Zdravotné Jihoc¢eska univerzita

"‘ socialni fakulta v Ceskych Budg&jovicich
Faculty of Health University of South Bohemia
‘. and Social Sciences  in Ceské Budéjovice
Jiho&eska univerzita v Ceskych Budgjovicich

Zdravotné — socialni fakulta

Ustav porodni asistence, oSetfovatelstvi a neodkladné péce

Bakalarska prace

Specifika prace sestry na jednotce
intenzivni péce infekéniho oddéleni

Vypracovala: Denisa Jakoubkova
Vedouci prace: Mgr. Jana Manhalova

Ceské Budéjovice 2016



ABSTRAKT

Bakalarska prace se zabyva specifiky prace sestry na jednotce intenzivni péce

infekéniho oddéleni.

Osetrovatelstvi jako takové je zalozeno na faktech, které musime umét podlozit a
musi se nechat ovéfit a pouzit v praxi. Osetfovatelstvi se velmi spojuje
S oSetfovatelskym planem a jeho realizaci, ale také s oSetfovatelskymi diagnézami.
Osetiovatelské diagnozy stanovuje vSeobecna sestra podle problému, které ma pacient.
Na jednotce intenzivni péce infekéniho odd¢€leni se musi tvrdé dodrzovat bariérova
péce. Do bariérové péce zahrnujeme dezinfekei, sterilizaci, spravnou hygienu rukou a
Vv neposledni fad¢ pouzivani dostupnych ochrannych pomticek. Nejen infekéni oddé€lenti,
ale také ostatni odd¢leni by méla dodrzovat bariérovou péci, aby se piedchazelo vzniku
nozokomidlnich ndkaz. Nozokomidlni ndkazy patii mezi jedny z pfi¢in zkomplikovani
1é¢by. Infekce dolnich dychacich cest nebo infekce v operaéni ran€ jsou povazovany za
vazné komplikace. V dnesni dob¢ k hlavnim infekcim patii prijmové onemocnént,
MRSA, které se fesi velice Casto. Pfi zjisténi infekce by méla byt natizena izolace.
Izolace patii mezi zakladni pfedpoklady zamezeni pienosu infekce na druhého pacienta.
Cestovani do cizich zemi a migraéni krize ma za diisledek nové a nezndmé onemocnéni.

V dnesni dobé se hodné mluvi o viru Zika a nakaze Ebola.

Ve vyzkumné ¢asti byl stanoven jeden cil:

Zjistit specifika préace sestry na jednotce intenzivni péce infekéniho oddé€leni.

Z cile byly stanoveny vyzkumné otazky:

Jaka jsou specifika prace sestry na jednotce intenzivni péce infekéniho odd¢leni?

S jakymi onemocnénimi se nejcastéji setkavaji sestry pracujici na jednotce intenzivni

péce infekéniho oddéleni?



S jakymi oSetfovatelskymi diagnézami se nejcastéji setkavaji sestry pracujici na

jednotce intenzivni péce infek¢niho oddéleni?

Jak sestry vnimaji nadroc¢nosti své prace na jednotce intenzivni péce infek¢niho

oddéleni?

Empiricka ¢ast byla zpracovavana pomoci polostrukturovanych rozhovort, které
byly nahrévany a ptepisovany. Vyzkumny soubor obsahoval 9 vS§eobecnych sester

pracujicich na jednotce intenzivni péce infek¢niho odd¢€leni.

Rozhovory byly doslovné piepsany a zakdédovany. Z kdédovani vysly 10
kategorii a jedna tabulka. Kategorie jsou: proskolovani bariérové péce, pomucky, rozdil
Vv oSetfovatelské péci, nejcastéjsi onemocnéni, ptistup pii piijmu, podil na anamnéze a
fyzikalnim vySetteni, hlaSeni, dokumentace, naro¢nost prace, oSetfovatelské diagnozy.
Ze vsech kategorii vznikly tzv. podkategorie. V prvni kategorii proskolovani bariérové
péce sestry odpovidaly, jak ¢asto jsou proskolovany o zasadach bariérové péce a kym
jsou proskolovani. Vétsina sester odpovédeli 1x krat za rok. Respondenti uvedli, Ze jsou
proskolovani vrchni sestrou nebo stani¢ni sestrou, ale také dodali pies pocitac a délanim
e-learnigovych testl. Dalsi kategorii jsou pomiicky, kde jsem mapovala, jaké pomucky
pouzivaji na jednotce intenzivni péce infek¢niho oddéleni. Respondenti se shodli na
rukavicich a ustence, ktera se pouziva u kazdého pacienta, uvedli také zastéry, Cepice,
plast, Stity, galoSe, bryle a navleky. Tteti kategorii je rozdil v oSetfovatelské péci.

Z odpovédi respondentil vyplyva, ze nejvétsi rozdil je v tom, Ze pouZivaji boxovy
systém, dodrzuje se bariérova oSetfovatelska péce, ale je také respondent, ktery nemuze
posoudit rozdil oSetfovatelské péce. V kategorii nej€astej$i onemocnéni odpovidali:
jaky onemocnéni se vyskytuji nejcastéji. VSichni respondenti se shodli na ortopedické
onemocnéni a neuroinfekce. Dale mizeme, zahrnou spondylodiscitidy, sepse, prijmové
onemocnéni a dalsi. Odpovéedi v dalsi kategorii se velice lisi, kazdy z respondentti
pfistupuje pii piijmu jinak. Tuto kategorii se rozdélila na dvé podkategorii jak a v Cem.
Pti odpovédich na otazku jak odpovidali, Ze pristupuji hodné infekéné, nejdiive pacient

a pak aZ administrativa. V oblasti hlaSeni se respondenti shodli na Zloutence,



salmoneléze a pak na dalSich onemocnénich. Sester na jednotce intenzivni péce
infek¢niho oddéleni jsem se ptala na dokumentaci, kterou pouZzivaji, zda se lisi. Jediny
co jsem neslysela je tzv. bakteriologicky passport, jinak ostatni véci pouzivaji na vsech

odd¢lenich. Osetfovatelské diagndzy jsou potiebné v dne$nim oSetrovatelském procesu.

Z vyzkumné Setfeni vyplyva, Ze sestry na jednotce intenzivni péce dodrzuji vice
osetfujici bariérovou péci, pouzivaji vice pomiticek pfi své praci. Svoji praci zde

povazuji za naro¢nou. Bylo zjisténo, ze se nékteré¢ odpoveédi mezi respondenty lisi.

Vysledky prace mohou poslouzit jako podklad pro informacni brozuru, ktera je uréena
jak zdravotnickému personalu, tak Siroké vefejnosti. Tato problematika je v posledni

dobé velmi aktualni.

Klic¢ova slova: Infekce, jednotka intenzivni péce, bariérova péce, izolace.



Abstract

The bachelor thesis deals with the specifics of a nurse in the intensive care unit of

the Department of Infectious Diseases.

Nursing itself is based on facts that we have to be able to substantiate, and is has to
be validated and used in practice. Nursing connects itself very much with nursing plan
and its implementation, but also with nursing diagnoses. Nursing diagnoses are
determined by the nurse according to the problem that the patient has. The intensive
care unit of the Department of Infectious Diseases has to follow the barrier to care very
hard.

The barrier to care involves disinfection, sterilization, proper hand hygiene and
finally the use of available personal protective equipment. Not only the Department of
Infectious Diseases, but other Departments should follow the barrier to care to prevent
formation of nosocomial infections. Nosocomial infections are one of the causes
complicating treatment. Lower respiratory tract infection or surgical site infection are
considered serious complications. Nowadays, the main infections include diarrhoea
diseases, MRSA, which are solved very often. Isolation should be imposed upon
detection of infection. Isolation is one of the basic assumptions how to prevent
transmission of infection to other patients. Travelling to foreign countries and migration
crisis has resulted in a new and unknown disease. Nowadays, Zika virus and Ebola

infection are highly discussed.

One goal was set in the research part:

Find out the specifics of a nurse in the intensive care unit of the Department of

Infectious Diseases

The objective research questions were raised:



What are the specifics of a nurse in the intensive care unit of the Department

of Infectious Diseases?

What are the most often diseases that nurses meet in the intensive care unit of
the Department of Infectious Diseases?

Which diagnoses are the most often that nurses meet with in the in the

intensive care unit of the Department of Infectious Diseases?

How do nurses perceive the complexity and difficulty of their work in the

intensive care unit of the Department of Infectious Diseases?

The empirical part was processed by semi-structured interviews, which were
recorded and transcribed. The research sample consisted of nine nurses working in the

intensive care unit of the Department of Infectious Diseases.

Interviews were transcribed verbatim and coded. For coding, 10 categories came
and one table. The categories are: training of barrier to care, equipment, the difference
in nursing care, the most common disease, the approach of income, share of anamnesis
and physical examination, reporting, documentation, work intensity, nursing diagnoses.
Subcategories were created from all these categories. In the first category of training of
barrier to care, nurses reported how often they are trained in the principles of barrier to

care and by whom they are trained.

Most nurses responded that they are trained once a year. Respondents said they
are trained by the chief nurse or a ward sister, but they also added that they are trained
via computer and by doing e-learning tests as well. Another category is equipment,
where | mapped, what tools are used in the intensive care unit of the Department of
Infectious Diseases. Respondents agreed on gloves and surgical mask, used for each
patient. They also mentioned aprons, surgical caps, gowns, shields, overshoes, glasses
and shoe covers. The third category is the difference in nursing care. The respondents'’

answers indicate that the biggest difference is that they use boxing system, barrier to



nursing care is complied. But there is also a respondent who cannot judge the difference

of nursing care.

In the category of common diseases, they answered: what diseases occur the most
often. All respondents agreed on orthopaedic diseases and neuroinfections.
Furthermore, we can include spondylodiscitis, sepsis, diarrhoea diseases and others.
Responses in another category vary greatly, each respondent has a different attitude
while incoming a patient. This category is divided into two subcategories how and in
what way. To answer the question how, they answered that they access according to the
infection, a patient comes first and then the administration. In the report, respondents
agreed on hepatitis, salmonellosis, and then on other illnesses. Nurses in the intensive
care unit of the Department of Infectious Diseases were asked for documentation which
they use, if they are different. The only thing I did not hear is so-called bacteriological
passport, other things are used in all Departments. Nursing diagnoses are needed in

today's nursing process.

The research survey shows that nurses in the intensive care unit follow more barrier to
nursing care, use more personal protective equipment in their work. Their job is

considered challenging. It was found that some responses differ among respondents.

The results can serve as a basis for an information booklet, which is determined for both

the medical staff and the general public. This issue is very topical lately.

Keywords: infection, the intensive care unit, barrier to care, isolation, reports
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Seznam pouzitych zkratek

Dis. — Diplomovany specialista

Bc. - Bakalar

MRSA — Methicilin rezistentni zlaty stafylokok
ESBL - Extended-spectrum beta-lactamases
SZ0O — Svétova zdravotnicka organizace

BSL — Biological safety level

TZV - Takzvany

PZK — Periférni Zilni kanyla

CZK — Centalni zilni kanyla

UPV — Uméla plicni ventilace

JIP — Jednotka intenzivni péce

MAX - Maximalni

GUSS — Gugging swallowing screen

PEG — Perkutalni endoskopické gastrotomie
EKG - Elektrokardiografie

HIV — Human imunodeficiency virus

TBC - Tuberkul6za

ICP — Intracranialni tlak

WHO — World health organization

ECDC - European centre for disease prevention and control
AIDS - Acquired Immune Deficiency Syndrome
KO — Krevni obraz

HbSAG — Povrchovy antigen viru hepatitidy B, diagnostika hepatitidy B
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UVOD
., Sestra ma byt ve svém povolani dobrou
odbornict a v zivoté uslechtilym clovekem .

Marie Jitka Napravnikova — Pazourkova

Cestovani a migracni krize piinasi dalsi vinu infek¢énich onemocnénich.
Onemocnéni, které proudi v souvislosti s migra¢ni krizi nemtzeme ovlivnit, ale nemoci,
které souvisi s cestovanim ano. Oc¢kovani je ta spravna véc, kterou by lidé neméli
podcenovat. Velké mnozstvi lidi si mysli, Ze o¢kovani nepotifebuje make omyl je
pravdou. O¢kovani se v Ceské republice doporucuje, zde je i velky vybér okovacich
latek. VZdyt ani dité bez ockovani nevezmou do $kolky. VSechny nemoci at’ uz z ciziny
nebo Ceské republiky spojuje jedna véc a to, Ze jsou infekéni. Nasledky onemocnénich
muzou byt jen lehké, ale mohou skoncit i smrti. Velké mnozstvi onemocnéni zac¢inaji
obyc¢ejnymi ptiznaky. Neuroinfekce, infekce spojené s operacnim vykon, prijmové
onemocnéni nebo nemoci spojené s cestovanim jsou zastupci, které se vyskytuji na
jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni. Na tomto oddéleni se musi zasadné
dodrzovat oSetfovatelska bariérova péce. Dezinfekce, sterilizace, ochranné pomucky
tyto véci zasadné spojuje dobrou bariérovou péci. Ke spravné 1€€be patii izolace
pacienta na samostatném pokoji. Pro vysoce nakazlivé nemoci by méli byt vyhrazeny
specialni boxy.

Téma bakalatské prace jsem si vybrala ,,Specifika prace sestry na jednotce
intenzivni péce infekéniho oddé€leni®. Téma jsem si vybrala hlavné kvili tomu, Ze je
velmi zajimavé. Druhym diivodem je migraéni krize, ktera je v soucastnosti velmi
sklofiovana i v souvislosti s infekénimi nemocemi.

Hlavnim cilem vyzkumu je zjistit specifika prace sestry na jednotce intenzivni
pi€e infekéniho oddéleni. Vyzkumné Setieni bylo provadéno pomoci
polostrukturovanych rozhovort na jednotce intenzivni péce infek¢niho oddéleni
v nemocnici v Ceskych Budé&jovicich a.s. Vystup z vyzkumného Setieni je vytvoteni

brozury pro sestry, ale tako pro laickou vetejnost.
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1. SOUCASNY STAV

1.1  OSETROVATELSTVI

1.1.1 Definice oSetiovatelstvi

Ziakova (2009) uvadi, Ze oetfovatelstvi je védni disciplina, ktera je zaloZena na
samostatné praci sestry, spolupraci s I€kafi a ostatnim zdravotnickym personalem.
Poznatky v oSetfovatelstvi vyzaduji znalosti, dovednosti i spravné postoje.
Osetfovatelstvi ma také své metaparadigma, neboli predmét zkoumani, ktery v sobé
zahrnuje osobu, zdravi, prostiedi a oSetfovatelskou péci. Soucasné dobé& zahrnuje
oSetfovatelstvi a realizaci oSetfovatelského procesu. Oboji vychazi z védeckych
poznatkt (Plevova, 2011).

