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Abstract

This Diploma Work deals with innovation trends imetarea of nursing focused on
technological progress. The theoretical part \gdéid into eight parts and deals with
history and presence of nursing technology. Resiiltee research are presented in the
second part. To achieve the target we defined tlewing research questions:
Research question No. 1: What is the availabilitg ase of nursing technology for
positioning of patients at work of a nurse at vasiavork places nowadays. Research
question No. 2: What is the availability and usecomputer technology at work of
current nurse at various work places. Researchtignedo. 3: What is the availability
and use of nursing technology for measurement g$iptogical functions of patients at
work of current nurse at various work places. Reteguestion No. 4: What is the
availability and use of nursing technology for apgtion of medicines at work of a
nurse at various work places. Research questiorbNé/hat attitude to use of modern
nursing technology do nurses assume.

The research was carried out using a questionsaireey among nurses at various
departments and interviews with head nurses in ttigpeské Budjovice a.s. and in
Teaching Hospital Bory in Plae We distributed 200 questionnaires and 180 returne
The return was 90%. From this number 4 questioesawere withdrawn. We further
asked six head nurses from various departmentfanterview. After processing of all
results we reached the conclusion that all ourarebequestions have been answered.
On the basis of the results of our research wanddfseveral hypotheses.

We would like to publish the results of our reskamc form of entries in nursing
periodicals and believe that this new informatiol enable further development of
nursing technology. We hope that the results of tesearch will inspire managers of
hospitals to further modernisation of nursing texdbgy at departments. We also think
that researches in this area should continue asatbia has not been fully mapped yet

and it would deserve a better examination.
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Uvod

Je nepochybné, zgiptrojova technika pronika do vSech ¢t lidskeé ¢innosti
a oSetovatelstvi neni vyjimkou. Dobra sestra musi dngemantt umyt a oSdit
pacienta, ale také napojit jej na moderni monikbery musi bezpmé ovladat.
Sestra se stava vSestrannym odbornikem a jeji préné lehka. Tim spiSe, Ze
v dnedni dob existuje velmi malo literatury, kterd by se konxp& zabyvala
oSetovatelskou technikou.

Vybrali jsme si toto téma, protoZe zde citimespwo pro velmi zajimavy
a pinosny vyzkum. Asi nejZSim Ukolem pro nas bylo kvalitni vymezeni tématu.
Vzhledem k neufitosti pojmu technika jsme si jej vymezilifgdevSim na
elektroniku. Mnohé elektronickérigtroje se z&aly objevovat teprve nedavno a
slibuji dalekosahly vyvoj do budoucna.

Pro zdravotnické pracovniky jeildzitd gedevSim otazka, zda udaje
ziskané prosednictvim pistroje jsou validni a popisuji skdtey stav pacienta. Na
tuto otazku neni mozné odpmkt bez znalosti principu, na kterémiizeeni pracuje,
pravidel pro aplikaci fistroje a bez sezndmeni se s pégadiobnymi picinami
nespravného #teni. Neznalosti vtéto oblasti mohou v praxitggbit vazné
problémy. Sotiasti pée o pacienta je také sepisovani tdedtelské dokumentace.
Stale vice odgleni provadi tuto tdlezitou cinnost prostednictvim vypaéetni
techniky, ktera dokumentovani q@ usnaduje a umo#uje lepSi vyuZziti
oSetovatelského procesu.

Jak vyplyva z pedchoziho textu, toto téma bude v budoué¢im déle
Je takéieba mit sestry, které budou schopnénstb pristroji pracovat, a zaroviesi
zachovaji holisticky fistup k nemocnému.



1. Sowasny stav

1.2 Etické aspekty vyuZzivani zdravotnické techniky

Jednim  z nejvyznangSich proces 20. stoleti byla bezpochyby
védeckotechnickd revoluce. &da a technika z#mila swt kolem nas a stala se
rozhodujici vyrobni silou. V naSi zapadni ki#tise vSak zala objevovat dvéra ve
védu a techniku jiz v obdobi osvicenstvi. Bez nadgésk od & ocekavalo vyeSeni
vSech palivych probléni lidstva. To platilo také ve zdravotnictvi, kde ypyiejimany
mnohé vynélezy zZiznych obof a vyuzivany ke zlepSeni & o nemocné. A prév
s rozvojem ¥dy a techniky se zaly objevovat mnohé etické otazky, které byleba
rozieSit. Zdravotnici byli schopni udrzetiipzivot¢ pacienty, kt& by dive byli
nepochybl odsouzeni k smrti. Vyvstali problémy stim, jakcpéridélovat, kdy
ukortit lé¢bu a dalSi otazky. Objevil se termin zp&iél smrti. VSechny tyto problémy
se vSak sice tykaji spiSe |éka ale i oSabvatelsky persondl staligd vyzvami
v souvislosti s rozvojem techniky. (19, 29)

Bylo treba zajistit, aby se nestala hlavnim zajmem zdndkibttechnika a
pacient neistal na druhém mist Z etického hlediska je pro vSeobecné sestry
vyznamne, abyistroje zde byli pro pacienta a ne pro persondzhedré neni etické
zatzovat pacienta zbyteou monitoraci, jen proto, aby si personal ulevpraci.
Naopak, ®kdy personal nevyuziva dostupnou techniku jen prd® se s ni neni
schopen natit zachazet a tim pacienta poskozuje. (19, 29)

Vintenzivni péi se casto objevuje fenomén zvany data overloading -
piitomnost obrovského mnoZstvi dat, ve kterém secizingjen pacient, aléasto i
zdravotnicky personal. Velké mnozstvi datzzije orientaci v Udajichiphodnoceni
stavu nemocného, zvySuje rizikbeplédnuti dlezitych dat, coz samégjme¢ ovliviiuje
efektivitu poskytované @é. Aby tato situace nenastala, provadi se v poskbais tzv.
koncept individualniho monitorovani préestinictvim kterého se snazime monitorovat u
pacienta v dané klinické situaci jen to, co ma dasaliv pro diagnosticky a t&bny
postup. (19, 29)



Abychom si byli jisti, Ze vyuzivani techniky je ety i morélré v paddku, neli
bychom se ptat, zda glreohlediujeme zajem pacientariBtroje tu jsou proto, aby
zvySovali jeho bezpmost, pohodli a urychlovali zaj&ti optimalni I€by a tim i

vyléceni.



1.3 Zdravotnicka technika a legislativa

Zdravotnickym prosedkem rozumime dle zakonal23/2000 Sb. Sirokou Skalu
prostedki, predevSim zdravotnické techniky. Mezi zdravotnickésgiedky pa@itame
napiklad ventil&ni a infuzni techniku, bed side monitory, ale i tépbni material.
Zdravotnické prosedky dlime z hlediska jejich rizikovostifpposkytovani zdravotni
p&e a to jak z pohledu pacienta tak zdravotnickéhsgrelu. Rozélujeme je dle
nafizeni vlady¢. 336/2004 Sb. do rizikovychid I., Ila a lll. U kazdého musi byt
prohlaseni o shad a kazdy zdravotnicky prastdek musi byt ozian zngkou CE a
jedna-li se o prostdky rizikové fidy I, které jsou sterilni nebo sétici funkci, tyto
ozna&ujeme tak&islem notifikované osoby. (7, 12)

Zakon gredepisuje i nutnosteského navodu k obsluze ofgtého znékou CE,
ktery musi byt na pracovisti kdykoliv dostupny. Rgisvatel musi vést evidenci
zdravotnickych prosedki a tyto prostedky musi byt prokazatelrpouzivany pouze k
stanovenémudelu. . (7, 12)

V nemocnici slouzi technika paciént a je obsluhovana multidisciplinarnim
tymem, v rkterych gipadech i samymi pacienty. Kazdjyen tohoto tymu musi
dosahnout wité kvalifikace dle 820 a 822 zékona, cofegstavuje absolvovani
instruktaZze a mit odpovidajici praxi a zkuSendsstruktaZ provadi vyhradnk tomu
uréena a kvalifikovana osoba a jeji vykonani je poeimpmo vSechny, kté vyuzivaji
zdravotnické prosedky vysSich rizikovychiid (IIb a 1ll). Instruktaz nemusi absolvovat
pouze zdravotnicky personal, ale také paci&nfjeho rodina, pokud zdravotnické
prostedky vyuZiva. . (7, 12)

"Ma-li zdravotnicky prostdek charakter ffstrojové techniky nebo jde o
technologicky celek, podléha ustanoveni 8§28 zak@mamena to, ze je k dispozici
servisni organizace, nejlépe autorizovana vyrobddara v souladu s 8§28 préstiek
udrzuje v takovém stavu, aby jeho pouziti bylo fmndardnich podminekeinné a
bezpé€né (84 zakona), a to po celou dobu zivotnosti. ffostatel, zpravidla
nemocnice, odpovida za to, Zze ZP bude v souladopsrdenim vyrobce periodicky
kontrolovan ve smyslu 827 zakona (bexpestré technické kontroly - BTK). Také toto
napomaha zvysSeni bezpesti poskytovani zdravotni §& danym ZP. Podle 828 je



osoba provagici servis a posuzujici technicky stav ZP osobezénislou, nesmi byt ve
svém rozhodovani ovlivovana a jeji rozhodnuti musi byt respektovano.s@),

Pravidla o pouzivani ZPftipposkytovani zdravotni @é se dodrzovala i v
minulosti, ale sotasnd legislativa jim pouze dodala zavaréy, ktery zcela jistvede
k vétSi bezpenosti a vysSi kvalét p&e.



1.3 F¥istrojova technika k monitoraci pacienta

Monitorovani tvaéi dnes neodiitelnou sowast zdravotnické prace nejen na
jednotkach intenzivni @é, ale v SirSim slova smyslu i na standardnich¢ledéch.
.Monitoringem (monitorovanim) rozumime opakované bme trvalé sledovani
fyziologickych funkci pacienta &innosti gFistroji. Slouzi k podpie fyziologickych
funkci s cilem vasné detekce abnormalkichto funkci, usnadimi rozvahy o fipadné
terapeutické intervenci, moznostieontrolovani a porovnani fyziologickych funkci
s odstupendasu (trendy) a zhodnoceniiinosti pouzité intervence.” (21, s. 33)

Ziskanad data se mohou vyuZzit i keé¢m@mu posouzeni zdravotniho stavu
nemocného a zaznamenavaji se do dokumentace. ezl ti zpisoby monitoringu:
Bedside monitoring (wikka pacienta) Ize pouzit na jednotkach, kde je toonimistn
na dohled sestry. Centralni monitoring (systémej@mlizovan na jedno misto) vSechny
parametry jsou centralizovany na jedno misto. Kombany monitoring paét mezi
nejuzivarjSi a kombinuje bedside monitoring i centralni ntoring. (21)

1.4.1 Historie monitorovaci techniky

tlak. Na mySlenku ®it tuto hodnotu fSel jako prvni asi anglicky teolog a
piirodozpytec Stephen Hales v roce 173&qmz tlak ngfil takto: ,Hales vypreparoval
u klisny tepnu na bérci, zavedl do ni mosaznou aédpak jest sklerenou trubéku,

Z niz pak asistenttimo odeital vySku sloupce krve. Nebylo to nijak jednoduehpro
piipadného pacienta ani vyBgfci pohodiné. Suma sumarum, ptloveka se s tim
pocitat nedalo.” (13, s. 9)

Az do 19.stoleti bylo moznédfit tlak pouze invazivni metodou, a to zavedenim
trubicek do velkychdlesnych tepen. Proto seifeni dalo pouZzit pouze u Zaf. Teprve,
kdyz byl vyvinut nekrvavy zjisob ngieni, stalo se moznym stanovovat krevni tlak u
¢loveéka. Prvnimi pistroji tohoto druhu byly ®fice pulzu. Nmecky fyziolog Karl
Vierodt (1818 — 1884) vyvinul #tici pristroj, ktery hodnotil ten tlak v arterii radialis,
ktery je nutno vyvinout, aby zmizel pulz. DalSimemamnym pitkopnikem byl prazsky
rodak, profesor videské univerzity Samuel Siegfried von Basch (1837905), ktery
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sestavil ,sfygmonanometr” vybaveny ravym sloupcem, pomociéhoz bylo také
mozno zngiit tlak tepny v zapsti. (13)

V roce 1896 pedstavil asistent na Lékské fakulé v Turing dr. Scipione Riva-
Rocci (1863 — 1937) novou metodwieni krevniho tlaku. Jehotiptroj se skladal
z duSe do jizdniho kola, jiz se pouzivalo jako negyzobepinajici hornéast paze,

z gumoveého balonku slouziciho k nakuastmanzety a ze rtového manometru, jimz
se ntfil tlak pazni tepny (arteria brachialis). Riva-Rokontroloval jeho vymizeniip
stoupajicim (systolickém) tlaku nahmatanim puldujgpny na zagsti ruky (pulsus
radialis). (13)

Tuto metodu déle zdokonalil rusky vojensky l[ERdkolaj Sergejevi Korotkov
(1874 — 1920) tak, Ze kdareni krevniho tlaku pouzil stetoskopu — jednoduchého
piistroje k vySeteni €lnich dutin poslechem, ktery do klinické praxe zailveaizsky
|ékar Théophil Laennece péatkem 19. stoleti k diagnostikovani nemoci hrudniku
Typicky ,Korotkoviiv Selest vznikajici v pazni teprize slySet v loketni jamce pod
manzetou. (13)

DnesSni zfisob n@&teni krevniho tlaku rtlovym tonometrem odpovida
kombinaci istroje Riva — Rocciho a stetoskopu Korotkovovaidni krevniho tlaku
tonometrem s uzitim modefj8iho fonendoskopu ipdstavuje dodnes standardni
vySetovaci metodu a ovlada ji kazdy zdravotnik. (13)

Porekud nowjSim vynalezem, ale nemé&mrozStenym je elektrokardiograf.
Diky vynalezu elektrokardiografu vznikla cela kaidgie a umozZnila rozpoznavat
diive nerozpoznatelné diagndézy a stavy. Vyzngginsnahy fyziolo§ o registraci
elektrické aktivity srdce zénaji v dol&, kdy byl vyvinut kapilarni elektrometr. Sestrojil
jej Gabriel Lippmann v rocel872. Fyziologové jejugili tak, Ze pipnuli na hrudnik
pokusné osoby par elektrod ze zinkového plechu ypéko nEkkou lestici Kzi
zvihéenou ve slané veda spoijili je s Lippmannovym kapilarnim elektronestr, pak
mohli sledovat, jak se rupii kazdém tepu srdce mirrale prudce vychylila. Metoda
vSak byla nartna a nepesna kuli velké setrvénosti rtuti. Kapilarni eletrometr byl

nicmeére vyuzivan ténsi 40 let a pineslfadu novych poznatko ¢innosti srdce. (24)
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Willem Einthoven (1860 — 1927), leidensky fyziologsgl k nazoru, Ze ani
jeden z dosud vynalezenychigiroja nevyhovuje po strance citlivosti a odporu agtcht
proto sestrojit novy lepSi f{stroj. Zaal se zabyvat vyti@nim strunového
galvanometru. ,Principem bylo vlasové kovové vladknagilném magnetickém poli,
které se vlivem bioelektrického proudufiyadéného z povrchu Zzivasného &la
vychylovalo. (pravidlo palce levé ruky) Odvijejisé fotograficky papir byl &binou
oswtlovan a struna vrhala bodovy stin. EK@vka byla bila na tmavém pozadi.“ (35,
s. 8)

Pozdji roku 1895 Einthoven pojmenoval vychylky na EKGivke pismeny
z prostedku abecedy. (P, Q, R, S, T), abyfippc potreby mohli byt ozng&eny dalSi
viny, coz se osxdcilo pii objeveni viny U. Strunovy galvanometteglstaveny v roce
1901 n¢l hmotnost 270 kg, byl obsluhovan 5 laboranty astimiv laboratdéi vzdalené
od nemocnice. Kvalita Einthovenova zaznamu nebsdéticky nikdy gekonana. (35)

Jelikoz vSak byly fistroje obrovské a pizovani zaznamu zge¢ pracné,
ubehlo jeSt nekolik let, nez se vyuzivani EKG ro##d. K zdokonaleni fistroja a
sériove vyrob prispel v Anglii Sir Thomas Lewis (1882 — 1945), ktery ¥ roce 1915
napsal prvni monografii o tomtoriptroji. Konstrukce registiaich zdizeni se vSak
rychle modernizovala a kolem roku 1920 byla objevemakuova trubice umadajici
zesilovani srdenich proud. Galvanometry se zesilodiaumoznily zmenSeni rozéni a
postup® nahrazovali strunové galvanometry, jejichz poudivéortilo po druhé
swtové valce. (35)

Nové gistroje provadly zapis pery nebo inkoustovymi tryskami na EKG ipap
.velkym pokrokem byl objev katodového osciloskopw:Brauno¥ trubici se
z rozzhavené katody uvalji elektrony, které se pletem v perforaci anody souwef’uji
v paprsek. Ten je vychylovan systémem dkstiych elektrod.Castice dopadaji na
fluoreskujici obrazovku a davaji rychly a nezkragl&KG zaznam. Systém se uplatnil
piedevsim ve vyvoji monitdr pro jednotky intenzivni @€, operani saly a
v elektrofyziologickych laboratich.” (24, 9 s.)

