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Seznam symbolii a zkratek

Symboly a zkratky jsou fazeny dle abecedy.

ARO - anesteziologické a resuscita¢ni oddéleni
cT - pocitacova tomografie

CZK - centralni zilni katetr

EKG - elektrokardiogram

JIP - jednotka intenzivni péce

RTG - rentgen

POCT - z angliCtiny point of care testing
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1 Uvod

Jednotky intenzivni péce jsou specializovana odd¢leni poskytujici vysoce odbornou
péci nepretrzit¢ 24 hodin denné kriticky ohrozenym pacientim, coZ jsou pacienti
S aktudlné probihajicim nebo hrozicim selhdnim jednoho nebo vice organd. Jednim
zpusobem. Dale je tu poskytovana rozsahla farmakologicka 1écba a oSetiovatelska péce,
ktera by meéla byt poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym personalem.
Vysoka a spravna uroven péce pomaha pacientovi udrzovat jeho distojnost a mtze zlepsit
psychicky i fyzicky stav pacienta. Vime, jak prostedi plné monitorti, piistroji a dalSich

rusivych elementti ptisobi na zde hospitalizovaného pacienta?

Tato bakalaiska prace se zabyva hospitalizaci na jednotce intenzivni péce z pohledu
pacienta. Teoreticka ¢ast prace popisuje jednotku intenzivni péce, jak ji délime, jeji
usporadani, které je kliCové z duvodu ptenosu infekci spojenych se zdravotni péci mezi
pacienty a pfistrojové vybaveni, které je oproti standartnimu oddéleni velmi specifické.
Teoreticka ¢ast rovnéz charakterizuje monitoraci pacienta, bez které se jednotka
intenzivni pé¢e neobejde a personalni zajisténi, kdy zdravotnicky personal v¢etné 1ékaia
musi byt nalezité¢ kvalifikovan pro praci na tomto oddéleni. Dale je v teoretické ¢asti
popsan harmonogram a piijem pacienta, kdy pacient musi spliiovat specificka kritéria,
aby byl na jednotku intenzivni pée piijat. Pokud je pacient pfijat, je dilleZité se zajimat
0 jeho potieby v pritbéhu hospitalizace, zejména u pacientt, ktefi jsou zde hospitalizovani
delsi dobu. Pokud nedojde u pacienta dlouhou dobu k naplnéni jeho potieb, je mozné, ze
se U n¢ projevi znamky hospitalismu, ktery je téz v teoretické Casti popsan.
Dal8i nezbytnou soucasti je sprdvnd komunikace mezi zdravotnickym persondlem
a pacientem, ale 1 jeho blizkymi, protoze mnohdy se ncktefi pacienti nachazi v Zivot
ohroZujicim stavu. V neposledni fad€ jsem popsala péc¢i o pacienta na jednotce intenzivni
péce, kde je zahrnuta hygienicka péce, bariérova péce, polohovani a vyziva. Pro vyuziti

relevantnich zdrojt bylo vyuZito moZnosti reserse.

Vyzkumna ¢ast byla vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu s technikou
polostrukturovaného rozhovoru a zkoumd soucasnou péc€i o pacienty na jednotce
intenzivni péce a jak jsou s ni pacienti spokojeni. Dale se zajima o to, jak na pacienty
pusobi prostiedi jednotky intenzivni péce, co se jim libi a nelibi, poptipad€ co by ud¢lali

jinak.
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2 Teoreticka Cast

2.1 Jednotka intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce (dale jen JIP) jsou ureny pro pacienty s hrozicim nebo
trvajicim selhanim jednoho nebo vice organt (Sevéik a Mat&jovi¢ ed., 2014). Nabizi
se zde moznost diagnostiky, prevence a 1écby multiorgdnového selhéni plné
kvalifikovanym lékatrskym i nelékarskym personalem 24 hodin denné. Ve vétsiné
zdravotnickych zatfizeni lze stupen poskytované intenzivni péce rozdélit do tii

hlavnich trovni (Kapounova, 2020).

Do trovné treti (nejvyssi) spadaji pacienti s vysokym rizikem multiorgdnového
selhani nebo pacienti s Zivot ohroZujicim multiorgdnovym selhdnim. Tito pacienti jsou
zavisli na farmakologické 1é€bé a pfistrojich, které podporuji nebo nahrazuji
selhavajici a nefunkéni orgdnové systémy (uméléd plicni ventilace, hemodynamicka

podpora, nahrada ledvinnych funkci) (Kapounova, 2020).

Do trovné druhé (sttedni) se tadi pacienti, kterym se kromé zakladniho
monitorovani provadi 1 invazivni monitorovani, méfeni srdeéniho vydeje
a dlouhodoba uméla plicni ventilace. Neprovadi se tu vSak specializované metody
invazivniho monitorovani (plicni katetrizace, méteni intrakranialniho tlaku, bulbérni
oxymetrie) a organové podpory. Komplexni péce o pacienty s multiorgdnovym

selhanim zde neni v§ak poskytovana (Zadak et al., 2017).

Prvni uroven (nejniz8i) je pro pacienty se znamkami organové dysfunkce
vyzadujici nepfetrzité sledovani a mirnou farmakologickou a pfistrojovou podporu
(neinvazivni ventilace) (Kapounova, 2020). U téchto pacientti hrozi riziko vzniku
jednoorganového nebo viceorganového selhani. Pecuje se zde také o pacienty, ktefi
prekonali multiorgdnové selhdni a vyZzaduji vyssi uroven oSetfovatelské péce, kterou

nelze poskytnout na standartnich odd¢lenich (Zadak et al., 2017).

2.2 Usporadani pracovisté intenzivni péce

Celkové uspotadani a provoz jednotek intenzivni péce by mély byt takové, aby
minimalizovaly pohyb a praci personalu pecujiciho o pacienty (Zadak et al., 2017).
Oddéleni intenzivni péce by mélo byt od zbytku zdravotnického zatfizeni oddéleno
hygienickymi filtry. Samotné oddéleni by mélo byt rozdélené na Cisté a necisté

prostory. V cistych prostorach se skladuje sterilni materidl, vybaveni, pomtcky a léky
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pouzivané pifi pééi o pacienty. V necistych prostordch se manipuluje
s kontaminovanymi pomuckami a nastroji a také se zde uklada odpad a biologicky

materidl od pacienta (Bartin¢k et al., 2016).

Prostor pracovisté intenzivni mediciny se sklada z prostoru pro pacienty
a stanovisté zdravotnického personalu. Prostory pro pacienty mohou byt stavebné
Clenény na otevieny systém, kombinovany (poloboxovy) systém a na uzavieny
(boxovy) systém. Otevieny systém je systém, kdy jsou lizka umisténa v mistnosti
a jsou od sebe oddélena zavésem. Tento systém je dnes méné oblibeny z divodu
vysokého rizika ptfenosu infekce a nozokomidlnich ndkaz mezi pacienty, zejména
pacienty s oslabenou imunitou. V souc¢asné dob¢ se jednozna¢né uptednostiiuji boxové
jednotky, kdy jeden box slouzi pouze pro jednoho pacienta (Bartiin€k et al., 2016).
Systém boxt je vyhodné&jsi zejména i pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
z divodu zajisténi vétsitho soukromi. Naopak nevyhodou tohoto systému muze byt
negativni dopad na psychickou stranku nékterych pacienti. Mohou se citit osaméle
nebo mit strach. Proto je dulezité s takovymi pacienty spravné komunikovat a ¢astéji

navstévovat a kontrolovat jejich pokoj (Zadak et al., 2017).

2.3 Pristrojové vybaveni na JIP

Kazdé lazko na JIP by mélo byt vybaveno monitorovacim systémem. Nejlepsi
umisténi monitoru je obvykle v oblasti za hlavou pacienta. Nezbytnou soucasti
pfistrojového vybaveni na JIP jsou ventilatory, pfistroje pro mimotélni ocist'ovaci
metody, infuzni pumpy a linearni davkovace, odsavaci pfistroje, endoskopické
vybaveni. VSechny vySe uvedené pfistroje mohou pacienta rusit béchem dne, ale hlavné
v noci z divodu velkého osvétleni nebo mnohdy nepiijemnych zvukovych signald.
Oproti ostatnim oddélenim se na pracoviStich intenzivni mediciny nachazi
I diagnostické pristroje jako je mobilni RTG pfistroj, ktery umoznuje provést RTG
snimek pfimo na lazku a ultrazvukovy pfistroj. V dne$ni dobé je doporuceno mit na
jednotce intenzivni péfe biochemicky analyzator, kde miizeme napt. vySettit krevni
plyny, laktat, glykemii, hemoglobin a zdkladni elektrolyty. Pfistroj je znamy pod
néazvem Point of Care Testing neboli POCT (Sevéik a Mat&jovié, 2014).
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2.4 Monitorace pacienta na JIP

Monitorovani je nedilnou soucasti resuscitacni péce. Jeho nazev pochazi z latinského
slova monere, coz znamena "varovat" (Malaska et al., 2020). Nepfetrzité monitorovani
zivotnich funkci pacienta je dnes jednou z nejcastéjSich indikaci k pfiijeti na JIP.
Monitorovaci systémy podporuji sledovani zivotnich funkci organismu pro vcasné
odhaleni abnormalit a wusnadiiuji zvazovani moznych terapeutickych intervenci
(Kapounova, 2020). Poskytuje nam cenné informace, ale musi byt splnény nasledujici
zakladni podminky: hodnoty musi byt spravné zméteny, spravné interpretovany a musi
byt ptijata vhodna terapeuticka opatfeni. Pokud dojde k vyrazné zméné monitorovanych
hodnot, mé&l by byt klinicky stav pacienta znovu posouzen, aby se zajistilo, zda neni
vV monitorovaci technice technicka chyba (Malaska et al., 2020). Na mensich JIP lze
pouzit monitorovani u lizka, kdy je monitor umistén v zorném poli sestry. Centralni
monitorovani je metoda, pfi niz je systém pécée o pacienta centralizovan na jednom misté
a vSechny parametry jsou monitorovany jednim monitorem. Jednou z nejbéznéjsich
a nejvyuzivanéjsich je metoda kombinovana, kde jsou zahrnuty jak monitory u lizka, tak
centrdlni monitory. Mezi nejzasadnéjSi druhy monitorace fadime monitorovani
kardiovaskularniho a dychaciho systému, méfeni télesné teploty a laboratorni monitoraci.
Nevyhodou kontinudlni monitorace na JIP je, Ze pacient méd na sob& velké mnozstvi
kabelti a hadic¢ek, které ho mohou vyrazné omezovat i v pouhém pohybu na ltzku, protoze

se naptiklad boji, ze si né¢jaky kabel nebo hadi¢ku vytrhne (Kapounova, 2020).

U srde¢niho systému sledujeme srde¢ni frekvenci a rytmus a jeho nepravidelnosti
nebo ischemické zmény (Kapounova, 2020). Standartnim postupem je pouziti 3 nebo
Ssvodového EKG, které¢ umoziuje persondlu rychle identifikovat pifipadné arytmie.
12svodové EKG poskytuje kompletni obraz elektrické aktivity srdce a vétSinou je
pacientt provadéno 1x denné. Dale je u pacientll kontinudlné méfen krevni tlak nejcastéji
pomoci monitoru a manzety, pokud neni indikace pro invazivni méfeni (Knechtova
a Sukova, 2017). Pro ziskani co nejpiesn€jSiho tdaje je dulezité pacientovi nasadit
vhodnou velikost manzety. Nevyhodou je, ze se manzeta z divodu méfeni ¢asto nafukuje
a vyfukuje a to muze pacienta rusit nebo v noci budit. Invazivni méfeni je presnéjsi
a pouziva se u hemodynamicky nestabilnich pacienttli, po zavedeni katetru do arterialniho
ob¢hu (Kapounova, 2020). V piipadé zavedeni katetru do horni duté Zily pak hovotime
0 meéfeni centralniho venodzniho tlaku, ktery poskytuje informaci o urovni hydratace

a zilni naplni (Knechtova a Sukova, 2017).
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Dalsi soucasti je monitorace dychaciho systému, kde sledujeme dechovou frekvenci,
saturaci kyslikem, mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu a parcialni tlaky plyni
Vv arteridlni nebo zilni krvi (Sukova a Knechtova, 2018). Nedilnou soucasti je 1 klinické
vySetieni kam fadime pohyby hrudniku, poslechovy nalez, charakter sputa a pfitomnost
cyanozy (Dostal et al., 2023). Nejcastéjsi neinvazivni metodou je pulzni oxymetrie, ktera
méti mnozstvi kysliku vazaného na hemoglobin (Sukova a Knechtova, 2018). Hodnoty
se vyjadiuji v procentech, pficemz normalni rozmezi je 96 — 100%. Dalsi standartni a
Castou metodou je analyza krevnich plynt, které se vyuziva v péCi o pacienty se
znamkami ob&hové nestability nebo snizeného srde¢niho vydeje, kdy pulzni oxymetrické
monitorovani oxygenace neni spolehlivé. UGelem je ziskani udaji k posouzeni
oxygenacni funkce plic nebo umoznuji posoudit ptfipadnou existenci acidobazické
nerovnovahy (Dostal et al., 2023). Pro toto vySetfeni lze pouzit vzorky arterialni,
venozni, kapilarni nebo smiSené zilni. U ventilovanych pacientt se vyuziva kapnometrie
jako indikator spravného zavedeni kanyly a slouzi pro méfeni koncentrace oxidu
uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu pomoci infracerveného svétla. Jeho grafické
zobrazeni se nazyva kapnografie a normalni hodnoty se pohybuji mezi 4,5 — 5,5kPa
(Sukova a Knechtova, 2018).

Me¢éfeni teploty u pacientll v intenzivni péci je zajiSténo pomoci mocového katétru
s tepelnym ¢idlem, intravaskularniho katetru, jicnového nebo rektalniho ¢idla (Malaska
et al., 2020). VSechny vySe uvedend mista jsou urena ke kontinualnimu méfeni
a provadéji se u pacienti v bezvédomi (pod sedativy). Nevyhodou jsou mozné
komplikace se zavedenim jicnového ¢idla, kam fadime zvraceni a aspiraci, zavedeni do

pridusnice, krvéaceni a riziko vzniku otlakti (Sukova a Knechtova,2022).

Posledni nedilnou soucasti vySetfeni pacienta jsou laboratorni testy, které umoziuji
posoudit fyziologické a patologické procesy probihajici v téle pacienta. Podle dostupnosti
vysledkl lze testy rozdélit na rutinni, které trvaji nejdéle, dale statimova, kdy vysledky
jsou k dispozici za 30 — 60 minut a posledni moznosti je zpracovani vzorkd z vitalni
indikace, které je ureno pro akutni ptipady v ohroZeni zivota (Bartiin¢k et al., 2016).
U pacientll s ventila¢ni nebo ob¢chovou nestabilitou je tfeba odebirat krevni vzorky
v pravidelnych nékolikahodinovych intervalech, i v noci, kdy pacient spi, to znamena,
Zze musime pacienta 1 nékolikrat budit, to ho mlZe obtéZovat a byt mu nepiijemné

(Maléska et al., 2020).
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2.5 Personalni zajiSténi na JIP

Personal pracujici na JIP predevsim zahrnuje intenzivisty. Obor intenzivni medicina
je nastavbou pro lékate s atestaci. Mezi personal zajiSt'ujici kontinuitu péce nyni patii
vSeobecna sestra pro intenzivni péci, zdravotniCti zachranaii a dal§i persondl

se specializovanym Skolenim.