Definic oSetfovatelstvi je nespocet, vybrat tu nejpfesncjsi a tu, ktera nejvice
definuje oSetifovatelstvi, je tézké. Plevova (2011) definuje oSetfovatelstvi jako
samostatnou védeckou disciplinu zaméfenou na aktivni vyhledavani a uspokojovani
biologickych, psychickych a socidlnich potfeb nemocného a zdravého clovéka v péci
0 jeho zdravi. Zaméfuje se nejvice na podporu zdravi, navraceni zdravi, zmirnéni
utrpeni, distojnou smrt, zvySeni sobéstacnosti. Na oSetfovatelstvi se vyrazné podili
prevence, diagnostika, terapie a rehabilitace. OSetfovatelstvi provadi oSetfovatelsky
personal, ktery uspokojuje potfeby nemocnych, edukuje nemocné a vede je k vétsi
sobéstacnosti. OSetiovatelskd péce je poskytovdna jednotliveim, rodindm, ale také

skupinam osob (Vé&stnik, 2004)

1.1.2 Koncepce oSetiovatelstvi

Ve Véstniku ¢isla 9/2004 je uvedena koncepce oSetiovatelstvi. OSetfovatelstvi,
ktera by méla respektovat doporueni Organizace spojenych narodu, Svétové
zdravotnické organizace, smérnice Evropské unie, Evropské komise, Mezinarodni rady
sester a Mezinarodni rady porodnich asistentek. VSechny tyto dokumenty udavaji dalsi
vyvoj oSetfovatelstvi v 21 stoleti. Koncepce urCuje jednotny postup poskytovani
oSetfovatelské péce jak v lizkovych, ambulantnich, tak i v socialnich zafizenich. Dle

ministerstva zdravotnictvi je to soubor odbornych ¢innosti zaméfenych na prevenci,
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podporu a navraceni zdravi. Koncepce osetfovatelstvi dale uvadi, ze je nutné vést
zdravotnickou dokumentaci. Ministerstvo zdravotnictvi ve své koncepci uvadi:
., Koncepce oSetrovatelstvi je zakladnim vychodiskem pro tvorbu koncepci
oSetrovatelstvi v jednotlivych klinickych oborech. *

(http://www.mzcr.cz/Odbornik/dokumenty/koncepce-osetrovatelstvi_9584 3196 _3.html)

1.2 VZDELAVANI SESTER

Vzdélavani v oboru vsSeobecnd sestra je velmi dulezité kvali teoretickym
znalostem i praktickym dovednostem. Aby ¢love€k mohl zacit studovat obor vSeobecné
sestry, musi uspé$né absolvovat devitiletou Skolni dochézku. Po zakladnim vzd€lani
muze odejit studovat na gymnazium nebo stfedni odbornou Skolu. Kdyz student
odmaturuje na stfedni zdravotnické Skole, mlze zalit pracovat ve zdravotnickych
zatizenich jako zdravotnicky asistent pod odbornym dohledem. Po stiedni $kole vSak
muze ve studiu pokracovat na vyssi odborné skole zdravotnické nebo na skole vysoké,
ktera ma akreditovany dany obor, kde je mozné ziskat vysokoskolsky titul. Na vyssi
odborné skole absolvent dosahne titulu DiS. (diplomovany specialista), naopak vysoka
Skola je zakoncena titulem Bc., Mgr., a Ph.D. Absolvent, ktery ziska jeden z uvedenych
titulti, mize pracovat bez odborného dohledu (Kapounova, 2007).

U vzd¢lavacich obort ,,VSeobecna sestra“ a ,,Diplomovana vSeobecna sestra™ je
standartni doba studia 3 roky, jsou dané i hodiny teoretické vyuky, které jsou stanoveny
4 600 hodin. Vyssi odborné skoly se ukoncuji absolutorium, které se sklada z obhajoby
absolventské prace, teoretické zkousky a zkousky z ciziho jazyka. Vysoka Skola se
zavrSuje Statni zavéreCnou zkouSkou, kterd zahrnuje obhajobu bakaldiské préce,
zkousku z teorie oSetfovatelstvi, z oSetfovatelstvi v klinickych oborech a humanitnich
véd. (Kapounova, 2007).

Véstnik €. 9/2004 uvadi, ze zdravotnickou a oSetfovatelskou péci zajiStuji
pracovnici, ktefi jsou vazani na koncepci, kterd je vymezena zakonem a pravnim
predpisem. Zakon ¢ 96/2004 Sb., o podminkéch ziskavani a uznavani zpusobilosti k
vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s

poskytovanim zdravotni pée a o zméné nekterych souvisejicich zdkond (zakon o
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nelékarskych zdravotnickych povoldnich). Vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., o cinnostech
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt. Tato vyhlaska spolu se
zédkonem udévaji, Ze zdravotnicti pracovnici mohou po ziskani vysokoskolského titulu

pracovat bez odborné¢ho dohledu.

Po ziskani vysokoskolského titulu se sestry vzdélavaji ve specializacich.
Specializaéni vzdélavani lze ziskat pouze u oboru, které jsou akreditovany
Ministerstvem zdravotnictvi. Zakon ¢. 31/2011 je nafizeni vlady o oborech
specializacniho vzdélavani a oznafeni odbornosti zdravotnickych pracovniki
se specializovanou zpusobilosti. Obory, které se fadi do specializacniho vzdélavani,
Jjsou napiiklad intenzivni péce, perioperaéni péce, oSetfovatelska péce ve vybranych

oborech (metodicka vyhlaska, 2005).

1.3 OBECNE POZNATKY

Vyznamnou domnénkou je fakt, ze infekéni nemoci ¢asem vymizi, ale opak je
pravdou. Infekéni onemocnéni se objevuji ¢im dal tim vice, k cemuz prfispéla i moznost
cestovat i do statd, které nam byly jesté pied n¢kolika lety uplné cizi. V téchto statech je
mnoho infek¢nich chorob, které jsou nezndmé. V dneSni moderni sféte mikrobiologické
diagnostiky miiZeme fici, Ze se objevuji 1 nové diagnostikovana infekéni onemocnéni,
ktera se bud jiz vyskytovala, ale nebyla diagnostikovdna, nebo se diive viibec
nevyskytovala. Jesté pred nékolika lety jsme vibec neznali naptiklad Lymeskou

borelidzu, ptivodce virovych prijml nebo Kawasakiho syndrom (Dostal, 2008).

V Ceské republice se nejdiive infekéni problematice vénovali internisté Josef
Thomayer a Josef Pelnaf Nejvétsi rozmach v dané problematice nastal az po druhé
svétové valce. Profesor Jaroslav Prochazka je povaZzovan za zakladatele samostatného
oboru infektologie. Jiz v 50. letech 20. stoleti bylo zahdjeno ploSné ockovani,
které vedlo k vymyceni nékolika tézkych a nakazlivych chorob, jako jsou obrna
nebo zaskrt (Rozsypal, 2013).

Infekéni onemocnéni postihuje jakykoliv organ v lidském téle, mize postihnout

vSechny vékové kategorie od novorozencli az po seniory. Na vzniku a rozvoji
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infekéniho onemocnéni se podili nekolik faktord. Nemoci infekéniho plivodu maji

n¢jaky zdroj, cestu, pribeh a formu (Navratil, 2008).

1.4 OBECNE POJMOSLOVi

Infekce je nakaza, interakce mezi mikroorganismy a makroorganismy.
Kontaminaci se rozumi zaneseni mikrobll na povrch predméti. Nosi¢stvi zdaraziuje
nebezpecnost této situace pro Cloveka, zijiciho v blizkosti nositele. Kontagiozita
znamena nakazlivost, miru nakazlivosti ¢i prenosnosti u infekénich onemocnéni.
Patogenita je choroboplodnost, schopnost agens vyvolat onemocnéni. Mikroorganismus
oznacuje jednoduché organismy, které nevidime pouhym okem. Inkubacni doba je
Casovy usek od vstupu agens po objeveni prvnich ptiznaku. Prevalence ptedstavuje
pocet nakazenych k uréitému datu k celkovému pocétu osob v populaci. Mortalita
znamena umrtnost — pocet zemielych v daném obdobi na danou nemoc. Epidemie je
nariist poctu onemocnéni. Naopak pandemie znamenda, Ze nemoc zasahuje vice statd.
Pod pojmem izolace si mizeme piedstavit vice moznosti, ale v souvislosti s infekénimi
chorobami znamend oddéleni nemocného od ostatnich pacientii (Benes, 2009). Vyskyt
muzeme jesté délit na sporadicky, coz znamena vyskyt ojedinély, a vyskyt endemicky,

ten znamend, Ze onemocnéni je na ohrani¢eném uzemi (Podstatova, 2009).

1.5 PUVODCI INFEKCi A PRENOS
1.5.1 Pavodci infekci

Infekce je nejCastéji vyvolana mikroorganismy. Mikroorganismy nevidime
pouhym okem, ale pomoci mikroskopu. Do fady mikrobti patii bakterie, viry,
mikroskopické houby. Bakterie miizeme definovat jako nejjednodussi jednobunécné
mikroorganismy, které maji v priméru pouhou jednu tisicinu milimetru. Mezi nejmensi
bakterie patfi chlamydie a naopak rickettsie patfi mezi nejvétsi viry. Bakterie ma
nékolik tvard muze byt kulovity, ty¢inkovy, vlaknity, zakfiveny a vétveny. Bakterie
muzeme délit dle zbarveni na grampozitivni a gramnegativni. Nejmensi bezbunécné

organismy jsou viry. Viry se neumi mnozit, vzdy jsou zavislé na hostitelské burice.
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Lidska onemocnéni jsou schopna vyvolat také houby. Nejcastéji kvasinky nebo plisné
(Rozsypal, 2013).

Zdrojem nakazy jsou vétSinou nemocni lidé, bacilonosiéi, zvifata a prostiedi.
Nemocny ¢lovék je nejéastéj$im a vétsinou i nejzavaznéj$im zdrojem nakazy. Clovék,
ktery je na vrcholu choroby, je nejvice infek¢ni. Bacilonosi¢ nebo nosi¢ je ¢lovek,
ktery nema zadné projevy, ale mikroorganismy v ném piezivaji. Nakaza se mize drzet
ve slinnych zlazach, dutiné ustni, dutiné nosni, mocCovych cestach, ale nejvice
nebezpena nédkaza je v krvi. Zvifata nejcastéji piedavaji infekci lidem, ktefi s nimi
pracuji. V Ceské republice je nejéast&j$im onemocnénim salmoneléza. Zvitata jsou

vétSinou zdrojem nakazy z divodu onemocnéni slintavkou, kulhavkou nebo prasec¢im

morem. (Podstatova, 2009).

1.5.2 Prenos infekce

Emidemiologie znamena proces $ifeni ndkazy a vyskyt daného onemocnéni.
Nejvyznamnéj$i vlastnosti je prenos infek¢nich onemocnéni z Clovéka na cloveka,
U zoondz je ptenos ze zvifat na ¢lovéka. Tento proces se sklada ze tfi zakladnich €asti,
mezi které patii zdroj plvodce, pfenos plvodce a vnhimdni organismu. Pfenos ma
n¢kolik cest, n€které cesty pienosu jsou typické, mizeme je délit na piimy a nepfimy.
Pfimym mame na mysli kontakt, at’ uz je to dotyk, polibek, sexudlni styk,
nebo kousnuti. Naopak nepiimy je charakterizovan prostiednictvim vngjSich faktord.
V souvislosti s nepfimym pfenosem je nutné zminit také pojem ingesce, coz znamena
polknuti kontaminované vody nebo potraviny. Ke kapénkové nédkaze dochazi pomoci
inhalaci. (Rozsypal, 2013).

Nozokomialni infekce je ptrenos ndkazy Vv nemocni¢nim zatizeni. Specifické
nemocni¢ni infekce, které jsou vétSinou spojeny s diagnostickym a terapeutickym
vykonem. Jsou vSak znamy i1 ndkazy nespecifické, které miizeme definovat jako
hromadné, jako ptiklad muizeme uvést chiipku v epidemickém vyskytu. Vyskyt
nozokomialnich infekci zavisi na dobé pobytu a na oddéleni, kde se v danou chvili
nachazi. Vysoky vyskyt nozokomialnich ndkaz se objevuje na jednotkach intenzivni

péce a anesteziologicko-resuscitatnim oddg¢leni. Rozsypal (2013) uvadi, ze na téchto
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dvou odd¢lenich se vyskytuje az ve 25 %, naopak diky ptisné hygiené se skoro viibec
neobjevuji na oddeleni infekénim. Mezi nejCastéjsi mista, kterd postihuji nozokomialni
infekce, patii chirurgické rany, sputum, mo¢, stolice. Rotavirové, klostridiové infekce
patii mezi nejéasté&jsi. Clovéka, ktery ma nozokomialni infekci je nejdfive izolovan od
ostatnich, musime pouzivat ochranné pomucky, umyvat si ruce, dasledné¢ likvidovat
odpad, pouzivat v dostatecném rozsahu sterilni pomicky a jednorazové pomicky.
V nemocni¢nim zafizeni, se hlasi na hygienickou sluzbu (Rozsypal, 2013).

Ke vzniku nozokomialnich nakaz dochazi mezi 48—72 hodinami, kdy se udava
vznik nozokomialnich infekci. Za nejvaznéjsi se udévaji infekce, které vznikaji na
dolnich cestach dychacich, infekce v misté operacni rany, infekce mocového ustroji,
patii dodrzovani vhodné hygieny, myti a dezinfekce rukou personalu, spravny postup
pii zavadéni invazivnich vstupti. Dilezitd je nejen hygiena rukou personalu,
ale také vyuzivani jednorazovych pomticek rukavic, ustenek, ochranného obleceni
(Zadak, 2007).

Vyhlaska ze dne 12. zafi 2012, o podminkdch ptfedchazeni vzniku a S$ifeni
infekénich onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz zdravotnickych
zafizeni a ustavll socidlnich péfe obsahuje paragrafy, které se tykaji také hlaSeni
a zpusobil hlaSeni. Infekéni onemocnéni by mél hlasit 1ékaf na hygienickou stanici

(vyhlagka 306/2012).

1.6 BARIEROVA PECE
1.6.1 Dezinfekce

Bariérovd péce patii mezi nejzakladngj$i prevenci nozokomidlnich nakaz.
Do bariérové péce zahrnujeme dezinfekci, sterilizaci, hygienické myti rukou,
manipulaci s pradlem, spravné odbéry biologického materialu a tklid odpadu.
(Rozsypal, 2013).

Dezinfekce je zniceni vSech nebo vétSiny mikroorganismii, kromé& velmi

odolnych spor. Dezinfekci mizeme rozdélit do tii zdkladnich druhti fyzikalni, chemicka
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a fyzikalné-chemickd (Vytejckova, 2011). Dezinfekce ma také razné zpisoby
provadéni, mezi né zahrnujeme ponotfeni, otfeni a posttik. Fyzikalni dezinfekci mizeme
definovat jako dezinfekci, kterd je zaloZena na vysoké teploté a ultrafialovém zafeni.
Fyzikalni dezinfekce var v pretlakovych nadobach, véci zde musi byt nejméné 20
minut, var ve vod¢ zde jsou véci po dobu 30 minut. Ultrafialové zafeni se pouziva jako

doplitkova metoda (Kapounova, 2007).

Dalsi dezinfekei je chemicka, kterd se vyuzivd mnohem vice nez fyzikalni.
Délime ji na dva typy statické ptisobeni a cidni pusobeni. Rozdil mezi témito dvéma
zpusoby je radikalni. Statické plisobeni znamend doc¢asnou ztratu schopnosti mnozeni,
naopak cidni pasobeni usmrcuje mikroorganismy trvale. Pti dezinfekci se musi také
dodrzovat n¢které zasady, které nesmi byt porusovany. Mezi n¢ patii ptiprava Cerstvého
dezinfekéniho piipravku. VSechny nddoby musi byt oznacené, pojmenované. Nejdiive
davkujeme vodu, pak az dezinfekéni prostfedek, nutné je také dodrzovani dezinfekéniho
programu. Pomucky, které byly kontaminovany biologickym materidlem, se musi
nejprve dekontaminovat. Redéni dezinfekéniho roztoku musime vénovat velkou
pozornost. Zdravotnické zafizeni si zpracovavaji tzv. dezinfekéni program (Kapounova,
2007). Program se zpracovava pii asistenci epidemiologa. Pfipravky, které se pouzivaji
na dezinfekci, se vybiraji pro v§echny oblasti a méni se kazdych Sest mésict. Prostiedky
vybirdme na zaklad€ ucinnosti (bakteriocidni, fungicidni, sporicidni), doby ptisobeni,

zpiisobu pouziti, zapachu a dalSich faktord (Kapounova, 2007).

