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Symboly a zkratky jsou fazeny dle abecedy.

ARO - anesteziologické a resuscitacni oddéleni
CT - pocitacova tomografie

CZK - centralni zilni katetr

EKG - elektrokardiogram

Jp - jednotka intenzivni péce

RTG - rentgen

POCT - z anglictiny point of care testing
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1 Uvod

Jednotky intenzivni péce jsou specializovana oddéleni poskytujici vysoce odbornou
péci nepretrzité 24 hodin denné kriticky ohrozenym pacientim, coz jsou pacienti
s aktualné probihajicim nebo hrozicim selhanim jednoho nebo vice organt. Jednim
z nejdilezitéjSich aspektti je monitorovani organovych funkci invazivnim i neinvazivnim
zpusobem. Dale je tu poskytovana rozsahla farmakologicka 1écba a oSetfovatelska péce,
ktera by méla byt poskytovana kvalifikovanym zdravotnickym personalem.
Vysoka a spravna uroven péce pomaha pacientovi udrzovat jeho dastojnost a muze zlepsit
psychicky i fyzicky stav pacienta. Vime, jak prostfedi plné monitort, pfistroju a dalSich

rusivych elementd ptisobi na zde hospitalizovaného pacienta?

Tato bakalarska prace se zabyva hospitalizaci na jednotce intenzivni péce z pohledu
pacienta. Teoreticka Cast prace popisuje jednotku intenzivni péce, jak ji délime, jeji
usporadani, které je klicové z divodu prenosu infekci spojenych se zdravotni péci mezi
pacienty a pristrojové vybaveni, které je oproti standartnimu oddé€leni velmi specifické.
Teoreticka ¢ast rovnéz charakterizuje monitoraci pacienta, bez které se jednotka
intenzivni péce neobejde a personalni zajisténi, kdy zdravotnicky personal véetné 1ékait
musi byt nalezité kvalifikovan pro préaci na tomto oddéleni. Dale je v teoretické Casti
popsan harmonogram a piijem pacienta, kdy pacient musi spliiovat specificka kritéria,
aby byl na jednotku intenzivni péCe piijat. Pokud je pacient piijat, je dilezité se zajimat
o jeho potieby v prabéhu hospitalizace, zejména u pacientu, ktefi jsou zde hospitalizovani
delsi dobu. Pokud nedojde u pacienta dlouhou dobu k naplnéni jeho potieb, je mozné, ze
se u né projevi znamky hospitalismu, ktery je téz v teoretické casti popsan.
Dal§i nezbytnou soucasti je spravna komunikace mezi zdravotnickym personalem
a pacientem, ale 1 jeho blizkymi, protoze mnohdy se néktefi pacienti nachazi v zivot
ohrozujicim stavu. V neposledni fadé jsem popsala péci o pacienta na jednotce intenzivni
péce, kde je zahrnuta hygienicka péce, bariérova péce, polohovani a vyziva. Pro vyuziti

relevantnich zdroji bylo vyuzito moznosti reserse.

Vyzkumna cast byla vypracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu s technikou
polostrukturovaného rozhovoru a zkouma soucasnou péci 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, popfipadé co by udélali

jinak.
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2 Teoreticka cast

2.1 Jednotka intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce (dale jen JIP) jsou urCeny 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 multiorganového selhani plné
kvalifikovanym I¢€kafskym 1 nelékafskym personalem 24 hodin denné. Ve vétSiné
zdravotnickych zafizeni lze stupeni poskytované intenzivni péce rozdélit do tri

hlavnich urovni (Kapounova, 2020).

