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Abstrakt

Obsahem piedlozené prace je problematika péce o pacienty na umélé plicni ventilaci

a cilem bylo vytvoreni Manudalu oSetfovatelské péce a jeho uvedeni do praxe.

V teoretick¢  Casti  je  popsana  Iékafskd  problematika umélé  plicni
ventilace, oSetfovatelska problematika péfe o pacienta na umélé plicni ventilaci a téma

managementu kvality a managementu zmény.

V praktické ¢asti diplomové prace je uveden popis pracovisté, vlastni vyzkumné
kvantitativni Setfeni pfed a po zavedeni zmény na pracovisté akutni kardiologie a prezentace
vysledkl kvantitativniho vyzkumu.

Vysledky kvantitativniho  vyzkumu  ukézaly spokojenost sester pracujicich
na oddé€leni, se zavedenym Manualem oSetfovatelské péce. Manudl je vyznamny zejména
pro praci  novych kolegli a kolegyn, kteti pfichazeji pracovat na Oddé€leni akutni
kardiologie. Kladné¢ hodnoceni je i ze strany managementu oddé¢leni (stani¢ni sestra),

kter¢ je ptrilohou diplomové prace.

Kli¢ova slova: um¢la plicni ventilace, oSetfovatelstvi, oSetfovani pacienta na umélé plicni

ventilaci, oSetfovatelsky standard, kvalita péce, management zmény.



Abstract

Presented study contains the issue of the care of patients dependent on the mechanical
lung ventilation. The aim was to create a Manual of nursing care and its implementation into

the practice.

The theoretical part describes the medical problem of the mechanical ventilation,
nursing care of patients depending on mechanical ventilation and the theme of quality of the

management and the management of change.

In the practical part of the thesis there is a description of the hospital department. This
part introduces our/my own quantitative research before and after the implementation of the
changes the department of acute cardiology and the presentation of the results of quantitative

research.

The results of the quantitative research showed nurses’ satisfaction with the
established manual of nursing care. The manual is particularly relevant for new colleagues,
who come to work in the department of acute cardiology. Positive assessment is by the

management of the department (ward nurse), which is annex of the thesis.

Key words: mechanical ventilation, nursing, taking care to patient on artificial

ventilation, standards of nursing care, the quality of the care, management of change.



Uvod

Jako téma diplomové prace jsem si zvolila ,,Standardizace oSetiovatelské péce
u pacientll na umélé plicni ventilaci®. Vedl mé k tomu mij zajem, ktery vyvolala bézné praxe
na Oddé¢leni akutni kardiologie — intenzivni péfe v Institutu klinické a experimentdlni
mediciny (IKEM), kde plsobim jako vSeobecnd sestra. Pfispéla k tomu 1 nejistota,
kterou jsem pocitovala zejména v dob¢, kdy jsem na uvedeném pracovisti zacala pracovat.
Na oddéleni totiz neexistuje zadny manual, natoz standard oSetiovatelské péce,
ktery by se danému tématu ucelen¢ vénoval. Navic je na naSem oddé€leni znacné fluktuace
zaméstnanci at uz absolventi nebo vSeobecnych sester sriznou délkou praxe.
Proto jsem se rozhodla vypracovat takovy dokument, ktery by mohl byt pomtickou pro dalsi
nové kolegyné a kolegy, zejména ztad absolventil, ktefi se s nejvétsi pravdépodobnosti
s podobnou péci nesetkali. Pfedpokladdm, ze by jim konkrétni navod jak oSetfovat pacienty
na umélé plicni ventilaci velmi pomohl v prvnich tydnech po nastupu na oddéleni intenzivni
péce.

V posledni dobé¢ se zavadéji tzv. standardy a ptivodné jsem méla v imyslu, vypracovat
pravé takovy standard oSetrovatelské péce, ktery by se vénoval komplexni péci o pacienty
na umeélé plicni ventilaci. Pozd¢ji se ukazalo, ze obvykly standard se tyka vzdy pouze urcitého
specifického oSetrovatelského vykonu a ja jsem nechtéla cely tento komplex oSetfovatelskych
aktivit ,,rozdrobit”. Proto je vysledkem mé prace dokument, ktery jsem nazvala Manual.
Vhodnym oznacenim by jist¢ mohl byt i metodicky pokyn. Ten miize byt pozdé&ji rozpracovan
na jednotlivé casti, tedy standardy. Nakonec jsem tedy preferovala komplexnost

oSetrovatelské péce o jasn¢ definovanou a specifickou skupinu nemocnych.

Ptedlozena diplomova prace je rozdélena do dvou ¢asti. V teoretické ¢asti prezentuji
zakladni udaje o umélé plicni ventilaci, doplnéné o specifickou oSetfovatelskou ¢ast
a o problematiku managementu. Obsahem druhé casti je vlastni kvantitativni vyzkum.
Na zaklad¢ ziskanych dat pak uvadim Manudl oSetrovatelské péce u pacientit na umélé plicni
ventilaci, ktery jsem skuteéné na naSem pracovisti uvedla do praxe. Poté jsem opét pomoci

dotazniku zjiStovala, zda a v jaké mife se osvédcil.



I. TEORETICKA CAST

1. UMELA PLICNI VENTILACE

Uméla plicni ventilace (dale UPV) je 1éCebna metoda, kterd se vyuziva k nahradé
oslabeného a selhdvajiciho spontdnniho dychani. Slouzi k obnoveni a udrzeni normélniho
sloZeni sklipkového vzduchu. (18)

UPV se zaradila mezi postupy zachranujici zivot a v nékterych indikacich podporuje
1 kvalitu zivota. Jak uz jsem vysSe uvedla jejim cilem je obnoveni a popiipad¢ udrzeni dodavky
kysliku do organizmu. Tento zminény piinos musi nutné pievazovat nad riziky UPV.

Jako ptiklad uvedu toxicitu kysliku ¢i stagnace sekretu v tracheobronchidlnim stromu. (4)

1.1 ROZDELENIi UMELE PLICNi VENTILACE

UPYV lze velmi jednoduse rozd¢€lit na invazivni a neinvazivni. Kazda z téchto metod
ma své vyhody 1 nevyhody pro pacienty, ale 1 své 1ékatrské indikace, o kterych samoziejmé
rozhoduje 1ékat. Pro tento typ déleni jsem se rozhodla proto, Ze si myslim, Ze je piehledné
a jednoduché.

Pfi invazivni UPV vstupujeme a invazivné zasahujeme do dychacich cest - zavadi

se orotrachealni kanyla.

1.1.1 NEINVAZIVNIi PLICNi VENTILACE

Plicni ventilace ma dva zakladni typy. Tim prvnim typem je neinvazivni plicni
ventilace.

Neinvazivni plicni ventilace je definovana jako zpiisob mechanické ventilaéni podpory
bez nutnosti invazivniho zajiSténi dychacich cest. Tento zpusob je oznafovan zkratkou
NIMV nebo NIV (Non Invasive Mechanical Ventilation) tzv. neinvazivni ventilaéni podpora.

Je provadéna pomoci obli¢ejové masky tésne naléhajici na oblicej. (4, 11)
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Tento zpusob plicni ventilace je v akutni kardiologii indikovan u pacientl
s kardidlnim plicnim edémem, ktefi jsou ob&hové stabilni. Mezi dalsi indikace patii
napf. neurologickd onemocnéni, akutni respira¢ni insuficience po extubaci pifi odvykani
od ventilatoru, pneumonie, akutni exacerbace chronické respira¢ni insuficience atd. (4, 11)

Neinvazivni plicni ventilace v Zzadném piipad¢é neidikujeme u pacientli se znamkami
ob¢hové nestability, akutni ischemii myokardu, pfi zastavé dechu, pfi neschopnosti aktivni
expektorace, u pacientll s poranénym obli¢ejem, nespolupracujiciho pacienta a dalSich.
V téchto pfipadech je nutné pacienta zaintubovat a vyuzit invazivni nebo- li umélé plicni
ventilace. (4, 11)

Cilem neinvazivni plicni ventilace je snizeni dechové prace nemocného, oddaleni

pfipadné intubace nemocného, stabilizace vymény krevnich plynd. (4, 11)

1.1.2 INVAZIVNiI UMELA PLICNI VENTILACE

Druhym typem ventilace, kterou nyni popiSu, je invazivni UPV. Pfi této formé UPV
je do dychacich cest zavedena orotrachedlni kanyla, kterd je napojena na plicni ventilator.
Na tomto ventilatoru je Iékafem nastaven ventilaéni rezim tak, aby spliioval vSechna kritéria
pro lécbu daného pacienta. Tento typ UPV je vneodkladné péci vyuzivan Ccastéji.
Pti dlouhodobé UPV se pied tracheostomickou kanylou déava ptrednost tracheostomii.

Zde je také na misté¢ zminit se o komplikacich, které vznikaji u pacientii pii invazivni
UPV.

O téchto komplikacich se ve svém Vadéméku novinek v neodkladné péc¢i zminuje
J. Drabkova a H. Mala: ,, Invazivni vstup do dychacich cest, byt sebehladsi, je zdrojem silného
drazdeni hltanu, hlasivek a trachey, a to i vzdor tomu, Ze jsou k dispozici zdokonalené
materidly i zlepsend uprava pomiicek.” Autorky se tu zminuji i o dalSich komplikacich:
., Rasinkovy epitel sliznice dychacich cest prestane vykondvat svou béznou funkci
posunovanim hlenu smérem z dychacich cest az kvykaslani. Rigidni casovy pomér mezi
trvanim umélého vdechu a pasivniho vydechu podporuje stagnaci sekretu v periferii
(ventilator associated pneumania, VAP), ktera vyznamné prodrazuje lécbu na ventilatoru,

prodluzuje ji a zvySuje morbiditu a mortalitu. “ (4, s.198)
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Vzhledem k vySe uvedenému povazuji za nezbytné zdliraznit nezbytnost a duslednost
osetfovatelské péce. S vyuzitim riiznych pomucek - pravidelného odsévani z dychacich cest,
polohovani pacienta, provadéni poklepovych masdzi pfipadné podani inhalaci dle ordinace
lékafe napomahaji uvoliiovani sekretu z dychacich cest a tim padem jsou prevenci vzniku
bronchitidy ¢i pneumonie u ventilovaného pacienta. O vSech téchto metodach

a o oSetfovatelské péci se vice rozepisu pozdéji. (4)

1.2  INDIKACE UMELE PLICNi VENTILACE

Nyni zde uvedu nékteré zasadni indikace UPV. Pfi¢emz zde nebudu uvadét indikaci
u neivazivni UPV, protoze jsem se o ni jiZ zminila.

