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Syndrom post intenzivni péce - prevence a specifika oSetrovatelské
péce
Abstrakt

Diky pokroku v intenzivni mediciné a zvySujicimu se poctu pacientd ptezivsich kriticky
stav se odborna pozornost zacind stdle vice soustfedit na dlouhodobé nasledky
hospitalizace na jednotkéach intenzivni péce (JIP). Jednim z téchto disledki je Syndrom
post intenzivni péCe (PICS), ktery zahrnuje télesné, kognitivni a dusevni poruchy
pfetrvavajici i po propusténi. Syndrom piedstavuje vazny problém ovliviiyjici kvalitu

Zivota pacientl a role sester v jeho prevenci a ¢asné detekci symptomtl je nezastupitelna.

Cilem prace bylo zmapovani znalosti sester pracujicich na JIP o problematice syndromu
PICS a zjistit, jakou maji sestry zkuSenost s jeho prevenci. Empiricka ¢ast prace byla
realizovana kombinaci kvalitativni a kvantitativni vyzkumné metody. Kvalitativni Setfeni
zahrnovalo rozhovory se sestrami pracujicimi na JIP, kvantitativni vyzkum pak
elektronické dotaznikové Setieni distribuované mezi sestry z riiznych pracovist’ v Ceské
republice. Vyzkum prokézal, Ze povédomi sester o existenci syndromu neni zatim
dostatecn¢ rozSifené, avSak mnoho sester jiz intuitivné nebo na zdklad€ lokalnich
doporuceni realizuje n¢kterd preventivni opatfeni, zejména v ramci balicku ABCDEF.
Nejcastéji uvadénymi intervencemi byla ¢asnd mobilizace pacientd a podpora kontaktu
pacienta s rodinou. Méné casté byly intervence v oblasti podpory duSevniho zdravi
a kognitivnich funkci. Sestry popsaly také naptiklad vedeni deniku intenzivni péce nebo
specifickou Upravu prostfedi pacienta. Statistickd analyza nepotvrdila vyznamnou
souvislost mezi znalosti sester o syndromu PICS a délkou praxe nebo trovni dosazené¢ho
vzdélani.
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Diplomovéa prace piinasi komplexni piehled o syndromu PICS a poukazuje na
nezastupitelnou roli sester v jeho prevenci a ¢asné detekci symptomil. Vyzkumné Setfeni
poukazalo na potiebu dalSiho rozvoje vzdélavani sester v této problematice a rozdilnost
praxe na ruznych pracovistich intenzivni péCe. Vysledky prace byly autorkou
prezentovany vramci XVIII. Kongresu Ceské spolenosti intenzivni mediciny

v Mikulové.
Kli¢ova slova
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Post-intensive Care Syndrome - Prevention and Specifics of Nursing Care
Abstract

Thanks to advances in intensive care medicine and the growing number of patients surviving
critical illness, professional attention is increasingly focused on the long-term consequences
of hospitalization in intensive care units (ICUs). One such consequence is Post-Intensive
Care Syndrome (PICS), which encompasses physical, cognitive, and psychological disorders
that persist even after discharge. The syndrome represents a serious issue affecting
patients’ quality of life, and the role of nurses in its prevention and early symptom detection

is irreplaceable.

The aim of this thesis was to map the knowledge of ICU nurses regarding PICS and to
examine their experience with its prevention. The empirical part of the thesis was carried out
using a combination of qualitative and quantitative research methods. The qualitative
research included interviews with ICU nurses, while the quantitative research consisted of an
electronic questionnaire distributed among nurses from various healthcare facilities in the
Czech Republic. The findings revealed that awareness of PICS among nurses is not yet
widespread; however, many nurses already implement some preventive measures intuitively
or based on local guidelines, particularly those included in the ABCDEF bundle. The most
commonly reported interventions were early patient mobilization and support for
patient-family contact. Less frequently mentioned were interventions targeting mental health
and cognitive function. Nurses also cited the use of ICU diaries and specific adjustments to
the patient's environment. Statistical analysis did not confirm a significant relationship

between nurses' knowledge of PICS and their length of practice or level of education.

This thesis provides a comprehensive overview of PICS and highlights the essential role of
nurses in its prevention and early detection. The research emphasized the need for further
development of nurse education in this field and pointed to the variability of practices across
different ICU settings. The research findings were also presented by the author at the 18th

Congress of the Czech Society of Intensive Care Medicine in Mikulov.
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Uvod

Nasledkem rozvoje technologii, modernizaci podptrnych ventilacnich a obéhovych zatizeni
a rychlého pokroku v oblasti intenzivni mediciny se mizeme setkat se stale vétSim
mnozstvim pacientd, ktefi preziji kriticky stav. Vzhledem k tomuto trendu se zacalo vénovat
vice pozornosti nasledkiim hospitalizace u pacientii propusténych z JIP. V minulém desetileti
byl pro tyto ucely vytvofen souhrnny nazev Syndrom post intenzivni péce (PICS), o kterém

pojednava tato diplomova prace.

Jedna se o heterogenni skupinu télesnych, kognitivnich a dusevnich poruch vzniklych v dobé
hospitalizace pacienta a ptetrvavajici nasledné do doby po jeho propusténi. V praxi se
u syndromu muzeme setkat s misenim preventivnich a lééebnych opatfeni, ktera jsou
zahdjena jiz béhem prvnich dni na JIP. Obecné projevy syndromu po propusténi pacienta
reaguji na lécbu méné nez na v€asnou prevenci a terapii, a tak je tedy role sestry v dobé
hospitalizace zcela zasadni. Domnivame se, ze povédomi sester o problematice syndromu

neni stale vyrazné rozsifeno, presto ale mnoho sester aktivné provadi néktera z preventivnich

opatieni.

Cilem diplomové prace je zmapovat znalosti sester pracujicich na JIP o problematice

syndromu a zjistit, jakou maji sestry vlastni zkuSenost s jeho prevenci.

Prace nabizi souhrnny informacni piehled o problematice a vysledky ziskané vyzkumnym
Setfenim mohou napomoci k rozsifeni odborného povédomi o dopadech intenzivni péce na
pacienta a jeho kvalitu Zivota a zaroven podpofit potiebu rozvoje dalSiho vzdélavani v této

oblasti.



1 Teoreticka vychodiska
1.1 Uvod do intenzivni péce

S rapidnim rozvojem modernich technologii a s fenoménem starnouci populace jde zcela
ptirozené¢ moderni medicina a oSetfovatelskd péce rychle kuptfedu, a neni tomu jinak ani

u specifické péce o kriticky nemocné pacienty v prostiedi JIP.

1.1.1 Historie intenzivni péce
Prvky intenzivni mediciny jsou v historii patrné jiz delsi dobu, mezi osobnosti, které se
zaslouzily o prvopocatky soustfedéné intenzivni péce, je vhodné zatadit Florence
Nightingale, ktera jiz v dobé krymské valky v roce 1854 vytvofila systém pro tfidéni vazné
zranénych od lehce zranénych vojaka, ktery vyznamné snizil mortalitu zranénych na bojisti.
Dalsi vyznamné milniky vyvoje intenzivni péce jsou pak datovany az do nasledujiciho
stoleti, kdy nejvétsi zlom nastal v obdobi 50. a 60. let 20. stoleti. V tomto obdobi se béhem
necelych dvaceti let daly véci rychle do pohybu. Jako hlavni milnik vyvoje intenzivni
mediciny je vnimano vytvofeni koncepce pokrocilé podpory zivota, kterou vytvofil prof.
Peter Safar v roce 1950, ten je povaZovan za prvniho intenzivistu a otce kardiopulmonalni
resuscitace. Od tohoto roku nabral rozvoj intenzivni péce rychly spad. Roku 1953 vznikla
v Kodani prvni JIP k potiebé realizace amerického napadu Zeleznych plic, ktery vznikl
v reakci na epidemii détské obrny. Do skoliciho stfediska WHO (World Health Organization)
v Kodani se rovnéz v této dobé piijel vzdélavat cesky anesteziolog z Vinohradské
v ramci Ceské odborné spolecnosti (Bartinék et al., 2016). Prvni systémové odborné
dokumenty k anesteziologické sluzb€, jeji naplni, organizaci a vzdélavani 1€kaid u nas
vznikly vroce 1957 (Drabkova, 2012). V tomto obdobi byl témét kazdy den a rok
prilomovy. V roce 1958 byl ve Stockholmu implantovan prvni kardiostimulator, v roce 1960
pak datujeme prvopocatky hemodialyzy. V roce 1964 byla oteviena 1. koronarni jednotka
s moznosti kontinualni monitorace. U néds pak o rok pozdéji v roce 1965 vzniklo prvni
neltizkové anesteziologické oddéleni pii VSeobecné fakultni nemocnici v Praze. Prvni JIP
v Ceskoslovensku byla vybudovéna pii internim oddéleni v nemocnici v Pardubicich v roce
1967. Ve stejném roce bylo pak také otevieno prvni lizkové anesteziologicko-resuscitacni

oddéleni v Kladné (Bartiin€k et al., 2016). V nasledujicich letech doslo k vyraznému nartstu
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poétu lizek intenzivni péée. Podle dat z UZIS (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky)
se od roku 1974 do roku 2011 zvedl podet resuscitaénich lizek v Ceské republice z 191 na

931 (Drabkova, 2012).

1.1.2 Soucasnda charakteristika oboru intenzivni péce
Intenzivni péCe je samostatny, dynamicky a rychle se vyvijejici multidisciplinarni obor
mediciny. V praxi se mizeme rovnéz setkat se synonymy intenzivni mediciny nebo mediciny
kritickych stavii. Spoleénym prvkem definic intenzivni péce je hrozici nebo jiz nastald
organova dysfunkce a moznost realizace organove specifické podpory u pacienta. Malaska
et al. (2020) definuji intenzivni medicinu jako: ,, Obor, ktery se stara o pacienty s jiz vzniklym
nebo hrozicim akutnim selhanim organii. “ (s. 21) Intenzivni péce je poskytovana na vlastnich
lizkovych oddé€lenich i na externich pracovistich a mistech mimo prostor JIP (Malaska et al.,
2020). V ramci ¢eského legislativniho ukotveni je akutni lizkova péce intenzivni popsana
jako: ,, Péce, ktera je poskytovana pacientovi v pripadech nahlého selhdavani nebo nahlého
ohrozeni zdkladnich zivotnich funkci nebo v pripadech, kdy lze tyto stavy diuvodné
predpokladat “ (zakon €. 372/2011, sb., § 9) Touto definici se pravdépodobné inspirovala
Kapounovéd (2020), ta uvadi intenzivni péci jako pé€i urCenou pacientiim, u nichz
bezprostiedné hrozi selhani zakladnich Zivotnich funkci (védomi, dychani, krevni ob&h), tedy
pacientiim, ktefi jsou teprve ohrozeni vznikem, nebo probihajicim selhdnim jednoho a vice
organti (Kapounovd, 2020). Bartiin€k et al. (2016) k tomuto konceptu piidava také potiebu
reverzibility hroziciho nebo probihajiciho organového selhani. Pacienti v terminalnim stadiu
nelécitelného onemocnéni nejsou standardné pfijimani na lizka intenzivni péce, presto je ale

i paliativni péce soucasti intenzivni mediciny (Bartiin¢k et al., 2016).

Vétsina odborné ¢eské 1 zahrani¢ni literatury, stejné tak i aktudlni legislativa déli intenzivni
péci do tfi zékladnich stupiii dle rozsahu poskytované péce (Zaddk & Havel, 2017).
Technickymi a personalnimi doporucenimi pro zabezpeceni chodu lizkové intenzivni péce
dle tii zakladnich stupnl se zabyva vyhlaska €. 92/2012 Sb. a vyhlaSka ¢. 99/2012 Sb.
v aktudlnich znénich. Niz§i 1. stupen je uren pro pacienty se zndmkami lehké orgénové
dysfunkce. Niz$§i stupenl intenzivni péce se zabyva kontinudlni monitoraci, mensi
pfistrojovou a Iékovou podporou. V praxi takova jednotka mize splyvat s jednotkou zvySené

péce, ta mize byt rovnéz nazyvana intermedialni jednotkou (Kapounova, 2020; Vyhlaska
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¢.92/2012 Sb.; Vyhlaska ¢. 99/2012 Sb.). Vyssi, I1. stupeii intenzivni péce, kromé monitorace
navic poskytuje farmakologickou a pfistrojovou podporu pii selhdni jedné zékladni zivotni
funkce. Nejvyssi, II1. stupen, je pak urCen pro pacienty se selhanim dvou a vice organovych
funkci. V nejvyssim stupni intenzivni péce se mizeme setkat s pacienty plné¢ zavislymi na
farmakologické a ptistrojové podpore. Stejné tak jako L. a II. stupen, vyzaduje i III. stupeii
kontinudlni monitorace Casto se sklonem k vétsi invazivité postupti (Bartinék et al., 2016;
Kapounova, 2020). Nejvyssi, IIL stupei intenzivni péée, miize byt typicky v Ceské republice
oznacovan rovnéz jako jednotka resuscitaéni péce. V praxi se mizeme setkat s jednotkami
intenzivni péce multioborového charakteru nebo s oborovymi jednotkami intenzivni péce,
jako jsou chirurgicka, interni, neurologicka, urologicka, gynekologicka, infekéni nebo
napiiklad traumatologickd JIP. Charakter rozloZeni lizek v intenzivni péci se odviji od
velikosti a typu jednotlivych zafizeni, rozloZeni a charakteru pacientli (Zaddk & Havel,

2017).

JIP jsou rovnéZ typické odliSnym uspofadanim vnitiniho prostoru ve srovnani s akutni
lizkovou standardni péci. Z hlediska vnitini organizace existuji dva zakladni typy, a to
salovy systém uspotradani a boxovy systém. Salovy systém je starSi, lizka jsou vSechna
umisténa v jednom vétSim prostoru. Boxovy systém je novéjsi a jevi se jako idealnéjsi, je
sloZzen z odd¢lenych mistnosti s jednim az dvéma luzky s veSkerym potiebnym zazemim

a vétSinou vybaveni (Malaska et al., 2020).

Zcela zéasadni pro poskytovani intenzivni péce je vyjma vhodného prostoru a adekvatni
pristrojové techniky rovnéz fungujici vysoce kvalifikovany tym podilejici se na péci
o pacienta pifimo a nepfetrzit¢ (Iékaf, sestry, fyzioterapeuti, oSetfovatel) nebo zastavajici
expertni roli (nutriéni terapeut, psycholog, farmaceut). V Ceské republice se mizeme setkat
se dvéma systémy fizeni péce, moderngjsi a pievladajici je systém uzavienych JIP, v kterém
za management péce odpovida l1ékaf intenzivista, nikoliv naptiklad chirurg, neurochirurg
nebo internista. Druhy, uzavieny systém, je charakteristicky hlavni odpovédnosti 1ékate
oboru, ktery se zabyva lé€enim primarniho problému pacienta, jako naptiklad chirurgie.
U uzavieného systému organizace zastupuje lékai intenzivista pouze konzilidrni roli
(Malaska, et al., 2020). Intenzivni péce je typickd izkou az rovnocennou spolupraci mezi

l1ékafskym a nelékaiskym oSetfujicim persondlem. Zcela zésadni pro kvalitni a bezpecnou
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péCi je prace a péce ze strany sester. Za koordinaci sester v intenzivni pé¢i zodpovida vrchni
sestra a stani¢ni sestra pak koordinuje intenzivni oSetfovatelskou péci ptimo na jednotlivych
stanicich. Roli stani¢ni sestry v dobé jeji nepfitomnosti piebird vedouci smény (Bartinek
et al., 2016). JIP neni pouhé vnitini usporadani ve smyslu pfistroji a lizek s pacienty, je
tvofena hlavné tymem nelékatskych a lékarskych zdravotnickych pracovnikii, profesionali

(Maléska et al., 2020).

1.2 OfSetiovatelstvi v intenzivni péci

Osetrovatelstvi je samostatna védni disciplina definovana aktualni Koncepci oSetiovatelstvi
vydanou Ministerstvem zdravotnictvi Ceské republiky v roce 2021. V Koncepci
osetfovatelstvi je definovan cil oSetrovatelstvi: ,, Cilem oSetrovatelstvi je vhodnymi metodami
systematicky a vsestranné uspokojovat potieby clovéka, a to hlavné ve vztahu k udrzovani
zdravi nebo potiebam vzniklym ¢i pozménénym onemocnénim*“ (Strnadova et al., 2021, s. 9)
Osetrovatelska péce ma byt aktivni, komplexni, individualné orientovana a v jejim centru by
mél stat pacient v jeho holistickém pojeti. OSetfovatelska péce, jako soucast systému
zdravotni 1 zdravotné-socidlni péce, by meéla byt poskytovana na zdkladé védeckych
poznatkd, které jsou ziskdvany prostfednictvim oSetfovatelského vyzkumu (Strnadova et al.,

2021).

Legislativné je oSetfovatelska péce definovana zakonem ¢. 372/2011 Sb., o zdravotnich
sluzbach, jako péce, jejimz ucelem je: ,, udrzeni, podpora a navraceni zdravi a uspokojovani
biologickych, psychickych a socialnich potreb zménenych nebo vzniklych v souvislosti
s poruchou zdravotniho stavu jednotlivcii nebo skupin“ (zdkon ¢. 372/2011 Sb., § 5)
Osetfovatelskd péce by méla vést k rozvoji, zachovani nebo navraceni sobéstacnosti. Jeji
soucasti je rovnéz péce o nevylécitelné nemocné a pacienty v terminédlni fazi onemocnéni,
véetné zmirnovani pacientova utrpeni a zajisténi klidného umirani (zékon ¢. 372/2011 Sb.).
Poskytovat oSetfovatelskou péci mohou vSeobecné sestry, vSeobecné sestry se
specializovanou zpusobilosti, détské sestry, praktické sestry, zdravotnicti zachranafi a do
jisté miry osetfovatelé a sanitafi. Cinnosti jednotlivych &lent oSetfovatelského tymu piesndji
definuje vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cCinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovnikli v aktudlnim znéni pozdéjSich ptepist (vyhlaska ¢. 55/2011 Sb.).

Jakym zplisobem lze ziskat odbornou zplsobilost k vykonu vyjmenovanych profesi pak
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stanovuje zakon €. 96/2004 Sb. o nelékatskych zdravotnickych povolanich v aktudlnim znéni
pozd&jsich prepisti (zdkon & 96/2004 Sb.). Obor ofetiovatelstvi je v Ceské republice
metodicky fizen ze strany statu skrze Odbor oSetfovatelstvi a nelékatskych povolani v ramci

Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky (Strnadova et al., 2021).

Odbornou zptisobilost k vykonu povolani vSeobecné sestry lze aktualné ziskat v ramci
ttiletého studia bakalafského studijniho programu Vseobecné oSetfovatelstvi a navazujicim
vzdélanim ve studijnim oboru Diplomovana vSeobecna sestra na vyssi odborné zdravotnické
Skole. VSeobecné sestry maji nasledné rovnéz moznost ziskat specializa¢ni vzdé€lani, a to
v oborech vSeobecna sestra pro perioperacni péci, pro pécCi v internich oborech,
v chirurgickych oborech a v§eobecna sestra pro intenzivni pééi. Své specializace ma rovnéz
obor détské sestry. V ramci vzdélavani je mozné absolvovani riznych certifikovanych kurzi,
a to nejen v pifipad¢ sester pro intenzivni péci. Pro sesterskou profesi je typické rovnéz
profesni celozivotni vzdélavani v oblastech klinické praxe, managementu, vyzkumu nebo
napfiklad edukace (Strnadova et al., 2021; zakon ¢. 96/2004 Sb.; Véstnik Ministerstva
zdravotnictvi CR, 2020). Proces vzdélavani v intenzivni pééi je kontinualni. Sestra na JIP se
vzdélava celou dobu své profesni kariéry (Maléska et al., 2020). VSeobecna sestra po ziskani
specializované zpiisobilosti v intenzivni pé¢i ma rozsifené kompetence predevsim v oblasti
péce a zavadeni invazivnich vstupli, monitorace, péce a zajisténi dychacich cest a provadéni
specializovanych vykonil v intenzivni pé¢i bez indikace, s indikaci 1€kate, ale bez odborného
dohledu, nebo na zdklad¢ indikace 1ékafe pod odbornym dohledem (Vyhléaska ¢. 55/2011
sb.).

Role sestry prosly v prubéhu déjin znacnou obménou, stejné tak jako vétSina zdravotnickych
profesi. Mezi star$i ¢eské publikace, ve kterych se miZzeme setkat s rozdélenim roli sestry,
fadime tradi¢ni publikaci Stankové (2002), ta jednoduse popsala role sestry jako sestru
pecovatelku, asistentku, vyzkumnici, koordindtorku, edukatorku a obhajkyni pacienta.
Z tohoto pojeti pak vychazi dalii a novéjsi publikace, naptiklad Sulistové a Treslové (2012),
ty k témto rolim doplnily sestru jakoZto nositelku zmény, manazerku a vidéi osobu.
V novéjsi knize zamétené na role sestry od Gillepsiové (2021) se navic objevuje role sestry

jako plnohodnotného ¢lena multidisciplinarniho tymu pecujiciho o pacienta a je zdlraznéna
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také administrativni role sestry v systému zdravotni péée (Stanikova et al., 2002; Sulistova

& Treslova, 2012).

Z hlediska sestry jako poskytovatelky oSetfovatelské péce, by méla byt orientovana na
pacienta, nevychazet ze svych osobnich potieb ¢i z4jmi a méla by byt schopna rovného
postoje k riznym pacientim ¢i klientim bez ohledu na své vnitini postoje. Pro sesterskou
profesi je dilezitd rovnéz emocni neutralita neboli dovednost ovladdat své emoce rozumem,
1 pfes mnohdy vytizené situace, intenzivni emoce a vysokou miru odpovédnosti za zivot
pacienta nebo klienta. To, na co se mnoho sester vice zamétuje, je pak nezbytné odborné

vzdélani a jejich formalni i faktické kompetence (Plevova et al., 2018).

Role sestry v intenzivni péci vychazeji z obecnych roli sestry. Sestry pracujici v intenzivni
péCi jsou rovnocennou a nepostradatelnou soucdsti zdravotnického tymu, travi nejvice ¢asu
s pacientem a jsou jednim z hlavnich faktort ovlivitujici kvalitu péce (Malaska et al., 2020).
Na sestry na JIP jsou kladeny vysoké standardy v oblasti védomosti a dovednosti. Sestra pro
intenzivni péc¢i by méla byt psychicky odolna, schopna ptfemyslet a pracovat ve vytizenych
situacich (Kapounova, 2020). Sestra se specializaci v intenzivni péci by méla byt schopna
provadét a koordinovat zakladni az vysoce specializovanou péci na JIP a na zaklad¢ vlastniho
vyhodnoceni a rozhodnuti zabezpecovat intenzivni péci v rozsahu stanoveném legislativou
(Véstnik Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky, 2020). Prace na JIP je mnohdy fyzicky
a emociondlné¢ vycerpavajici a mize u sester vést k rozvoji tzv. syndromu vyhoteni (Malaska,

et al., 2020).