1.6.2 Sterilizace

Roskova (2012) ve svém ¢lanku uvadi, ze ,,Sterilizace je postup, pri kterém se
zneSkodni vsechny mikroorganismy i velmi odolny spor‘ (str.38). Sterilizaci dé€li na dvé
metody — metodu fyzikalni a metodu chemickou. Nejvétsim cilem sterilizace je, aby
zajistila co nejlepSi wroven. VeSkeré pomucky, které se pouZivaji k invazivnim
vykonlim, musi byt vzdy sterilni. Kazda sterilizace ma né&jakou predsteriliza¢ni ptipravu
kdy musi byt kontrolovan steriliza¢ni proces a sterilizovany material. Proces sterilizace
se musi dokumentovat. Proces ma tii zakladni faze je to predsterilizacni piiprava,

vlastni sterilizace a posledni fazi je ulozeni sterilniho materialu. Pomiicky mizeme
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rozd¢lit na jednordzové, které se nesmi sterilizovat, a mame je na jedno pouziti. Vzdy,
kdyz se pouziji, ukladaji se do specializovanych oballi. Jednorazovymi pomuckami jsou
naptiklad pouzité injek¢ni jehly, které se ukladaji do kontejnera, které jsou oznaceny.
Ukladani pomticek podléha vyhldSce Ministerstva zdravotnictvi 306/2012 Sb.
Ptedsterilizacni piiprava zahrnuje dekontaminaci v myckach nebo ru¢ni myti. Nejdiive
se zahajuje vlastni dezinfekce v roztoku s virucidnim uc¢innosti az pak se piechazi
k ru¢nimu myti. Po dezinfekci se pomucky oplachuji vodou a osusuji se. Material se
dale bali do vhodnych obalii, které material chrani pfed kontaminaci, a uklada se do
sterilizatoru (Podstatova, 2009). Obaly délime na jednorazové a pevné. Jednorazové
obaly jsou papirové, kombinované. Pevné obaly jsou kazety a kontejnery. VSechny
vysterilizované obaly se oznacuji datem sterilizace, datem expirace a kodem
pracovnika, ktery sterilizaci provadél (Wichsova, 2013).

Fyzikalni sterilizace se provadi horkym vzduchem v horkovzdusnych
sterilizatorech, parou pod tlakem v autoklavech, varem pod tlakem a ioniza¢nim
zafenim (Roskova, 2012). Kapounova (2007) uvadi, ze v parnich sterilizatorech
se nesmi sterilizovat vlna, kiize, termolabilni plasty. Horkovzdu$na sterilizace je
nejvhodnéjsi pro kovy, sklo, porcelan. Naopak neni vhodna pro textil, obvazy, vatu atd.
Sterilizace plazmou vyhovuje pro vétsi ¢ast 1ékarskych néstroji (Kapounova, 2007).

Chemicka sterilizace je urena pro materialy, které nelze sterilizovat fyzikalni
metodou. Chemicka sterilizace déale pouziva plyny, které jsou v pfedepsané koncentraci
a slozeni. Sterilizace ma dvé formy sterilizace Etylenoxidem a sterilizace
Formaldehydem. Etylenoxid pusobi bud’ v pietlaku, nebo v podtlaku. Formaldehyd je
naopak plynna smeés formaldehydu a vodni pary (Wichsova, 2013).

1.6.3 Hygienické myti rukou

Diky spravné hygien¢ rukou miizeme predejit k Sifeni infekce pii poskytovani
zdravotnické péce. U zdravotnického personalu je pravidelné a dikladné myti rukou za
pouziti dezinfekce a krému pro oSetieni pokozky denni rutinou. Myti rukou ve
zdravotnictvi je spojeno se jménem Dr. Ignaze Filopa Semmelweise. V' roce 1847

zavedl myti rukou pted vysetienim rodicky v chlorované vode, ale v t¢ dobé nenasel
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obdiv u kolegii. V soucasnosti je to jedno z nejzasadnéjSich opatieni pied vznikem a
Sifeni nemoci. Tfemi nezbytnymi faktory pro vznik a Sifeni infekce jsou puvodce a
zdroj ndkazy, cesta ndkazy a vnimavy jedinec (Kohoutova, 2012). Svétova zdravotnicka
organizace Vv roce 2009 vydala smérnici pod nazvem Guidelines on Hand Hygiene in
Health Care: a Summary. Ceska republika ji uvedla v roce 2011 pod nazvem Smérnice
SZO - Hygiena rukou ve zdravotnictvi. Smérnice uvadi postup pii dezinfekci rukou
(ptiloha €. 3), postup pii myti rukou (ptiloha ¢. 4), doporuceni pro chirurgické myti
rukou a dalsi (Smérnice SZO, 2011).

Mechanickou bariéru zajiStuji jednordzové rukavice, které snizuji riziko Sifeni
mikroorganismt i riziko kontaminace. Ve zdravotnictvi je né€kolik druhti rukavic

vySetfovaci, chirurgické sterilni a pro jiny druh prace (Jirkovsky, 2012).

1.6 SPECIFIKA PRACE SESTRY

1.6.1. Organizace prdce sestry na infekénim oddéleni

K infekénimu odd¢€leni jednoznaéné patii vysoce nebezpecné ndkazy. Infekcni
agens délime podle nebezpeci pro zdravotnicky personal. Na ochranu kvalifikujeme
biologicky agens do &tyi zakladnich skupin. Ctyfi skupiny znaéi uroven biologické
bezpecnosti, coz je tzv. Biological Safety Level, BSL. Osetfeni pacientii vysoce
nakaZlivou chorobou probihd v mistnosti, kde je filtracni odsavaci zatizeni.

Sestra pfijimé4 na infekéni oddéleni pacienta, ktery mé jiz diagnostikovanou
infekéni chorobu nebo pacienta, ktery ma znamky infekéniho onemocnéni. Pacienta
oznaci identifikacnim naramkem, ktery oznaci jménem, piijmenim, rokem narozeni a
stanici, kde je pacient hospitalizovany (Podstatova, 2011). Pokud pacient souhlasi
S hospitalizaci, méla by byt rodina informovana ve stejném rozsahu. Pacienti mohou
byt hospitalizovani na standardni jednotce infekéniho oddéleni nebo na jednotce
intenzivni péce. Tato jednotka ma vétsSinou nékolik pokoji v blizkosti sesterny. Infekéni
odd€leni ma obvykle dva vchody, jednim vchodem vchazeji pacienti, ktefi budou
hospitalizovani na infekénim oddéleni, a druhym odchazi po skonceni 1écby. Druhy
vchod se téz mize pouzivat jako vchod pro ambulantni pacienty (Kapounova, 2007).

Infek¢éni oddéleni je vzdy umisténo v samostatné budoveé, musi obsahovat ¢ast infekéni
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a neinfekéni. Oddé€leni je ¢lenéno do tzv. boxového systému. Toto ¢lenéni obsahuje
maximaln¢ tii lizka (Slezdkova, 2012). Sestra pecuje nejen o pacienta, ktery je pfijiman
na oddéleni, ale také o jeho rodinu. Po zakladnim vySetieni 1ékafem (odbér anamnézy,
vzdy epidemiologickd anamnéza) sestra ulozi pacienta na pokoj, kde lezi pacienti se
stejnou lékarskou diagndzou, nebo na izolovany pokoj, kde bude pacient sam. Pacient
pii pfijmu musi projit sanitdrnim filtrem, kde odevzdéa pradlo, spodni pradlo, osobni
uloZeni pacienta na pokoj si sestra v§ima sobéstacnosti, pohyblivosti, vyprazdiiovani
(zda naptiklad nema zaveden mocovy katétr, stomicky sacek, nefrostomie), vyzivy.
Sleduje, zda pacient netrpi bolesti, aby poptipadé zalozila zaznamovy list bolesti. Dale
sleduje poruchu kozni integrity, smyslovy nebo télesny handicap. Pacient, ktery ptichézi
na infekéni oddéleni, mize mit kompenza¢ni pomicky zubni protézu, bryle, berle
(Rozsypal, 2013). Sestra také stanovuje tzv. oSetfovatelsky plan a jeho realizaci.
Osetrovatelsky proces je série planovanych Cinnosti a vSechny tyto Cinnosti smétuji
k jednomu vysledku. V praxi se setkavame s pétifazovym procesem. Do procesu
zahrnujeme zhodnoceni pacienta, diagnostiku, pldnovani, realizace a vyhodnoceni
(Tothova, 2009). Tothova, 2009 uvadi, ze ,, Realizace oSetrovatelského procesu umozni,
abychom reagovali na aktualni i potenciondlni problém jedince a aby se vse odrazilo

V individualizovaném planu osetrovatelské péce* (str. 27).

Izolace u infek¢nich pacientl je nezbytné nutna, jelikoz by mohli nakazit dalsi
pacienty. Pokoj, kde lezi pacient na izolaci, musi sestra oznacit ndpisem ,,ZvySeny
hygienicky rezim®. Zdravotnicky persondl musi dodrZzovat zasady zavirdni dvefi,
pacientovi je durazné zakazano pohybovat se mimo izolaci. Do pokoje, ktery je
v izolaci, vstupujeme v ochrannych a jednorazovych pomtckach (empir, obli¢ejova
maska, rukavice) tyto pomicky je po navstévé nutné vyhodit do pytle infekéniho
materidlu, ktery musi byt umistén v blizkosti pokoje. Pfed pokoj umistime hadr, ktery je
navlhéen dezinfekénim roztokem. Zdravotnicky personal nesmi zapominat na
dezinfekci rukou pfed a po oSetfovani pacienta. Diagnostické vykony provadime jen pfi
100% dodrzeni rezimového opatfeni (jednorazové pomucky, pradlo, rousky). Po

ukonceni hospitalizace se provadi ohniskova dezinfekce (Kapounova, 2007). Rodina
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pacienta mlze na navstévu jen po konzultaci s oSetfujicim lékafem, pfimy vstup je
zakazan détem do 12 let a t€hotnym Zenam. Pomocny personal provadi uklidové prace

nékolikrat denné (Cerny, 2008).

Sestra na sesterné pacienta napiSe na orientacni tabuli, zapiSe ho do knihy
piijmt, zada dietu do centralni kuchyné. Zdravotnickd dokumentace shromazd’uje
veskeré informace o pacientovi, jeho nemoci, vysledcich. V dokumentaci najdeme také
organiza¢ni ¢ast, coz znamena, CO S pacientem planujeme. Do zakladnich informaci,
které jsou obsazené v dokumentaci, patfi anamnézy, vysetieni, diagndzy, 1écba a osobni
udaje (Rozsypal, 2013). Do dokumentace dale patfi specidlni zdznamy péce jako
napiiklad zaznam nutri¢niho terapeuta, zdznam rizika padu. Pacienti musi podepsat
informovany souhlas s hospitalizaci a souhlas, komu budeme podavat informace o
zdravotnim stavu. Jednim z hlavnich listd je hlaseni hlavnimu hygienikovi (Jirkovsky,
2012). Dulezitym nastrojem podéavani informaci je jiz zminény informovany souhlas.
Za rozsah informaci, které poskytneme je zodpovédny oSettujici 1ékat (HaSkovcova,
2007). Chorobopis je zakladni dokument pacienta, tento list obsahuje osobni Udaje,
datum pfijeti na odd¢leni, diagnézu. Dale chorobopis obsahuje anamnézu, pritomny
stav, diagnodzu, dietu, pohybovy rezim, léky, zdznam odbért biologického onemocnéni,
zaznamovou kartu o vySetfenich, zaznam monitorace vitalnich funkci. Do chorobopisu
patii téz denni zaznam tzv. dekurz, teplotni tabulka, pfijmova osetiovatelska anamnéza,

oSetrovatelsky plan, analgeticky list, edukacni listy (Rozsypal, 2013).

Sestra pifi kazdém pifijmu vypliuje tzv. oSetfovatelskou dokumentaci,
V niz Se pta na potieby nemocného. OSetrovatelské diagnézy nesméji chybét u zadného
piijatého pacienta. Nekteré diagndzy jiz pacient ma, dal§i mohou byt potencialni.
Pomoci oSetfovatelskych diagnéz stanovujeme intervence, cCili Ukony a cinnosti,
které jsou ndplni oSetfovatelské péce o jednotlivé pacienty. Na infekénim oddéleni jsou
nékteré diagndzy obvyklé mezi né patii hypertermie, akutni bolest, prljem,
dehydratace, zmatenost, neschopnost udrzet spontanni ventilaci, poruchy spanku,
porucha sebepéce. Vyskytuji se vSak i diagndézy méné obvyklé nedostate¢na vyziva.
Sestry musi také vyhodnocovat potencialni diagnozy ,rizika®, vétSinou se stanovuje

riziko padu, infekce, dekubiti. Stanovujeme cile, které chceme splnit za dobu
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hospitalizace a po dimisi ukoncujeme oSetiovatelsky plan. Osetfovatelsky plan je uréen
vzdy individudlné, jelikoz kazdy pacient ma jiné potieby (Rozsypal, 2013).

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce, musi byt také
vysSetiovani a oSetfovani. Je nckolik bodl, které nesmi byt poruseny. Patii sem
dodrzovani aseptickych metod a postupli, provadéni hygieny rukou. Je nutné predem
informovat zdravotnicky personal, ktery bude provadét vySetieni. U vykont, které jsou
provadény v souvislosti s poruchou kozni integrity, musime volit vhodné jednorazové
pomiicky a ochranné pomucky. S pomuckami, které jsou na vice pouziti, musime
zachéazet opatrné. Ptfi kazdé kontaminaci biologickymi materidly musime provést
okamzitou dekontaminaci (Podstatova, 2011).

Sestry, jak jiz bylo uvedeno vyse, musi zhodnotit vitalni funkce, ¢ili dychani,
krevni ob¢h a védomi. Pfi poruseni dychacich cest sestra aplikuje kyslik pomoci
kyslikové masky nebo kyslikovych bryli, poptipadé je pacient zaintubovan. Pomoci
elektrod, manzety a ¢idel monitoru sledujeme parametry vitalnich funkci. Sestry
zajist'uji zilni piistup bud jako PZK, nebo CZK. U pacientli s infekénim onemocnénim
se vétSinou doporucuje klidovy rezim. Hospitalizovani, ktefi jsou v bezvédomi
nebo na UPV, se prvni dny nepolohuji, nechavaji se leZzet na zadech. U pacientd,
ktefi jsou agresivni a neklidni, musime pifedpoklddat, Ze budou opoustét lizka,
vytrhavat si invazivni vstupy. Naopak lidé, ktefi trpi vyznamnym handicapem, musi byt
polohovani, aby nevznikly dekubity. Rehabilitace se doporucuje u pacientd, ktefi jsou
upoutani na lizku. K tomu, aby se pacient brzy uzdravil, napomaha i dostate¢ny piijem
tekutin a spravna vyziva (Rozsypal, 2013). Pro spravnou vyzivu je nezbytné dodrzovat
spravnou energetickou hodnotu, podavat mnohostrannou a obménovanou stravu,

podavat dostatek vhodnych tekutin okolo 1,5-2 litri (Trachtova, 2010).