V neodkladné péci je indikaci invazivni UPV v prvni fadé¢ neodkladnéd resuscitace
spojena s nahlou srde¢ni zastavou. Dale bych mezi dilezité indikace uvedla kardiogenni ok,
hemodynamickou nestabilitu, dechovou nedostatecnost, nahla Unava dychacich svali
pii chronickych mimoplicnich onemocnénich, akutni exacerbace chronické obstrukcni plicni
nemoci nebo plicni edém. Nesmime tu opomenout ani poruchy védomi, kritické astma,

chronické méstnavé srdecni selhdvani ¢i maligni dysrytmie. (3, 4)

1.3 ZPUSOBY RIZENi VENTILACE

Objemové Fizena ventilace

Na ventilatoru je nastavena urcitd hodnota dechového objemu, ktery je aplikovan
do plic pacienta. Pro plicni parenchym je tento zpiisob ventilace nevyhodny, protoze muze
dojit k jeho poskozeni napt. u méné poddajné plicni tkané. U tohoto typu fizeni ventilace
jena ventiladtoru nastaveno: dechovd frekvence, dechovy objem jednoho dechu,

PEEP (pojem bude vysvétlen) a koncentrace kysliku v podavané smési. (11, s. 231)

Tlakové Fizena ventilace
Vtomto piipadé je misto objemu na ventildtoru nastavena hodnota tlaku,
do kterého se dychaci smés aplikuje do plic pacienta. Piistroj pfepne na vydech ihned

po dosazeni nastavené hodnoty nddechového tlaku.
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Tento typ ventilace je pro plicni tkan Setrnéjsi, protoze se ptizptisobuje jeho poddajnosti. U
tohoto typu fizeni ventilace je na ventildtoru nastaveno: dechové frekvence, tlakova podpora —
tlak poméhajici pii nadechu pacienta (PS - Pressure Support), pepinaci tlak — hodnota tlaku,
do kterého se dychaci smés aplikuje do plic (PC — Pressure Control), PEEP a koncentrace
kysliku v podavané smési. (11, s. 231)

1.4  VENTILACNI REZIMY

Ventila¢ni rezimy se aplikuji za ucelem podpory nebo nahrady funkce dychani
nebo za terapeutickym ucelem. Ventilacni rezim a jeho parametry tj. slozeni plynné smési,
tvar proudovych a tlakovych kiivek aplikovanych do plic pacienta voli I¢kat podle aktudlniho

stavu pacienta. (7)

1.4.1 RIZENA VENTILACE

PIné fizena ventilace

Tento typ umélé plicni ventilace je indikovadn u pacientdl, ktefi nemaji Zadnou
spontanni dechovou aktivitu. Vypadek spontanni dechové aktivity mtize byt zapiic¢inén
postizenim centralniho nervového systému nebo farmakologicky napt. hlubokou sedaci.

Veskera ventilace je provadéna pristrojem. (17)

Ptikladem pln¢ fizené ventilace je rezim:
e CMYV (Controlled Mechanical Ventilation) — ,, Pristroj vykondva rizenou ventilaci

I3

nastavenymi parametry bez ohledu na pripadnou dechovou aktivitu pacienta.’

(7, 5. 24-25)

Synchronizovana Fizena ventilace

U tohoto typu ventilace je bran zfetel na spontanni dechovou aktivitu nemocného.
Rizeny dech pfistroje je synchronizovan s dechovym usilim pacienta. Ventilaéni reZim
reaguje na kazdy pokus spontdnniho nadechnuti pacienta dodanim ftizeného dechu

nastaveného na ventilatoru.
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K zajisténi tohoto ventilatniho rezimu je nutna technicka podpora tzv. trigger
(spoustec), ktery reaguje na spontanni dechovou aktivitu pacienta. Spoustéc reaguje na zménu

pratoku v systému ventilatoru vyvolany dechovym usilim pacienta. (17)

Ptikladem je nasledujici ventila¢ni rezim:
e ACYV (Assist Control Ventilation) - ,, Pokud pacient nemd dechovou aktivitu, pristroj
vykonava 7izenou ventilaci podle nastavenych parametrii. Pokud pacient v dobé
expiria pristroje vyvine dostatecné spontanni nadechové usili, spusti pristroj a obdrzi

Fizeny dech drive. (7, s. 24)

1.42 PODPURNA VENTILACE

Synchronizovana zastupova ventilace
Tento typ ventilace je indikovan u nemocnych s nedostate¢nou spontanni ventilaci.
Do spontanniho dychdni nemocného je viazen pfedem nastaveny pocet fizenych decht

z piistroje. Rizené dechy jsou dodavany synchronné s nadechovou aktivitou pacienta. (17)

Ptikladem je ventilacni rezim SIMV:
e SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) je synchronizovana
obCasna zastupova ventilace. U tohoto rezimu pacient dycha spontanné, ale pfistroj
v urcitych c¢asovych intervalech dodava dechy fizené. Tyto fizené dechy jsou
synchronizovany s nadechovym usilim pacienta. ,,Po uplynuti doby vymezené pro
spontanni dychani ceka pristroj na dostatecné spontanni nadechové usili pacienta.

Ndadechove usili pacienta spusti Fizeny dech.* (7, s. 23)

Podpiirna ventilace pfi spontannim dychani
e CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) je charakterizovano jako spontanni
dychani za trvalého pietlaku v dychacich cestach. Tento rezim se vyuziva pii odvykéni

pacienta od UPV. (7)
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1.43 PEEP

PEEP nebo-li Positive End Expiratory Pressure neni samostatny ventilacni rezim,
ale mize byt soucasti vySe uvedenych ventilacnich rezimii. PEEP je tzv. pozitivni konecny
vydechovy tlak. Tento tlak udrzuje na konci vydechu v dychacich cestach pacienta vyssi tlak
nez je atmosféricky. PEEP je prvek, kterym nastavujeme Uroven pietlaku v dychacich cestach
pfi vydechu.

Pro snaz$i predstavu wuvedu, ze tlaky v dychacich cestach vztahujeme
k atmosférickému tlaku — nula. Tlak vyssi nez nula oznacujeme jako pozitivni a niz§i nez nula
jako negativni vii¢i atmosférickému tlaku.

Dtvodem aplikace PEEP je prevence vzniku kompresnich atelektdz, opé&tovného
kolapsu jiz provzdusnénych alveoli, zlepSeni okysli¢eni nemocného, zlepSeni rovnomérnosti

distribuce, usnadnéni nadechu snizenim dechové prace pacienta. (7, 11)

1.5 NEZADOUCI UCINKY UMELE PLICNi VENTILACE

Az doposud jsem tu hovotila o UPV jako o zdzraku, ktery dokéze nahradit pfirozené
fyziologické dychani. Zachraiiuje Zivoty, 1é¢i. Je to vydobytek dnesni velmi technicky zdatné
doby a hlavné mediciny. Ale za vSechny tyto klady, pacienti plati v podobé nezadoucich
ucinki, které se mohou riznymi zplisoby na jednotlivcich podepsat. Na druhou stranu berme
v potaz, ze mnoha ptipadech je UPV nutnd jen na nezbytné kratkou dobu.

Pro potieby diplomové prace jsem se rozhodla uvést zakladni vycet, ktery ve své knize

uvadi J. Pachl a K. Roubicek:

K nezadoucim uc¢inkiim pretlakové ventilace patii:

e zwieni nitrohrudniho tlaku,

e snizeni Zilniho navratu,

o zvySend plicni vaskuldrni rezistence,

o sniZzeni minutového srdecniho vydeje,

o sniZeni perfiize viscerdlni oblasti, ledvin a jater,

e sniZeni zilniho navratu z mozkové cirkulace se zvysenim nitrolebecniho tlaku,

e barotrauma, volumotrauma, indukovany plicni edém, biotrauma.“ (17, s.183)
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2. OSETROVATELSTVI

OSetfovatelstvi byva definovano rizné. Pro ucely své diplomové prace jsem vybrala
definici z novelizované Koncepce oSetiovatelstvi zroku 2004. To proto, Ze je ucelend
a shrnuje celou oSetfovatelskou problematiku.

,, OSetrovatelstvi je samostatna védecka disciplina zamérena na aktivni vyhledavani
a uspokojovani biologickych, psychickych a socidlnich potreb nemocného a zdravého clovéeka
v péci o jeho zdravi.

Osetrovatelstvi je zaméreno zejména na udrzeni a podporu zdravi, navrdaceni zdravi
a rozvoj sobéstacnosti, zmirfiovani utrpeni nevylécitelneé nemocného cloveka a zajisténi
klidného umirani a smrti. OSetrovatelstvi se vyznamné podili na prevenci, diagnostice, terapii
i rehabilitaci. Osetrovatelsky personal pomaha jednotlivci, rodinam i skupinam, aby byli
schopni samostatné uspokojovat  fyziologické, psychosocialni a duchovni potreby.
Vede nemocné k sebepéci, edukuje jejich blizké v poskytovani laické osSetrovatelské péce.
Nemocnym, kteri o sebe nemohou, nechtéji, ci neuméji pecovat, zajistuje profesionalni

oSetrovatelskou péci. “ (12)

V této souvislosti jsou dilezité i cile oSetfovatelstvi, ze kterych by mély sestry jisté

vychazet.

Cile soucasného osetrovatelstvi jsou:

e pomdahat jednotlivci, rodiné, skupinam dosahnout télesného, dusevniho a socidlniho
zdravi a pohody v souladu s jejich socialnim a ekologickym prostredim,

e podporit jejich pozitivni zdravi (vytvorit z clovéeka aktivniho ucastnika péce o vlastni
zdravi, ktery je poucen a ochoten o své zdravi pecovat),

e maximalizovat lidsky potencial v péci o sebe sama (identifikovat, co je clovék schopen
pro sebe udélat),

e provadeét prevenci onemocnéni,

e snizovat negativni vliv onemocnéni na celkovy stav ¢loveka (predchazet komplikacim),

e nachazet a uspokojovat potreby lidi s porusenym zdravim, lidi zdravotné postizenym,

lidi s nevylécitelnym onemocnenim. (14, s.43-44)
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., Podstatou oSetrovatelstvi je péce o lidi ve zdravi i nemoci, to je duleZitou
profesionalni zdsadou. Pokud tedy mluvime o oSetrovatelstvi, mame na mysli prirozeny,

dustojny, humanni a rovnopravny vztah ke vsem lidskym bytostem. “ (14, s. 43)

Osetfovatelstvi se zaklada na jistych hodnotach. Témi hodnotami jsou:
o Uznani a respektovani kazdé lidskeé bytosti.
o Chapani cloveka v jeho komplexnosti (holismus).
o Uznani faktorii, které ovliviuji proZivani zdravi a nemoci.

o Uznani potieby podporovat a udrzovat zdravi po cely Zivot.

Presvedceni, ze lide maji pravo spolurozhodovat o své peci. “ (14, s. 44)

Zminila jsem se vSeobecné o oSetfovatelstvi, o jeho definici a cilech. VySe uvedené
sice nema piimou souvislost s danym tématem moji prace, ale osobné povazuji za nezbytné
avelmi dulezité si tyto okolnosti pfipominat a mit je na mysli. Kazdy, kdo se podili

na oSetfovani nemocnych by si mél uvédomit a osvojit si cil svoji prace.
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2.1 ODDELENi AKUTNi KARDIOLOGIE — INTENZIVNI PECE

Pracuji na oddéleni akutni kardiologie — intenzivni péce. Tato kapitola by méla slouzit
kardiologie v¢etné popisu naSeho oddéleni uvedu v praktické ¢asti diplomové prace.

Chorob srde¢né-cévniho systému je cela fada. Popsat detailn¢ vSechny by vydalo
na dal$i diplomovou praci, proto se zde pokusim shrnout jen nejzakladnéjsi skupiny pacientd,

ktefi jsou u nas hospitalizovani.

Prvni kategorii tvofi nemocni, ktefi utrpéli akutni infarkt myokardu (AIM).
Toto onemocnéni patii do skupiny akutnich srde¢nich selhani. AIM se fesi tzv. katetrizaci
a v piipadé potieby zavedenim stentu do postizené koronarni tepny, ¢imz je zprtichodnéna.
Katetrizace je vykon, kdy lékaf ptes stehenni tepnu zavede katetr az do koronarni tepny apod
rentgenem zkontroluje priichodnost této tepny. V piipad¢ potieby je do tepny zaveden stent,
ktery udrzi cévu zprichodnénou. Po tomto zdkroku vétSinou obtiZe pacientli ustanou.

Pti nekomplikovaném prib¢ehu, jsou to pacienti velmi brzy sobéstacni. (9)

Dalsi skupinou pacientt, kteti jsou hospitalizovani na naSem odd¢leni jsou nemocni
s poruchami srde¢niho rytmu tzv. arytmie. Pfenos elektrickych impulst v srdei zajistuje
tzv. ptevodni systém srdecni. U zdravého c¢lovéka se srdce v klidovém stavu stahuje 60-
100krat za minutu. Pokud je tato namétfena hodnota nizsi nazyvame tuto arytmii bradyarytmii,
kterda mlze byt zplsobena poruchou tvorby elektrického impulsu v pievodnim srde¢nim
systému. Pokud je naméfend hodnota vy$si nazyvame ji tachyarytmii, kterd je zplisobena
abnormalni tvorbou vzruchu v pfevodnim srde¢nim systému. Samoziejmé k diagnostice
slouzi dalsi metody, protoze i u zdravého Clovéka se bézné setkdme s niz§imi hodnotami
pulst u sportovell nebo ve spanku nebo s vy$§imi hodnotami pfi fyzické zatézi. K diagnostice
slouzi prfedev§im EKG kiivka, kterou vyhodnoti 1ékat — kardiolog, ktery stanovi dalsi postup
1éCby.