1.2.2 Potieby pacienta v intenzivni péci

Vliv nemocni¢niho prostfedi na pacienta v pfipad€ hospitalizace je zna¢ny. Pacient
v nemocnicnim prostfedi do jisté miry ztraci svlij spoleCensky status, miize se setkat
s neosobnim pfistupem, je zahlcen novymi vjemy a informacemi, nemiZe sam fidit své
prostiedi a b&h udalosti, ocekava se od n¢j jista mira ptizpiisobeni, a to i pies snahu
zdravotniki o individualizovany ptistup. Pacient za¢ind vnimat jiné druhy potieb, které ma

za béznych okolnosti saturované (Plevova et al., 2018).

Pravé aktualni potfeby pacienta jsou jednim z hlavnich ur€ujicich faktort rozsahu a néplné

probihajici oSetfovatelské intenzivni péce, které se v pribéhu casu hospitalizace na JIP
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mohou rychle a dramaticky ménit. Jeden z hlavnich ukoll sestry je rozeznat a uspokojovat

potieby pacienta a zaroven jej vést k jeho maximalni sobéstacnosti (Kapounova, 2020).

Potiebu pacienta mtizeme definovat jako stav, kdy clovek pocituje nedostatek nebo piebytek
v nékteré z biologické, psychologické, socialni ¢i duchovni oblasti. NapInéni takové potieby
napomaha obnovit naruSenou rovnovahu organismu. Adekvatni uspokojovani lidskych
potieb souvisi se zachovanim a kvalitou pacientova Zivota (Samankova, 2011). Nejéast&ji se
v intenzivni pé¢i muzeme setkat s deficity v oblasti zdkladnich potieb jako je naptiklad
potieba dychani, vyzivy, vyprazdnovani nebo zmiiiovana potieba sobéstacnosti (Kapounova,
2020). K vyjmenovanym potiebam pak Sukova a Knechtové (2022) rovnéz fadi u pacientii
intenzivni péce potiebu byt bez bolesti, potiebu télesné integrity, spanku a odpocinku a také

potiebu bezpeci a jistoty (Sukova & Knechtova, 2022).

1.3 Syndrom post intenzivni péce (PICS)

Nésledkem rozvoje modernich technologii, standardizaci podplirnych ventilacnich
a obehovych zatizenich a rychlého pokroku v oblasti intenzivni mediciny se mtizeme setkat
se stale vyssim poctem pacientil, ktefi pteziji hospitalizaci na JIP. Diky tomuto trendu se
zaCala vénovat vét§i pozornost nasledkiim hospitalizace u prezivsich kriticky nemocnych

pacientli (PSenic¢ka & Kiizova, 2021; Inoue et al., 2019).

Prvni vyzkum zabyvajici se dopady hospitalizace na pacienty propusténych z JIP byl
vytvoien jizv roce 1976. V osmdesatych letech nasledovala dalsi vyzkumna Setieni a snazeni
o standardizaci meéticich nastroji. Pozornost byla v této dobé roztfisténa mezi jednotlivé
oblasti postizené¢ nasledkem kritického stavu. Studie se vénovaly napiiklad kognitivnim
dysfunkcim, respiracnim dysfunkcim, ovlivnéni kvality Zivota po propusténi nebo renalnim
¢i kardiovaskularnim nasledkim hospitalizace (Preiser et al., 2020). Nasledn¢ az v roce 2010
byla usporadana multidisciplinarni konference Society of Critical Care Medicine, zamétena
na zlepSeni dlouhodobych vysledki po kritickém onemocnéni u pacientl a jejich rodin, jejiz
zavery pak byly publikovany v roce 2012. Konference se ztcastnilo 31 stran pievazné ze
Severni Ameriky zabyvajici se pé¢i o pacienty v intenzivni péci a po propusténi. Na této
konferenci byl na zdklad¢ multidisciplinarni dohody vytvoten termin Syndrom post intenzivni
péce (PICS) jako doporuceny termin pro popis novych nebo zhorSujicich se problému

fyzického, kognitivniho nebo dusevniho stavu, které se objevuji po kritickém onemocnéni
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a pretrvavaji i po hospitalizaci v akutni péci (Needham et al., 2012; Preiser et al. 2020).
V posledni dekadé se miizeme setkat s vyznamnym zvySenim mnozstvi vyzkumnych praci
v oblasti problematiky nasledkii intenzivni péce, které je v poslednich péti letech navic
umocnéno pandemii Covidu-19 a aktualnim problémem starnuti populace ve vyspélych

zemich (Inoue et al., 2024).

PICS je souhrnné oznaceni pro heterogenni skupinu télesnych, kognitivnich a duSevnich
poruch vzniklych v dob¢ hospitalizace na JIP a ptetrvavajici nasledné do doby po propusténi
pacienta (Renner et al., 2023). O PICS se mizeme zacit bavit v okamziku, kdy dojde k poruse
¢1 zhorSeni minimalné jedné ze tfi zdkladnich domén: kognitivni funkce, duSevni zdravi,
fyzické funkce. Do této definice pak nejsou zahrnuti pacienti po traumatickém ¢i cévnim

poskozeni mozku.

Nekteré publikace rozsituji definici o dalsi projevy mimo zékladni oblasti PICS jako jsou
zrychleny ubytek kostni hmoty, poruchy spanku, chronickd bolest nebo i endokrinni
metabolické poruchy a nové vznikly diabetes (Preiser et al., 2020; Rousseau et al., 2021).
V souvislosti s PICS se mizeme setkat také se zkratkou PICS-F, kterd popisuje Syndrom
post intenzivni péce u pecujicich, blizkych osob a rodiny pacienta v obdobi béhem a po
hospitalizaci na JIP nebo po jeho timrti nasledkem kritického stavu (PSenicka & KiiZova,
2021). PICS se prozatim neobjevuje v mezinarodni klasifikaci onemocnéni ICD-11 vydané
WHO a aktudlné neni zatim vypracovan zadny konkrétni komplexni standard v péci
o pacienty s PICS (World Health Organization, 2022; Zhao et al., 2023). RozloZeni oblasti
postizenych PICS je znazornéno ve schématu 1: Syndrom post intenzivni péce (PICS), které

je obsazeno v pfiloze 1.

1.3.1 Rizikové faktory rozvoje syndromu PICS
Vznik PICS je nutné chéapat jako multifaktorialni. Rizikové faktory vzniku PICS mtzeme
rozdelit dvéma odliSnymi zpiisoby. Dle Inoue et al. (2024) Ize rizikové faktory fadit do
skupin tykajicich se pacienta, prostiedi, onemocnéni a poskytnuté péce. Rizikovymi faktory
ze strany pacienta jsou vek, zenské pohlavi, kiehkost, restrikce nebo nedostatec¢nost v oblasti
peroralniho pfijmu, komorbidity pacienta, nedostatecnd edukace a ekonomicky status.
Z hlediska prosttedi jsou rizikovymi faktory pro rozvoj PICS imobilizace pacienta, omezené
navstévy rodiny a blizkych, zvySené mnoZstvi nezddoucich stimuli, jako jsou nepfirozena
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svétla na JIP, nevyhovujici prostory nebo zvukové alarmy pfistrojové techniky. V ptipadé
onemocnéni se riziko vzniku PICS zvySuje se zavaznosti onemocnéni, deliriem, zanétem
nebo Sokem. V oblasti oSetfovatelské péce a 1écby jsou rizikovymi faktory mnozstvi
invazivnich vstupli, protrahovand ventilacni podpora, vyuziti hemodialyzy nebo
hemodiafiltrace, pouziti mimotélniho obéhu (ECMO), aspirace, operace a malnutrice

(Chadda et al., 2024; Inoue et al., 2024).

Psenicka & Kiizova (2021) rizikové faktory rozd€lili dle nejpravdépodobnéjsich néasledkd.
Nejvyznamnéjsi rizikovy faktor vzniku kognitivni dysfunkce je vyskyt deliria, dale pak
sepse, ARDS (Syndrom akutni dechové tisn¢), predchozi kognitivni deficit a alkoholismus.
Kognitivni dysfunkci pak dale prohlubuje vyskyt hypoxemie, hypotenze, hypoglykémie,
hyperglykémie a nevhodné nastavena sedace. Rizikové faktory pro postizeni duSevniho
zdravi jsou obdobné jako v kognitivni oblasti, dale je do této skupiny faktort zafazeno Zenské
pohlavi, vyssi vék, niz8i stupenl vzdélani, nezaméstnanost, nevyhovujici analgezie a negativni
zkuSenost beéhem hospitalizace. V oblasti fyzického postiZeni je rizikovym faktorem vék
pacienta, prolongovana uméla plicni ventilace, ¢as straveny na lizku, prodlouzena sedace,

sepse a multiorganové selhani (Lee et al., 2020; PSenicka & Kiizova, 2021).

1.3.2 Klinické projevy syndromu PICS

PICS je souhrnné oznaceni pro vétsi mnozstvi symptom z jiz diive zminénych tfech oblasti,
ke kterym navic napiiklad studie Vester et al. (2022) fadi 1 oblast socialni. Mezi jednotlivymi
specifickymi projevy u pacientll panuje zna¢na heterogenita (Renner et al., 2023). S prvnimi
ptfiznaky PICS se mlZeme setkat v n¢kterych ptipadech jiz 24 hodin po piijmu na JIP,
zaroven ale mohou pfetrvavat i fadu let po propusténi pacienta (Renner et al., 2023). Studie
Marra et al. (2018) uvadi prevalenci alesponi jednoho projevu PICS po tfech mésicich od
propusténi u 64 % pacientll a po jednom roce pak u 56 % pacientd. Kombinace piiznaki
PICS alesponi ze dvou riznych domén se vyskytla u 25 % zkoumanych pacientli po tiech
mesicichau 21 % po jednom roce (Marra et al., 2018). Obdobné procentudlni ¢etnosti rovnéz

uvadi Zhao et al. (2023).

Projevy v oblasti fyzického zdravi
V ramci tii oblasti PICS jsou projevy v oblasti fyzického zdravi ty nejbéZznéjsi, velmi

intenzivné interaguji se zbylymi doménami a ovliviiuji kvalitu Zivota pacientl po dalsi fadu
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let. Hlavnim projevem v této oblasti je tzv. Slabost ziskana na JIP (ICUAW - Intensive Care
Unit-acquired Weakness). Do konceptu ICUAW fadime neuromuskularni projevy,
polyneuropatii kriticky nemocnych, myopatii kriticky nemocnych a svalovou atrofii. Slabost
vznikd na zdkladé¢ imobilizace pacienta, zanétu, proteolyzy vlivem metabolického
katabolismu a umélé plicni ventilace. Vznik fyzickych projevli PICS rovnéz vyznamné
ovliviiyje nutrice. S rozvojem symptomtu je také spojovano uzivani myorelaxancii, vysokych
davek steroidnich 1é¢iv, aminoglykosidl, hypofosforémie, hypokalémie a dlouhodoba

hyperglykémie (Preiser et al., 2020; Inoue et al., 2024).

Specifickymi pfiznaky jsou rychle vznikajici a pretrvavajici inava, kterd nastava jiz pii nizké
urovni namahy, poruchy dychaciho svalstva a symetrickd snizend pohyblivost koncetin,
poruchy chiize a sebeobsluhy, vznik kontraktur nebo poruchy polykani. Ptiznaky jsou
typické pomérné rychlym vznikem a progresi. Zavaznost projevl je velmi variabilni,
v nékterych extrémnich pifipadech mohou vést az ke kuadruplegii. Nékteré zdroje do této
oblasti fadi rovnéz nckterd endokrinni postizeni jako jsou poruchy sekrece kortizolu,
rustového hormonu, poruchy funkce $titné zlazy, gonadotropnich hormonti a diabetes vznikly
na JIP nasledkem déle trvajici stresové hyperglykémie (Preiser et al., 2020; Renner et al.,

2023).

K fyzickym projevim PICS Ize ze SirSiho hlediska zafadit také problematiku
imunodeficience nebo imunitni dysfunkce u pacientli propusténych z intenzivnich 10zek. Je
dalezité ale oddélit PICS jakozto stav po hospitalizaci a snadno zaménitelnou zkratku PIICS
(Persistent Inflammation, Immunosuppression, and Catabolism Syndrome), ktery je spojeny
s pokracujicim zanétem, Spatnym hojenim ran a pfechodem akutniho stavu do chronické
intenzivni péce (Mira et al., 2017; Preiser et al., 2020). Fyzické projevy pfimo souvisi
s celkovou poruchou mobility, vedou k omezenim v béZznych Cinnostech, k zdsadni ztraté

v oblasti sobéstacnosti a snizeni kvality Zivota (PSeni¢ka & KftiZova, 2021).

Projevy v oblasti kognitivnich funkci

Mezi béZzné poruchy kognitivnich funkei souvisejici s PICS zatadime poruchy paméti,
pozornosti a koncentrace, komunikacnich dovednosti, zhorSené vizudlné¢ prostorové
dovednosti a naruSeni schopnosti u€eni. Do této skupiny patii rovnéZ naruseni vykonnych

tzv. exekutivnich funkci, jako jsou napiiklad vile, planovani nebo schopnost adaptace.
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S vyraznymi poruchami kognitivnich funkci je spojeno onemocnéni ARDS, kdy je poklesem
kognitivni funkci zasazeno v dob¢ propusténi az 87 % pacientti (Raboch & Pavlovsky, 2014;
Fernandez-Gonzalo et al., 2020; Inoue et al., 2024). Projevy v oblasti kognitivnich funkci
jsou také Gasto spojeny s vyskytem deliria v pribéhu hospitalizace. Cim déle delirium
pretrvavalo, tim vétsi bylo nasledné riziko dlouhodobé kognitivni poruchy. Vyjma vyse
zminénych kognitivnich poruch se mizeme setkat také s narusenou schopnosti organizace
a dokoncovani slozitych ukold, které ztézuji vykonavani instrumentdlnich cinnosti
kazdodenniho zivota, jako je fizeni auta, uzivani 1éCiv a sprava zakladnich financi. Tyto
kognitivni poruchy v kone¢ném dusledku omezuji také napiiklad schopnost pacienta vratit
se do prace (Mulkey et al., 2022). Hospitalizace na JIP je u pacienti, obzvlast vyssiho véku,
rizikovym faktorem a mlze byt i samotnym spoustééem vzniku demence, kterou chapeme
jako progresivni ireverzibilni proces zhorSovani kognitivnich a duSevnich funkei (Preiser

et al., 2020).

Projevy v oblasti duSevnich funkci

Tato oblast PICS zahrnuje nové vzniklé nebo zhorSené psychiatrické symptomy néasledkem
hospitalizace na JIP. Do této skupiny projevil fadime akutni stresovou reakci, ta je vice
typické u pediatrickych pacientt a jejich rodict a jeji piiznaky odezni v rdmci nékolika tydnda.
V ptipad¢ pretrvavani ptiznakt déle nez 1 mésic po propusténi se jedna o posttraumatickou
stresovou poruchu (PTSD) (Rousseau et al., 2021). PTSD se vyznacuje opé&tovnym
prozivanim traumatického zazitku, tzkostnymi a negativnimi myslenkami. Tyto epizody se
mohou objevit béhem spanku i bdéni. Dale se miizeme u pacientd po propusténi setkat
s vyhybavym chovdnim, rGznymi druhy fobii, strachem z opakované hospitalizace, anebo
naopak s prodlouzenim intervalu do vyhledani odborné zdravotnické pomoci v piipadé
potieby (Petr & Markova, 2014; Galliot et al., 2019). Dale jsou do oblasti poruch duSevnich
funkei v souvislosti s PICS tfazeny depresivni stavy a uzkostné poruchy (Rousseau et al.,
2021). V ramci PICS se mohou objevit i atypické psychické poruchy, jako je nespavost,
halucinace, opakujici se no¢ni mlry a pocity viny. Pacienti po hospitalizaci rovnéz uvadéji
ztratu chuti k jidlu a zvySenou miru Gnavy (Zhao, et al., 2023; Inoue et al., 2024). Urcitou
formu postizeni duSevniho zdravi nasledkem hospitalizace mizeme s vyssi
pravdépodobnosti ocCekavat u pacienti s piedchozi pozitivni psychiatrickou anamnézou

a u pacientii dlouhodobé sedovanych s chybéjicimi vzpominkami na dobu hospitalizace.
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Oproti pfedchozim dvéma skupinam je postizeni oblasti duSevniho zdravi v ramci PICS
méné zmapované, hiie 1€Citelné a neodpovida stejné dobte na naslednou multidisciplinarni
rehabilitaci. Proto je pro budouci kvalitu zivota zcela zasadni prevence jiz v dobé

hospitalizace (Rhodes et al., 2024).

Z vyse uvedenych projevu a citovanych zdroji v podkapitole jsme pro vétsi piehlednost
vytvoftili schéma (ptiloha 2), které znazoriuje uspotradani do jednotlivych oblasti, schéma je

obsazeno v pfiloze.

K zékladnim oblastem znazornénym ve schématu 2 lze pfipojit rovnéz oblast socidlni.
Hospitalizace pacienta, snizend kvalita zivota a naruSeni sobé&stacnosti mnohdy vedou
k vyznamné zméné socidlnich roli pacienta, maji vliv na vztahy a rodinny 1 pracovni zZivot
(Vester et al., 2022). Ve vazbé na samotné projevy PICS je vhodné také zminit problematiku
chronické bolesti, ta se v souvislosti s hospitalizaci na JIP objevila u 32 % pacienti po

propusténi a je aktualné zvazovano jeji zafazeni mezi projevy PICS (Inoue et al., 2024).

V ptipad¢ klinickych projevii PICS je nutné uvazovat o tfech hlavnich oblastech jako
0 navzajem interagujicich celcich, tedy dojde-li ke vzniku, zhorSeni nebo zlepSeni jednoho
z projevi z jedné oblasti, jsou tim ovlivnény i oblasti zbylé. Naptiklad zhorSeni kognitivnich
funkci Casto doprovazi sniZeni sobé&stacnosti, a naopak u¢inna rehabilitace fyzickych funkei

vede ke zlepSeni téch duSevnich 1 kognitivnich (PSenicka & KtiZzova, 2021).

1.3.4 Diagnostika a mérici nastroje syndromu PICS

Syndrom PICS oznacuje stav, kdy dojde k poruSe nebo zhorseni jedné z vySe zminénych
zédkladnich tii domén: kognitivni funkce, duSevni zdravi, fyzické funkce. V roce 2019 byl
vyvinut celkovy dotaznik pro Syndrom post intenzivni péce PICSQ (Post-Intensive Care
Syndrome Questionnaire), ktery se zaméefuje na vSechny tii oblasti: fyzické funkce, duSevni
funkce a kognitivni funkce (Jeong & Kang, 2019). Nésledné v roce 2020 vyslo od Society
of Critical Care Medicine doporuceni ohledn¢ screeningového vysetieni 2 — 4 tydny po
propusténi pacienti s rizikovymi faktory, které vznikly v obdobi pfed (kiehkost, jiZ existujici
porucha), v prubéhu (delirium, sepse, ARDS) a v obdobi po kritickém stavu (Casné piiznaky
uzkosti, deprese, PTSD) (Mikkelsen et al., 2020). Aktudln¢ existuje vétSi mnozstvi

screeningovych testl, ve vétsing ptipadli zaméfenych pouze na jednu oblast ¢i projev PICS.
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Studie Nakanishi et al. (2023a) identifikovala celkové 107 hodnoticich nastroju a na zaklad¢
spole¢ného odborného konsensu identifikovala mensi mnozstvi nastrojti vhodnych pro praxi
(Nakanishi et al., 2023a). Aktuadln¢ je doporuceno provést screening na rizikové faktory
a symptomy PICS u pacientl s délkou hospitalizace vice nez 48 hodin na JIP. V idealnim
ptipad¢ by takové testovani mélo probéhnout v béhem rehabilitace, pii jejim ukonceni

a nasledn¢ v ramci ambulantni péce (Renner et al., 2023).

K hodnoceni fyzickych funkci je doporuéeno vyuzivat Sestiminutovy test chiize ((MWT),
MRC (Medical Research Council) skore, které se vyuziva k hodnoceni tii svalovych skupin
na hornich koncetinach (flexe v zapésti a lokti, abdukce v rameni) a Test svalové sily stisku
ruky (Hand Grip Strength). K fyzickym funkcim lze zaradit rovnéz hodnoceni sobéstac¢nosti
a kvality zivota. K hodnoceni sobéstacnosti je doporuc¢eno vyuzivat Bartheliv test, [ADL
(Instrumental Activities of Daily Living) a FIM (Functional Independence Measure) pro
hodnoceni funkéni miry nezavislosti. Pro posouzeni kvality Zivota je vhodné pouzit SF-36
(Short Form — 36), EQ-5D-5L (EuroQoL 5-Dimension 5-Level) a VAS (Vizudlni analogova
skala) (Jiroutkova & Duska, 2011; Nakanishi et al., 2023).

K hodnoceni kognitivnich funkci je dle Nakanishi et al. (2023) vhodné vyuzit MoCA
(Montrealsky kognitivni test), MMSE (Mini Mental State Examination) a SMQ (Short

memory questionnaire).

Pro hodnoceni dusevnich funkci je doporuceno vyuzivat HADS (Hospital Anxiety and
Depression Scale) skéla k hodnoceni izkosti a deprese, IES-R (The Impact of Event Scale)
pro hodnoceni PTSD a PHQ-9 (Patient Health Questionnaire) pro hodnoceni deprese
(Nakanishi et al., 2023; Inoue et al., 2024).

1.3.5 Prevence a lécba syndromu PICS

V oblasti péce o pacienty na JIP, obzvlast pak po pieklenuti nejvice kritické faze
onemocnéni, je nutné vzdy uvazovat o mozném rozvoji PICS. Jiz delsi dobu se upousti od
konceptu zaméfeni intenzivni péce pouze na konkrétni dysfunkci organu, kdy jsme se mohli
setkat s pacienty imobilizovanymi, v hluboké sedaci a socidlni izolaci s omezenym piistupem
rodiny (Pun et al., 2019). Jelikoz se prvni projevy PICS mohou objevit jiz v dobé

hospitalizace, je mozné se v praxi setkat s misenim preventivnich a 1écebnych opatient, ktera
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jsou zahajena jiz v rané fazi hospitalizace na JIP (PSeniCka & Kiizova,2021; Preiser et al.,
2020). Obecné projevy PICS po propusténi pacienta reaguji na 1écbu méné€ nez na prevenci
a v€asnou terapii v dob¢ hospitalizace (Inoue et al., 2024). Péce o pacienty s rizikem rozvoje
PICS je multidisciplindrni, méla by byt ucelend a navazna i do doby po propusténi pacienta

(Preiser et al., 2020).