Sestra musi sledovat také vyprazdiovani a moceni. U moceni sleduje diurézu
a bilanci pfijmu tekutin. Diurézu méfi vétSinou po 2 aZz 3 hodindch. O vyssi obrat
tekutin je vzdy usilovano u pacientli, ktefi jsou hospitalizovani na JIP infekéniho
oddéleni. U stavi, které jsou spojené s vyssi diurézou a musi se nahrazovat krystaloidy
mezi, které patii Fyziologicky roztok, Ringer roztok, Darow roztok, Harman roztok a

5% Glukosa. Hodn¢ pacienti na JIP ma zavedenou permanentni mocovou cévku.
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Foleylv katétr u muzii zavadi 1ékaf nebo specializovana sestra. U zen PMK zavadi
vyhradné sestra, cévky maji rizné velikosti. Mezi hlavni indikaci zavedeni PMK na
jednotce intenzivni péce patii sledovani presné diurézy za 24 hodin (Vytejckova, 2013).
Vytejckova, 2013 ve své knize uvadi, ze ,,Pokud je PMK zaveden po dobu max. 14 dni,
hovorime o krdtkodobé permanentni katetrizaci mocového méchyre, pokud je katétr
V misté déle nez 14 dni, jednd se o dlouhodobou katetrizaci mocového méchyre. Jiné
zdroje povazuji zavedeni po dobu max. 7 dni za kratkodobou, nad 28 dni za
dlouhodobou permanentni katetrizaci S tim, Ze pro obdobi mezi 8-28 dny neni
terminologie ujednocena“ (str. 133). Stimto souvisi i spravna pée o permanentni
mocovou cévku, jelikoz infekce predstavuje specificky problém (Rozsypal, 2013). Se
zavedenim permanentniho mocového katetru se muUZzeme setkat s moznymi
komplikacemi. Mezi né patii naptiklad infekce mocovych cest, epididymitis u muzi,
obstrukce mocového katétru, hematurie, bolestivost (Vytejckova, 2013). Na
vyprazdnovani sleduje sestra vétSinou pocet stolic, barvu, mnozstvi, piimési a dalsi
faktory (Cerny, 2008). Laxativum, glycerinovy &ipek a klysma mtize 1ékai naordinovat
pacientovi, ktery nem¢l dlouho defekaci (Rozsypal, 2013). Stolici také ovliviiuji rtizné
faktory, miizeme mezi n¢ zatadit mnozstvi piijatych tekutin, slozeni pfijimané stravy,
vek, psychicky stav, télesnou aktivitu, polohu pfi vyprazdnovani, uzivani nékterych
1€kii. Komplikace, které souvisi s vyprazdnovanim stolice, jsou zacpa, prijem a
inkontinence stolice. Ve stolici se mohou objevit ptimési krve, hlenu, nestravené ¢asti

potravy, Casti parazitii (Vytejckova, 2013).

Vyziva ma velky vliv na vyprazdiovani. Pii infekénich nemocech dochazi
k zfetelnému poruseni traveni, zvySené spotiebé energie, zvySenému poceni a potiebé
tekutin. Struktura, sloZeni a mnozstvi stravy by se mély pfizpisobit narokim téla.
Nechutenstvi, dyspeptické obtize, porucha védomi a unava patii mezi aspekty, které
se musime snazit ptekonat. U pacientd, kteti maji horecky, by se méla podavat lehce
stravitelnd potrava a dostatek tekutin. Do oSetfovatelského planu zahrnujeme také
sledovani stravovacich navyki. Vyzivu délime na parenteralni a enteralni. Sestra
sleduje nekolik aspekti, které by mely predchazet zavedeni vyzivovacich sond

nebo parenteralni vyzivy (Rozsypal, 2013). Lékat mtize indikovat tzv. GUSS test. Tento
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test se déla u pacientl, u nichz je ptredpoklad, ze bude porucha polykani. Enteralni
vyziva je velmi efektivni a strava se velmi dobfe snasi. NejlepSi snaSenlivost je
pii podavani vyzivy kontinualné po dobu 24 hodin. Enteralni vyziva mutze byt
indikovana u pacientd s akutni pankreatitidou, poruchou polykani, mize byt indikovana
pacientiim s nutri¢ni péci pied transplantaci kostni dfen€ a po ni, pacientim se sepsi a
dalSimi onemocnénimi. Parenteralni vyziva se vyuzivad u pacientl, ktefi netoleruji
enteralni vyzivu. Malnutrice, malabsorpce, ileus, polytrauma, popaleniny, jaterni a
renalni selhani toto vSechno patii mezi indikace parenteralni vyzivy. Parenteralni vyzivu
muzeme délit dle formy, podani, slozeni. Multi bottle systém a systém all in one jsou
»tZv. systémy, vSe v jednom®. Vyziva se podava vétsinou do periferni koncetinové zily
anebo do centralni Zily. Parenteralni vyZzivu muzeme podavat jako doplitkovou, totalni
vyzivu nebo tzv. ,disease specific. Vena jugularis interna, externa, vena subclavia,
cephalica, femoralis patfi mezi nejvice pouzivané zily pro parenteralni vyzivu (Zadak,
2008). U enteralni vyzivy se nejcastéji pouziva nazogastricka sonda, dale se muze
zavést tzv. PEG, neboli perkutanni endoskopickou gastrostomii. Vyskytuji se vsak
i nemoci, u nichz dané sondy nesmi byt zavedeny. Nahlé piihody bii$ni, krvaceni
do gastrointestinalniho traktu, atonie zaludku a stfev to vSe patii mezi kontraindikace
zavedeni sondy. Jako u vSech vykont, i zde mohou nastat. Komplikace mohou byt
nasledujici ucpani sondy, reflux potravy, perforace jicnu pii zavedeni. Na zacatku
aplikace vyzivy zafiname 50 ml Caje 43 hodiny, pti dobré toleranci mizeme pak
podavat davky okolo 50-250 ml & 3 hodiny. Samoziejmé sledujeme odpad ve sbérném

sacku (Rozsypal, 2013).

Na jednotce intenzivni péce infekéniho oddé€leni se musi pacienti monitorovat
pomoci monitorovaciho zafizeni. Do vybaveni JIP zahrnujeme monitorovani
kardiovaskularniho systému, respiracniho systému a monitorace télesné teploty.
Do kardiovaskularniho systému patii sledovani EKG kiivky, arteridlni krevni tlak,
centrdlni Zilni tlak. Dechova frekvence, pulsni oxymetrie, kapnometrie, monitorovani
prib&hu umelé plicni ventilace. Toto vSe tvofi zéklad u respira¢niho systému. Té€lesnou

teplotu métime pomoci teploméru nebo pomoci PMK (Rozsypal, 2013).
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Podstatova (2011) ve svém ¢lanku uvadi, Ze pii oSetfovani pacienta s infekénim
onemocnénim je nesmirné dulezité pouzivat jednordzové pomucky v nejveétsi mozné
mife. VeSkera zdravotnicka dokumentace musi byt provadéna vzdy mimo pokoj.
Biologicky materidl se odebira pravidelné.

Zadné zvlastni opatfeni neni u umrti, pfevozu nebo pitvé infekéniho pacienta.
Vyjimkou jsou pacienti s pozitivnim HIV a pozitivni TBC. Pfi umrti pacienta
s pozitivnim HIV nebo TBC se oznaci télo pacienta dle standartu a je zabaleno do dvou
prostéradel. Prostéradlo se musi svazat nad hlavou a pod dolnimi koncetinami. Takto
zabaleny pacient se vklada do specialniho igelitového vaku. Dokumentace se vzdy
posila s pacientem. Pacient také musi byt oznacen Cervenym napisem ,Infekeni®.
(Podstatova, 2011).

V dnesni dobé¢ se da oCkovat proti vétSin¢ infekénich onemocnéni. Tuto metodu
fadime do tzv. primarni prevence. Da se délit na pravidelna, zvlastni, mimotadna,
oc¢kovani na zadost osob a pro pobyt V zahrani¢i. Pravidelné oc¢kovani je zarazeno do
celoplo$nych pravidelnych programi. Proti tuberkuldze, virové hepatitidé B a vztekliné
se ockuje u lidi, ktefi jsou vystaveny nebezpe¢i ndkazy. Do mimotfadnych je zatazena
vakcinace proti chfipce, toto oCkovani nafizuje hlavni hygienik. V ptfipadé virova
hepatitidy A a klistové meningoencefalitidy hovofime o o¢kovani na zadost osob. Kdyz
se cestuje do zahrani¢i, mizou se lidé nechat naockovat proti bfiSnimu tyfu nebo zluté

zimnici (Husa, 2011).

1.6.2. Opati‘eni p¥i vyskytu infekéniho onemocnéni

HIaSeni infek¢énich onemocnéni spravuje vyhlaska 306/2012 Sb., o podminkach
piedchazejici vzniku a fizeni infek¢nich onemocnéni a 0 hygienickych pozadavcich
na provoz zdravotnickych zafizeni a ustavii socidlni péce. VyhlaSka obsahuje zpiisob
arozsah hlaSeni infekénich onemocnéni s vyjimkou nemocni¢nich nakaz. VSechna
infekéni onemocnéni se hlasi hlavnimu hygienikovi. HlaSeni infekénich nemoci je
povinné. Lékat, ktery hlasi nakazu, je povinen ohlasit tuto skute¢nost ithned. HlaSeni
podléhd potiebé klasifikace infekénich onemocnéni na mozny ptipad, pravdépodobny

pfipad a potvrzeny piipad. Nékterd onemocnéni muizeme hlasit az pii hromadném
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vyskytu. Do této skupiny patii akutni respiracni onemocnéni, konjunktivitida, mastitida
a kozni, zanétliva, infek¢éni a mykoticka onemocnéni. Izolace na lazkovém odd¢€leni je
nafizena u pacient, ktefi maji akutni virové zanéty jater, choleru, paratyfus, syfilis,

TBC, HIV, bfi$ni tyfus (vyhlagka 306/2012).

1.6.3. Infekcéni nemoci

Infek¢ni nemoci v souvislosti s jatry jsou velice ¢asté jiz kvuli tomu, ze lidé
pozivaji navykové latky. Nejvyssi vyskyt byl hlaSen v hlavnim mésté v Praze a
Plzenském kraji. Plosné ockovani proti hepatitidé B se provadi u déti a rizikovych
skupin. Hepatitida B se ptendsi krvi nebo nechranénym pohlavnim stykem. V roce 2015
byla virova hepatitida nahlaSena 956 krat (Statni zdravotnicky tstav). Hepatitidy
mizeme délit na akutni a chronické. Galsky (2010) ve svém ¢lanku uvadi, ze ,,virové
hepatitidy jsou globdlnim problémem a radi se svoji morbiditou a mortalitou mezi
nejzavaznéjsi infekcéni onemocnéni* (Str. 247). Piiznaky jaternich onemocnéni jsou
nadymani, ikterus, hepatomegalie, hyperbilirubinémie, zvySené jaterni enzymy.
Inkubac¢ni dobu délime dle typu hepatitidy. Hepatitida A + E ma inkuba¢ni dobu okolo
2—6 tydni, u Hepatitid B + C je inkuba¢ni doba piiblizné¢ okolo 6 tydni az 6 mésict. U
hepatitidy D trva okolo 2—10 tydnt. VySetieni virologickych sériovych markerd je
hlavnim diagnostickym vySetfenim. Akutni pankreatitida ¢i myokarditida jsou pomérné
vzacné komplikace. Progndza u akutni hepatitidy vétSinou odezni, chronicka hepatitida
muze piejit v jaterni cirhozu a pak az ke zhoubnému nadoru. Hlavnim osetfovatelskym
aspektem je pravidelna osobni hygiena, nejvice Ipime na hygienu rukou (Rozsypal,
2013). K onemocnéni jater také patii dieta s omezenim az eliminaci tuki, ktera se musi
striktné dodrzovat (Cerny, 2008).

Neuroinfekce je posledni dobou velice rozsifena nejen kvili velkému vyskytu
klistat, ale i kvuli tomu, ze lidé se necht&ji nechat naockovat. Centralni nervovou
soustavu nejcasteji postihuje virova infekce. V roce 2015 bylo nahlaSeno 355 piipada
klistové encefalitidy to, je o 55 pfipadit méné (Statni zdravotni tGstav). Meningokok a
pneumokok jsou pavodci, ktefi jsou uvadéni jako hlavni. Meningitidy, encefalitidy,

myelitidy, radikulitidy, neuritidy jsou infekce -centrdlniho nervového systému.
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Diagnostikovat neuroinfekci je velice snadné, jelikoz se vySetfuje mozkomisni mok
pomoci lumbalni punkce (Rozsypal, 2013). Nabodnuti pateiniho kanalku je zékladni
vykon u lumbalni punkce. Hlavnim ucelem je diagnosticky vykon, ktery indikuje 1ékaf.
Misto vpichu je L3 nebo L4 (Vytejckova, 2015). U kazdého vykonu jsou indikace, pro¢
vykon délame, a také kontraindikace, kdy se vykon nesmi nikdy provést.
Mozkomisniho moku se odebira 5—15 mililitrd. Jiz pfi odbéru posuzujeme vzhled.
V laboratofi se  mozkomisni mok  vySetfuje cytologicky,  biochemicky
a mikrobiologicky, v kazdém vySetfeni se urcuji rizné hodnoty. Pacienti, kteti maji
potvrzenou neuroinfekci, jsou uloZeni na jednolizkovy pokoj, kde je klidné prostredi a
kde jsou zatazeny zaluzie. Do oSetfovatelskych diagnéz, které mohou nastat,
zahrnujeme poruchu dychani, poruchu pfijmu potravy, bolest, inavu a dal$i. Sestry
dbaji na to, aby pacienti dodrzovali klid na lizku, aby zékroky lékate byly provadény
bez dlouhych prodlev. Sestra dale sleduje moc, stolici, dychani, kiece. Provadi také
zakladni odbéry biologického materialu, u hnisavé meningitidy se nabiraji hemokultury.
Pted propusténim se pacient edukuje, ze nesmi sledovat televizi, musi se vyhybat praci
na pocitaci a dbat na snizeni fyzické zatéZe. U hnisavé meningitidy se udava, ze
specifickym oSetfovatelskym postupem je péce o Cidlo intrakranidlniho tlaku (ICP)

(Rozsypal, 2013).

Velké mnozstvi pacienttl, ktefi jsou hospitalizovani na jednotce intenzivni péce
infekéniho oddéleni, jsou lidé, kteti odcestovali do exotickych zemi. Dnes se jiz da také
ockovat proti nemocem, které zname. Statni zdravotnicky ustav doporucuje ockovani
proti virové hepatitidé A a B, bfiSnimu tyfu, vzteklin¢ atd. U nemoci, které si lidé
privezli z exotickych zemi, se nejCastéji objevuje horecka, kterou sestry uvadi do
osetfovatelskych diagnéz. U bfiSniho tyfu se pacient izoluje na 35 dni a pii propusténi
domi se vySetfuje tfikrat stolice, mo¢ na salmonelu a mize se vysetfit Zlu¢ odebrana
duodenalni sondou (Rozsypal, 2013). V dnesni dobé se objevuji nové infekéni nemoci,
které¢ jsou vyznamné pro nékteré oblasti svéta. V posledni dobé se hodné¢ mluvilo o
ebole a viru zika. | tyto nemoci se mohou objevit u lidi v Ceské republice a
zdravotnicky personal na to musi byt pfipraven. Ebola pfedstavuje velkou incidenci

vumrti az okolo 50 % piipadt — kter¢ WHO sleduje. Ebola se pienasi z krve nebo
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jinych télnich tekutin zvifat. Vesnice v severni Africe jsou pravé ty, kde se ebola
objevila poprvé. Prvni pfipady byly ozndmeny v bieznu roku 2014. Inkubacni doba
nemoci je 2-21 dni. Do dne$niho dne neni vyvinuta Zzadna 1é¢ba, kterou by se ebola dala
1é¢it, ale dvé potencialni vakciny jsou posuzovany. Clovéka, ktery by mél podezieni na
ebolu, je nutné hospitalizovat v Nemocnici na Bulovce v Praze. Zika je nova infek¢ni
nemoc, ktera se objevila nedavno. Hlavnimi pfiznaky viru zika je horecka, bolest
kloubti a svalii. Hlavni pfi¢inou pfenosu daného viru je komar. Nejvice postizenymi
oblastmi je Afrika, Amerika, Asie a Tichomoii (WHO, 2016). Ministerstvo
zdravotnictvi bylo cestou WHO a ECDC informovéano o viru zika dne 14. 12. 2015.
25. 2. 2016 informovalo vetejnost Ministerstvo zdravotnictvi o prvnich dvou piipadech

nakazy virem zika v Ceské republice (MZCR, 2016).