Existuje nékolik typt 1écby danych arytmii. Pro snadnou orientaci zde zminim pouze
dvé zékladni moznosti. Bradyarytmii feSime pomoci implantace kardiostimuldtoru,
ktery pfevodnimu  srdecnimu  systému dodavd impulsy k pravidelnému stahovani

pii dostatecné frekvenci. Tachyarytmie je feSena pomoci tzv. katetrizacni ablace.

18



V tomto piipad¢ je stejn¢ jako u katetrizace pfi infarktu myokardu pies stehenni tepnu
zaveden katetr az do srdce. Pomoci néj je lozisko vyvolavajici tachyarytmii pieruseno teplem,
ktery vytvaii vysokofrekvenéni elektricky proud. Po zakroku lékat zhodnoti jeho vysledek

a rozhoduje o dal$im postupu 1éCby oSetfeného pacienta. (9)

Posledni dobou se ¢im dal castéji na nasem oddéleni setkavame také s pacienty
postizené plicni embolii. U tohoto onemocnéni dochédzi k ucpéani plicnice (plicni tepny),
ktera zasobuje plice neokyslicenou krvi. Plicnice je ucpana trombem (krevni srazeninou)
pochézejicim nejcastéji z zil dolnich koncetin. Tento stav je 1é€en podanim antikoagulacni
lécby (lécba  snizujici srazlivost krve) v podobé nitrozilné aplikovaného heparinu.
Pokud je plicni embolie natolik zavazna, Ze ohrozuje Zzivot nemocného lze podat
tzv. trombolytickou 1é¢bu také nitrozilné, kterd rozpusti jiz vznikly trombus. Nasledné se pak
podava jesté heparin. Pacienti jsou po propusténi domd, vétSinou nuceni uzivat jesté tablety

regulujici krevni srazlivost, aby nedoslo k opakovani nemoci. (9)

Dalsi pocetnou skupinou pacientd, ktefi jsou u nas oSetieni jsou lidé s chronickym
srdecnim selhdnim. Chronické srde¢ni selhani levého srdce muze vyustit az v otok plic
(plicni edém), ktery pokud vznikne nahle, musi byt neprodlené oSetfen. Pocit dusnosti, ktery
zpusobuje edém plic je pro nemocného tak nepiijemny, ze z vlastni ville Iékafe navstivi
pfijat na odd¢€leni, jsou mu podany léky na odvodnéni a zaroven je na neinvazivni plicni
ventilaci. Po stabilizaci stavu pacienta a objasnéni pfiCiny selhavani se feSi dalsi 1écba

pacienta.

Moje diplomova prace je zaméfend na uméle ventilované nemocné, které na nasem
oddéleni také oSetiujeme. Tito pacienti jsou velmi Casto lidé, ktefi byli zdchranou sluzbou
resuscitovani vterénu a nasledné¢ jsou pievezeni na naSe oddéleni akutni kardiologie,
kde se dale fesi pfi¢ina a néasledné 1écba jejich kolapsu. Tito lidé mohou zkolabovat z plného
zdravi, kdy dlouhodobé nepocituji zadné potize nebo jsou to chronicky nemocni pacienti,
kterym akutn¢ selhalo srdce. Jejich zdkladni diagnéza miize byt rozsahly akutni infarkt
myokardu, zivotohrozujici arytmie, zadvazny plicni edém atd. Podle zjisténé pficiny a stavu

nemocného Iékar nadale rozhoduje o postupu 1écby pacienta. (9)
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Na klinice kardiologie jsou IéCeni pacienti i s dalSimi onemocnénimi srdce,
napf. plicni hypertenze, infek¢ni endokarditida, nedomykavosti nebo zizeni chlopni, pacienti
pted i po transplantaci srdce. Néktefi jsou oSetfovani i na nasem oddéleni podle zavaznosti

jejich stavu. Tito pacienti, ale nepatii mezi nejcastéji hospitalizované.

2.2  SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

Z vlastni zkuSenosti vim, ze oSetfovatelska péce u pacientli na umeélé plicni ventilaci
(UPV) je v jistych smérech ndrocnd. U pacientl je nutné dbat zejména na péci o dychaci
cesty, protoze jejich ocistovaci funkce a nepodminény kaslaci reflex je omezen zavedenou
endotrachealni kanylou.

Déle jsou pacienti nachylnéjsi k tvorbé dekubitl, proto je nutné dbat na pravidelné
polohovani pacienta. Soucasné je nezbytné vénovat zvySenou pozornost a nasledné i péci
o pokozku pacienta. S tim souvisi také péce o sliznice napf. dutiny ustni, kde dochazi
k pomnozeni ptirozen¢ se vyskytujicich bakterii, které zde za téchto zménénych okolnosti
mohou pusobit komplikace. Nesmime opomenout ani péci o rohovku, kterd diky utlumu
mrkaciho reflexu vysycha.

Samoziejm& nesmime také zanedbat prevenci vniknuti infekce do organizmu,
protoze pacienti maji zajiStény razné zilni vstupy do organizmu nebo maji zavedeny
permanentni mocové katetry. VSechny tyto vstupy do organizmu mohou byt mistem vniknuti
infekce do organizmu. Proto je nutné ke vSem témto vstuplim pfistupovat a manipulovat
snimi asepticky tzn. uplatiovat naprosto sterilni postup prace. Asepse se také tyka
endotrachealni kanyly, ktera je vstupni branou do dychacich cest. Ty jsou ohroZeny

tzv. ventilacni pneumonii.

Jsou ptipady, kdy mlze byt tato péfe odsunuta do pozadi. A to jsou pftipady,
kdy je pacient akutn¢ ohroZen na zivoté a kdy se tym Iékait i1 sester snazi zajistit vitalni
funkce pacienta. To mtze byt spojeno s riiznymi neodkladnymi vySetfenimi a vykony. I to je
napinavéjsi a v jistém smyslu vzruSujici pradce v porovnani se zékladni péci o pacienta.

Na této urovni bojujeme vSichni za jednu véc. Za zachranu Zivota ¢lovéka — pacienta.
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Pacienti, ktefi jsou pii védomi, mohou pocitovat uzkost. Nachdzeji se v nezndmém
prostiedi plném techniky a samoziejmé se boji o zivot. U nékterych z nich by byla jisté
na misté 1 psychologickd péce. Ale i ti, ktefi nejsou pii védomi, nebo jsou vyrazné tlumeni,
podprahové vnimaji své okoli a lze pfedpokladat, Ze prozivaji svou situaci obdobné.
V tom piipad¢ je na misté tzv. bazalni stimulace. O ni se podrobné&ji rozepiSu v samostatné

kapitole.

I kdyZ je oSetifovatelska péce individualizovéana, nékteré ukony se opakuji a pravé tém

se nyni budu vénovat. Jedna se o:

e péce o endotrachealni rourku a tracheostomickou kanylu

e péce o dychaci cesty

e péce o kuzi a sliznice

e péce 0 o€l

e péce o nos a dutinu Ustni

e celkova hygiena

e polohovani

e péce o invazivni vstupy

e bazalni stimulace

23 PECE O ENDOTRACHEALNI ROURKU A TRACHEOSTOMICKOU
KANYLU

Pomoci endotrachedlni rourky nebo tracheostomické kanyly je pacient ventilovan.
Intubace pomoci endotrachedlni rourky se pouziva pii nutnosti akutniho zajiSténi dychacich

cest a dale je ponechana a vyuzita pii kratkodobé UPV.
Tracheostomickd kanyla je vyuZivdna u pacientd, u nichz je nutnd dlouhodoba

ventilaéni podpora. Dale u pacientli, ktefi nesnesou endotrachedlni rourku,

nelze je zaintubovat, maji poranéni oblic¢eje nebo trpi dlouhodobou poruchou védomi.
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Mezi vyhody tracheostomické kanyly patii dlouhodoby ptistup do dychacich cest
a s tim souvisejici jejich toaleta, snadnéjsi a dokonalejsi hygiena dutiny ustni, zjednodusena
manipulace s pacientem. Pokud je nemocny pii védomi a schopen pfijimat stravu per os,
umoziuje mu tracheostomicka kanyla jist a pit. A v kone¢né fazi usnadnuje odpojovani
nemocného od ventilatoru. (11)

Mezi nevyhody tracheostomie patii zejména riziko stendzy trachey, kosmetické
nasledky a v neposledni fad€ nutnost chirurgického zakroku. Ten spocivé ve vytvoieni otvoru

v oblasti druhého a tfetiho trachealniho prstence. (11)

Péce o endotracheilni rourku

U neklidnych pacientli nebo pacientl trpicich kiecemi je dulezité dbat na prevenci
skousnuti endotrachedlni kanyly. V tomto pfipadé pouzivame vzduchovod (airway),
ktery zavedeme vedle rourky. Vzduchovod je z pevného materialu, ktery brani pacientovi
ve skusu.

Kazda endotrachealni rourka ma tzv. obturacni manzetu. Tato manZeta fixuje rourku
v trachey. V této manzeté pravidelné kontrolujeme tlak pomoci manometru, vétSinou pii myti
pacienta. Tlak by m¢l dosahovat cca 30 torrii. V piipadé namétené jiné hodnoty manzetu
ptifoukneme nebo upustime vzduch.

Pfi  odsavani nemocného endotrachedlni rourku pfidrzujeme, aby nedoslo
k jeji dislokaci.

Vramci celkové hygieny, kterou u nemocnych provadime dvakrat denné,
vzdy vyménime fixaci kanyly. V ptipadé potieby i vicekrat denné.

Dbame na prevenci vzniku dekubitd v ustnim koutku pacienta. Témto komplikacim
predchdzime polohovanim kanyly zjednoho koutku do druhého. Polohovani kanyly
provadime jedenkrat denné pod dozorem lékate, pokud 1ékat neurci jinak.

Fixaci rukou provadime pouze v nejnutnéj$im piipad¢, pokud od pacienta hrozi riziko
dislokace rourky nebo svévolné extubace. Ruce kurtujeme pouze na nezbytné nutnou dobu.

Veskeré zmény a péc¢i o kanylu, kterou provadime zaznamendvame do pacientovi

dokumentace. (11, s.223-224)

Pti oSetfovatelské péCi a manipulaci s endotrachealni rourkou také kontrolujeme

hloubku jejiho zavedeni. Tu vzdy urcuje 1€kar pii zavedeni do trachey.
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Hodnotu velmi snadno pfecteme zendotrachealni rourky, kterd je kalibrovdna po
centimetrech.
Tuto hodnotu kontrolujeme vzdy pti vymeéné fixace, pokud je pacient neklidny i Castéji. Je to
z divodu, zda nedochézi k pozvolné extubaci. Na naSem oddé€leni je zvykem zaznamenavat
hodnotu naméfenou v ustnim koutku v centimetrech. Do dokumentace také uvadime velikost
zavedené endotracheélni rourky.

V dokumentaci se mizeme setkat snckterymi znasledujicich zkratek: ETR

(endotrachealni rourka), ETK (endotracheélni kanyla), OTI (orotrachealni intubace).

Péce o tracheostomickou kanylu

Rovnéz tracheostomicka kanyla ma obturacni manzetu, o kterou peCujeme stejné
jako v ptipad¢ endotrachedlni kanyly.