Bali¢cek ABCDEF

Balicek ABCDEF je soubor preventivnich opatieni, ktera mohou piedchazet vzniku PICS.
Nejedna se o pevny intervencni ramec, a je nutné o jednotlivych krocich premyslet vzdy
v kontextu s konecnou potiebou pacienta a jeho klinickym stavem (Ely, 2017). Rozsahly
vyzkum Pun et al. (2019) prokazal, ze vyuziti ptistupu ABCDEF je spojeno se snizenim
pravdépodobnosti smrti v nemocnici do 7 dnti, snizenim potfeby mechanické ventilace
nasledujici den, sniZzenim incidence deliridznich stavli, snizenim nutnosti vyuziti

omezovacich prostredkil a s poklesem pravdépodobnosti readmise na JIP (Pun et al., 2019).

A (Assessment, Prevention, and Management of Pain) Do ceStiny lze pielozit jako
hodnoceni, prevence a 1éba bolesti. B (Both Spontaneous Awakening Trials (SAT) and
Spontaneous Breathing Trials (SBT)) se zamétuje na zkousku spontanniho probuzeni a test
schopnosti spontanni ventilace a multioborovou koordinaci v respira¢ni terapii. C (Choice of
Analgesia and Sedation) popisuje vybér vhodné analgezie, sedace a jeji hloubky. Sedaci
vykontll), u analgezie nas naopak zajimd, zda je dostateCna a pacient nepocituje bolest.
Nutnost analgezie ale pfimo nepodmiiiuje nutnost sedace pacienta (Ely, 2017; Maléska et al.,
2020). Prvni tfi pismena A, B, C lze spojit do oblasti ,,Awaking and Breathing Coordination®,
ktera cili na adekvatni hloubku sedace, analgezie v koordinaci s ventilaci a odvykani od
ventilatoru. To je dopliiovano zkouskami SAT a SBT podle stanoveného protokolu (PSenicka

& Kiizova,2021).

D (Delirium Assessment, Prevention, and Management) se zabyva hodnocenim, prevenci
a lécbou deliria. Delirium je kvalitativni porucha védomi, akutniho ¢i subakutniho charakteru
a je typickd narusenym vnimanim, mySlenim a pozornosti. Delirium se miZe projevovat
hyperaktivitou, hypoaktivitou, 1 smiSen¢, v soucasnosti vS§ak incidence hypoaktivniho deliria
pfevazuje. Prevenci a 1écbou deliria je odstranéni vyvolavajici pfiiny (napf. hypovolémie,
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poruchy elektrolytové rovnovahy), dostatecnd multimodalni analgezie s redukci spotieby
opiatl, udrzeni pacientovy orientace a cyklu spanek-bdéni, kognitivni stimulace
a mobilizace. E (Early Mobility and Exercise) Ize pielozit jako v€asna mobilizace pacienta
a cviceni. Jako posledni bylo v rdmci vyvoje zafazeno pismeno F (Family Engagement and
Empowerment) tedy zapojeni a podpora rodiny jako prevence socidlni izolace pacienta (Ely,

2017; Malaska et al., 2020).

Pti zavedeni jednotlivych krokt, které doporucuje balicek ABCDEF se nepocité s realizaci
vSech vykonl v jeden okamzik hospitalizace, ale spiSe s postupnou aplikaci jednotlivych

opatteni (Inoue et al., 2024).

Rehabilitace

V ptipadé¢ kriticky nemocného pacienta na JIP se doporucuje s rehabilitaci zacit do 72 hodin
od piijeti, vramci konceptu vC€asné rehabilitace. VC€asnd rehabilitace pacienta vede
v kratkodobém horizontu k prokazatelnému zlepSeni v oblastech fyzickych i1 kognitivnich
funkei, je prevenci deliria, zvySuje naslednou kvalitu zivota a sobéstacnost pacienta
(Matsuoka et al., 2023). Zahajeni v¢asné rehabilitace ma vliv na délku mechanické ventila¢ni
podpory 1 délku hospitalizace. Z hlediska dlouhodobého efektu jsou ale vysledky
heterogenniho charakteru. V ramci rehabilitace v dobé& hospitalizace na JIP 1ze vyuzit pasivni
mobilizace, se kterou je vhodné zacit po stabilizaci pacienta. Pasivni rehabilitaci rozumime
naptiklad polohovani (nejcastéji kazdé dvé hodiny), pasivni cvieni (protahovani, pasivni
jizdy na luzkovém cykloergometru) nebo vyuziti neuromuskularni elektrické stimulace
(NMES). NMES je bezpe¢nou metodou, kterd U¢inné brani svalové atrofii kriticky
nemocného pacienta. Pokud je pacient jiz stabilizovany a schopny alespoil Castecné
spoluprace je vhodné navic zatadit asistovany pohyb, kdy pacientovi pomaha druha osoba
nebo piistroj, pohyb jiz ale vykonava aktivné. Radime sem nacvik pesunti, odporova cvident,
zvySovani mobility kloubt, a vyuZiti rehabilitacni pfistrojové techniky, kterd mize doplnit
konvenéni fyzioterapii a ergoterapii. V takovém piipad¢ by neméla byt umela ventilacni
podpora piekazkou. Aktivni cviceni je pak takové, které provadi pacient sam pod dohledem
a dle instrukci. Patii sem naptiklad nacviCovani béznych dennich aktivit, nadcvik sedu, stoje
nebo chlize. V ramci prevence a 1écby PICS je rovnéz diilezity vhodné nastaveny weaning

od ventilatoru, provadéni dechové rehabilitace a vyuzivani dechovych trenazérti. Do oblasti

23



komplexni rehabilitace PICS je Zadouci zatadit také feSeni dysfagie souvisejici se zajisténim
dychacich cest tracheostomickou kanylou (Kapounova, 2020; Preiser et al., 2020; Renner et

al., 2023).

Problematika rehabilitace u pacient po propusténi a jeji vliv na PICS je v ramci vyzkumu
stale o néco vic opomijena. Je dokdzano, Ze navazujici rehabilitace vede ke snizeni mortality
do 10 let od propusténi. V domécim prostiedi se miizeme u pacientti setkat s vyuzitim domaci
rehabilita¢ni sluzby, ambulantnimi sluzbami, po telefonu vedeném a online cvi¢enim nebo
sebefizenou rehabilitaci dle instruktaze. Aktualni doporuceni pro domaci cviceni vydava

napiiklad American College of Sports Medicine (Preiser et al., 2020).

Do problematiky rehabilitace je mozné zatadit rovnéZ kognitivni intervence. Z hlediska PICS
jsou znami vyznamné U€inky kognitivnich cviceni (trénink funkci pozornosti, trénink tizeni
cilt) ve smyslu zlepSeni ve skérovacich systémech (MMSE, MoCA) a na vysledky v oblasti
kvality Zzivota. Na JIP je nutné se zamcéfit na prevenci deliria, zlepSeni orientace
a komunikace, naptiklad vyuzitim pismenkové tabule, tabletu nebo tracheostomické kanyly
s mluvicimi chlopnémi, je vhodné poskytovat pacientovi cilenou stimulaci a snaZit se o jeho
maximalni zapojeni. Po propusténi pacienta muze vést kognitivni trénink v kombinaci
s jinymi intervencemi k vyznamnému zlepSeni exekutivnich funkci (Renner et al., 2023).
VEtsi prostor pro kognitivni rehabilitaci pacientl je ve vétSin€ piipadii po jejich propusténi

z JIP (Preiser et al., 2020).

Nutri¢éni podpora
Nutri¢ni podpora je dalsi dilezitou soucasti prevence a 1é¢by projevii PICS. Prestoze nejsou
zndma pfima doporuceni pro vyZzivu pacientl s rizikem PICS, je prokazano, Ze vhodna
nutriéni terapie funguje synergicky s fyzioterapii a zabrafniuje svalové atrofii (Inoue et al.,
2024). Zaméteni se na nutricni podporu je nejzasadnéjsi v obdobi rehabilitace pacienta po
preklenuti kritické faze onemocnéni (Preiser et al., 2020). Kriticky stav je typicky vyraznou
katabolickou reakci a anabolickou rezistenci, to vede ke ztrat¢ svalové hmoty a oslabeni
imunitniho systému (Rousseau et al., 2021). V dobé hospitalizace je nutné spravné
predikovat potiebny energeticky pfijem pacienta, ktery miize kriticky stav v pozd¢jsi fazi
vyrazné zvysit. Zarovei je vSak nutné mit na paméti riziko refeeding syndromu, pti kterém
je katabolicky pacient naopak ohroZen razantni nutri¢ni terapii. Dale se v dobé hospitalizace
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zaméfujeme na dostatecny piijem bilkovin s minimem 1,2 g/kg/den, ktery se bude lisit dle
klinického stavu (rozdilnd potfeba je naptiklad u traumat, popélenin, rendlni dysfunkce,
obéznich pacientli). Cilem nutricni terapie by mélo byt co nejdiivéjsi dosazeni enteralni
vyzivy a obnoveni peroralniho piijmu, pokud je to mozné (Preiser et al., 2020). Je také
dilezité vénovat pozornost vhodné substituci mikrozivin v¢etné vitaminii (Rousseau et al.,
2021). I do této oblasti 1écby lze rovnéz zatradit feSeni problematiky dysfagie spojené

s hospitalizaci na JIP.

Cilem névazné nutri¢ni podpory pacienta by méla byt jeste na stanici intenzivni péce v€asna
identifikace problému spojenych s prob&hlou hospitalizaci, jako mohou byt naptiklad zména
chuti, inava, problémy s vyprazdiovanim nebo ztrata chuti k jidlu. Po pfelozeni pacienta na
standardni lizkové oddéleni je vhodné se zaméfit na maximalni podporu sobéstacnosti ve
stravovani, dostateCny perordlni piijem a ve spolupraci s rodinou zajistit individualné
ptizplisobenou stravu, kterd bude pro pacienta atraktivni. V dobé propusténi by se nemélo
zapominat na informovani nejen pacienta, ale i rodiny v ramci multidisciplinarni edukace

pacienta a jeho blizkych (Preiser, et al., 2020).

U pacientt, ktefi jsou propusténi z JIP na standardni lizkova oddé€leni nebo do domaci péce,
nastdva mnohdy i vyrazné sniZzeni dlirazu na nutri¢ni terapii, pfestoze by byla Zadouci
a mohla by ovlivnit projevy PICS. Preiser et al. (2020) uvadi jako divod organizacni
problémy a nedostate¢nou komunikaci pii predavani pacientd do péce. Strategie ohledné
nutrice pacienta by meéla byt jednotna po celou dobu hospitalizace 1 napti¢ zatizenimi

a nemélo by se na jeji udrzeni zapominat ani pii propousténi pacienta (Preiser, et al., 2020).

Psychologicka rehabilitace
Poruchy dusevniho zdravi u pacienti s PICS hife reaguji na 1écbu a naslednou rehabilitaci.
Psychologicka rehabilitace se prenasi pfevazneé do obdobi po propusténi pacienta do domaci

péce a je pomérné asove narocna (Rhodes et al., 2024).

V oblasti 1é¢by poruch dusevniho zdravi v rdmci PICS se mizeme setkat s vyuZzitim
psychoterapie u depresivnich a uzkostnych stavii, v€éetné nékterych jejich prostredki, jako je
muzikoterapie nebo arteterapie. Behaviordlni terapie je typicky vyuZivdna u pacientd

s PTSD. Déle se vyuZzivaji rizné skupiny psychofarmak v dob¢ hospitalizace i po propusténi
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pacienta. Organizace nasledné psychologické rehabilitace pacienta v domdaci péci se
v riznych zatizenich i zemich 1isi. V nékterych zatizenich probiha pouze edukace o sebepéci
pii propousténi pacienta z nemocni¢niho prostfedi, Casto bez zapojeni pracovniki z JIP.
V nékterych piipadech se miizeme naopak setkat s propracovanéjSim systémem nasledné
péce o pacienty s PICS ve form& ambulanci post intenzivni péce, tzv. follow-up klinik.
Ambulance post intenzivni péce zlepsuji prechodové obdobi pacientli, pomahaji s organizaci
nasledné a dlouhodobé domaci péce, napomahaji pacientim pickonat traumatické zazitky
spojené s hospitalizaci, zvySuji jejich kvalitu Zivota a celkovou spokojenost. Existuje vSak
pouze omezené mnozstvi kvantitativnich dikazi o jejich G€innosti. Prubéh psychologické
rehabilitace je Casto proménlivy a jeji vysledky jsou nelinedrni. Oblast nasledné
psychologické rehabilitace u pacientli s PICS a jeji provazani s ostatnimi oblastmi PICS je
vhodnym cilem zaméteni budouciho zlepSovéni a reorganizace (Petr et al., 2014; Preiser

et al., 2020).

Zcela zasadni je v oblasti dusevnich projevi PICS jejich prevence jiz v dobé hospitalizace.
Multidisciplinarni tym pecujici o pacienty v intenzivni pé¢i by se mel zaméfit na spravny
management deliria, volba vhodné sedativni a analgetické medikace. Vyzkum Rhodes et al.
(2024) uvadi Dexmedetomidin jako prokazatelné nejvhodnéjsi sedativum k prevenci
deliriéznich stavli v kontextu dusevnich projevli PICS (Rhodes et al., 2024). Dalsi vliv na
rozvoj duSevnich dysfunkci ma rovnéz hypoxemie, hypoglykemie, dlouhodobd ztrata
vzpominek a bezprostiedni okoli pacienta v dobé hospitalizace na JIP. Uginnou prevenci
poruch v psychiatrické oblasti projevli PICS je vedeni tzv. denikl intenzivni péce a vhodna
oSetfovatelskd péce. Metaanalyza Gazzata et al. (2022) poukazuje na jasny vliv vedeni
denikd intenzivni péce, které piredchazi vzniku PTSD, uzkostnych stavli a depresi, oproti

standardni péci bez vyuziti denikd (Gazzato et al., 2022; Preiser et al., 2020).

1.4  Specifikace oSetiovatelské péce o pacienty s rizikem rozvoje syndromu PICS

Sestry pracujici na JIP jsou nejcastéji v pfimém kontaktu s pacientem, a proto hraji dilezitou
roli v prevenci a v€asné 1é€bé PICS, maji nezastupitelné misto v tymu pecujicim o kriticky
nemocné pacienty. Sestra se spolupodili na realizaci vSech pfedchozich zminénych

intervenci v oblastech balicku ABCDEF, nutricni podpory, medikace, rehabilitace
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apsychologické rehabilitace. Sestry maji kli¢ovou roli béhem komunikace s rodinou pacienta

a pacientem samotnym (Inoue et al., 2024).

Sestry by jako ¢lenové multidisciplinarniho tymu v obdobi péce o kriticky nemocné pacienty
mély ve spolupraci s 1ékafem predchazet dramatickym vykyviim hladiny glykémie a saturace
kyslikem. Sestry se také podileji na dosazeni cile snizeni sedace pacienta, a naopak navyseni
sedace v ptipad¢ bolestivych a nepiijemnych intervenci. V tymu spolecné s 1ékati by mély
usilovat o vhodnou analgetickou terapii pacienta, kterd by méla pacienta drzet bez bolesti, za
vyuziti minimalni potfebné davky analgetik, mély by tedy piedchézet zbytecnému utlumeni
pacienta analgetickymi farmaky. Vhodnd oSetfovatelska péce by meéla mit také za cil
minimalizaci nepohodli prostfednictvim polohovani, podpotfeni mobility a vyuzivani metod
nefarmakologického zvladani bolesti, které také snizuji vyskyt deliria. Sestry se v ramei tymu
podileji na ¢asném zah4jeni enteralni vyZzivy pacienta, organizaci rehabilitace jiz v brzké fazi
hospitalizace a spolupracuji s fyzioterapeuty a ergoterapeuty (Preiser et al., 2020; Mulkey
etal., 2022).

V kompetenci sester je Gprava prostfedi hospitalizace pacienta a péce o jeho cyklus spanek
— bdéni za pomoci vyuzivani naptiklad cyklického osvétleni, redukce nebo potlaceni hluku,
uzivanim Spunti do usi, realizace muzikoterapie. Roli sestry v piimé péci o pacienta je
podpora dennich a noc¢nich rutin, které vyznamné sniZuji poruchy spanku a vznik tzkosti
a deliria. Sestry by se mély podilet na organizaci péfe o pacienta a nerealizovat zakroky,
které lze realizovat béhem dne v noci, samoziejmé za podminky nenaruSeni nutné kritické
péce. Naptiklad odbéry krve, koupani, rutinni rentgenova a diagnosticka vySetieni provadét
vyhradné béhem dne a nikoliv noci. Z hlediska duSevnich symptomil PICS se sestry G¢astni
1écby deprese, uzkosti i PTSD pomoci 1ékli, mohou podnitit a ucastnit se konzultaci
o psychologické a behavioralni terapii. Roli sester je rovnéZ podpora nasledného poradenstvi
(po propusténi) s psychologem nebo psychiatrem pro duSevni symptomy.
Sestry by nemé&ly zapominat na moZnost spoluprace se socidlnimi pracovniky a duchovnimi
ptredstaviteli v obdobi na JIP i v dob& propusténi a nasledné péce. (Preiser et al., 2020;

Mulkey et al., 2022).

Sestra je také nejcastéjSim zprostiedkovatelem komunikace s pacientem. Je dilezité zajistit
u pacientil pfi védomi vhodnou metodu signalizace a u téch, ktefi nemohou/nedokazi vyuzit
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signaliza¢ni zvonek uvazovat o jinych moznych metodach. Vhodnd volba zpiisobu
komunikace s pacientem ma zasadni vliv na jejich pocit bezpeci. U pacientl se zajisténymi
dychacimi cestami lze naptiklad vyuzit pfi komunikaci rizné komunikacni karty, zafizeni
pro hlasovy vystup VOCA (Voice output communication aids — Komunika¢ni pomucka
s hlasovym vystupem), kdy po dotyku ikony je pfehran ptedem pfipraveny zvuk, rucni
zatizeni elektrolarynx nebo lze vyuzit rizn€ upravené tracheostomické kanyly jako naptiklad
Portex Trach-Talk nebo Communi-Trach I. Vhodna volba komunika¢ni metody miize rovnéz
napomoci k zefektivnéni péCe a preventivnich opatieni v ramci PICS. K udrzeni orientace
pacienta je vhodna vyjma samotné komunikace s pacientem také aktivni zapojeni rodiny

pfimo u lizka (Mulkey et al., 2022; Ten Hoorn et al., 2016).

Tedy v ramci prevence a 1é¢by PICS hraje sestra dilezitou roli v komunikaci s rodinou
pacienta. Z hlediska prevence PICS je vhodné usilovat o snizovani restrikci v rdmci navstév
u lizka pacienta, samoziejmé ale ne na Ukor vyrazného zvySovani rizika infekce a vzdy
v souladu s ptfanim pacienta. Béhem navstévy pacienta rodinnymi pfislusniky by se sestra
méla zaméfit na poskytnuti potfebnych informaci dle jejich kompetenci a podporu rodiny
v ramci zapojeni do péce o pacienta. Mélo by byt vytvotreno takové prostiedi, kde se rodinni
pfislusnici neboji projevit své obavy a klast otazky. Sestra mize rodinné ptisluSniky zapojit
také do upravy prostiedi napiiklad pfinesenim fotek nebo oblibené hudby. Z hlediska
prevence duSevnich nasledkd hospitalizace na JIP se zatim ukazuje jako pomérné efektivni
vedeni denikll intenzivni péce, které pisi sestry ve spolupraci s rodinou pacienta (Mulkey
et al., 2022; Inoue et al., 2024). Roli sestry v rdmci nékterych projevil PICS je rovnéz urcita
forma psychoedukace, terapeutické komunikace a spoluprace s psychology a odborniky

v oblasti dusevniho zdravi (Gautam, 2024).

Deniky intenzivni péce

Jednou z nefarmakologickych, finan¢né nenaro¢nych a neinvazivnich intervenci jsou deniky
intenzivni péce. Deniky intenzivni péce maji prokazatelny vliv na kvalitu Zivota pacienta,
mohou mit pozitivni vliv v oblasti prevence a 1écby PTSD a depresi spojenych s hospitalizaci
pacienta (Hu et al., 2023). Deniky intenzivni péce jsou kazdodenni pisemné zaznamy
o procedurach a pokroku pacienta, které jsou psany ve vétsin¢ piipadii zdravotnickym

persondlem (nejcastéji sestrou) a rodinnymi piislusniky prostiednictvim bézného jazyka.
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Tyto deniky jsou nasledné pfedany pacientovi, aby mu pomohly vytvofit pfesny obraz jeho
hospitalizace na intenzivni péci a zvysily jeho porozuméni (Preiser et al., 2020). Denikova
intervence vedend sestrou poskytuje pacientim objektivni, redlné informace, odhazuje
neskutecné zazitky, rekonstruuje vlastni zazitky z obdobi hospitalizace a zlepSuje vnimani
matoucich vzpominek. Obecné lze rozdélit vzpominky na obdobi hospitalizace na faktické
(extubace, odsavani, hluk), emociondlni (bolest, nepohodli, strach) a na klamné nebo
zavadéjici vzpominky. Deniky intenzivni péfe mohou pomoct pacientim v rozliSeni
klamnych vzpominek, které vznikly napiiklad béhem spanku, no¢nich mir nebo deliria, od
reality. Pravé totiz takové klamné nebo zavade€jici vzpominky mohou vést u pacientl

k rozvoji PTSD (Rashidi et al., 2024).

Vzhledem k odlisSnym pozadavkim jednotlivych zemi, regiond, odlisnym zvykim
a kulturnim hodnotdm neexistuje Zadny obecny ramec pro tvorbu denikil intenzivni péce (Hu
et al., 2023). Denik intenzivni péce miiZze obsahovat informace o personalu, ktery se podilel
na péci o pacienta, jednoduchd vysvétleni Iékafskych pojmil a zakroki, pravidelny denni
zaznam novinek o stavu pacienta a prubéhu onemocnéni. Do deniku je vhodné psat Casy
a data pro udrzeni posloupnosti udalosti. Na psani deniku se mize rovnéz podilet rodina,
muze zde byt zaznamendn prubéh riznych nadvstév a udalosti. Denik pak lze obohatit
o fotografie, kresby nebo i o kratké aktuality z okoli i ze svéta. Psani a forma deniku dost
zavisi na zdravotnickém zafizeni a jednotlivych sestrach, které denik tvofi. Jednou
z prekazek predani deniku pacientovi pak mulze byt samotnd formalni uprava deniku, jeho
ztrata pifi predavani pacienta, vynechani urcitého obdobi nebo prosta necitelnost (Preiser

et al., 2020; Rashidi et al., 2024).