Vyvoj pokraoval zkoumanim EKG svad Vroce 1931 Wilson a jeho
spolupracovnici zavedli unipolarni svody. Néj@ byly vyuZity unipolarni kotetinové
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svody VR, VL a VF, které vSak &ty nizkou voltdZz. E. Goldberger vyzkoumal, Ze
odpojenim indiferentni elektrody v misexplorativni elektrody Ize voltaz zvysit.
(augmented leads - aVR, aVL, aVF) Pak v roce 1934 pridany F. N. Wilsonem
unipolarni prekordialni svody, které vy&gt elektrické pole v horizontalni rown
Konenou Upravu &chto svod provedli v nasledujicim roce C. E. Kossmann a F. D
Johnson. (24, 9)

V této dolg jiz byl zavrSen vyvoj elektrokardiogramu, avSatoge 1949 zaved|

Jeff Holter dlouhodobou monitoraci EKG, raagici zapis EKG narfadu hodin.
Muzemetici, Ze dalSi dlezitou udalosti ve vyvojiifistroje byla publikace z roku 1956,
kterd popisovala ugpnou reverzi fibrilace komor na sinusovy rytmusilai@détorem.
V 60. letech minulého stoleti byl tento poznatekiziy v praxi a nemocni Zali byt
monitorovani u dzka, aby bylo moznodas zasahnout fipack fibrilace. V 70. letech
minulého stoleti se #al elektrokardiogram vyuZzivat spolu s¢ftacovou technikou.
(24, 35)

Poslednich 20 let je EKG vyuzivané zejména jakoodeet kterd umaiije
okamzity cileny léebny zasah. EKG jiz zdaleka neni pouze diagnosticketodou.
Nap‘iklad v implantovanych kardiovertrech-defibrilatohese provede on-line analyza
EKG automaticky spoudtym programem affpadna tachykardie se ukdnJenom
zdanliw vSak nejde o zapis elektrické stde aktivity. Registrace intrakardialnich
potenciah (i kdyz ne zapis #vky v béZném slova smyslu) je ndjlbzitéjSim
predpokladem. (24, 35)
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1.4.2 Monitorace fyziologickych funkci

Zakladni fyziologické funkce nas objektininformuji o aktualnim stavu
pacienta @adime mezi & télesnou teplotu, krevni tlak, pulz a dech. Techniktieni
fyziologickych funkci musi ovladat kazdyetini zdravotnicky pracovnik a jéldzitou
souwasti pée. Nangiené hodnoty se pak porovnavaji &amymi standardnimi
fyziologickymi hodnotami. (22, 23)

M¢éieni teploty se provadi jednak invazivni, a jedna&invazivni metodou.
Casgjsi je neinvazivni metoda, ktera je také 1&%$nha pro pacienta bezp®jsi. Ke
zjisteni teploty neinvazivni metodou se vyuZivkalik typu teplonera. Digitélni a

rtutové teplongry jsou uteny K intermitentnimu gfeni teploty. Lékesky
maximalni teplomsr je klasicky sklesny teplongr s rtwovou bakou, ze které
vystupuje kapilara a mé&itzakladni tvary: dlouhy cylindricky (axilarni) ¢gny na
meéteni pod pazi, hruSkovy (rektélni) teplémma neifeni v koneéniku, trojboky (orélni)
teplomner. (22, 23)

Rtutovy sloupec neklesa, naopakstava v mist nantireného maxima a je nutné
jej pred dalSim rsrenim sklepat. UZiva setéinou provedeni s tenkésnou kapilarou
na podloZzce z mtiého skla. Teplosr zmeti teploty od 35 do 42°C a jeslén po 0,1
stupré. Doporiuje se minimalé jednou tydg zkontrolovat pesnost rifeni teplongra
vloZzenim do vody teplé asi 37° a potom hodnotintly, vSechny teplo#ny ukazuji
stejnou hodnotu.ipustna je odchylka + - 0,3°C. (22, 23)

Rychlokzny teplondr je sklerkny rtuwwovy teplonér na nefeni teploty
v koneniku zejména u kojerica batolat. Nartena hodnota se musi ihned &idg
jakmile prestane stoupat. Po vyjmuti ttakamzit klesa. (22, 23, 5)

Elektronické teplorry obsahuji baterii napajenou elektronickou jednotk
s digitalnim displejem a &iici sondou. Baterie vydrzi asi 300@ieni. Teplormry maji
klasicky tvar a je mozno jimi &iiit oralni, axilarni i rektalni teplotu.élesna teplota se
zmeii velmi rychle, coz je vyhoda&cehto teplondri. Méfeni trva zhruba 1 — 60 sekund.

Nevyhodnou Bkdy byva mala fesnost. Teplogr se zapina tidtkem a po nagieni
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nejvyssi teploty se ozve zvukovy signakt$ina tchto elektronickych teplosni ma
funkci pantti, ktera se vyuziva na vyvolani posledni g&ené hodnoty. (22, 23)

Elektronicky usni teplogr (tympanalni teplorr) méii pomoci infrgéerveného
senzoru. V satasné dob je to nejpesr¥jSi a nejrychlejSi metodadteni. Metici senzor
je opaten jednorazovou krytkou, a zavadi se co nejblize&siimu bubinku. Zgteni
teploty trva 2 az 3 sekundy a je 0 0,5 °C vysSiwnaXile nebo nawi, protoZe teplota
je ovliviiovana &élesnym jadrem v blizkosti hypotalamu. (22, 23)

Kozni ¢idla jsou utena na kontinualni snimani teploty z povrcéla.tPacient
ma na kiZi nebo sliznici umigh maly snimg, ktery je kabelem spojeny $igtrojem na
meteni teploty. Z dvodu prevence dekuliije nutné pravidekymenit pozicicidla. Ve
zdravotnickych z#izenich jsou méh uzivané chemické teplamy, které slouzi na
rychlé a orienténi zjiS€ni tlesné teploty. Jsou vhodné na pouZiti v domacinstiga,
nebo na dovolené. (22, 23, 34)

Invazivni monitorovanidesné teploty je natméjSi jak pro pacienta, tak pro
zdravotniky. Je mozné je prowhgomocicidel, které jsou zavedeny déldsnych dutin
nebo otvoili. Jicnove&didlo snima teplotu z jicnu a jedgmno pro pacienty v beggdomi,
ktefi spontdd neventiluji a nemaji zachovany kaSlaci reflex. Meevyhody této
metody pat riziko odstragni spolu s nazogastrickou sondaii gxtubaci nebo riziko
vzniku otlaku. (21, 11)

Télesna teplota se da takéciih cidlem zavedenym do ntového ngchyre.
Snima& je umis&n na balonku miového katetru a z hadky katetru je vyveden kabel
zapojeny do monitoru zobrazujicim teplotu. Také S¥W@@anziv katetr je mozné vyuzit
na sledovani teplotnich Zm pacienta. Sninége umisén na konci katetru. ((21, 11)

DalSi fyziologickou funkci sledovanou u nemocnyehkjevni tlak. ,Arterialni
krevni tlak je mirou tlaku vyvolaného krvi pulzijjes tepny.” (23, s. 321) Kontrakci
srde&niho svalu vznika tlakova sila, kterou je krev vypuana do aorty arpkonava
odpor perifernihno cévnihéeiste. Projevem systolického tlaku je vypuzeni krve do
aorty, a tim udleni elastické energiecstam aorty. V diastole proudi krev visledku

smrseni aorty, gislusny krevni tlak nazyvame diastolicky. (31, 14)
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Také krevni tlak rizeme ngfit invazivni nebo neinvazivni metodou. Ley&i i
meére nara@na je ogt neinvazivni metoda a dfeni se provadi pomoci tlakén,
tonometru (sfygmomanometru) a fonendoskopu. Tonorset sklada z manzety a
manometru, které jsou navzajem propojeny gumovalickeu. Manometr mize byt
rtutovy nebo aneroidni. Rfovy manometr fedstavuje kalibrovany vélec naphy
rtuti. Tlak ukazuje misto, kam dosahne vrcholtetteho sloupce. Stupnice je
v kilopascalech (kPa) a milimetrechtitwého sloupce (mmHg). (22, 23, 11)

Aneroidni tlakonér ma tvar hodinek, fjxcemz kalibrovana Skala ma ditku, ktera
ukazuje hodnotu krevniho tlaku. ManZeta je z nexdetho materialu a v ni je gumovy
vak, ktery se nafukuje vzduchem. Z manzety vedaugivmové hadaky, z nichZz jedna

je napojena na gumovy balonek a druha na mano@gtfenim ventilu, umighym na
boku balonku vypousStime manZzetu, nebo zamezimeanhikzduchu a @zeme
manzetu nafukovat.iBsnost mireni ovliviiuje také délka vaku, ktery mé byt miniméin
tak dlouhy asi jako dvtietiny obvodu ramene. ManZety se zajistd’'tlauchym zipem,
nebo je latkova bandaz dostate dlouha a je mozné zasunout konec do jednoho
z ovini. ((22, 23, 11)

»Tlak se, pokud je to mozné,di v arteria brachialis,ifemz paze ma byt ve
vySce srdce, aby se vylél vliv hydrostatického tlaku krve. Do manzety shawi
vzduch tak dlouho, az vytveny tlak uzaie tepnu. B vypousEni vzduchu tlak
v manZzet poklesne na hodnotu uzavirajici tepnu a sluehlzfigtujeme, kdy zéala krev
protékat tepnou. Tato hodnotaegstavuje systolicky tlak. iP dalSim vypoudni
vzduchu je tep stéle hlagii az dosdhne maxima asge ztiSuje az zmizi v okamziku,
kdy vrgjsSi tlak nest&i k uzaveni tepny ani &em diastoly. V okamziku jiz
minimalniho pulzu od#tame na manometru diastolicky tlak.” (1, 103 s.)

Moderni gFistroje ngfici krevni tlak také ndfklad v nastavenycltasovych
intervalech vyuZivaji principu oscilometrie (detekcarterialni turbulence pod
manzetou). Dlezité je ilozeni velikost®d spravné manzety na paZzi pacienta, ktera by
mela pokryt 20 — 30% obvodu koetiny. (22, 23, 1, 25)

,PIi méfeni invazivnich tlak se vyuziva tlakovéhorevodniku, ktery pracuje na

principu znény tlakového impulzu na impulz elektricky.” (2136) Vznikly elektricky
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signal je veden kabelem do monitoru, kde je zpraomowo grafické podoby.
prasvitem a s co nejmensi poddajnosti a s pouze neghypaitem vstug, spojovacich
¢lend a vicecestnych kohautU jednorazovych systéis kontinualnim proplachem je
vhodné udrzovat tlak v systému okolo 300 mmHggdPnapojenim se musi systém
naplnit tekutinou, odstrani se vzduchové bublingkalibruje se. Kalibrace je nutné
provadt v pravidelnych intervalech a vzdy po rozpojerstéynu. Samdejmosti je pi
praci se systémem bariérov&ea aseptické podminky. (11, 21, 38)

Pulz je vyznamnou fyziologickou funkci, ktera heédwypovida o aktuélnim
stavu pacienta. Kontinudlnse sleduje pomoci monitorzvlas® na jednotkach
intenzivni pée. Je niten v rdmci monitorace EKG, o kterém budeme mluedrpbrgji
dale v dalsi kapitole. (22, 23)

Také sledovani dechové frekvence je Zaj@no pomoci svadEKG. Elektrody
umiséné na hrudniku snimaji dychaci pohybyinhost dychani se sleduje pomoci
pulzni oxymetrie (SpO2), cozZz je neinvazivni metadéreni saturace hemoglobinu
kyslikem. Tato metoda vyuziva toho, Ze oxygenovamoglobin pohlcuje mérswtla
v ¢ervené oblasti nez redukovany hemoglobin. Pulzninetrie je vyuzivdna velmi
¢asto, na rozdil od kapnometrie a kapnografie. ,Kapetrie je metoda #ici hodnotu
CO2 ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu. Hadpe udavanaiiselre.
Kapnografie je metoda graficky zna#ojici kiivku CO2 ghem dechového cyklu na
kapnografu. Koncentrace CO2 ve vydechovaném vzdmehkonci expiria (ETCO2)
umoZiuje posouzeni alveolarni ventilace. Sndmamoziujici kontinualni mdfeni
ETCO2 miZe byt sodasti monitoru.” (21, 35 s.)
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1.4.3 EKG

Pokud budeme #iiit potencialni rozdil v zavislosti nsase mezi déma body na
povrchu &€la, po dobu 1 periodginnosti srdce, dostaneme&iwu, kde kazdy bod
odpovida superpozici potendialmembran svalovych vlaken wanych c¢astech
srde&niho svalu v danénjase. Tato Kvka predstavuje elektrokardiogram. Z povrchu
téla se potencialy snimaji elektrodami, které jsoypoarchu upraveny kovem. Aby se
snizil odpor mezi elektrodou aiki, nanasi se meziiki a elektrody vodiva pasta. (9,
10, 24)

Potencialy se snimaji ze standardmavedenych mist. Mista pro undist
snimacich elektrod t¥dtzv. Einthoveiv trojuhelnik, ktery se vyuZiva rigjstji: pravé
piedlokti R, levé fedlokti L, levy bérec F. Pravy bérec j&tpm pipojen k zemnici
svorce. V tomto trojuhelniku lze zisk&itzaznamy zeit bipolarnich svodl. (svod I-RL,
svod II-RF a svod llI-FL. Kazdy zthto svod je moZné hodnotit samostatra
z hodnot amplitud Ize uit elektricky snér srdeni osy. Kazdy z bad R, L, F Ize
snimat také unipola#n to znamena it potencialni rozdil mezi timto bodem a
referegni elektrodou. V satasné dob pouzivanou modifikaci unipolarnich
korcetinovych svod jsou tzv. zesilené Goldbergerovy svody, camé aVR, aVlL, a
aVF. Tyto ti uvedené ko&etinové svody dopibje pro zpesréni diagnostiky téz 6
hrudnich svod. (1)

Sledovani EKG kvky je zakladem monitorovani sregfgho systému. Na monitoru
negastji zadavame zadznam odpovidajici Il. svodu, proteZede nejlépe zobrazi vina
P. Monitorovani srdmiho systému slouzi ke zjdvani srdeéni frekvence, rytmu, dale
k rozpoznavani ischemickych 2m ke sledovani dinku |éka, k diferencialni
diagnostice p zasta¢ obehu a ke sledovani funkce kardiostimulatoriezi® se
vyuziva ¥ nebo @ti svodové EKG. U kardiologicky nemocnych se dogaje
provadt alespa jedenkrat denhdvanactisvodové EKG. (21, 9, 10)

| kdyz EKG je dileZzitym nastrojem pro deni diagnozy, nelze opomijetipos
anamneézy a fyzikalniho vy$enhi pacienta. Jeutkezité vnimat EKG jako pomocnika

|ékare a sestry, nikoli jako vSemocny nastroj diagngstiR, 10)
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1.4.4 Monitorace v preventivni g

Soutast prace vSeobecnych sestéedstavuje také preventivni @a i v této
oblasti se dnes hajnvyuziva oSdbvatelska technika. Tato technika se vyaja
snadnym ovladanim a malou velikostfistroja, protoZze jecasto vyuZivaji i sami
pacienti v domacim prastdi. Ukolem sestry je potom seznamit pacient&sirpjem

tak, aby jej dokazal bezpe pouzivat.