Kanylu pfevazujeme dvakrat denné¢ v ramci celkové hygieny nasledujicim zptsobem.
Pacienta pred pievazem odsajeme a poté odstranime pouzité podlozeni. Zkontrolujeme okoli
stomie. Vzhled klze, pfipadné zlervendni, macerace, sekrety. Nésledn¢ kiizi ocistime
prostiedky k tomu urcenymi (peroxid vodiku, Betadine, Skinsept mucosa) a dle stavu kaze
volime vhodné podlozeni. K tomuto tcelu poslouzi mulovy ctverec nebo jednotlivé balené
kryti s hlinikovou vrstvou. Pii maceraci klize pod podlozeni pouzijeme pastu.

Po oSetfeni stomatu musime kanylu fixovat. Zde se opét nabizi n€kolik mozZnosti,
napf. fixaéni pasek, obinadlo. Kanylu fixujeme tak, aby nedochazelo k posunu kanyly
nebo poruseni kiize neSetrnou manipulaci.

Pacient pies kanylu miize vykaslavat hleny. Pokud jsou obsahem i sliny nebo strava,
je nutné dofouknout obtura¢ni manZzetu. V piipadé, Ze se situace opakuje i po uvedeném
zasahu, nahlasime stav 1ékafi.

U lezicich pacientl s tracheostomickou kanylou vénujeme zvySenou pozornost péci
o dutinu Ustni. Hrozi tu mikroaspirace nebo $patné hojeni opera¢ni rany, protoze obsah dutiny
ustni miize stékat do prostoru na obtura¢ni manzetu.

Tracheostomickou kanylu je potieba pravidelné ménit dle standardu oddé€leni.

(11, 5.224-225)

23



Osetrovani komplikaci tracheostomie

e Zarudnuti stomatu — oSetfeni stomatu dezinfek¢nim prostiedkem.

e Mokvajici, ale klidné stoma — aplikujeme kryci pasty.

e Mokvajici stoma — stoma oSetfime jodovou dezinfekci (pozor na alergii)
a poté pouzijeme podlozku, chranici pokozku pted sekreci.

e Dehiscence stomatu - opét stoma oSetiime jodovou dezinfekci a pouzijeme
prostiedky moderni obvazové techniky (antiseptické obvazy).

e Zapachajici dehiscence stomatu - stoma oSetfime jodovou dezinfekci
a pouzijeme prosttedky moderni obvazové techniky (obvazy s aktivnim uhlim).

e Stoma pokryté povlaky — aplikujeme pfipravky moderni obvazové techniky
(hydrogely, alginaty, hydroalginaty se stfibrem). Tyto prostiedky podporuji
odlouc¢eni povlakii a nasledné zabraniuji mnozeni choroboplodnych zarodka

a nepomahaji hojeni rany.(11, s. 225)

Pti dlouhodobé intubaci je tracheostomicka kanyla pacienty pti védomi l1épe snasena.
Ke kanyle je lepsi ptistup a oSetiovatelska péce je snadné&jsi. Na oddé€leni akutni kardiologie
k oSetfeni okoli kanyly pouzivame peroxid vodiku nebo Betadine a ke kryti se ndm osvédcilo
jednotlivé balené¢ kryti s hlinikovou vrstvou. Tracheostomickou kanylu fixujeme
k tomu urenym paskem. V ptipadé¢ komplikaci v okoli stomatu oSetieni konzultujeme

s oSetfujicim lékarem.

V dokumentaci nebo v riznych publikacich se mulzeme setkat se zkratkou,

ktera je pouzivana pro tracheostomickou kanylu (TSK).

2.4 PECE O DYCHACI CESTY

Pée o dychaci cesty u pacienta na UPV je nezbytnd a velmi dulezita,
protoze zavedenim endotrachedlni rourky dochazi k zvySenému riziku vniknuti infekce
do organizmu.

R. Vyhlidalova v Casopise Sestra piSe: ,, Odsdavani a lavaz je aktivni péce,
ktera je zcela v kompetenci sester, a tak zalezi jen na nds, jakym zpusobem a s jakymi

pomiickami budeme vykon provadet, abychom dostatecné chranily pacienta i sebe. “ (28, 5.26)
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U nemocnych na UPV je zhor§ena samodistici schopnost dychacich cest. Rasinkovy
epitel, ktery se v dychacich cestdch nachazi a pomaha svym pohybem odstrafiovat sekret
z dychacich cest je nefunkéni. Pficinou uvedeného je vysoké procento kysliku ve vdechované
smési. Dal§im aspektem, ktery se na tom podili je otlak sliznice manzetou endotrachealni
rourky, oteviené dychaci cesty a také nefunkcnost kaSlaciho reflexu, ktery se za normalnich
okolnosti podili na odstraiovani sekretu a cizich téles z dychacich cest. Proto je nutné

pravidelné odsavat nehromadény sekret v trachey. (5, s. 9)

Odsavat 1ze dvéma zplsoby. Prvni z nich popisuje P. Fribertova v Casopise Sestra:
wterilni cévka se zavede k mistu pevného odporu, povytihne se o 1 cm a pri pomalém
vytahovani se prerusované odsava. Odsavaci cévka se kodsati pouziva pouze jednou.
Na rozpusteni hlenu se ordinuji inhalace aerosolu s ucinnou davkou a lavaze dychacich cest.
Pouzivaji se preparaty napr.: Mistabron, Broncholysin, Bromhexin, Mucosolvan.“ U tohoto
zpusobu odsavani musime zachovavat sterilitu a pracovat co nejrychleji a nejSetrnéji.
Odséavani nesmi trvat déle nez 10-12 vtefin. Frekvence odsavani je zavisla na rychlosti tvorby
sekretu v dychacich cestach. (5, s. 9)

S timto konven¢nim zplisobem odsavani pacienta z dychacich cest mam osobni
zkuSenost piesto, Ze uz neni na nasem pracovisti pfili§ ¢asto vyuzivana. U tohoto zplsobu
odsavani totiz hrozi riziko vniknuti infekce do dychacich cest pii neaseptickém postupu.
Tuto metodu vyuzivame zejména u pacientli, ktefi jsou k ndm na oddéleni akutné pfijati
aneni u nich jeSté nasazen uzavieny odsavaci systém. Ale zaroven je nezbytné pacienty

z riznych diivodl ihned odsat.

Druhym zpiisobem je uzavieny odsavaci systém. To je dal$i zplisob ¢i moZnost,
jak pacienta odsat. U tohoto systému hrozi mensi riziko vniknuti infekce do dychacich cest.
DalS§im pozitivem je kratkd doba pfipravy na vykon a nedochdzi k protrahovani vykonu
pii akutni potfebé odsati nemocného. U tohoto zpiisobu odsavani je unik sputa do prostoru
prakticky nemozny, tudiz nedochazi k ohrozeni oSetiujiciho persondlu. U uzaviené¢ho
odsavaciho systému nedochazi k odpojeni od dychaciho pfistroje. Pokud je pacient
pfi védomi miZe pacient spolupracovat, nemusi mit obavy a strach z do¢asného odpojeni
od UPV. (28, 5.26)

R. Vyhlidalovd hodnoti pétiletou zkuSenost s konkrétnim uzavienym odsavacim

systémem: ,, Mame-li shrnout pét let zkuSenosti s uzavienym odsavacim systéemem Trach Care
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z pohledu sestry, pak nelze nez vici, Ze nabizi komfort a snadnou manipulaci umoznujici
kvalitni provedeni vykonu s maximalni ochranou pro pacienta i osetiujici persondl. *
(28,5.26)

Na naSem pracovisti se nam také osveédcil uzavieny odsavaci systém a vyuzivame ho,

protoze se ndm potvrdila odivodnéni, o kterych se piSe v Casopise Sestra .

Lavaz dolnich dychacich cest (plic)

O vyuziti lavaze dychacich cest jsem se jiz také zminila v textu. Ale rada bych ji jesté
podrobnéji rozvedla.

Lavaz nebo-li vyplach dychacich cest provadime v ptipadé¢ silného zahlenéni pacienta
nebo pii  zhorSeném odsavani zdychacich cest pacienta. Do tracheostomické
nebo endotrachealni kanyly aplikujeme smeés, kterou nam naordinuje lékar. Poté pacienta
odsajeme. Lavaz mizeme provadét i opakované.

Na nasem oddéleni je zvyklosti lavaz provadét se smési Mistabronu, ktery napoméaha

k uvolnéni hlenu z dolnich dychacich cest a k jejich naslednému snaz§imu odsati.

Odsavani z dychacich cest byva pro pacienta velmi nepiijemny vykon, proto je nutné
dbat na rychlost a co nejmensi traumatizaci pacienta. Velmi Casto se setkame s tim, Ze jedno
odsani neni dostacujici. V tom pfipadé¢ je nutné vyckat nckolik dechovych cykli
a poté pacienta znovu odsat. Pokud pacient odsavani Spatné snasi, je nutné kontrolovat
stabilitu jeho vitalnich funkci pfi odsavéani. Hrozi vznik bradykardie (zpomaleni srde¢niho
rytmu).

Pokud je pacient jiz pii védomi a muze s oSetfovatelskym personalem spolupracovat,
je vhodné pacienta vyzvat, aby pfed odsavanim odkaslal. Timto zptisobem dojde k uvolnéni
hlenu v dychacich cestach a nasledné k jeho snazS§imu odsati z dychacich cest.

Pokud je pacientovi naordinovdna nebulizace (smes, kterd napomaha uvolnéni hlenu

z dychacich cest), odsavame pacienta pfed nebulizaci i po ni. (11)
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2.5 PECE O KUZI A SLIZNICE

Klze a sliznice jsou zevni ochranou bariérou vii¢i zevnimu prostiedi. Zabranuji

vniknuti Skodlivych latek ¢i infekce do organismu.

Organismus také chrani pred riznymi druhy fyzikalniho ptsobeni jako napf. tahem, tlakem.
Zabranuje ztratdm télesnych tekutin, udrzuje stalou télesnou teplotu organismu, protoze se
podili na termoregulaci. Jako smyslovy organ obsahuje hmatova, chladova, tepelna téliska, ale
nesmime opomenout volna nervova zakonceni reagujici na bolest. Kiize je také skladovacim
prostorem zejména pro tuk, ktery predstavuje energetické zasoby organismu. Vylucovani potu
a mazu charakterizuje vylucovaci funkci. Kyselost potu omezuje rGst mikroorganisma
vyskytujicich se na kiizi. Ptes kiizi 1ze aplikovat latky rozpustné v tucich - resorp¢ni funkce.
21

Ktize ma diky tolika specifickym funkcim velky vyznam pro nd$ organismus.
Z tohoto ditvodu je dilezité¢ také tak ke ktzi popt. sliznicim pfistupovat. U pacientd,
ktefi jsou v bezvédomi musime dbat zvySené péce o kizi a sliznice, protoze u nich hrozi
riziko vzniku komplikaci v disledku nedostatecné péce. Touto zavaznou a tézko 1éCitelnou
komplikaci jsou dekubity (prolezeniny). Jejich vznik je velkym rizikem pro dalSi vyvoj
zdravotniho stavu pacienta. Hrozi vniknuti infekce do organismu a nasledné septicky Sok.
Nejucinngjsi prevenci dekubitii je polohovani pacienta.

Pti celkové hygiené pacienta zcela jisté také kontrolujeme stav jeho pokozky. Zda se
n¢kde nevyskytuji néjaké defekty, hematomy, zda nezpozorujeme pocinajici dekubitus.

Dale sledujeme prokrveni pokozky, teplotu, potivost.

2.5.1 PECE 0 OCI

Pfi plném védomi mame zachovan mrkaci reflex, ktery chrani oko pted vniknutim
cizorodého télesa do oka. Rohovka je zvlhovana slzami, které maji i dezinfek¢ni funkci.
U pacientti, ktefi jsou v bezvédomi nejsou tyto funkce zachovany, proto je nutné specificka
péce o oko.