Urcité tvorbu denikl intenzivni péce nevyzaduje kazdy pacient. Existuje pomérné velké
mnozstvi pacientil, ktefi si dokazi sami aktivné€ vybavit a rekonstruovat dobu hospitalizace
na JIP, coz je dano riznou zavaznosti klinického stavu pacienta. Na deniky intenzivni péce
lze pohliZet ze dvou rovin. Na jednu stranu mohou deniky umoznit pacientim urovnani
vlastnich vzpominek a byt oporou pro rozvoj diskuse a podpory ze strany rodiny. Na druhou
stranu jsou 1 pacienti, kterym pfecteni deniku intenzivni péce otevie zapomenuté
traumatizujici vzpominky, nékteii pacienti pak sviij vlastni denik ani necht&ji videt, jelikoz

se snazi posunout dal a na obdobi hospitalizace spiSe zapomenout. Stejné tak jako u kazdé

29



intervence by mél byt denik veden individualné dle jednotlivého pacienta a jeho pfani

(Hu et al., 2023).

1.5  Syndrom PICS u osob blizkych a pecujicich

Rodinni pfislusnici a osoby blizké pacientim 1é¢enych na JIP mohou celit fyzickym, ale
hlavné¢ psychickym problémtim, jako jsou nejcastéji tzkost, deprese, PTSD a komplikovany
zarmutek. Tyto piiznaky jsou souhrnné oznacovany jako Syndrom post intenzivni péce
u rodin (PICS-F). Rizikové faktory vzniku PICS-F jsou ze strany pacienta, ptibuznych
a oSetiujiciho persondlu. Vyznamné vznik PICS-F ovliviiuji faktory jako jsou mladsi veék
pacienta ale i star§i vék z divodu obavy o zvladnuti role pecovatele, Zzenské pohlavi,
existence vztahu rodi¢ — dité, manzel-manzelka v ptipadech, kdy milovana osoba bud’
zemfela, nebo byla kriticky ohroZena na Zivoté. DalSimi rizikovymi faktory jsou S$patna
komunikace se zdravotnickym persondlem, nepochopeni provadéné péce nebo intervenci
a nutnost ¢init zdsadni rozhodnuti (Putowski et al., 2023; Inoue et al., 2024). Kriticka obdobi
souvisejici s PICS-F pro osoby blizké 1ze rozdé€lit na Ctyii oblasti, a to na obdobi pfijeti
pacienta do péce, obdobi pobytu na JIP, termindlni fdzi onemocnéni tedy obdobi konce
Zivota, anebo propusténi pacienta na lizkové oddéleni potazmo do domaci péce. Ke snizeni
vyskytu PICS-F by se méla zvazit preventivni opatfeni, jako je rozSifeni moZnosti
pritomnosti rodiny a jejich uvazlivé zapojeni do pée. Zcela zasadni v oblasti prevence je
vyuziti strukturovanych komunikacnich strategii, organizované poskytovani podpory
rodindm a rozvoj komunika¢nich dovednosti u sester v pfimé interakci s rodinou pacientd na
JIP. Mezi vhodné komunikaéni strategie patii pravidelna setkdni mezi sestrami a lékafi za
ucelem projednani potieb pacienta i jeho rodiny, zvazeni a diskuze ptitomnosti rodiny u lizka
pacienta, vyuZzivani edukacnich broZur, zajiSténi mistnosti ur¢ené k neruSené komunikaci
s rodinou a zafizeni vhodnych ¢ekacich mistnosti pro osoby blizké. Z hlediska prevence
PTSD, uzkosti 1 depresivnich stavli je vhodné se zaméfit na komunikaci mezi oSetiujicim
personalem a blizkymi v obdobi konce Zivota. V pribéhu komunikace je dilezité rodinu
a osoby blizké vybizet ke kladeni otazek, poskytovat dostatek casu na zpracovani informaci,
informace podavat planované, ucelené a konzistentné, nebat se rozhovoru o spiritudlnich
potfebach pacienta 1 blizkych nebo zvazit zapojeni rodiny napiiklad do psani deniki
intenzivni péCe (Preiser et al., 2020; Inoue et al., 2024). I kdyz efekt zapojeni rodin a osob

blizkych pacientil do tvorby a psani denikili intenzivni péce je sporny (Barreto et al., 2019;
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Nielsen et al., 2021). Ptistup k rodin¢ a blizkym musi byt vzdy individualni a mnohdy je

Vv rezii sestry.

Rodinnym piislusnikiim lze doporucit pro usnadnéni zvladani psychické zatéze souvisejici
s hospitalizaci jejich blizkého naptiklad vedeni si vlastniho deniku, pozadani o pomoc
podptrné organizace, rodiny a svych znamych, pfineseni obrazkl a véci z domova, zaméteni
se na c¢teni ¢i poslech hudby. Sestry by mély rodinné ptislusniky podpofit v oblasti jejich
dobrého spanku a dodrzovani jejich béznych dennich navykt, a v piipad€ pretrvavajicich
emocnich symptomu je podpofit v navstéveé odborného pracovnika jako je psycholog nebo

psychiatr (Mulkey et al., 2022).

Kromé¢ psychickych problémt mohou rodiny celit i fyzickym a socioekonomickym obtizim,
coz vyznamné ovliviiuje jejich kvalitu Zivota. Koncept PICS-F by proto do budoucna mél
zahrnovat nejen psychické obtize rodin, ale také fyzické a socioekonomické problémy, které

s tim souviseji (Inoue et al., 2024).
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2 Cil prace a vymezeni predmétu vyzkumu
2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalost sester pracujicich na JIP o problematice syndromu PICS.
Cil 2: Zjistit, jakou maji sestry zkuSenost s prevenci syndromu PICS.

2.2 Vyzkumna otazka prdace

Otazka 1: Jaké jsou zkuSenosti sester na JIP s prevenci syndromu PICS?

2.3 Vyzkumné hypotézy

Hypotéza 1: Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu PICS je zavisld na Urovni

dosazeného vzdeélani.

Hypotéza 2: Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu PICS je zavisla na délce praxe.
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2.4  Operacionalizace pojmii

PICS — Pojmem rozumime rtiznorodou skupinu télesnych, kognitivnich a psychickych
poruch, které vznikaji béhem hospitalizace na JIP a pietrvavaji i po propusténi pacienta ze
zdravotnického zatizeni. Diagn6za syndromu PICS se stanovuje v pfipadé, ze dojde k poruse
nebo zhorseni alespon jedné ze tii kliCovych oblasti: kognitivni funkce, psychické zdravi

nebo fyzické schopnosti.

Znalost — Znalost I1ze ve zdravotnickém prostfedi chapat jako urovenl informovanosti
a porozuméni urcitému odbornému tématu. V kontextu této diplomové prace chapeme
znalost jako zékladni povédomi o existenci syndromu PICS, ta byla v dotazniku hodnocena
dichotomickou otazkou. Zaroveii byla znalost operacionalizovdna jako subjektivni mira
informovanosti o problematice syndromu PICS, ktera byla hodnocena respondenty pomoci

Skaly 1-5 (1 — vyborné znalosti az 5 — nedostatecné znalosti).

Uroven vzdélani — Uroven vzdélani v kontextu diplomové prace oznaluje nejvyssi
formalné dosazeny stupet vzdélani jednotlivce v oblasti odetfovatelstvi. Uroven vzdélani
muze ovlivilovat profesni zpusobilost, trovent odbornych znalosti, schopnost kritického
mysleni i pfistup k pacientovi v intenzivni péci. V ramci dotaznikového Setieni byla troven
vzdélani operacionalizovana prostfednictvim otazky, ve které méli respondenti na vybér
mezi sttedoSkolskym vzdélanim s maturitou, vy$Sim odbornym vzdélanim, vysokoskolskym

bakalarskym, vysokoSkolskym magisterskym a vysokoskolskym doktorskym vzdélanim.

JIP — JIP v této praci chapeme jako lizkovou stanici ve zdravotnickém zafizeni, na které je
poskytovana intenzivni pée. Ridime se definici uvedenou v zdkoné &. 372/2011, Sb., kde je
popsana jako akutni Itizkova péce intenzivni. Intenzivni péce je poskytovana pacientiim se
selhanim organovych funkeci, nebo tém, ktefi jsou selhanim ohroZeni. MlzZe byt oborové

zameéiena nebo multioborového charakteru.
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3 Metodika

Empirickd ¢ast diplomové prace ,,Syndrom post intenzivni péfe — prevence a specifika
oSetfovatelské péce* byla zpracovana formou kombinovaného vyzkumu, ktery je slozen
z nestandardizovaného dotaznikového Setfeni a polostrukturovanych rozhovora vedenych se
sestrami ze zafazenych nemocnic v Jiho¢eském a Jihomoravském kraji. Pro fadné schvaleni
realizace vyzkumného Setieni byla vzdy oslovena kompetentni osoba za dané zdravotnické
zafizeni. Z divodu zachovani anonymity nemocnic a informantt nejsou schvaleni vyzkumu

soucasti prilohy diplomové prace, ale jsou na vyzadani dostupna u autorky prace.

3.1 Charakteristika kvalitativniho vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor pro realizaci vyzkumného Setieni metodou polostrukturovanych
rozhovorit byl tvofen sestrami pracujicimi ve dvou nemocnicich v JihoCeském
a v Jihomoravském kraji. Celkem byl rozhovor veden s 8 sestrami, jejichz vybér byl
zamérny. Oslovené sestry se liSily vékem, typem JIP i1 délkou praxe v intenzivni péci.
Kritériem pro vybér informantii z fad sester byla pozice sestry pracujici na JIP a délka praxe

na aktualnim pracovisté trvajici déle nez jeden rok.

3.2 Charakteristika kvantitativniho vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor kvantitativniho dotaznikového Setfeni tvotilo 111 respondentti (100 %).
Vyzkumné Setteni cililo na sestry pracujici na JIP. Kritériem pro zatazeni do vyzkumného
souboru byla nelékaiska profese poskytujici oSetfovatelskou péci (sestra, zdravotnicky
zachranar), prace na JIP rizného stupné a doba prace na JIP delsi nebo rovna jednomu roku.
Znalost syndromu PICS nebyla vstupnim kritériem pro zafazeni do vyzkumného souboru.
Z dtivodu vhodné nastavenych online kritérii a moZnosti vypliovani dotazniku nemusela byt
zadné odpovéd’ vytazena. Pred zacatkem dotazniku byli respondenti pisemné informovani
o povaze vyzkumného Setfeni a byla jim zarudena anonymita odpovédi. Udaje vice

charakterizujici vyzkumny soubor jsou obsazeny v kapitole 5.1 Popisna statistika dat.

3.3 Vyzkumné metody a vlastni realizace vyzkumu

Polostrukturované rozhovory byly realizovany s 8 sestrami, jejichz charakteristika
a vyberova kritéria byly popsany v kapitole 3.1 s ndzvem ,,Charakteristika kvalitativniho

vyzkumného souboru®. Rozhovory se sestrami byly realizovany na pielomu ledna a tinora
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roku 2025. Sestry byly vzdy na zacatku rozhovoru informovéany o charakteru diplomové
prace, vyzkumnych metodéach a byly sezndmeny s predpokladanym vystupem prace. Misto,
kde rozhovor probihal, bylo zvoleno vzdy dle moZnosti oddéleni a ptéani sestry. Po piedani
potifebnych informaci a ujisténi o ochrané¢ anonymity oslovenych sester a zdravotnického
zafizeni, vyjadfily vSechny sestry ustni souhlas s provedenim rozhovoru. Rozhovor byl
zaméfen na zakladni oblasti syndromu PICS a jeho prevenci. Otdzky rozhovoru jsou
obsazeny v ptiloze 5. Rozhovory byly nahravany pomoci aplikaci zdznamnik a nasledné
doslovné ptepsany do programu Microsoft Word. V piipadé, Ze sestra vyjadrila nesouhlas
s nahravanim, byl rozhovor detailné piepsan na papir a nasledné¢ do stejného programu. Jeden
rozhovor byl realizovan ptes telefonni hovor. Vice rozhovorl jiz nebylo realizovano
z diivodu opakujicich se ziskanych informaci a dosaZeni teoretické saturace. Data ziskana
prostfednictvim rozhovori byla nasledn€ analyzovana za pomoci oteviené¢ho kddovani,
metodou ,,tuzka a papir®. Text byl roz€lenén na jednotlivé vyznamové fragmenty, kterym byl
prifazen kéd. Kod byl tvoten slovem, popiipade slovnim spojenim, které popisovalo vyznam
fragmentu. Po opakovanych rozborech textu pak z vytvorenych kédu vznikly vysledné dvé

kategorie a sedm podkategorii.

Kvantitativni vyzkumné Setfeni probihalo v obdobi od ledna do dubna roku 2025 formou
dotaznikového Setteni s dotazniky vlastni konstrukce. Dotaznikové Seteni probihalo online
prostfednictvim vytvofeného online formulafe ptes google.com, ktery byl Sifen
prostfednictvim socidlni sité a emailovou komunikaci se zdravotnickymi zafizenimi v rdmci
JihoCeského kraje. Souhlasy sprovedenim vyzkumu v danych nemocnicich jsou
k nahlédnuti u autorky prace. Dotaznik je sloZzen z 23 otazek, prvnich 5 otazek je zaméteno
na identifika¢ni udaje, zbylé otdzky se zabyvaji postupy v ramci prevence nasledki
hospitalizace na JIP a znalostmi o syndromu PICS. V dotazniku jsou vyuZivany uzaviené,
polouzaviené 1 oteviené otazky, v 5 otazkach byla vyuZzita hodnotici Likertova Skéla,
2 otazky jsou pak strukturované jako potradové hodnotici $kaly. Vzorovy dotaznik je obsazen
v ptiloze 6. Ziskana data byla nasledn¢ pfevedena do programu Microsoft Excel, kde byla
fadn¢ zakddovana a byly zde vytvoreny grafy pro popis ziskanych dat. Po fadném
zakodovani byla data otestovdna v programu SPSS.24 za ucelem analyzy vyzkumnych

hypotéz.
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4 Vysledky kvalitativniho Setfeni

Tato kapitola popisuje vysledky kvalitativniho vyzkumného Setieni, které probihalo formou
polostrukturovanych rozhovorti se sestrami pracujicimi na rtznych JIP ve dvou
zdravotnickych zafizeni. Celkem bylo osloveno 8 sester, které se liSily urovni vzdélani,

vekem i délkou praxe na JIP.

Tabulka 1: Piehled informanti — sestry

ZKkratka Vék Nevyssi dosazené vzdélani Délka praxe na JIP

S1 Sestra 1| 50 let Vysokoskolské — magisterské 20 let
S2 Sestra 2 | 47 let | Stiedoskolské — vSeobecna sestra 22 let
S3 Sestra 3 | 36 let Vysokoskolské — magisterské 12 let
S4 Sestra 4 | 33 let Vysokoskolské — magisterské 7 let

S5 Sestra 5| 49 let | Stfedoskolské — vSeobecna sestra 20 let
S6 Sestra 6 | 32 let Vysokoskolské — bakalarské 9 let

S7 Sestra 7 | 33 let Vyssi odborné vzdélani 10 let
S8 Sestra 8 | 24 let Vysokoskolské — bakalafské 2 roky

Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Sestry jsou dale v diplomové praci oznaceny zkratkami S1 — S8 dle uvedené tabulky.
Piislusné zkratky jsou zachovany v ramci prace. Nejstarsi oslovenou sestrou byla S1 ve véku
50 let, nejmladsi sestrou pak byla S8 ve v€ku 24 let. Celkem pét sester dosdhlo
vysokoskolského vzdélani, z toho tii sestry magisterského a dvé sestry bakalarského stupné.
Dvé sestry byly vystudované vSeobecné sestry v ramci stiedoskolského vzdélavani a pouze
jedna sestra byla absolventkou vyS$siho odborného vzdélani. Ve vyzkumném souboru nebyla
zafazena zadna praktickd sestra nebo zdravotnicky asistent. Z oslovenych sester nejdéle

pracovala v intenzivni péci S2 a to 22 let, nejkrat$i dobu pak S8, a to dva roky.

Vysledky rozhovorti byly analyzovany metodou otevieného kodovani. Z celkem

25 vytvotenych kodl vzesly 2 hlavni kategorie a 7 podkategorii.
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Schéma 3: prehled kategorii a podkategorii u sester

Kategorie 1: MoZnosti prevence Kategorie 2: Syndrom PICS

syndromu PICS
Podpora fyzickych funkci Informovanost o PICS
Podpora kognitivnich funkci Ptekazky prevence syndromu PICS

Podpora dusevniho zdravi

Spoluprace s rodinou

Deniky intenzivni péce

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
Kategorie 1: MoZnosti prevence syndromu PICS

Kategorie 1 s nazvem MozZnosti prevence PICS je nejobsahlejsi, a popisuje praktické
zkuSenosti sester v pé€i o pacienty na JIP. Je rozdélena na nasledujici podkategorie: Podpora
fyzickych funkci, Podpora kognitivnich funkci, Podpora duSevniho zdravi, Spoluprace

s rodinou a Deniky intenzivni péce.
Podkategorie: Podpora fyzickych funkei

Podpora fyzickych funkci pacienta je jednou ze zdkladnich oblasti prevence syndromu PICS.
Sestry na otazky tykajici se fyzického zdravi pacienta odpovidaly podrobné a bez obtizi
dokézaly spojit danou oblast s konkrétnimi ¢innostmi z praxe. Sestry se shodly na tom, Ze se
s rehabilitaci a mobilizaci u pacienta zacina jiz velmi brzy, S2 naptiklad uvedla: ,, Zacina se
co nejdriv, jakmile trochu odezni ten superakutni stav.*“ Z odpovedi S1 l1ze doplnit, ze aktivni
mobilizace za¢ina druhy az tieti den, u pacientll po operaci pak vétSinou jiz druhy den réano.

Obdobné se vyjadrilai S5.

VSechny sestry rovnéz uvedly, ze na oddéleni dochazi fyzioterapeut, avSak odpovédi se lisily

ve frekvenci navstév. S1 odpovédéla: ,, Rehabilitacni pracovnik je zde staly, pridéleny na
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luzkové oddeleni ARO z rehabilitacniho oddéleni, a prichazi sem kazdy den “ rovnéz doplnila,
ze je zde k dispozici po celou sluzbu a s pacienty stravi ptiblizné 40 minut denné. S2, S4
a S6 také uvedly, ze na oddéleni maji svého vlastniho fyzioterapeuta, ktery za pacienty
dochazi dvakrat denné, a to rdano a odpoledne. Ostatni sestry popsaly dochazeni
rehabilitaéniho pracovnika externiho. Vyjma S3 a S5, u kterych na odd¢leni rehabilitace
probihé rovnéz dvakrat denné, sestry uvedly rehabilitaci pacienta v intervalu jednou za den.
S7 doplnila ,, Dochazi jedenkrat denné, a kdyz to my objedname, tak muze prijit i vickrat, ale
musime si o to my zazadat, a jeste taky dat pozor, jestli opravdu prijdou. “ Sestry se rovnéz
vyjadiovaly k tomu, jakym zptsobem probiha spoluprace s fyzioterapeutem. S7 popsala
spolupraci nasledovné: ,, Vetsinou je to spis ze strany té sestry, tieba ja vim, ze pacient ma
cely den Spatnou saturaci, takze se domluvim s rehabilitacnim pracovnikem, at' udéla néjaké
specidlni masdze, aby se pacientovi lépe odkaslalo. “ S3 uvedla, ze pokud ma fyzioterapeut
néjaky napad, co by se s pacientem dalo délat, domluvi se s oSetiujici sestrou. S1 také
odpovédéla, ze se aktivné domlouvaji naptiklad na posazovani pacienta. S4 pak spolupraci
popsala nasledovné: ,, Kdyz je potieba, tak viastné ten rehabilitacni pracovnik ukaze rano
sestie, co se bude s tim pacientem tieba délat odpoledne. ““ S5 také potvrdila, ze komunikace
mezi fyzioterapeuty a sestrami probihd, uvedla: ,, Domlouvame s fyzioterapeutem, co a jak
miizou, jak nemiizou, jestli muzou. “ S8 k tématu spoluprace dodala: ,, Spoluprdce neprobiha,
vetsinou nasi pritomnost ani nevyzaduji, dokonce nas tam si myslim ani moc nechteji.
S4 v rozhovoru rovnéz zminila spiSe vyjimecnou spolupraci s logopedem, a to diky propojeni
s lizky nasledné intenzivni péce. Sestry v rozhovorech zminovaly také vyuzivani rznych
rehabilita¢nich pomiicek, S2 stejné jako S3 naptiklad k rehabilitaci doplnila: ,, Sestra, kdyz
ma moznost treba pouziva masazni micky.“ S1 a S3 zminily také vyuZivani pomucek pro
dechovou rehabilitaci. S6 uvedla, ze se sestry u nich na oddéleni rovnéz snazi pfipominat
pacientim pouzivani rehabilitatnich pomicek, které pacient dostane na zaklad¢ indikace

fyzioterapeuta.

Sestry také v oblasti podpory fyzickych funkci hovoftily o vertikalizaci pacienta. S1 popsala
vertikalizaci pacientd nasledovné: ,, Zaciname sedem s nohama v lizku, potom v luzku
s nohama dolii, a az potom se prejde do kresla ...pacienty na ventilatoru posazujeme, ale
postavit, to moc ne. Ano, treba kdyz maji tracheostomii a CPAP, tak to ano, v rdamci
vertikalizace.“ Obdobné vysvétlila vertikalizaci 1 S4, pouze u pacienti na CPAP
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vertikalizace probihd maximalné do sedu v kiesle. S3 a S5 zminily vertikalizaci pacienta
sestrou, S5 pak doplnila, Ze ¢as na to je vétSinou v prubehu odpoledne. S7 rovnéz uvedla, ze
kdyz to jde, zacinaji s vertikalizaci co nejdiive a vyuzivaji také kiesla vedle postele

1u pacientl se zajiSténymi dychacimi cestami pomoci tracheostomie.