2.5.1 Lékarsky personal

Zakladnim a zadsadnim pravidlem pro uspésné fungovani jednotek intenzivni péce
je pritomnost 1ékaii, ktefi se vénuji vyhradné praci na JIP. Nezalezi na tom, zda ma
1ékaf specializaci na jednotce intenzivni péce z oblasti chirurgie, interny, ARO nebo
jiného oboru. Predpokladem vsak je, aby tento 1ékar pln¢ ovladal vSechny techniky
intenzivni péce, véetné pristupu k centrdlnimu zilnimu systému, dobie ovladal
intubacni techniky a slozité ventila¢ni reZimy. Samoziejmé musi mit i dalsi predepsané
znalosti a dovednosti nezbytné pro poskytovani intenzivni péce (Zadak et al., 2017).
Lékati by se méli fidit aktudlnimi doporucenimi narodnich a mezinarodnich
odbornych spolecnosti a v pripadé ndhlé¢ zmény stavu pacienta konzultovat s Iékari
jinych odbornosti (napf. chirurgové, kardiologové, neurologové). Na kazdé jednotce
intenzivni péce by mél byt k dispozici nélezité kvalifikovany odbornik, tj. oficidlné
jmenovany vedouci lékaf se specializovanou zpusobilosti, to znamena atestaci v oboru

anesteziologie a intenzivni medicina (Sevéik a Maté&jovic, 2014).

2.5.2 OSetfovatelsky personal

V cele oSetrovatelského persondlu stoji stani¢ni sestra, ktera je zodpovédna
za fungovani a kvalitu oSetfovatelské péce. Stanicni sestra musi byt velmi zkuSena
Vv oSetfovatelské péci o kriticky nemocné pacient, nicméné nemusi se pocitat s tim,
ze bude zatazena vzdy do bézného provozu jako ostatni sestry. VSeobecné sestry
a zdravotniCti zachranafi na jednotce intenzivni péce by méli mit odpovidajici
oSetfovatelské vzdélani a specializovat se na péci o kriticky nemocné pacienty.
Spole&né s lékati by mély konzultovat medicinsky a eticky slozité piipady (Sevéik
a Matgjovic, 2014). Rehabilitacni a nutrini terapeuti maji mezi persondlem na JIP
také velmi dualeZzitou roli. Na JIP je nutnd Uzkd spoluprace mezi Iékafi
a oSetfovatelskym persondlem. Role a odpovédnost by mély byt jasné¢ definovany.

(Zadak et al., 2017)
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2.6 Harmonogram na JIP

Kazdé odd€leni intenzivni péce ma vlastni harmonogram, podle kterého se personal
fidi. Sluzba zacina stfiddnim denni a no¢ni smény, kterd probiha vétSinou mezi 6 — 7
hodinou, kdy si vSeobecné sestry a zdravotniCti zachranafi rozdéli pacienty, ptedaji
si 0 nich informace a ur¢i se vedouci smény. Poté probihaji dle zvyklosti konkrétniho
pracovist¢ odbéry biologického materidlu, pokud je neprovede nocni sména pied
piredanim smény a hlavni naplni rannich hodin je hygienicka péce o pacienty. Hygienicka
péce probiha dle stavu pacienta bud’ na Itizku, nebo v koupelné. Nasleduje podani snidané
a ranni medikace. V dopolednich hodindch probihé u vSech pacienti 1€katska vizita, kdy
se zhodnoti pacientuv stav a lékat napiSe dekurz. Nasleduje plnéni ordinaci z vizity
a rehabilitace pacientd. Pacientim oSetfovatelsky personal rozda obé&d. Po ob&d¢ nékteti
pacienti maji naordinované dals$i odbéry, kterd provede vSeobecnd sestra nebo
zdravotnicky zéachranaf. V odpolednich hodinach je mozné, aby pacienty navstivila
rodina a blizké osoby. Pied stfiddnim denni a no¢ni smény je u pacientli dle potieby
provedena vecerni hygiena, podava se vecerni medikace a vecete. Po pfedani smény
nasleduje vecerni 1ékarska vizita a podava se nocni medikace. Od 22:00 az do 6:00 hodin
probiha u pacienti no¢ni klid. OSetfovatelsky personal nadéale celou sluzbu plni
povinnosti z vizity. Pieklady pacientli na oddéleni, nebo na vyssi pracovisté probihaji
béhem u celého dne, ptipadné i v noci, takZe dodrzovéani no¢niho klidu mtze byt omezeno

(Krajska zdravotni Teplice, 2021).

2.7 Prijem pacienta na JIP

Pro piijeti pacienta na JIP plati pfisna kritéria. Pacienti, ktefi jsou pfili§ nemocni na
to, aby jim byla poskytnuta tato uroven péce, nebo jsou nevyléciteln€ nemocni na to, aby
byli zachranéni 1 pfi nejlepsi intenzivni péci, nemohou byt pfijati. Pfijeti na JIP by mélo
byt vyhrazeno pro pacienty, kteti maji redlnou vyhlidku na obnoveni nebo zlepSeni
organovych funkci a kterym by intenzivni péce pomohla piekonat jejich kriticky stav

(Sev¢ik a Matgjovig, 2014).

Na mnoha oddé€lenich jsou zfizeny specializované piijimaci pokoje, kam jsou
veétSinou pacienti prevezeni ihned po poskytnuti zakladnich informaci z odd¢leni,
ze kterého pacienta piijimame. Tyto pfijmové ambulance maji vyhodu v tom, Ze jsou
oddélené od ostatnich pokojl, kde jsou jiz hospitalizovani pacienti. OSetfovatelsky
personal si tak muze v klidu udé€lat veskera vySetfeni, které jsou potiebné a nebude

tim rusit ostatni pacienty. Zaroven i pfijimany pacient ma zde své soukromi. Tento pokoj

17



je vybaven specializovanym lizkem, monitory, 1€karnou, defibrildtorem, sestavenym
a nastavenym ventilatorem, pfistroji pro méfeni vitdlnich funkci a pomiickami pro
poskytnuti zakladni oSetfovatelské péce. Béhem piijmu a nasledné hospitalizace je nutna
nasledujici péce, ktera se odviji z celkového stavu pacienta. Je nutno zajistit dychaci cesty
pacienta, v mirngjSich piipadech stac¢i aplikace kysliku ptes kyslikovou masku,
u kritictéjSich ptipadii a pokud to pacientiv stav vyzaduje Se U pacienta provadi
endotrachealni intubace a nasledné napojeni na umélou plicni ventilaci S pomoci
ventilatoru. Dale je nutné u pacienta kontinualn¢ monitorovat zékladni zivotni funkce
jako je méteni krevniho tlaku, pulsni oxymetrie, dechova frekvence a natocit 12svodové
EKG. Dale je potieba zajistit periferni nebo centralni venozni katétr, ktery je potiebny
nejcastéji z divodu podavani intravendznich 1€kl nebo Castych odbérii krve. Nékterym
pacientlim 1ékat zavede 1 arterialni katetr z divodu opakovanych odbérti arterialni krve,
nejCastéji pro vysetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich plynG pii poruchédch
ventilace, respirace a vnitiniho prostfedi. Dalsi indikaci pro zavedeni arteridlniho katetru
muze byt kontinudlni méfeni arteridlniho krevniho tlaku. V nasledujicich krocich se
pacientovi zavede permanentni mocovy katetr pro sledovani diurézy. Mluzeme zavést
I nasogastrickou sondu, pokud je potieba pacientovi podavat umélou vyzivu. Dale se
odebere biologicky material (krev, mo¢, stolice, sekrety) na biochemické
a bakteriologické vySetfeni. Je- 1i u pacienta podezieni na poranéni ¢i trauma, je mozné
ho vySetfit pomoci zobrazovacich metod - CT nebo RTG. Pokud je pacient
komplikovany, je mozZzné svolat lékatské konzilium a provést konzilidrni vySetfeni.
Nakonec osetfovatelsky personal provede celkovou a diikladnou hygienu pacienta a mtize
mu pomoci zaujmout polohu, ktera mu bude pfijemna nebo ¢astecné ulevi od potizi
(Kapounova, 2020).

2.8 Potreby pacienta na JIP

Potieby obecné jsou projevy nedostatku nebo nadbytku, jsou to situace, kdy néco
chybi a je tfeba to uspokojit. Jsou to naléhavé potieby Cloveéka, aby mohl rist a Zit.
Prozivani nedostatku ovlivituje vSechny psychické aktivity Clov€ka a nésledné velmi

zasadnim zpusobem formuje vzorec chovani jedince (Trachtova et al., 2018).

Reakce na potieby pacientii na JIP zavisi na celkovém stavu pacienta a pacienti jsou
zcela nebo Caste¢né zavisli na pomoci ostatnich (napft. personalu, ptibuznych, studenti)
(Knechtova a Sukova, 2022). VSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi jsou oproti

Iekarim obvykle v uzsim kontaktu s pacienty a pacienti jsou Casto zavisli praveé na péci
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sester. Je proto dulezité, aby znaly potieby pacienta, trpélivé mu naslouchaly a nabizely
spiSe rady nez pouhé ptikazy ¢i zdkazy. Osetfovatelsky personal by mél vzdy co nejvice
podporovat samostatnost pacienta a zajistit, aby byly jeho potieby plné uspokojeny.
(Kapounova, 2020). Napiiklad v intenzivni péc¢i, kde mohou byt pacienti v bezvédomi
nebo vystaveni riznym stupiniim sedace, je dilezité, aby zdravotnici méli nejen vynikajici
komunikac¢ni a pozorovaci schopnosti, ale také dobré odborné znalosti a zkuSenosti, aby
mohli objektivné posoudit potteby pacienta (Knechtova a Sukova, 2022). Mezi nejcastéjsi
potfeby pacientli v intenzivni péci patii dychani, vyziva, vyprazdnovani, spanek, potieba

byt bez bolesti, nezavislost a psychicka pohoda (Kapounova, 2020).

Potfeba dychéni je zakladni biologickou potiebou a pfedpokladem lidské existence.
Piesnéji by se méla nazyvat potiebou kysliku (Trachtova et al., 2018). Potiebu kysliku
V nemocnic¢ni péci mizeme zajistit nékolika zplisoby. Nejcastéjsi zptisob podani kysliku
je kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou. Pacienti by vSak neméli v tomto
pfipadé mit namazany obli¢ej. DalSi moznosti je neinvazivni plicni ventilace. Dulezitou
soucasti této terapie je, aby pacient spolupracoval. Mnohdy se d&e, Ze pacient
nespolupracuje, protoze je mu maska nepifijemnd, tlaci ho na obli¢eji a nasledné
zpusobuje otlaky, je nekomfortni a omezuje pacienta pii komunikaci. Pokud neni potieba
dychani dostate¢né uspokojena, mohou se objevit ptiznaky, jako je dlouhodoby kasel,
hemoptyza, bolest na hrudi a dusnost. Situace spojené s nedostate¢nym zasobovanim
kyslikem jsou siln¢ subjektivné vnimany a mohou vést k rozvoji uzkosti a strachu ze smrti

(Knechtova a Sukova, 2022).

Potfeba vyzivy je nezbytnym piedpokladem pro udrZeni biologické homeostazy
zivého organismu. Vyziva nejen uspokojuje zaludek a travici systém, ale také doplituje
energetické zasoby organismu. Pfijem potravy je u lidi spojen s pozitivnim emoc¢nim
naladénim. V ptipadech, kdy neni touha po jidle pravidelné uspokojovana, je ovladano

veskeré lidské chovanim a postoje vV negativnim slova smyslu (Trachtova et al., 2018).

Vyprazdinovani je fyziologickd funkce organismu a zékladni biologicka potieba
Clovéka. Piimétené vyprazdnovani vede k pocitim potéSeni a uspokojeni. Pokud
je potieba vyprazdinovani nedostatecna nebo neuspokojend, je doprovazena fyzickym
nepohodlim, jako je bolest, nadymani a plnost. Psychické reakce se projevuji negativnimi
emocnimi stavy, jako je podrazdénost, napéti a ndladovost. V horSich ptipadech mohou

vzniknout nepiijemné poruchy vyprazdiovani. Téma vyprazdiovani je Casto tabu a
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intimni zalezitosti a lidé se zdrahaji o problémech mluvit. Proto ¢asto nékteti pacienti trpi
zacpami nebo odmitaji jist, aby nemuseli na stolici. VSeobecné sestry a zdravotnicti
zachranafi by méli K pacientim piistupovat se zdravym rozumem, citlivé a s respektem.
Pokud nemocny potiebuje na lazku na stolici, je dilezité, aby mél co nejveétsi mozné
soukromi a pohodli (zatdhneme zavés, zavieme dvete, nechame pacienta o samot¢, pokud
je to mozné), zeptame se, zda je vSechno v potadku a je mu to v rdmci moznosti piijemné.
Je dulezité, aby pacient mél v blizkosti signaliza¢ni zafizeni a mohl po dokonani potieby

zazvonit na oSetiujici personal (Trachtova et al., 2018).

Potieba spanku je oSetfovatelskym persondlem v intenzivni péci ¢asto piehlizena, ale
Ize ji ovlivnit (Sukova a Knechtova, 2022). Spanek a odpocinek jsou nezbytné pro
ochranu a udrzeni fyzického a duSevniho zdravi (Kapounova, 2020). Potieba spanku
se u jednotlivych osob lisi, ale u nemocnych pacientti se naroky na odpocinek, zotaveni
a spanek zvysuji. Tuto potiebu ¢asto narusuji vnéjsi faktory, jako je hluk a oslnéni od
pfistrojii, hlasitd komunikace persondlu, struktura oddéleni, opakované méfeni tlaku
a nevhodna teplota a vlhkost prostfedi. Dllezitymi faktory ovliviiujicimi kvalitu spanku
jsou také 1éky (napt. propofol ma tendenci potlacovat REM fazi spanku, benzodiazepiny
ovlivituji non- REM fézi, opioidy potlacuji REM fazi atd). Psychické poruchy mohou
byt zplsobeny také vedlejSimi nebo neZddoucimi ucinky 1€kl (napt. kortikosteroidy)
(Sukovéd a Knechtova, 2022). Obavy, tzkost, stres a nejistota mohou branit pohodé

pacientl a vést k neuspokojeni potieby spanku (Trachtova, 2018).

Bolest je Cisté subjektivni zaZitek a objevuje se, kdyZ pacient fekne, Ze ho néco boli.
Pro 1ékafe a oSetfovatelsky personal je to slozita informace pro rozhodovani (Trachtova
et al., 2018). Kazdy c¢loveék toleruje bolest jinak a jeho tolerance je ovlivnéna vékem,
nemoci, pohlavim a fyzickou namahou (Kapounova, 2020). Bolest zna kazdy a mtze
naruSovat radost ze Zivota, a kdyZ dosdhne urcité intenzity, mize zni€it lidsky Zivot
(Trachtova et al., 2018). Bolest je pfirozenou soucasti nemoci a ukazatelem stavu nemoci.
Zakladem tuspésné 1éCby je, aby sestra a lékar stanovili spravnou diagnoézu a urcili
intenzitu bolesti, tj. pouzili Skalu vhodnou pro pacienta a posoudili napf. vegetativni
ptiznaky bolesti (Sukova a Knechtova, 2022). Rozlisujeme bolest akutni a chronickou.
ohraniCena a plni zakladni kol ochrany téla pfed poskozenim. Nejucinnéjsi prevenci
je vCasna a aktivni l1écba. Chronicka bolest je dlouhodoba, nefunguje jako obrana

a pacienta omezuje na béznych dennich aktivitach, narusuje spanek, zptisobuje depresi
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a snizuje kvalitu Zivota. K posouzeni kvality bolesti se nejcastéji pouzivaji Skaly
se stupnici 0 — 10. Pacient oznaci oblast na tseku odpovidajici intenzité bolesti (Hakl et
al., 2022). Je dulezité, aby pacienti co nejpresnéji popsali svou bolest. Z tohoto diivodu
zachazime s pacientem soucitné, piistupujeme opatrné a sttidme, eliminujeme strach
z jinych udalosti, poskytujeme dostatek informaci, co nejdiive aplikujeme predepsana

analgetika a sledujeme jejich ucinky (Kapounova, 2020).