M . Popelkova ve své kazuistice v ¢asopise Sestra uvadi, Ze pti vysychdni rohovky
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pacientim kazdé 3 hodiny vyplachuji oc¢i borovou vodou, aplikuji ocni kapky Ophtalmo -
Septonex a o¢ni mast. (19, s.34,)

Na nasem oddé¢leni je zvykem kazdé 3 hodiny oci otfit, vykapat Ophtalmo-
Septonexem piipadn¢ Lacrisynem a nasledné aplikovat ofni mast Ophtalmo — Azulen.
Pacienti tuto kombinaci snaseji dobfe. V piipad¢ potieby je samoziejm¢é mozné tuto péci
provadeét Castéji. Pti péci oci samoziejmé sledujeme celkovy stav o¢i. Kontrolujeme rohovku,
zda se nevytvaii povlak ¢i jiné patologické zmény. Pti nedostatecné péci hrozi riziko vzniku
rohovkového viedu, ktery je zdvaznou komplikaci. Pti kontrole neopomeneme ani spojivkovy
vak, ktery ma byt rGzovy. Zarudnuti mize byt zndmkou zanétu. Jakékoliv zmény,
které zpozorujeme hldsime 1ékafi, mohou byt zavaznou komplikaci zdravotniho stavu

pacienta. (20)

2.5.2 PECE O DUTINU USTNI A NOS

Péée o dutinu Gstni je nezbytnou soudasti osetiovatelské péce. U¢inna a kvalitni péde
o dutinu Gstni muze napomoci prevenci infekce ¢i nepfijemnym pocitim. Zdravou dutinu
ustni pozname podle toho, Ze jazyk, sliznice a dasné jsou riizové a vlhké. Rty maji byt hladké
a vlhké. Sestra by meéla zaznamenat vSechny zranéni jako napi. krvaceni ¢i poruSeni
celistvosti. U pacienta v bezvédomi pouzijeme pii pé¢i o dutinu ustni odséavacku, aby tekutina
nezatekla do krku. (30)

P. Fribertova v Casopise Sestra pise: ,,Dutina ustni se cisti minimalné 3krat denné
pomocl tamponii namocenych v mirné desinfekc¢nim roztoku. Pravidelné ji musime odsavat,
nebot’ miize vzniknout zanét slinnych zlaz. ““ (5, s.10)

Pfi péci o dutinu ustni je nutné dbat na zvySenou pozornost. Jak uz je uvedeno vyse,
je nutné zkontrolovat celkovy stav dutiny ustni. Ale za velmi dualezité osobné povazuji
1 zkontrolovani stavu chrupu pacienta. Ty mohou byt pfi akutni intubaci pacienta v bezvédomi
vyrazeny ¢i jinak posSkozeny. V tomto piipad¢ hrozi krvaceni do dutiny ustni piipadné
1 vylomeni poskozené¢ho zubu. Pokud tento stav zjistime je nutné to nahlasit oSetfujicimu
1€kati a nasledn¢ dikladné dutinu ustni vycistit a poptipadé odsavat necistoty dle potieby.

Popraskané rty Ize osetfit riznymi k tomu ucelu vhodnymi ptipravky ¢i mastmi.
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Pfes dutinu nosni mtze byt zavedena nazogastrickd sonda pies niz mize byt pacient
vyzivovan nebo odvadi Zzaludecni sekrety vné. V tomto ohledu je nutné dbat riziko vzniku
dekubitu v dutin€ nosni. V nose se mize tvorit sekret, ktery v ptipadé potieby odsavame.

P. Fribertova v Casopise Sestra uvadi: ,, Pres dutinu nosni byva zavedena
nazogastricka sonda. Upevnéna by méla byt tak, aby netlacila proti nosnimu kridlu. Muze zde
snadno vzniknout dekubit. Jednou denné se kape do obou nosnich priiduchit Mucoseptonex

nebo jiné desinfekcni kapky. Sekret z nosni dutiny se odsava podle potieby. (5, s.10)

2.5.3 CELKOVA OSOBNIi HYGIENA

Pro zadkladni popis osobni hygieny jsem zvolila citaci z Kli¢ovych dovednosti sester
z kapitoly Osobni hygiena, kterou napsala F. Gordon.

,,Péce 0 osobni hygienu se miize na prvni pohled jevit jako jednoduchda cinnost. Lidé
bézne pecuji o své deti i o dospélé cleny rodiny a nepotiebuji k tomu Zadnou specialni
pripravu ani vzdeélani. Hygienicka péce o vazné nemocné nebo o nemocné, kteri se nemohou
pohybovat, patri k velmi obtiznym vykonum. Zajistit, aby se pacient citil Cisté a prijemne,
to vyzaduje odborné osetiovatelské dovednosti, k nimz patri i udrzeni pohody a diistojnosti
nemocného. Kazdy clovek ma predstavu, jak by chtel idealné vypadat, a snazi se na svém
zevnejSku pracovat. V naprosté vétsiné se o svoji osobni hygienu stara sam a chce se
prezentovat svétu tak, jak to odpovida jeho vlastni predstavé o sobé. Jestlize vsak u clovéka
dojde k omezeni sobéstacnosti, miize se narusit i jeho sebepojeti a diistojnost. Veétsina z nds by
se citila neprijemné, kdybychom se na verejnosti méeli ukdazat neumyti, s nevycistenymi zuby,
neoholeni, nenaliceni, neucesani a neobleceni do Satii, které nam slusi. Vysoky standard
hygieny a upravenosti pomaha nemocnym udrzovat distojnost a ujistuje i jejich rodinu
a pratele o tom, Ze je o jejich blizkého cloveka dobre postarano.

Udrzovani radné hygieny je pro nemocné a zavislé osoby Zivotné duileZité i z hlediska
fungovani  télesnych funkci. KuzZe predstavuje ucinnou ochranu pred patogennimi
a fyzikalnimi vlivy. Zanedbanim hygieny se miuze zvysit vyskyt infekce a miize byt porusena
integrita kiize a sliznice v dutiné ustni. U vazné nemocnych ma hygienicka péce jesté mnohem
vetsi vyznam, protoze jejich odolnost viici infekci je snizena. Podle urovné osobni hygieny
se posuzuje kvalita oSetFovatelské péce. Dobrou hygienickou péci se nemocny chrani

pred infekci, a proto je dilezita i z hlediska fyzické bezpecnosti pacienta. *“ (30, s.57-58)
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Z definice jasné vyplyva, ze osobni hygiena je v naSem modernim svété nezbytnou
soucasti zivota kazdého cCloveka. Samoziejmé, ze nezbytny hygienicky komfort osobni
hygieny musi byt zachovan i tehdy, kdy je pacient neschopen ji provést sam. U nemocnych
v bezvédomi provadime celkovou hygienu na lazku dvakrat denné s vyménou lozniho pradla,
pii kterém dbame na jeho dokonalé zastlani, aby u pacienta nevznikly komplikace s tim
spojené. K péci o pokozku pouzivame riizna télovd mléka ¢i oleje a na zlepSeni prokrveni

ktze pouzivame mentolovy gel. V ptipadé¢ potieby vyuzivame také pasty.

Péce o kuzi, sliznice a o€i pacienta zcela patfi do kompetenci sestry, proto je dalezité

péci nezanedbavat a sledovat jakékoliv zmény a podle zavaznosti je pfipadné nahlasit 1¢kafi.

2.6 POLOHOVANI

U pacienta na UPV polohu zpravidla méni sestra, protoze pacient ve vétSing piipadi
neni schopen ji aktivné meénit sdm. V péCi o pacienta na UPV je to zdsadni zaleZzitost,
kdy timto zptsobem piedchdzime vzniku komplikaci v podobé dekubitd. Ty mohou cely
proces l1éceni pacienta zkomplikovat a ohrozit ho na zivoté. V tomto ptipad¢ hrozi vniknuti
infekce do organismu pacienta a nasledné je ohrozZen az septickym Sokem, ktery nemusi byt
slucitelny se zivotem. Zvlasté¢ pokud vezmeme v potaz, ze pacient v bezvédomi muze byt
daleko vnimav¢jsi ke vSem moznym nakazam z jeho blizkého okoli.

Jak ve své publikaci popisuje G. Kapounova, sprdvnym polohovanim pacienta
zabrafiujeme vzniku svalovych kontraktur, deformit, vzniku dekubiti. Vzdy je nutné dbat
nato, aby poloha, do které pacienta ulozime, byla bezpecna. Nikde nedochézelo
k otlacenindm, klouby byly ve fyziologickém postaveni. Polohujeme kazdé 2 az 3 hodiny
dle stavu pacienta. Po kazdé zméné polohy pacienta zkontrolujeme stav pokozky, na niz byl
pacient v piedeslé dobé napolohovan.

Dle autorky délime polohovani do 3 skupin:

e antalgické - protibolestivé polohy. Tyto polohy zaujima pacient velmi ¢asto
sam v nékterych akutnich stavech. Velmi ¢asto jsou nefyziologické.
e  preventivni - jsou prevenci Spatného postaveni kloubti ¢i svalovych zkraceni.

Pti tomto typu poloh by mél mit nemocny klouby ve stfednim postaveni.
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o  korekéni ai hyperkorekéni — jeho ukolem je naprava nefyziologického
postaveni. Volime u pacienti, u kterych pfetrvdva omezeny pohyb

nebo zkraceni svald. (11)

U nemocnych, ktefi jsou hospitalizovani na odd¢leni intenzivni péce, provadime
zejména preventivni polohovani. Nasi pacienti jsou velmi Casto lidé, které akutni piihoda
postihne na ulici v plném zdravi. Nejsou omezeni zkradcenim svalli nebo nehybnosti kloubii.
V jejich piipadé piedchdzime vzniku dekubitli a snazime se zabranit pfipadnym pozdéjSim
kontrakturam ¢i nehybnosti kloub.

Na nasem oddéleni je zvyklosti polohovat nemocné na pravy a levy bok a na zada.
Jak by mély byt tyto polohy spravné provedeny, jsem opét Cerpala z knihy OSetfovani

v intenzivni pé¢i od G. Kapounové. (11)

Poloha vleZe na zadech

Nemocny mé pod hlavou podlozku, kterd zabezpeCuje pohodli. Hlava nesmi byt
zvracend vzad ani brada opfend o hrudnik. Horni koncetiny maji byt polozeny podél trupu tak,
aby lokty byly natazeny. Zapé€sti a prsty jsou v pozici ,,objimajici stoceny ruc¢nik®. Palec je
v opozici viuci ostatnim prstim. Dolni koncetiny jsou natazené. Vénujeme pozornost tomu,
aby nabyly vytocené ven. Podkolenni je vypodloZeno tak, aby netlacilo na cévni a nervové

zéasobeni v této oblasti. Plosky nohou jsou zafixovany tak, aby s bércem uzaviraly pravy uhel.

Poloha na boku

Hlava je opét podepiend podlozkou nebo polstatem. Trup je zezadu podlozen
polstafem nebo sto¢enou pokryvkou. Toto zajisténi zabranuje pfepadavani pacienta. Spodni
ruku umist'ujeme nejcastéji na polstat vedle hlavy nebo ji nechame podél téla pokréenou
v lokti ve fyziologické poloze. Vrchni horni koncetinu ponechame pokréenou ve fyziologické
poloze a podlozime ji podloZkou, aby nebyla volné opfend o télo. Zapésti a prsty polohujeme
stejn¢ jako u polohy na zddech. Vrchni dolni koncetinu pokrcujeme v ky¢li a v koleni
a umistime ji pfed trup pacienta. Spodni dolni koncetinu nechame natazenou. Mezi obé dolni
koncetiny vkladdme molitan ¢i jinou podlozku tak, aby nedoSlo k otlateninam
popt. k dekubitim. Plosky nohou jsou tak jako u polohy na zddech zafixovany do pravého

uhlu oproti bérei. (11)
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Polohovanim pacienta se zabyvaji i dalsi publikace. V Repetitoriu pro zdravotni sestry
je uvedeno nasledujici: ,, Polohovani je zdkladni a nezbytna soucadst péce, kterou sestry
kazdodenné provadeji. Je dulezité zdiiraznit potiebu spravné polohy pacientii, aby se snizilo
riziko vzniku dekubitu a respiracnich komplikaci. * (20, s.104)

., Pacient by se mél pretacet za strany na stranu, do polohy na boku nebo v pololeze
Celem dolii, nejméné kazdé 2 hodiny (pokud k tomu neni kontraindikace, napr. lobektomie,
pneumonektomie, chronické onemocneéni plic), aby se menila distribuce plicni ventilace

a prutok krve plicemi a uvolnily se sekrety. Polohovani ma pozitivni ucinky na prenos kysliku

diky zmeéndam ventilace/perfuze plic piisobenim gravitace.“ (20, s.105)

Specidlni problém piedstavuje polohovani pacienta do pronac¢ni polohy.