Sestry byly také dotazany na postupy pro hodnoceni fyzickych funkci pacienta. S1 a S4
popsaly Mobility protokol, ktery na jejich JIP pouzivaji. S1 k protokolu uvedla: ,, Popisuje,
co ma pacient délat, nebo co se s nim bude cvicit, kdyz se dostane do néjaké faze. A pri
predani sluzeb pak sestry védi, jakou tu uroven pacient zvladnul. “ Z vypovédi S4 1ze doplnit:
,»U nds mame nastaveny stupné rehabilitace od 0 do 5, kdy vlastné ta 1 uz znamenda fto, ze

probiha ta pasivni rehabilitace, kterou provadi rehabilitacni pracovnici. “

Dotazané sestry rovnéz popisovaly v rdmci podpory fyzickych funkci i vedeni pacientl k co
nejvetsi sobéstacnosti v oblasti sebepéfe a béznych aktivit. Naptiklad S6 odpovédéla:
., PFi hygiené, anebo pak v pritbéhu dne, kdyz se manipuluje s pacientem tak, aby nam pacient
co nejvic pomdhal, snazil se hybat sam, ale na to samoziejmé musi byt nabuzeny.*
S3 naptiklad také zminila podporu vlastni aktivity pacienta: ,,SestFicky vedou pacienty v
ramci treba béznych cinnosti, tfeba kdyz si cisti zuby a podobne.* ST se vyjadiila velmi
obdobné. S4 pak jako jedina uvedla aktivni spolupréci s ergoterapeutem, a to diky navaznosti
s lizky nésledné intenzivni péce, kde je ergoterapie u pacientli b&éZznd. S2 na dotaz na
ergoterapeuta napiiklad odpovédéla: ,, Ergoterapeuty nemame, asi ani uplné nevim, co si pod
tim predstavit, co by mél s pacienty deélat, takové ty véci a nacviky béznych cinnosti dela

I3

s pacientem sestra.
Podkategorie: Podpora kognitivnich funkci

Postizeni kognitivnich funkci pacienta rovnéz patii mezi projevy syndromu PICS a jeho
prevence jiz v dobé hospitalizace pacienta na JIP je zcela zdsadni. Pro sestry byl pojem
kognice oproti fyzickym funkcim pacienta vice abstraktni. Sestry mluvily o podpote
orientace pacienta, o moznostech kognitivni stimulace, o Upravé prostiedi a aspektech
komunikace. VétSina sester v rozhovoru uvedla, Ze se setkaly u pacientil s problémy s paméti
a orientaci. V tom, jak lze na takové situace reagovat, panoval podobny nazor. S5 naptiklad

uvedla: ,,Jsou dost casto dezorientovany. Mysli si, Ze jsou nékde jinde. Rikame jim, kde jsou,
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co je za den a tak, porad vysvétlujete a opakujete.” S2 také vyjadtila své zkuSenosti
s poruchou paméti: ,,ARO si pacienti moc nepamatuji. Lidi jsou hodné zmateni, kdyz se
nabouzi... SnazZime se jim vysvétlit, Ze jsou v nemocnici, co je treba za den.” S1 sdilela
podobné zazitky: ,, Nektere véci se jim musi opakovat pétkrat a stejné si to nezapamatuji ...
Pacientovi se rekne, ktery je den, Ze je treba rano... Na oddéleni ndsledné intenzivni péce
pacienty vezmou treba i do kantyny, aby se podivali ven.” Ve vypovédi S7 pak zaznéla
1 prakticka zkuSenost souvisejici ptimo se syndromem PICS: ,,Je dobré byt trosku opatrnéjsi
s informacemi u pacientii, co se tieba probouzi po delsi dobé, tieba az po 14 dnech, protoze
pak jsou troSku vydeseni tim, kolik casu viastné stravili v tom umélym spanku a vzpominky
na to obdobi jim chybi.“ S8 také dodala: ,, Nejcastéji se mi stava, Ze jsou pacienti vylozené
rozhozeni z toho, kolik kabelii a hadicek maji kolem sebe.“ S6 rovnéz v rozhovoru zminila
poruchy paméti: ,, Oni si moc casto nepamatuji, co bylo... To obdobi se jim sleje do takového
jednoho celku treba jeste s JIP a naslednou péci. Hodné zalezZi na pacientovi... SnazZime se
s nimi mluvit, komunikovat, kdyz to jde.” S4 pak trochu do kontrastu odpovédi ostatnich
sester doplnila: ,, Samozrejmé mame par lidi, ktery za nami obcas prijdou, se nam ukdzat, Ze

uz jsou tieba na tom dobre, nebo Ze nas jdou pozdravit, Ze si treba nékoho z nas pamatuji.

Sestry v této oblasti hojné¢ vyzdvihovaly komunikaci s pacientem, kterd na JIP mizZe byt do
zna¢né miry ztiZzena naptiklad kvili zajisténi dychacich cest. S2 odpovédéla: ,, Snazime se
s pacienty komunikovat, kdyz jsou uz odtlumeni, odezirame ze rtii, nebo tireba pouzivame
tuzku s papirem a riizné to zkousime, u kazdého pacienta je to jiné.“ S4 popsala pouzivani
komunikacnich karet, ¢asté pouzivani tabulky s pismeny a doplnila: ,, U odezirani, nékdo mi
prijde, Ze ma na to vylozené talent.” S3 pak také uvedla moZnost psani nejen na papir, ale

také do telefonu.

Z odpovédi 1ze také odvodit, Ze sestry vnimaji jako diilezité upravu prostiedi okolo pacienta
a rizné formy stimulace. S1 a S4 vyuZivaji na oddéleni koncept — Poznej mé, kdy na skle
boxu muliZete najit rizné fotografie pacienta, vzkazy od rodiny, nebo popis jeho zalib a pfani.
Pro tento koncept je diilezitd spoluprace s rodinou a vice bude rozveden v ptislusné kategorii.
S5 a S7 rovnéz zminily moZnost doneseni vlastnich fotografii, které se daji dat na sklo boxu.
S2 pak k fotografiim uvedla: ,, Nékdo prinese i fotky, tak ty je dobré dat treba nad svetlo nad

hlavou, protoze tam na né pacienti dobre vidi, na stené boxu to neni uplné vhodné, a navic
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plno lidi i spatne vidi. *“ S2 také doplnila: ,, Da se jim zapnout treba televize, ve vyjimecnych
pripadech se jim treba da dat i telefon.” S5 také uvedla moznost pouzivani televize
u pacientli na boxech. S7 k televizim dodala: ,,Tedka uz televize nemame a myslim si, ze nam
tady chybi, Ze by obzvlast pro ty pacienty, co jsou hospitalizovani déle, televize mely
byt. “ Z rozhovoru s S6 lze k pouzivani telefonu pacientem doplnit: ,, Telefon, jo, ale to jen
zcela vyjimecné, obzvlast kdyz jsou zmateni, miizou psat docela hlouposti a my to pak musime
vysvetlit. “ S8 také uvedla, ze je vitana v této oblasti spoluprace s rodinou: ,, Rodina miize

z domova donést knihy, casopisy i viastni mensi radio.

Z4dna ze sester neuvedla, ze by vyuZivaly néjaké néstroje nebo postupy pro hodnoceni
kognitivnich funkci pacienta. S7 doplnila: ,,Nemdame a zcela uprimné asi ani bych je nechtéla,

protoze je to dalsi cas, co by sestra travila vypliovanim papiru.*

Do prevence syndromu PICS v oblasti kognitivnich funkci pacienta se rovnéz ftadi
1 hodnoceni a prevence deliria. VétSina dotazanych sester si spojila tuto kvalitativni poruchu
védomi pouze s uZivateli navykovych latek, Casto zminovany byl tabdk a alkohol. S8
naptiklad odpovédéla: ,, Velmi casto se setkavame s delirii, v letni dobé pri meningitidach
nebo u ethylikii. U pacientii, u kterych se predpoklada deliriozni stav se nasazuji tlumici
leky. S2 k projeviim deliria u pacientt doplnila: ,, Dost casto si ti pacienti mysli, Ze jim
ublizujeme. Jsou to hodné casto ti starsi pacienti.“ S3 si naopak nebyla jista, zda ta akutni
zmatenost, nejcastéji u starSich kriticky nemocnych pacientd, je Uplné projevem deliria.
S4 pak delirium u pacienti také uvedla: ,,No, dost casto bych rekla, zZe to je i spojené
s néjakymi halucinacemi ze zacatku... jsme v kontaktu s par byvalymi pacienty, kdy oni nam
popisovali i ty zazitky, jak si uvéedomovali, Ze Fikaji nejaké nesmysly a normalné je rekli, ale
vnitrné vedeéli, zZe je to hloupost.“ S5 pak naopak uvedla, Ze se s delirii ¢asto nesetkava.
Vsechny sestry v pritbé¢hu rozhovoru uvedly vyuZzivani Dexmedetomidinu (Dexdor) at’ uz
jako sedativa, nebo v ramci prevence a terapie deliriéznich stavli u pacienta. Z rozhovoru
s S1 1ze doplnit: ,, Kdyz je delirium z odnéti nikotinu, tak se davaji nikotinové naplasti. Kdyz
je to z alkoholu, miize se premyslet o terapii do sondy. “ S1 a S4 také uvedly, ze pro hodnoceni
a screening deliria u pacientl vyuzivaji nastroj CAM ICU. Prevenci deliridéznich stavi je

mozné rovnez zatfadit do podpory dusevniho zdravi pacienta na JIP.
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Podkategorie: Podpora dusevniho zdravi

Sestry byly dotazany, zda se v praxi setkavaji u pacientl s piiznaky deprese, uzkosti nebo
jinymi psychickymi pfiznaky. S4 odpovédéla: ,,No, dost casto bych rekla, ze to je spis
spojeny s néjakymi halucinacemi ze zacatku.” S6 popsala, jak tézké je stav rozliSit
u sedovanych pacientt: ,, Urcité myslim, Ze plno pacientii néco podobného zaziva, ale ono se
to tézko rozezna, treba takova tachykardie, mize byt priznakem kritického stavu pacienta,
nebo treba jen ze strachu. “ K tomu dodala, ze je zdroven plno pacientd, co psychické obtize
méli jiz pfed zacatkem hospitalizace. S8 mozné pocity uzkosti a strachu pacienti trochu vice
rozvedla: ,, Casto vnimdm tizkosti u rodicii, ktert maji doma malé deéti.“ Dale k tizkosti
dodala: ,,Vnimam to predevsim u pacientii, kteri trpi néjakym respiracnim onemocnénim
a nemohou pordadné popadnout dech. Casto maji pocit, Ze je to jejich konecna. Zde se je vzdy
snazime uklidnit nejprve slovné, protoze stres jim samoziejmé viibec nepomdha a ndsledné
pomoci léku. *“ S8 také zminila problémy pacientl, ktefi se na JIP vrati jiz po nckolikaté:
,, Vidite, jak rezignuji a jsou uz takovi odevzdani... Tam je pro mé tézké jakkoli je povzbudit,
asi nejlépe zabira kontakt s rodinou.” Kontakt srodinou vnimé jako dulezity také
S7: ,,Nejvic jim pomiize asi kdyz prijde rodina, nebo pak kdyz se muzou nejak zabavit, aby
jim ten cas utikal a nemohli myslet na hlouposti.“ Sestry byly v priib&éhu rozhovoru také
dotazany na spolupraci s psychologem nebo psychiatrem. VSechny sestry shodné uvedly, Ze
s danymi profesemi se setkavaji vyjimecné, a to ve formé konzilii. S5 naptiklad uvedla, ze
se s psychologem potkava ptiblizn€ jednou za rok. S1 doplnila, Ze psychiatrické konzilium
vyuzivaji hlavné k upravé medikace. S7 pak také zminila, ze se u nich na oddéleni setkala

s moznosti konzultace u nemocni¢niho kaplana.

Do podpory duSevniho zdravi pacienta jsme zatadili i péci o spanek a udrzeni cirkadialniho
rytmu u pacientli na JIP. VSechny sestry uvedly, ze se snazi pies noc drzet ztlumené osvétleni.
S5 naptiklad odpovédé€la: ,, Zhasiname, nedélaji se planované odbeéry pres noc a podobné,
aby mohli pacienti v klidu spat. “ S1 v rozhovoru svoji praxi popsala nasledovné: ,, Pres den
se snazime délat aktivity, aby meéli denni svétlo, a v noci naopak zhasnout a snizZit invazivni
vkony.“ S4 uvedla podobna opatfeni a navic doplnila: ,, Vim, Ze u spousty kolegyn je
oblibend relaxacni hudba pousténa pacientum na noc. Myslim si, Ze na nékteré pacienty to

vo6

ma efekt na nékteré méné. *“ S4 také zduraznila, Ze se pacienty pres den snazi drzet vice pfi
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védomi a pouzivaji medikaci pro zlepSeni spanku ve formé¢ Melatoninu (Circadin). Trochu
podobn¢ reagovala i S7: ,,Hodné zdlezi na sestre, kdyz je sestra dobrd, tak se snazi pres den
toho pacienta unavit, aby se pres den hybal... pacienti to maji casto otocené a pres den chtéji
spat, a i pospavaji, a v noci pak nespi. “ S8 pak shrnula péci o spanek pacienta nasledovné:

«

., Nerada to rikam, ale krom tlumeni svétla a analgosedace, jim spanek prilis neulehcujeme.
Podkategorie: Spoluprace s rodinou

Spoluprace a komunikace s rodinou pacienta patii mezi bézné ¢innosti sester na JIP. Nejen,
ze rodina pacienta mtize byt rovnéz zasazena syndrom PICS, Iépe feceno PICS-F, ale jejich
spoluprace a zapojeni do péce je soucasti prevence PICS u pacientli. Nejvice se o tomto téma
rozhovofila S4, ktera ma na oddé€leni stejné jako S1 zavedeny koncept Poznej mé. S4 tento
koncept popsala nasledovné: ,,Je fo velka tabule, kde je viastné uprostied ten pacient a jsou
tam okolo takové obldcky a v téch je viastné napsané, co mam rad, co nemam rad, jak se
treba jmenuji clenové rodiny. Rodina se hodné casto ptd, co miize pro pacienta udélat. Miizu
Fict, Ze spousta rodin se tam hodné realizuje, jsou schopni tam kreslit, psat a viastné tim
i trosku odpoutavame pozornost od téch monitoru, davkovacii toho rusivého okolo pacienta.
My to viastné pak nemame jako pacienta — box cislo 5, ale je to napriklad pan Josef, ktery
ma rad tohle, a ve volném case déla tohle. Umoznujeme rodinam prindset i ruzné plysaky,
talismany nebo obleceni, kdyz tu jsou ti pacienti delsi dobu ... Meli jsme pana, co hral na
bubny, tak mu donesli palicky. “ S2 uvedla, Ze se snaZi rodinu zapojit do péce, kdyz si to pteji,
aby tfeba pacientim dali napit, nebo zvlhcili rty. Rovnéz S2 dodala: ,, U vSech zZadame, aby
viastné, jako v ramci bazadlni stimulace, prinesli pacientovi osobni hygienu, tfeba vonavky,
co pouzivali, nebo plysaky, i treba jidlo se da.* Podobn& jako S2 hovofila i S6. S3 pak
popsala i komunikaci s rodinou a informace, které jim o pacientech mtize dat: ,, Rikame jim
treba, Ze dneska byla pani Sikovnd, sama se najedla, nebo kdyz treba lezi, nic nerikaji
a najednou néco, tak jim to rekneme.“ zérovein rodinu u nich na odd¢leni aktivné do péce
nezapojuji, pouze pokud jsou sami aktivni, podobné jako S3 se pak vyjadfila 1 S5. S7 se
domniva, ze hodn¢ zaleZi na rodinég, zdali je aktivni, a kdyZ sama chce, tak je pro pacienta
piinosné, kdyz se zapoji do péce. Napiiklad mohou pfinést fotky, osobni véci nebo vlastni

polstarek. S8 popsala zapojeni rodiny nasledovné: ,,SnazZime se je zapojit napriklad do veceri,
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kde mohou pacienta velmi podporit, nebo ho sami nakrmit. Dost casto se mi stalo, Ze pacienti

‘

ode mé jidlo neprijmou, ale od rodiny ano. "
Podkategorie: Deniky intenzivni péce

Sestry byly také dotazany na znalost denikl intenzivni péce a pfipadné zkuSenost s jejich
pouzivanim. Dvé sestry, S1 a S4, uvedly, Ze se s deniky intenzivni péce u nich na pracovisti
setkaly. S1 popsala, Zze deniky intenzivni péce na oddéleni psali diive, ale béhem pozdéjsich
vln onemocnéni Covid-19 se psanim piestalo a znovu se to nezavedlo. S4 pak hovoiila o své
zkuSenosti z praxe trochu vice. Deniky zacali na oddéleni psat, jelikoz si v§imli socidlni
deprivace u pacienti béhem prvni viny Covid-19. S4 k zacatku uvedla: ,, Meli jsme na
zacatku mailovou korespondenci a rodiny tieba poslaly dopis a my jsme ho pacientium potom
precetli ... Pak jsme si koupili par deniku, oslovili jsme ty rodiny, které nam vlastné psaly.
Zase nebylo to u vsech pacienti. Bylo to u téch, kde ta komunikace s tou rodinou byla
bezprobléemova. “ Doplnila, Ze se rovnéz jednalo o perspektivni pacienty. Navic uvedla, ze
v piipad¢ amrti pacienta v pribéhu hospitalizace, nebyly deniky nasledné ptedany rodiné.
Také dodala: ,,I kdyz jsem Cetla data, Ze i tém zemielym by se deniky davat mély, neprislo
nam to ale asi uplné vhodné. Mentdlné na to asi ted cCeska natura uplné neni
nastavend. “ Nasledné popsala, jak tvorba a zapis do deniku fungoval: ,, Rodina posilala fotky
pacientii, jak vypadali driv, to jsme dali na vivodni stranku. Pak zde bylo psano, co se stalo
s pacientem, nez se dostal na dané oddeleni, napriklad lezel v jiné nemocnici, jel sanitkou
a podobné. Do deniku délala sestra kazdodenni zapis, denni i nocni sluzba. Coz uz dneska
bychom prehodnotili, protoze toho bylo moc na vymysleni, protoze ti pacienti byli dlouho ve
stejném stavu... Ty zaznamy byly viceméné porad stejné. S4 uvedla, Ze do deniku rovnéz
vkladali fotografie pacienta z hospitalizace, naptiklad z velkych pokroki jako jsou posazeni,
chiize, extubace a podobné. S4 a S1 vyjadiily i mozné piekazky vedeni deniku. Jako divod
znovu nezavedeni S1 vidi: ,, ProtozZe ne kazdy vi, co tam napsat, ze jo. Formulovat to tak, aby
to bylo srozumitelné. Je pravda, Ze psat to kazdy den taky miize byt vycerpavajici. ““, doplnila:
»laky kdyz je pacient dlouhodobé tlumeny, tak vilastné ten clovek tam nema moc co psat. “ S4
popsala, Ze je to samoziejmé prace navic, a doplnila: ,,Ne kazdy ma uplné takového toho
tvorivého ducha, aby tam vidycky néco vymyslel a psal. “ S4 1 S1 celkovou svoji zkuSenost

ale hodnoti pozitivné. S4 na zavér k denikiim intenzivni péce dodala: ,, Ten ohlas byl
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porzitivni. Jinym zdravotnickym zarizenim bych to doporucila vyzkouset. Diilezité je nastavit
si kritéria, kdo se do toho bude zarazovat. Urcité bych tam nezarazovala kazdého pacienta.
Dulezita je spolupracujici rodina a diagnozy, u kterych spis predpokladame delsi priibeh...
Vybrali bychom pacienty az po tydnu hospitalizace... Tyden hospitalizace se pak da stahnout
do takové epikrizy ... Urcité bych je ale psala viastni rukou, prijde mi to osobngjsi. *“ Ostatni
sestry vyjma S7 uvedly, Ze o denicich intenzivni péce slySely béhem rozhovoru poprvé.
S7 odpovédéla: ,, O tom jsem slysela na konferenci, Ze to psali u pacienta na ECMO, ale

u nas se to nedeld.
Kategorie 2: Syndrom PICS

Kategorie 2 s ndzvem Syndrom PICS je méné obsahla. Kategorie 2 ma dvé podkategorie:

Informovanost o PICS a Prekéazky prevence PICS.
Podkategorie: Informovanost o PICS

O syndromu PICS slySely sestry castéji nez o denikdch intenzivni péce, 1 presto
S2, S3, S7 a S8 slySely o syndromu PICS poprvé aZz v pribéhu rozhovoru. S8, jakoZzto
nejcerstve)si absolventka vysokoskolského vzdelavani, se dvéma roky praxe, také dodala:
,, Myslim, Ze jsem o ném neslysela ani na skole.”“ S5 slySela o syndromu PICS jiz dfive na
Skoleni, ale velké mnoZstvi informaci si ze Skoleni nepamatuje. S6 pak uvedla, Ze o syndromu
slySela na odborné konferenci, téma ji vSak nezaujalo. S1 se poprvé dozvédéla o syndromu
PICS na internetovém portalu akutné.cz, posledni ¢lanek na internetu ohledné tématu pak
Cetla v prosinci 2024. S4 odpovédéla: ,,K tématu jsem se dostala pred par lety, ve spojeni
s naslednou intenzivni péci, prednadsela jsem o tom na kongresech.* Dodala také, Ze ve svété
se o podobném konceptu hovoii jiz 20 let. Doplnila také: ,, Prijde mi, Ze v té akutni liuzkové
péci se nekouka na to, co bude s pacientem potom, ze kazdého bavi spis takovy ten adrenalin.
Celkove mi prijde, Ze se o tom malo vi a mluvi. “ Ohledné informovanosti S4 také zminila:
., Diky tomu, Ze se i do intenzivni péce dostavaji hodné zdravotnicti zachrandri tak ti o tom
ze Skoly nevi vitbec nic... nechci tim rict, Ze by o to ale neméli zajem. Bylo by fajn zavést to

I3

do néjakych skript nebo prosté do ramce vyuky sester.
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Podkategorie: Piekazky prevence syndromu PICS

Ptekazky prevence syndromu PICS zminovaly sestry v priibéhu celych rozhovorti. VSechny
sestry provadéji na oddéleni analgezii pacientli. Bolest l1ze zatradit mezi rizikové faktory
a rovnéz prekazky prevence PICS. S8 také doplnila: ,, Bolest tiumime za pomoci analgetik,
napriklad také pred hygienou nebo rehabilitaci.“ Z vypoveédi S3 Ize doplnit jako mozny
hodnotici nastroj pro bolest stupnici VAS. S2 pak uvedla také skalu BPS pro hodnoceni
bolesti u pacienta na JIP. Jiné souvisejici hodnotici nastroje nebyly zminény. S1 vnima také
jako mozné prekazky: ,, Nechut' toho persondlu, protoZe je to prace navic, nékdy je to taky
nedostatek casu. “ S2 popsala také problém s naruSovanim spanku pacienta: ,,Na ty pacienty
neni uplné dobre vidét a to, Ze si néco vytahnou je hned. Samoziejmé, kdyz je potreba
rozsvitit, tak si rozsvitime, abychom vidéli na davkovace a na pacienta. V tom je trochu
nevvhoda, kdyz je vic pacientii v jednom prostoru. “ S4 také uvedla, Ze pacienta v noci musi
rusit naptiklad kvili dodrZzovani bariérové oSetfovatelské péce a jejich systému prace
s dokumentaci. S4 rovnéz v rozhovoru zminila problém nedostatku mista v okoli pacienta,
kdy se s pacienty neda tak dobie manipulovat i mimo lGzka, tak aby péce ztstala bezpecna.
Podobné se vyjadrila i S5: ,, Malé prostory, mame to tu hodné nahustény... S choditkem, se
treba u nékterych mist musi odstavit postel, aby se tam sestra dostala.” S6 a S8 také
v rozhovorech zminily, Ze pacienty limituje velké mnoZstvi invazivnich vstupd.
S5 k invazivnim vstupim dodala: ,, My se snazime co nejdiiv odstranit ty invazivni vstupy,
aby mohli prosté co nejdriv rehabilitovat. “ S6 navic také uvedla zvySujici se riziko vytazeni
potiebnych invazivnich vstupli se sniZovani sedace pacienta, pacienti v tuto dobu také mohou
spadnout z postele. S6 si v praxi také v§ima, ze pacienti maji ¢asto zhorSeny sluch ¢i zrak,
coZ vyznamné zvySuje naro¢nost komunikace. Podobné se o riziku utlumeni sedace pacienta
vyjadiilai S2. Podle S2 samovolny pohyb pacienta v ltizku mtze byt i rizikovy: ,, Pacient ma
hodné vstupu a my se bojime, aby si je nevytrhal, nebo se treba sam neextuboval. *“ S3 také
popsala zvukové alarmy monitorti a rzné piistrojové techniky, jako vyznamny ruSivy
element pro pacienty. S8 vnima jako prekazku také nedostatek ¢asu, uvedla: ,, Neni na to moc
casu, kdyz je volnéjsi pracoviste, tak jsme schopné pacienta doprovodit do koupelny nebo ho
samy pobidnout k pohybu v choditku, ale nemame na to cas.“ S7 stejné jako S4 pak vnima

jako piekazku také nespolupréci rodiny pacienta.
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Schéma 4: Souhrnny piehled obsahu kvalitativniho Setfeni
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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5 Vysledky kvantitativniho Setieni

5.1  Popisna statistika dat

Dotaznikové Setfeni probihalo v obdobi od ledna do dubna roku 2025. V této podkapitole
budou popsany vysledky ziskané z dotazniki vlastni konstrukce. Zde uvedené grafy

reprezentuji Cetnosti a rozlozeni ziskanych odpovédi z dotaznikového Setfeni. Grafické

zpracovani bylo provedeno v aplikaci Microsoft Excel.

