji a prozivaji nejcastéjsi krizové situace, které se v této
oblasti vyskytuji.

V teoretické Casti jsem se zabyvala obecnou charakteristikou oboru akutni
péce, jeho zakladnim clenénim na tii stupné, personalnim zabezpecenim luzek,
vzdélanim a kompetencemi sester, které v tomto oboru pracuji. Déle skladbou pacientil
V intenzivni péci, ktera je velice riznoroda, kdy zakladnim znakem je nestabilita jejich
zdravotniho stavu, komplikované pozadavky a potieby v terapii a potfeby pozorné
a intenzivni oSetfovatelské péce. Podrobnéji jsou v teoretické Casti z oSetfovatelského
pohledu popsany mozné akutni zivot ohrozujici stavy, které mohou vyustit az v ndhlou
zastavu obchu. Popsany jsou zde i specifika kardiopulmonalni resuscitace ve
zdravotnickém zafizenim. Na odbornou praci sestry jsou kladeny vysoké naroky, které
mohou zpusobovat kratkodoby i dlouhodoby a stres, ktery  k tomuto oboru
neodmyslitelné patii.

V praktické casti této bakalarskeé prace byl zrealizovan kvalitativni vyzkum
formou polostandardizovanych rozhovorti s osmi sestrami a nasledna obsahova analyza,
kterd byla zpracovdna pomoci techniky otevieného kodovani. Stanoveno bylo 23
kategorii a u nékterych byly stanoveny jesté podkategorie. Pro lepsi pichlednost
u kategorii 2,3,7,9,10 a 19 byla data vlozena do kategorizacnich tabulek. Pro
podrobné;jsi zpracovani dané problematiky byly stanoveny celkem 4 dil¢i cile.

Dil¢im cilem ¢islo jedna bylo zjistit miru pfipravenosti sester na téchto
oddélenich pracovat. Vyzkumem bylo zji§téno, Ze sestry po nastupu na oddéleni
intenzivni péce nejsou dostatené teoreticky piipraveny a zplisobuje jim to jisté potize
ve smyslu negativnich prozitki jako je stres.

Cilem ¢islo dv¢ bylo zjistit, zda ovlivni specializacni studium pfipravenost na
krizové situace. Béhem vyzkumu bylo zjiSténo, Ze specializacni studium ARIP ma

V intenzivni medicin€ pro sestry nemaly vyznam a je otazkou zda je dostacujicich 25 %
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ukonceného odborného vzdélani na osetiovatelské jednotce 11 stupné, které udava zakon
¢islo 99/2012 Sb.

Cilem cislo tfi bylo zjistit, zda se méni postoj sester ke krizovym situacim po
uplynuti urcité doby praxe. Pro dosazeni tohoto cile bylo porovnavano zvladani
a prozivani krizovych situaci na zac¢atku praxe a v jejim prubéhu. Z vyzkumu vyplyva,
ze délka praxe zasadnim zplsobem krizové situace u sester na JIP neméni, hodnoceni
sestrami, je vSak odlisné, jak sami sestry uvadi, délka praxe a opakovani stale stejnych
situaci , zvySuje u sester pocit jistoty v provadéné praci, coz nemusi vzdy zvySovat
kvalitu poskytované péce.

Cilem c¢islo ¢tyfi bylo zjistit prozivani a zvladani krizovych situaci u sester
V tomto oboru. Pomohla zjistit vyzkumné otazka: Jaké pocity maji sestry pii feSeni
krizovych situaci. Velka cast sester uvedla v rozhovoru pouze sebekontrolu ve zvladani
krizovych situaci, proto je nutné polozit otdzku, zda sestrdm nechybi jistd obava
0 pacienta samotného a zda se pacient sestram z oSetfovatelského procesu tak trochu
nevytratil.

Vysledky této bakalaiské prace by mohly byt inspiraci pro manaZery
Vv oSetfovatelstvi.

Navrhy pro praxi: veét§i daraz stfedniho managamentu zdravotnickych
zafizeni na proces celozivotniho zdélavani sester, podpora lidskych zdroji (supervize
pro zdravotnické pracovniky a ucelenéjsi pfiprava sester pfed nastupem na oddéleni

vyzadujici specifické odborné pozadavky).
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8 SEZNAM PRILOH

Priloha 1 — Otazky k rozhovorim
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PRILOHA CiSLO 1

e Na jakém odd¢leni pracujete?

e Kolik je vam let?

e Jak dlouho na tomto odd¢€leni pracujete?

e Myslite si, ze jsou ve vasi profesi situace, které jsou néjakym zpiisobem
naro¢né, pokud ano jaké?

e Vzpomenete si, jak jste se citila t€sn¢ po nastupu na toto oddéleni?

e Vzpomenete si, jak jste prozivala ndro¢né situace v tomto obdobi?

e Byly ngjaké situace, z kterych jste méla obavy?

e Me¢la jste tenkrat podporu v nékom z osetfovatelského tymu?

e Miyslite si, ze studium, které jste absolvovala pied nastupem na toto
oddéleni, Vas profesné ptipravilo?

e Pocitujete n¢jakou zménu v souvislosti se zvladanim obtiznych situaci a
délkou praxe?

e Mate pocit, ze dalsi vzdélani v oblasti akutni péce ma své opodstatnéni?

e Vyjmenovala byste konkrétni ptiklady, které povazujete za piinosné pro
oblast intenzivni péce?

o Které vzdelavani je dle vaSeho ndzoru v tomto oboru postradatelné a proc¢?

e Jakou mate vy osobni zkuSenost s dal§im vzdélanim?

¢ Bylo pro vas toto vzdélani ptinosné?

o (itite se v souCasné dobé na krizové situace pfipravena?

e Co prozivate pfi nahle vzniklé¢ situaci, kterou je nutné bezprostredné resit?

e Jsou néjake situace, které fesite velmi nerada, a zatézuji vas stale?

e Ma VaSe zaméstnani souvislost s osobnim Zivotem a naopak?

e Premyslela jste n€kdy o odchodu z tohoto oddéleni?

e Pokud ano, mohla byste mi sdélit, co bylo diivodem?