Pronacni poloha

Prona¢ni poloha je poloha na bfiSe. U kriticky nemocnych pacienti napomaha
k rovnomérngjsi distribuci ventilace, usnadituje uvolnéni sekretti z dychacich cest, zlepsuje
oxygenacni parametry. Pronacni poloha je indikovdna u pacientdl s zivot ohrozujici
hypoxémii.

Kontraindikace této polohy je zejména u téhotnych pacientek, u nemocnych
s diagnézou spindlniho traumatu, u nestabilni zlomeniny hrudniku, zlomenin péanve
nebo obliceje, u kraniocerebralnich poranéni s nitrolebni hypertenzi, pfi poranéni panve
a bficha, pfi popaleninach nebo traumatech piedni ¢asti téla. V kardiologii jsou kontraindikaci

arytmie, které vyzaduji kardioverzi popft. defibrilaci. (11, s.240)

Pted uloZenim pacienta do pronacni polohy je nutné provést n€kterd bezpecnostni
opatfeni:
e  oSetfime pacientovi o¢i vhodnou masti a pfilepime vicka tak, aby nasledné¢

nedoslo k poSkozeni rohovky,

z diivodu prevence dekubitl prelepime EKG svody na zéada,

e zafixujeme endotrachealni rourku nebo tracheostomickou kanylu,
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e vlozime pacientovi do ust prostiskusovou vlozku napt. obinadlo, aby si
pacient neskousl endotrachealni rourku,

e  zajistime endotracheélni rourku proti zalomenti,

e  Tadné oSetfime a uzavieme invazivni vstupy,

e ptechodné uzavieme kontinualné podavanou enteralni vyzivu,

e nazogastrickou sondu ddme na spad,

e dle ordinace I¢kate aplikujeme analgosedaci. (11, s.240)

U polohovéani pacienta do pronacni polohy by mél byt pfitomen vzdy dostatek
personalu, aby nedoslo k poskozeni nemocného. Vzdy by mél byt pfitomen 1ékat, 3-4 sestry
a sanitaf. Po ulozeni pacienta do prona¢ni polohy je nezbytné nutné pacienta dostatecné
vypodlozit molitanovymi  pomuckami, aby nedoSlo k zalomeni endotrachealni
nebo tracheostomické kanyly, k otlakiim v obli¢eji zejména na Cele, v okoli loktl, kolen, narta
a u muzu k poskozeni genitalii.

Délku pobytu pacienta v této poloze urcuje 1€kar na urcity pocet hodin dle stability
zdravotniho stavu pacienta a jeho hodnot krevnich plyni a acidobazické rovnovahy.

(11, 5.240)

S dopliujicimi informacemi k pronacni poloze jsem se seznamila v ¢lanku
R. Vyhlidalové v Casopise Sestra. Autorka zdiiraziiuje, zZe pred uvedenim pacienta do pronacéni
polohy nesmime zapomenout zkontrolovat, zda mé funkéni bandéze dolnich koncetin.
V priabehu pronacni polohy lze polohovat hlavu pacienta do stran a na ¢elo 4 1 hodinu. Taktéz
je mozné polohovat horni koncetiny vzpazenim a pfipazenim a 1 hodinu. Pfi ptepolohovéni

pacienta zpét na zdda mivaji nemocni nevzhledny mohutny otok v obliceji. (27)

2.7  PECE O INVAZIVNIi VSTUPY

Pod pojmem invazivni vstup rozumime jakykoliv vstup do organismu, ktery porusuje
kozni integritu.
Na nasem oddéleni jsou nejCastéjSimi invazivnimi vstupy katetry zilni, a to bud’

periferni nebo centralni, dale katetry zavedené do tepny a permanentni mocové katetry.
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O vSechny tyto typy invazivnich vstupi je nutné pecovat pravidelnymi pievazy.
Pii manipulaci s nimi dbat zasad asepse tak, abychom nezapfiCinili vniknuti infekce
do organismu pacienta. U perifernich zilnich katetri od 3. dne zavedeni vyrazné stoupa riziko
vzniku infekce.

B. Workman v knize Kli¢ové dovednosti sester popisuje asepsi nasledovné: ,, Pod
pojmem asepse se rozumi ,, prevence mikrobidalni kontaminace Zivych tkani nebo tekutin nebo
sterilnich pomiicek vyloucenim, odstranénim nebo usmrcenim mikroorganismii* s cilem
zabranit infekci. Termin aseptické postupy se pouzZiva pro oznaceni metod pouzivanych
k asepsi a urcenych k preruseni cesty prenosu infekce mezi pacienty, persondlem, pomiickami
a prostredim. Predstavuji prvni linii obrany pred infekci a pouzZivaji se u vSech invazivnich
vykonii.

Asepse se dosahne pouZivanim sterilnich pomiicek, aplikaci bezdotykové techniky
prdce, prijetim opatieni k omezeni kapénkové infekce, cistotou nemocného a jeho prostredi,

ucinnym mytim rukou zdravotnickeho personalu. “ (30, s.215)

Pti ptevazech také pozorujeme misto vpichu a jeho okoli. Pfipadné zarudnuti
popt. sekreci a hematomy. Misto vpichu oSetfime vhodnym dezinfekénim prostfedkem
nebo pfevazovym materidlem s dezinfekénimi ucinky a nasledné sterilné kryjeme. Pokud
se jednd o permanentni mocovy katetr sledujeme okoli genitalii, zda nedoSlo k projeviim
zanétu. Vsechny zjisténé okolnosti zaznamenavame do dokumentace pacienta.

M. Popelkova ve své kazuistice piSe, jak a co sleduje u danych invazivnich vstupti.
Hovofi tu o riziku vniknuti infekce v disledku poruchy kozni integrity po kanylaci Zzil.
Sleduje okoli kanylace zil a jejich prichodnost. Misto vpichu dezinfikuje Betadinou
a nasledné sterilné€ kryje. V ptipad¢ permanentniho mocového katetru sleduje okoli genitalii

popft. zanétlivé projevy. (19, s. 35)

Na oddéleni akutni kardiologie provadime ptevazy veskerych invazivnich vstupt
jedenkrat denné. Zpravidla dopoledne, kdy oSetiujici 1ékaii d€laji vizity. Zaroven s tim
kontroluji 1 okoli invazivnich vstupl. Z oSetfovatelskou péci provadime asepticky, aby bylo
co nejmensi riziko vstupu infekce do organismu nemocného. Okoli vstupu ocistime

napt. od zaschlé krve teprve poté kryjeme sterilnimi krycimi materialy. Na centralni Zilni
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katetr a na arterialni katetr jest¢ pfed definitivnim zakrytim poklddame Inadine, ktery ma
dezinfek¢ni ucinky. Kontrola periferniho zilniho katetru je zcela v kompetenci sestry. Ten
taktéz prevazujeme kazdy den. Zkontrolujeme misto vpichu, funkénost a prichodnost katetru.

Pfi zavedeném permanentnim mocCovém katetru je nutné dbat zvySené hygieny
genitalii. U pacientll v bezvédomi je to povinnosti sestry. Genitdlie omyvame dezinfek¢énim
pfipravkem k tomu ucelu uréeny Skinsept mucosa. Kontrolujeme okoli zavedeni katetru.
Sobéstacné nemocné poucime a ddme jim k dispozici dezinfekéni ptipravek. Dale je poucime,
aby nahlésili jakékoliv zmény souvisejici s permanentnim mocovym katetrem jako

napt. paleni, svédéni, atd.

2.8 BAZALNIi STIMULACE

., Bazalni stimulace je komunikacni, interakcni a vyvoj podporujici stimulacni koncept,
ktery se orientuje na vSechny oblasti lidskych potreb. Bazalné stimulujici oSetrovatelska péce
se prizpiisobuje véku a stavu klienta. Elementy konceptu integrované do péce maji vyznam jak
napr. v neonatologické intenzivni péci u deti predcasné narozenych, tak také v péci o deti
i dospélé s vrozenym intelektovym a somatickym postizenim, u lidi s riiznymi akutnimi

a chronickymi onemocnénimi, po urazech mozku a také klientit s demenci. “ (6)

Autorem konceptu bazdlni stimulace je profesorem specidlni pedagogiky Andreas
Frolich, specialni pedagog. Od roku 1970 putsobil v Rehabilitatnim centru Landstuhl
v Némecku. Pracoval s détmi narozenymi s téZkym kombinovanym somatickym
a intelektovym postizenim. A. Frohlich vypracoval koncept Bazalni stimulace podporujici
rozvoj schopnosti u téZce postizenych déti. Bazalni stimulace se stala uznavanym
pedagogicko — osetfovatelskym konceptem. Do oSetfovatelstvi koncept bazalni stimulace

ptenesla profesorka oSetfovatelstvi Christel Bienstein, piivodné¢ zdravotni sestra. (6)

Prvky bazalni stimulace délime do dvou skupin na zdkladni (somatickd, vestibularni
a vibracni stimulace) a na ndastavbovou stimulaci (optickd, auditivni, taktilné - hapticka,
olfaktoricka a oralni stimulace). Pokud ma byt bazalni stimulace U¢innd je nutné ziskat
podrobnou autobiografickou anamnézu (zjiStujeme navyky pacienta, jeho denni rezim

pied traumatem, jeho oblibené jidlo, piti, hudbu atd.), formulovat realné cile, sestavit
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oSetrovatelsky plan, integrovat piibuzné do péce a kontinualn¢ vyhodnocovat reakce pacienta

na stimulaci. (6)

Zakladni stimulace:

e Somaticka stimulace — spociva v dotecich, polohovani, masazich. Inicialni dotek

je pevny a zietelny dotek pouzivany vzdy ptfed a po kazdém oSetfovatelském tkonu
nebo pfi komunikaci s pacientem. Nejvhodné€j§imi misty jsou ruka, rameno. Nevhodné
jsou pro pacienta neusporddané a necekané doteky. Doporucené jsou doteky klidné
a celou plochou dlang.

Vestibularni stimulace — slouzi k tomu, aby si pacient uvédomil zménu polohy
arozvoj prostorové predstavivosti. Ménime polohu hlavy. Pfed zménou polohy
nato¢ime hlavu tam, kam budeme pacienta polohovat.

Vibracni stimulace — umoziluje vnimani chvéni a vibraci pfi mluveném slovu,
broukani melodii. Slouzi k uvédomeéni si polohy vlastniho téla a posileni stability

pacienta.

Nastavbova stimulace:

Opticka stimulace — barevna malba na zdech pokojt, fotografie ¢i obrazky v blizkosti
lizka nemocného, nasténné hodiny jsou povéSeny tak, aby na né pacient vidél. (16)
Auditivni stimulace — poslech pro pacienta znamych a piijemnych zvukt, hudby.
Taktilné — hapticka stimulace — pouzivani oblibenych predméti potiebné
k oSetfovatelské péci (zubni kartacek, kelimek, hracky). Vzdy vkladdme do rukou
pacientovi.

Olfaktoricka stimulace — se vyuzivaji pachy a viné. Napf. pouzivani riznych
hygienickych prosttedkt (mydlo, parfém).