2.9 Komunikace s pacientem v intenzivni péci

Komunikace na jednotce intenzivni péce se velmi lisi od komunikace na béznych
nemocni¢nich odd€lenich, a to nejen po technické strance, ale i z hlediska celkového
piistupu. Mnoho pacienti se zde nachazi ve velmi obtizné situaci. Casto se zde probiraji
otazky zivota a smrti (Tomova a Kiivkova, 2016). Pouzivani ur¢itych komunikaénich
dovednosti zdravotnickymi pracovniky ovliviluje chovani pacienti a to jak nemoc
prozivaji. Maji vyznamny vliv na to, jak pacienti zvladnou 1écbu a jak se zdravotnickym
persondlem spolupracuji. Ovliviiuji také miru stresu a Uzkosti zplisobené nemoci.
Zdravotnicky personal nikdy nejedna nestranné, to znamena, ze bud’ pacientovi prospivaji
a v 8irSim smyslu mé jejich komunikace na pacienta terapeuticky uc¢inek, nebo mu svymi
postoji a komunikaci mohou uskodit. Mohou pacientv strach a tzkost zklidnit nebo

naopak zesilit (Bednafik a Andrasiova, 2020).

Intenzivni péce je specializovana oblast zdravotni péce. Je mozné se zde setkat
S pacienty pii védomi nebo s poruchami védomi. Ale i s pacienty, ktefi jsou v umélém
spanku. Nachazi se zde i pacienti neklidni a dezorientovani, agresivni, tizkostni nebo
depresivni. Nakonec se tu zdravotniCti pracovnici setkdvaji 1 s umirajicimi pacienty.
V takovych ptipadech je tloha zdravotnického personalu obtiZna, ale zasadni. Pro takové
tohoto poslani jsou osobnost, profesionalita, osobni zralost a rozvinuté mechanismy
sebekontroly zdravotnického pracovnika. Bez ohledu na stav pacienta je velmi dulezité,
aby komunikace s pacientem nebyla zanedbavana. Na zacatku kazdého kontaktu
by se sestra nebo zdravotnicky zachranai méli predstavit a fici, jak dlouho budou
0 pacienta pecovat. M¢lo by byt pro n¢ pfirozené doprovazet kazdy vykon a slovné sd¢lit,
co, jak, kdy, kde a pro¢ budou délat. U pacientd, ktefi jsou v bezvédomi nebo
Vv analgosedaci, je nezbytna pasivni komunikace. Béhem oSetfovatelskych intervenci
u takovych pacientti by sestry nebo zdravotnicti zachranafi méli s pacienty hovofit i bez

jeho zpétné vazby. Je prokazano, Ze i pacienti v komatu mohou vnimat jejich intervence.
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Aby si ziskali divéru pacienta, je dulezité jim nesdélovat obavy, co nejvice navazovat
o¢ni kontakt, byt trpélivy, ptizptisobit se komunikaci pacienta, vy¢lenit mu dostatek casu
a vyvarovat se rozptylovani béhem rozhovoru. Pii komunikaci s agresivnimi pacienty
udrzovat bezpecnou vzdalenost, mluvit klidn¢, zfetelné a snazit se je uklidnit.
S uzkostnymi pacienty hovofit klidn¢ a trpélivé, doptat jim dostatek Casu a jemné
navrhnout feseni. U depresivnich pacientti spoléhat na empatii, neomlouvat jejich trapeni
a v pripadé potieby nabidnout odbornou pomoc. Kromé komunikace s pacienty by se méli
zamg¢fit také na rozhovor s jejich rodinami. V neposledni fadé je dilezita také ucinna
a efektivni komunikace a multidisciplinarni spoluprace celého zdravotnického tymu

(Tomova a Ktivkova, 2016).

2.10 Hospitalismus a jeho prevence

Pacienti jsou do nemocnice obvykle pfijimani z 1é¢ebnych a diagnostickych davodu.
Nékteré 1€katské zdkroky nebo vySetfeni vyzaduji klid a pravidelné sledovani pacienta.
Pro pacienta je hospitalizace zarukou uspésného diagnostického a 1é¢ebného procesu.
Ale je vSak také skutecnosti, ze nékteti pacienti reaguji pii delsi hospitalizaci negativng,
coz souhrnné¢ oznacujeme jako hospitalismus. Hospitalizmus je vysledkem fady
negativnich faktort, které na pacienty béhem hospitalizace pusobi, a je silnou reakci na
hospitalizaci (Zacharovd, 2017). Vlivy vedouci k hospitalizaci se nazyvaji psychicka
deprivace. Jedna se o dlouhodobé nenaplnéni nékterych Zivotnich potteb z rGznych
divodu. Pacient naptiklad méné spi, jinak se stravuje nebo ma omezeny kontakt s rodinou
(Rapcan, 2021). Mezi reakce na dlouhodobou hospitalizaci patii smutek, plac, apatie,
nechutenstvi a poruchy spanku a tim je psychicky a fyzicky stav pacienta neptiznivé
ovlivnén. Mezi hlavni opatieni, kterd maji hospitalizaci zabranit, patfi co nejkratsi doba
pobytu v nemocnici, umoznéni dennich navstév, podporovat co nejvétsi samostatnost
pacienta a aktivni spoluprdce mezi pacientem, rodinou a oSetfujicim personalem.
U dospélych pacientli 1ze nudu zmirnit cetbou, poslechem radia nebo televize.
Vhodné mohou byt i aktivity nelékaiskych pracovniki, jako jsou ergoterapeuti
nebo fyzioterapeuti (Zacharova, 2017).
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2.11 Cirkadianni rytmus

Cirkadianni rytmy (latinsky circa = pfiblizné, diem = den) patii k biologickym
rytmim. Mnoho fyziologickych procesu u ¢lovéka je pravé regulovano cirkadiannimi
rytmy, které vykazuji rytmické zmény v 24hodinovém cyklu (cyklus spanek-bdéni,
hormonalni a nervova aktivita, zmény teploty). U ¢lovéka je povazovan hypotalamus
za hlavniho urcovatele rytmu a hlavniho regulétora stfidani cykli denniho svétla a tmy.
Denni svétlo je tedy hlavnim podnétem fidicim cirkadianni rytmy. Hormon melatonin
je spojen s faktorem denniho svétla a cyklem spanku a bdéni, je produkovany v epifyze

a nasledn¢ uvolnovany do krevniho ob&hu béhem noci. (Puda, 2020)

Celkova doba spanku na jednotce intenzivni péCe zUstava stejnd nebo se mirné
zkracuje, ale jeji rozlozeni se u pacientd na JIP zna¢né 1isi. U pacientii na JIP je spanek
rozdélen do kratkych ¢asovych usekil a az 50 % doby spanku pfipada na den. To vytvari
nesoulad mezi cirkadidnnim regula¢nim systémem a homeostatickymi procesy spanku.
Poruchy spanku na jednotce intenzivni péce se navic vyznacuji prodlouzenou délkou
mélkého spanku (stddia N1 a N2) a zkracenou délkou stadia N3 a spanku REM (Kovar
et al., 2023). Mezi pfi¢iny poruch spanku na jednotce intenzivni péce patii 1é¢ebné
postupy, jako je mechanicka ventilace a farmakoterapie. Dusledky nekvalitniho spanku
ovlivituji imunitni, metabolicky, kardiovaskularni, respiratni a neurologicky systém.
Intervence ke zlepSeni spanku u pacientd na JIP zahrnuji snizeni hluku a svétla, omezeni

prace v noci a sniZeni rizika deliria (Zoubkova a Majek, 2021).

2.12 Péce o pacienta na JIP

Do péce o pacienta zahrnujeme i hygienickou a nutri¢ni péci. Tyto dvé ulohy jsou
Vv péci o pacienta na JIP nepostradatelné a maji velky vliv na pacienta a jeho zdravi.
Podvyziva a nespravna hygiena pacienta mohou prodlouzit jeho hospitalizaci, mize dojit
k infekci nebo dokonce i k mortalité. Proto je nutné u takovych pacientii nutné dodrzovat
adekvatni vyzivu, hygienu a spravné polohovani. Hygienicka péce, péce o luzko
a polohovani pacienta jsou zékladni ¢innosti, které pfispivaji ke zlepSeni zdravotniho

stavu pacienta i celkového vnimani vSech osob pohybujicich se v tomto prostiedi.

2.12.1 Hygienicka péce
Hygienickd péfe je soubor pravidel a postupi zaméfenych na osobni hygienu
a prevenci Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. V piipadé hospitalizovanych

pacientl obvykle vychazime ze zvyklosti, které dany pacient praktikoval ve svém
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domacim prostiedi. Hygienickou péci ovlivituje n€kolik faktorti, v€etné veéku, pohlavi,
zdravotniho stavu, Urovné sobéstacnosti, emoc¢niho stavu, teploty a vlhkosti prostfedi,
navykl pacienta a kulturnich zvyklosti. Kazdodenni hygiena t¢la pacienta se provadi
nejméné dvakrat denné nebo podle potfeby. Doba ranni a vecerni hygieny se urcuje podle

pracovniho programu osetfovatelské jednotky (Kachlova a Plevova, 2023).

Hygienickd péce na jednotkach intenzivni péCe je velmi variabilni a Casto
podceniovana. Jedna se o vysoce specializovanou ¢innost vzhledem k riziku pienosu
mikroorganismi U jednoho pacienta nebo z pacienta z divodu kontaminace rukou
a hygienickych pomiicek osetfovatelskym personalem. Na JIP se setkavame s pacienty,
ktefi jsou plné sobé&stacni, Castecné sobéstacni nebo nesobéstaéni (pacienti v bezvédomi).
U castecné sobéstacnych pacientl Ize hygienickou péci provadét u lazka (vsed€ na lizku
nebo pacient ma nohy svéSené z luzka). Je dilezité, aby pacient mél po ruce veskeré
potfebné mydla a hygienické pomtcky, nejlépe donesené rodinou, protoze je na n€ zvykly
a hygienicka péce mize byt pro néj piijemnéjsi. Dale je dulezité, aby byla v pokoji vhodna
teplota, vhodna teplota vody a aby bylo co nejvice zachovano soukromi pacienta.
U nékterych pacientil, zejména u mladych muzi, miizeme pozorovat stud, hlavné kdyz
u nich hygienu provadéji mladé sestficky. Pacientovi by mél asistovat osetfovatelsky
personal, ktery by mél kontrolovat hygienickou péci a v ptipadé potteby dokoncit n¢které
ukony, jako je myti, osuSeni a masaz zad, kontrola a oSetieni predilek¢nich mist a vyména

lizkovin a osobniho pradla (Kapounova, 2020).

Hygienick4 péfe o pacienty v bezv€domi se obvykle provadi jednou az dvakrat
denné, pokud to celkovy stav pacienta dovoli, optimalné sestrou u lizka za asistence
z davodu UPV. Béhem hygienické péce by mély byt sledovany zivotni funkce pacienta
a sestra by méla reagovat na pfipadné zmény. Pokud pacient pocituje diskomfort béhem
hygieny, muze se zdravotnicky persondl s Iékafem domluvit na podani bolusu

analgosedace (Kapounova, 2020).

2.12.2 Bariérova oSetiovatelska péce
Bariérova oSetfovatelskd péce je soubor ukold, organizacnich a provoznich opatieni
k prevenci vyskytu a Sifeni infekci spojenych se zdravotni péci. Na vzniku téchto infekci
se podili mnoho faktori, napt. pfitomnost specifickych organismli v konkrétnim

zdravotnickém zafizeni, oslabeni organismu U pacienti v dusledku zakladniho
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onemocnéni, diagnostickych a terapeutickych zasahii, nedodrzovani zasad aseptické
techniky, sterilizace a dezinfekce a trovenn odbornosti persondlu ve zdravotnickém
zafizeni. Nejcastéjsimi infekcemi spojenymi se zdravotni pé¢i je pneumonie spojend
s ventilatorem, klostridiova kolitida, katétrové infekce mocovych cest, infekce
chirurgickych ran (peritonitida, nitrobfi$ni absces) a katétrova sepse (pacienti s CZK),
které mohou vést k vySsi imrtnosti. Aby mohli zdravotni¢ti pracovnici poskytovat
pacientiim kvalitni pé¢i, musi dodrzovat ur¢ité zasady. Mezi n¢ patii dikladna hygiena
rukou, spravné pouzivani osobnich ochrannych pomiicek, udrzovani Cistoty pacientd,
pouzivani jednordzového vybaveni, personalizace vybaveni (hrnecky, pfiibory,
teploméry), cileny a ucinny uklid, pouzivani dezinfek¢nich prostfedkti, manipulace
s ¢istym a Spinavym pradlem a spravné zachazeni s potravinami. Ur¢ité zasady musi
dodrzovat nejen zdravotnicky persondl, ale i navstévy, které za pacientem dochazi.
Stejné¢ jako zdravotnicky personal se pied vstupem na pokoj musi obléknout
do jednorazovych ochrannych pomticek a provést hygienu rukou. Nevyhodou této péce
je, Ze miZe negativné postihnout pacienta. Na izolacnim pokoji byva Casto sam, tudiz
se muze citit osamély, mize se nudit nebo mit strach. Navstévy jsou omezené a nemusi
mu byt piijemné zahaleni persondlu a vlastni rodiny od hlavy az k paté. Proto je dulezité
S pacientem komunikovat a vysvétlit mu pro¢ se tak déje. Dodrzovani predpist
0 bariérové péci je zékladni Cinnosti v kazdém zdravotnickém zatizeni. Pfima péce
zdravotnickych pracovnikli ma ptimy dopad nejen na zdravi pacientd, ale i na zdravotniky

samotné (Kachlova a Plevova, 2022).

2.12.3 Polohovani

Spravné polohovani pacienta a techniky polohovani patii k nejacinnéjSim
preventivnim opatfenim pro snizeni komplikaci v oSetfovatelské péci. Polohovani
ovliviiuje posturalni funkce, které jsou zakladem pohybu. Polohovani by mélo
byt provadéno bezpecnym, Setrnym a profesionalnim zplsobem, popiipadé vyuZivat
vhodné rolovaci prostfedky a techniky, aby nedoSlo k poSkozeni pacienta a kuze
a naslednému vzniku otlakl. Zvolena poloha by méla byt pro pacienta pohodlna
a bezbolestna. Cilem polohovani je ptedchazet vzniku dekubitl, svalové atrofie,
kontraktur, respira¢nich a obli¢ejovych komplikaci, spasticity, bolestivych kloubii
a deformit pohybového aparatu. U pacienti se snizenou pohyblivosti pomahidme
s polohovanim, ale snazime se, aby byl pacient aktivni a spolupracoval. Zména polohy

imobilniho pacienta vyzaduje spolupraci alespon jedné dalsi osoby. K pacientovi vzdy
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pfistupujeme z postizené strany. Pfi zaujimani polohy je nutné kontrolovat klizi, zda neni
otlacend, otoky, dychéni a subjektivni pocity pacienta. V noci lze u pacienta vyuzivat
postupy mikropolohovani (malé zmény poloh naptiklad posunem koncetin, hlavy, a to pii
jakékoliv ¢innosti u pacienta) nebo lateralni naklon postele, at’ nemusime pacienta budit.
Nektera lazka jsou vybavena antidekubitni matraci, kterd obsahuje kompresor a matrace
se tak v pravidelnych intervalech nafukuje a vyfukuje, coz ¢aste¢né zamezi vzniku
dekubitd. Na druhou stranu pacienty pii védomi to muze obtéZovat a to hlavné v noci,

kdy mohou kvili tomu mit napiiklad naruseny spanek (Kachlova a Plevova, 2023).