Pati sem nafiklad tonometry, dnes se v preventivnéipéyuzivaji spise
digitalni, pro snad¥)si manipulaci. Pacient se rduw ordinaci @istroj vyuzivat a poté
se pravidela méti. Zmeérené Udaje slouZi Iékia jako informace dlezité pro
optimalizaci Iéby. Podobnou funkci maji i glukometry, cholesteretry, které
umo#iuji sledovani vyvoje diabetu a dalSich chorob. |&ékoro existenci dnesnich
sofistikovanych fistroja polozil cesky wdec Jaroslav Heyrovsky. V roce 1922 obijevil
prvni elektrochemickou metodu pouzivajici registedektrického proudu jako &ené
veliciny v analytické detekci — voltametrii (elektroaytatkd metoda orientovana na
stanoveni latek, které lze oxidovait redukovat). Tato metoda byla podstatou jim
pozcji vyvinuté polarografie (1924), za kterou v roc@s® ziskal Nobelovu cenu. (44,
4,31, 1)

MozZnost rutinniho stanoveni koncentrace glukozyw kyla predstavena mezi
swtovymi valkami, byla ovSem vazana na labofatyd béZném Zivo¢ vyuzivali
pacienti stale vyssivani glykosurie. Slozité chemické zkousky (objeven prvni
polovirg 19. stoleti Fehlingem) byly postupaystidany prefabrikovanymi tabletovymi
a v dalSim kroku posléze papirkovymi testy. (44,314 1)

Dulezitym krokem bylo pak v roce 1965 dokemi vyvoje prvniho fenosného
piistroje Ames Dextrostix (E. C. Adams). Na prouzgkdplikovan vzorek krve, po 60
sekundach prudce splachnut proudem vody a vyslethaéveni pacient porovnal s
priloZzenou barevnou Skalou a¢iirsi tak gibliznou hodnotu glykémie. Prvni glukometr
vyvinuty A. H. Clemensem (Ames Reflectance Metey) jpatentovan v roce 1971.
Pristroj navazoval na typ Dextrostix, avSakéami vysledné hodnoty koncentrace

glukézy jiz nebylo provatho subjektivé pacientem, ale byl stanovertigirojow
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fotometrickou metodou. Tentoriptroj nmetil glykémie v rozgti 0,6—-22 mmol/l, byl
napajen ze sita gred pouzitim byloieba 30minutove ,zdhti". (44)

Dnes glukometr umdgitije okamzité zm&¥eni koncentrace glukézy v krvi. K
tomuto rychlému stanoveni pouzijeme jednu kapkiekkterd se nanese n@ovou
z6nu testovaciho prouzku.iiBova zéna testovaciho prouzku obsahuje enzymy & dal
chemickainidla potebna k reakci s glukézou. Glukbéza v kapce krve ugag
enzymem glukézaoxidazou za tvorby glukonatu a pdwowodiku. Vznikly HO,
reaguje s dalSiminidlem za katalyzy enzymem peroxidazou a viiteé@ produkt modré
barvy. Glukometr pracuje na principu fotometrieptprintenzita modré barvy produktu
odpovida koncentraci glukézy v krvi. (44)

Podobnou metodou Ize dnegithi cholesterol a vyrabi se dokonce glukometry,
které jsou schopné dfit glukdzu i cholesterol, coz je pro diabetiky velpraktické
z hlediska kontroly pozdnich komplikaci diabetuej&t jako gluk6za i cholesterol se
meti testovacimi prouzky,fgemz glukéza se z&n za 12 sekund, cholesterol za 180
sekund. (27, 31)

Mezi pristroje, které se vyuzivaji v preventivni¢éppati dnes také osobni vahy,
které majicim dal tim vice funkci a uma#gji mnohem vice nez jen kontrolu hmotnosti.
Tyto digitalni vahy vyuzZivajbioimpedaini metodu, diky které se na zakigaratoku
elektrického prouduétesnymi tkagmi zjistuje mnozstvidlesného tuku. #snost této
metody je zavisla na ¢holika faktorech, hlavéd na druhu pouzitého fistroje.
Nejjednodussi fistroje se drzi v natazenych rukach, a proto dgtan® hodnoty
odpovidaji hlava horni ¢asti €la. Fresnost vysledk je dostaténd pro hrubou analyzu
slozeni ¢la. (47)

Nektera pracovist pouzivaji slozijSi metici zaizeni, které dokazi na zakiad
vicefrekvertni bioelektrické impedance provést rozsahlou amatymyanismu. Pacient
je s pristrojem spojen deseti kontaktnimi body. Vysledkagiieni timto pistrojem jsou
Gdaje o mnoZstvi celkovéhd&dsného tuku a podil svaloviny, a to jak v proeeht tak
v kilogramech ze zjighé tlesné hmotnosti. ,Dale &r mnoZzstvi a podil extra a intra
celularnich tekutin, vyptte aktivni €lesnou hmotnost, Body Mass Index, gomas /
boky, bazalni i celkovy denni vydej energie. Na ladk téchto hodnot téz uf
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biologicky Wk organismu. B pouziti bioimpedatni metody je iteba si ugdomit, Ze
zZjisténé procent@i na jeho zaklaglvypoctena hmotnost tuku, jsou hodnotami platnymi

pro celé &lo, véetre vnitrotelniho tuku.” (47)
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1.5 Fistrojova technika vyuzivanaifppodavani I€ivych pfipravkii

Pro potebu podavani infuznich fipravki existuje velké mnoZstvi drih
pumpovych technologii. &né indikace pro dlouhodobé intravendzni podavéki |
zahrnuji parenteralni podani antibiotik, chemotetaiz, management bolesti, kontrola
diabetu, parenteralni vyZiva a enteralni vyZivataesnazogastrické sondy nebo
gastrostomie a mnoho dalSich. (21, 2)

1.5.1 Podavani infuznichifipravki

Pro podavani infuznichiipravki je mnohdy dlezité gesné davkovani sase.
Velkou pomoci pro zdravotnicky persondl jsou infuddvkov&e a injektory.Rizeni
infuze je mozné nasledujicimiemi zpisoby. Nejjednodussi #pob je regulace
kapénkové infuze ttkou, ktery se vyuziva zejména pokud s infuznim akem
podavame fesré urcenou davku l&va. Tento zfisob se vyuziva ipdevsim na
standardnich oddenich a neni zde petba pouzivat Zadnou techniku. Problémem u
tohoto zpisobu podavani infuzi eze byt Spatny odhad rychlosti infuzetigadré
absence alarmu wipadt zalomeni hadky, ukorteni infuze ¢i ucpani katetru.
Dusledkem &chto zavad rize byt geruSené podavani infuz&,podani velké bolusove
davky @i odblokovani tlaky nebo ztratu tekutiny neznamého mnozstvi mimontcév
systém pacienta. (2, 45)

Aby se zdravotnici vyhnuli vySe naziemym problémm, za&ala se do
nemocnic zavad technika na lepsSi kontrolu podavanych infuzi.z&gsim zpisobem
je elektronicka regulace kapénkové infuze, kteraiimje kontrolovat rychlost infuze
regulatorem. Rychlost kapani Ize nastavit v rozn3ea¥ 99 kapkami za minutu a dale
je moznost digitalni f@dvolby rychlosti podavani infuzefigemz chybacini 4 %

v krajnich rychlostech kapani. Regulator kapénkioNéze je mozno fpojit k infuzi
bez nutnosti zapojovat specialni infuzni soupré\au)

ModerrgjSi a dnes velmi popularni jsou infuzni pumpy, &tektivre vtlacuji dany
objem infundované tekutiny do Zilniho systému patzie Podle zfisobu technického
feSeni rozliSujeme pumpy rétd , peristaltické, pistové a membranoveé. Rotpumpy
maji rotujici valec, ktery vyviji tlak na infuznéts uloZzeny po jeho obvodu. Tlakem

valce je posunovan roztok v infuznim systému. Padgivacuji i pumpy peristaltické,
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ve kterych flexibilni infuzni hadku tlati postup® proti pevné podloZzce vedle sebe
ulozené lamely pumpy. U pistovych a membranovycmpye princip zaloZzen na
precerpavani tekutiny pomoci pistu nebo membrany aoptpumpa vybavena na
vtokové a vytokové straénventily. Pumpy nmizeme také roztit na ambulantni
(pacienti je uzivaji vdomacim préstli) a se stAdlym upetmim na stojanu, dale na
externi a implantabilni, mechanickéelektronické. (2, 45)

DalSim typem infuznich davkova jsou davkovée injekni. Je dostupna
elektronicka nebo mechanicka forma a umgé podavani mensich objém
kontrolovanou rychlosti v ramciétdi casové jednotky. Tyto pumpy jsou vhodné pro
pediatrické pacienty, gkteré typy chemoterapie a pro kontinualni podayasnych
mnozZstvi lék v intenzivni péi. VétSinou se nehodi pro ambulantni uzivani. (2, 45)

NejmodergjSich pump s velmi i@snym davkovanim vyuziva diabetologie.
Mladsi, Spatéd kompenzovani diabetici schopni spolupracovat megZnost vyninit
injekéni skikatky za malou inzulinovou pumpu, ktera umoje pravidelny a do
malych davek rozlozenyifsun inzulinu tkanim. Davky inzulinu se naprogramag
piislusnou denndi no¢ni dobu.Céast inzulinu je podavana automaticky dle nastavenéh
harmonogramu. Pacient sdm si vSéédphlavnimi jidly dava bolus. (4)

Lécba inzulinovou pumpou #ala v 70. az 80. letech ve Spojenych statech
americkych. Prvni pumpy vSak byly velmi nepraktickéivodu velikosti. K dalSimu
rozvoji této terapie doSlo teprve ke konci 80. laty se wkolika vyrobdim poddilo
vyprodukovat dostateé malé pumpy, aby se daly vyuzivat &hém Zivo¥. Teprve
v 90. letech po miniaturizaci a computerizaci puioy tento gistroj dostaténé
bezpeény a funkni. V sotasnosti tento druh terapie zaujima plnohodnotné&omis
v [é&cbé diabetu. (4)

NejvétsSi riziko pi pouzivani infuznich pump fedstavuje vznik vzduchové
embolie. Moderni pumpy maji z tohotéwbdu dokonaly a moderni alarmujiciizani
pro indikaci konce infuze affpomnosti vzduchu v infuznim systému s automatickym
vypnutim infuzni pumpy. Sam@gmosti je také moznost indikace infundovaného
mnoZstvi tekutiny, identifikace dalSich technickyathyb, snadna obsluha, spolehlivost

a moznost dezinfekceiptroje. (2, 45, 8)
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Pumpy se vyuZivaji takéfipaplikaci enteralni vyzivy. Tyto ifistroje vtl&uji
tekutou vyZivu do traviciho traktu nemocnéh@&amou rychlosti. Rychlosti, které si
muzeme navolit se pohybuji mezi 25-250 ml/hekderé pumpy maji akumulatorovy
zdroj proudu, a umaitiji tak nemocnému plnou pohyblivost. (2)

Technika na podavanidébnych latek se neustale vyviji a zlepSuje. Dikyuto
VYVOji je mozné podavat kontinuampresné davky léka zvySovat tak efektivitu &by.

V neposledni fack se vyrazn zvySuje bezp#ost pacierit a kontrola Iéby.
Modernizace vedla ktomu, Ze pacienti mohou infupnimpy dokonce pouZivat

v domacim prosgedi. (2, 4)

1.5.3 Podavani kysliku, inhalace

V nasledujici kapitole se budemenevat gistrojam slouzicim k podavani
kysliku a jinych I|éebnych latek do dychaciho Ustroji. Tytorigroje paiti
v nemochnicich k nejuziv&jsim a jejich dlezitost stale stoupa.

Zlomovou udalosti pro vyvoj této terapie bylo olgav kysliku Josefem
Priestleyem a Josefem Blackem v 18. stoleti. V rb€¢80 zalozil Thomas Beddoes
,Pneumatic Institute for the treatment of diseasgsnhalation of Gates”. Era skuateé
inhalani terapie z&ala, kdyZz Sir Arbuthnot Lane vynalezl v roce 19@&m katetr a
John Haldaneiedstavil kyslikovou masku. Velky rozvoj zaznamerata I&ba kthem
prvni s\tove valky, kdy bylo iteba oSdtt vojaky zasazené bojovymi plyny. V roce
1920 zkonstruoval Sir Leonard Hill kyslikovy st&6)

V nemocnicich pat podavani kysliku k éné a velmicasto uzivané terapii
dechové nedostateosti. Kyslik je distribuovan il prostednictvim tlakovych lahvi
nebo tlakovym centralnim rozvodem. Tlakové lahvgi m&tSinou obsah 30 |, ktery
obsahuje p tlaku 15,2 MPa asi 4500 | kysliku. V 10 | lahei @si 1500 | kysliku a tato
z&soba vydrzi asi na 10 hodin. Lahev s kyslikerozieatena bilym pasem &rnym
napisem O2 a na strambalu je bily kiz. Vysoky tlak v lahvi se sniZuje redtrkm
ventilem namontovanym na vypustném otvoru lahve.réguknim ventilu mizeme

sledovat na manometru tlak (a tim i mnoZstvi) kyslv lahvi a na prtokonmeru

24



(nizkotlaky manometr) velikost fioku kysliku, ktery mZeme regulovat jeho
otatenim. (22, 23)

nemocnice je postavena kyslikova stanice, kde @ilkyskladovan bdi jako baterie
velkoobjemovych lahvi, nebo v nadolts tekutym kyslikem. Kyslik se fipadi
podzemnim potrubim a rozvadi se na jednotliv&lesd nemocnice. Na&t¢ v zahlavi
kazdé postele je maly panel se zasuvkou, tzv. oggdjkou, na kterou se napojuje
pratokongr s regul@nim ventilem a zvibova® vzduchu. (22, 23, 14)

Kyslikova terapie je primagnzaji¥ovana kyslikovymi maskami nebo stany.
Kyslikové masky pasuji na obdij pacienta a umaiji vdechovani kysliku nosem i
usty. BohuzZel mnoho paciégnma v masce néfpemné pocity a odmitaji ji. dkteré
masky maji kovovy prouzek, ktery sdibe vytvarovat okolo nosu. Na boku masky jsou
otvory, které zajifuji odvadni vydechovaného oxidu ubiiého. OvSem &které masky
maji jeS¢ rezervoarovy vak, ktery umtidje podavani vysSSich koncentraci kysliku.
Existuje vice drut kyslikovych masek, z nichz nejjednodussi jgdva maska, ktera
poskytuje koncentraci 40 do 60 %i pratoku 6-10 |. Maska asténym zgtnym
dychanim poskytuje koncentrace kysliku od 60-90 #oppitoku 6 — 10 I/min a
pripojeny vak umo#uje vdechovat zfi jednu tetinu vydechovaného vzduchu. Maska
bez zgtného dychani poskytuje nejvyssi koncentraci kyséiko 95-100 % i pratoku
6 - 15 I/min. (22, 23, 14)

Na rozdil od pedchozich masek, které jsou nizkidpkové, Venturiho maska je
vysokopiitokova a poskytuje kyslikové koncentrace od 24 @o% s ptitokem 4-8
I/min. Venturiho maska méékolik barevré odliSenych adaptér které umot#uji rizné
koncentrace kysliku. (22, 23, 14)