Graf 1 - Vékové kategorie respondentii N=111
25,0%

23,4%
20,0%

18,9%
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10,0% | | 1 1 | 1 11,7%
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9,0%
8,1%
5,0%
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<25 let 25-30let 31-35let 36-40let 41-45let 46-50 let > 50 let
Vékova kategorie

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 1 znazorfiuje procentudlni zastoupeni jednotlivych vékovych skupin respondentt.
Z celkového poctu 111 respondentli (100 %) je nejvice zastoupenou kategorii ve véku do
25 let (23,4 %, 26 respondenti). Do kategorie 25-30 let bylo zatazeno 21 respondentii
(18,9 %), 31-35 let 10 respondentt (9,0 %), 36—40 let 20 respondentl (18,0 %), 4145 let
12 respondenti (10,8 %), 4650 let 9 respondentti (8,1 %) a v posledni kategorii nad 50 let
13 respondentti (11,7 %). Nejmén¢ zastoupenou kategorii byla mezi 4650 let. Primérny vék

ucastnikli vyzkumu byl 35 let, median pak 34 let.
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Graf 2 — Nejvyssi dosaZené vzdélani N=111
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Graf 2 popisuje nejvyssi dosazené¢ vzdélani respondentl. Vysokoskolsky vzdélanych
ucastnikti vyzkumu bylo 65 (58,5 %), ztoho v bakalatském programu 50 (45,0 %)
a v magisterském studijnim programu 15 (13,5 %). Jako své nejvyssi dosazené vzdélani
oznacilo 29 (26,1 %) respondentl stfedoskolské vzdelani a 17 respondentt (15,3 %) vyssi

odborné vzdélani.

Graf 3 — Absolvovani specializa¢ni vzdélani v intenzivni péci N=111
Ne 44,1%
Ano 55,9%
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Na grafu 3 je patrné mnozstvi respondentii, ktefi absolvovali specializacni vzdélavani
v intenzivni péci, kdy 62 respondentl (55,9 %) oznacilo odpovéd ,ano“. Zbylych

49 ucastnikll vyzkumu (44,1 %) oznacilo ,,ne*.
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Graf 4 — Pracovisté respondenti N=111
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 4 demonstruje rozlozeni respondenti podle typu JIP, na které pracuji.
Nejvice respondentli, celkem 41 (36,9 %), pracuje na JIP interniho oboru, v Cetnosti
nasleduje 36 respondentti z chirurgickych JIP (32,4 %). Na anesteziologicko-resuscitatnim
oddéleni (ARO) piisobi 26 dotazanych (23,4 %) a 8 tedy nejméné respondentii (7,2 %),

pracuje na multioborové JIP.

Graf 5 — Délka prace na JIP N=111
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Na grafu 5 je zptehlednéna kategorizace délky pracovnich zkuSenosti respondentii na JIP.
Nejpocetnéjsi  skupinu tvoii 55 respondenti s praxi krat§i nez 5 let, ti tvori
49,5 % z celkového vzorku 111 dotazanych. Nasleduje kategorie s délkou praxe 5-10 let,
uvedend u 23 respondentl (20,7 %). Praxi v délce 11-15 let ma 10 dotdzanych (9,0 %),
16-20 let pouze 7 dotdzanych (6,3 %) a vice nez 20 let ma pak 16 respondentt (14,4 %).
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Graf 6 — Prevence nasledkii hospitalizace na JIP N=111
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 6 prezentuje odpovédi sester ohledné postupti provadénych v radmei prevence nasledki
hospitalizace na lazkach JIP, pficemz otazka byla cilena na spanek a bezprosttedni prostredi
pacienta. Celkem na tuto otazku odpovédélo 111 respondentt (100 %), v otazce bylo mozné
oznacit vice postupll, v souctu bylo ziskano 275 odpovédi. Nej€astéji zdravotnici uvadéli
omezovani ruSivych vlivi na JIP (napfiklad hluk, svétlo), tuto mozZnost zvolilo
83 respondenti (74,8 %). Upravu rezimu pro spanek v noci oznadilo 74 dotazanych (66,7 %)
a minimalizaci no¢ni manipulace s pacientem (naptiklad odbéry, planované intervence)
uvedlo 70 respondentii (63,1 %). Individualni upravu prostfedi okolo pacienta (naptiklad
vyveéSeni fotek rodiny) pak zvolilo 46 respondentii (41,4 %). Pouze 2 dotazani (1,8 %)

odpovédéli, ze na JIP neprovadéji ani jeden z uvedenych postupd.
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Graf 7 — Psychicka podpora béhem hospitalizace na JIP N=111
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Graf 7 znézorfuje Cetnost odpovédi na otdzku zaméfenou na formy podpory psychického
zdravi pacientii na JIP béhem hospitalizace. V otazce bylo mozné oznacit jednu nebo vice
odpovédi, celkem bylo oznac¢eno 180 odpovédi od 111 respondentti (100 %). Nejvice, a to
55 respondentti (49,5 %), uvedlo v ramci psychické podpory zapojeni rodinnych piislusnikt
do aktivni péce o pacienta na JIP. Relaxa¢ni pomicky, jako jsou naptiklad knihy nebo hudba,
pacientim na JIP nabizi 42 respondenti (37,8 %). Aktivni spolupraci se socidlnim
pracovnikem pak uvedlo 13 respondentl (11,7 %), znateln¢ vice, a to 38 respondenti
(34,2 %) pak uvedlo konzultaci stavu pacienta s psychologem nebo psychiatrem. Celych
32 ucastnikl vyzkumu (28,8 %) ale uvedlo, Ze na JIP nevyuziva ani jednu z uvedenych forem

podpory psychického zdravi pacienta.
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Graf 8 — Prevence nasledkii hospitalizace na JIP N=111
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 8 prezentuje odpovédi sester na otazku ohledné€ postupt provadénych v rdmei prevence
nasledkl hospitalizace u pacienta na JIP. Celkem na otazku odpovédélo 111 respondent
(100 %), kteti meli moznost zvolit vice odpovédi zaroven, v souctu bylo v otdzce oznaceno
289 odpovedi. Nejcastéji respondenti uvadeli informovani pacienta o aktudlnim déni béhem
dne a podporu sebedivéry pacienta pii jednoduchych vykonech — ob& moznosti zvolilo
shodné 90 sester (81,1 %). Sedaci pacienta v nejniZ$i tolerované mife (vyjma napiiklad
bolestivych vykontl) uvedlo 53 ucastnikti vyzkumu (47,7 %), vyuzivani pomicek pro
usnadnéni komunikace (napfiklad komunika¢nich karet) pak v dotazniku oznacilo
52 respondenti (46,8 %). Pouze 4 respondenti (3,6 %) uvedli neprovadéni ani jednoho

z postupt uvedenych v otazce.
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Graf 9 — Prevence nasledkii hospitalizace na JIP
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Graf 9 znéazorfiuje Cetnost odpovédi ucastnikll vyzkumu na otdzku tykajici se postupl

zaméfenych na prevenci fyzickych nésledkt hospitalizace pacienta na JIP. Otazku vyplnilo

celkem 111 respondent (100 %) s moznosti uvést vice odpoveédi, kterych bylo oznaceno

celkem 264. Nejcastéji respondenti uvadéli aktivni vedeni pacienta k sobéstacnosti

(naptiklad pfi hygien€), tuto odpoveéd’ oznacilo 106 respondentti (95,5 %). Aktivni a osobni

spolupraci sestry s fyzioterapeutem zvolilo 75 respondenti (67,6 %), v porovnani se

spolupraci sestry a ergoterapeuta, kterou oznacilo pouze 11 respondentd (9,9 %).

Piedchdzeni vzniku imobiliza¢niho syndromu (napiiklad svalové atrofie, svalovych

kontraktur) pak uvedlo 71 respondenti (64,0 %). Pouze 1 respondent (0,9 %) uvedl, Ze na

JIP neprovadi zadny z postupii uvedenych v otazce.
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Graf 10 — Prevence nasledku hospitalizace na JIP N=111
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Graf 10 prezentuje odpovédi ucastnikii vyzkumu na otdzku zaméfenou na realizované
postupy v oblasti bolesti a vyzivy pacienta na JIP v ramci prevence nasledkli hospitalizace
pacienta na JIP. Otazku zodpovédélo celkem 111 respondentt (100 %), pficemz méli
moznost oznalit vice odpovédi. Celkem bylo v otazce zaznamendno 266 odpovédi.
Nejcastéji respondenti uvadéli provadéni pravidelného hodnoceni bolesti, které oznacilo
107 tcastniki (96,4 %). Provadéni analgezie v takové mite, aby byl pacient bez bolesti, pak
uvedlo 77 respondenti (69,4 %). Pravidelné hodnoceni nutricniho stavu zvolilo
57 respondentil (51,4 %) a spolupraci s nutricnim terapeutem pak uvedlo 24 respondentt

(21,6 %). Pouze 1 respondent (0,9 %) oznacil moznost ,,Ani jedno zminéné*.
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Graf 11 — Vlastni hodnoceni znalosti o nasledcich hospitalizace na JIP N=111
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Graf 11 znazornuje hodnoceni vlastnich znalosti respondentti v oblasti prevence nasledki
hospitalizace pacienta na JIP. Celkem odpovédélo 111 ucastniki vyzkumu (100 %). Nejvice
respondentl oznacilo své znalosti jako chvalitebné — 2, tuto mozZnost zvolilo 53 respondentt
(47,7 %). Jako dobré — 3 hodnotilo své znalosti 33 ucastniktli (29,7 %), dostate¢né — 4 uvedlo
15 respondentti (13,5%) a vyborné — 1 oznacilo 5 respondenti (4,5 %). Hodnoceni
nedostateéné — 5 si udélilo rovnéz 5 respondentl (4,5 %). Pramér ciselného hodnoceni

respondentt je 2,7.

Graf 12 — Vnimani dostate¢nosti podpory fyzicky funkci u pacienta N=111
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 12 popisuje odpovédi na otazku: ,,Vnimate v praxi podporu fyzickych funkci
(napt. fyzioterapie, ergoterapie, polohovani) u pacientd na JIP jako dostacujici?*‘. Z celku
111 odpoveédi (100 %) 68 respondentli uvedlo ,,Ano* (61,3 %) a 20 respondentti (18 %)
»Spise ano*“. Zbylych 23 respondentt vnima podporu fyzickych funkci u pacienta vice jako
nedostatecnou, ,,Spise ne* oznacilo 21 respondenti (18,9 %) a ,,Ne* pak uvedli 2 respondenti

(1,8 %). Charakter odpovédi je odliSen vyrazné€ jinou barvou pro snadnéjsi prehlednost.
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Graf 13 — Vnimani dostate¢nosti podpory psychickych funkci u pacienta N=111
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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Graf 13 znazoriiuje Cetnosti odpovédi na otazku, zdali vnimaji zdravotnici podporu
psychickych funkci u pacienta na JIP, jako dostacujici. Oproti pfedeslému obrazku se zde
rozlozeni odpovédi ptevratilo. Nejvice, 59 respondenti (53,2 %) nevnima podporu jako
dostacujici, oznacili odpoveéd’ ,,Ne®, 14 respondentti (12,6 %) pak oznacilo ,,spiSe ne“. Pouze
38 respondentl vaima podporu psychickych funkci spise jako dostacujici, 33 z nich (29,7 %)

oznacilo ,,SpiSe ano* a 5 respondentt (4,5 %) oznacilo ,,Ano*.

Graf 14 — Vnimani dostate¢nosti podpory kognitivni funkei u pacienta N=111
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 14 prezentuje odpovédi na otdzku: ,,Vnimate v praxi podporu kognitivnich funkci
(napt. paméti, orientace) u pacientli na JIP jako dostacujici?*‘ Jako nedostacujici oznacilo
podporu 64 respondentli, z toho 51 (45,9 %) oznacilo ,,SpiSe ne* a 13 (11,7 %) znich
oznacilo ,,Ne*“. Oproti tomu jako dostacujici vnima podporu kognitivnich funkci
47 zucastnénych, 40 (36,0 %) uvedlo odpovéd ,,Spise ano* a 7 respondentl (6,3 %) pak

uvedlo odpovéd’ ,,Ano.
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Graf 15 — Prinos zapojeni rodiny do péce o pacienta na JIP N=111
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

V ptipad¢ otazky, zaméfené na piinosnost zapojeni rodiny do péfe o pacienta panovala

pomérna shoda, jak je vidét na grafu 15. Jako pfinos vnima zapojeni rodiny celkem

88 dotdzanych, z toho 51 (45,9 %) oznacilo ,,SpiSe ano*“ a 37 (33,3 %) oznacilo ,,Ano*.

Naopak se vyjadiilo 23 respondentd, 19 (17,1 %) uvedlo odpovéd’ ,,Spise ne* a 4 (3,6 %)

vyjadrili uplny nesouhlas: ,,Ne®.

Graf 16 — Znalost deniki intenzivni péce
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 16 popisuje odpovédi na otazku, zdali respondenti jiz nékdy slySeli o denicich intenzivni

péce. Odpoveéd ,,Ano*“ oznacilo 74 respondenti (66,7 %), odpoveéd ,,Ne“ pak uvedlo
34 dotazanych (30,6 %). Celkem 3 respondenti (2,7 %) vybrali odpoveéd’ ,,Nevim*.
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Graf 17 — ZkuSenost s pouzZivanim deniki intenzivni péce N=111
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Graf 17 znazornuje, zdali Gcastnici vyzkumu maji zkuSenost v praxi na JIP s pouZivanim
denikt intenzivni péce. Vyrazna vétsina, celkem 104 respondentii (93,7 %) uvedlo, Ze vlastni
zkuSenost deniky nemaji. Pouze 7 respondentti (6,3 %) vybralo odpovéd’ ,,Ano* a maji tedy

zkuSenost s vedenim deniku intenzivni péce.

Graf 18 — Znalost pojmu: Syndrom PICS N=111
Ne 43,2%
Ano 56,8%
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 18 prezentuje Cetnost odpovédi na otazku: ,,SlySel/a jste nékdy o Syndromu post
intenzivni péce (PICS)?* Celkem na tuto otazku odpovédélo 111 respondenti. Odpoved
»Ano*“ uvedlo 63 (56,8 %) z nich, odpoveéd’ ,,Ne* pak uvedlo 48 respondentti (43,2 %). Tato
otazka v dotazniku byla filtra¢ni, tedy pokud respondent uvedl odpovéd’ ,,Ne*, dalsi otazky

JiZ nevyplioval.
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Graf 19 — Hodnoceni znalosti o0 syndromu PICS
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 19 popisuje hodnoceni vlastnich znalosti respondentti o syndromu PICS. Celkem
odpovédélo 63 tucastnikii vyzkumu (100 %), kteti prosli filtraéni otdzkou 18. Nejvice
respondentll oznacilo své znalosti jako ,,Dobré — 3%, tuto moznost zvolilo 20 respondent
(31,7 %). Jako ,,Dostate¢né¢ — 4 hodnotilo své znalosti 15 ucastnikid (23,8%) a za
nedostate¢né je oznacilo 19 respondentt (30,2 %). Chvalitebné hodnoceni si udélilo pouze
9 respondentii (14,3 %). Hodnoceni ,,Vyborné — 1% neoznacil z4dny respondent. Primér

¢iselného hodnoceni respondenti je 3,7.

Graf 20 — Oblasti syndromu PICS N =63
— 60
o
'@ 50 | | | |
-§_ 40 1 55 1 53 1 58
8 30 | | | |
220 | | | |
10 | | ] ] 6
£ ——— 0
3 0
Oblast Oblast kognitivni  Oblast fyzickych Oblast Ani jedna uvedena
dusevniho zdravi funkci funkci zdravotnického
managementu
Oblasti PICS

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 20 znédzorniuje oblasti, které lze, dle respondentli zatadit do syndromu PICS. Celkem
byla zaznamenano 63 odpovédi (100 %), kdy bylo mozné zvolit vice odpovédi. Otazku bylo
mozné vyplnit po filtracni otdzce 18. Celkem 55 respondenti (88,7 %) fadi do syndromu
PICS oblast dusevniho zdravi a 53 respondenti (85,7 %) oblast kognitivnich funkei.
Nejcastéji pak byla zvolena oblast fyzickych funkci, kterou vybralo 58 ucastnik vyzkumu
(93,5 %). Oblast, ktera neni obsazena v definici syndromu PICS — Oblast zdravotnického

managementu, vybralo 6 respondent (9,7 %).
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Graf 21 — Projevy syndromu PICS N=63
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 21 prezentuje odpovédi respondentti na otazku: ,,Jaké projevy byste do syndromu PICS
zatadil/a?* Otazku vyplnilo celkem 63 respondentt (100 %), kteti méli moznost zvolit vice
odpovédi zaroven. Na otazku bylo mozné odpovédét po filtracni otdzce 18. Celkem bylo
zaznamenano 240 vybéri. Nejcastéji ti€astnici vyzkumu zatazovali do projevi PICS tizkost
a depresi, které uvedlo 55 respondentd (87,3 %). Dale nasledovaly poruchy paméti
(52 odpovedi; 82,5 %) a tnava (51 odpovédi; 81,0 %). Bolest byla uvedena 42 respondenty
(66,7%) a PTSD pak uvedlo 38 respondenti (60,3 %). Celkem 2 respondenti (3,2 %)
neuvedli zddny z nabizenych projevil jako soucast syndromu PICS. V otdzce bylo mozné
uvést 1 jinou odpovéd’. Pouze 1 respondent aktivné dopsal mezi odpovédi ,,pohybové

nasledky, vlivem imobilizace*.
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Graf 22 — U¢inna opatieni v prevenci syndromu PICS 63
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Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Graf 22 zndzoriiuje otazku zabyvajici se u€innymi opatfenimi v ramci prevence syndromu
PICS z pohledu ucastnikti vyzkumu. Otazku vyplnilo celkem 63 respondentt (100 %), kteti
mohli zvolit jednu nebo vice odpovédi zdroven. Otazka byla ptistupnd po odpovédi ,,Ano* ve
filtra¢ni otazce 8. Celkem bylo zaznamenano 297 vybérti. Nejcastéji byla za i¢inné opatieni
oznacena v€asna mobilizace, kterou uvedlo 59 respondentti (93,7 %). Shodn¢ 55 ucastniki
vyzkumu (87,3 %) oznacilo jako efektivni intervenci zapojeni rodiny do pé€e a péci o spanek.
Dale nésledovala kognitivni stimulace, kterou uvedlo 49 respondenti (77,8 %), a hodnoceni
a terapie bolesti, kterou oznacilo 46 respondentil (73,0 %). Pfekvapiveé hodnoceni a prevenci
deliria povazovalo za pfinosné pouze 33 ucastnikii (52,4 %). V otazce bylo rovnéz mozné
zvolit dopliovaci odpoveéd’ a k nabizenym opatfenim dopsat vlastni odpovéd’. Tuto moznost
zvolili 3 respondenti, kteti doplnili odpovédi: ,,Prvky bazélni stimulace®, ,,Spoluprice
v multidisciplindrnim tymu* a ,,Deniky intenzivni péce“. Moznou odpovéd’ ,,Ani jedno

uvedené® nezvolil Zadny Gcastnik vyzkumu.
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Graf 23 — Motivace k dalSimu vzdélavani v oblasti syndromu PICS N=63
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Zdroj: Viastni vyzkum, 2025

Graf 23 prezentuje odpovédi na posledni otdzku dotazniku: ,,Chtél/a byste se dozvédét vice
o problematice PICS?* Celkem na otdzku odpovédélo 63 respondentt, ktefi prosli filtracni
otazkou 18. Nejcastéji oznaCovanou odpovédi bylo ,,Rozhodné ano®, kterou zvolilo
37 respondenti (58,7 %), ,,SpiSe ano* pak vybralo 14 respondentt (22,2 %). Celkem pouze
4 icastnici vyzkumu (6,3 %) zvolili mozZnost ,,SpiSe ne“. Nerozhodnou odpovédi,,Nevim* se
vyjadfilo 8 respondentt (12,7 %), zaroven odpovéd’ ,,Rozhodné ne neoznacil ani jeden

z Gcastnikd vyzkumu.
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5.2 Statisticka analyza dat

Hypotéza 1 (H1) a hypotéza 2 (H2) byly v ramci kvantitativniho vyzkumu testovany vice
zpisoby. K objasnéni vztahu mezi proménnymi byl vyuzit Chi kvadrat test (zaméfeny na
objasnéni zavislosti kategoridlnich dat), neparametricka korelace — Spearmantiv korelacni
koeficient (vhodny pro popis miry zavislosti kardialnich dat) a t-test (vyuzivany k testovani
statisticky vyznamného rozdilu mezi priméry). V ramci vlastniho zpracovani analyzy byla
ve vSech pfipadech vyuzita hladina vyznamnosti a = 0,05 (p-hodnota). P-value Ize vysvétlit

cvwr

(HO) (Neubauer, Sedlacik & Ktiz, 2021). K testovani hypotéz byl vyuzit program SPSS.24.

H1: Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu PICS je zavisld na tirovni dosaZeného

vzdélani.

H1 byla testovana dvéma odlisnymi zptisoby. Prvnim zptisobem bylo testovani vztahu mezi
vyjadfenim znalosti pojmu syndrom PICS aurovni dosaZzené¢ho vzdélani, kdy
N = 111 respondentd. S ohledem na ordinalni a nominalni typ proménnych byl pouzit Chi
kvadrat test. Dosazena hladina vyznamnosti p = 0,420 (p> 0,05) ukazuje na absenci
statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi. H1 nelze potvrdit, z toho vyplyva
nemoznost zamitnuti jeji HO: Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu PICS neni

zavisla na arovni dosaZzeného vzdélani.