Orélni stimulace — jedna se o stimulaci rtii a chuti. Nejprve dochdzi k potirani rtd

a posléze k podavani mixované stravy. (11, s. 207-208)

Kontinualni stimulace smyslovych organti umoziuje vznik novych dendritickych

spojeni v mozku a novou neuronalni organizaci v jeho urcitych regionech. Bazalni stimulaci
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1ze vyuzit u pacientli v komatoznich stavech z jakychkoliv pfi¢in, dale u pacienti neklidnych
a dezorientovanych, geriatrickych, v intenzivni péfi a u postizenych déti. Zakladem
je poskytnuti dostatecného mnozstvi podnétd, kontinudln€. Poté dochazi k tvorbé

neuronalnich struktur a k obnoveé pamétovych stop z diivéjSich vyvojovych fazi. (6, 11)

Pro ptedstavu celého procesu, ktery bazalni stimulaci doprovazi, zde uvedu kazuistiku
od Véry Wolffové (vrchni sestra, oddéleni pediatrické, resuscitacni a intenzivni péce, Fakultni
nemocnice Ostrava): ,,Desetiletd holcicka sla ze skoly primo do krouzku. Byl leden a vsude se
nachazela spousta ledu a snehu. Jedna ledova kra se utrhla z tiipatrového domu a zritila se
na chodnik na prochazejici holcicku. Divka byla prevezena na Anesteziologicko-resuscitacni
oddeleni Fakultni nemocnice v Ostravé s diagnozou tézké polytrauma, kterému vévodi ruptura

I3

jater s hemorargickym sokem a mozkové krvaceni. ‘

., Tym lékaru a sester bojoval o Zivot této malé klientky. Po stabilizaci stavu vyvstala
otdzka, jaky bude ddle stav vedomi ditéte. Dité se nachazelo ve vigilnim komatu. Tym sester
a lékaru zacal integrovat do péce koncept Bazalni stimulace. Nejprve se uplatiovaly zdkladni
prvky konceptu, predevsim somaticka stimulace s orientaci na plegickou stranu téla ditete.
Jednostranna plegie se vyvinula nasledkem krvdceni do mozku. Od druhého dne hospitalizace
byla u ditéte pritomna matka. Zpocatku byla velmi vydésena, bala se priblizit k diteti nebo se
ho dotknout. Postupné ve spolupraci s kolektivem lékari a sester se maminka adaptovala
na prostredi i pristroje kolem. Zacinala s pomoci sester s ditétem komunikovat, dotykat se ho.
Postupné byla tymem osetiujicich integrovana do péce, ucastnila se koupeli svého ditete,
stimulovala dceru na plegické strané téla a travila u luzka denné 10 hodin. Postupné byly
do péce pridavany nastavbové prvky konceptu, a sice stimulace sluchova, hmatova, cichova
a chutova. Opticka stimulace se uplatnila pozdeji. Jako auditivni stimuly s cilem aktivizovat
pamétové stopy byly zarazeny prvky sluchové stimulace. Pacientce se poustély oblibené
nahravky, pohadky, nahravky hlasii celé rodiny, vzkazy kamaradi ze skoly. Déti s pani
ucitelkou ji nahraly rikanky, vtipy, pisnicky. Maminka prinesla také kazetu s Harry Potterem
a take ji pribeh predcitala z knihy. Pacientka mohla byt 38. den po prijeti preloZena
na Kliniku détské neurologie. Dite bylo k tomuto dni komunikativni, Zivé i v motorickém
projevu. K udivu tymu pecujiciho o malou klientku byla stimulovana plegicka strana téla

motoricky aktivnejsi nez nepostizend strana.

37



,,Po popusteni byla holcicka nekolikrat navstivit tym lékaru a sester a v roce 2005 se
prisla ukdzat takeé na historicky 1. narodni kongres Bazalni stimulace ve Frydku-Mistku. Diky
stimulaci somatickeé, auditivni, optické, cichové a chutové s také integraci maminky do péce

3

byla ovlivnéna plasticita mozkové tkané a vegetativni stav preSel do stavu plného védomi.

(29)

Z vyse uvedeného vyplyva, Ze bazalni stimulace je vyuzitelnd a pouzivand metoda jak
u lidi pfi védomi, tak 1 v bezvédomi. K tomu, aby byla spravné, kvalitn¢ a u¢inné poskytovana

je nezbytné projit kurzem, ktery posléze opraviiuje k aplikaci bazalni stimulaci do praxe.

Psychologické a socidlni potfeby jsou u nemocnych v bezvédomi omezené.
Ale v pfipad¢, Ze se probiraji k védomi je podle mého nazoru jejich potfeba po informacich
a styku s okolim srovnatelna a potfebou naprosto zdravého ¢lovéka.

Pokud bych méla popsat vyuzitelnost bazalni stimulace na naSem odd¢leni, myslim,
ze vétsina sester zde pusobicich pouze ojedinéle vyuziva jeji prvky. Ale rozhodné v tomto
sméru nelze hovoftit o poskytovani kontinualni péce (konceptu Bazalni stimulace). U nas jsou
hospitalizovani piedevSim pacienti, u nichz lze ptfedpoklddat kratkodobé bezvédomi
a ve vétsiné pripadd se je u nich minimalni neurologické postizeni. V opaéném piipadé jsou
prekladani na jina oddéleni, kde je jim poskytnuta dlouhodoba péce.

Podstata pouzivani ojedinélych prvki bazédlni stimulace u pacienti v bezvédomi
spoc¢iva v komunikaci s nimi pfi pohybu sestry po pokoji, ve vysvétlovani tikoni provadénych
u pacienta. To je sice stale fidkym jevem, ale situace se zlepSuje. I kdyZ pacient nevnima,

je tfeba na néj hovofit jako kdyby vnimal. Vhodné je i pusténi radia.

Domnivam se, ze n¢které z mych kolegyn netusi, ze nékteré prvky bazalni stimulace
u oSetfovanych pacientli pouZzivaji, ale to uz je pfedmétem mého vyzkumu v praktické ¢asti

diplomové préce.
Pro kazdou oSetiujici sestru by mélo byt pfirozené a automatické oslovovani pacienta

ivbezvédomi a v piipadé nabyti védomi nemocného informovat o skutecnostech, které

u n¢ho nebo v jeho blizkosti provadi.
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3. MANAGEMENT KVALITY

V posledni dobé je téma kvality a jakosti velmi probiranym tématem. Toto téma neni
vydobytkem né¢kolika poslednich let, ale spiSe desetileti. Pouze se pfiliS neuvadélo
v souvislosti se zdravotnictvim. Dochazi k rozSiteni riiznych druhi certifikaci a akreditaci.
Mnoho znich svoje zacatky zaznamenalo v primyslové vyrobé. Ale postupem casu byl
zaznamenan zajem o zvySovani kvality 1 v jinych sférach lidské ¢innosti.

Zpocatku byl velky problém, jak ohraniCit a definovat kvalitu a jakost ve sluzbach,
kde je podstatou péce o zdravi, které je velmi individudlné vnimané. Kazdy
do zdravotnického zatfizeni vstupuje jinak zdravy a jinak nemocny a kazdy z téchto lidi sviij
stav vnima jinak. Navic kazdy z pacientd, ktery vstoupi do zdravotnického zatizeni bude

ovlivnén tim, jaky pfistup k nim ma personal, jak jsou informovani o svém stavu atd.

31 PROC ZVYSOVAT KVALITU?

Definice kvality dle Svétové zdravotnické organizace (WHO) je to stupen dokonalosti

péce ve vztahu k Grovni znalosti a technologického rozvoje. (23)

Motivii, pro¢ mnoho zdravotnickych zatizeni usiluje o zvySeni kvality péCe o pacienty
je hned nckolik. Muze jit o splnéni zévazkad vici akreditatnim standardim, udrzeni
nebo zvyseni poctu pacientli, ziskani dobré poveésti, pteziti v tvrdSich konkuren¢nich
podminkéch, ziskani kvalifikovanych odbornikt ad. Vliv na kvalitu péce ve zdravotnickych
zafizenich maji také ekonomické problémy, nespokojenost zameéstnancli, problémy
s pojistovnami. ProtoZze se nejen naklady snizuji, ale promita se to do dalSich sfér

napft. do spokojenosti pacientt. (23)

Na kvalitu 1ze pohlizet z n¢kolika thlt pohledu:
o Perspektiva 1ékai'ského a oSetfovatelského personalu — v tomto typu perspektivy
jde zejména o vyhodnocovani stavu pacienta, o jeho 1écbu, péci, spolupraci
v multidisciplinarnim tymu.
e Perspektiva pacienta — zde hovotfime pievazné o spokojenosti pacienta.
e Perspektiva vystupii — vtomto ohledu zjiStujeme, zda doSlo ke zlepSeni

zdravotniho stavu pacienta, ke zkvalitnéni jeho Zivota. (23)
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3.2 OSETROVATELSKE STANDARDY

Ve vétsing zdravotnickych organizaci dochazi k zavadéni standard( oSetfovatelské
péCe. Standard ma zajiStovat nejmenSi moznou miru kvalitné provedené¢ho vykonu.
Diplomova prace neni cilené¢ zaméiena na tvorbu jednotlivého standardu, ktery by se zabyval
pouze CasteCné péci o pacienta na umélé plicni ventilaci. Cilem bylo toto téma pojmout
komplexné. A docilit toho, aby kazdy kdo s podobnym druhem péce nesetkal, si vytvofil
vlastni obrazek o dané skuteCnosti. A nadale se byl schopen pod vedenim zkusené kolegyné
dale v péci zdokonalovat. Pro ty, kdo jsou jiz situace znali, by méli Manual vnimat pouze jako
navod k tomu, jak by péce méla spravné probihat, v jakych intervalech, jak a co provadeét,
cou pacienta sledovat. Tento Manudl lze déale rozpracovat na jednotlivé standardy
oSetrovatelské péce.

Manudl oSetfovatelské péce byl vytvofen na zakladé poznatkli z odborné literatury

a konfrontovan se zvyklostmi naseho oddéleni.

., OSetrovatelské standardy jsou platné definice dohodnuté a prijatelné urovné
oSetrovatelské péce v konkrétnim zarizeni a kontextu. Porovndnim s nimi se posuzuje
a hodnoti soucasna osetrovatelska praxe. Standard je voditkem, podle kterého miizeme

hodnotit, zda osetrovatelské cinnosti odpovidaji pozadované urovni. (14, s.102)

Kategorie oSetfovatelskych standardi:

e Strukturalni standardy — se zabyvaji regulaci oSetfovatelské praxe, naborem
a vybérem pracovniktli, personalnim obsazenim pracovist, legislativnimi zalezitostmi.
Vyznacuji se minimalnimi pozadavky na Groven poskytovanych sluzeb.

e Standardy oSetrovatelské péce — urCuji kvalitu oSetfovatelské péce a tykaji se
specifickych oSetfovatelskych cCinnosti. Mély by byt vytvofeny pro vSechny
oSetfovatelské vykony.

e Standardy cili oSetfovatelské péce — urCuji reakci pacienta na planovanou péci.
Tzn. ze standard cile predstavuje ofekavanou zménu pacientova stavu na podkladé
oSetfovatelské intervence. Standardy obsahuji méfitko pacientovy spokojenosti

s poskytovanou péci. (14, s. 105)
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Naplni zdravotnickych sluzeb je mnozstvi riiznych druhi ¢innosti, pfi¢emz vétSina z nich
ma opakovatelny charakter a jsou standardizovatelné. Je hned nékolik divodd,
pro¢ standardizovat:

e zajisténi sjednocenosti postupt podobnych kol provadénych riznymi pracovniky,

e osvobozeni vedoucich pracovnikli od pfijimani opakujicich se rozhodnuti,

e je cennym duchovnim majetkem organizace (umoziuje snazsi zapracovani novych
pracovnikdl, planovani jejich ¢innosti).