Do urovné treti (nejvyssi) spadaji pacienti s vysokym rizikem multiorgdnového
selhani nebo pacienti s zivot ohrozujicim multiorgdnovym selhanim. Tito pacienti jsou
zavisli na farmakologické 1écbé a pfistrojich, které podporuji nebo nahrazuji
selhavajici a nefunk¢ni organové systémy (umela plicni ventilace, hemodynamicka

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

Do turovné druhé (stfedni) se fadi pacienti, kterym se kromé zakladniho
monitorovani provadi 1 invazivni monitorovani, meéfeni srdeCniho vydeje
a dlouhodoba uméla plicni ventilace. Neprovadi se tu vSak specializované metody
invazivniho monitorovani (plicni katetrizace, méfeni intrakranialniho tlaku, bulbarni
oxymetrie) a organové podpory. Komplexni péce o pacienty s multiorganovym

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

Prvni uroven (nejnizsi) je pro pacienty se znamkami organové dysfunkce
vyzadujici nepretrzité sledovani a mirnou farmakologickou a pfistrojovou podporu
(neinvazivni ventilace) (Kapounova, 2020). U téchto pacientt hrozi riziko vzniku
jednoorganového nebo viceorganového selhani. PeCuje se zde také o pacienty, ktefi
prekonali multiorganové selhani a vyzaduji vys$si urovern oSetfovatelské péce, kterou

nelze poskytnout na standartnich oddélenich (Zadék et al., 2017).

2.2 Usporadani pracovisté intenzivni péce

Celkové uspotadani a provoz jednotek intenzivni péfe 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 zafizeni oddéleno
hygienickymi filtry. Samotné oddé€leni by mélo byt rozdélené na Cisté a necisté

prostory. V Cistych prostorach se skladuje sterilni material, vybaveni, pomucky a 1éky
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pouzivané pii péCi o pacienty. V neCistych prostorach se manipuluje
s kontaminovanymi pomiickami a nastroji a také se zde uklada odpad a biologicky

material od pacienta (Bartinék et al., 2016).

Prostor pracovisté intenzivni mediciny se sklada z prostoru pro pacienty
a stanovi§té zdravotnického persondlu. 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 diavodu
vysokého rizika pfenosu infekce a nozokomialnich nadkaz mezi pacienty, zejména
pacienty s oslabenou imunitou. V soucasné dobé se jednoznacné upfednostiiuji boxové
jednotky, kdy jeden box slouzi pouze pro jednoho pacienta (Bartinek et al., 2016).
Systém boxu je vyhodng€jsi zejména i pro dlouhodobé hospitalizované pacienty
z divodu zajisténi vétsiho soukromi. Naopak nevyhodou tohoto systému muze byt
negativni dopad na psychickou stranku nékterych pacienti. Mohou se citit osaméle
nebo mit strach. Proto je dalezité s takovymi pacienty spravné komunikovat a Castéji

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

2.3 Pristrojové vybaveni na JIP

Kazdé 1uzko na JIP by mélo byt vybaveno monitorovacim systémem. Nejlepsi
umisténi monitoru je obvykle v oblasti za hlavou pacienta. Nezbytnou soucasti
ptistrojového vybaveni na JIP jsou ventilatory, pfistroje pro mimotélni ocistovaci
metody, infuzni pumpy a linearni davkovacle, odsavaci pfistroje, endoskopické
vybaveni. V§echny vySe uvedené piistroje mohou pacienta rusit béhem dne, ale hlavné
v noci z divodu velkého osvétleni nebo mnohdy nepfijemnych zvukovych signalt.
Oproti ostatnim oddélenim se na pracoviStich intenzivni mediciny nachazi
i diagnostické pfistroje jako je mobilni RTG pfistroj, ktery umoziuje provést RTG
snimek pfimo na lizku a ultrazvukovy pfistroj. V dnesni dob€ je doporuceno mit na
jednotce intenzivni péCe biochemicky analyzator, kde mizeme napf. vySetfit krevni
plyny, laktat, glykemii, hemoglobin a zakladni elektrolyty. Pfistroj je znamy pod
nazvem Point of Care Testing neboli POCT (Sev¢ik 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" (Maléska et al., 2020). Nepfetrzité monitorovani
zivotnich funkci pacienta je dnes jednou z nejcastéjSich indikaci k pfijeti na JIP.
Monitorovaci systémy podporuji sledovani zivotnich funkci organismu pro vcasné
odhaleni abnormalit a usnadiiuji zvazovani moznych terapeutickych intervenci
(Kapounova, 2020). Poskytuje nam cenné informace, ale musi byt splnény nasledujici
zékladni podminky: hodnoty musi byt spravné zmeéteny, spravné interpretovany a musi
byt piijata vhodna terapeuticka opatreni. Pokud dojde k vyrazné zméné monitorovanych
hodnot, mél by byt klinicky stav pacienta znovu posouzen, aby se zajistilo, zda neni
v 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 péce o pacienta centralizovan na jednom misté
a vSechny parametry jsou monitorovany jednim monitorem. Jednou z nejbé&znéjSich
a nejvyuzivangjsich je metoda kombinovana, kde jsou zahrnuty jak monitory u lizka, tak
centralni monitory. Mezi nejzasadnéj§i druhy monitorace fadime monitorovani
kardiovaskularniho a dychaciho systému, méfeni télesné teploty a laboratorni monitoraci.
Nevyhodou kontinualni monitorace na JIP je, ze pacient ma na sobé velké mnozstvi
kabell a hadicek, které ho mohou vyrazné omezovati v pouhém pohybu nalazku, protoze