PrijemnsjSi pro pacienty, ale ménefektivni jsou kyslikové bryle. Kyslikové
bryle - nazélni kanyla se skladaji z plastové tikygi ktera upeiuje vyvody v nosnich
otvorech a fivadi kyslik. Tento systém umidje pacientovi mluveni a je pohodiny, i
kdyz wtSina kysliku unika do okoli. (22, 23, 14)
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Zaroveh se provadi podavani kkdo dychacich cest s kyslikem. Léky se
dostavaji do plic ve fortplyni a vstebavaji se sliznici. "Inhalace je umysinécalaé
(aktivni) vdechovani kavé latky." (KriSkova, s. 366) K podavani inhalad vyuziva
mechanickych inhalatér ale i specialnichifstroji tzv. nebulizatar. Mezi mechanické
piistroje pati davkovaci aerosoly, u kterych se &daim dna nadobky a pomoci
hnaciho plynu uvolni jedna davka aerosolu. Davkgvaerosol je hnany nadechem
pacienta, je prototdezita dobra koordinace pohyluky a dychani. Pro zjednoduSeni
lze pouzit davkovaci aerosoly s inhmlan nastavcem. Ten #pobi, Ze aerosol
homogenizuje a zvysi se podil respirovany@stic. DalSim typem jsou prasSkové
inhalatory, které jsou spouse a poh&né nddechem. Praskové inhalatory &é b :
kapslové (Spinhaler, Aerolyser, Inhalator M), ds&dormy (Rotadisk), Diskus (60
davek) - méa odetené davky, Turbuhaler, Easyhaler (ma reservoavigedavek). (22,
23, 14)

Dulezitym fyzikalnim principem vyuZivanym fip podavani latek do plic je
nebulizace. Nebulizace je vyfeni jemné pary, kteréime probihat déma zmisoby:
atomizaci nebo vytiénim aerosdl Pri atomizaci se tvi spiSe velké kapky mlhy na
inhalaci. Po rozplynuti¢thto kapek v plynu se realizuje inh&lé I1&ba. Ristroj na
inhalovani jemného spreje vytemého z Iék nebo vodnich par se jmenuje nebulizator.
Nebulizatory opt délime do rekolika skupin: Ultrazvukové nebulizatory - aerogel
vytvaren vysokofrekvetnim virenim, @i¢emz viréni pasobi na hladinu roztokudi&a,

z kterého se uvaliji jeho jemné&astice. Velikostastic ovliviiuje nastavena frekvence.
V ultrazvukovych nebulizatorech dochazi kevu roztoku az na 45°C, coz je nevhodné
pro rekteré |&€ebné pipravky. Vyhodou &hto istroja je, Ze takto vytvienécastice
pronikaji hloukji do bronchi. (21)

Dyzové (kompresorové) nebulizatory: Tyto nebulizatavyuZivaji Bernoulliho
princip, kterytikd, Ze v jinak stejnych podminkach tlak v kapalidesa s rychlosti
jejich proudni. Fi vysoké rychlosti prog¢hi vzduchu dochazi ke strhavani a vzniku
jemnychg¢astic givadéného roztoku. Tyto nebulizatory dalélidtne na konveeni, ktere
umoiuji zna&nou ztratu aerosolu v délyydechu (nap Porta-Neb, De Vilbiss 646).
Dale existuji aktivni Venturiho nebulizatory s kimalnim vydejem aerosolu jen v
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dok¢ nadechu. Podobnym typiquistavuji dozimetrické nebulizatory. AAD-systém
piedstavuje nejmodegjsi trend v nebulizaci.®®devsSim se vyziaje tim, Ze se aktivn
piizptisobuje dychani pacienta a dodavésmé mnozstvi leku. (21. 23, 14)

Jednodussimi fistroji jsou zvllkovate, které zajiuji zvihcovani medicinalnich
plyni. Aby byl transport kysliku v plicich 0u&gny, je zapdebi zn&né vihkosti.
Zvlh¢ovani je zajisovano propoughim plynu skrze sterilni vodu, ktera vytvgemné
bublinky. (22)

Pristroje, které usnaaji pacienim dychani se vyuzZivaji t&h vSude ve
zdravotnickych z#dzenich a vyznanin zkvalitiuji Zivot nemocnym s dechovymi
obtizemi. Podavani kysliku na pacienty takiésqbi na psychiku pacigntvyrazre
zKklidnujicim zpisobem a dodava jim jistotu, Ze vZzdyizeme &co udlat pro zlepSeni

jejich stavu.
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1. 6. OSeatbovatelska technika ke kardiopulmonalni resuscitaci

V roce 1950 vzbudily pozornost lékanevyswitlitelné srdéni zastavy na
operd&nich salech, kterérpdstavovali hlavniificinu smrti i operacich. Dr. Edmark,
mlady |ékd se zajmem o elektroniku navrhl jednoduchiisioj, ktery mohl detekovat
okamzik selhani srdce. Na tento vynalez navazalce r1961 vznik novéhoristroje
umozujiciho zastavit nekoordinované kontrakce fibrdiljio srdce a obnovit jeho
normalni aktivitu. Tento ifistroj se jiz tehdy se nazyval se prototypem pfistmje
uzivané v zachrannych sluzbach a nemocnicich gorcskété. (18)

V roce 1968 byl vyvinut prvnifpnosny defibrilator Lifepak 33, ktery byl lehky,
baterio¥ napdjeny a umoznil defibrilace paciegnt terénu. Nasledn se istroje
zdokonalily o penos EKG signdla synchronni kardioverze a moznost zastaveni stopy
defibrilator. Tento defibrilator vysilal kratkodolproudovy impuls, ktery byl dinn¢jsi
a lépe snaseny pacienty nez zastaralé, dosud éZiatroje dodavajici sidavy proud
a stal Modely z roku 1978 umidvaly ziskani diagnostického dvanactisvodového EKG
a meli integrovanou zevni kardiostimulaci. (18)

Spolu s vyvojem manualnich defibrilaiase vyvijely i defibrilatory automatické
a semiautomatické, pouzivané lgkaparamediky a sloZzkami prvniho kontaktu.
Automatizovava defibrilace naSla vyuziti i v nemigom p&i diky zavedeni SAS
adapteru (Shock Advisory Systém), systému pro dgeoi defibrilace u defibrilatdy
ktery vznikl v roce 1989. (18)

Dnesni nejmoderBi pristroje vazi méhn nez 3 kg a maji vysokokapacitni
bezudrzbovou baterii. Disponuji také moZnosti pdeve hlasového zaznamu eposu
dat. Staly se proto nezbytnou gasti vybaveni kazdého ttzeni nemocrni i
pirednemocrini p&e. (18, 21)

Defibrilator je zaizeni , které umaiuje vyslat elektricky vyboj do myokardu s
praw probihajici fatalni arytmii. Jedna se o jednorgzpakrok k zachranlidského
Zivota. Jeho &elem je vyvolat satasnou depolarizaci vSech std&h vliaken. Vhodné
jsou v tomto pipact pravouhlé nebo mignzaoblené impulsy o dékirvani 5 — 8 ms.
Potebna energie k defibrilaci je od 50 do 300 J a Besa nagti je 5 — 6 kV. Nabitéa
energie se zobrazi na obrazovce a §gama zabudovanym voltmetremdwe wattech
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za sekundu nebo v joulech (1 ws=1 J). Energie ibdétoru je genaSena elektrodami
raizného tvaru, uzjsobenych tak, aby se dali uchopit. Je na nich takistn ovlad&
vyboje. Jedna elektroda je undish @imo nad srdce,fpgtemz druha na levou stranu
pacientova hrudnik Na elektrody se nandSi vodivA pasta, aby se niédra
neefektivnimu penosu naboje a popaleni pacientavids (1, 31, 6)

U fibrilace sini se musi provést tzv. kardioverzez znamena, Ze aplikace
vyboje se synchronizuje s R vinou na EKG zapisikkuBdoy se to nepodito, hrozi
vznik komorové fibrilace. ElektroSok se davé&simou 30us po virg R. Lidé nejsou
schopni takto fesného n&sovani a proto je pouzito automatidesovani. Hstroj je
vybaven synchronizaim okruhem, ktery se nazyva kardioverter. Karditareje
napojen na EKG a vyboj spousti vina R. EKG je’'tlaowasti kardioverteru, nebo se
piistroj napoji na EKG uikka pacienta. (1, 31, 6)

Protoze defibrilatory vysilaji velky vyboj s vyspk elektrickym potencialem, je
tieba je pravidekkontrolovat a testovat. Jednak se kontroluje @aangboje a jednak
tvar viny elektrického vyboje. (21, 6)
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1.7 Vypd@etni technika v oSébvatelstvi

Informasni technologie slouzi v mnoha adivich pimyslu i obchodu jiz 1éta.
Toto se vSak netyka osevatelstvi, kde jsou tyto technologie dosud malaaiyane.
Obchodnici vyuZivaji koédy pro placeni zboZzi a slédo zasob. Posta a jiné
doruwiovatelské firmy dodéavaji miliony balika dopis za pomoci nejrzréjSich druhi
vypccetni  techniky. Elektronicky podpis je ¢ vyuzivan u internetového
bankovnictvi. Jash se ukazuje, Ze se neustale rozvirajzky mezi technickym
pokrokem v ostatnich oborech a v d¢8eatelstvi. (42, 43)

Tlak na zdravotnicky sektor se neustalétzuje zejména v oblasti sniZzovani
nakladi. Na druhou stranu politici i pacienti poZaduji Zoyani kvality poskytované
p&e. Od roku 1990 se mand@Zennoha zdravotnickych teni z#ali zangiovat na
informacni technologie jako na mozrtéSeni tohoto problému. VSeobécse &fi, Ze
informani technologie naplni dva cile. Pomohou snizit adkla usnadni zavedeni
novych organizénich koncept do zdravotni p&. Elektronické zdravotnické zaznamy
maji umoznit bezeSvou @i¢ coz vlastd znamena koordinaci mezi institucemi, které
zaji¥uji p&i o pacienta. (42, 43, 3, 41)

Pra¢ tedy zdravotnictvi tolik zaostavd? Je to jednafizkd financi, nehb
nemocnice investuji po¥fmé malo pedz do zavedeni inforntaich technologii.
Zdravotnicka z&izeni nejsou schopna financovat vidéeznych produki a proto se
vétSinou zamdii pouze na jeden a planuji do budoucna dalSi ieesWyuzivani
pocitact snizilo plytvani a provashi opakovanych vykan ale je teba takéfici, Ze
chybi aplikace, které by specificky podporovaly gir&tedniho zdravotnického
personalu. VSeobecné sestry talassto nedokazi poukazat na pozitivilinps &chto
technologii a demonstrovat dalSi moznosti vyuzako je zvySovani bezprosti
pacienti, lepSi organizace a komunikace, véesu na klienty. Bohuzeglasto manaze
nemocnic nedfi v pozitivni ginos a usporu diky vyuZivanéchto technik. DalSim
problémem je to, Ze firmy se zafuaji na vyrobky utené lekaim. Lékaskeé chyby jsou
vice medializované a volani pcitsi bezpeénosti pacient tedy vyusuje v nove

softwary utené pro lékge. Vyrobci ne¥nuji dostatekéasu pro analyzu a vyzkum
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softwaru patebného pro podporu praxgesiniho zdravotnického personélu. (42, 43,
20)

Zarovei ale je tebarici, Ze sestry nehraji dostate aktivni roli ve vyvoji chto
produkti a dale také nemaiji zdroje jak podporovat novéneldygie také vzhledem k
neustale ndistajicimu tlaku na zredukovéanigho oSetovatelského personélu. Vyzkum,
fizeni, trénovani a podpora novych technologii Zalais a penize. Mnoho organizaci je
piekvapeno, kdyZz naklady na zavedeni noveho softpi@wysi jeho cenu. Bez toho, ze
by se sestram potib dokazat finatni navratnost informaich technologii v
oSetovatelstvi, nelze&@kavat podporu managementitmeémto projektim. (42, 43)

V sowasné dob sestry objevuji nové zgoby, jak jim vypdetni technologie
mohou pomahat v praci. Néklad se da uria inteligence vyuzit k podpe
oSetovatelského procesu dipozhodovani sester. Dale k personalnimu managemen
tedy napiklad rozpis sluzeb nebo sledovani pracovniho eyiizanéstnané. Paitace
jsou také velmi vhodnou parokou @i vyuce pacient i sebevzdlavani sester.
Umoziuji sestram fistup do iznych databazi jako je nemoémi informani systém a
vyménu informaci mezileny globalni oSébvatelské komunity. DalSim vyuzitim je
planovani projekt a podpora vyzkumu v o$etatelstvi. (42, 43, 41)

VSeobecné sestry tedy hraji zasadni roli v z&vidhovych technologii do
oSetovatelstvi. V lednu roku 2001 Americka asociacetesesydala novou definici
informatiky: "OSetovatelska informatika je ipdmét specializace, ktery integruje
oSetovatelskou ¥du a informatiku praizeni a pedavani dat, informaci a znalosti v
oSetovatelské praxi. OS&ivatelskd informatika usnadje integraci dat, informaci a
znalosti na podporu rozhodovani pacienta, sesjgryeh peovateli ve vSech jejich
rolich. Tato podpora je zdokonalena diky vyuzivanformanich struktur a
informatnich technologii. " (48)

Podle stejné organizace je Ukolem #datelské informatiky optimalizovat
informatni fizeni a komunikaci skrze vyuzivani inforéna technologie a podporovat
sestry pi zlepSovani zdravi populaci, komunit, rodin a pedi V neposlednfact takée
usnadiovat zavadni novych informanich technologii do praxe a eddkécinnost pro
sestry, které se ajt nawit ovladat nové softwary. (48)
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Dr. Kathryn Hannahova, vyznamna kanadska expertiblasti oS¢bvatelské
informatiky, zastava nazor, zegiiti oSetovatelské profese jako takové je spojeno
s rozvojem oSébvatelské informatiky. Pokud sestry nebudou schgtméma#’ovat a
vyuZzivat data pomoci informiaich technologii, brzy Zaou velmi vyznamé zaostavat
za ostatnimi obory. Aby se oEmtatelstvi rozvijelo, je feba ukladat data
standardizovanym Zigobem tak, aby bylo mozné odgdw a gresre ukazat, co sestry
délaji a jak funguje oSeébvatelsky proces. Diky tomu, Ze di@ce vyznams urychli
administrativu, nili by sestry v budoucnu travit viéasu u izka pacienta. (48)

ProtoZe dnes existuje jen velmi malo sesterekby ve své praxi nevyuzivali
informani technologie, zdnaji se wgkteré z nich v USA i jinde v zahrati
specializovat na tuto oblast. V§avani praci na potti se stava nedilnou séasti
vzdklavani v oddvovatelstvi i vCeské republice, i kdyz na tomto poli Ize §igese
mnoho vylep3ovat. Skoly zabyvajici se $&danim zdravotnického personalu bylim
nabizet standardni vyukové programy, které umoddobcim sestram bez problému se
zapojit do prace s vygetni technikou. (42, 43, 48)

Vyuzivani informanich technologii méa velkou budoucnost v mnohatbdeh
oSetovatelstvi. Perspektivni se jevi zejména'ogé technologie, o3@tvatelské
informasni technologie, telenursing, znalostni édeatelské technologie a v neposledni
fack také technologie, které podporuji a usngdrozhodovaci proces. (42, 43)

Technologie, které podporuji a usnag rozhodovaci proces vyuZzivaji printip
umelé inteligence a rozhoduji podlégglem ugenych algoritni. Na rozdil od lidi maji
obrovskou databazi aktualnich informaci a dat & tajchlost jejich zpracovani a
rozhodnuti je vysSi, nez dlovéka. Obsahuji ovSem pouze ty informace, které db nic
byly vloZeny a nemohou proto nahradit proces litiskéozhodovani. Nemérzajimavé
jsou st'ové technologie, kterér@dstavuji globalni trend v o$evatelstvi. Péitacové
sit umozuji ¢lenim oSetovatelského tymu sledovat stav pacienta v aktualfzise a
umoziuji vstup do nemocunich inform&nich systéem. (42, 43)

Pod pojmem oS#&tvatelské informéni technologie si tiveme pedstavit
elektronické sesterské zapisy, elektronicky chopitjo automatické monitorovani
pacienti, skér epidemiologickych a administrativnich statistickydat atd. Nkteré
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nemocnice maji vramci nemo¢nich inform&nich systémi zabudovany
oSetovatelské aplikéni programyc¢i moduly, ne vzdy jsou vSak pminvyuzivany
sestrami, které s nimi v mnoh&padech neumi pracovat. V Karagk zdravotni sestry
pokousSi zavést do praxe kapesntitas, do kterého mohou ukladat datérpo u hizka
pacienta. Mohou si z&p také vyvolat informace o pacientovicetrg aktualnich
laboratornich vysledk (42, 48, 33)