2.12.4 Vyziva
Nutricni péfe je zdkladnim a nepostradatelnym prvkem vSech preventivnich
lécebnych postupli. Kvalitativné a kvantitativné by spravna vyziva méla byt soucasti
jakéhokoli Ié¢ebného rezimu a méla by se do zna¢né miry vyrovnat Iékatské nebo 1écebné
invazivni péci. Spravna vyziva zajistuje uspokojeni fyziologickych potiteb zdravého
jedince a je to prevence komplikaci u pacienta. Komplexni algoritmy nutriéni péce
zahrnuji hodnoceni nutri¢niho stavu, screening podvyzivy, zajisténi vhodné kvalitni

stravy a intervencni vyzivu pro pacienty (Szitanyi et al., 2013).

Klinické vyziva zahrnuje enterdlni vyzivu a parenterdlni vyzivu. Pfiméfena vyziva
by méla poskytnout lidskému télu pottebnou energii, optimalni mnoZzstvi bilkovin, cukru
a minerald, stejné jako esencialni aminokyseliny a mastné kyseliny, vitaminy a dostate¢né

mnozstvi vody (Plevové a Kachlova, 2023).

Enterdlni vyZiva je definovana jako dodavka vyvaZeného roztoku do traviciho
systému. Pokud ma pacient funk¢ni travici systém, ale z néjakého diivodu neni schopen
jist, pak je to zakladni indikace pro pouziti enteralni vyzivy. Vyhodou je,

Ze je stimulovana funkce traviciho systému (Plevova a Kachlova, 2023).

Nejbéznéjsi formou enteralni vyzivy je popijeni nebo-li sipping. Tyto tekuté
ptipravky se pouzivaji k doplnéni nebo uplné nahrad¢ bézné stravy. Zasadou podavani
je uzivani po douscich. Pfi tomto zplisobu podavani jsou jednotlivé zZiviny Iépe vyuZity.
Pokud pacient uziva tyto ptipravky déle, tak mu mohou po Case piestat chutnat. Proto
je dobré stiidat napiiklad sippingy mlécné, ve formé dzusu, pudinku nebo pacientovi
z mlécéného sippingu pfipravit nanuka. Déle existuji rGzné metody enterdlni vyzivy
sondou. Jednou z metod je kontinudlni podavani pomoci enterdlni pumpy, které

se zahajuje malymi davkami a ddvka se postupné zvysuje, pokud ji pacient dobfe toleruje.
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Dal$im nejcastéjsim zpilisobem podavani je bolusové podavéani, kdy jsou ziviny
pravideln¢ dodavany do kanyly pomoci Janetovy stiikacky. Sondu je nutné poté
proplachnut vodou. Bolusové podani se opakuje kazdé 3-4 hodiny. Nevyhodou sondy
predevsim u pacientl pti védomi je, Ze jim miZe vadit nebo zptsobovat nauzeu. Casto

se lze i setkat s tim, ze si ji pacienti opakované vytahuji (Vytejckova, 2013).

Parenteralni vyZziva je zpusob, kdy jsou ziviny podavany intraven6zné, tedy mimo
travici trakt (Sobotka et al., 2019). Je indikovana v ptipad¢, Ze peroralni piijem neni
mozny a enteralni vyziva neni G€inn4, je kontraindikovana nebo pacient enteralni vyzivu
netoleruje (Vytejckova et al., 2015). Pti pouziti parenteralni vyzivy je nutny zilni pfistup
a pro Uuspé$né podavani vyzivy jsou nezbytné vhodné infuzni techniky. Parenterdlni
vyzivu Ize podavat katétrem nebo zilnim portem s hrotem umisténym v centralni zile nebo

kanylou nebo katétrem zavedenym do periferni zily.

Parenteralni vyziva, které trva déle nez 5 dnii by méla byt zajisténa centralni Zilou
z duvodu rizika vzniku tromboflebitidy zplisobenou hyperosmolarnimi roztoky.
Pokud podavame parenteralni vyzivu krat$i dobu mohou byt za zvlastnich okolnosti
nutri¢ni roztoky podavané infuzi do periferni zily. O zpisobu a cesté podani rozhoduje
vzdy lékai (Sobotka et al., 2019). Parenteralni vyziva neni fyziologickou metodou
zaji$téni vyzivy a nese s sebou vysoké riziko komplikaci. Nejcast&jsimi indikacemi pro
parenteralni vyzivu jsou malnutrice, malabsorpce, dyspepsie, ileus, stavy po velkych
sttevnich operacich, akutni pankreatitida, sepse, peritonitida, mnohocetné Urazy, razy
hlavy, popéleniny, selhdni jater a selhani ledvin. Parenteralni vyZiva je nejcastéji
podavana za pouziti smésnych roztokt tzv. all-in-one systémy které jsou preferovany
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z diivodu nizsiho rizika infekce a metabolickych komplikaci (Vytejckova et al., 2015).
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3 Prakticka cast

3.1 Cile prace a vyzkumné otazky

1)

2)

3)

4)

1)
2)

3)

4)

Cile prace

Popsat problematiku péce o pacienta hospitalizovaného na jednotce intenzivni
péce.

Zjistit, v jakych oblastech pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
pocituji diskomfort.

Zjistit, jak pacienti hodnoti chovani a pé¢i zdravotnického personalu na jednotce
intenzivni péce.

Zjistit, co by pacienty pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace na jednotce

intenzivni péce.

Vyzkumné otazky

Jedna se o popisny cil, vyzkumna otazka nebyla stanovena.

V jakych oblastech hospitalizovani pacienti na jednotce intenzivni péce pocituji
diskomfort?

Jak pacienti hodnoti chovani a péci zdravotnického personalu na jednotce
intenzivni péce?

Co by pacienty pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace na jednotce intenzivni

péce?

3.2 Metodika vyzkumu

Vyzkumna ¢ast bakalaiské prace je zpracovana pomoci kvalitativni metody

S vyuzZitim techniky polostrukturovaného rozhovoru. VsSechny rozhovory byly

uskutecnény s pacienty hospitalizovanymi na jednotce intenzivni péce vybrané

nemocnice a probihaly v prosinci 2023 a tnoru 2024. Vedouci pracovisté dal souhlas

k provadéni vyzkumu na daném pracovisti (Pfiloha A: Protokol k realizaci vyzkumu).

Pted kazdym rozhovorem byl respondent sezndmen s tématem, ujiStén, Ze nahravky

rozhovort slouzi pouze pro osobni ucely, nebudou nikde zvetejnény a zjisténa data budou

interpretovana anonymné. Nasledné¢ byl podepsan souhlas respondenta s uCasti

ve vyzkumu (Pfiloha B: Souhlas respondenta s ucasti ve vyzkumu). Rozhovory byly

nahrany na diktafon v mobilnim telefonu a néasledné doslovné piepsany v programu

Microsoft Office Word. Pti zpracovani byly otazky rozdéleny do jednotlivych kategorii,

ke kterym byla vytvofena schémata. Polostrukturovany rozhovor obsahuje celkem
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20 otazek, které byly vytvofeny na zéklad¢ vyzkumnych cili prace (Pfiloha C: Otazky
k rozhovoru). Pro vétsi piehlednost a snadnéjsi vyhodnoceni byli respondenti oznaceni

R1 az R6.

3.3 Analyza vyzkumnych dat
Otazky byly rozdéleny do Ctyt kategorii, nasledné bylo vytvoreno ke kazdé kategorii

schéma odpovédi respondentd.

Respondent 1 (dale jako R1) je 76lety muz, na JIP byl hospitalizovan z divodu infarktu

myokardu po celkovou dobu 5 dni. Rozhovor byl provadén 4. den hospitalizace.

Respondent 2 (dale jako R2) je 82letd Zena, na JIP byla hospitalizovana z divodu
akutniho respira¢niho selhani po celkovou dobu 10 dnti. Rozhovor byl provadén 7. den

hospitalizace.

Respondent 3 (dale jako R3) je 58lety muz, na JIP byl hospitalizovan z divodu infarktu

myokardu po celkovou dobu 5 dni. Rozhovor byl provadén 5. den hospitalizace.

Respondent 4 (dale jako R4) je 67lety muz, na JIP byl hospitalizovan z divodu
ischemické choroby srdeéni po celkovou dobu 7 dnt. Rozhovor byl provadén 4. den

hospitalizace.

Respondent 5 (dale jako R5) je 69lety muz, na JIP byl hospitalizovan z divodu subileu

po celkovou dobu 7 dnt. Rozhovor byl provadén 5. den hospitalizace.

Respondent 6 (dale jako R6) je 72letd Zena, na JIP byla hospitalizovana z divodu
akutniho respira¢niho selhani po celkovou dobu 8 dnl. Rozhovor byl provadén 7. den

hospitalizace.

Prvni kategorie je identifikacni. V této kategorii byli respondenti dotazovani na vék,

na diagnozu se kterou se na JIP 1é¢i a jak dlouho jsou na JIP hospitalizovani.

Druh4 kategorie se zabyva prostory na JIP. Otazky byly zaméteny na to, jak pacienti

vnimaji prostory na JIP, zda se jim 1ibi a zda maji na pokoji dostate¢né soukromi.

Treti kategorie se soustfedi na hospitalizaci a komfort pacienta na JIP. Otazky se
tykaly pozitivnich i1 negativnich zkuSenosti pii samotné hospitalizaci. V jaké oblasti

pacienti pocit'uji diskomfort a co by je béhem hospitalizace pozitivné ovlivnilo.

29



Ve c¢tvrté kategorii byli respondenti dotazovani na samotny zdravotnicky personal
pracujici na JIP. Cilem bylo zjistit opét pomoci otdzek, jak pacienti hodnoti chovani
zdravotnického personalu, jaké maji pozitivni a negativni zkuSenosti, zda jsou dostatecné
informovéni o svém zdravotnim stavu ze stran zdravotnického persondlu a zda rozumi

vSemu, co jim zdravotnicky persondl sd€luje.

3.3.1 Analyza kategorie prostory na JIP

Po trech identifikacnich otdzkach byly pacientim poloZené Ctyfi otazky tykajici se
prostorti na JIP. Otazka Ctyfi se dotazovala na to, jak pacienti vnimaji prostory na JIP. R1
uvadi ,, Vkusne, cisté prostiedi, ale neni to nejmodernéjsi.” R5 se s touto odpoveédi
ztotoznwuje ,, Krasny, cisty a prijemné barvy zdi. “ R6 to vidi stejné ,,Je tu cisto, piisobi
to na mé prijemné. “ R4 poukazuje na mnozstvi véci na pokoji ,, Cisté prostiedi, citim se
tu dobre, ale prijde mi, Ze tu je hodné véci. “ R3 poukazuje na to stejné ,, Neni to Spatne,
ale hodné pristroju. ““ R2 souhlasi, upozorniuje na hluk pfistroji a dodava ,, Dobry, vkusny,

ale casto slysim, jak houkaji pristroje.

Otazka pét se dotazovala na to, zda se pacientim libi prostory JIP. R1 uvadi ,, Lib1,
nic zasadné negativniho neshledavam. “ Stejnou odpovéd’ udéavaji i R2 a R3 a dodavaji
,,Je to tu cisté a to je dulezité. “ RS odpovida ,, Urcite libi, vse je urovnané, ale uz jsem
byl i jinde na JIPce a méli to tam modernéjsi. “ R4 poukazuje na to, Ze piece jen domaci
prostiedi je lepsi a odpovida ,, Ale ano libi, je tu hezky vymalovano, ale doma je doma.
R6 pokazuje na stisnéné prostory a udava ,, Prostor neni oSklivy, ale prijde mi, zZe je kolem

mé hodné véci a pristroju a piisobi to stisnené.

Dalsi otazka byla navazujici na predchozi otdzku a dotazuje se na to, pokud
se pacientim prostory na JIP nelibi, tak co by mélo podle nich byt jinak. Vzhledem
Kk tomu, Ze na pfedchozi otazku pacienti neméli zasadné negativni odpovéd” a nic

by vyrazné neménili, tak nebylo nutné ji vice rozebirat.

Otazka ¢islo sedm se zabyvala tim, zda maji pacienti dostate¢né soukromi na pokoji,
na kterém jsou hospitalizovani. R1 odpovida ,,Ano, jsou tu zavesy, takze mi to prijde
V poradku.“ R5 se s touto odpovédi ztotoznuje a udava ,,Za mé tu mam soukromi
V dostatecné mire, jsou tady zdavésy a to mi staci. Zase kdybych byl na pokoji pro jednoho,

¢

tak bych se citil moc sam.” R2 se CasteCné ztotoznuje s pfedeslymi odpovédmi
a odpovida ,, Ano viceméne, ale kdyz chci jit na velkou, tak bych uvitala vic soukromi.

Kdyby byla moznost dojit na WC, radsi bych si dosla.“ R4 poukazuje na stud pied
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opacnym pohlavim a udava ,,Ano, myslim si, Ze momentalné soukromi mam, protoze
tu semnou jsou chlapi, ale kdyby tu semnou byla cizi Zena, tak asi bych se stydel.
R3 naopak odpovida ,, Nemyslim si, Ze bych tu mel moc soukromi, jsou tady semnou dalsi
pacienti a pred sestrickami se docela stydim. ““ R6 poukazuje na diskrétnost sester a udava
,No myslim si, Ze ne, protoze ne vsSechny sestricky jsou natolik diskrétni, nékteré
zapominaji zatahnout zavesy uplné nebo rano pri hygiené jich tady stoji pét a to mi neni

moc prijemné.
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Schéma 1 Kategorie prostory JIP (Zdroj: autor)

32



3.3.2 Analyza kategorie hospitalizace a komfort pacienta na JIP

Otazky v této kategorii jsou zaméfené na komfort pacienta béhem hospitalizace na
JIP. Osma otazka se zabyva tim, co se pacientlim libilo béhem hospitalizace. R1 udava
,,Mné se libi pristup personalu, jak sester, tak doktori. “ S tim souhlasi 1 RS a dodava
., Sestry dobry, vSecko mi je splneno.” R2 poukazuje i na hygienu a udava ,, Sestricky
V pohode, hlavné mam porad cisto a libi se mi, Ze dbaj na hygienu. ““ S timto souhlasi i R6.
R4 pak chvali stravu a tika ,, Jidlo mi docela chutna a i persondl na vse rychle reaguje.
R3 hodnoti i kvalitu péce a udava ,,Kvalitni a neustdla péce, sestricky se zajimaji,

«

pravidelna strava trikrat denné a dodrzovani cistoty se mi libilo.