Infekéni agens neboli HIV virus je plsobici onemocnéni AIDS. AIDS je
v soudasné dob& nejvétsi medicinsky, socidlni a ekonomicky problém (Cerny, 2008).
World Health Organization uvadi, ze , HIV je retrovirus, ktery infikuje bunky
imunitniho systéemu, znicuje nebo omezuje funkci®. Nejhorsi stadium HIV je syndrom
ziskané imunitni nedostatecnosti. Nakaza se projevi okolo 3-8 tydne. U 50 %
infikovanych akutni HIV infekci se projevi nemoc jako chiipkové onemocnéni.
Ptiznaky mohou pfipominat mononukle6zu. Ptfi symptomatické fazi se mize projevovat
herpes zoster zdufenim uzlin, horeckami, unavou, hubnutim. Velka oportunni infekce je
nastup do stddia AIDS onemocnéni. U onemocnéni AIDS se mohou vyskytovat nékteré
nadory, pneumocystové pneumonie, HIV encefalopatie. Vzdy musime mit na paméti, ze
pacient musi mit stejnou péci jako ostatni lidé. Riziko ndkazy délime dle biologického
materialu a dle expozice a velikosti inokulace. Vysoké riziko je pii pfenosu krve nebo
spermatem. Potencidlni je mozkomiSni mok, vypotky a minimalni je stolice, zvratky.
Postup pfi poranéni HIV pacienta nejdfive nechame ranu samovolné krvacet, kiizi pak
omyjeme mydlem a pak dezinfikujeme napiiklad Jodisolem. Nadale provedeme odbér
krve na KO, HbsAg a dalsi, musime zvazit antiretrovirovou terapii, zvolit vhodnou
kombinaci. Co nejrychleji nasadit vhodnou terapii se souhlasem poranéné osoby. Uraz
nahlasit stani¢ni sestfe a lékafi. Poranénou osobu objedndme na pravidelné sledovani

(Kapounova, 2007).
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V posledni dob¢ se v souvislosti s infekénimi onemocnénimi mluvi o migracni
krizi, ktera s sebou piinasi dal$i nemoci, které v Ceské republice nezname. I diky
migra¢ni krizi je potieba, aby se o infek¢nich nemocech mluvilo, aby nemocnice byly
pfipraveny pfijmout pacienta s nemoci, kterd se zde jesté neobjevila. Cestovani je
Vv soucasné dob¢ velmi populérni, ale i to pfinasi sva zdravotni rizika. Staty s vysokymi
teplotami jsou povazovany za jedny s nejvétsim nebezpecim onemocnéni. Importovana
infekce je infekce, ktera zacala v zahrani¢i, ale projevila se az po ndvratu domd.
Horecky, prijymy, kasel, dusnost, ikterus, kozni projevy toto vSe jsou nejcastejsi projevy
nemoci, které si lidé pfivezou z ciziny. U pacienti, kteti ptijdou do nemocnice s jednim
z téchto pfiznakii, odebirdme epidemiologickou anamnézu. Do epidemiologické
anamnézy je zahrnut dotaz na cizi zemi, kterou pacient navstivil, oblast, druh dopravy,
druhy aktivit v ptirodé, kontakt s obyvatelstvem. Jeden z hlavnich dotazt také spada na
stravovani, pitnou vodu. Hlavnim nebo spi$§ nejdulezitéjsim vySetienim je krevni natér,
ale pro definitivni diagnézu vétSiny onemocnéni je nezbytné serologické vySetfeni.
Virova hepatitida, leptospirdza, infekce HIV, syfilitida jsou nemoci, které zavisi pravé

na sérologickém vysetieni (Rozsypal, 2013).

1. 6. 4. Osetiovatelské diagnozy

U velkého mnoZstvi onemocnéni, které souvisi s infekci, je hlavni diagnézou
hypertermie, unava. Bolest v souvislosti sonemocnénim naptiiklad centralniho
nervového systému. Prijem muiZe byt jeden z hlavnich pfiznakd nemoci piivezené
s cizich stati. Dehydratace je velky problém u nemoci infekéniho plivodu, kdy musime
tekutiny doplnovat jinymi zptisoby. U pacientd, ktefi lezi na JIP je velkym problémem
porucha vyzivy nebo porucha polykani, kterou nahrazujeme jinym zptsobem piijmu
potravy. Diky zavedeni zejména invazivnich vstupil je porucha koZzni integrity. Do
hlavnich oSetfovatelskych diagnoz patii téZ poruchy spanku. U vétSiny pacientil, ktefi
jsou upoutani na lazko, je porucha sobéstacnosti, kterou se po celou dobu hospitalizace
snazime zlepSovat. Do oSetfovatelskych diagnéz musime také zahrnout potencialni
diagnozy, tj. diagnozy, které mohou, ale nemusi vzniknout. Do této skupiny zahrnujeme

riziko dekubitl, riziko padu. Pacienti mohou trpét beznadé€ji, bezmocnosti. ZhorSena
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pohyblivost se mize objevit u pacientli, kteti jsou na lizku, s timto také souvisi deficit

sebepéte (NANDA domény, 2012).

2. CIL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY
2.1 CIL PRACE
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Cilem nasi prace je zjiSténi specifika prace sestry na jednotce intenzivni péce
infek¢niho oddéleni. Stanovily jsme si jediny cil.
Cil 1: Zjistit specifika prace sestry na jednotce intenzivni péce infekéniho

oddéleni

2.2 VYZKUMNE OTAZKY

1. Jaké jsou specifika prace sestry na jednotce infekéniho odd¢leni infekéniho oddéleni?
2. S jakymi onemocnénimi se nejcastéji setkavaji sestry pracujici na jednotce intenzivni
péce infekéniho odd¢€leni?

3. Sjakymi oSetfovatelskymi diagn6zami se nejCastéji setkdvaji sestry pracujici na
jednotce intenzivni péce infekéniho oddé€leni?

4. Jak sestry vnimaji naroc¢nost své prace na jednotce intenzivni péfe infekcniho

oddéleni?

3. METODIKA
3.1 METODIKA VYZKUMU
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Teoreticka ¢ast byla zpracovavana pomoci analyzy odborné literatury, periodik.
Empirickéd c¢ast byla zpracovavana formou kvalitativniho vyzkumného Setieni.

Technikou sbéru dat byl polostrukturovany rozhovor.

Samotny vyzkumny proces probihal v mésici dubnu v roce 2016 v Nemocnici
Ceské Budgjovice a.s. na infekénim oddéleni. Vyzkumné Setfeni povolila naméstkyné
pro osetiovatelskou pé¢i Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. Mgr. Monika Kyselova,
MBA a vrchni sestra infekéniho oddéleni Be. Vladimira Pritasilova. VSeobecné sestry
na daném odd¢leni byly sezndmeny s tématem mé bakalaiské prace a hlavnim diivodem
vyzkumného Setfeni. Polostrukturovany rozhovor pro sestry obsahoval 11 otazek
z riznych pohledi oSetfovatelstvi. Otazky se zaméfovaly na oSetfovatelskou péci,
oSetfovatelské diagnozy a dalsi viz piiloha 7. Sestry souhlasili s nahravanim na
diktafon. VSechny rozhovory byly pfepsany a ocislovany, napiiklad R1 znamena
respondent 1.

Analyza rozhovorii, byla pomoci zaznamendna pomoci kdédovéani. VSechny
rozhovory byly pfepsdny a vytiStény. Kodovani bylo provaddéno pomoci ,,papiru a
tuzky“. Pii koédovani vznikali kategorie a podkategorie, které jsou zde piehledné
vyobrazeny v mapach. Na kazdou kategorii je odkaz v textu. Veskeré rozhovory byly

pfepsany a nahrany na CD (volna ptiloha C.8 - CD)

3.2 CHARAKTERISTIKA VYZKUMNEHO SETRENI

Vyzkumny soubor byl tvofen jednou skupinou respondenttli, které pracuji na
jednotce intenzivni pé€e infekéniho oddéleni.

Vyzkumny soubor je tvofilo 10 respondenty, znaceny R1 — R10. VSeobecné
sestry, které pracuji na jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni. Soubor byl vybran
a konstruovan dle vybéru.

Vyzkumné Setieni bylo provadéno pouze na jednom oddéleni. Rozhovory byly
provadény za souhlasu vieobecnych sester. Uastnici vyzkumného Setfeni byly pouze

zeny.

35



36



4. VYSLEDKY

4.1 VYSLEDKY ROZHOVORU
4.1.1 Vyzkumny soubor A - Kategorie
1. DELKA PRACE NA JEDNOTCE INTENZIVNI PECE INFEKCNIHO ODDELENI

Tabulka ¢islo 1 zobrazuje vysledek prvni vyzkumné otazky.

Tabulka ¢. 1 - Identifika¢ni udaje respondentii (R1-R10)

JIP infe. oddéleni 18 let

JIP infe. oddéleni 11 let

JIP infe. oddéleni 5 let

JIP infe. oddéleni 14-15 let
JIP infe. oddéleni Od srpna 2015
JIP infe. oddéleni 27 let

JIP infe. oddéleni 20 let

JIP infe. oddéleni 5 let

JIP infe. Odd¢leni 7 let

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Kategorie 1: Proskolovani bariérové péce

Myslenkova mapa 1: Proskolovani bariérové péce

Proskoleni
bariérove
péce

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Myslenkova mapa ¢.1 zndzornuje kategorii proskolovani bariérové péce, ktera se
zabyva, jak Casto se proSkoluje a kym jsou zdravotni sestry proskolovani.

Jak cCasto: Z této podkategorie vyplyva, ze vétSina nazord respondentti se
shoduje. Respondent ¢. 4 tekl: ,,No, tady pribézné. Jako oficialné? Ix za rok . Naopak
respondent €. 5 tekl: ,,Viastné pri nasich schuzich, jako co mame v ramci oddéleni.
Uplné to neodhadnu, ale tak Ix za mésic . Respondent ¢&. 6 fekl: ,,Docela jo, hlavné se
tu o tom furt hovori, treba ted na schuizky jsme méli dalsi prednasku, takze porad “.
Respondenti (R1, R3, R4, R7-R9) se shodli na tom, ze se proskoluje pravidelné 1x
rocné, ale respondent €. 5 tekl: ,,no byla jsem proskoloviana na zacatku.

Kym: V této podkategorii se nékteré odpovédi lisi. VéEtsSina respondenti
odpovédéla vrchni sestra nebo stani¢ni sestra. Respondent €. 3 tekl: ,,se délaji ty e-
learningové testy. Jinak i kazdy den, kolikrat protoze kdyz prijede pacient, protoZe tu
mdme skupinu pacientii od ortopedickych pres neurochirurgické pacienty. Porad
musime rikat kdo co ma, co se u néj, s cim se deéla a jak se obléka. Kdyz prijdou lékari
Z jinych oddeélent tak skolime i je . Respondent €. 2 tekl: ,, asi pres pocitac nebo jeste
ted nebyla“. Respondent ¢. 4 dodal: ,, nékdy nam néco rekne pan primdr*. Respondent

¢. 6 tekl: ,, furt se o tom hovori, treba ted na schuzi jsme méli dalsi prednasku .
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Kategorie 2: Pomiicky

MySlenkova mapa 2: Pomiicky

Kategorie I Podkategorie l Respondent | Odpoved l

R2, R6,
R7

Zdroj: Vlastni vyzkum




Myslenkova mapa €. 2 zndzornuje kategorii pomucky, kterd se zabyva, jaké

pomiicky pouzivaji respondenti na jednotce intenzivni péCe infek¢éniho oddéleni.

Jaké: Ze schématu je vidéet, ze pomtcek, které se pouzivaji na jednotce
intenzivni péce infekéniho oddéleni je velka skala. Respondenti €. 2 az €. 7 se shodli na
odpovédi ustenka, rukavice, tyto pomticky jsou zakladni a neméli by chybét pti kazdé
péci u pacienta. Respondenti 2, 4, 5, 6 udavaji shodnou odpovéd’, ktera se shoduje
V tom, Ze pouzivaji zastéry. Cepici jako svou odpovéd fekli respondenti ¢. 2, 3, 4, 5.
Jednorazové pomicky na této odpoveéd’ se shodli respondenti €. 1, ¢. 8, ¢. 9. Respondent
¢. 2 jesté dodal ochranny stit a bryle. P1ast’ dodali respondenti 3, 6, 7. Respondenti 2, 6,
7 dodali ochranny §tit. Respondent €. 4 fekl jesté galose. Navleky, ekl jediny
respondent ¢. 7. Respondent €. 1 tekl: ,, My tu mame boxovy systém oSetrovatelské péce
S tim, ze vSechny pomiicky, které na tom pokoji jsou vlastné jenom pro toho pacienta.
Takze jsou jednorazovy, jediny co treba velky Cistici prostredky, hygienické pomiicky ty
se omyvaji z vrchu a nechavaji se. Masti, lécivé pripravky jsou prosté jenom pro toho
pacienta a ma svoje pradlo, svoje plenky a jesté navic kdyz se jedna o infekci MRSA
nebo Clostridiové infekce takové ty vice problematické infekce. Tak jesté navic mame
navic pred boxem stolek, kde mdame rukavice, ustenku, zastéry. Takto vybaveny personal
pristupuje k pacientovi ‘. Dale respondent €. 1 dodal, Ze ,,mdme 6 boxii “.

Respondentovi €. 1 bylo polozena otdzka: Je to pro cely JihoCesky kraj? Respondent

¢. 1 odpoveédél: ,, Intenzivni péce asi nikde jinde neni. Je pravda, Ze nds supluje interna,
kdyz neni intenzivni péce . Respondentovi ¢. 2 bylo polozena otazka: Co nejvice
pouzivate? Respondent €. 2 odpove&dél: ,, rukavice, ustenky, zastery “. Respondentovi €.
3 byla poloZena otazka: Tyto pomticky dostavaji vSichni 1ékari, kteti pfichazeji na
konzilia? Respondent €. 3 odpoveédel: ,, ano viem “. Byla poloZena otazka: Kdyz pacient
cestuje na riiznd vysetfeni, jak ho zabezpec€ujete? Respondent €. 3 odpovédel: ,,
rukavice, ustenky si bere pacient. Kdyz maji treba ortopedicky pacienti ty rany tak ty
Jjsou zavazany. Takze na né nikdo nesaha, protoze ty lidé jsou zabaleni, pri tom prevozu
se nerozbaluji, to akorat maji ustenku a rukavice 7idici““. Respondentovi €. 7 bylo
poloZena otazka: Myslite si, Ze jste dostate¢né chranény pied infekci? Odpoveéd’

respondenta €. 7 je: ,, Asi, pred beznou urcite .
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Kategorie 3: Rozdil v oSetiovatelské péci

Myslenkova mapa 3: Rozdil v oSetiovatelské péci

Kategorie Podkategorie Respondent Odpoved

R1, R6, RS,
RY

ROZDILY V )
OSETROVATELSKE
. PEI
|

R4

CEOG

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Myslenkova mapa €islo 3 znazornuje kategorii Rozdily v oSetfovatelské péci,

ktera se zabyva rozdily.