Tabulka 2 ¢etnosti — H1

Znalost PICS Celkem
Ano Ne
Vzdélani | SS 14 15 29
VOS | 9 8 17
Be. 30 20 50
Mgr. | 11 4 15
Celkem 64 47 111

Zdroj: Viastni vyzkum, 2025
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Tabulka 3 Chi kvadrat test — H1
Chi kvadrat test

Hodnota | Stupné ‘ Asymptoticka vyznamnost
volnosti (oboustranna)
(df)
Pearsontv chi-kvadrat test | 2,823% 3 0,420
Pom¢ér pravdépodobnosti 2,890 3 0,409
Linearni zavislost 2,594 1 0,107
N (pocet) 111

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Druhym zptsobem, jakym byla otestovana zadand H1, bylo objasnéni existence statisticky
vyznamného vztahu mezi vlastnim hodnocenim znalosti o syndromu PICS a Urovni
dosazeného vzdélani, v tomto ptipad¢ byl otestovan vzorek N = 63, jelikoz vlastni hodnoceni
provadeéli pouze respondenti, kteti prosli filtracni otazkou v dotazniku. U druhého zptisobu
testovani H1 byla pouzita metoda testovani neparametrické korelace, kdy
rh6 =-0,119 a dosazena hladina vyznamnosti p = 0,352 (p> 0,05) znovu poukazuji na absenci
statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi. H1 nelze potvrdit a nelze tak zamitnout
jeji HO: Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu PICS neni zavisla na urovni

dosazeného vzdélani.

Tabulka 4 Korelace — H1

Vzdélani | Hodnoceni
Korelace Vzdélani Koeficient korelace 1,000 -0,119
(Spearman's Sig. (oboustranny test) - p . 0,352
rho) N 63 63
Hodnoceni Koeficient korelace -0,119 1,000
Sig. (oboustranny test) - p 0,352 .
N (pocet) 63 63

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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H2: Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu PICS je zavisla na délce praxe.

Hypotéza H2 byla rovnéz testovana dvéma odliSnymi zptlisoby, stejné tak jako v piipadé
hypotézy H1. V prvnim zptsobu testovani byl analyzovan vztah mezi délkou praxe a znalosti
pojmu syndrom PICS, kdy je N =111. S ohledem na kardindlni a nomindlni typ proménnych
byl pouzit t-test pro dva nezavislé vybéry, kdy dosazend hladina vyznamnosti
p = 0,326 (p> 0,05) nepotvrzuje existenci statisticky vyznamného vztahu mezi proménnymi.
H2 nelze potvrdit a nelze tedy zamitnout jeji HO: Znalost sester pracujicich na JIP

o syndromu post intenzivni pé€e neni zavisla na délce praxe.

Tabulka 5 Priméry a SD — H2

Délka | N (pocet) Primér Smérodatna Standardni
praxe odchylka (SD) chyba priiméru
Znalost | Ano 63 9,7460 9,03750 1,13862
PICS Ne 48 8,9583 9,13483 1,31850

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025

Druhy zptsob testovani hypotézy H2 zkoumd vztah mezi hodnocenim znalosti o syndromu
PICS a délkou praxe. Velikost vzorku byla N = 63 z divodu filtra¢ni otazky, stejné jako
v ptipadé¢ H1.Ve druhém zpisobu byla pouzita k testovani hypotézy neparametricka
korelace, kdy rho = 0,099 a dosazena hladina vyznamnosti p = 0,440. Mezi testovanymi
promé&nnymi tady nelze definovat statisticky vyznamny vztah. H2 tedy ani v tomto pripadé
nelze potvrdit a nelze tudiz zamitnout jeji HO: Znalost sester pracujicich na JIP

o syndromu post intenzivni péce neni zavisla na délce praxe.

Tabulka 6 — Korelace H2

Délka praxe | Hodnoceni
Korelace Délka Koeficient korelace 1,000 0,099
(Spearman' | praxe Sig. (oboustranny test) - p . 0,440
s rho) N 63 63
Hodnoceni | Koeficient korelace 0,099 1,000
Sig. (oboustranny test) - p 0,440 .
N (pocet) 63 63

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2025
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6 Diskuze

Diplomova prace s nazvem ,Syndrom post intenzivni péfe — prevence a specifikace
osetfovatelské péce se zaméfuje na popsani praktickych zkuSenosti sester s prevenci
syndromu PICS v prostfedi JIP a rovnéz na ovéfeni vztahu mezi délkou praxe a Urovni
dosazeného vzdélani se znalosti sester o syndromu PICS. V ramci vyzkumné Casti diplomové

prace byly stanoveny dva vyzkumné cile.

Prvnim vyzkumnym cilem bylo: ,, Zjistit, jakou maji sestry zkusenost s prevenci syndromu

PICS. “

K prvnimu vyzkumnému cili se vztahuje vyzkumna otazka: ,,Jaké jsou zkuSenosti sester na
JIP s prevenci syndromu PICS?“ VSechny sestry v rozhovorech uvedly vlastni realizaci
prevence syndromu PICS v oblastech podpory kognitivnich funkci pacienta, podpory
fyzickych funkci pacienta a podpory duSevniho zdravi. Souhrnnd publikace
Preiser et al. (2020) obdobnym zpiisobem shrnuje oblasti zasaZené syndromem PICS, a to
tedy jako dusevni zdravi, fyzické funkce a kognitivni funkce pacienta, pfi¢emz s takto
rozd€lenymi projevy syndromu je pak Gizce spjata jejich prevence. Inoue et al. (2024) v ramci
prevence syndromu PICS prezentuji bali¢ek ABCDEF, zaméfeny na specifické intervence,
jehoz jednotlivé prvky byly rovnéZ popisovany sestrami v rozhovorech. Vysledky
metaanalyzy Moraes et al. (2022) ukazaly, ze implementace balickii mize zkratit délku
hospitalizace na JIP, dobu potteby umé¢l¢ plicni ventilace, snizit vyskyt deliria a umrtnost na
JIP u kriticky nemocnych pacientli (Moraes et al., 2022). Pokud hovotfime o intervencich
v oblasti prevence syndromu PICS, je nutné je vZdy chapat v provdzané formé&, mnohdy
probihaji soucasné a jejich rozdéleni do souhrnnych oblasti pfinaSi spiSe moZnost lepsi

piehlednosti a orientace v problematice.

Sestry v rozhovorech nejvice hovotily o prevenci zasazeni fyzickych funkci pacienta. Tu
popisuje vyslednd podkategorie s nazvem ,,Podpora fyzickych funkci“. Sestry se v této
oblasti shodly, Ze s mobilizaci a rehabilitaci pacienta se zacind jiz velmi brzy, pfesna doba je
pak dana charakterem zdravotniho stavu pacienta a pracovisté. Z vyzkumného Setfeni rovnéz
vyplyva, ze 64,0 % respondenti v praxi predchazi vzniku imobiliza¢niho syndromu
a 95,5 % dotdzanych pak aktivné vede pacienta k sobéstacnosti béhem hospitalizace

(Graf 9). To souhlasi s doporucenim ve vydanych guidelines od Renner et al. (2023)
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o multimodalni rehabilitaci pacienti se syndromem PICS, které doporucuji zahéjeni ¢asné
mobilizace pacienta béhem prvnich dnti na JIP, a to v zavislosti na celkovém stavu pacienta.
Casnou mobilizaci je pak chapana ta, ktera je zahajena do 72 hodin od piijeti pacienta
(Renner et al., 2023). V¢asna mobilizace pacienta je rovnéz soucasti balicku ABCDEEF jako
pismeno E (early mobility and exercise) a podle Inoue et al. (2024) ptedstavuje vhodny startér
pro celkovou implementaci tohoto bali¢ku do péce o pacienty na JIP. VEasna mobilizace byla
v nasem dotaznikovém Setfeni oznacena jako nejucinnéjsi opatfeni v ramci prevence PICS

s relativni Cetnosti 93,7 % (Graf 22).

Vsechny sestry v souvislosti s mobilizaci pacienta popisovaly spolupraci s rehabilitacnim
pracovnikem, kterd vSak podle jejich vypoveédi probihd na kazdém pracovisti v odlisné mite.
Sestry v rozhovorech uvadély navstévy fyzioterapeuta jednou nebo dvakrat denné.
V dotaznikovém Setfeni pak aktivni spolupraci s fyzioterapeutem uvedlo 67,6 % respondentii
(Graf 9). Inoue et al. (2024) potvrzuji, Ze o ptesné podobé rehabilitacniho programu je stale
vedena odborna diskuze bez dosazeni spole¢né¢ho konsensu (Inoue, et al., 2024). Sestry
rovnéz uvadély vyuzivani riznych rehabilitacnich pomticek, jako napiiklad masadznich micka
nebo ndastrojii pro dechovou rehabilitaci. Preiser et al. (2020) a Nakanishi et al. (2023b) se
navic shoduji na pfinosu vyuziti metod NMES jako doplitku konvencni fyzioterapie
v prevenci vzniku ICUAW. Spoluprace s rehabilitacnim pracovnikem je dileZitym prvkem
multidisciplinarni spoluprace, ktery je pro prevenci syndromu PICS zcela zasadni, a to nejen
v oblasti postizeni fyzickych funkci pacienta (Preiser, et al., 2020). Z hlediska dokumentace
sestry v rozhovorech popsaly vyuZzivani Mobility protokolu, ktery zpiehledituje komunikaci
pfi pfedavani informaci o pacientovi a sjednocuje systém rehabilitace na konkrétni stanici
JIP. Sestrami popsany Mobility protokol (6 urovni) je velmi podobny Start to move
protokolu, ktery je popsan v souhrnné publikaci o PICS od Preiser et al. (2020). Pro Gplnost
je zminény protokol uveden v plném piepisu v ptiloze 4. V oblasti podpory fyzickych funkci
pacienta byl patrny rozdil mezi jednotlivymi stanicemi JIP a zdravotnickymi zafizenimi.
Domnivame se, Ze jednotné nastaveny systém hodnoceni fyzickych funkci a mobilizace
pacienta na JIP je do zna¢né miry pfinosny jak pacientovi, tak celému multidisciplindrnimu
tymu a mize vést ke zefektivnéni spolupréce. Jako u kazdého hodnoticiho néstroje je vSak
nutné zvazit ¢asovou narocnost z hlediska vedeni dokumentace a mozné piekazky pfi
implementaci do vlastni praxe. Zapojeni ergoterapeutil, které nékteré sestry v rozhovorech
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rovnéz zminily, mize mit znacny piinos v pozd¢€jsi fazi hospitalizace a usnadnit névrat
pacienta do bézného zivota. Ergoterapii jako vhodny nastroj prevence syndromu PICS uvadi
rovnéz Ahmad & Teo (2021). V dotaznikovém Setfeni aktivni spolupraci s ergoterapeutem
uvedlo pouze 9,9 % respondentli (Graf 9). Takto nizkou procentudlni Cetnost je mozné
porovnat s celkovym zastoupenim jednotlivych profesi. Rodova et al. (2021) uvadéji celkem
1 350 ergoterapeutii v Ceské republice, to Ize porovnat s daty od Ceského statistického tfadu
zroku 2021, kdy bylo v Ceské republice 9 412 fyzioterapeutil, tedy téméf 7x vice neZ
ergoterapeuttl (Rodova et al., 2021; Cesky statisticky uiad, 2025). Celkem 79,3 % odpovédi
respondentli pak oznacuje podporu fyzickych funkei u pacienta v jejich praxi jako

dostate¢nou (Graf 12).

Druhou a tfeti definovanou skupinou v oblasti prevence PICS v dobé hospitalizace je
podpora kognitivnich funkei a psychického zdravi. Nase vyzkumné Setfeni poukazuje na jisté
nedostatky v prevenci zasaZeni téchto oblasti u pacienta, kdy 57,7 % respondentli oznacilo
podporu kognitivnich funkei jako nedostatecnou (Graf 14) a 65,8 % dotazanych pak vnima
jako nedostatecnou podporu dusevniho zdravi na jejich oddéleni (Graf 13). Dle naseho
nazoru je mozné tyto dvé oblasti do jist¢ miry spojit dohromady z divodu intenzivni
provazanosti. Sestry v rozhovorech popisovaly vyznam komunikace i prekazky, které mohou
pacienta na JIP v komunikaci omezovat a jakym zptisobem na né Ize reagovat. V rdmci
kvantitativni analyzy pak pouze 46,8 % dotdzanych v praxi vyuziva pomucky pro usnadnéni
komunikace a 81,1 % respondentl se snazi priibézné informovat pacienta o aktualnim déni
béhem dne (Graf 8), a tedy aktivné podporovat jejich orientaci. V rozhovorech bylo v ramci
této problematiky popsano, jakym zpiisobem mutize sestra ovlivnit prosttedi a stimuly z okoli
pacienta, naptiklad vystavenim vlastnich fotek, poslechem hudby nebo sledovanim televize.
V dotaznikovém Setieni uvedlo individualni Gpravu prostiedi pacienta 41,4 % respondentt
(Graf 6) a 37,8 % dotazanych navic uvedlo vyuzivani relaxacnich pomticek u pacienta na JIP
(Graf 7). Tyto vysledky odpovidaji doporu¢enim od Renner et al. (2023), které zahrnuji
nefarmakologické intervence pro profylaxi deliria ve smyslu multimodalni senzorické,

kognitivni a emo¢ni stimulace.

Prevence deliria jako takova je rovnéz soucésti komplexniho balicku ABCDEF a vyskyt

deliria je u pacienta na JIP jeden z hlavnich rizikovych faktort kognitivni dysfunkce v ramci
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syndromu PICS (Muhammad & Teo, 2021; Inoue et al., 2024). Delirium je v praxi ¢asto
nedostate¢né diagnostikovanym klinickym syndromem, ktery se vyznacuje akutni zménou
dusevniho stavu (Miranda et al., 2023). Studie Kanové et al. (2017) udava vyskyt deliria
u 26,1 % pacientl hospitalizovanych na JIP (Kanova et al., 2017). Z rozhovort se sestrami
v ramci naSeho vyzkumu vyplynulo pouzivani Dexmedetomidinu v praxi jako sedativa
v ramci prevence a terapie deliriéznich stavli. Vhodnost této farmakoterapie potvrzuje
1 vyzkum Rhodes et al. (2024). Nase Setieni také ukazalo na mozné vyuzivani hodnoticiho
nastroje CAM ICU ke v¢asnému odhaleni deliria u pacienta na JIP. Hodnotici nastroj CAM
ICU ma dle systematického piehledu Miranda et al. (2023), do kterého bylo zahrnuto celkem
25 studii, pomérné vysokou specifitu (v souhrnu 0,95) a senzitivitu (v souhrnu 0,8) a mtze
byt vyuZit pro v€asnou identifikaci deliria u dospélych pacientii hospitalizovanych na JIP,
a to v&etnd pacientil na umélé plicni ventilaci (Miranda et al., 2023). Cesky pieklad a validace
ceské verze byla realizovédna jiz v roce 2010. Jednd se o pomérn¢ kratky test (obvykle
petiminutovy), ktery miize realizovat i zaSkolena sestra bez nutnosti specializace
v neuropsychologickém testovani (MitaSova et al., 2010). V rdmci dotaznikového Setieni
vnimd hodnoceni a prevenci deliria jako u¢inné opatfeni v ramci syndromu PICS pouze
52,4 % respondentl (Graf 22), coz muize poukazovat na niz$i Groven informovanosti
o problematice deliri6znich stavii na JIP. Dle naseho ndzoru neni v€asné identifikaci a feSeni
deliria v intenzivni péci stale vénovano dostatek pozornosti, i pfes pomérné Casty vyskyt
a souvisejici zvySovani nakladl na péci o pacienta na JIP a prodluZzovani hospitalizace
pacientdi. V praxi se ¢asto mizeme setkat s netiplnou znalosti symptomu a spojovanim si

deliri6znich stavl pouze s uzivateli navykovych latek.

Dle Renner et al. (2023) pacienti rovnéz benefituji z psychologickych intervenci a dilezité
je rovnéZz zaméfit se na péci o spanek a udrzeni cirkadidlnich rytma pacienta. To ¢aste¢né
odpovida i vysledkiim naseho vyzkumného Setieni, kdy sestry rovnéz uvadely vyznam péce
o spanek pacienta, napiiklad upravou svétla nebo omezenim no¢ni manipulace s pacientem.
V ramci kvantitativniho Setfeni péci o spanek pacienta vnima jako u¢inné opatieni v ramci
prevence PICS 87,3 % respondentt (Graf 22), 74,8 % se snazi omezovat rusivé vlivy na JIP,
66,7 % dotadzanych nastavuje klidovy rezim pro spanek pacientil v noci a 63,1 % se snazi
omezit nocni manipulace s pacientem (Graf 6). Naopak psychologické intervence nejsou
v praxi dle naseho vyzkumu Ccasté, spiSe je lze oznacit za vyjime¢né. Aktivni spolupraci
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s psychologem nebo psychiatrem uvedlo pouze 34,2 % respondenttl, spolupraci se socidlnimi
pracovniky pak oznacilo pouze 11,7 % dotazanych (Graf 7). V oblastech podpory
psychickych 1 kognitivnich funkci do zna¢né miry na vétSin€ pracovist’ stale zalezi na
osobnim piistupu sestry a oSetfujiciho 1ékafe a jejich vlastni aktivit¢. Domnivame se, Ze
uceleny systém na velkém mnozstvi pracovist chybi, i1 pfestoze by mohl byt pro pacienty

pfinosem.

Dalsi pomérné obsdhlou oblasti prevence syndromu PICS, ktera je rovnéz soucésti balicku
ABCDEF, je spoluprace s rodinou pacienta, jeji aktivni zapojeni do péce a vedeni denikti
intenzivni péce (Inoue et al., 2024). V dotaznikovém Setfeni uvedlo aktivni zapojeni rodiny
do péce o pacienta na JIP 49,5 % dotazanych (Graf 7), jako pfinos v ramci oSetfovatelské
péce to vsak vnima 79,3 % z celkového poctu (Graf 15). V této problematice pak nésledné
87,3 % respondentli, ktefi znali syndrom PICS, oznacili zapojeni rodiny do péce jako
efektivni opatfeni v ramci jeho prevence (Graf 22). Sestry v oblasti spoluprace s rodinou
pacienta uvadély jeji aktivni zapojeni v dobé€ vecefi, rodinné piisluSniky 7zadaji o pfineseni
vlastnich véci pacienta, jako naptiklad hygieny, obrazki, oble¢eni nebo talismani a hovotily
rovnéz o specifikach komunikace s rodinou. Pfinos zapojeni rodiny do péce o pacienta na
JIP potvrzuje systematicky piehled Duong et al. (2024), kdy dvé tfetiny randomizovanych
klinickych studii zjistily zlepSeni duSevniho zdravi pacientli, spokojenosti s péci,
fyziologickych ukazateli a klinickych vysledkid pacienta. V pokynech od Hwang
et al. (2025) lze najit aktudlni doporuceni od Society of Critical Care Medicine v ramci péce
zaméfené 1 na rodinu pacienta na JIP, ta jsou z velké €asti cilena na zlepSeni komunikace

a liberalizaci zasad o pfitomnosti rodinnych piislusnikii na JIP.

Dvé sestry v rozhovorech rovnéz popsaly své zkuSenosti s vedenim denik intenzivni péce.
Pti psani denikidl vnimaly jako dilezitou dobrou spolupraci s rodinou a psani denikl vlastni
rukou s ptikladanim fotek z doby hospitalizace. Z rozhovort 1ze vyvodit pomérnou ¢asovou
a kreativni narocnost na oSettujici sestru, ktera denik piSe, zarovei pak také ale spokojenost
pacientt, ktefi denik po hospitalizaci obdrzeli. Sestry, které mély s deniky zkuSenost, pak
doporucily jejich minimaln€ zkuSebni psani 1 jinym zdravotnickym zatizenim. Odborné
studie se v této problematice s vysledky naseho kvalitativniho Setfeni shoduji. Dle Sun

et al. (2021) stejné tak jako dle Renner et al. (2023) vysledky ukazuji vliv deniki intenzivni
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péce na snizeni vyskytu PTSD, uzkosti a deprese u pacienti po hospitalizaci. To potvrzuje
rovnéz Mcllroy et al. (2019), ktery navic dodava pozitivni vliv na kvalitu zivota pacienta po
hospitalizaci a zlepSeni dusevniho zdravi rodiny pacienta. Dle Bosco et al. (2024) ma psani
denikli intenzivni péce rovnéz pozitivni vliv na oSetfovatelskou péci. Z vysledkti naseho
vyzkumu Ize vyvodit obtiznost rozhodnuti, kdy zacit deniky intenzivni péce psat a u kterych
pacientli. Tento problém uvadi rovnéz studie Gundersen et al. (2024), ktera poukazuje na
problemati¢nost stanoveni progndzy pacienta, navic pak studie zdiraziiuje potiebu
individualniho hodnoceni kazdého pacienta a odliSny pfistup pii psani deniku a otevira
rovnéz otazku psani deniki u pacienti mluvicich cizim jazykem. Studie Johanson
et al. (2024) uvadi zvazeni psani denikll intenzivni péce u pacientd, u kterych se predpoklada
hospitalizace na JIP delsi nez 72 hodin. V ramci naSeho dotaznikového Setfeni uvedlo vlastni
zkuSenost se psanim denikll intenzivni péce pouze 6,3 % respondentti (Graf 17), jejich znalost
na druhou stranu uvedlo 66,6 % z nich (Graf 16). Vedeni denikd intenzivni péce muize dle
naSeho nazoru pomoct udrzet v technicky zatizeném prostredi JIP pacientovi lidskou tvar
a pomoct vést oSetfovatelskou péci zaméfenou na pacienta v jeho individualnim pojeti.
Zaroven ale vnimdme psani denikll jako pomérné€ naro¢né pro sestru, a to nejen Casové, ale
1 kreativné. Naptiklad Khan et al. (2022) uvadéji, Ze sestra na JIP stravi nejméné 17 % casu
ze své smeény elektronickou dokumentaci, ktera je navic oproti klasické fyzické dokumentaci
méné Casoveé narocna (Khan et al., 2022; Wong et al., 2017). Pokud by vSak na JIP byla
vhodné nastavena kritéria, u kterych pacienti deniky psat, mizZe byt jejich psani pfinosem
nejen pro pacienta a jeho rodinu, stejné tak miiZze vést 1 ke zlepSovani kvality oSetfovatelské

péce na konkrétnim pracovisti.