se napiiklad boji, ze si n¢jaky kabel nebo hadicku vytrhne (Kapounova, 2020).

U srde¢niho systému sledujeme srdecni frekvenci a rytmus a jeho nepravidelnosti
nebo ischemické zmény (Kapounova, 2020). Standartnim postupem je pouziti 3 nebo
S5svodového EKG, které umoziiuje personalu rychle identifikovat pfipadné arytmie.
12svodové EKG poskytuje kompletni obraz elektrické aktivity srdce a vétSinou je
pacientt provadéno 1x denné. Dale je u pacientd kontinualné méfen krevni tlak nejcastéji
pomoci monitoru a manzety, pokud neni indikace pro invazivni meétfeni (Knechtova
a Sukova, 2017). Pro ziskani co nejpresnéjsiho udaje je dulezité pacientovi nasadit
vhodnou velikost manZzety. Nevyhodou je, Ze se manZzeta z divodu méfeni Casto nafukuje
a vyfukuje a to mlze pacienta rusit nebo v noci budit. Invazivni méfeni je presnéjsi
a pouziva se u hemodynamicky nestabilnich pacientd, po zavedeni katetru do arterialniho
obéhu (Kapounova, 2020). V pfipadé zavedeni katetru do horni duté zily pak hovoiime
o méfeni centralniho venozniho tlaku, ktery poskytuje informaci o urovni hydratace

a zilni naplni (Knechtova a Sukova, 2017).
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Dal$i soucasti je monitorace dychaciho systému, kde sledujeme dechovou frekvenci,
saturaci kyslikem, mnozstvi oxidu uhli¢itého na konci vydechu a parcialni tlaky plynt
v arterialni nebo zilni krvi (Sukova a Knechtova, 2018). Nedilnou soucasti je 1 klinické
vySetfeni kam fadime pohyby hrudniku, poslechovy nélez, charakter sputa a ptitomnost
cyanozy (Dostal et al., 2023). Nejcastéjsi neinvazivni metodou je pulzni oxymetrie, ktera
meéti mnozstvi kysliku vazaného na hemoglobin (Sukova a Knechtova, 2018). Hodnoty
se vyjadiuji v procentech, pfi¢emz 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 srdecniho vydeje, kdy pulzni oxymetrické
monitorovani oxygenace neni spolehlivé. Utelem je ziskani tdaji k posouzeni
oxygenacni funkce plic nebo umoziiuji posoudit pripadnou existenci acidobazické
nerovnovahy (Dostal et al., 2023). Pro toto vySetfeni lze pouzit vzorky arteridlni,
venozni, kapilarni nebo smisené Zilni. U ventilovanych pacientt se vyuziva kapnometrie
jako indikator spravného zavedeni kanyly a slouzi pro meéfeni koncentrace oxidu
uhlicitého ve vydechovaném vzduchu pomoci infracerveného svétla. Jeho grafické
zobrazeni se nazyva kapnografie a normalni hodnoty se pohybuji mezi 4,5 — 5,5kPa

(Sukové a Knechtova, 2018).