JAKE: Respondent ¢. 1 uvedl ve své odpovédi, Ze je rozdil v boxovém systémi,
dale také v bariérové osetfovatelské péci k této odpoveédi se piidali také v respondenti €.
6, 8, 9. Respondent ¢. 2 uvedl, ze rozdil nemtze posoudit, protoze pracovala jak na
odd¢leni, tak na JIPce. Na boxu jsou sami tuto odpovéd’ uvedl respondent €. 3.
Respondent €. 3 tekl: ,,Ja kdyz jsem pracovala na ARU tak tam bylo 6 lizek vedle sebe,
ale je to narocny v tom, Ze ty lidé jsou nemocny nejen infekcné, zZe jsou osazeny néjakou
bakterii, ale maji rizné diagnozy. Cim jsou starsi a maji vice diagnéz tak je to
Dochazi jsem psychiatr? Odpovéd’ znéla: ,, Kdyz si ho pozveme tak i docela casto,
protoze nektery ty lidi, néktery ty antibiotika se nemohou davat per os a jesté k tomu lezi
sami na tom boxu a nékteri jsou tam tydny a tak to sndsi Spatné . Respondent ¢. 4
uvedl, ze na ARU je to do jisté miry snazsi. Toto jesté¢ odpovedél respondent €. 4
,,Délala jsem na ARU spoustu let a oSetFovatelska péce tady a na ARU v hlavni rozdil je
V tom, Ze tam jsou ve smés vSichni v bezvédomi. Co se treba tyce o hygienu dutiny ustni
tak ty lidi Vas nekousnou a do té pusy se dostanete, kdyz to tady ten clovéek rekne, zZe
prosté nechce tak nechce a miizete se snazit jak chcete. Jako treba antidekubitarni péce
cloveka v bezvedomi na Umeélé plicni ventilaci tak si ho na polohujete a on Vam v té
poloze vydrzi, ale tady takovy ty ,, hrabavy “ lidi tak ty Vam tam nevydrzi, ty se prosté
hrabou. Ty otocite a velice casto se stdava, zZe nez odejdete z pokoje tak jsou na zadech.
Poloha na zadech jim vyhovuje nejvic. Vtom je jeden z téch rozdilii. Pak je dalsi rozdil,
aten jev tom, ale nevim, jestli to uplné souvisi. Tam mdte vice pomocného persondlu na
tu péci okolo, ale tady jste vy a s kolegyni nebo se sanitarkou, ale tam je téch lidi vic na
tu fyzickou praci ‘. Respondentovi €. 4 byla poloZena otazka: Co bariérova péce tady a
na ARU? Odpovéd’ znéla: ., Rekla bych, Ze v podstate v tom neni Zadny rozdil, Ze prosté
tady mate své pacienty a tam taky “. Respondent €. 5 uvedl, Ze je na Jednotce intenzivni
péce infekéniho odd€leni vice vykonl nez na standartu. Dale respondent dodal:

., Pracovala jsem jesté na interné a tam to bylo podobny a tady k tomu pribyly i ty

ortopedicky. A pak jsem pracovala na darcich krve a tam je to uplné neco jiného “.
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Respondentovi €. 5 bylo poloZena otazka: Kdyz jste se zminila, Ze jsem pracovala na
standartu, byly tam i déti? Odpovéd’ zni: ,, Ano, vyskytovali se, ale jen obcas kdyz
museli mit jednoliizkovy pokoj “. Respondent €. 6 fekl: ,, Bez rukavic k nikomu nejdete
ani bez ustenky. Jo kdyz nekde vidim, Ze jsou vymeénovat redon bez rukavic tak bych
plakala®. Respondent ¢. 7 dodal: ,, Vim, zZe driv bylo, Ze jsme s Kazdym pocitaly jako

S infekcnim, ale na jinych nepocitaji .
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Kategorie 4: Nejcastéjsi onemocnéni
Myslenkova mapa 4: NejcastéjSi onemocnéni

Kategorie Podkategorie I Respondent I Odpoved

NEJCASTEJSI
ONEMOCNENI

R4,R1

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Dalsi myslenkova mapa nese nazev nejcastéjsi onemocnéni, které se zabyva tim,
jaké onemocnéni se nejcastéji vykytuje na jednotce intenzivni péce infekcniho odd¢€leni.
Jaky: Respondentiim byla poloZena otdzka: Jaké onemocnéni jsou nejcastéjsi na

v

Vasem oddéleni? Vsichni respondenti (1-9) se shodli na odpovédi, Ze nejcastéjsi jsou
Respondent €. 6 tekl: ,, Ted je tady toho vsehochut, ted’ je to multi vSeho. Mdame tu
ortopedické pacienty, neuroinfekce, prijmy kdyz je sezona. Najdete tu i sepse *“.
Respondent €. 3 vypovedé€l: ,, No, posledni léta je nariist spondylodiscitid, to je Sileny
narist. Pak jsou tu ortopedicky pacienti to je, Ze infekce naseda na klouby na totalni
endoprotézy kolena, kycle a lokte “. Co nesStovice a ptiusnice? Tato otazka byla
polozena respondentovi €. 2. Odpoveéd’ znéla ,, Taky, ale spise na oddelent lezi . U této
otazky jsem zabrousila, také do onemocnéni, které jsou velmi nebezpecné a v dnesni
dobé velmi objektivni. Respondentovi €. 1 bylo poloZena otdzka: Co kdyby se objevil
pacient, ktery by mé¢l podeziena na Ebolu je mozno ho pfijmout? Odpovéd’ znéla ,, Ano,
mame izolacni pokoje, to jsou viastné pokoje pro vysoce nebezpecné nakazy, kde je uz
vlastné vybaveny uplné, pro péci aniz by s ni prisel personal do styku, je tam i chemicky
Zdchod, v§echny ty opatreni, které maji byt pri té Ebole a s tim, Ze my ta mame ty
Jupitery a skafandry . K tomu jesté respondent ¢. 1 dodal: ,, 4si by byl probléem
organizacni, ale uz kdyby ten pacient na tom boxu lezel tak si myslim, Ze by to takovy
problém nebyl“. Na jednotce intenzivni péfe se mohou, vyskytnou také déti.
Respondent ¢.1 dodal: ,, My mdme jako by, ale ted’ se to jiz pouziva ,, détskou stanici* tj.
nase stanice A v suterénu, kde byly vyslovené jenom déti. Dneska se hodné detskych
pacientii léci ambulantné a ted je to namichané, ze tam maji i détské pacienty tak
dospélé. U nas na JIP se détsky pacienti vyskytuje tak 5x do roka. Jelikoz my nejsme
détska JIP je to takové nestandartni reseni . Z této odpovédi je jasné, Ze
hospitalizovanych déti na infekénim oddé€leni je nizky. Respondenti €. 8 a €. 9 jesté

dodali: ,,Tuberkuloza, Hepatitidy, Myokarditidy “.
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Kategorie 5: Pristup pri prijmu
Myslenkova mapa 5: Pristup pii pfijmu

Kategorie l Podkategorie l Respondent ' Odpoveéd’ ]

PRISTUP
L
PRIJMU

—= ¢
—=
e G
—= P
‘.

—&D

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V 5 myslenkové mapé jsem se zaméfila, na pristup pfi pfijmu pacienta na
oddéleni. Byly zvoleny dvé podkategorie, ktera nesou nazev JAK a v CEM.

JAK: V této podkategorii se odpovédi, vSech respondentd velmi lisi. Kazdy pod
otazkou: Jak se pristupujete k pacientovi pii piijmu na oddé€leni, si ptedstavi Gplné jinou
odpoveéd’, ale stejné se nékteré shoduji. Tii respondenti se shodli na odpovédi, ze
Kk pacientim kter¢ jsou piijimani na jednotku intenzivni péce infekéniho oddé€leni
pfistupuji jako by byly infek¢ni, i kdyz jesté nevi s jakou infekci trpi. Respondent €. 1
vypovedél: ,, Takze pristupujeme ke vsem jiz od prijmu se oblékame do pomiicek:
ustenka, rukavice. No a pak kdyz zjistime po téch vsech vySetieni, ze jde jenom o tohle
tak chodime treba bez rousky jen v rukavicich. Jinak probiha prijem stejné jako jinde na
JIP. Zde na JIP je to oproti standartiim jiny, vetSinou prijdou za 5 minut 15. Takze se
nejdrive beha kolem pacienta a pak se resi az administrativa . Respondentovi ¢. 1 byla
polozena otazka: Co uméla plicni ventilace? Odpovéd’ znéla: ,,Ne, nemdme, pri
hranicnim Astrupu prekladame na ARO*. Z toho vyplyva, Ze se dodrzuje zakladni
bariérova péce. Respondent ¢. 2, ke své odpovédi dodal ,,Zavadime kanyly bud’
centrdlni nebo periferni dale zavadime mocové cévky ““. Podobnou odpovéd’ uved|
respondent €. 7, ktery tekl: ,, Pak kazdy dostane monitor, dame oxymetr, napojime na
infuze a pak se plni ordinace lékare .

V CEM: V oblasti v &em, p¥istupu pii ptijmu se zabyvame, v jakych
ochrannych pomuckach se pfistupuje k pacientliim. Rukavice a Gstenka to jsou dvé
zakladni ochranné pomiicky, které uvedli ¢tyfi respondenti. Jeden z respondentti

vypovedél, ze: ,,Tak jsme vSichni obleceny “.
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Kategorie 6: Podil na anamnéze a fyzikalnim vySeti‘eni

Myslenkova mapa 6: Podil na anamnéze a fyzikalnim vySetieni

Kategoric } Podkategoric Respondent I Odpovéd I

PODIL NA
ANAMNEZE A
FYZIKALNIM
VYSETRENI

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Myslenkova mapa €. 6 nese nazev Podil na anamnéze a fyzikalnim vySetieni.
Zde bych se chtéla dozveédét, jak sestry spolupracuji s 1ékaii na oddélent.

ANAMNEZA: Sedm z deviti moznych respondentd se v rozhovoru zminili a
oSetfovatelské anamnéze, kterou sami odebiraji sestry a je hlavnim zdrojem informaci o
zakladnich informaci o pacientovi. Respondent €. 1 tekl: ,, My mame svoje
oSetrovatelské anamnézy, kde hodnotime spoustu testii . Respondentovi €. 2 byla
polozena: Jak d€laji svou oSetfovatelskou anamnézu. Odpoveéd’ znéla ,, Zjistujeme u
pacienta kolik vazi, méri, jestli je kurak, jestli je orientovany, zmateny. Kde Zije, jestli je
doma nebo v domové diichodcii . Respondent €. 6 byla polozena otazka: Co vypliuji
Vv oSetfovatelské anamnéze. Respondent vypoveédél: ,, Rodinné zazemi, kourent,
inkontinence stolice, inkontinence moci . Muzeme vidét, Ze se sestry celkem shodli na
tom, ze odebiraji anamnézu svoji.

JAK: Podkategorie Jak se zabyva tim, jakym zptisobem pomahaji sestry 1ékafi.
Odpovédi se lisi velmi. Respondent ¢. 1 uvedl: ,, U fyzikalniho vysetreni lékari
pomahame ve smyslu, Ze ten clovék neni tady na té JIPce schopny spolupracovat “.

Z této vypoveédi vychazi to, ze 1ékafi asistuje sestra, jen kdyz je to nutné, neni to
prioritou. ,, No kdyz jde pacient pres ambulanci tak vilastné zdkladni véci meri
ambulantni sestra, je pravda, Ze mi ho polozime na luzko, pripojime na monitor a
zmérime si ho znovu sami ““: tuto vypoveéd’ fekl respondent €. 3. V této podkategorii

muzeme vidét riznorodost odpovédi, kazda sestra to vidi jinak.
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Kategorie 7: Hlaseni

MySlenkova mapa 7: HlaSeni

Kategorie Podkategoric

Respondent Qdpoved

o ""\.\\

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V sedmé myslenkové mapé¢ HlaSeni: mizeme vycist onemocnéni, které
podléhaji povinnému hlaseni na Krajskou hygienickou stanici. Onemocnéni, které se
musi hlasit je velka fada, ale respondenti se vétSinou shodli na n¢kolika nemocich, které
se V posledni dob¢ velmi vyskytuji.

JAKE: Zloutenka je prvnim onemocnénim, kterou vétsina respondentti uvedla.
Respondenti také hojné oznacili za onemocnéni, které se hlasi je salmoneldza.
Respondent €. 5 uvedl: ,,Ja prave uplné nevim, dole na oddélent jsme hlasily adresy
pacientii se salmonelozou, ale jinak nevim “. Dale byla respondentovi sdélena otdzka:
Co klistové encefalitidy? Ano ¢i Ne. RS vypoveéde€l: ,, Myslim si, Ze se nehlasi vim, Ze je
néco s ridicakem, ale to je néco jiného “. Respondent €. 3 vypovédél: ,, No, clostridie
podléhaji. Potom, ale to nevim uplné presné, protoze se to hodné méni. Dale se hlasi
klistové encefalitidy, parotitidy, jinak tohle vi asi sekretarka a stanicni sestra “.

V neposledni fadé respondent €. 8 vypoveédél ,, My hlasime témer vsechny, striktné

vSak salmonelozu, tuberkulozu, hepatitidy a HIV .
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Kategorie 8: Dokumentace

Myslenkova mapa 8: Dokumentace

Kategoric Podkategoric l Respondent l QOdpoved

DOKUMENTACE |

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Myslenkova mapa ¢. 8 Dokumentace se zabyva tim, zda se na jednotce
intenzivni péce infekcniho odd€leni pouzivaji stejné tiskopisy jako na ostatnich
oddé€lenich. Podkategorie nese nazev: Zakladni.

ZAKLADNI: Na schématu miizeme vidét, Ze je velké mnozstvi tiskopist, které
se pouzivaji na JIP infek¢niho oddéleni. S velkou mnozstvi z nich se mtizeme setkat i na
jinych oddélenich. Bakterologicky pasport jsem slySela na JIP poprvé, kdyz se o ném
zminili respondenti ¢.1, 8, 9. Respondent €. 1 fekl: ,, Mame tady tzv. Bakterologicky
pasport to znamenad, Ze si zapisujeme vlastné, vSechny odbery, které jsou na
bakterologii. My jsme zvykli zapisovat veskery biologicky material, kromé krve na
biochemii a hematologii — jinak tam zapisujeme vsechno, spis pro ten prehled se tam
zaznamenavd. Hlavné to co se odsadva ty abscesy tam, kam to posilame, protoze je tech
vySetiovacich metod je spousta“. Naopak respondent €. 5 uvedl, ze ,, Tak ten chorobopis

Jje jiny, celd ta dvojstranka, kde se zaznamendvame vitalni funkce, prijem, vydej. Rozdil
Jje treba u diabetikii tam vkladame A4 papir kde je to prehlednéjsi“. \V této odpovédi jiz
muzeme vidét zminku o tzv. Glykemické karté. Tuto odpovéd’ uvedli respondenti €.1,
¢.2, ¢.8, ¢.9. Déle byla poloZena otazka respondentovi €. 5, kterd znéla: ,,Jak casto
meérite ty diabetiky? Respondent ¢. 5 rekl: ,, Tak na zacatku, kdyz toho pacienta nezname
tak je to podrobnéjsi profil. Potom treba kdyz se mu ustali davky inzulinu tak staci
normalni profil. Kdyz se pridava enteralni vyZiva tak se pridava davkovac s inzulinem a
tam je zase podrobnéjsi profil “. Respondent €. 7 vypoveéd¢l: ,, Anamnézu, oSetrovatelské
diagnozy, teplotni tabulka, polohovaci zaznam, zaznam o hojeni ran, kdyz jsou ty lidi
Kurtovani tak zaznam o tomhle “. Vzhledem k tomu, Ze respondent se zminil o kurtovani
tak jsem polozila otazku: Hlasite pacienta pii kurtaci? Odpovéd’ znéla jednoznaéné

., Ano na soud “.
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Kategorie 9: Naro¢nost prace

MySlenkova mapa 9: Narocnost prace

Kategorie Podkategorie Respondent Odpoved

NAROCNOST
PRACE

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Ptedposledni kategorii je Naro¢nost prace, ktera se déli jen do jedné

podkategorie Jak.