Devata otdzka byla zaméfena naopak na to, co se pacientim béhem hospitalizace
nelibilo. R1 udava ,, Jidlo moc nechutnalo a néktery pacienti jsou hlucni. “ Podobny nazor
mél 1 R2 , Jidlo se neda jist a vadi mi hluk od pristrojii a ostatnich pacienti.
R5 poukazuje na dietni jidla a dodava ,, Hlavné jidlo se mi vitbec nelibilo, musim mit dietni
a to mi nechutna vitbec. * R3 upozoriiuje na podavani 1éku ,, Jidlo bylo kolikrat bez chuti
a kolikrat dostavam léky a ani nevim na co to je a to se mi moc nelibi, zZe to nevim. “ R6 se
nelibi, ze je upnutd na lazku kvili monitoraci a udava ,, Nelibi se mi, ze jsem tu jakoby
prikurtovand, mam okolo sebe vsude kabely, a kdyz se otocim, tak mé to vidycky nékde

taha nebo to spadne.“ R4 ma podobny nazor a dodava ,, Hodné mi vadi vsude ty Sniiry

a kdyz to spadne, tak musim casto volat sestru. *

Otéazka deset zjisStovala, v jaké oblasti péce pacienti pocit'uji diskomfort. R1 udava
., Neni tu televize, ani rddio a tak nemdm moc pojem o tom co se deje okolo.*”
R3 poukazuje na soukromi ,, Nemdm tu soukromi, chybi tu televize a misto na misu bych
si radsi doSel na normalni zachod. *“ Podobny nazor ma i R2 a dodéava ,, Neni tu televize,
kdyz chci na stolici, tak mam neprijemny pocit z toho, zZe to mohou ostatni pacienti slySet
a podavani lékii v noci mi taky neprislo moc komfortni. “ R4 upozoriiuje na myti na lizku
a udava ,, Nemohu se sam umyt v koupelné, musim se myt Z toho lavoru a nemohu si dojit
na zachod. “ R6 poukazuje na ruSeni no¢niho klidu a tika ,, V noci se tu casto sviti nebo
néktery pacienti byvaj neklidny, taky se mi nafukuje na ruce ten tlak, to meé rusi a pak
se mi blbe spi.“ | RS s timto souhlasi a dodava ,,No nemohu si k jidlu ani sednout

S nohama dolu a stoupnou si uz vithec ne. Taky mi vadi, Ze se tady v noCi nekdy castéji

sviti nebo tu néco houka, ale to se déje i pres den. “
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Otazka jedenact naopak zjistovala co je pacientim komfortni. R1 udavé ,, Ze mi casto
upravuji lizko, sestricky mi pomdhaji se vsim, co jsem potreboval “ R2 vyzdvihuje
Cistotu, s ¢imz souhlasi i R3 a dodava ,, Kazdy den cista postel, sestricky se docela staraji
nebo se snazi a reaguji na vse rychle. “ RS jest¢ dodava ,, Vyhovuje mi, Ze jsem porad na
tom monitoru a Ze vim, jak na tom jsem, mam cisté lizko, ktery si muzu i ovladacem
nastavit podle sebe. “ R6 jako komfortni shledava péci sester a udava ,,Sestry se casto
zajimaji, zda vse je v poradku a néco mi nechybi, snazi se semnou mluvit o tom co prave
delaji. Myslim si, Ze védi, Ze to pro nds také neni lehké. “ R4 naopak od ostatnich pacientti
nic pozitivniho neshledava a fika ,, Nevim moc co by mi mélo prijit zrovna v nemocnici

komfortni. *

Otazka dvanact se pacientii dotazuje na to, zda jsou dostate¢né uspokojovany jejich
potteby v pribéhu hospitalizace. R1 udava ,, Potieby byly uspokojovany, sestry byly vzdy
ochotné a se vsim pomohly.” Podobné to vidi i R2 a odpovida , Myslim si, Ze ano,
sestricky se snazily dle moznosti vyhovet. “* S touto odpovédi 1 R3, ktery ma stejny ndzor.
R4 vidi neuspokojeni potieby spanku a udava ,, Viceméné uspokojovany byly, akorat ten
spanek mi teda moc nesel a kdyz jsem chtél prdasek na spani, tak my ho nechtél nikdo dat
a jd nevim proc. “ R6 se s timto ¢astecné ztotoznuje a dodava ,, Myslim, Ze vsechno takovy
to zakladni tady funguje a je to spinéeny, co mam ale vyznamné naruseny je to spani hlavné
VvV noci. Jsem tu s nékolika pacienty a porad se néco déje.” R5 poukazuje na potiebu
vyprazdnovani a udava ,, Radsi bych si dosel na zdachod normdalné, to mé docela schazi.

Tady tu misu nemdam vithec rad a moc se mi na ni nechce. “

Otézka tfinact se zaobira tim, co by pacienty pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace.
R1 odpovida ,, No, asi by bylo fajn, kdyby sem mohla rodina castéji a byt tu déle, anebo
dat si néco dobrého k jidlu. ““ S timto souhlasi i R3 a udava ,, Kdyby moji blizci tady mohli
bejt vic a treba dochdzeli i dopoledne. Taky by se sem hodila televize, docela se tady
nudim. *“ Na absenci televize upozornovalo hned n€kolik pacienti. RS odpovida ,, Uvital
bych televizi nebo treba néjaké noviny nebo casopisy na cteni.“ R4 souhlasi a dodava
., Chtel bych tady mit televizi, ale miizu tu mit aspon svoje rdadio, ktery mi manzelka
donesla. “ R2 poukazuje na mensi kontakt s ostatnimi a odpovida ,, Mné by treba udélalo
radost, kdybych si mohla s nékym poradné popovidat.” Stejnou odpovéd jsem

zaznamenala i u R6.
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Otazka ¢islo ¢trnéct se zaobirala tim, co by mohl ud¢lat ptimo zdravotnicky personal
pro to, aby se pacienti citili 1épe. R1 a R3 si mysli, ze personal déla, co miize a Ze z jejich
strany nic dalSiho nepotfebuji. RS poukazuje na empatii a odpovida ,, Podle me by mohly
byt vic empaticky, to by mé asi docela potésilo. “ S timto souhlasi 1 R4 a dodava ,, Kdyby
meély sestricky o trochu vic empatie a projevily vic pochopeni i pro nds pacienty, tak bych
se cejtil asi o néco lip. “ R2 by ocenila vice komunikace a odpovida ,, Bylo by fajn, kdyby
vic se sestricky bavily i o normalnich vécech nez jenom o téch nemocnicnich.* S timto
¢astecné souhlasi 1 R6 a dodava ,, Mé by udélalo radost asi, kdyby méli o néco veselejsi

«

pristup nebo jak to Fict, kdyby nebyly porad tak napjaty a vazny, ale takovy veselejsi.
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3.3.3 Analyza kategorie zdravotnicky personal na JIP

Otazky v této kategorii jsou zamétené na zdravotnicky personal na JIP, na jejich
chovani k pacientiim a na to, jaké maji pozitivni a negativni zkusenosti se zdravotnickym
personalem. Otdzka patnact se ptd na obecné hodnoceni chovani personalu na JIP.
R1 hodnoti chovani pozitivn¢ a nic dal§iho nevytykal. Podobny nazor ma i R3, ktery
dodava ,,4si v poradku, obecné jsou vsichni slusny, ale nékdy to néjaké ujede.*
Stejny nazor ma 1 R2, ktery tika ,, Myslim, Ze se tu nedelaj moc rozdily, i k ostatnim se
chovaji vetsinou v pohodeé a slusne.“ R5 udava ,,Obecné dobre, hlavné doktori jsou
dobry, teknou vse narovinu a myslim, Ze se vyznaj.” R6 naopak hodnoti chovani
persondlu z ¢asti negativné a udava ,, Za normalnich okolnosti asi dobry, ale vsimam si,
Ze kdyz maji sestricky vice prdace nebo je takovej ten frmol, Ze se to na nékterych projevi
takovou podrazdenosti. “ R4 to vidi podobné a odpovida ,, No néktery pani doktori nejsou

moc sdilny, prijdou mi prisni a sestricky nékteré jsou arogantni nebo bez nalady.

Otazka Sestnact se dotazuje na to, jak pacienti hodnoti chovani personalu pfimo
k jejich osobé. R1 odpovida ,, Na mé sestricky jsou hodné, kdyz to treba porovndm s tim,
Jjak to bylo drive, tak za mé je to tedka v poradku a velky posun dopredu.* Stejny nazor
ma i R3 a R2 také souhlasi a dodava ,, Sestricky hlavné délaji, co mohou a co je v jejich
silach a dle moZnosti se snazi vyhovet. “ R5 uvadi ,, Vetsinou v pordadku, 80% z nich jsou
velmi prijemné, ale musim Fict, Ze néktery mi vitbec nesedly. “ R4 hodnoti personal lehce
negativné a odpovida ,,Ja se chovam slusné, oni vétsinou taky, ale nékdy se asi blbé vyspi,
tak jsou neprijemny. “ R6 pak poukazuje na negativni chovani Iékaii a udava ,, Sestricky
mi prijdou vesmés v pohodeé az na to co jsem Fikala predtim, ale doktori néktery jsou

¢

takovy, jak kdyby se v§im byli rychle hotovy a to se mi moc nelibilo. *

Otazka sedmnéact se ptd na to, jaké pozitivni zkuSenosti maji pacienti
se zdravotnickym persondlem. R1 udava ,,Jsou spravedlivy a mysli to s pacienty dobre
avzdy se snazi pro nas pacienty zaridit to, co jde. “ R4 tika, Ze se personal zajima a udava
., Kdyz néco potrebuju, tak se snazi vyhovet, vétsinou se zajimaji, jestli néco nepotrebuju
a to si myslim, Ze je dobre, Ze s tim takhle prichdzi oni, protoze ne kazdy si vzdycky rekne,
co by treba potreboval. “ R3 pak vyzdvihuje pracovni nasazeni a odpovida ,, Libi se mi
pracovni nasazeni persondlu, kdyz se néco délo a pacient na tom nebyl treba dobre,
tak hezky spolupracovali, kazdej z nich hned védél, co ma deélat.* R5 hodnoti piistup
a odpovida,, Maj rychlej a peclivej pristup, hned reaguji a vzdy rikaj, co mi zrovna budou

delat. “ R2 poukazuje na jednoho z 1ékait a udava ,, Kdyz jsem se sem dostala, tak mi fakt

38



moc dobre nebylo a blbé se mi dejchalo a pan doktor, kterej zrovna slouzil, byl moc
prijemnej, vSe vysvetlil, hned mi pomohli a brzo se mi ulevilo.”“ R6 obdivuje praci
zdravotniki a odpovida ,, Docela je obdivuju, myslim, zZe prdce tu maji opravdu hodné,
casto chodi na pokoj a porad néco delaj, kontrolujou a pripravujou léky. Je to asi velka

zodpovédnost a sestry jsou podle me v tomhle fakt peclivy.

Otazka osmnact se naopak dotazuje na negativni zkuSenosti se zdravotnickym
personalem. R1 odpovida ,,Obcas mi prisli hlavné sestricky takovy raznéjsi a vic
volam ja nebo nékdo jiny opakované.” R4 udava ,, Vylozené nejakou extra Spatnou
zkusenost nemam, ale méli by bejt profesiondlni za kazdy situace. Prosté jsou nékdy
neprijemny bez néjakyho zasadniho duvodu, ale neberu to uplné jako Spatnou zkusenost.
“R5 poukazuje na chladnost nékterych sester a odpovida ,, Jak jsem rikal uz predtim, tak
vetsina z nich jsou dobry, ale néktery jsou takovy chladny, nejde z nich Zadna emoce
a clovek pak nevi, jestli je to kvili mné nebo to ma néjakej jinej duvod.” R2 to vidi
podobné a dodava ,, Nelibi se mi nékdy, jak jsou bez ndlady, nerikam, zZe vsechny, nerikam,
Ze pokazdé, ale neni to moc prijemné a clovék se v tom neciti dobie. Psychicka stranka
pacienta je taky dilezita a podle mé se tim da docilit, kdyz budou o néco pozitivneéjsi
a empatictejsi. R6 pak poukazuje spiSe na doktory a jejich nedostateCny zdjem
0 pacienta a udava ,,Sestry jsou tu porad, da se jim prominout sem tam néjakej vykyv.
Co mé ale stve je nezdajem nekterych doktori, vétsinou se tam objevi tak dvakrat denné,
néco zabrblaj a zase jdou, pak se clovéek trochu stresuje, co mu vlastné je nebo neni a to

¢

na mé blbé pusobi. *

Otéazka cislo devatenact se zabyva tim, zda jsou pacienti dostatecné informovani
0 svém zdravotnim stavu ze stran zdravotnického personalu. R1 si mysli, Ze podavani
informaci ze stran personalu je pro n¢j dostacujici. Podobné to vidi i R4 a dodava ,, Asi ano
a kdyztak se zeptam a oni mi to Feknou. “ R3 pak odpovida ,, Vesmés asi ano, tézko rict,
to vedi oni, co mi maj rict. Ale myslim si stejné, Ze by mohli 0 trochu vic komunikovat
no.“ R6 se shoduje s tim, ze by personal mél vice komunikovat s pacienty a dodava
,»Rozhodneé by méli s pacientama vic mluvit, vétsina z nich toho moc nerekne. Néekteri
doktori jsou i jiny ndrodnosti a obcas je jim blbé rozumet, takze se fakt toho moc
nedozvim. “ RS poukazuje na to, ze sestry toho moc o diagnoze netikaji a odpovida
., VZdycky doktor mi Fekne zhruba co mi je a neni a jak se to vyviji, sestry se o tom semnou

moc nebavi nebo reknou, Ze nevedi. “ Pro R2 je podavani informaci nedostacujici a udava
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., Za mé teda moc ne, doted mi nikdo poradné nerekl co semnou bude nebo nebude.
A sestra mi Fekne jenom néco, co asi miize a vi a jinak mé odkadze na doktora, zZe se mam

3

zeptat o vizite, ale myslim si, Ze by to mél doktor rikat normalné sam od sebe. "

Pomoci posledni otdzky jsem zjiSt'ovala, zda pacienti rozumi v§emu co jim lékaii
a sestry fikaji. R1 odpovida ,, Ale joo, vzdycky kdyz jsem nevedel, tak jsem se jich zeptal
a oni mi to vysvetlili. Clovék se nesmi bat zeptat. “ R3 udava ,, Snazim se tomu porozumeét,
mohli by to Fikat vic jako po lopaté nebo tak jako laicky. “ R4 odpovida, Ze ne vzdy rozumi
vSemu a odpovida ,, Uprimné nékdy nerozumim vsemu no. Ta latina nebo ty jejich vyrazy
obcas, tomu asi normalni clovek rozumét nemiuize.” Stejné to md i RS a dodava
,,Obcas moc nevim a neni mi jasné, co dany vyraz znamend. A taky je mi blby, se jich
porad ptat no. Nekdy se zeptam néjaky ochotny sestricky a ona mi to vysvetli.*
R6 vyzdvihuje komunikaci sester a odpovida ,, Sestiicky informuji o vsem, co mi davayj,
co mi ted budou délat atakddale, takze to si myslim, zZe je v pohodé. Ale doktori i na to,
Ze nas tolik nevidi tak by méli prave o to mluvit vic. “ R2 naopak ma pocit, Ze nerozumi
nicemu, co persondl tikd a udava ,Kdyby se syn nezeptal pri poddvani informaci

«

od doktora a nevysvétil mi to on, tak asi uplné nevim, vitbec jim nerozumim.
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3.4 Vyhodnoceni cilit a vyzkumnych otazek/predpokladii
V navrhu bakalarské prace byly stanoveny Ctyfi cile, na zakladé kterych probihala
tvorba teoretické i praktické casti prace. K vyzkumnym cilim byly stanoveny tfi

vyzkumné otazky.

Cil ¢. 1 zni: Popsat problematiku péce o pacienta hospitalizovaného na jednotce
intenzivni péce. Jedna se o popisny cil, kdy vyzkumna otazka nebyla stanovena. Cilem
bylo popsat péci o pacienta na jednotce intenzivni péce, ktera se velmi 1isi od klasické
standartni péce. Pacienti jsou zde monitorovani nepietrzit¢ 24 hodin invazivnimi
I neinvazivnimi zpusoby. Mezi dulezité kapitoly jsem zahrnula a nasledné popsala to, jak
je pracovisté intenzivni péce uspofadano, s jakymi pfistroji se zde lze setkat, jakymi
zpuisoby je nutno a lze pacienta monitorovat a kdo vSechno se o pacienta stard a oSetiuje
ho. Dale jsem popsala, jak vypada piijem pacienta na JIP. Ten bohuzel mtze byt pro
nékteré pacienty zejména pro ty pii védomi fyzicky i psychicky vycerpavajici. Z tohoto
divodu jsem zahrnula i kapitolu tykajici se spravné komunikace s pacientem v intenzivni
péci. Béhem hospitalizace je téZ nutné se zajimat o pacientovi potieby a spanek, ktery
byva Casto ze stran zdravotnikli podcenovan. Pokud nedochazi dlouhodobé k naplnéni
pacientovych potieb a piehliZzeni pacienta, tak je tu moznost vystaveni rizika vzniku
hospitalismu, ktery jsem téZ popsala. V neposledni fad¢ je pro pacienta velmi dulezita

zakladni péce, jako je péce hygienicka, spravna vyZiva a problematika polohovani.