Meéfeni teploty u pacientt v intenzivni péci je zajisténo pomoci mocového katétru
s tepelnym ¢idlem, intravaskularniho katetru, jicnového nebo rektalniho cidla (Maléaska
et al., 2020). VSechny vySe uvedena mista jsou urCend ke kontinudlnimu méfeni
a provad€ji se u pacienti v bezvédomi (pod sedativy). Nevyhodou jsou mozné
komplikace se zavedenim jicnového €idla, kam fadime zvraceni a aspiraci, zavedeni do

prudusnice, krvaceni a riziko vzniku otlakti (Sukova a Knechtova,2022).

Posledni nedilnou soucasti vySetieni pacienta jsou laboratorni testy, které umoziu;i
posoudit fyziologické a patologické procesy probihajici v téle pacienta. Podle dostupnosti
vysledkt 1ze testy rozdélit na rutinni, které trvaji nejdéle, dale statimova, kdy vysledky
jsou k dispozici za 30 — 60 minut a posledni moznosti je zpracovani vzorku z vitalni
indikace, které je urCeno pro akutni pfipady v ohrozeni Zivota (Bartinek et al., 2016).
U pacientd s ventilatni nebo ob&éhovou nestabilitou je tfeba odebirat krevni vzorky
v pravidelnych nékolikahodinovych intervalech, i v noci, kdy pacient spi, to znamena,
ze musime pacienta i nékolikrat budit, to ho muize obtéZovat a byt mu nepfijemné

(Malaska et al., 2020).
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2.5 Personalni zajisténi na JIP

Personal pracujici na JIP pfedev§im zahrnuje intenzivisty. Obor intenzivni medicina
je nastavbou pro lékare s atestaci. Mezi personal zajistujici kontinuitu péce nyni patii
vSeobecna sestra pro intenzivni péci, zdravotniCti zachranafi a dal§i personal

se specializovanym Skolenim.

2.5.1 Lékarsky personal

Zakladnim a zasadnim pravidlem pro uspésné fungovani jednotek intenzivni péce
je pritomnost 1ékaru, ktefi se vénuji vyhradné praci na JIP. Nezalezi na tom, zda ma
lékar specializaci na jednotce intenzivni péce z oblasti chirurgie, interny, ARO nebo
jiného oboru. Pfredpokladem vsak je, aby tento Iékar pln¢ ovladal vSechny techniky
intenzivni péce, vcetné pristupu k centralnimu zilnimu systému, dobie ovladal
intubacni techniky a slozité ventilacni rezimy. Samoziejmé musi miti dalsi predepsané
znalosti a dovednosti nezbytné pro poskytovani intenzivni péce (Zadak et al., 2017).
Lékati by se méli fidit aktualnimi doporu¢enimi narodnich a mezinarodnich
odbornych spolecnosti a v pfipadé nahlé zmény stavu pacienta konzultovat s 1ékati
jinych odbornosti (napt. chirurgové, kardiologové, neurologové). Na kazdé jednotce
intenzivni péce by mél byt k dispozici nalezité kvalifikovany odbornik, tj. oficialné
jmenovany vedouci lékar se specializovanou zptisobilosti, to znamena atestaci v oboru

anesteziologie a intenzivni medicina (Sev&ik a Mat&jovig, 2014).

2.5.2 OSetrovatelsky personal

V cCele oSetfovatelského personalu stoji stani€ni sestra, kterd je zodpovédna
za fungovani a kvalitu oSetfovatelské péce. Stani¢ni sestra musi byt velmi zkuSena
v oSetfovatelské péci o kriticky nemocné pacient, nicméné nemusi se pocitat s tim,
ze bude zarazena 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 lékafi by mély konzultovat medicinsky a eticky slozité piipady (Sevéik
a Matgjovi¢, 2014). Rehabilitaéni a nutricni terapeuti maji mezi personalem na JIP
také velmi dualezitou roli. Na JIP je nutna uzka spoluprace mezi Iékafi
a oSetfovatelskym personalem. Role a odpovédnost by mély byt jasné definovany.