Jak: V myslenkové mapy je jasné vidét jak sestry vnimaji praci na jednotce
intenzivni péce infekéniho odd¢leni. Respondent ¢. 1 uvedl: ,, Narocné je to vsude.
Infekce je sama o sobé narocnéjsi proti jinym oddélenim, pak JIPka zase oproti
standartu. Vetsi strach bych mela na oddeélent, kde se ty pomiicky moc nepouzivaji .
ostatni. Naopak respondent €. 3 uvedl, Ze prace je nejnaro¢néjsi tim, ze tady je uplné
vSechno. Tento fakt uvedl ve své vypovéedi respondent €.3, kterd zni ,, Kazdd prdce je
jind, na ARU jsou pacienti bud’ v umélém spanku nebo v bezveédomi. Mdte okolo nich
hodné prace, nemusite komunikovat, ale kdyz k nim prijdete tak na né take mluvite, ale
oni vam neodpovi, neni tam zpétna reakce. Na koznim zase nejsou ty septické stavy,
které vyzaduji intenzivni péci a tady je to nejnarocnéjsi tim, ze tady je uplné v§echno az
do tech arovych stavii kdy opravdu jedeme s posteli rychle spojkou na ARO. Resuscituje
se vSechno je to tu vSechno od internich onemocnénich az po ty chirurgickeé . Z této
vypovedi lze usoudit, Ze prace je vSude uplné jiny, 1isi se. Tento fakt potvrdil i1 dalsi
respondent €. 4, ktery uvedl: ,, Ta prdce je kazda jina. Tam na ARU mate jistotu, Ze
nemiiZete ziistat sama, ze kdyz néco nevite tak se mate koho zeptat, je vas tam vice na
fyzickou prdaci. Psychicka zatez je tam tézsi nez tady. No a, kdyz jsem nastoupila pred
mnoha lety tak ta prace se zménila, je vice namahavéjsi, jezdi se na daleko vice
vySetieni, je tady vic operantii nez diiv. Prosté jsou ty lidi lidové vice nemocny a jako
vic a jsou horsi nemoci, tFeba takovy chripky “. Z tohoto faktu vyplyva, ze populace je
vice nemocna nez diive, ze jsou nemoci, které jsme dfive neznaly. Respondentovi €. 6
byla polozZen otdzka: Je to psychicky a fyzicky naro¢né? Odpovéd’ zni velmi jednoduse:
., Hlavné hodné fyzicky ted’ jsem treba hodné dlouho cekala, az se najde nekdo, kdo mi
pomiize otocit pacienta, protoze jsme vsichni pracovali. Psychicky hodné tieba nocni*.
Ale naopak respondent €. 9 dodal, Ze ho prace naplituje. S respondentem €. 3 jsme se
znovu dostaly na boxovy systém, ktery pouzivaji na jednotce intenzivni péce infekéniho
oddéleni. V dubnu 2016, kdyz jsem délala vyzkumné Setfeni tak jsem polozila otazku:

Mate v tuto dobu plné vSechny boxy? Respondent €. 3 mi tekl: ,, V této dobé ne, ale
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myslim si, Ze mame obloznost 90%. No jedno lizko je vétsinou volné, ale stava se, ze tu
mame i 7 lidi. Mame tu dva pokoje, kde se délaji transplantace stolice nebo centraly
kdyz potrebuji pichnout z liizek. Déti tady také mivame. Byl tu chlapecek, co mél
parotitidu, dalsi chlapecek ktery mél horecnaté onemocnéni. I tem détem se zavadi
kanylace i cévku zavadeli urologové . Z téchto faktu je vidét, ze jednotka intenzivni

péce je velmi vytizena a nejedna se pouze v sezonach.
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Kategorie 10: OSetfovatelské diagnozy

Myslenkova mapa 10: OSetrovatelské diagnozy

Kategoric Podkategoric Respondent Odpovéd

OSETROVATELSKE
DIAGNOZY

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Posledni kategorii vyzkumného Setfeni nese ndzev OSetfovatelské diagnozy,
které jsou v oSetiovatelské procesu dilezité, nejen v tom, ze zhodnotime, jaky
problémem trpi pacient, ale miizeme ho i fesit.

Jaké: Vsichni respondenti R1-R9 odpovédéli, ze mezi zakladni oSetrovatelskou
diagnozu patii riziko infekce. Akutni bolest je také diagndza, kterou uvedlo vétSina
respondentl, kromé respondenta €. 2 a €. 5. Do dal$ich oSetfovatelskych diagnoz
zahrnuli Riziko padu, vétSinou u starSich pacientii. Prijem je velmi aktualni, v letnich
mésicich se vyskytuje velmi ¢asto. Dal§im problémem muze byt hypertermie ,,horecka“.
Respondent ¢. 3 uvedl: ,, Potom tu mame nedostatecnost dychacich cest, protoze tu
mame pacienty s tracheostomii. Pak horecky ,, hypertermie . No a co jeste, potom kdyz

Jjsou po lumbalni punkci tak se sleduje tii dny vlastné pohyblivost v luzku, hygiena a
sebepéce, stravovani. Antidekubitarni péce je viastné pohyb v luzku a sebepéce. Nejvic
je infekce, hypertermie, bolest to jsou nejcastejsi a také priijmy, nebo dehydratace .

Z této vypovedi je znamo, ze po lumbalni péc¢i by se méli u pacienta sledovat

oSetfovatelské diagn6zy. Tuto odpovéd’ uvedli i dalsi.

POHYBLIVOST V SEBEPECE STRAVOVANI
LUZKU
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5 DISKUZE

Cilem bakalafské prace bylo zjistit specifika prace sestry na jednotce intenzivni
péce infekéniho oddéleni. Polozily jsme si ¢tyfi zadkladni vyzkumné otazky, které znéli:
Jaka jsou specifika prace sestry na jednotce intenzivni péce infekéniho odd¢leni?

S jakymi onemocnénimi se nejcasteji setkavaji sestry pracujici na jednotce intenzivni
péce infekcniho odd€leni? S jakymi oSetfovatelskymi diagndzami se nejcastéji setkavaji
sestry pracujici na jednotce intenzivni péce infek¢niho oddéleni? Jak sestry vnimaji
naroc¢nost své prace na jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni? Tato bakalaiska
prace se zaméfuje pouze na jedno dané odd¢€leni. V obsahu prace bychom se méli docist
odpovédi na dané otazky, a zda byl hlavni cil splnén. Prace se také zabyva
proskolovanim o zasadach bariérové péce, ktery by méli absolvovat, kazdy rok. Diky
vyzkumnému $etfeni bylo shromazdéno nekolik desitek dat v podobé rozhovoru,
abychom m¢éli data, které jsou divéryhodné, bylo zapotiebi prostudovat odbornou
literaturu. Pro sbér dat byl vybran polostrukturovany rozhovor, ¢ili kvalitativni vyzkum.
Celé vyzkumné $etieni bylo provadéno po dohodé s hlavni sestrou Ceskobudg&jovické
nemocnice a také vrchni a stani¢ni sestrou dané¢ho odd¢leni. Pti zadosti sester na
jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni jsme se setkaly pouze jednou S negativnim
ohlasem, kdyz ndm jedna sestra odmitla dat rozhovor, ale jeji rozhodnuti jsme
respektovaly, ostatni sestry byly pfi rozhovorech velmi vstficné, hlavné stani¢ni sestra,
ktera méla jiz dopfedu pfipraven papir s onemocnénimi, které se hlasi na Krajskou
hygienickou stanici. Rozhovory byly nahravany pak doslovné ptepisovany. Z téchto

rozhovort vznikly tzv. mySlenkové mapy 1-10.

Celé vyzkumné Setteni se vztahovalo k zdkladnim vyzkumnym otazkam.
Z prvniho schéma proSkolovani bariérové péce je vidét, Ze se velké mnoZstvi sester
shodlo na tom, Ze se proSkoluji 1 krat za rok, toto tvrzeni je spravné. Ostatni sestry jen
dodali odpovédi, které jsou milné. Podkategorie kym, udéva, ze se vSichni respondenti
neshoduji ve svych odpovédi. Mezi nejcastéjsi odpovedi patii vrchni sestra, stanicni
sestra, e-learningové testy. Dle naseho nazoru je vidét, Ze vétSina sester vi, kym a jak
Casto jsou proskolovani o bariérové péci. Dle Rozsypala (2013) patii bariérova péce

mezi zakladni prevenci nozokomialnich ndkaz, zahrnujeme tam desinfekci, sterilizaci a
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hygienické myti rukou. Dle naseho ndzoru by méla byti bariérova péce dodrzovana na

vSech odd¢lenich stejné bez ohledu jaké onemocnéni se tam 1&¢i.

Velmi zajimavou kategorii, kterd byla zkoumana je kategorie pomticek. Ze
schématu je evidentni, ze pomucek, které pouzivaji na jednotce intenzivni péce je velké
mnozstvi. V podkategorii jaké si sestry vzpomnéli na to, ze by méli byt jednorazové.

S timto tvrzenim souhlasime, nemtizeme pieci chodit v rukavicich k jednomu
pacientovi a pak k druhému. Dle Kapounové (2007) rukavice bychom méli ménit po
kazdém pacientovi. Rozhodné¢ rukavice nenahrazuji dezinfekci rukou a pted a po
kazdém vykonu bychom si ruce méli hygienicky umyt a dezinfikovat ruce. Jsme velice
radi, ze sestry si vzpomnéli na tolik pomutcek mezi, které zahrnuli zakladni rukavice,
ustenka. Dale pak zastéry, Cepice, plasté a dalsi. Dle naseho ndzoru na jednotce
infek¢niho oddé€leni infekéniho oddéleni je dostatek pomticek, které zabranuji k pfenosu
nozokomidlnich ndkaz. Schéma 1 a 2 spolu velice uzce souvisi, protoze oSetfovatelska
bariérova péce se nemlize provadét bez jednorazovych pomtcek, kvili tomu aby
nevznikla nozokomidlni infekce. Kapounova, 2009 uvadi, ze prvni znamky infekce se
vyskytuji jiz po 48 hodinach. Myslime si, Ze je vyborna informace, Ze na jednotce
intenzivni péce infekéniho oddéleni maji tolik pomticek, jelikoz nikde by nemélo byt
vice ochrannych pomtcek nez zde. Velmi se nam libi 1 to, Ze ve schématu 3 byla
zakddovana odpovéd’ bariérova osetfovatelska péce, kterou sestry povazuji za jeden

z rozdill v oSetrovatelské péci.

Schéma 4 souvisi s jednou otazkou, kterd byla stanovena na zacatku vyzkumu,
nese nazev nejcastéjsi onemocnéni, které se vyskytuje na jednotce intenzivni péce. Na
schématu je vidét, Ze se sestry shodli na odpovédi, Ze se v posledni dobé nejvice
vyskytuji infekce v souvislosti s ortopedickymi pacienty a pacienty s neuroinfekci. Mé
osobné¢ piekvapilo to, Ze ortopedicti pacienti ¢asto kon¢i na infekénim oddéleni, kviili
infekci, ktera naseda na nahradu kycle atd. Prijem, sepse, mozkové abscesy patii také
k vyskytovanym onemocnénim. Uzce ke schématu souvisi schéma 7: hlageni.

Z vyplyva, Ze pravé jiz zminéni prijmy zplsobeny clostridiovou infekci, neuroinfekce,
ale také zloutenky, salmonelozy, pozitivni HIV jsou podminény hlaSeni na Krajskou

hygienickou stanici. Velice nas piekvapilo, Ze tuberkul6zu zminil pouze jeden

61



z respondentii. Dle Rozsypala, 2013 je v¢asna diagnostika a izolace pacienta je
zékladem protiepidemického opatfeni. Sestry dle naseho nazoru maji piehled nad tim,
jaké onemocnéni se vyskytuji na jednotce intenzivni péce infekcniho oddé€leni a také
védi, jaké onemocnéni se hlasi na Krajskou hygienickou stanici, i kdyz u nékterych

onemocnénich vahaji.

Dalsimi zajimavymi schématy je S5 a S6, které také spolu souvisi. Jelikoz
pfistup pfi pfijmu tak podil na anamnéze a fyzikalnim vySetfeni se vztahuje prave
K pfijmu nemocného. Ob¢ schémata maji dvé podkategorie. U schématu 5 nas mile
ptekvapila odpoveéd’ ,, hodné infekcni . Kde jinde by méli pfistupovat k pacientovi jako
k infekénimu nez na tomto oddé€leni. Pravé i zde se zminujeme, v ¢em prichazeji,

K pacientovi i kdyZ jesté nevi jakou infekci trpi. Jednorazové pomtcky to jsou véci,
které si sestry berou pti piijmu. A kdyz uz pak vi, jakou infekei trpi, mohou k nému
ptistupovat k pomtickach k tomu uréenych, ale vzdy pacient je izolovan od ostatnich.
Na jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni maji tzv. boxovy systém, kazdy pacient
ma sviij pokoj. Kdyz to srovnam s poznatky z praxe, mohu fici, Zze kazdé oddéleni neni
vybaveno mnoho jednolizkovymi pokoji, aby pii kazdé infekci udé€lali izola¢ni pokoj.
Spoustu pacientt, ktefi maji pozitivni napt. MRSU se voln¢ pohybuje mezi ostatnimi
pacienty bez toho, aby jim zdravotnicky personal néco fekl. Anamnéza souvisi

S pfijmem, zde sestry délaji oSetfovatelskou anamnézu, vyplituji spoustu testii. Pravé u
tohoto schématu nam pfijde, Ze sestry neodpoveédeli dostate¢né, netvrdime, Ze vSechny
odpovédi byly Spatné.

Dokumentace obsahuje hlavni informace o pacientovi, které potfebujeme k jeho
1éEbe. Ptaly jsme se sester, jakou dokumentaci pouZzivaji na jednotce intenzivni péce
infek¢éniho oddé€leni. Podkategorie nesla nazev zakladni, kam mizeme zahrnout
bartheliiv test, nutrini skrining, akutni kartu. Nejvice sester si vzpomnéli na
glykemickou kartu a samoziejmé& dals$i dokumentace. Respondent ¢.7 uvedl: jako svou
odpovéd’ také oSetfovatelské diagnozy. Tuto vypovéd jsme necekali. O
oSetrovatelskych diagnozach se budeme bavit jesté dale, jelikoz je obsahuje posledni
schéma. Riziko infekce je diagnoza, kterou uvedli vSechny sestry. Z toho vyplyva, ze

sestry vi jaka je hlavni diagndza na tomto oddéleni. Sestry uvadély jesté riziko padu,
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akutni bolest, prijem a hypertermie. Lumbalni punkce a sledovéani danych
oSetrovatelskych diagnoz je pro mé velka novina, zde se uplatiuji tii zakladni diagnozy,
které se sleduji a je to pohyblivost v lizku, sebepéce a stravovani. U sester bylo vidét,
ze oSetfovatelskych diagn6zdm rozumi a vi jak je aplikovat do praxe.