Cil ¢. 2 zni: Zjistit, v jakych oblastech pacienti hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce pocit'uji diskomfort. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka
V jakych oblastech pacienti hospitalizovani na jednotce intenzivni péce pocit'uji
diskomfort? Tato vyzkumna otazka spada do Kategorie 2 a 3 a vyuzity byly rozhovorové
otazky €. 1, 2, 4, 5, 6, 7, 8, 9. Grafické znazornéni odpovédi respondentii nalezneme ve
Schéma 1 a ve Schéma 2. Na zédkladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze pacienti prostiedi JIP
vnimaji vesmes vkusné a plisobi na né Cisté. Prostory se jim libi 1 z divodu piijemné
vymalovanych zdi. Naopak negativné hodnoti velké mnoZstvi houkajicich pfistroji a na
nekteré pacienty plisobi prostory stisnéné. Co se tykéd soukromi na pokoji, tak zde byli
odpovédi velmi variabilni. Nékterym pacientiim dostacuji zaveésy, které jsou umistény
mezi jednotlivymi liZky. Jini pacienti by ocenili vice soukromi pii potiebé€ na stolici nebo
by si radi dosli pfimo na WC. Zbytek pacientii pocitoval stud bud’ pfed personalem
zenského pohlavi, Zenami pacientkami nebo jim bylo nepfijemné velké mnoZstvi

persondlu zejména pii hygienadch. Déle bylo na zdkladé¢ vyzkumu zjiSténo, Ze se
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pacientim v pribchu hospitalizace libil pfistup personalu, kvalitni a neustala péce,
pravidelné stravovani a nejvétsi Casti se libilo dodrzovani Cistoty a hygieny. Naopak
negativné velka Cast pacientli hodnoti zkuSenosti se stravovanim, které jim piislo bez
chuti, dale nékterym pacientim vadil hluk od pfistrojti i pacientli, velké mnozstvi kabela,
kdy maji pocit, Ze jsou k lizku pfipoutdni a nemohou se hybat dle libosti. Dale bylo na
zaklad¢€ vyzkumu zjisténo, ze je velké vétsin€ pacientl komfortni, Ze maji kazdy den Cisté
a upravené ltzko a sestii¢ky jsou starostlivé. Naopak diskomfort pacienti pocitovali
hlavné v absenci televize nebo radia na pokojich. Dale v tom, Ze se ncktefi musi
vyprazdnovat na misu, ¢asté sviceni v noci z divodu odbéri, podavani 1éka nebo ptijmu
nového pacienta, nedostatecné soukromi, neklidni pacienti a hluc¢nost pfistroji.
Jen jednotky pacient uvedli, Ze jim je diskomfortni myti na Iizku s lavorem a casté
nafukovani manzety na méteni krevniho tlaku. V neposledni fad¢ jsem zkoumala, zda
jsou dostate¢né uspokojovany potieby pacientd, kdy na zaklad¢ vyzkumu bylo zjisténo,
ze u poloviny pacientd jsou potieby uspokojovany v dostate¢né mife a zdravotnicky
personal se jim snazi vyhovét. Cast pacientl uvedla, Ze citi narusenou potiebu spanku

a vyprazdilovani.

Cil ¢. 3 zni: Zjistit, jak pacienti hodnoti chovani a péci zdravotnického personalu
na jednotce intenzivni péce. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka
Jak pacienti hodnoti chovani a péci zdravotnického personalu na jednotce intenzivni
péce? Tato vyzkumna otazka spada do Kategorie 4 a vyuzity byly rozhovorové otazky
¢. 12, 13, 14, 15, 16, 17. Grafické znazornéni odpovédi respondentli nalezneme ve
Schéma 3. Na zéklad€ vyzkumu bylo zjisténo, Ze polovina respondentli uvedla, Ze obecné
se sestficky chovaji k pacientim arogantn€ nebo podrazdéné. Naopak druha polovina
pacientdi méla pocit, ze je zdravotnicky personal slusny a 1ékafi jsou dobfi. Jeden
z respondenttl naopak uvedl, ze n€kteti 1ékafi jsou piisni a ne pfili§ sdilni. Dale bylo na
zaklad¢ vyzkumu zjisténo, ze povétsinou k samotné osobé€ pacienta jsou sestiicky hodné,
piijemné a snazi se vyhovét. Dva respondenti negativné vidéli chovani nékterych lékara
i sester. Co se tyka pozitivnich zkuSenosti se zdravotnickym personalem, tak se pacientim
libil nejvice zdjem, rychly, peclivy a zodpovédny piistup. Dale pracovni nasazeni
a spoluprace zdravotnického personalu, spravedlnost a Iékafi jsou piijemni. Naopak jako
negativni zkuSenosti se zdravotnickym persondlem uvadi rdzné a hlasité sestry,
nepiijemné sestry bez nalady a bez emoci a lékafi bez zajmu. Déle byla zjiStovana

informovanost pacienti o jejich zdravotnim stavu, kdy cast pacientl uvedla, ze je
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dostacujici. Dals§i a uvedli, ze by mohli I€kafi 1 sestry vice komunikovat. Jeden
z respondentti mél pocit, Ze zejména 1ékattim jiné narodnosti neni dostate¢né rozumét.
Negativni zkuSenost mél pouze jeden respondent, ktery uvedl, Ze podavani informaci je
dle n¢j nedostacujici. Jako posledni jsem v této kategorii zkoumala, zda pacienti rozuméji
podanym informacim ze stran zdravotnického personalu. Jako pozitivni udavali to, ze
kdyz se stalo, ze né¢emu dostatecné neporozuméli, tak 1ékar nebo sestra jim to ochotné
vysvétlili. Jeden z respondentt podotykal, ze by s pacienty mohl zdravotnicky personal
hovofit vice laicky. Dalsi respondenti udavali, ze ne vzdy rozumé¢ji vSem vyraziim a jeden

respondent nerozumé¢l viibec.

Cil ¢. 4 zni: Zjistit, co by pacienty pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace na
jednotce intenzivni péfe. K tomuto cili byla stanovena vyzkumna otazka Co by
pacienty pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Tato
vyzkumna otazka spadd do Kategorie 3 a vyuzity byly rozhovorové otazky ¢. 10 a 11.
Grafické znazornéni odpovédi respondentli nalezneme ve Schéma 2. Zjisténo bylo, co by
pacienty pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace a co by mohl udélat ptimo zdravotnicky
persondl pro to, aby se pacienti citili Iépe. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo, Ze nejvice
by pacienty pozitivn¢ ovlivnila moznost televize, radia, casopisu nebo novin. Jako dalsi
castou odpovéd’ uvadéli mozZnost castéji vidét rodinu a popovidat si s nékym.
Jeden z respondentti uvedl, Ze by si dal n&jaké lepsi jidlo nez to nemocniéni. Dale bylo
na zakladé€ vyzkumu zji§téno, Ze by zdravotnicky personal mohl projevovat vice empatie
a pochopeni, mit veselejsi pfistup a komunikovat s pacienty 1 o béZnych vécech.
Dva respondenti uvedli, Ze zdravotnicky personal dé€la, co mlZe a nic dal$iho od nich

nevyzaduji.
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4 Diskuze

Vyzkumna ¢ast bakalarské prace se vénovala hospitalizaci na jednotce intenzivni
péce z pohledu pacienta. Vyzkum byl realizovan pomoci kvalitativni metody za uziti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl rozd¢€len do ¢tyt kategorii. Celkem
bylo vytvoteno 20 rozhovorovych otdzek. Kazdy rozhovor byl provadén samostatné, aby
nedochazelo k vzajemnému ovlivnéni odpovédi. Vyzkumného Setfeni se zacastnilo
6 respondenttl, kterymi byli pacienti hospitalizovani na vybrané jednotce intenzivni péce

vybrané nemocnice.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit v jakych oblastech hospitalizovani pacienti
pocitovali diskomfort. Zjisténo bylo, Ze nejvétsi diskomfort pacienti pocitovali v oblasti
potieby vyprazdnovani. Jeden z respondentd uvedl ,,Radsi bych si dosel na zdachod
normalné, to mne docela schazi. Tady tu misu nemam vitbec rad a moc se mi na ni
nechce.“, na tomto se shodlo i n¢kolik dalSich pacientl. Vyprazdiiovani je zdkladni
biologickd potieba Cloveka, kterd vede k pocitim potéSeni a uspokojeni. Pokud tato
potfeba neni naplnéna, projevuje se fyzickym i psychickym nepohodlim, v horsich
ptipadech mohou vzniknout nepiijemné poruchy, jako je naptiklad zacpa s ¢imz souhlasi
i Trachtova et al. (2018). Podle dalsich odpovédi méli nékteti pacienti problém se
spankem. Jeden z respondentl uvedl ,,7en spanek mi teda moc nesel, a kdyz jsem chtel
prasek na spani, tak my ho nechtél nikdo dat a ja nevim proc.“ Potfeba spanku je
V intenzivni péci Casto zdravotnickym personalem piehliZena, ale 1ze ji ovlivnit s ¢imz
souhlasi i Sukova a Knechtova (2022). Dalsi z respondent odpoveéd€l ,,V noci se tu casto
sviti nebo néktery pacienti byvaj neklidny, taky se mi nafukuje na ruce ten tlak, to me rusi
a pak se mi blbé spi. “ Potiebu spanku Casto narusuji vnéjsi faktory, jako je hluk a oslnéni
od pfistroju, hlasitd komunikace personalu, struktura odd€leni, opakované méfeni tlaku
a nevhodna teplota a vlhkost prostiedi, s tim souhlasi tézZ Sukova a Knechtova (2022).
Velké mnozZstvi pacientl vidélo velké nedostatky ve stravé, ktera jim pfisla bez chuti,
nebo se nedalo jist. Jeden z respondentd uvedl ,,Jidlo se neda jist a vadi mi hluk od
pristroju a ostatnich pacientii. “ S touto odpoveédi se shodlo nékolik dal$ich respondent.
Nutri¢ni péce je zdkladnim a nepostradatelnym prvkem vSech preventivnich 1écebnych
postuptl. Spravna vyziva zajistuje uspokojeni fyziologickych potieb zdravého jedince a je
to prevence komplikaci u pacienta s ¢imz souhlasi Szitanyi et al., (2013). Pacienti si ¢asto
stézovali na hluk od pfistroji a sviceni béhem noci. Jeden z respondentid uvedl ,,Taky mi

«

vadi, zZe se tady v noci nekdy castéji sviti nebo tu néco houkd, ale to se déje i pres den.’
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a 1 na tomto se shodlo nékolik respondentli. Nezbytnou soucasti ptistrojového vybaveni
na JIP jsou ventilatory, pfistroje pro mimotélni ocistovaci metody, infuzni pumpy
a linearni davkovace, odsavaci piistroje. VSechny vyse uvedené piistroje mohou pacienta
rusit béhem dne, ale hlavné v noci z davodu velkého osvétleni nebo mnohdy
nepfijemnych zvukovych signala s &im souhlasi také Sevéik a Matgjovie (2014).
V neposledni fadé se nékolika respondentiim nelibilo, ze nemaji dostatek soukromi,
zejména pii1 vyprazdiiovani a hygienach. Jeden z respondentii uvedl ,, No myslim si, Ze
nemam tolik soukromi, protoZe ne vSechny sestricky jsou natolik diskrétni, nékteré
zapominaji zatahnout zavesy uplné nebo rano pri hygiené jich tady stoji pét a to mi neni
moc prijemné. “ S timto souhlasilo i n€kolik dal$ich respondentd, jeden z nich uvedl, ze
se dokonce stydi ptimo pred sestiickami. Je dileZzité, aby byla v pokoji vhodna teplota,
vhodna teplota vody a aby bylo co nejvice zachovano soukromi pacienta. U nékterych
pacientl, zejména u mladych muzi, mtizeme pozorovat stud, hlavné kdyz u nich hygienu

provadéji mladé sestiicky, uvadi Kapounova (2020).

Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak pacienti hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce hodnoti chovani a péc¢i zdravotnického personalu. Bylo zjisténo, ze velka
¢ast respondenti se shodla na tom, ze se jim nelibi, jakym stylem se n¢kdy zdravotnicky
persondl S pacienty bavi, a uvedli, Ze jsou n€kdy bez nalady, neptijemny a v n€kterych
situacich kti¢i nebo reaguji podrazdéné. Podobné respondenti i odpovidali u otazky ¢islo
osmnadct, ktera se zaméfovala na negativni zkusenosti se zdravotnickym personalem. Bylo
I uvedeno ,, Vylozené néjakou extra Spatnou zkusenost nemam, ale méli by bejt
profesionadlni za kazdy situace. Prosté jsou nékdy neprijemny bez néjakyho zdsadniho
ditvodu. “ Nejdulezitgj$imi ndstroji k naplnéni tohoto poslani jsou osobnost,
profesionalita, osobni zralost a rozvinuté mechanismy sebekontroly zdravotnického
pracovnika s ¢imz souhlasi Tomova a Kiivkova (2016). Jako pozitivni zkuSenost byla
uvedena vzajemna spolupradce mezi zdravotnickymi pracovniky. Jeden z respondentl
uvedl ,, Libi se mi pracovni nasazeni persondlu, kdyz se néco délo a pacient na tom nebyl
treba dobre, tak hezky spolupracovali, kazdej z nich hned vedel, co ma delat.“ Vsichni
tito pracovnici na jednotce intenzivni péce by méli mit odpovidajici vzdélani
a specializovat se na péci o kriticky nemocné pacienty. Je nutna tizka spoluprace mezi
Iékati a oSetfovatelskym personalem. Role a odpovédnost by mély byt vzdy jasné
definovany, uvadi Zadak et al. (2017). Dalsi z respondentti kladné hodnotil, Ze

zdravotnicky personal informuje o intervencich, které budou pacientovi provadét a jeho
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odpovéd’ byla ,, Maj rychlej a peclivej pristup, hned reaguji a vzdy vikaj, co mi zrovna
budou délat. “ Na zacatku kazdého kontaktu by se sestra nebo zdravotnicky zachranar
m¢éli predstavit a Fici, jak dlouho budou o0 pacienta pecovat. Mélo by byt pro né pfirozené
doprovazet kazdy vykon a slovné sdélit, co, jak, kdy, kde a pro¢ budou délat, uvadi
Tomova a Ktivkova (2016). Do tohoto vyzkumného cile byla zatazena i otazka, ktera se
tykala informovanosti pacientii na jednotce intenzivni péce. Polovina respondenti méla
pocit, ze nejsou informovani o svém zdravotnim stavu dostatecné¢ a nc¢kdy vazne
komunikace ze stran zdravotnického persondlu. Jeden z respondentti uvedl ,, Doted’ mi
nikdo poradné nerekl co semnou bude nebo nebude. A sestra mi rekne jenom néco, co asi
miize a vi a jinak mé odkaze na doktora, ze se mam zeptat o vizité, ale myslim si, ze by to
mel doktor Fikat normalne sam od sebe.” Podobné odpovédi méla vétSina ostatnich
respondentl. Komunikace na jednotce intenzivni péce se velmi lisi od komunikace na
béznych nemocnic¢nich oddé¢lenich, a to nejen po technické strance, ale i z hlediska
celkového piistupu. Mnoho pacientd se zde nachazi ve velmi obtizné situaci. Bez ohledu
na stav pacienta je velmi dulezité, aby komunikace s pacientem nebyla zanedbavana,
udava Tomova a Kiivkova (2016). Jeden z respondentii poukazal na to, jak je dilezity
empaticky pfistup persondlu pro pacientovu psychickou stranku a odpovedél ,, Nelibi se
mi nekdy, jak jsou bez nalady, nerikam, ze vSechny, nerikam, Ze pokazdé, ale neni to moc
prijemné a clovek se v tom neciti dobre. Psychicka stranka pacienta je taky diilezita
a podle me se tim da docilit, kdyz budou o néco pozitivnéjsi a empatictéjsi. “ Pouzivani
uréitych komunikaénich dovednosti zdravotnickymi pracovniky ovliviiuje chovani
pacienti a to jak nemoc prozivaji. Maji vyznamny vliv na to, jak pacienti zvladnou 1é¢bu
a jak se zdravotnickym persondlem spolupracuji. Zdravotnicky personél nikdy nejedna
nestranné, to znamend, Ze bud’ pacientovi prospivaji a v SirSim smyslu ma jejich
komunikace na pacienta terapeuticky ucinek, nebo mu svymi postoji a Komunikaci mohou

uskodit, uvadi Bednatik a Andrasiova (2020).