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

Kazdé oddéleni intenzivni péce ma vlastni harmonogram, podle kterého se personal
fidi. Sluzba zac¢ina stfidanim denni a noc¢ni smény, ktera probiha vétSinou mezi 6 — 7
hodinou, kdy si vSeobecné sestry a zdravotnicti zdchranafi rozdéli pacienty, predaji
si o nich informace a ur¢i se vedouci smény. Poté probihaji dle zvyklosti konkrétniho
pracovi§té odbéry biologického materialu, pokud je neprovede nocni sména pred
predanim smeény a hlavni naplni rannich hodin je hygienicka péce o pacienty. Hygienicka
péce probiha dle stavu pacienta bud na ltizku, nebo v koupelné. Nasleduje podani snidané
a ranni medikace. V dopolednich hodinach probiha u vSech pacienta 1ékarska vizita, kdy
se zhodnoti pacientiv stav a lékai napiSe dekurz. Nasleduje plnéni ordinaci z vizity
a rehabilitace pacientl. Pacientim oSetfovatelsky personal rozda obéd. Po ob&dé néktefi
pacienti maji naordinované dalsi odbéry, ktera provede vSeobecna sestra nebo
zdravotnicky zachranaf. V odpolednich hodinach je mozné, aby pacienty navstivila
rodina a blizké osoby. Pfed stfidanim denni a nocni smény je u pacienti dle potieby
provedena veCerni hygiena, podava se veCerni medikace a veCefe. Po predani smény
nasleduje vecCerni 1ékarska vizita a podava se nocni medikace. Od 22:00 az do 6:00 hodin
probiha u pacientd nocni klid. Osetfovatelsky personal nadale celou sluzbu plni
povinnosti z vizity. Pieklady pacienti na oddé€leni, nebo na vyssi pracovisté probihaji
béhem u celého dne, pripadné i v noci, takze dodrzovani no¢niho klidu mtize byt omezeno

(Krajska zdravotni Teplice, 2021).

2.7 Prijem pacienta na JIP

Pro pfijeti pacienta na JIP plati pisna kritéria. Pacienti, ktefi jsou pfili§ nemocni na
to, aby jim byla poskytnuta tato troven péce, nebo jsou nevylécitelné nemocni na to, aby
byli zachranéni 1 pfi nejlepsi intenzivni péc€i, nemohou byt pfijati. Pfijeti na JIP by mélo
byt vyhrazeno pro pacienty, ktefi maji realnou vyhlidku na obnoveni nebo zlepSeni
organovych funkci a kterym by intenzivni péce pomohla ptekonat jejich kriticky stav

(Seveik a Mat&jovig, 2014).

Na mnoha oddélenich jsou zfizeny specializované piijimaci pokoje, kam jsou
vétSinou pacienti prevezeni ihned po poskytnuti zakladnich informaci z oddélent,
ze kterého pacienta piijimame. Tyto pfijmové ambulance maji vyhodu v tom, ze jsou
oddélené od ostatnich pokoju, kde jsou jiz hospitalizovani pacienti. OSetiovatelsky
personal si tak muze v klidu udélat veskera vySetieni, které jsou potiebné a nebude

tim rusSit ostatni pacienty. Zaroveii i pfijimany pacient ma zde své soukromi. Tento pokoj
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je vybaven specializovanym lizkem, monitory, 1ékarnou, defibrilatorem, sestavenym
a nastavenym ventilatorem, pfistroji pro meéfeni vitalnich funkci a pomuckami 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 mirn¢jSich pfipadech staci aplikace kysliku pres kyslikovou masku,
u kritictéjSich pripadi 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 kontinualné monitorovat zakladni zivotni funkce
jako je méteni krevniho tlaku, pulsni oxymetrie, dechova frekvence a natocit 12svodové
EKG. Dale je potreba zajistit periferni nebo centralni vendzni katétr, ktery je potfebny
nejcastéji z divodu podavani intravenoznich 1éka nebo Castych odbért krve. Neékterym
pacientim Iékar zavede i arterialni katetr z divodu opakovanych odbért arterialni krve,
nejcasteji pro vysetfeni acidobazické rovnovahy a krevnich plyni pii poruchéach
ventilace, respirace a vnitfniho prostiedi. Dalsi indikaci pro zavedeni arterialniho katetru
muize byt kontinualni méfeni arterialniho krevniho tlaku. V nasledujicich krocich se
pacientovi zavede permanentni mocovy katetr pro sledovani diurézy. Mizeme zavést
i nasogastrickou sondu, pokud je potieba pacientovi podavat umélou vyzivu. Déle se
odebere biologicky material (krev, moc€, stolice, sekrety) na biochemické
a bakteriologické vySetfeni. Je- li u pacienta podezfeni na poranéni i trauma, je mozné
ho wvySetfit pomoci zobrazovacich metod - CT nebo RTG. Pokud je pacient
komplikovany, je mozné svolat 1ékarské konzilium a provést konzilidrni vySetfeni.
Nakonec osetfovatelsky personal provede celkovou a diikkladnou hygienu pacienta a mize
mu pomoci zaujmout polohu, ktera mu bude pfijemna nebo Castecné ulevi od potizi