Vyznamnou telekomunikai technologii je telenursing, ktery untoge
komunikaci mezicleny oSetovatelskeho tymu na dalku, konzultovat figgmného
experta v pipad nejistoty nebo spojeni s pacientem, ktery je v @cnpé&i. Vyznamre
se tak omezuji ndklady na cestovani a zttasy. (42, 48)

V souwasné dob se také vyznan@rozvijeji znalostni oS&ivatelské technologie
jako jsou virtualni knihovny, oSeivatelské servery, o$evatelské databaze, reSerSové
databaze, diskuzni féra a moZnost&adani sester pomoci interaktivnich dalkovych
kurza. (42, 48)
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1.8 Moderni nemocnini liizka a polohovani pacierit

Fyzicka naronost pée o pacienty je ii@s neustaly pokrok ve zdravotnictvi
velmi vysoka. Snaha zajistit pacientovi co nejbeéppgi pe&i spolu se zajmem
zamestnavatal snizit fyzickou zatZz persondlu vede kvyvoji stadle dokonalejSi
oSetovatelské techniky. Zcela zasadnim krokem ve vywdetovatelské techniky
piedstavuje elektricky polohovatelniko, které zjednodusilo pézejména o imobilni
pacienty. (15, 16)

Dnesni nejmodesjsi lizka dokazi provad manipulace s imobilnim pacientem
velmi jednoduSe, bez nutnostiggsunovani pacienta. Na mnoha é&ddich bylo vazeni
imobilnich pacient velmi narénym vykonem. Sice existovaly pdicky pro vazeni
imobilnich pacient, ale jejich pouziti narazelo na mnoho probiéfaxistuje nagpiklad
vaha s najezdem pro pojizdnée&lo nacasté&né¢ imobilni pacienty, nebo pojizdné
kieslo s jiz integrovanou vahou. Podebfunguji i elektronické vahy vybavené
sedakem. Pro zji®vani vahy zcela imobilnich paciéntmohou slouZzit jednak
hydraulické vahy, ale i najezdové rampy s vahoukiesé se najede 8dkem. Asi
nejelegant®Sim reSenim je ovSem vaha zabudovanazkli pacienta. Odpadne tak
fyzicky nar@né gesouvani pacientat’ &z na tizku, ¢i na pojizdném tesle, a také pro
pacienta je tento Zigob FijemnsjSi a samoiejmé bezpeéngjsi. (39, 28)

Vahy zabudované daizek vazi s pesnosti + - 500 g, jejich nosnost je az 250
kg. Maji samoejmé pantt na deset poslednich Udlayazeni je nezavislé na poloze
lazka a gi manipulaci s pacientem se da vazeni ,zmrazity, sdneukladaly irelevantni
hodnoty. | kdyZ je tento systém vytem gedevsim pro intenzivni pé své uplatgni
by jistt nalezl i na standardnich adenich zvlast u nékterych pacient, nagiklad
s kardialnim selhavanim, u dialyzovanych pacied. (39)

DalSi novinkou v modernim o3etatelstvi je #Zko s lateralnim néklonem.
Luzko Ize elektricky polohovat v rozsahu 15 stiipna ol strany, coz umailje
tiéisloupova konstrukce.tzko Ize ovladat z &kolika mist. Nozni ovlada®e maji dvojité
jisténi proti nechinému spugni — aktiv&ni tlacitko a mechanickou pojistku. Ovladat
Ize i pomoci centralniho ovlatkyy, pomoci kterého je mozné nastavit vSechny polohy.
Navic Ize automaticky nastavitkteré z¢asto pouzivanych poloh (Trendelenburgova,
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kardiacké keslo, CPR). Bez@most zajiuji postranice s dostateou nosnosti, které
zabraiuji padu pacienta v lateralnim naklonu. Tato mod&mkce fizka se uplatni jak
v intenzivni péi, tak na standardnich o&ldnich, zvlast u pacieni, ktefi jsou obtizg
polohovatelni, obézni, nespolupracujici. Mnoho guaiti vyZaduje neustale polohu na
za&dech, pestoze jiz maji prolezeniny v sakralni oblasti@spveSkerou snahu personalu
odmitaji vydrzet v poloze na boku. Lateralni naklonoziuje efektivni polohovani i
takovychto pacierit zvlast v ptipadech, kdy neni mozné pouzit antidekubitni matrac
(26)

Elektricky polohovatelnaifka maji vSak jestjednu dileZitou funkci, a to Ze
umo#iuji pacientovi, aby se pomoci dalkového ovisdpolohoval sdm dle petby. To
je dilezité zejména u dlouhod®memocnych paciefit ktefi nemaji Sanci na zlepSeni
hybnosti, protoze jim to dodava pocit kontroly maddstnim pohodlim a zvySuje to
jejich solgstatnost. (26)

Dalsim velkym pomocnikem moderniho déeatelstvi pi - manipulaci
s pacienty je zvedaci a transportnfizeni. Tento systém je ¢en na pemis’ovani
imobilnich pacient a v podstat nahrazujea spojuje funkce jednotlivych, dosddsto
uzivanych z#izeni, jako jsou mobilni zvedakyigmosné WC, toaletniiésla, zvedaky
do vany, sprchové voziky a dalSi. Nachazi upldtni tam, kde tato Z&eni
z nejfizngjSich divodia nelze pouzit. Sklada se zé prvka: zvedaci kazety, ktera je
upevréna na zvedaci pas a slouzi k zvedani klienta, zéi¢su, neboli vaku, ktery je
uréen pro zvedani aippravu klienta. Tento vak je bez vyztuzi vyrobguolyesterovée
sitoviny, ktera rychle schne. Proto Ize ve vaku paeiékoupatgi ho v nim posadit na
vozik bez rizika vzniku dekuldit Pro transport po mistnosti i mezi mistnostmi siou
kolejnicovy systém, ktery umagje dopravit klienty kamkoli jeféba. (17)

Popruhy zawsi se podvlékaji pod paze a mezi stehnjlekité je, Ze v oblasti
hyzdi maji otvor, a proto je Ize vyuZivat i k vyegani na WC. Lze vyuZivatizné
druhy vaki, neboli zvedak, dle velikosti a pdeb pacienta. # nasazovani zvedaku
neni teba pacienta nadzvedavat. Nosnost zvedaku se gehydlem 150 kg a rychlost
zvedani je ¥tSinou kolem 5 cm/s. Transport pacienta po kolejgécdje mechanicky,
personal vlasthdrzi pacienta a posunuje ho. (7)
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piesun pacienta odtlanim celého zvedaku. Tento systém je jednodussistelaci, ale
pro personal natméjSi na obsluhu. Zvedaky maji nosnost do 250 kgdaee vysku
550 mm - 1870 mm. Pro snagii transport vyuZivaji velka pojezdovéa kikea
s nizkym tenim. Jednoduché zvedaky se daji nainstalovatrtakéanu, pro usnadni
koupanicasté&né solestainych pacient. (28, 36)

Pokud pacienta nelze polohovat, vyuzivaji se aktibigarni matrace, které jsou
roz&klené na sektory plnici a vypraagici se dle nastaveného programu. Funkci
matrace zajuje digitdlrt fizend pumpa, kter&idi zmeny tlaku v jednotlivych
oddilech. Samdejmosti je moZnost okamZzitého vypirit matrace P nutnosti
kardiopulmonalni resuscitace.éleré matrace dokonce poskytuji pomoci pehia
funkce masazntinnost pro stimulaci krevniho 8bu a zmenSeni otdk Nosnost
matraci se pohybuje kolem 180 kg a kazda matraekgdna i pro I&bu jiného stupé
piipadnych dekubit Pri pouziti €chto matraci odpada polohovani padiertoz se
vyuZiva hlavi u £zce nemocnych, nestabilnich pacien& jednotkach intenzivni peé.
(30)

Z dostupné literatury je véd, Ze ponficky pro moderni polohovani a prevenci
dekubiti se stéle vyvijeji. ZlepSuje se nejeri@® pacienty, ale také dochazi k wieti

prace personalu a zvySeni beapesti a kvality pée.
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2.1 Cil prace

K dosazeni cile jsou stanovené nasledujici vyzkuonézky:

Vyzkumna otazka¢. 1: Jaka je dostupnost a vyuzivani édeatelské techniky na
polohovani paciefitv praci sodasné vSeobecné sestry fianych pracovistich.
Vyzkumna otazka¢. 2: Jaka je dostupnost a vyuzZivantpatové techniky v praci
sowasné vSeobecné sestry hanych pracovistich.

Vyzkumna otazka¢. 3: Jaka je dostupnost a vyuzivani eSeatelské techniky na
meieni fyziologickych funkci paciefitv praci sodasné vSeobecné sestry fanych
pracovistich.

Vyzkumna otazka¢. 4: Jaka je dostupnost a vyuzivani eSeatelské techniky na
aplikaci I&ebnych latek v praci séasné vSeobecné sestry fanych pracovistich.
Vyzkumna otazka¢. 5: Jaky postoj zaujimaji vSeobecné sestry k vyuzim@derni
oSetovatelské techniky.
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3. 1 Pouzité metody

Vyzkum byl proveden za pomoci dotaznikovéhdesdt mezi sestramiiznych
oddleni a rozhovar s vrchnimi sestrami nemocni€eské Budjovice a.s. a FN Bory
v Plzni. Dotaznik se skladal z uzamych otazek, kde si respondent vybral vhodnou
odpovd, dale ze 6 polouz@gnych otazek, kde respondent mohl specifikovatisvoj
odpowd.

Prvni # otazky se tykaly demografickych udajOtazky cislo 5-8 byly
zameteny na dostupnost a vyuzivani @¢deatelské techniky na polohovéani. Dostupnost
a vyuzivani oSeébvatelskych fstroja na nefeni fyziologickych funkci zjigovaly
otazkycislo 9 -12. Na vypeetni techniku v oS&dvatelstvi byly zaeny otazkyislo
18-21. Dostupnost a vyuzivani ad&siatelské techniky na aplikacickEbnych latek
zkoumaly otazkycislo 13-16. Na postoj sester k vyuzivani moderrdtrogatelské
techniky se dotazovaly otazkyfslo 17, 18, 23-25. Sdasti dotazniku bylo osloveni
dotazovanych a vystleni smyslu vyplani dotazniku (viz filohac. 5).

Rozhovor se za#éioval predevSim na vyuZziti a dostupnost odeatelské
techniky z hlediska vrchnich sester. Také rozhdwdranonymni a byl nahravan na
diktafon a poté zpracovan. Je rélmh do @ti oblasti, které mapuji tuto problematiku.
Prvni ¢ast zji¥uje anamnestické udaje, druR@@st obsahuje otazky tykajici se
oSetovatelské techniky k polohovani pacientDruhd oblast se zatiuje na
pacitatovou techniku a jeji vyuZiti ve zdravotnictvireli oblast zjiSuje informace o
piistrojich na mifeni fyziologickych funkci jejich dostupnost a vytizia oddlenich.
Ctvrta oblast mapuje vyuziti a dostupnost technikyaplikaci I€ebnych latek. Pata
oblast zjiguje postoj respondeink vyuzivani moderni zdravotnickeé techniky.

Na zaklad osobniho kontaktu s ndastkyni pro oSeébvatelskou pé&, jsem
ziskala souhlas k uskut@ni Seteni. Nasled& jsem zkontaktovala vrchni sestry

kazdého odéleni, které mi umoznily vstup na o#ldni a uskutéenéni Seteni.
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3. 2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvilly vieobecné sestry z nemocniCeské Budjovice a.s. a
Z FN Bory v Plzni. Rozdali jsme 200 dotazing vratilo se jich 180. Navratnost byla 90
%. Z tohoto pétu byly 4 dotazniky vkazeny. Hodnotitelny vzorek tvito tedy 176
responderit. Dale jsme pozadali Sest vrchnich sestéiznych oddleni o rozhovor.
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4.1 Vysledky

Graf 1 Pohlavi
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Z celkového pétu responderit bylo
170 (97 %) pohlavi Zenskéeho

pouze 6 (3 %) tvidli muzi.

Graf 2 Vék
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Tento graf ilustruje ¥kové rozaleni respondeiit Prvni kategorii ve &u 20 let a
mere tvori 6 respondeiit (3 %). Kategorie 21-29 let je zastoupena 82 redeoty (47
%) a kategorie 30-39 letigdstavuje 40 respondé@n23 %). 14 (8 %) sester bylo ve
véku 50 let a vice. NejtSi skupinu tvéli respondenti ve §ku 21 az 29 let v pidu 72
responderit (47 %) a nejmensi skupinu tWo 6 responderit (3 %) ve ¥ku 20 let a

~
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Graf 3 Vzdélani
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Z celkového pétu 176 respondet(100 %) vystudovalo 108 (62 %) respondent
stredni zdravotnickou Skolu. 30 (17 %) sester mi&@dsti zdravotnickou Skolu a
pomaturitni specializai studium. VysSi odborné védni udalo 16 responden(l9 %)

a vysokoSkolské bakateké vzalani ma 20 (11 %) respondéntMagisterské vzgani
méji dva respondenti (1 %). Z grafu vyplyva, Zeviii paet respondeiitma stedni

zdravotnickou Skolu 108 (62 %) sester.
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Graf 4 Zastoupeni jednotlivych oddleni
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Z celkového pétu responderit 20 (11 %) pracovalo na ORL, 56 (31 %) na internim
odctleni. 24 sester (14 %) pracovalo na traumatol@gil,2 (7 %) na kardiologii. Na
chirurgickém oddleni pracuje 22 sester (13 %) a na neurologickéddledi 16 (9 %).
Respondertit z interni intenzivni p& bylo 15 (9 %) a z chirurgické intenzivni¢péll

(6 %).
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Graf 5 Vyuzivani elektrickych polohovacich izek na oddleni
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Pt zjiStovani, jakéasto vyuZivaji sestry polohovaci elektrick@ka na svém odteni

odpowdélo 38 sester (22 %), Ze je vyuzivaji kazdy demofmt26 (15 %)dchto sester
pracovalo na JIP). 6 respondiei® %) uvedlo frekvenci uzivani jednou tydr2 sestry
(1 %) uvedlo jednou za rok. Neépsi paet respondeiit 130 (74 %) elektricka

polohovacitizka nema k dispozici.

Graf 6 Vyuzivani zvedali p¥i manipulaci s pacienty
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Z tohoto grafu vyplyva, Ze pouze 4 sestry (2 %yaizvedaky kazdy den. 2 sestry (1
%) uvedly, Ze je uzivaji jednou zasic. 170 respondeih{97 %) nema zvedaky

k dispozici.
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Graf 7
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154 respondeit(87 %) ma zajem astjSi vyuzivani elektrickych polohovaciciizek.
6 respondeiit (4 %) uvedlo, Ze je nediji uzivat, a 16 sester (9 %) nedokézalo na tuto

otazku odpowdét.

Graf 8

Z4jem o vyuzivani zvedak na oddéleni
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Takeé v gipadt zvedak odpowdélo nejvice sester 134 (76 %), Ze bystihnZivat
zvedakycastji. 12 sester (7 %) uvedlo, Ze je neghtizivat a 30 (17 %) nema na toto

otazku vytv@eny nazor.
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Graf 9 ZkuSenosti s vyuzivanim elektronickych tonoratri
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Tento graf vypovida o tom, Ze 16 sester (9 %) sslimye elektrické tonometry jsou
praktické, rychlé, fesné. NejutSi paet respondeiit82 (47 %) uvadi, Ze elektronické
tonometry jsou prakticke, rychlé, al€kady lehce nefesné. 50 respondént(28 %)
povazuje narrené vysledky za népsné. 28 sester (16 %) nema zadné zkuSenosti
s elektronickymi tonometry.