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, co by pacienty pozitivn¢ ovlivnilo béhem
hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Vyzkumné otdzky pomohly zjistit, co by
zdravotnicky persondl mohl pro hospitalizované pacienty udélat. Bylo zjisténo, by
respondenty pozitivné ovlivnila pfitomnost televize, radia nebo novin, a kdyby je rodina
nebo blizci navstévovali Castéji, protoze se pry nudi. Jeden z respondentli odpovida
,, Kdyby moji blizci tady mohli bejt vic a treba dochdzeli i dopoledne. Taky by se sem

hodila televize, docela se tady nudim.* S timto souhlasili skoro vSichni pacienti. Pokud
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pacient je hospitalizovan v nemocnici del§i dobu a nejsou dlouhodobé naplnény jeho
potieby, tak se to miize projevit hospitalismem, coz je silna reakce na hospitalizaci. Mezi
hlavni opatieni, kterda maji hospitalizaci zabranit, patii co nejkrat$i doba pobytu
V nemocnici, umoznéni dennich navstév, podporovat co nejvétsi samostatnost pacienta
a aktivni spoluprace mezi pacientem, rodinou a oSetfujicim personalem. U dospélych
pacientd Ize nudu zmirnit ¢etbou, poslechem radia nebo televize, udava Zacharova
(2017). Dale by pacienty pozitivn¢ ovlivnil empati¢téjsi a veselejsi pristup
zdravotnického personalu, a kdyby méli vice pochopeni. Jeden z respondentti uvedl
,,Meé by udeélalo radost asi, kdyby meli o néco veselejsi pristup nebo jak to rict, kdyby
nebyly porad tak napjaty a vazny, ale takovy veselejsi. “ Podobné odpovédi uvedli i dalsi
respondenti, pouze dva respondenti si mysli, Ze pro né zdravotnicky personal déla dost
anic dalsiho od nich nevyZaduji. Empatie, respekt a autenticita jsou oznaceny za zakladni
prvky pro bezproblémové vztahy. Jedinym cilem dobré sestry neni pochopit pacienta
a fesit pacienta jako problém, ale vnimat pacienta jako tajemstvi a jako rovnocennou

lidskou bytost s téméf stejnymi pocity a potfebami, uvadi Gulasova, et al. (2014).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢é odpovédi respondenti na rozhovorové otazky realizovaného vyzkumu
1ze formulovat nasledujici doporuc¢eni. Protoze respondenty byli pacienti hospitalizovani
na jednotce intenzivni péce, tak veskera doporuceni jsou mifena na zdravotnicky personal

a poptipadé¢ 1¢kare.

Vzhledem k tomu, Ze si velka ¢ast respondentt st€Zovala na komunikaci, tak z tohoto
divodu by jednim z doporuceni mohlo byt se vice zaméfit na spravnou komunikaci
S pacienty, mluvit na né¢ pomaleji a srozumitelné a zaroven jim projevit empatii. Pfedtim
nez se pacientovi bude néco d¢lat, tak mu vysvétlit co a pro¢ mu to budeme délat. Myslim
si, ze by bylo vhodné jim i fici, pokud nikdy na jednotce intenzivni péée nelezeli, Ze
I s témi kabely se mohou v posteli pohybovat a otacet a upozornit je na to, Ze se jim bude
Casto, vétSinou kazdych 60 minut, nafukovat manZeta na méfeni tlaku. Pacienti to ¢asto
nevédi a pak maji strach se jakkoliv pohnout, aby si néco nevytrhli. Doporuc¢eni v tomto
ohledu pro I¢kate by bylo mluvit s pacienty vice laicky a nepouzivat tolik odborné vyrazy,

kterym pacienti vétSinou nerozumi, popiipad¢ jim dané vyrazy vysvétlit.

Dale pacienti ¢asto pocitovali diskomfort v absenci televize, radia, ¢asopisu nebo
novin, zejména pokud jsou na jednotce intenzivni péfe hospitalizovani delSi dobu.
V tomto piipadé bych navrhovala zafidit na pokoje alespon staré Casopisy, noviny,
kiiZovky nebo knihy, zejména pro pacienty, kteti nemaji moZznost, aby jim to né€kdo
Z rodiny nebo blizkych donesl. Jako dal$i moZnosti by mohlo byt povolit ¢ast&jsi navstévy
blizkych za pacientem, pokud by to vyzadoval, protoZe je tfeba na jednotce intenzivni
péce hospitalizovan uz del§i dobu a mohlo by mu to pomoci. V tvahu by také pfiisla
pritomnost dobrovolniki, ktefi by pacienty n¢jakym zptisobem mohli zabavit a vénovat
se jim.

Posledni doporuceni se tyka zajiSténi vétSiho soukromi zejména pii potiebé
vyprazdnéni a dale snizeni studu. Toho lze napiiklad docilit tim, Ze na pokojich s vicero
luzky budou pacienti stejného pohlavi, pokud to bude mozné nebo nékdo z pacienti mél
velky pocit studu. Také by mohlo pomoci, Ze pacienti, ktefi jsou uz stabilni, by mohli mit
moznost si dojit na klasické WC nebo pacientovi ptivézt k 10zku toaletni zidli a ne se
vyprazdiovat do podlozni misy, které je pro n¢ nepfirozené a pacienti se mnohdy stejné

nevyprazdni. Podobnou pozndmku mam i k hygienam, Ze pokud je pacient stabilni
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a alespon trochu sobéstacny, tak ho nechat umyt samotného, zejména pokud se pacient

stydi a jenom mu dopomoci, coz se dd zvladnout v jedné, maximalné ve dvou sestrach.

Vystup této bakalarské prace je uréen pro zdravotnicky persondl pracujici na
jednotkach intenzivni péce. Ze zpracovanych vysledki byl vytvofen informativni ¢lanek,
ktery ma za cil poukédzat na to v ¢em pacienti pocituji béhem hospitalizace nejveétsi
diskomfort a jak hospitalizaci vnimaji. Clanek by mél tak ukazat zdravotnickému
personalu pracujicimu na jednotkdch intenzivni péce, kde jsou nejvetsi nedostatky,
na ¢em je potieba zapracovat a neopakovat stejné chyby. Informativni ¢lanek je pripraven

k publikaci v odborném periodiku.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tématem hospitalizace na jednotce intenzivni péce
z pohledu pacienta. Cilem prace bylo zjistit, v jakych oblastech hospitalizovani pacienti
pocituji diskomfort, jak se jim libi péce zdravotnického persondlu a co by pacienty
pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Teoretickd Cast
prace se zabyvala strukturou jednotky intenzivni péce, persondlnim zajiSténim,
pristrojovym vybavenim, monitoraci pacienta a péci o pacienta, ktera byla rozdélena do

dalSich podrobnéjsich kapitol.

Vyzkumna ¢ast zkoumala tfi vyzkumné cile, ke kterym byly vytvofeny tfi vyzkumné
otazky. K vyzkumu byla pouzita kvalitativni metoda s technikou polostrukturované¢ho
rozhovoru. Bylo vytvofeno 20 otazek, které byly rozdéleny do Ctyt kategorii.
Respondenty pro polostrukturované rozhovory byli pacienti hospitalizovani na vybrané
jednotce intenzivni péce vybrané nemocnice. Prvnim cilem bylo popsat problematiku
jednotky intenzivni péce, kterd je popsana v Casti teoretické a je rozdélena do jednotlivych
kapitol. Jednalo se pouze o cil popisny, tudiz se k nému nevazala zddnéa vyzkumna otazka.
Druhym cilem bylo zjistit, v jakych oblastech hospitalizovani pacienti na jednotce
intenzivni péce pocituji diskomfort. Ze ziskanych informaci vychdzi, Ze nejvétsi
diskomfort pacienti pocitovali v absenci televize nebo radia, soukromi na pokojich
a nemoznosti vyprazdnit se na klasickém WC. Takeé si Casto st€Zovali na hluk od pfistrojli
nebo ostatnich pacienti a nechutnala jim nemocni¢ni strava. N&kteti pocitovali
diskomfort v myti na lizku s lavorem, a Ze je kolem nich velké mnozstvi kabelti a hadicek,
kvtli kterym se boji pohybovat na ltizku. Druhy vyzkumny cil prace byl splnén. Tretim
cilem bylo zjistit, jak pacienti hodnoti chovani a pé¢i zdravotnického personalu
na jednotce intenzivni péce. Bylo zjisténo, ze v ocich pacientl je vétSinou zdravotnicky
personal slusny a ptijemny s peclivym, spravedlivym a zodpovédnym pfistupem, snazi se
pacientiim vyhovét a projevovat zdjem. Dalsi pozitivni zkuSenosti pacienti udéavali
Vv oblasti sdélovani informaci o jejich zdravotnim stavu, kdy se povétSinou shodli na tom,
Ze je podavani informaci dostacujici. Mezi negativni zkuSenosti zatadili, Ze jsou nékteré
sestry hlasitéjsi, nékdy bez ndlady a 1€kafi malo komunikuji a tém, ktefi jsou jiné
narodnosti, neni dostate¢éné rozumét. Tieti cil prace byl splnén. Ctvrtym cilem bylo zjistit,
co by pacienty pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce.
Zjisténo bylo, Ze pacienty pozitivn€ ovlivnila moznost ¢astéjSich navstév blizkych osob

nebo aby si s nimi povidal zdravotnicky personal, dale moznost televize, radia nebo
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néceho na cteni. Také by néktefi pacienti ocenili veselejsi a empatictéjsi piistup ze stran

personélu. Ctvrty cil prace byl splnén.

Hospitalizace je pro pacienta na jednotce intenzivni péce fyzicky a psychicky
naro¢na nejen z divodu vazné nemoci. VéEtsina pacientll se zde objevi nahle pro akutni
a kriticky stav. Mnohdy jsou na jednotce intenzivni péce pacienti hospitalizovani uplné
poprvé a tak mohou byt zaskoceni, tim co vSechno se kolem nich nachazi a jak zde péce
probihd. Malokdo kdo z nich vi, co se s nimi bude dit a co je ¢ekd, Ze budou neustale
monitorovani, coz pro né¢ znamena, ze nemohou vstat z lizka, kdy chtéji, nemohou
se umyt v koupelné nebo si dojit na WC jako na klasickém standartnim oddéleni. Casto se
na jednotkach intenzivni péc¢e objevuji rizna omezeni i pro navstévy, se kterymi mnohdy
blizci ani samotni pacienti nepocitaji. Proto je velmi dulezité, aby persondl se o své
pacienty aktivné zajimal, o jeho potieby, rozvijel si s nimi dobré vztahy po dobu jeho
hospitalizace a udrzoval profesionalni ptistup. Také aby s pacientem upfimné a intenzivné
komunikovali o jeho zdravotnim stavu a vSe co se tyka jeho, mu vysvétlili. Myslim si, ze
kdyz se bude toto na oddélenich intenzivni péce dodrzovat, tak se budou pacienti citit

1épe a bude s nimi i lepsi spoluprace.
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Priloha A: Protokol Kk realizaci vyzkumu
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Séra Dolezalova
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Zdravotnické zachranafstv(
3. roénik
hlasuji, Ze v kvalifikaénf pr. ani v publikacich sowisgicich s kvalifikagn pracl nebudu uvadét osobni udaje o respondentech

nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neniziskan souhlasv tomto protokolu. Dale prohla$uji, ze budu dodriovat
povinnou migenlivost o skutegnostech, o kterych jsem se dozvédé! pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany zi¢asnénych osob.
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Hospitalizace na JIP z pohledu pacienta
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o bakalafska

0O diplomova

Mgr. Jana Sehnalova

Polostrukturované rozhovory — kvalitativni

metoda

6-8 respondentd

JIP intema Teplice, Krajska zdravotni a.s.

23 12. 2023

5.2, 2024
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Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickyc
Studentska 1402/2. 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Piiloha B: Souhlas respondenta s acasti ve vyzkumu
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Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikaéni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate mozZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovan technikou
rozhovoru / 'pozorovéni. déle bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné

zpracovan. -

V ramci kvalifikaéni prace bude zajiSténa anonymita respondenti a mi€enlivost vyzkumnika o vSech zjisténych
skute¢nostech pfi zpracovani zjisténych udaju. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G¢asti ve vyzkumu za vy$e zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni prace.

Jméno a pfijemni respondenta: _

Podpis respondenta:

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2,461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz
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Priloha C: Otazky k rozhovoru

1. Kategorie: Identifikac¢ni
a) Kolik je vam let?

b) Vite, s jakou diagnozu se 1écite?
c) Jak dlouhou dobu jste zde hospitalizovan?

2. Kategorie: Prostory jednotky intenzivni péce
a) Jak vnimate prostory na jednotce intenzivni péce?

b) Libi se Vam tyto prostory?

¢) Pokud ne, co by mélo byt jinak?

d) Myslite si, ze mate dostatek soukromi na pokoji, na kterém jste
hospitalizovan?

3. Kategorie: hospitalizace a komfort pacienta na jednotce intenzivni péce
a) Co se Vam béhem hospitalizace libilo?

b) Co se Vam béhem hospitalizace nelibilo?

C) V jaké oblasti péce pocitujete diskomfort?

d) Co je Vam naopak komfortni?

e) Jsou dostate¢né uspokojovany vase potieby béhem hospitalizace?
f) Co by Vas pozitivné ovlivnilo béhem hospitalizace?

g) Co by pro Vas mohl personal udé€lat, abyste se tu citil 1épe?

4. Kategorie: zdravotnicky personal na jednotce intenzivni péce
a) Jak hodnotite obecné chovani zdravotnického personalu na jednotce

intenzivni péce?

b) Jak hodnotite chovani zdravotnického personalu piimo k Vam?

c) Jaké mate pozitivni zkuSenosti se zdravotnickym personalem na jednotce
intenzivni péce?

d) Jaké mate negativni zkuSenosti se zdravotnickym personalem na jednotce
intenzivni péce?

e) Jste dostatecné informovan ze stran zdravotnického personalu o svém
zdravotnim stavu?

f) Rozumite vSemu, co Vam lékafi a sestry tikaji?
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Piiloha D: Clinek p¥ipraveny k publikaci v odborném periodiku
Hospitalizace na jednotce intenzivni péce z pohledu pacienta

Sara Dolezalova, Mgr. Jana Sehnalova
Fakulta zdravotnickych studii, Technicka univerzita v Liberci
Studentska 1042/2, Liberec 1 — Staré mésto 46001

sara.dolezalova@tul.cz, jana.sehnalova@tul.cz

Souhrn

Na jednotkéach intenzivni péce jsou hospitalizovani kriticky nemocni pacienti, ktefi
vyzaduji péci neptetrzité 24 hodin. Je dulezita pro poskytnuti ucelené péce o pacienta a to
za pomoci lékail, vSeobecnych sester a zdravotnickych zachranait. Klicovym bodem pro
poskytovani takto narocné péce je dobry a profesiondlni tym zdravotniki, ktefi dé€laji
maximum ve prospéch pacienta. Cilem prace bylo zjistit v jakych oblastech
hospitalizovani pacienti pocit'uji diskomfort, jak vnimaji chovani a péci zdravotnického

persondlu a co by jim prospélo béhem hospitalizace.
Kli¢ova slova

jednotka intenzivni péce, hospitalizace na jednotce intenzivni péce, pacient na jednotce

intenzivni péce, péce o pacienta, komunikace

Summary

Critically ill patients who require 24-hour care are hospitalized in intensive care units. It
is important for the provision of comprehensive patient care with the help of doctors,
general nurses and paramedics. The key point for providing such demanding care is
a good and professional team of health professionals who do everything for the benefit of
the patient. The goal of the work was to find out in which areas hospitalized patients feel
discomfort, how they perceive the behavior and care of the medical staff and what would

benefit them during hospitalization.