(Kapounova, 2020).

2.8 Potieby pacienta na JIP

Potteby obecné jsou projevy nedostatku nebo nadbytku, jsou to situace, kdy néco
chybi a je tfeba to uspokojit. Jsou to naléhavé potieby Clovéka, aby mohl rust a zit.
Prozivani nedostatku ovliviiuje vSechny psychické aktivity clovéka a nasledné velmi

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

Reakce na potieby pacientd na JIP zavisi na celkovém stavu pacienta a pacienti jsou
zcela nebo Castecné zavisli na pomoci ostatnich (napf. personalu, piibuznych, studentt)
(Knechtova a Sukova, 2022). Vseobecné sestry a zdravotni¢ti zachranafi jsou oproti

lékaiim obvykle v uzsim kontaktu s pacienty a pacienti jsou ¢asto zavisli praveé na péci
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sester. Je proto dilezité, aby znaly potieby pacienta, trp€livé mu naslouchaly a nabizely
spiSe rady nez pouhé piikazy Ci zakazy. OSetiovatelsky personal by mél vzdy co nejvice
podporovat samostatnost pacienta a zajistit, aby byly jeho potieby plné uspokojeny.
(Kapounova, 2020). Napftiklad v intenzivni péci, kde mohou byt pacienti v bezvédomi
nebo vystaveni riznym stupiiim sedace, je dulezité, aby zdravotnici méli nejen vynikajici
komunikac¢ni a pozorovaci schopnosti, ale také dobré odborné znalosti a zkuSenosti, aby
mohli objektivné posoudit potieby pacienta (Knechtova a Sukova, 2022). Mezi nejCastéjsi
potieby pacientl v intenzivni péci patii dychani, vyziva, vyprazdiiovani, spanek, potieba

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

Potieba dychani je zakladni biologickou pottebou a predpokladem lidské existence.
Presnéji by se méla nazyvat potrebou kysliku (Trachtova et al., 2018). Potiebu kysliku
v nemocnicni péci mizeme zajistit nékolika zptsoby. Nejcastejsi zptisob podani kysliku
je kyslikovymi brylemi nebo kyslikovou maskou. Pacienti by vSak neméli v tomto
pfipadé mit namazany oblicej. Dalsi moznosti je neinvazivni plicni ventilace. Dilezitou
soucasti této terapie je, aby pacient spolupracoval. Mnohdy se d&je, Ze pacient
nespolupracuje, protoze je mu maska nepfijemnd, tlaci ho na obliCeji a nasledné
zpusobuje otlaky, je nekomfortni a omezuje pacienta pii komunikaci. Pokud neni potieba
dychani dostatecné uspokojena, mohou se objevit priznaky, jako je dlouhodoby kaSel,
hemoptyza, bolest na hrudi a dusnost. Situace spojené s nedostateCnym zasobovanim
kyslikem jsou siln€ subjektivné vnimany a mohou vést k rozvoji tizkosti a strachu ze smrti

(Knechtova a Sukova, 2022).

Potieba vyzivy je nezbytnym predpokladem pro udrzeni biologické homeostazy
zivého organismu. Vyziva nejen uspokojuje zaludek a travici systém, ale také dopliuje
energetické zasoby organismu. Pfijem potravy je u lidi spojen s pozitiv