Graf 10 ZkuSenosti s vyuzivanim elektronickych temméra

60%

0,
50% >1% Ojsou praktické, rychlé, presné
-

W jsou praktické, rychlé, ale nékdy
lehce nepfesné

O naméfené vysledky nejsou
spolehlivé

40% -

30%

19%

20% - 15% 15% O neumim je pouzivat, neddveéfuiji jim

10% A W Zadné

0%

0%

26 sester (15 %) si mysli, Ze elektrické teplomjsou praktické, rychlé, ipsné.
NejvétSi patet respondeiit90 (51 %) uvadi, ze elektronické tepkmnjsou praktické,
rychlé, ale gkdy lehce nefesné. 26 respondén(l5 %) povazuje na#ené vysledky
za nepesné. 34 sester (19 %) nema zadné zkuSenostiteoeiekymi teplongry.
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Graf 11 VyuZivani pristroji na diagnostiku civilizaénich chorob
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Pii zjiStovani jaké oSeébvatelské pistroje na diagnostiku a prevenci civilknach
chorob sestry vyuzivaji jsme zjistili, Zze 176 se$i®0 %) vyuziva glukometr. Pouze 2
sestry (1 %) maji k dispozici cholesterometr. 56pmndent (32 %) uziva digitalni
vahu a 22 sester (13 %) vyuziva digitalni vahunkdii méteni obsahu tuku a vody
Vv téle.

Graf 12 Ovladani glukometru
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Pri zjiStovani zda sestry umi ovladat glukometr odjaislo 158 sester (90 %), ze umi
nastavit kod fi otevieni nového baleni prouik122 (69 %) umi vyvolat idaje uloZené
v pantti. 98 respondeiit (56 %) je schopnych zkontrolovat kalibradiigtroje. 176
sester (100 %) pak umi 2t glykémii.
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Graf 13 OSefovatelska technika na oddleni
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Tento graf vyjadlije sjakou oSébvatelskou technikou fghazeji sestry do
styku na oddeni. 134 sester (76 %) pracuje s infuznimi davkgva46 (83%) ma
k dispozici injekni davkovaée, 114 sester (65 %) pak inj@k davkovae. 134
responderit (76 %) vyuziva nebulizatory a 176 (100 %) ods&iyaPouze 122 sester

(69 %) uvedlo, Ze maiji k dispozici defibrilator.
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Graf 14 Obeznamenost sester s ovladanim ogevatelské techniky
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Timto grafem popisujeme, jak sestry vnimaji svohopnost ovladat tyto
oSetovatelské fistroje. 134 sester (76 %) uvadi, Ze umi ovladfatzim davkovae a
150 respondefit (85 %) umi ovladat injeki davkovée. Inhalatory ovlada 120
responderii (68 %), nebulizatory pak 128 (73 %). N&Bi mnozstvi sester 166 (94 %)
uvedlo, Ze umi ovladat ods&ky. Pouze 114 (65 %) respondénami pouZivat

defibrilator.
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Graf 15 Navody véestiné na odcleni
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116 sester (66 %) oztib, Ze maji na oddeni kdispozici navody
k oSetovatelské technice. 18 (10 %) respondeuntvedlo, Ze je nemaji a 42 sester

(24 %) odpo¥délo nevim.
Graf 16 Postoj k oSefovatelské technice
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Pri zjiStovani postoje k oSeivatelské technice 84 responde8 %) uvedlo,
Ze oSdbvatelska technika sestram vyrazraci usnatiuje, 46 sester (26 %) si mysli,
Ze praci neusnadje ani neztZzuje. 42 sester (24 %) ozfila, ze rekdy praci zEzuje.

Pouze 4 sestry (2 %) si mysli, ze praci vygakomplikuje.
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Graf 17 Nazor na vliv technologického pokroku na kealitu oSetrovatelské pée
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126 sester (72 %) si mysli, Ze technologicky pokrpkySuje kvalitu
oSetovatelské p&, 36 sester (20 %) uvadi, Ze se kvalitaroSetelské newni. 14

responderit (8 %) si mysli, Ze g je horsi, neosobni.

Graf 18 Pcitaée na oddileni
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Nejvice responde@it86 (49 %) uvedlo, Ze maji na adehi k dispozici na
odctleni 1 pditac. 2 paitate ma k dispozici 62 sester (35 %). Xip@e oznailo 18
sester (10 %) a 4 pidace maji na odéleni 4 sestry (2 %). 5 pdaca ma k dispozici 6

sester (4 %).
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Graf 19 Vyuzivani pctitac¢ové techniky
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162 respondefit(92 %) si mysli, Ze vyuzivaji ptiatovou techniku dostateg.
10 sester uvedlo, Ze uzivaji vyedni techniku nedostate. Pouze 4 sestry (2 %)

nevyuzivaji vypeéetni techniku ubec.

Graf 20 Vedeni oSatovatelské dokumentace
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Pri zjiStovani jak sestry vedou o$etatelskou dokumentaci odpfmiélo 109
sester (62 %), Ze vedou dokumentaci pagiioa pa@itasi. ZAdna sestra neodpaiéla,
Ze by vedla dokumentaci pouze nacipei. 67 sester (38 %) oztido, Ze vede

dokumentaci pouze papirav
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Graf 21 Vypoéetni technika a jeji pfinos pro oSefovatelstvi
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124 (70 %) sester si mysli, Ze vyetni technika fedstavuje velky
piinos pro oSébvatelstvi. 26 (15 %) respondénse domniva, Ze vygetni
technika nema velky vyznam na dgetatelstvi. 26 sester (15 %) odgdvlo, ze

neumi tento inos zhodnotit.

Graf 22 Schopnost sester ovladat a uZivat o$etvatelskou techniku na oddleni
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Tento graf zjisuje zda si sestry mysli, Ze umi ovlddat a do&bateuzivaji
oSetovatelskou techniku. 148 sester (84 %) uvedlo,é avladat a dostate¢ uzivat
oSetovatelkou techniku. 28 sester (16 %) neni spoko@m@vou schopnosti ovladat

oSetovatelskou techniku a mysli si, Ze ji dostatenevyuzivaji.
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Graf 23 Oblasti ve kterych sestry podtuji potiebu modernizace
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76 sester (43 %) ma zdjem o zlepSeni vybaveni swvétiteni v oblasti nireni
fyziologickych funkci. 20 sester (11 %) zase v sblpodavani [&bnych latek.
Nejcastji sestry uvadly, Ze by uvitaly zlepSeni odigni v oblasti polohovani a

manipulace s pacienty, 166 sester (94 %). 42 (244ier si feje modernizaci
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v oblasti pgitacové techniky.

Graf 23 Zajem o informace tykajici se nové oSebvatelské techniky
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Zajem o informace tykajici se nové dadettelské techniky projevilo 152 sester
(86 %). 28 sester (14 %) nema zajem o noveé infoem@aanoderni oSaivatelske

technice.
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4.2 Vysledky rozhovar
4.2.1 Zakladni grafy

Graf 1 Pohlavi respondenii
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Na tomto grafu prezentujeme pohlavi responilevi§ichni respondenti byly
Zeny. Celkem bylo respondért (100%)

Graf 2 Vék respondenti
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Na tomto grafu prezentujemekvresponderit 2 (33 %) jsou vedku od 30 do
39 let. 1 (17 %) respondentka je wkw 40-49 let. 3 (50 %) respondentky jsou ¥&w
50 a vice let.
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Graf 3 Vzdélani respondenti
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Na tomto grafu prezentujeme \&éhi respondeiit 4 respondenti maji
stredoskolské vz&ani, 2 respondenti vysokoskolské s baksigm titulem.
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4.2.2VVyhodnoceni rozhovér
Seznam kategorizaich skupin

Nazor na techniku k polohovéani pacient

Z4ajem o dalSi techniku na polohovani padient

Spolupréace se sestranti pavadni nové techniky na polohovani pacient
Problémy pi zavadni noveé techniky na polohovani pacient

Pfinos p@itacové techniky v oSébvatelstvi

Hodnoceni p&tu pasitaci, které maji na oddienich k dispozici

N o gk~ wDbd R

Digitalni pristroje versus klasické mechanickésfroje na nireni
fyziologickych funkci

8. Z&jem o techniku na aplikacidébnych latek

9. Prinos techniky na aplikacid¢ébnych latek k bezgaosti pacient

10. Zajiskni zawovani sesterippraci s technikou na aplikacidgbnych latek
11.Problémy pi modernizaci stavajici ogewatelské techniky

12. Pfinos moderni techniky pro ofetatelskou pé&

13.Podpora vedeni nemocnice

14.V jaké oblasti chji zlepSit vybaveni oddeni
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Tabulka 1

Nazor na techniku k polohovani pacieni

R- respondent Sodet| R1R2|R3|R4|R5|R6
Neni mozné vyuZivat, malé prostory 1]1 (11
Zbyteiné, pacienty zvladnou sestn?2 1 1

i bez techniky.

Radi bychom ji vyuzivali vice 1 1

Celkovy vyskyt 7 1121} 1] 1] 1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpovdi responderit na
otdzku: Myslite si, Ze polohovaci technika pomaestram, nebo je jeji vyuzivani jen
ztratacasu? Kategorimeni mozné vyuZivat, malé prostiryla uvedena 4krat. 2krét
bylo uvedeno zbyteéné, pacienty zvladnou sestry i bez technilgrat bylo uvedeno
radi bychom ji vyuzivali vice&Celkovy vyskyt kategorizovanych odpal responderit
je 7. Responderit 2 odpo¥dél v kategoriich celkem dvakrat.

Tabulka 2

Zajem o dalSi techniku na polohovani pacieri

R - respondent Sodet| R1|R2|R3|R4|R5|R6
Ne, @ilis drahé 4 11 1] 1
Ne, nedostatek prostor 4 1 1 1 1

Ne, neni pozitivni fistup personalul 1
Celkovy vyskyt 9 2 |2 |1]1|1] 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féormdpovdi responderit na
otazku: Mate zajem o zakoupeni dalSi¢istpoji na polohovani paciei? Kategoriene,
priliS drahébyla uvedena 4krat. Kategome, nedostatek prostéaké 4krat a kategorie
ne, neni pozitivni fistup personalukrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdi/
responderii je 9. Respondentil, 2 a 6 odpasdéli v kategoriich celkem dvakrat.
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Tabulka 3

Spoluprace se sestramif zavadéni nové techniky na polohovani pacienit

R-respondent Souwet| R1|R2|R3|R4|R5|R6
Sestry zavéthi nove techniky podporuji 1 1
Sestry povaZzuji zavédi nové techniky 2 1 1
na polohovani za zbyieé, slozité

Sestry nemaiji k této technice pozitivaigbup| 3 1|1 1

Celkovy vyskyt 6 1 /1)1 11|1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpovdi responderit na
otazku: Narazite na odpor sester, kdyz zavaditeéaydtelskou techniku na polohovani
pacienti, nebo Vas v tomto ohledu podporuji? Jedenkrattgevita kategoriesestry
zavadni nové techniky podporuji2 krat byla uvedena kategorsestry povaZzuji
zavadni nové techniky na polohovani za zbgte slozité Kategoriesestry nemaji
k této technice pozitivniFistup byla uvedena 3 krat. Celkovy vyskyt kategorizovany
odpowdi responderiitje 6.

Tabulka 4

Problémy pii zavadéni nove techniky na polohovani pacierit
R-respondent Souwet| R1|R2|R3|R4|R5|R6
Finance 6 1) 1) 1] 1] 1] 1
Prostorové moznost# 1 ]1]1])1

Nezajem sester 2 1 1
Celkovy vyskyt 12 2 123|121 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féormdpovdi responderit na
otazku: Jaké problémy se t&$tji objevuji pi zavadni nové polohovaci techniky?
Kategoriefinancebyla uvedena 6krat, kategofpeostorové moznostt krat. Kategorie
nezajem sestempak pouze dvakrat. Celkovy vyskyt kategorizovanystipowdi
responderit je 12. Respondenti.1, 2, 4 a 6 odpawdéli v kategoriich celkem dvakréat.
Respondent. 3 odpovdél v kategoriich tikrat.
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Tabulka 5

Prinos paitacove techniky v oSatovatelstvi

R- respondent Sodet|R1|R2|R3|R4|R5|R6
Dostuprjsi informace 4 1] 1] 1 1

SnadujSi vyhledavani informacb 1 /1 (11|11
Celkovy vyskyt 10 2 1212|121

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpovdi responderit na
otazku: Jaky finos podle Vasimnasi vyp@etni technika do oS@vatelstvi? Kategorie
dostupmjsi informacebyla uvedena 4krat a kategoseradrjSi vyhledavani informaci
6krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdi respondeiitje 10. Respondentil,
2, 3 a 5 odpoddeli v kategoriich celkem dvakrat.

Tabulka 6

Hodnoceni pd@&tu pocitaci, které maji na oddlenich k dispozici

R-respondent | Sowdet|R1|R2|R3|R4|R5|R6

Dostatény paiet| 6 1|1 /1/1]1]1

Celkovy vyskyt |6 1|12 /1/1]1]1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formdpovdi responderit na
otazku: Jste spokojena s¢pem paitaci, které maji sestry k dispozici? Objevila se
pouze jedna kategorie a tiostateény pa‘et 6krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych
odpowdi responderiitje 6.
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Tabulka 7

Digitalni p¥istroje versus klasické mechanické fistroje na méieni fyziologickych
funkci

R-respondent Souwet| R1|R2|R3|R4|R5|R6
Pouzivame klasickérfstroje, 3 1|1 1
jsou gesrgjsi

Pouzivame klasickeé i digitalnfigtroje| 2 1 1

Pro gesné nireni klasické

Pouzivame klasické tonometry, 2 1 1
Digitalni teplongry

Celkovy vyskyt 7 1 /2 (11|11

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féormdpovdi responderit na
otdzku: Davate na vaSem atiEhi pednost digitalnim fistrojam na n&feni
fyziologickych funkci a nebo klasickym mechanickyptistrojfim? Pr@? Kategorie
pouzivameklasické pistroje, jsou pesr¥jSi byla uvedena 3krat. DalSi kategorie
pouzivameklasickeé i digitalni pistroje, pro gresné réeni klasickéyla uvedena 2krat.
Kategorie pouzivamklasické tonometry a digitélni teplény byla uvedena také 2krét.
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli responderit je 7. Respondent. 2

odpowdél v kategoriich celkem dvakrat.

Tabulka 8

Zajem o techniku na aplikaci l&ebnych latek
R-respondent Sowet| R1|R2|R3|R4|R5|R6
Ano, mame zéjem o lep® 1 (/1 (1/1|1]1

moderrjSi pristroje

Celkovy vyskyt 6 1|12 /1/1|1]1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formdpovdi responderit na
otazku: Mate z4jem o nové modgsi infuzni pumpy, injektory nebo jiné&iptroje na
podavani léivych latek? Objevila se pouze jedna kategorie & &no, mame zajem o
lepSi a moderdjSi pristroje. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpil responderit
je 6.
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Tabulka 9

Prinos techniky na aplikaci I€ebnych latek k bezpé&nosti pacienti

R-respondent Sodet| R1|R2|R3|R4|R5|R6
Ano, presrgjsi davkovanj4 1|11 1
Ne, slozité ovladani, 2 1|1
poruchovost

Celkovy vyskyt 6 1 /1 /1/1]1]1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formdpovdi responderit na
otazku: Myslite si, Ze vyuzivanidhto gFistroju zvysuje bezpaost podavani t&ebnych
latek? Kategorieano, pesrejSi davkovanibyla uvedena 4 krat, kategonme, slozité
ovladani, poruchovodiyla uvedena 2 krat. Celkovy vyskyt kategorizova@ngdpoedi
responderii je 6.