Keywords

intensive care unit, intensive care unit hospitalization, intensive care unit patient, patient

care, communication
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Uvod

Jednotky intenzivni péce jsou urCeny pro pacienty s hrozicim nebo trvajicim selhanim
jednoho nebo vice organii (1). Nabizi se zde moznost diagnostiky, prevence a 1écby
multiorganového selhani plné kvalifikovanym 1ékarskym i nelékafskym personalem
24 hodin denné (2). Na jednotce intenzivni péce je nutna Gizka spoluprace mezi 1ékati
a oSetfovatelskym personalem. Role a odpovédnost by mély byt jasné definovany (3).
Celkové usporadani a provoz jednotek intenzivni péce by mély byt takové, aby
minimalizovaly pohyb a praci persondlu pecujiciho 0 pacienty (3). Prostor pracovisté
intenzivni mediciny se sklada z prostoru pro pacienty a stanovist¢ zdravotnického
personalu. Kazdé ltizko na JIP by mélo byt vybaveno monitorovacim systémem (1).
Neptetrzité monitorovani zivotnich funkei pacienta je dnes jednou z nejcastéjSich indikaci
k ptijeti na JIP (2). Pfijeti na JIP by mélo byt vyhrazeno pro pacienty, ktefi maji realnou
vyhlidku na obnoveni nebo zlepSeni organovych funkei a kterym by intenzivni péce
pomohla ptekonat jejich kriticky stav (1). Nezbytnou soucasti ptistrojového vybaveni na
JIP jsou ventilatory, pfistroje pro mimotélni o¢is§t'ovaci metody, infuzni pumpy a linearni
davkovace, odsavaci pfistroje a endoskopické vybaveni (1). Do péce o pacienta
zahrnujeme i1 hygienickou a nutri¢ni péci. Tyto dvé tlohy jsou v péci o pacienta na JIP
nepostradatelné a maji velky vliv na pacienta a jeho zdravi. Podvyziva a nespravna
hygiena pacienta mohou prodlouzit jeho hospitalizaci, mize dojit k infekci nebo dokonce

I kK mortalité.
Metodika vyzkumu
V ramci vyzkumného Setfeni byly stanoveny tfi cile.

1) Zjistit, v jakych oblastech hospitalizovani pacienti pocit'uji diskomfort.
2) Zjistit, jak pacienti hodnoti chovani a péc¢i zdravotnického personalu na jednotce
intenzivni péce.
3) Zjistit, co by pacienty pozitivn¢ ovlivnilo béhem hospitalizace na jednotce
intenzivni péce.
Pro ucely vyzkumného Setfeni byla zvolena kvalitativni metoda vyzkumu za uziti
techniky polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkum byl realizovan na vybrané jednotce
intenzivni péce vybrané nemocnice v prosinci 2023 a unoru 2024. Rozhovory byly

nahrany na diktafon v mobilnim telefonu a nasledné doslovné piepsany v programu

Microsoft Office Word. Data z rozhovoru byla analyzovana a zpracovana do grafickych
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schémat. Polostrukturovany rozhovor obsahoval celkem 20 otazek vytvofenych na

zakladé vyzkumnych cilii. Vyzkumu se ucastnilo 6 respondentii (oznaceni R1 — R6).
Vysledky

Prvni vyzkumna otdzka méla za kol zjistit v jaké oblasti hospitalizovani pacienti na
jednotce intenzivni péce pocit'uji diskomfort. Zjistili jsme, ze pacienti negativné hodnoti
velké mnozstvi houkajicich pfistroji a pokoj na n€ pasobi i stisnéné€. Dale bylo zjisténo,
ze nékteti pacienti by uvitali vice soukromi, zejména pfi potiebé vyprazdiovani, jinym
vadilo hodn¢ persondlu pii hygienach z divodu studu. Nejvice pacientiim nechutnala
strava, kterd jim pfiSla bez chuti, dale kabely na kterych jsou pfipojeni z divodu
monitorace, kdy maji pocit, ze jsou k lazku pfipoutani a nemohou se hybat dle libosti.
Také pacientim chybéla na pokojich televize, radio, noviny nebo casopisy, zejména
Vv ptipadech kdy byli hospitalizovani uz del$i dobu. Déle uvad¢li, ze jim je nepiijemné
Casté sviceni v noci, neklidni ostatni pacienti, ¢asté¢ nafukovani manzety a z toho vznikla

neuspokojena potieba spanku.

Druhd vyzkumni otazka se zabyvala tim, jak pacienti hodnoti chovani a péci
zdravotnického persondlu na jednotce intenzivni péce. Na zakladé vyzkumu bylo zjisténo,
ze polovina respondentil uvedla, ze se obecné zdravotnicky persondl k nim chova
arogantné nebo podrazdéné a 1ékaii plisobi ptisné a nejsou pfili§ sdilni. Naopak druha
polovina respondentii uvedla, Ze je zdravotnicky personal sluSny. Déle bylo zjisténo, Ze
k samotné osob& pacienta se zdravotnicky personal chova pifijemné a snaZi se jim
vyhovét. Pacientim se libil také z4jem, peclivy, rychly, spravedlivy a zodpovédny ptistup
a také pracovni nasazeni a spoluprace zdravotnikli a 1ékafd. Jako negativni zkuSenosti
respondenti udavali, Ze jsou sestry nékdy razné, hlasité, bez emoci a 1ékafi, ktefi jsou se
v§im rychle hotovy. Jako posledni jsem zjiStovala informovanost pacientll o jejich
zdravotnim stavu a zda danym informacim porozuméli. Zde byli odpovédi velmi
variabilni, néktefi respondenti odpovédéli, Zze informovanost je dostacujici a pokud
nécemu nerozuméli, tak sestra nebo 1€kat jim to ochotné vysvétlili. Dalsi ¢ast respondentt
uvedla, Ze by mohl zdravotnicky personal komunikovat o néco vice a nerozume¢ji vSem
vyraziim. Jeden z respondentli odpoveédél, ze 1€kaiim jiné narodnosti je Spatné rozumét
a dalsi respondent mél negativni zkuSenost, kdy uvedl, Ze dle néj je podavani informaci

nedostacujici a viibec jim nerozumi.

64



Treti vyzkumna otdzka zjistovala, co by pacienty pozitivné ovlivnilo na jednotce
intenzivni péce béhem hospitalizace. Na zdkladé vyzkumu bylo zjisténo, ze nejvice by
pacienty pozitivné ovlivnila moznost televize, radia, Casopisu nebo novin. Jako dalsi
Castou odpovéd uvad€li moznost castéji vidét rodinu a popovidat si s nékym.
Jeden z respondentt uvedl, ze by si dal né&jaké lepsi jidlo nez to nemocnicni. Dale bylo
na zékladé vyzkumu zjisténo, ze by zdravotnicky persondl mohl projevovat vice empatie
a pochopeni, mit veselejsi ptistup a komunikovat s pacienty i o béznych vécech.
Dva respondenti uvedli, ze zdravotnicky personal d€la, co miize a nic dal§iho od nich

nevyzaduji.
Diskuse

Prvnim vyzkumnym cilem bylo zjistit v jakych oblastech hospitalizovani pacienti
pocitovali diskomfort. Zjisténo bylo, Ze nejvétsi diskomfort pacienti pocitovali v oblasti
potfeby vyprazdnovani. Jeden z respondentt uvedl , Radsi bych si doSel na zachod
normalné, to mné docela schazi. Tady tu misu nemam vibec rad a moc se mi na ni
nechce.“, na tomto se shodlo i n€kolik dalSich pacientd. Vyprazdnovani je zékladni
biologickd potieba Cloveka, kterd vede k pocitim potéSeni a uspokojeni. Pokud tato
potfeba neni naplnéna, projevuje se fyzickym i1 psychickym nepohodlim, v horSich
ptipadech mohou vzniknout nepiijemné poruchy, jako je naptiklad zacpa s ¢imZ souhlasi
i Trachtova et al. (2018). Podle dalsich odpovédi mé&li néktefi pacienti problém se
spankem. Dalsi z respondentti odpoveédél .,V noci se tu casto sviti nebo néktery pacienti
byvaj neklidny, taky se mi nafukuje na ruce ten tlak, to mé rusi a pak se mi blbé spi.
Potfebu spanku Casto narusuji vnéjsi faktory, jako je hluk a oslnéni od pfistroji, hlasita
komunikace persondlu, struktura oddé€leni, opakované méfeni tlaku a nevhodna teplota
a vlhkost prostiedi, s tim souhlasi t¢Z Sukova a Knechtova (2022). Velké mnozstvi
pacientt vidélo velké nedostatky ve stravé, ktera jim pfiSla bez chuti, nebo se nedalo jist.
V neposledni fadé se nckolika respondentim nelibilo, Ze nemaji dostatek soukromi,
zejména pii vyprazdilovani a hygienach. Jeden z respondentii uvedl ,, No myslim si, Ze
nemam tolik soukromi, protoZe ne vSechny sestricky jsou natolik diskrétni, nékteré
zapominaji zatahnout zavesy uplné nebo rano pri hygiené jich tady stoji pét a to mi neni
moc prijemné. “ Je dileZité, aby byla v pokoji vhodna teplota, vhodna teplota vody a aby
bylo co nejvice zachovano soukromi pacienta. U nékterych pacientii, zejména u mladych
muzt, muzeme pozorovat stud, hlavné kdyz u nich hygienu provadéji mladé sestficky,

uvadi Kapounova (2020).
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Druhym vyzkumnym cilem bylo zjistit, jak pacienti hospitalizovani na jednotce
intenzivni péce hodnoti chovani a péci zdravotnického personalu. Bylo zjisténo, ze velka
¢ast respondentli se shodla na tom, ze se jim nelibi, jakym stylem se nékdy zdravotnicky
personal s pacienty bavi, a uvedli, Ze jsou n¢kdy bez nalady, nepiijemny a v nékterych
poslani jsou osobnost, profesionalita, osobni zralost a rozvinuté mechanismy
sebekontroly zdravotnického pracovnika s ¢imz souhlasi Tomova a Ktivkova (2016).
Jako pozitivni zkuSenost byla uvedena vzijemnd spoluprace mezi zdravotnickymi
pracovniky. Jeden z respondent uvedl ,, Libi se mi pracovni nasazeni personalu, kdyz se
néco delo a pacient na tom nebyl treba dobre, tak hezky spolupracovali, kazdej z nich
hned vedeél, co ma délat. “* VSichni tito pracovnici na jednotce intenzivni péce by méli mit
odpovidajici vzdélani a specializovat se na péci o kriticky nemocné pacienty. Je nutna
uzka spoluprace mezi 1€kati a osetfovatelskym personalem. Role a odpovédnost by mély
byt vzdy jasn¢ definovany, uvadi Zadak et al. (2017). Do tohoto vyzkumného cile byla
zafazena 1 otdzka, kterd se tykala informovanosti pacientll na jednotce intenzivni péce.
Polovina respondenti méla pocit, Ze nejsou informovéani o svém zdravotnim stavu
dostatecné a ncekdy vazne komunikace ze stran zdravotnického persondlu. Jeden
z respondentt uvedl ,, Doted’ mi nikdo pordadné nerekl co semnou bude nebo nebude.
A sestra mi Fekne jenom néco, co asi miize a vi a jinak mé odkdze na doktora, ze se mam
zeptat o vizite, ale myslim si, Ze by to mél doktor Fikat normalné sam od sebe. “ Podobné
odpovédi méla vétSina ostatnich respondentti. Komunikace na jednotce intenzivni péce
se velmi 1181 od komunikace na béZnych nemocni¢nich oddélenich, a to nejen po technické
strance, ale 1 z hlediska celkového pfistupu. Mnoho pacientli se zde nachazi ve velmi
obtizné situaci. Bez ohledu na stav pacienta je velmi dilezZité, aby komunikace

s pacientem nebyla zanedbavana, udava i Tomova a Ktivkova (2016).

Poslednim vyzkumnym cilem bylo zjistit, co by pacienty pozitivné ovlivnilo béhem
hospitalizace na jednotce intenzivni péce. Vyzkumné otazky pomohly zjistit, co by
zdravotnicky personal mohl pro hospitalizované pacienty udélat. Bylo zjisténo, by
respondenty pozitivné ovlivnila pfitomnost televize, radia nebo novin, a kdyby je rodina
nebo blizci navstévovali Castéji, protoze se pry nudi. Jeden z respondentti odpovida
., Kdyby moji blizci tady mohli bejt vic a treba dochdzeli i dopoledne. Taky by se sem
hodila televize, docela se tady nudim.* S timto souhlasili skoro vSichni pacienti. Pokud

pacient je hospitalizovan v nemocnici del$i dobu a nejsou dlouhodobé naplnény jeho
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potieby, tak se to miize projevit hospitalismem, coz je silna reakce na hospitalizaci. Mezi
hlavni opatieni, kterd maji hospitalizaci zabranit, patii co nejkrat§i doba pobytu
V nemocnici, umoznéni dennich navstév, podporovat co nejvetsi samostatnost pacienta
a aktivni spoluprace mezi pacientem, rodinou a oSetiujicim personalem. U dospélych
pacientli Ize nudu zmirnit Cetbou, poslechem radia nebo televize, udava Zacharova
(2017). Dale by pacienty pozitivné ovlivnil empatictéjsi a veselejsi pfistup
zdravotnického personalu, a kdyby méli vice pochopeni. Jeden z respondentti uvedl
,,Mée by udélalo radost asi, kdyby méli o néco veselejsi pristup nebo jak to Fict, kdyby
nebyly porad tak napjaty a vazny, ale takovy veselejsi. “ Podobné odpovédi uvedli i dalsi
respondenti, pouze dva respondenti si mysli, ze pro n¢ zdravotnicky personal déla dost
a nic dalsiho od nich nevyzaduji. Empatie, respekt a autenticita jsou oznaceny za zakladni
prvky pro bezproblémové vztahy. Jedinym cilem dobré sestry neni pochopit pacienta
a fesit pacienta jako problém, ale vnimat pacienta jako tajemstvi a jako rovnocennou

lidskou bytost s téméf stejnymi pocity a potiebami, uvadi Gulasova, et al. (2014).
Zavér

Hospitalizace je pro pacienta na jednotce intenzivni péce fyzicky a psychicky naro¢na
nejen z divodu vazné nemoci. VéEtSina pacientl se zde objevi nahle pro akutni a kriticky
stav. Mnohdy jsou na jednotce intenzivni péce pacienti hospitalizovani tplné poprvé a tak
mohou byt zaskoceni, tim co vSechno se kolem nich nachazi a jak zde péce probiha.
Malokdo kdo z nich vi, co se s nimi bude dit a co je ¢ekd, ze budou neustdle monitorovani,
coz pro né¢ znamena, Zze nemohou vstat z lizka, kdy chtéji, nemohou se umyt v koupelné
nebo si dojit na WC jako na klasickém standartnim oddéleni. Casto se na jednotkach
intenzivni péce objevuji rizna omezeni i pro navstévy, se kterymi mnohdy blizci ani
samotni pacienti nepocitaji. Proto je velmi dilezité, aby zdravotnicky personal se o své
pacienty aktivné zajimal, o jeho potieby, rozvijel si s nimi dobré vztahy po dobu jeho
hospitalizace a udrzoval profesionalni ptistup. Také aby s pacientem upifimné a intenzivné

komunikovali o jeho zdravotnim stavu a vSe co se tyka jeho, mu bylo nalezité vysvétleno.
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