Poslednim schématem je naro¢nost prace, coz na tomto daném oddéleni je jasné,
ze bude narocna, nejen psychicky, ale také fyzicky. Sestry uvedli, ze prace je
namahav¢jsi a vétSinou jde o zZivot. Je jasné€, ze prace, ktera je v intenzivni péci je velice

namahava.
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6 ZAVER

Bakalarska prace, které se zabyva Specifiky prace sestry na jednotce intenzivni
péce infekéniho oddéleni. Hned na zacatku byl zvolen cil: zjistit specifika prace sestry
na jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni? Informace, které byly nutné
k vyzkumnému Setfeni, jsme se dozvédéli pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
K rozhovoru bylo pfipraveno 11 otdzek (viz pfiloha ¢. 7). Vyzkumného Setfeni se
ucastnily vSeobecné sestry z jednotky intenzivni péce infekéniho oddéleni. Vyzkumné
Setfeni se zaobiralo kazdodenni praci, se kterou se setkavaji sestry. Bariérova péce a
proskolovani je jednou z hlavnich véci, které sestry podstupuji. V rozhovorech bylo
zjisténo, ze prace na jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni a standartniho

odd¢lenti se lisi pristupem k infekénimu pacientovy.

Ve vysledcich bakalarské prace jsme nasli odpovéd’ na vyzkumné otazky, které
jsme si pfedem urcily. Otazka ¢. 1 Jakd jsou specifika prace sestry na jednotce
intenzivni péce infekéniho oddéleni? Na tuto otazku jsme nasli odpoveéd ve tretim
schématu, ktery obsahuje rozdily v oSetfovatelské péci, je vidét, ze sestry maji tzv.

boxovy systém a dodrzuji oSetfovatelskou bariérovou péci.

Otazka ¢. 2 S jakymi onemocnénimi se nejcasteji setkavaji sestry pracujici na
jednotce intenzivni péce infek¢niho odd¢€leni? I na tuto otazku najdeme odpovéd’ a to ve
schématu ¢. 4, kde se vSechny sestry shodli na ortopedickych onemocnénich a

neuroinfekce, ale objevuji se tam i dalsi jako je sepse, prijmy.

Otazka €. 3 S jakymi oSetfovatelskymi diagnézami se nejcastéji setkavaji sestry
pracujici na jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni? OSetfovatelské diagnozy jako
nezbytné dokumenty v oSetiovatelské péc¢i nejen v planovani ale 1 v realizaci.

Nejcastéjsi diagnozou sestry vypoveédeli riziko infekce, ale 1 dals$i jako je riziko padu,
akutni bolest a hypertermie.

Otéazka ¢. 4 Jak sestry vnimaji naroCnost své prace na jednotce intenzivni péce
infek¢niho oddéleni? Sestry odpovédéli, Ze vnimaji svou praci narocné, nejen psychicky
ale i fyzicky, nebo i vice namahavéjsi. I na tuto otazku ptisla odpovéd’, ale myslim si, ze

sestry se mohli vice otevfit.
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Vysledky mohou byt vyuzity jako informa¢ni material, nejen pro zdravotnicky
personal tak pro §irokou vefejnost. Vystupem bakalaiské prace je brozura. Ctenaf, ktery
po piecteni bakalaiské prace by se mél zamyslet, zda by mohl zménit néco ve své praxi
a oSetfovatelské péci, jediné pak psani této bakalatské prace mélo smysl a splnila sviyj

ucel.
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P¥iloha 1 POSTUP PRI MYTi RUKOU

Postup pri myti rukou

MYJTE SI POUZE VIDITELNE ZNECISTENE RUCE, JINAK POUZIVEJTE DEZINFEKCI!

D Doba trvani celé procedury: 40-60 vtefin

&)

Aplikujte dostatek mydla na pokryti Trete ruce dlani o dlaf.
celého povrchu rukou.

X I

Trete pravou dlani o levy hibet ruky se Tiete dlani o dlan se zaklesnutymi prsty.  Trete hibety prsti o druhou dlan
ki ymi prsty a pak se zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem trete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Oplachnéte si ruce vodou.

v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevieny prsty pravé ruky levou

dlai a naopak.

A

Ruce si peélivé osuste ruénikem Pouzijte ruénik k zastaveni kohoutku. Nyni jsou Vase ruce &isté.
na jedno pouZiti.

Zdroj:http://www.szu.cz



PRILOHA 2 POSTUP PRO DEZINFEKCI RUKOU

Technika hygieny rukou s pouzitim alkoholového dezinfekéniho pripravku

E] Doba trvani celé procedury: 20-30 vtefin

1a i

Do seviené dlané aplikujte dostatek pFipravku na pokryti celého povrchu rukou. Trete ruce dlani o dla.

Tiete pravou dlani o levy hibet ruky Trete dlani o dlari se zaklesnutymi Trete hibety prstd o druhou dlaf se
se zaklesnutymi prsty a naopak. prsty. zaklesnutymi prsty.

Krouzivym pohybem tiete levy palec Obousmérnymi krouzivymi pohyby Po oschnuti jsou Vase ruce
v seviené pravé dlani a naopak. tiete sevienymi prsty pravé ruky dezinfikovany.

levou dlan a naopak.

Zdroj: http://www.szu.cz




PRILOHA 3 PET ZAKLADNICH SITUACI PRO HYGIENU RUKOU

Zdroj: http://www.szu.cz

Pet zakladnich situaci
pro hygienu rukou

- EE N N BN BN BN BN BN BN B O .,

L 4 ~

KDY? PFi kontaktu s pacientem si pfed pfimym dotykem dezinfikujte ruce.

PROC? Z divodu ochrany pacienta pred nebezpeénymi mik ganismy prenasenymi na Vasich rukou.

KDY? Dezinfikujte si ruce bezprostiedné pred provadénim jakychkoli aseptickych vykoni.

PROC? Z dlivodu ochrany pacienta pfed nebezpeénymi mik gani véetné jeho vl ich, které by mohly vniknout do jeho téla.
KDY? Dezinfikujte si ruce bezprostiedné po vy i riziku styku s télesnymi tekutinami (a po sejmuti rukavic).

PROC? ZJA A vag‘ h y I e y 1 1ol L p 3 _npr‘d . p b3 " 1 il £ [ 1 +.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku pacienta nebo jeho bezprostiedniho okoli ve chvili, kdy pacienta opoustite.

PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany zd ického prostfedi pfed nebezpeénymi mik ganismy pacienta.

KDY? Dezinfikujte si ruce po pfimém dotyku jakéhokoli predmétu nebo kusu nabytku v bezprostfednim okoli pacienta ve chvili, kdy

ho opoustite, a to i v pfipadé, Ze nedoslo k dotyku pacienta.
PROC? Z divodu Vasi ochrany i ochrany zdravotnického prostiedi pfed nebezpeénymi mikroorganismy pacienta.



PRILOHA 4 ZAKLADNI POSTUP LEKARE PRI PODEZRENI VNN

Informativni letak

Zakladni postup lékaie pii podezieni na vysoce nakaZlivou nemoc (VNN)

1. Stanovit u pacienta podezieni na VNN.

|

2. Pouzit odpovidajici OOPP u zdrav. personilu - viz tabulka 1
(pacientovi nasadit polomasku bez ventilku, piipadné 2 chirurgicke rousky).

l

3. Dokongit vySetieni pacienta v&etné zjidténi cestovni anamnézy
v poslednich 21 dnech — udaje zaznamenat do tabulky 2.

'

4.V piipadé akutniho stavu pacienta poZidat ZZS (tel. ¢. 155)
o FeSeni akutniho stavu pacienta a jeho nasledny prevoz
— pievoz ohlasit na KHS dle bodu 7 niZe.

!

5. Pacienta ve stabiliz. stavu a osoby v kontaktu s pacientem izolovat
oddé&lené v ramei ZZ a zamezit vstupu dalSich osob do prostor ZZ..

!

6. Volat 155 (ZZS) nebo 112, prip. 150 (HZS)
a vyzadat si kontakt na epidemiologa KHS v pohotovosti.

l

7. Nahlasit epidemiologovi KHS udaje o pacientovi dle tabulky 2
a dale postupovat dle pokyni epidemiologa KHS.

|

8. Dle situace Ize nafidit prozatimnim opatienim ZZ
piislusna protiepidemicka opatieni.

l

9. Zajistit dalsi nezbytné oSetieni a vySetieni pacienta,
zjistit a zaznamenat idaje o kontaktech do tabulky 2.

!

10. V piipadé odbéru vzorki biolog. materidalu postupovat
dle stanovenych zasad
(viz. Smérnice JEK, piiloha 4).
11. Po piijezdu zasahujicich slozek 1ZS a vyjezdové skupiny KHS
postupovat podle vydanych pokyni.

Poznamka: Uplné informace o postupu pri FeSent situace v pripadé vyslovent podezieni na VNN jsou pro
potieby ,osob poskyvtujicich peci* uvedeny v izv. . Metodickém doporuceni — postup pri viskytu vysoce
nakazlivé nemoci nebo podezieni na ni* a také v piislusné Smérnici JEK pro VNN, které jsou dostupné na

webovvch strankdach KHS Jihoceského kraje — www.khsch.cz.

Zdroj: http://www.khscb.cz



PRILOHA 5 GUSS TEST ..GUGGING SWALLOVING SCREEN“

G USS Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007 Jméno:
Datum:
, e L - Cas:
1. Pfedtestové vysetieni / Nepfimy test polykani
ANO NE
Bdélost Pacient musi byt bdély nejméné 15 minut 10 o1
— Volni kasel
Kasel a/nebo odkaslavani =
/ Pacient by mél zakaslat nebo odkaslat dvakrat 10 o]
Polykani slin:
* Polykani Gspésné 10 o0]
= Drooling o 10
= Zména hlasu Chrapot, kloktavy hlas, zastfeny hlas, slaby hlas o] 10
Celkem: (5)
1-4 = zastavte vySetrovani a
pokradujte pozdéji*
E 5= pokradujte s &asti2 |

2. Pfimy test polykani (material: ¢ista voda, plochd cajova lzicka, zahustovadlo, chléb)

V nasledujicim poradi: 1 > 25> 3>
ZAHUSTENA .
RN TEKUTINA PEVNA STRAVA
POLYKANI:
=  Polykani neni mozné o[ o[ o]
=  Polykani opozdéné (>2 sec.
L { ) 10 10 1d

(pevné konzistence >10sec.)

*  Polykani Uspésné

2 [0

2l

2 dJ

KASEL (bezdéény): pred, v pribéhu nebo po
polknuti — se zpozdénim do 3 minut

= Ano o[ o o[

" Ne 10 10 1
DROOLING:

= Ano o[ o[] o[

= Ne 10 10 10
ZMENA HLASU: (poslechnéte hlas pred a po
polknuti — pacient by mél rikat ,0)

*  Ano o[ o[ o[

= Ne 10 1 10

CELKEM: (5) (5) (5)
1-4 = zastavte 1-4 = zastavte 1-4 = zastavte

vy$etfovani a
pokraéujte pozdéji’
5= pokracujte
tekutinami

vysetfovani a
pokraéujte pozdéji’
5= pokracujte
pevnou konzistenci

vysetfovani a
< .1
pokracujte pozdéji
5= norma

CELKEM: (Soucet vysledku nepfimého a pfimého testu polykani)

e aa(20)

Prvni administrace 1/3 a# % &ajové lzi¢ky vody se zahustovadlem (konzistence pudinku).
Pokud nejsou patrné 7adné symptomy, aplikujte 3 a 5 Izicek. Hodnotte po 5. lZicce.

3, 5, 10, 20ml vody — pokud nejsou 23dné pfitomny, pokracujte s SOml vody (Daniels et al. 2000; Gottlieb et
al. 1996). Hodnotte a ukonéete vysetieni, jakmile zpozorujete jedno z kritérii!

Klinicky: suchy chléb; FEES: suchy chléb namoéeny do zabarvené tekutiny

Uzijte funkéni vySetfovaci metody jako VFS, FEES




GUSS - HODNOCENI

Gugging Swalloving Screen — Trapl M. et al. 2007

VYSLEDKY STUPEN DOPORUCENI
Zahusténa tekutina / Lehké / nebo 7adné pfiznaky * Normalni dieta.
20 tekutina i pevna dysfagie = Béiné tekutiny (poprvé pod dohledem klinického logopeda nebo
konzistence Uspé3nd Minimalni riziko aspirace specializované sestry).
Zahusténad a tekutd = Dysfagicka dieta (pyré a mékké konzistence jidla).
15-19 konzistence (spésnd a Lehky stuperi dysfagie = Tekutiny velmi pomalu - po jednom dousku.
pevna konzistence s nizkym rizikem aspirace = Funkéni vysetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
neulspésna *= Upozornit klinického logopeda.
Dysfagicka dieta zacinajici:
= Zahusténymi konzistence jako pfesniddvka a doplnéni parenteraini
vyZivou.
ZahuBtena kornitance o . ) = Viechny t’ekgtiny musi bv't‘zal"\uét'ovény! » )
. ¢ 2 Stredni stuper dysfagie = Léky musi byt drceny a smichany se zahuéténou tekutinou.
10-14 Uspésna, tekutiny ARG b SIAT < 2
hedspetng s vysokym rizikem aspirace = 7Zadna medikace v tekuté formé konzistence.
= Dalsi funkéni vysetrovaci metody jako FEES nebo VFS.
* Upozornit klinického logopeda.
Dopinéni nasogastrickou sondou nebo parenterdlni vyZivou
" —_— = 74dna strava per os
Predtest: ti A 2
VECRestove. yysatent . ) ) = Dalsi funkéni vySetfovaci metody jako FEES nebo VFS.
nelspésné nebo Tézka dysfagie s vysokym PR e
0-9 T, : i f * Upozornit klinického logopeda.
zahusténa konzistence rizikem aspirace
0EERENa Doplnéni nasogastrickou sondou nebo parenterdalni vyZivou

Zdroj: http://www.fnbrno.cz/




PRILOHA 6 ZADOST O POVOLENI PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI

Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s.
B. Némcové 54

Ceské Budéjovice, 370 01

Véc: Zadost o povoleni provedeni vyzkumného Setfeni

Jsem studentkou I11. roéniku bakalafského studia O3etfovatelstvi na Zdravotné-
socidlni fakulté v Ceskych Bud&ovicich. Chtéla bych pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni
v Nemocnici Ceské Budgjovice. Vyzkum je soudasti mé zavérecné bakal ké prace na téma:
Specifika prace sestry na jednotce intenzivni péce infekéniho oddéleni. Setfeni je provadéno
anonymné, formou rozhovorti a vysledky Vam mohou byt poskytnuty.

Za kladné vyfizeni zadosti dékuji.

Ve Bél¢i dne 10. 4. 2016

Denisa Jakoubkova

Béle¢ 48, Prachatice 383 01

Schvalila:

Nameéstk
Nemog
N4 047 A #1177

YN pro odetioyat
nice Ceske Budgj

elskou peégi
ovice, a.s,




PRILOHA 7 VYZKUMNE OTAZKY

Jak dlouho pracujete na infekénim oddéleni?

Jak Casto jste proskolovana o zdsadach bariérové péce?

Jaké pomiticky pouzivate na Vasem odd¢leni?

Jak se 1isi oSetiovatelska péce na infekénim oddéleni a ostatnich oddé€lenich?
Jaké onemocnéni jsou nejcastéjsi na Vasem oddé€leni?

Jak pftistupujete k pacientovi u piijmu na oddéleni?

Jak se podilite na odbéru anamnézy a fyzikalniho vySetfeni u pacienta?

Jaké infek¢ni onemocnéni podléhaji povinnému hlaseni?

Jaké tiskopisy se pouzivaji na infek¢nim oddéleni?

10 Jak vnimate naro¢nost prace na infek¢nim oddéleni?

11. S jakymi oSetfovatelskymi diagndzami pracujete na JIP infekéniho oddéleni?

©CONOO A WNE