Tabulka 10

Zajisténi zawtovani sester i praci s technikou na aplikaci I&€ebnych latek

R- respondent Sodet| R1|R2|R3|R4|R5|R6

Uréenou Skolitelkou 6 1 (11111

Celkovy vyskyt 6 1 ]/1]1)1]1]1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpowdi responderit na
otazku: Jak zajifijete zadeni novych sester v praci &rtito pristroji? Objevila se
pouze jedna kategorie 6 kratcenou Skolitelkou Celkovy vyskyt kategorizovanych

odpowdi respondeiitje 6.
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Tabulka 11

Problémy pii modernizaci stavajici oSatovatelske techniky

R-respondent Sodet|R1|R2|R3|R4|R5|R6
Finartni problémy 6 1]/121(1,1]|1
Nezajem sester 2 1 1
Celkovy vyskyt |8 1|12 1|1] 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované formdpovdi responderit na
otazku: Na jaké problémy narazité modernizaci stavajici ofewvatelské techniky na
odckleni? Kategoridinancni problémybyla uvedena 6krat a kategoriezajem sester
2krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odgdv respondetitje 8. Respondend. 3 a
6 odpowdeéli v kategoriich celkem dvakréat.

Tabulka 12

Prinos moderni techniky pro oSdtovatelskou péi
R-respondent Sodet|R1|R2|R3|R4|R5|R6
Mensi fyzicka zaiz sester 3 1] 1] 1
V¢étSi bezpeénost pacienit 3 11 1
SpiSe negativni, neosobnicpé2 1 1
Celkovy vyskyt 8 1|12 1|1 2

Tato tabulka prezentuje v kategorizované féormdpovdi responderit na
otdzku: V¢em vidite pinos techniky pro oSi&vatelskou p&? Kategoriemensi fyzicka
zakz sesterse objevila 3krat. KategorieetSi bezpénost pacient byla uvedena také
3krat. Nejmeén casto, 2krat se objevila kategorgpiSe negativni, neosobnicpé
Celkovy vyskyt kategorizovanych odpsmli responderit je 8. Respondené. 3 a 6

odpowdéli v kategoriich celkem dvakrat.
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Tabulka 13

Podpora vedeni nemocnice

R-respondent Sodet| R1|R2|R3|R4|R5|R6
finan¢ni podpora 5 1 1] 1 1 1
pokud mohou tak ndm vyhoMt 1

Celkovy vyskyt 6 1 ]/11/1]1]1

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpovdi responderit na
otazku: Jak podporuje vedeni Vasi nemocnice vyuaZivaoderni oSébvatelske
techniky? Kategoriefinancni podpora byla uvedena 5krat a kategoramo, pokud
mohou tak ndm vyhowikrat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdi/ responderit
je 6.

Tabulka 14

V jaké oblasti chtéji zlepSit vybaveni oddleni

R-respondent Sodet|R1|R2|R3|R4|R5 | R6
Oblast polohovani a manipulace s paciedty 1|11 1
Oblast aplikace kebnych latek 3 1 1 1
Celkovy vyskyt 7 1 /2 (11|11

Tato tabulka prezentuje v kategorizované férmdpovdi responderit na
otdzku: V jaké oblasti by jste ¢ zlepSit vybaveni svych odléni? Kategorie oblast
polohovani a manipulace s pacieriyla uvedena 4krat, kategorglikace l&ebnych
latek 3krat. Celkovy vyskyt kategorizovanych odpdi responderit je 7. Respondent
¢.2 odpovdél v kategoriich celkem dvakrat.
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5. Diskuze

Predmétem naSeho vyzkumu bylo zjigvani postoj&eskych vSeobecnych sester
k oSetovatelskeé technice. K dosazeni cile jsme si stéinoidkumné otazky. Vysledky
naseho vyzkumu vychazi z provedeného dotaznikogébeni a z rozhovdi. Nejvice
responderit bylo ve ¥ku 20-29, coZ jsou sestry, které by jiZlnbyt vice seznadmeny
s oSatovatelskou technikou. NejkriticjSi skupinu tvéi sestry ve ¥ku 50 let a vice,
které maji ®kdy problémy pizpasobit se rychlé modernizaci techniky. Tuto skupinu
tvorilo 14 sester (8 %).

Vek mize vyrazg ovliviiovat vztah k technice, protoZze mladSi sestagto
prosly vyukou ovladani ndiklad paitacové techniky, coz musi starSi sestry skozit
dohéarit. V rozhovoru ziasopisu Komfort to potvrzuje vrchni sestra z intemizpé&e
v Koling: ,Pristroje umi podporovatadu Zivotnich funkci. OStvatelsky personal je
ale musi dokonale ovladat. V tomto &mn ma mladSi generace, ktera uz od mala
vyrasta s peitaci a dalSi technikou kazdodenniho zivota, nesrovmé@teyhody.” (16)

Také stup# vzalani dotvéi schopnost sester efektivee it a rychle si zvykat
setkaly a budou s nimi uthpracovat. V neposledradt pisobi na vztah k technice
pracovis, kde jednotlivé sestry pracuji. 15 % sester pratmwma oddlenich intenzivni
p&e, a proto tyto sestry n#klad uvadly v mnohem ¥tSi mie zkuSenost
s elektrickymi polohovacimiikky.

Prvni oblasti, kterou jsme sé& pvém vyzkumu zabyvali byla vyzkumna otazka
¢. 1: Jaka je dostupnost a vyuzivani tdetelské techniky na polohovani pactent
Vv praci sodasné vSeobecné sestry fiarych pracovistich. Podleekavani vyplynulo
z vyzkumu, Ze 130 sester (74 %) na standardnickledidh nema k dispozici Zzadna
elektricka polohovaciiakka. 26 (15 %) sester z intenzivni¢pévyuziva elektricka
polohovaci wZzka kazdy den. Pouze 12 (7 %) sester, které divadacovaly na
standardnim oddeni uvedlo, Ze maji kazdy den k dispozici elekticpolohovaci
lazka. Vcéasopise Komfort, ktery vydava firma Linet, je vSakbizeno elektrické

polohovacitizko i pro standardni ge (16)
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Podobny vysledek jsem dostali takié# pyhodnocovani vyuzZivani zvedalpri
manipulaci s pacienty. 170 sester (97 %) oddd®o, Ze zvedaky nemaji k dispozici a
pouze 4 sestry (2 %) je vyuzivaji kazdy den. Jakejsse doz&déli z rozhovoi
s vrchnimi sestrami, existuji dva velké probléntly zavadni oSetovatelské techniky
na polohovani pacieit Jednak nedostatek financi, ale takéi malé prostory na
pokojich. OvSem d¥ vrchni sestry v rozhovoru naiekly, Ze povazuji vyuzivani
polohovaci techniky za zbyieé a sestry zvladnou pacienty i bez techniky. Rootiuto
nazoru ovSsem mluvi velké mnozZstvi sester s podtizgpatée nasledkem zvySené
pracovni zatze. Jakiika Jan DraSnar, inspektor odborového svazu zdwetei a
petovatelstvi: ,Disledkem fyzické zé&Fe jsou Urazy a vyS&fetnost bolesti zad,
zejména bederni pdte Vysoky vyskyt obtizi pohybového aparatu u zdnaioh sester
je potvrzentadou studii. U oS#tvatelek se vyskyt onemosm patée pohybuje
v rozmezi 32-52 %" (15)

Nas vyzkum potvrdil také, Ze sestry maji zajem yuaivani polohovaci
techniky. 154 sester (87 %) ma zajendast|Si vyuzivani elektrickych polohovacich
lazek a 134 (76 %) ma zajemcastjSi vyuzivani zvedak na oddlenich. Sestry také
pocituji v oblasti polohovani paciehnhejwtsi potebu modernizace stavajici techniky.
Tento nazor vyjédlo 166 sester (94 %). Tomuto vysledku ovSem newitf#o nazor
péti vrchnich sester, které uvedli, Ze sestry nerkagto technice pozitivniffstup a
povaZzuji jeji zavaghi za zbyténé a slozité. OvSem celkéw rozhovoi vyplynulo, Ze
mnohem ¥tSi problém pedstavuji prostorové a fin&ami moznosti.

V mnoha z#zenich jsou ovSem se zvedaky velmi spokojeni & jiy/ se
oswdcilo také jejich vyuzZivani v nemocnicich. Svou pwvzit zkuSenost popisuji
v priloze ¢asopisu sestra autorky Jandova a Petrova. Nejm@fiemvedaky pdaebuji
velmi mélo prostoru, protoZzergsunuji klienty pomoci kolejnic uméstych ve strop.
Podle udaj firmy, ktera je vyrabi, neni jejich instalace nfra a pozéSi provoz nijak
nenarusuje chod #aeni. (17)

DalSi oblasti, které jsme senovali je dostupnost a vyuzivani gi@cové
techniky v praci sotasné vSeobecné sestry nazmnych pracovistich. Z vysledk
vyplyva, ze 86 sester (49 %) ma na #&ddi pouze jeden gitac. 2 paitate ma k
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dispozici 62 sester (35 %). Pouze 28 sester (1én%ok dispozici vice nez 2 pivace.
DalSim zajimavym vysledkem je 109 sester (62 %pkgréktpiSi oSébvatelskou
dokumentaci papiravi na paitaci. 0 sester (0 %) piSe ofmtatelskou dokumentaci
pouze na pdtaci a 67 sester (38 %) ji piSe pouze papérd\pies tento vysledek si 162
(92 %) sester mysli, ze gitecovou techniku vyuziva dost&m@. Také vrchni sestry
uvedly, Ze jsou spokojené sghem paitaci na oddleni. Zarové si vSechny vrchni
sestry zapojené do vyzkumu mysli, Zecipm@ova technika a jeji vyuZzivani je pro
oSetovatelstvi velmi pinosna ve smyslu snazSiho vyhledavani informaci a
dostupsjSich informaci. Také pro 124 sester (70 %g@dstavuje vypeetni technika
velky piinos pro jejich praci. | kdyZz se v jinyctastech sita, napiklad v USA
vypcetni technika pro oSetvatelstvi slibd rozviji, u nas zda se doslo k jistému
ustrnuti. Sestry jsou s timto stavem zjewpokojené a necitime zde zadnou snahu o
modernizaci. (42, 43)

Souvisi to patré i stim, Ze vyrobci p@tatovych programi se sousedi
piedevsim na péeby Iékat, ktei dokazi jiz dnes vyuZzivat piiace velice efektiva.
Doufejme, Ze sroz&nim oSabvatelského procesu se zvysi ipbla sester mit
k dispozici pgitace a v neposlednifacd také vhodné pfitacové programy. Na tuto
situaci musi zareagovat samgn¥ také vzdlavaci instituce. V zahrafii se jiz dnes
rozviji funkce sestry- odbornice na asematelskou informatiku. Je jasné, Ze pokud se
chce oSdbvatelstvi rozvijet, musi v oblasti informatiky namenat vyrazny pokrok.
(42, 43)

DalSi oblasti, kterou jsme zkoumali byla dostupreostyuzivani oSeébvatelské
techniky na miteni fyziologickych funkci paciefitv praci sodasné vSeobecné sestry na
raznych pracovistich. Vzhledem k postupujici modexcizsme se ptali na zkuSenosti
sester s elektronickymi tonometry a teptoynpii porovnéani s mechnickymii{stroji.
Jak jiz uvadi KriSskova a spol.¢kdy je nevyhodouéchto gistroji mala gesnost.
Vyplyva to také z vysledk protoze 82 sester (47 %) uvadi, Ze elektronioké@rmetry
jsou prakticke, rychlé, aleckdy lehce nefesné a 50 sester (28 %) povaZuje &ame
vysledky za nefesné. 90 sester (51 %) uvadi o elektronickych teflech, Ze jsou
praktické, rychlé, ale &kdy lehce nefesné a 26 sester (15 %) povaZuje &ame
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vysledky za nefesné. Pouze 16 sester (9 %) povaZuje elektronichéntetry za
praktické, rychlé aigsné. O &co vyssi je toto procento u elektronickych tepdoim-

26 sester (15 %). Préavz tohoto dvodu se na mnoha oédnich tyto pistroje

nevyuzivaji. Zvlagt na internich od#lenich , kde se zabyvajidgou hypertenze si
casto |ék#i nepweji, aby se zde digitalni tonometry vyuzivali. Wmplilo to také
z rozhovoti s vrchnimi sestrami, které uwdyl Ze bul’ digitalni pistroje vibec

nepouzivaji, nebo pouze kdyz se jedna o rutineindaini méreni. (23)

DalSimi gistroji, jejichz dostupnost a vyuZzivani jsme zkolimpou
oSetovatelské fistroje na diagnostiku civilizmich chorob. Podle naSehdeavani
vySlo, Ze 176 (100 %) sester ma k dispozici glukonMnohem méa& rozsteny je vSak
dosud cholesterometr, kteryéhn k dispozici pouze 2 sestry (1 %). Patrpe to
zpiasobeno tim, Ze cholesterol se nezjjé tak casto a je proto ekonottgjSi vyuzit
laboratde, ktera dodaiesrejsi vysledky.

Porekud zarazejici je, ze pouze 56 sester (32 %) vyudigitalni vahu, ktera by
mela jiste byt rutinnim vybavenim kazdého adiehi. Na oddlenich patri prevazuji
mechanické vahy, které vSak nemaji takovou nosaggtsnost. Stane se proto, Zze
nékteré pacienty neniibbec mozné zvazit. J&Smensi procento sester ma k dispozici
digitalni vahu na r¥eni obsahu tuku a vody #é¢. Tento pistroj by se velmi daie
uplatnil u pacient, kteti maji problémy s vyZivou a jédaba je podrobh monitorovat.
Zvlast u paciend, ktei se snazi snizit svou hmotno&tnaopak hmotnost zvysit, by
bylo velmi praktické, kdybychom mohli sledovat ja& néni sloZeni jejichdla. Tento
v rukou a ndii tak vlast pouze slozeni horni polovinyia. (47)

Déale jsme zjisovali, jak podroba jsou sestry seznameny s ovladanim
glukometru, jelikoZ jsme iedpokladali, Ze s glukometrem pracuji vSechny geflle
vysledki 176 (100 %) sester umi 2t glykémii a 150 (90 %) sester dokaZze nastavit
kod po oteveni nového baleni prouikJiz mér sester 122 (69 %) umi vyvolat udaje
uloZené v parti a pouze 98 (56 %) sester je schopno zkontrol&alibraci gistroje.

Z téchto udaj vyplyva, Ze sestry umi hlagnukony, které d&aji negastji. Je to
problém pokud sestry nemaji na ¢ldohi navod na pouZzititfstroje. KdyZ jsme se na
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toto dotazovali, alarmujicich 42 sester (24 %) a@ddd&lo, Ze nevi jestli navody na
odcEleni jsou a 18 sester (10 %) tvrdilo, Ze navodlgec nemaji.

Muzeme alefici, Ze glukometr dokaze vice jak 50 % sester mmladat a
vyuziva je dokonce 100 % respondente proto jasné, Ze sestry se s tinfistjem
szili a hojre jej vyuzivaji. 76 sester (43 %) méa zdjem o zlep3smaveni svého
odctleni praw v oblasti ngfeni fyziologickych funkci.

Predposledni oblasti, kterou jsme zkoumali byla dwsbgt a vyuzivani
oSetovatelské techniky na aplikaci¢cEbnych latek v praci séasné vseobecné sestry
na fiznych pracovistich. Dle naSich zfigf 134 sester (76 %) pracuje s infuznimi
davkovai, 146 sester (83 %) ma k dispozici injek davkovge. 134 sester (76 %)
vyuziva nebulizatory. Je tedy jasné, Ze vysoké gmtic sester ma tytorigtroje
k dispozici.

Pfi rozhovoru s vrchnimi sestrami jsme zjistili, Zevethni sestry si mysli, Ze
technika na aplikaci t&bnych latek zvySuje bezprst pacient diky presrgjSimu
davkovani, 2 vrchni sestry si vSak mysli, Ze tomdu rieni, protoze ma tato technika
slozité ovladani a je poruchova. Tomu ovSem neoidiagivinformace z literatury,
nagiklad Brodanova uvadi, Zze né&fsi riziko @i pouzivani infuznich pumpiedstavuje
vznik vzduchové embolie. Moderni pumpy maji z t@hdivodu dokonalé a moderni
alarmujici zéizeni pro indikaci konce infuze @ifwmnosti vzduchu v infuznim systému
s automatickym vypnutim infuzni pumpy. Saremosti je také moznost indikace
infundovaného mnozstvi tekutiny, identifikace detSitechnickych chyb, snadna
obsluha, spolehlivost a moznost dezinfekidstpje. (2, 46)

Informace z literatury potvrzuje také nas vyzkuraba témei vSechny sestry,
které s infuznimi pumpami, injékimi davkovai, inhalatory a nebulizatory pracuji, si
mysli, Ze je dok&zi bezpm ovladat. Jefeba také dodat, Ze pouze 20 sester (11 %) si
pieje na svém oddeni modergjSi pristroje na aplikaci kebnych latek.