Z hlediska zkuSenosti sester s prevenci syndromu PICS je vhodné dle naSeho nazoru uvést
také mozné piekazky. Sestry v rozhovorech oznacily jako mozné prekazky nedostateCnou
analgezii, pfekazky v komunikaci (napfiklad zhorSeny zrak a sluch pacienta), nedostatek
¢asu na intervence, neochotu personalu nebo velké mnozstvi invazivnich vstupll u pacienta.
Jako dalsi prekazku rovnéz nékteré z nich oznacily nevyhovujici prostory JIP, kdy naptiklad
na pacienty neni dobfe vidét nebo nevhodny systém svétel. S5 naptiklad uvedla: ,,Malé
prostory, mame to tu hodné nahustené. S choditkem, se tireba u nékterych mist musi odstavit
postel, aby se tam sestra dostala.“ S3 pak vice popsala nevyhovujici nastaveni pfistrojové
techniky, kterd nasledné¢ muze rusSit pacienta od spanku. Podobné ptekazky prevence

72



syndromu PICS uvadi rovnéz studie Rai et al. (2020) a to nedostatecné multidisciplinarni
personalni obsazeni nebo nedostatecny fyzicky prostor v blizkosti lizka. Ze studie rovnéz
vyplynula nedostatecné informovanost o problematice syndromu PICS jako jedna z hlavnich

piekéazek jeho prevence (Rai et al., 2020).

Druhym vyzkumnym cilem bylo: ,,Zmapovat znalost sester pracujicich na JIP o

problematice syndromu PICS. “

V ramci naplnéni druhého vyzkumného cile byly definovany dvé vyzkumné hypotézy
zkoumayjici znalosti sester. Hypotéza H1: ,, Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu
PICS je zavisla na urovni dosazeného vzdelani.* byla zamitnuta. Nebyl zjistén statisticky
vyznamny vztah mezi znalosti sester a Urovni dosaZzené¢ho vzdélani. Obdobné Ize popsat
1 testovani hypotézy H2: ,,Znalost sester pracujicich na JIP o syndromu PICS je zavisld na
délce praxe.”, kterd byla rovnéz zamitnuta. V tomto piipadé nebyl nalezen vztah mezi
znalosti sester a délkou praxe na JIP. Piekvapilo nés, ze celkem 43,2 % respondenttl v ramci
naseho dotaznikového Setteni nikdy neslySelo o syndromu PICS (Graf 18). Tento vysledek
je mozné porovnat se studii Rai et al. (2020), ve které o syndromu PICS nikdy neslySelo
66 % dotazanych (Rai et al., 2020). V ramci naseho vyzkumu pak ze zbylych 63 respondentt,
ktefi o syndromu PICS jiZ slySeli, oznacilo své znalosti o syndromu zndmkou 4 a 5 celkem
53,9 % znich (1 — vyborné az 5 — nedostatecné), nejcastéji pak bylo uvedeno hodnoceni
3 s Cetnosti 31,7 % (Graf 19). Tato data lze porovnat s obrazkem 11, kdy byli respondenti
umyslné dotazani na vlastni hodnoceni znalosti o nasledcich hospitalizace pacienta na JIP.
U této otazky se pak frekvence odpovédi vyznamné liSily. Nejcastéj$i hodnoceni bylo
znamkou 2 (chvalitebné) s relativni Cetnosti 47,7 %. Hodnoceni 4 a 5 si pak udélilo pouze
18 % respondentil. Jako pozitivni vnimame, ze celkem 80,9 % dotdzanych projevilo zdjem
o dalsi vzdélavani v problematice syndromu PICS (Graf 23). Vysledky naSeho vyzkumu lze
z mensSi ¢asti porovnat s prifezovou studii Lobos et al. (2024), kterd se zamétovala na ovéreni
znalosti o syndromu PICS napfi¢ zdravotnickymi obory v univerzitnich nemocnicich.
Celkova uroven znalosti a sebevédomi v oblasti rizikovych faktori a symptoml syndromu
PICS byla nizk4, a to bez zjisténi vyznamnych rozdilli mezi profesemi, tedy nebyla zavisla
na urovni vzdélani. Studie rovnéz poukazuje na potiebu podpory mezioborového vzdélavani

v oblasti syndromu PICS (Lobos et al., 2024). Vyzkum Borell et al. (2022), ktery se také
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zameétoval na znalost 1ékaiti 1 sester pracujicich na détskych JIP, o problematice PICS ukazal,
ze pouze 31 % respondentli vaima aspekty syndromu PICS jako soucast jejich praxe, a studie
tak dochézi k zaveru potieby rozsifeni povédomi a znalosti o syndromu PICS v oblasti détské
intenzivni péCe (Borell et al., 2022). Z prazkumu Liou et al. (2023), ktery byl zaméfeny
trochu odliSnym smérem, a to na lékafe primarni péce, vychazi, ze 84 % respondentl by
ocenilo vice informaci o problematice PICS a PICS-F (Liou et al., 2023). Tyto vysledky pak
odpovidaji rovnéz nasemu kvalitativnimu vyzkumu, kdy S2, S3, S7 a S8 slysely o syndromu
PICS v priibéhu rozhovoru poprvé, piesto vsSak popisovaly védomosti vztahujici se
k syndromu PICS a v praxi aktivné provadély nékteré intervence v ramci jeho prevence.
Konkrétné se S1 dozvédéla o syndromu PICS pies portal akutné.cz, S5 na skoleni a S6 pak
vramci odborného kongresu, ale problematika ji nezaujala. S4 se k tématu dostala
prostfednictvim své prace na oddé€leni nésledné intenzivni péce. Piekvapujicim vysledkem
je, ze zadna z informantek neuvedla jako zdroj védomosti svou Skolu nebo univerzitu. Na
zaklad¢ naseho vyzkumného Setieni by mohlo byt piinosné zaclenit edukaci o syndromu
PICS do vzdé¢lavaciho programu sester, a to nejen v ramci specializace v intenzivni péci,
jelikoz tfeSeni velké ¢asti symptomil tohoto syndromu je stale u vétSiny pacientll v rukou
nasledné¢ a priméarni péfe. Zaroven je dobré si vSimnout pozitivniho trendu, kdy se
k aktivnimu feSeni problematiky syndromu PICS pfipojuje vice ¢eskych zdravotnickych
zatizeni, jako napiiklad FN Ostrava nebo Krajskd nemocnice Liberec a.s. a jist¢ i mnoho

dalsich (Zoubkova et al., 2024; Krajska nemocnice Liberec, a.s.).
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7 Zavér

Syndrom PICS ptedstavuje aktudlni a komplexni zdravotni problém, ktery ovliviiuje kvalitu
zivota velkého mnozstvi pacientl po propusténi z JIP. Zadmérem diplomova prace ,,Syndrom
post intenzivni péce - prevence a specifika oSetiovatelské péce® bylo zmapovat znalosti sester
pracujicich na JIP o problematice syndromu PICS a popsat jejich vlastni zkuSenosti
s prevenci syndromu na odlisSnych klinickych pracovistich. K naplnéni stanovenych cilti byla

vyuzita kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumného Settent.

Ptestoze povédomi o tomto syndromu postupné roste, vysledky vyzkumu ukazaly, ze znalosti
sester o PICS nejsou zatim dostate¢né rozsifené. Zaroven vsak z vyzkumu vyplynulo, Ze
sestry intuitivné, nebo na zéklad¢ lokalnich doporuceni, realizuji nékterd opatfeni smétujici
k jeho prevenci. Analyza ziskanych dat pak neprokdzala statisticky vyznamnou souvislost
mezi znalosti syndromu PICS a délkou praxe nebo dosazenym vzdélanim, coZ naznacuje, ze
povédomi o problematice je podminéno spise vlastni motivaci sester k ziskédvani aktualnich

informaci a dostupnosti vzdélavacich prilezitosti zaméfenych na praxi.

Kvalitativni vyzkumné Seteni poukdzalo na kli¢ovou roli sester v prevenci a ¢asné detekci
ptiznakl syndromu PICS, a to jiz v dobé& hospitalizace pacienta na JIP. Sestry se v ramci své
klinické praxe nejvice vénuji podpofe fyzickych funkci pacienta, ve smyslu vcasné
mobilizace, vertikalizace nebo vedeni pacientli k sobéstacnosti v béznych dennich aktivitach.
Oblast podpory kognitivnich funkci a dusevniho zdravi pacienta pak sestry popsaly spise
jako nedostate¢né rozvinutou, velmi pfinosné vnimaly zapojeni rodiny do péce o pacienta,
1 n€které specifické intervence jako je napiiklad psani denikli intenzivni péce nebo cilena
uprava prostfedi okolo pacienta na JIP. Vyzkum rovnéz odhalil pomémé vyrazné rozdily
v pristupu k prevenci PICS na jednotlivych pracovistich, a to 1 v rdmci jednoho

zdravotnického zafizeni.

Ziskané poznatky poukazuji na potiebu rozsifeni odborného vzdélavani sester v oblasti
syndromu PICS a na mozZnost sjednoceni pfistupli v rdmci prevence napii¢ pracovisti
intenzivni péce. VE&ime, Ze zaclenéni tématu do vzdélavaciho programu sester by mohlo byt
pfinosem nejen pro pacienty, ale 1 pro cely zdravotni a socialni systém. Tato diplomova prace
pfinasi uceleny piehled o dané problematice a muze slouzit jako podklad pro zvySovani

povédomi o syndromu PICS mezi zdravotnickymi pracovniky. Vysledky diplomové prace
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byly rovnéz prezentovany na XVIIL. Kongresu Ceské spole¢nosti intenzivni mediciny
v Mikulové, kde vysledky vyvolaly podnétnou diskusi o odlisnych ptistupech k prevenci
syndromu PICS na riiznych pracovistich v Ceské republice, ¢imZ se potvrdily i zavéry nageho

vyzkumného Setieni. Potvrzeni ucasti autorky prace na kongresu je obsazeno v piiloze 7.
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Ptiloha 1 — Schéma 1: Syndrom post intenzivni péce

Rodina (PICS-F) Dusevni zdravi

PICS Dusevni zdravi

Pacient -
o Kognitivni dysfunkce
(po hospitalizaci na JIP)

Fyzické dysfunkce

Zdroj: Volny preklad (Preiser et al., 2020, 5.9)
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Ptiloha 2 — Schéma 2: Projevy syndromu post intenzivni péce

Syndrom post intenzivni péce (PICS)

Kognitivni funkce

Poruchy paméti
Poruchy pozornosti

Poruchy koncentrace

Fyzické funkce

Slabost ziskana na jednotce
intenzivni péce (ICUAW)

Polyneuropatie kriticky
nemocnych

Vliv na komunikaéni dovednosti Myopatie kriticky nemocnych

Zhorsené vizualné prostorové Poruchy plicni funkce

dovednosti Endokrinni poruchy
Poruchy exekutivnich funkci

Snizena
sobéstacnost

Snizena
kvalita Zivota

Porucha
mobility

Zdroj: Viastni 2025

Priloha 3 — Hodnotici nastroje PICS

Hodnotici nastroje PICS

Fyzické funkce Kognitivni funkce | DuSevni funkce
Komplexni: Start to Move protocol
Svalova sila a funkcnost: 6MWT; MRC skore; MoCA
Hand Grip Strenght MMSE HANDS

SMQ IES—R
Sobestacnost: Bartelav test; IADL; FIM CAM ICU PHQ -9
Kvalita Zivota: SF-36; EQ-5D-5L; VAS

Zdroj: (Dle Nakanishi et al., 2023a; Inoue et al., 2024; Preiser et al., 2020; doplnéno
viastnim vyzkumem).
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Ptiloha 4 — Start to move protocol
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Piiloha 5 — OtazKky pro rozhovor se sestrami

Syndrom post intenzivni péce (PICS)

* Jaky je vas vék?
* Jaké je vaSe nejvy3Si dosaZzené vzdélani?
¢ Jakdlouho pracujete jako sestra na jednotce intenzivni péce?

Fyzické funkce pacienta ...
* Jak podporujete fyzickou aktivitu pacientll béhem jejich hospitalizace na JIP?
* Jak ¢asto b&Zné dochazi za pacientem rehabilitaéni pracovnik?
* Jak spolupracujete s fyzioterapeuty nebo ergoterapeuty pfi péci o pacienty?
¢ Dokazala byste popsat problémy které mohou branit pacientovi v mobilizaci? Jak na takové
problémy reagujete?
. Méte k dispozici nastroje nebo postupy pro hodnoceni fyzickych funkci pacienta?
e Pokud ano, jaké?

Dusevni zdravi pacienta...

* V3imate si, Ze pacienti na JIP mivaji problémy s Uzkosti, strachem nebo jinymi psychickymi
potizemi? Jak na takové situace reagujete?

* Jakym zpUsobem pfedchazite naruseni spanku/spankovym porucham u pacienta na JIP?

¢ Spolupracujete v pribéhu péce o pacienta na JIP s psychology nebo psychiatry?

* Pokud ano, jak tato spoluprace probiha?

* Mate k dispozici nastroje nebo postupy pro hodnoceni dusevniho stavu pacientl (napf. screening
Uzkosti, deprese, PTSD)?

Kognitivni funkce...
e Jaké kroky podnikate, aby u pacienta na JIP doslo k co nejmensimu naruSeni kognitivnich funkci
béhem hospitalizace?
* Setkavate se Casto s vyskytem delirijnich stavll u pacienti béhem hospitalizace na JIP? Jakym
zplsobem se snaZite pfedchéazet vzniku deliria?
¢ Mate kdispozici nastroje nebo postupy pro hodnoceni kognitivnich funkci pacienta?

DOPLNUJICI OTAZKY:
e Setkala jste se nékdy s deniky intenzivni péce?
* Jaké s nimi mate zkuSenosti? / Libilo by se Vam jejich zavedeni na pracovisti?
¢ Jakym zpUsobem navadem oddéleni intenzivni péée probiha komunikace s rodinou pacienta?
e Znala jste pojem Syndrom post intenzivni péce iz pfed za&atkem rozhovoru? Pokud ano kde jste
se o ném dozvédéla?
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Piiloha 6 — Dotaznik - Syndrom post intenzivni péce (PICS)

VaZené kolegyné, vazeni kolegové,

rada bych Vas pozadala o vyplnéni kratkého anonymniho dotazniku na téma Syndrom post intenzivni péce
— prevence a specifika oSetfovatelské péce. Dotaznik je urCen pro sestry pracujici na JIP. Vyplnéni
dotazniku Vam zabere pouze nékolik minut.

Zakrouzkujte jednu spravnou odpovéd, pokud neni uvedeno jinak.

Vysledky dotazniku budou vyuZity vyhradné pro potreby této diplomové prace.
Pfedem Vam dékuji za spolupraci.

Bc. Miroslava Kadlecova

Zdravotné socidlni fakulta, Jihoceska univerzita v Ceskych Budé&jovicich

1. Jaky je vas vék? (vyplrite Cislici)
2. Jaké je vase nejvyssi dosazené vzdélani?
a) stredoskolské vzdélani s maturitou
b) vyssi odborné vzdélani
c) vysokoskolské — bakalarské
d) vysokoskolské — magisterské
e) vysokoskolské — doktorské
1. Absolvoval/a jste specializaéni vzdélani sester v oboru Intenzivni péée (dfive ARIP)?
a) ano
b) ne
c) Absolvoval/a jsem jiné specializacni vzdélani (vyplrite)

4. Na jaké JIP (JIP) pracujete?

a) JIP — Chirurgické oddéleni

b) JIP— Oddéleni urazové chirurgie
c) JIP — Neurochirurgické oddéleni
d) JIP — Kardiochirurgické oddéleni
e) JIP — Interni oddéleni

f) JIP — Kardiologické oddéleni

g) JIP — Infekéni oddéleni

h) JIP — Neurologické oddéleni

i) JIP — multioborova

j) Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
k) Jiné (vyplrite)

5. Kolik let pracujete na JIP? (vyplrite Cislici)
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6. Jaké postupy v praxi provadite pro snizeni nasledku intenzivni péée u pacienta na JIP?
(Zakrouzkujte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)

Omezujeme rusivé vlivy na JIP (napf. hluk, svétlo).

Nastavujeme klidovy rezim vhodny pro spanek v noc¢nich hodinach.
Minimalizujeme noc¢ni manipulace s pacienty (napt. méreni, odbéry, planované
intervence).

Upravujeme individualné pacientovo bezprostiedni okoli (napf. vyvéseni fotky rodiny).

Ani jedno zminéné.

7. Jaké formy podpory psychického zdravi pacienttiim na JIP nabizite béhem hospitalizace?

(Zakrouzkujte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Konzultujeme stav pacienta s psychologem nebo psychiatrem.

Zapojujeme rodinu do péce o pacienta na JIP.

Nabizime pacientim relaxacni nebo terapeutické pomdicky (napf. hudba, knihy).
Aktivné spolupracujeme se socialnimi pracovniky.

Ani jedno zminéné.

8. Jaké postupy v praxi provadite ke snizeni nasledku intenzivni péée u pacienta?

(Zakrouzkujte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Podporujeme sebed(véru pacienta (napf. pfi jednoduchych tkonech).
Informujeme pacienta o aktudlnim déni béhem dne na oddéleni.

SnaZime se o sedaci pacienta v nejnizsi tolerované mite (vyjma napf. bolestivych vykon).

Aktivné vyuzivdame pomucky pro usnadnéni komunikace (napf. komunikacni karty).
Ani jedno zminéné.

9. Jaké postupy v praxi provadite ke snizeni nasledku intenzivni péée u pacienta na JIP?

(Zakrouzkujte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

Vedeme pacienta k sobéstacnosti (napf. pti hygiené).

Aktivné osobné spolupracujeme s fyzioterapeuty.

Aktivné osobné spolupracujeme s ergoterapeuty.

Predchazime vzniku imobilizaéniho syndromu (napf. svalové atrofie, kontraktur).
Ani jedno zminéné.

10.Jaké postupy v praxi provadite ke sniZeni nasledkt intenzivni péce u pacienta na JIP?

(Zakrouzkujte jednu nebo vice odpovédi)

a)
b)
c)
d)
e)

evvs

Provadime pravidelné hodnoceni bolesti.

Provadime analgezii v takové mife, Ze je pacient bez bolesti.
Aktivné spolupracujeme s nutri¢nimi terapeuty.

Ani jedno zminéné.

11. Jak byste ohodnotila své znalosti o prevenci nasledkl intenzivni péce u pacienta na JIP?

a) 1 —vyborné

b) 2 — chvalitebné
c) 3—dobré

d) 4 — dostatecné
e) 5 — nedostatecné
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12. Vnimate v praxi podporu fyzickych funkci (napf. fyzioterapie, ergoterapie, polohovani)
u pacientt na JIP jako dostacujici?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne

13. Vnimate v praxi podporu psychického zdravi (napf¥. prevence deprese, Gizkosti) u pacientti

na JIP jako dostacujici?
a) ano
b) spiSe ano
c) spiSe ne
d) ne
14. Vnimate v praxi podporu kognitivnich funkci (napf. paméti, orientace) u pacientti na JIP jako
dostacujici?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne
15. Vnimate zapojeni rodiny pacienta do péce na JIP jako pfinosné?
a) ano
b) spiSe ano
c) spise ne
d) ne
16. Slysel/a jste nékdy o denikach intenzivni péce?
a) ano b) ne c) nevim
17. Mate zkusenost s pouzivanim deniki intenzivni péce?
a) ano b) ne c) nevim
18. Slysel/a jste nékdy o Syndromu post intenzivni péce (PICS)?
a) ano b) ne

Pokud ne, dotaznik zde pro Vas konci, dalsi otazky jiz nevypliujte.

19. Jak byste ohodnotila své znalosti o syndromu PICS?

a) 1-vyborné

b) 2 —chvalitebné
c) 3 -—dobré

d) 4 -dostatecné
e) 5-nedostatecné

20. Jakou oblast/oblasti Ize, dle Vaseho nazoru zaradit do syndromu PICS? (ZakrouZkujte jednu
nebo vice odpovédi)

a) oblast dusevniho zdravi

b) oblast zdravotnického managementu
c) oblast kognitivnich funkci

d) oblast fyzickych funkci

e) anijednu uvedenou
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21. Jaké projevy byste do syndromu PICS zafadil/a? (ZakrouZkujte jednu nebo vice odpovédi)

a) bolest

b) poruchy paméti

c) uzkost a deprese

e) posttraumaticka stresova porucha
f) Unava

g) ani jedno uvedené

22. Jaké z nasledujicich opatfeni povaZujete za ucinné v rdmci prevence syndromu PICS?
(Zakrouzkujte jednu nebo vice odpovédi)
hodnoceni a prevence deliria

a) vcasna mobilizace pacientl
b) kognitivni stimulace pacienta
c) zapojenirodiny do péce

d) péce o spanek pacienta

e) podpora orientace pacienta
f) hodnoceni a terapie bolesti
g) anijedno uvedené

23. Chtél/a byste se dozvédét vice o problematice PICS? (ZakrouZkujte jednu odpovéd)

a) Rozhodné ano
b) Spise ano

c) Nevim

d) Spise ne

e) Rozhodné ne

Dékuji Vam moc za vyplnéni dotaznika.

V pfipadé jakychkoliv dotazi mé muzete kontaktovat na email: kubesm08@zsf.jcu.cz
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Priloha 7 — Potvrzen
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10 Seznam zkratek

ARDS (Acute Respiratory Distress Syndrome) - Syndrom akutni dechové tisné
BPS — Behavioral Pain Scale — Behavioralni Skala bolesti

CPAP — continuous positive airway pressure (ventilacni rezim)

CAM ICU - Confusion Assessment Method for the Intensive Care Unit

ECMO - Extrakorporalni membranova oxygenace

EQ-5D-5L — EuroQoL 5-Dimension 5-Level

FIM (Functional Independence Measure) — Hodnoceni funkéni miry nezéavislosti
HADS — Hospital Anxiety and Depression Scale

HO — hypotéza 0

H1 — hypotéza 1

H2 — hypotéza 2

IES — R —The Impact of Event Scale

IADL (Instrumental Activities of Daily Living) — Test instrumentélnich vSednich ¢innosti
ICU — intensive care unit

ICUAW - Intensive care unit-acquired weakness — Slabost ziskana na JIP

JIP — Jednotka intenzivni péce

MMSE — Mini Mental State Examination)

MoCA — Montrealsky kognitivni test

MRC skore - Medical Research Council skore

N — pocet respondentli

NMES — Neuromuskularni elektricka stimulace

P — Hladina vyznamnosti (p-value, )

PICS (Post Intensive Care Syndrom) — Syndrom post intenzivni péce

PICS-F — Syndrom post-intenzivni péce u rodin

PIICS — Persistent Inflammation, Immunosuppression, and Catabolism Syndrome

PICSQ - Post-Intensive Care Syndrome Questionnaire
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PHQ — 9 - Patient Health Questionnaire

PTDS — Posttraumatické stresova porucha

RHO — Spearmanovo rho (p) - sily a sméru vztahu mezi dvéma proménnymi (korelace)
SAT — Spontaneous Awakening Trials

SBT — Spontaneous Breathing Trials

SF — 36 (Short Form -36) — Dotaznik kvality Zivota

SMQ — Short memory questionnaire

UZIS — Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR

VAS — Vizualni analogova skala

VOCA (Voice output communication aids) — Komunikaéni pomiicka s hlasovym vystupem
WHO (World Health Organization) — Svétova zdravotnicka organizace

6MWT — Sestiminutovy test chiize
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