Zajimali jsme se také o to, jak vrchni sestry ZajiSseznameni sester s moderni
technikou na aplikaci &&bnych latek. VSechny vrchni sestry uvedly, Zé&éena
Skolitelka se z&astni Skoleni vyrobce a pak zaje ostatni sestry. Dle vysletlkaseho
vyzkumu je tento zjsob zaskolovani efektivni. (viz. graf 14)
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Jako dopiujici otazku jsme se ptali, zda maji sestry nacteatd k dispozici
navody ke vSem ifstrojam vcestirg. Vysledek ovSsem nebyl takovy, jaky jsme
ocekavali. 116 sester (66 %) ozila, Ze maji na oddeni k dispozici navody
k oSetovatelské technice. 18 (10 %) sester uvedlo, Zeejmaji a 42 sester (24 %)
odpowdélo Ze nevi.

Déale jsme zkoumali, jaky postoj zaujimaji sestrywykzivani moderni
oSetovatelské techniky. 84 sester (48 %) uvedlo, zdéioéatelska technika sestram
vyrazre usnaduje praci, 46 sester (26 %) nema vyRran postoj k oSébvatelské
technice. 42 sester (24 %) si mysli, Z&dy praci z&€Zuje a pouze 4 sestry (2 %) si
mysli, Ze praci vyrazhkomplikuje. Z tohoto vyplyva, Ze postoj sesterSetovatelské
technice je pevazr pozitivni ¢i neutralni. Tomu odpovida i dalSi vysledek dotauav
na nazor na vliv technologického pokroku na kvati§etovatelské pé&e. 126 sester (72
%) si mysli, Ze technologicky pokrok zvysuje kvaldSetovatelské pée, 36 sester (20
%) uvadi, Ze se kvalita o$evatelské p& nengni. 14 sester (8 %) si mysli, Zecpde
horsi, neosobni.

V rozhovorech jsme se ptali vrchnich sester Hags moderni techniky pro
oSetovatelskou p&. Vrchni sestry uvady zejména menSi fyzickou zdt
zdravotnického personalu, dal&si bezpenost pacienit. Dvé vrchni sestry krostoho
uvedly také, Ze @& se stava stéle vice neosobni. Z vydiedkvozujeme, Ze sestry
maji k technologickému pokroku v oE®tatelstvi pevazre pozitivni vztah, ale vnimaji
i n¢které negativni stranky tohoto procesu. Jak&lgd mizeme uvést neosobni dé
ob¢asnou poruchovost figtroji, finantni nar@nost, prostorova nakoost, sloZzité
ovladani a dalSi problémy.

Sestry ovSem toto slozité ovladani pon¢ dokie zvladaji, protoze 148 sester
(84 %) uvedlo, Ze umi ovladat o&mtatelskou techniku. 28 sester (16 %) pak neni
spokojeno se svou schopnosti ovladat roSeatelskou techniku na svém @tkehi.
Sestry maji také velky zajem o noveé informace tigkaje nové oSaivatelské techniky
a to 152 sester (86 %).

Oblasti, kde sestry patiji nejwtSi potebu modernizace je polohovani a
manipulace s pacienty 166 sester (94 %), stejnpmpak vyslovily i vrchni sestry
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v rozhovorech. 76 sester (43 %) $ejb modernizaci v oblasti &eni fyziologickych

funkci a 42 sester (24 %) by modernizovalo v oblagbocetni techniky. V rozhovoru
s vrchnimi sestrami jsme se ptali, na jaké problgimynodernizaci narazeji. Vrchni
sestry shodh uvadtly finan¢éni problémy a d¥ vrchni sestry fidaly jeSt nezjem

sester.

Na naSe téma jsme nasli velmi malo materialu vditée, a proto vysledky
nemizeme piliS porovnavat. VtSina literatury se zabyva popisem, obsluhéu,
adrzbou této techniky. A literaturyfipno o oSatvatelské technice je pamé malo a
je ®zko dostupna. Doufame tedy, Ze naS vyzkum budegny pro oSébvatelstvi a
poskytne alespongjaké informace fipadnym zjemiam.
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6. Zawr

V naSi diplomové préci jsme se zajimali o problgkea technologického
pokroku v oSdbvatelstvi. Vzhledem ktomu, Ze technologicky pdkrovliviiuje
vSechny obory lidské&innosti, je nesmimhdulezité, aby také oS@tvatelstvi nezstavalo
piiliS pozadu. Pokud chceme, aby o8eatelstvi pitahovalo mladé perspektivni lidi,
musi se rychle vyvijet stejnjako jiné obory. BohuZel musimiéci, Ze se neustale
zwetSuje rozdil mezi technickym pokrokem v medécia skuténym vyuzZivanim
techniky ve zdravotnictvi.

K dosazeni cile jsme si stanovili nasledujici keypné otazky. Vyzkumna
otazka¢. 1: Jaka je dostupnost a vyuzivani tdetelské techniky na polohovani
pacienti v praci sodasné vSeobecné sestry fianych pracovistich. Vyzkumna otazka
¢. 2: Jaka je dostupnost a vyuZivantipmové techniky v praci s@asné vSeobecné
sestry naiznych pracovistich. Vyzkumna otazk&a3: Jaka je dostupnost a vyuzivani
oSetovatelské techniky na &feni fyziologickych funkci paciefitv praci sodasné
vSeobecné sestry naznych pracovistich. Vyzkumna otazka4: Jaka je dostupnost a
vyuzivani oSdbvatelské techniky na aplikaci cEbnych latek v praci soasne
vSeobecné sestry néznych pracovistich. Vyzkumna otaz&a5: Jaky postoj zaujimaji
vSeobecné sestry k vyuzivani moderni imdettelské techniky. VSechny naSe vyzkumné
otazky jsou zodpaizeny. Na zaklagl vysledki naSeho vyzkumu jsme si stanovili tyto
hypotézy:

1. VSeobecné sestry maji zajem o0 modernizaci techmiy polohovani a
manipulaci s pacienty.

2. VSeobecné sestry jsou spokojené seiasym stavem vygetni techniky na
odctlenich.

3. VSeobecné sestry niaebiuji digitalnim gistrojim na ngieni tlaku a teploty a
spiSe se navraci k mechanickytsprojam.

4. VSeobecné sestry umi ovladat eSeatelskou techniku na svém atiehi.

5. VSeobecné sestry zaujimaji pozitivisi neutralni postoj k oSaivatelské

technice.
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Vysledky naSeho vyzkumu bychom éhtzverejnit prostednictvim pispsvka do
oSetovatelskych periodik a &ime, Ze tyto nové informace umozni dalSi rozvoj
oSetovatelské techniky. Doufame, zZe vysledky tohotokwymu inspiruji managery
nemocnic k dalSimu modernizovani @géeatelské techniky na odénich. Myslime si
také, Ze by i vyzkumy v této oblasti pokemvat, protoZze jestneni ani zdaleka

zmapovana a jistby si zaslouzila lepSi prozkoumani.
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Dotaznik pro sestry

Véazeneé sestry,

Dovoluji si Vas pozadat o vypini tohoto dotazniku, jehoZz cilem je zjistit Grave
dostupnosti a vyuzivani ogevatelské techniky v praci vSeobecné sestry tzaych
pracovistich. Jmenuji se Michaela Halova a jsendeaitkou 2. réniku Zdravotg
socialni fakulty Ceskych Budjovicich, obor O3ébvatelstvi. Dotaznik je anonymni a
vysledky pouziji ve své diplomové préci ,Inard trendy v oSébvatelstvi se
zaneienim na technologicky pokrok.*

Za vyplreni predem dkuiji.

Prosim, zaSkritte jednu vybranou odpéw, pokud neni uvedeno jinak:

1. Pohlavi
[ ] Zena
[ ] muz

2.Vék

[ ] 20 let a méa
[121-29

[ ]30-39

[ ]40-49

[ ]50 a vice

3. Vzdélani
[1szS
[]SzS + PSS
[]1voS (DIS)
[]1VS (Bc.)
[1VS (Mgr.)
[ ]1VS (PhDr.)

4. Na jakém oddleni pracujete?

5. Jak ¢asto na oddleni vyuZzivate elektricka polohovaciuzka?
[ ] kazdy den

[ ] jednou tyds

[ ] jednou za resic

[ ] jednou za rok

[ ] nemame je k dispozici

[ ]jiné
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6. Jak ¢asto vyuzivate na Vasem oddeni pii manipulaci s pacienty zvedaky?
[ ] kazdy den

[ ] jednou tyds

[ ] jednou za resic

[ ] jednou za rok

[ ] nemame je k dispozici

[ ]jiné

7. Uvitala by jste uZiti elektrickych polohovacicHazek?
[ ] castji (aby na oddleni byli, piipadré ve WtSim patu)
[] nechci je pouzivat, je taiiti$ slozité a zdrzuje to

[ ] nevim

8. Uvitala by jste uziti zvedaki na Vasem oddleni?

[] ¢astji (aby na oddleni byli, piipadré ve WwtSim patu)
[] nechci je pouzivat, je tdifi slozité a zdrzuje to

[ ] nevim

9. Jaké mate zkuSenosti s vyuzivanim elektronickych tmmetra?
[] jsou praktické, rychlé arpsné

[] jsou praktické, rychlé, aleskdy lehce nefesné

[ ] namétené vysledky nejsou spolehlivé

[ ] neumim je pouzivat, néd&tuiji jim

[ ] zadné

10.Jaké mate zkuSenosti s vyuzivanim elektronickych pdoméra?
[] jsou praktické, rychlé arpsné

[] jsou praktické, rychlé, aleskdy lehce nefesné

[ ] nangiené vysledky nejsou spolehlivé

[ ] neumim je pouzivat, nédgtuiji jim

[ ] zadné

11. Které z €chto pristroju na diagnostiku zadvaznych civiliz&nich chorob na
vaSem oddleni vyuzivate? (zaSkrtréte vice odpo¥di)

[ ] glukometr

[ ] cholesterometr

[ ] digitalni vahu

[] digitalni vaha na &feni obsahu tuku a vody e
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12. S glukometrem umim provadt tyto operace: (zaSkrtréte vice odpo¥di)
[ ] nastavit kod ji otevieni nového baleni prouik

[] vyvolat Gidaje ulozené v pai

[_] zkontrolovat kalibraci fistroje

[ ] zmetit glykémii

13. Které z#chto pristroji mate na oddileni k dispozici? (zaSkrtréte vice
odpowédi)

[ ] infuzni davkovae

[ ] injekéni davkovace

[ ] inhalatory

[ ] nebulizatory

[ ] odsavaky

[] defibrilator

14. Myslite si, Ze jste byla dostatmé seznamena s ovladaningchto pristroja?
Pokud ano, znovu je zaSkrtite.

[ ] infuzni davkovae

[ ]injekéni davkovace

[ ] inhalatory

[ ] nebulizatory

[ ] odsavaky

[ ] defibrilator

15. Mate na oddleni k dispozici navody westiné k témto piistrojam?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

16. Domnivate se, Ze o3etvatelskd technika na Vasem odéleni Vam:

[ ] vyrazré usnaduje praci

[ ] praci Vam neusnauje, ale ani nezzuje

[ ] nekdy Vam préci ztzuje (ol¥asna poruchovost, slozité ovliadani)

[ ] vyrazré Vam komplikuje pracidasta poruchovost, slozité ovladani, vice @jon

T3

17. Jaky vliv ma podle Vas technologicky pokrok n&valitu oSetrovatelské pée?
[] zvy3uje kvalitu 03. p&

[ ] kvalita 03. p&e se nemni

[ ] p&e je horsi, neosobni, sestra se &#ajima o pacienta

[]jiné
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18.Kolik maji na VaSem oddleni sestry k dispozici pdita¢a?
[12

[]1

[ 1jiny poget:

[ ] zadny

19. Myslite si, Ze péitac¢ovou techniku vyuZzivate ve své praci:
[ ] dostateng

[ ] nedostaténg

[ ] vabec

20. Osetovatelskou dokumentaci vedete:
[ ] papiroe i na pa@itagi

[ ] pouze na pstagi

[ ] pouze papiroy

21. Domnivate se, Ze Vam vygetni technika usnadiuje praci?
[ ]ano
[ ]ne

[ ] nevim

22. Mate pocit, Ze dostaténé umite ovlddat a vyuzivate oS&bvatelskou techniku
na Vasem oddleni?

[ ]ano

[ ]ne

[ ]jiné

23. Ve které oblasti by jste rada zlepsila technigkvybaveni VaSeho odéeni?
[] méteni fyziologickych funkci

[ ] podavani l&ebnych latek

[] polohovani a manipulace s pacienty

[ ] paitatova technika

[ ]jiné

24. Mate zajem o informace tykajici se vyuzivani n@ oSefovatelskeé techniky?
[ ]ano

[ ]ne

Déekuji za Vascas.

Halova

82



Z&znamovy arch pro polostrukturovany rozhovor

Dobry den,

Jmenuji se Michaela Halova a jsem studentkoucBikm Zdravot® socialni
fakulty Jiha@eské univerzity \Ceskych Budjovicich, obor: O3ébvatelstvi. S Vasim
laskavym souhlasem s Vami povedu rozhovor na témastupnost a vyuzivani
oSetovatelské techniky v praci vSeobecné sestry naasadtleni.” Prosim Vas, aby
jste mi odpo¥déli na mé otazky a budu ¥&ha za vyjateni vasich nazdra zkusSenosti.
UjiStuji Vas, Zze vSechny Vami uvedené informace jsoungmmi a budou pouzZity
pouze pro vypracovani me diplomoveé prace.

Predem dkuji za spolupréci.

Anamnestické Udaje:
- muz/zena

- Kolik je Vam let?

- VaSe nejvysSi dosazené vfanhi:

- Stredoskolskeé, ukarené maturitni zkouskou

- VysSi odborné

- VysokoSkolské, ukatené statni z&vecnou zkouskou

- Jak dlouho jiz pracujete ve zdravotnictvi?

1. Oblast: OSefovatelska technika k polohovani pacieni

- Myslite si, Ze polohovaci technika pomaha sestrégho je jeji vyuzivani jen
ztrata
casu?

- Mate zajem o zakoupeni dalSi¢istpoja na polohovani pacieif?

- Narazite na odpor sester, kdyZ zavaditerogatelskou techniku, nebo Vas
v tomto ohledu podporuji?

- Jaké problémy se ta$tji objevuji i zavadni nové polohovaci techniky?

2. Oblast: Pdtitaéova technika na oddleni

- Jaky ginos podle Vasiinasi vypa@etni technika do oSetvatelstvi?

- Jste spokojena s gtem paitaca, které maji sestry k dispozici?
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. Oblast: Fistroje na méreni fyziologickych funkci na vasem odéleni

Davate na Vasem odegni pgrednost digitalnim g¥icim gristrojam na ngtreni
fyziologickych funkci a nebo klasickym mechanickpiistrojam? (tonometry,

teplonery atd.)

4. Oblast: OSefovatelska technika na aplikaci lIéebnych latek

v

podavani léivych latek?

- Jak zajiSujete zadeni novych sester v praci@mito pristroji?

- Myslite si, Ze vyuzivangthto gistroji zvySuje bezp@ost podavani &ebnych
latek?

5. Oblast: Jaky postoj zaujimate k vyuzivanioderni zdravotnické techniky?

- Na jaké problémy narazit¢ipnodernizaci stavajici ofewvatelské techniky na
- odckleni?
-V ¢em vidite pinos techniky pro oS&ivatelskou p&?

- Jak podporuje vedeni VaSi nemocnice vyuzivani nmaesetovatelské
techniky?
-V jaké oblasti by jste chka zlepSit vybaveni svych odeni?

Pokud chcete je&t néco sdilit, co jeSté nezazrélo, prosim Wiiite to nyni.

Dékuji Michaela Halova
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