Podoba standardii nebo standardizovanych postupi neni nikde ptfedepsdna. Zavisi na

zpracovateli, co budou obsahovat, jak budou strukturovany, a jak budou uplatnény. (25, s.32)

3.3 CERTIFIKACE ISO

V tuto chvili existuje cela fada moznosti, jak se zdravotnické zafizeni muze ziskat
certifikaci nebo akreditaci. J& jsem si vybrala pouze jednu z nich, a tou je certifikace ISO.
A je to praveé proto, ze rtiznd oddéleni organizace v niZ pusobim, prosla nebo prochazi

procesem certifikace podle ISO.

Termin ISO je oznacenim pro Mezinarodni organizaci pro standardizaci
(The International Organization for Standardization). Ale neni zkratkou této organizace.
Je odvozeno od feckého slova ,,isos* tedy ,,stejny*‘. Tato organizace byla zaloZena v roce 1947
v Zenevé s cilem tvorby technickych standardii. Kvalitou se tato organizace zacala zabyvat az
vroce 1987. Vramci vyvoje vroce 2000 dosla az ke znamce ISO 9001:2000, ktera je
zamétend na procesy, na zédkaznika, na dokumentaci. ISO 9001 sjednocuje nasledujici:
ISO 9000 — systém fizeni kvality (zéklady a terminologie), ISO 9001 — systém fizeni kvality
(pozadavky) a ISO 9004 systém fizeni kvality (navod ke zlepSovani vysledkl). Zabyva se
zejména systémovym fizenim kvality a odstranénim odchylek od vykonu. ,,Jinymi slovy,
znamend to, zZe vSichni zakaznici mohou ocekavat stejné sluzby a produkty za vsech okolnosti
a vzdy. Certifikace neprikazuje, jaky systém kvality organizace musi mit, zjistuje pouze,

zda smysluplny, funkcni systém zajistovani kvality v organizaci existuje. “ (23, s.47)

ISO 9001:2000 (Systém managementu jakosti — pozadavky) je mozné povazovat

za stézejni normu. Podle této normy dochézi k zavadéni a poté k ovefeni implementace
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systému jakosti. Tato norma je oznaCovana i jako norma kriterialni tzn. Ze organizace musi
plnit dané pozadavky, aby prokazala Uspé$né fungovéani a byla schopna trvale poskytovat
a splilovat pozadavky zakaznika na sluzbu nebo vyrobek. (15)

ISO 9001:2000 proslo modifikaci pro zdravotnictvi, jejiz cilem byl rozvoj systému
kvality ve zdravotnickych zafizenich. Systém managementu kvality by mél zajistit neustalé
zlepSovani s diirazem na prevenci chyb, snizovani odchylek, plytvani v organizaci, pfispivat
ke spokojenosti zdkaznikii (pacientl) ve zdravotnickych zafizenich i dal$ich zainteresovanych

stran. (15, s.55)

Skrlovi popsali rozdil mezi certifikaci a akreditaci: , ISO 9001:2000 nenahrazuje
akreditace. Akreditace se svym Sirokym zameérenim na specifické potreby zdravotnickych
zarizeni a pacientii zatim nelze nahradit programem ISO 9001:2000, ktery je zaméren
prevazné na jeden, i kdyz velice diilezity aspekt péce — kvalitu. Akreditace se svymi
., minimadlnimi pozadavky na kvalitu* nam ale v oblasti kvality nepomohou docilit uspéchi
dnes beznych v primyslu. Na druhé strané ISO se svym relativné uzkym zamérenim na kvalitu,
L, wrobek a konkurenceschopnost nemuze uspokojit potreby nejkomplexnéejsi organizace
na této planeté, a tou nemocnice jednoznacné je. ISO 9001:2000 nam nic nerika o ucinnosti
lécebne péce nebo efektivite lékare. Svym durazem na neustdle zlepsovani procesii nabizi

,Akreditace nam reknou, zda spliujete zakladni/minimalni poZadavky na bezpecny
a kvalitni provoz zdravotnického zarizeni, ISO 9001:2000 nas jako mapa s kompasem vede

na cesté k exelenci v oblasti kvality. “ (23, s.54)
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4. MANAGEMENT ZMENY

Management zmén chapeme jako schopnost uspésné pracovat v dynamice meénicich se
podminek manazerské prace. Délime je na zmény zdmérné, které sam manazer
nebo pracovnici sami iniciuji. A zmény nezdmérné, které na organizaci dopadaji bez jejiho

vlastniho zajmu napf. poruchy. (26, s. 29)

41 METODY ZAVADENI ZMEN

Zmény cCasto nebyvaji mezi zaméstnanci vitany, protoze ru$i jejich jiz ovéteny
a zab¢hnuty tad. Proto je dulezité, jak je zména zavedena a komu a jaky uzitek ma piinést.
V tomto sméru je rozhodujici, jaky zptisob realizace je pro zavedeni zmény pouzity.

Cim vice je zména nafizena, ptikdzana nebo vnucena shora, tim mens$i ma Sanci
na uspéch. Abychom ptedesli odporu, méli bychom se snazit ziskat zaméstnance na svou
stranu. Pokusit se ziskat je k akceptovani zmény. Pokud je to mozné a realizovatelné, méli by

zaméstnanci mit moznost podilet se na zméng. (22)

Pii zavadéni zmény na pracovi§ti nebo v organizaci hraje roli fada faktorQ
napf. strategie organizace Ci organizacni kultura atd., ale podle autor publikace Srdce zmény
je jednim z vyznamnych faktorii i zména v chovani lidi. Zména chovani nespoc¢iva v tom,
ze lidem ptfedame vysledky riznych analyz, které by ovlivnili jejich mysleni. Ale spociva
v tom, Ze jim piedstavime jistou skutecnost, ktera ovlivni jejich pocity. Srdcem zmén jsou
emoce, protoze proces zmeény zaloZzeny na osobni zkuSenosti nebo citovém prozitku je
ucinnéjsi a Uspesnéjsi, nez-li zmeéna opirajici se o racionalni analyzu a mysleni. Pfi¢emz
daleko castéji pracujeme s analyzou a mysSlenim, protoze snimi méame veétSi zkuSenosti

a dokazeme s nimi 1épe pracovat. Na rozdil od pfedavani ndzorné zkuSenosti nebo prenasenim

emoci. (1)

Zpiusoby zavadéni zmén:
e Prikaz — je donucovaci postup tzv. shora — doll, kdy nadtizeni piikazuji podfizenym
jiny zpusob prace. Nadiizeny predpoklada, Zze podiizeni budou pracovat jinak podle

jeho piikazu. Neztidka i pod hrozbou napt. snizeni platu atd. Tento zplisob zavadéni
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zmény nerozviji kreativitu podiizenych, nuti je pasivné pfijimat rozkazy a ptikazy
amuze u nich vyvolat odpor k dané ¢innosti nebo zméné. V ptipad¢, ze vedouci
pracovnik zac¢ne soustiedit na jinou ¢innost, podiizeni se mohou vratit zpét ke svému
starému zptisobu prace.

e Vysvétlené nafizeni — tento typ zavadéni zmény ptedpokladd, Ze jsou podiizeni
dostateCné¢ informovani o zméné a pfijimaji ji na zdklad¢ vlastniho rozhodnuti.
Metoda je také autoritativni, protoze pfichazi shora. Autorita poskytne dostatek
informaci o zmén¢ a ptedpoklada jeji dobrovolné ptijeti. Podfizeni ji pfijmou proto,
ze jsou o ni dostatecné informovani a ztotoznéni. Pokud nejsou piichazi na fadu
vetsinou prvni typ zavadéni zmény tj. piikaz.

e Dobrovolné rozhodnuti — v tomto ptipad¢ dochazi ke zméné od odspoda nahoru.
Ptedpokladem je, Ze se zaméstnanci zapojuji do zmény popf. si ji sami vynuti. Jsou
s ni ztotoznéni, osvedcil se jim tento zpusob prace a zména odpovida jejich vnitinim
hodnotdm. Navic se na ni podileji, mohou ji spoluvytvaret, pfipominkovat
a zdokonalovat. Pokud zmeéna piinasi pozitivni vysledky mohou ji povazovat

za vlastni. Vysledkem muze byt i to, ze systém bude 1épe fungovat. (22)

42 STRATEGIE ZAVADENI ZMEN

Cty¥i strategie zavadéni zmén:

e Sdéleni — je obvyklé u piikazu nebo vysvétleného natizeni. ,, Nadrizeny sdeéli
zaméstnancim, co maji delat, a ocekava, ze podle toho budou délat. Tento styl je
prijatelnéjsi napr. pro sestry, které maji malou schopnost nebo ochotu néco menit.
Neékdy se tohoto zpusobu pouziva na zacatku pri podavani prvnich informaci, drive
nez sestry zacnou zmenu akceptovat a diiverovat ji. Pozdeji se miize méné narizovat
i kontrolovat.“ (22, s. 36)

e Prodej — Ize vyuzit u vysvétlujiciho postupu zavadéni zmény. Informace ke zméné
se autoritativné nenafizuji, ale nabizeji se. MySlenky mohou byt tim padem
pfijimany sndze. Tento zpisob je vhodny a pfijatelny na pracovistich, kde jsou lidé

ochotni od zacatku néco zménit.
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e Aktivni ucast — je u postupu dobrovolné¢ho rozhodnuti. Podfizeni sami citi nutnost
a potfebu néco zmenit, proto se zmeénou souhlasi a neprotestuji.

e Delegovani - je vhodné v situaci, kdy jsou pracovnici ochotni zménu piijmout.
Vedouci pracovnik se tedy snazi tymu, ktery se snazi o zménu poskytnout materialni

a mentalni podporu. (22, s. 36)

Typy pracovniki v tymu
Kazdy c¢len pracovniho tymu ma urcité charakterové vlastnosti, schopnosti ¢i

dovednosti, které se daji vyuzit pii zavadéni zmény.

e Tviirci zmén — clenové tymu, ktefi uméji argumentovat, strhnout lidi pro svou véc,
maji nové napady a casto diky svému nadSeni néco prosadi.

e Realizatori zmén — i externisté v podob¢ konzultant, kteti mohou usnadnit pfichod
zmény na pracovisti. Externisté maji vyhodu oproti stdlym zaméstnanciim — netrpi
provozni slepotou. Ta je typicka u zaméstnanct, ktefi delSi dobu ptlisobi na jednom
pracovisti. Realizatofi uc¢i zaméstnance novym dovednostem.

e Prijemci zmén — jsou zaméstnanci, ktefi zmény piijimaji a uvadeji ji do praxe.
Ptijemce zmény muzeme délit do dalSich skupin. Jsou to pfijemci, ktefi zménu
uvitaji s nadSenim a fidi se podle ni. Ddle je to skupina vahavct (skeptiki), ktefi ji
piijmou po case. Nejprve nad ni uvazuji a poté vidi, ze se osvédCila. Posledni
skupinou jsou Clenové tymu tzv. odpirci, ktefi se zménou ze zdsady nesouhlasi,

nejsou s ni ztotoznéni a nejsou ochotni ji zavést do praxe. (22)

Znalost typti podfizenych v tymu se muize vedoucim pracovnikiim velmi vyplatit.
Muzou tak zhruba predpokladat, jak kterd skupina podiizenych bude reagovat, jak obtizné
bude zménu zavést, jak celkové pfistupovat k zavadéni zmény, jaké informace podat a jak
podfizené¢ informovat. Zalezi také, jaky typ zmény bude zavadén, do jaké miry ovlivni

pracovniky a jejich systém prace.
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43 KLIMA PRO ZMENY

., Manazer je tu od toho, aby vedl lidi. Uspéch zmén tedy v prvni Fadé nezdvisi
na zmené budov, stroju a stavu bankovnich ucti. Podstatné je, zda dokdzete presvedcit
pracovniky firmy a ziskat je na svoji stranu. Rozhodujici bitva se odehrava ve véedomi lidl.
Nelze se spokojit s formalnim prikyvnutim, vy musite ziskat —mohu-li to tak 7ici - jejich srdce.

Je tedy nutné pracovniky ve firmé presvédcit, ze se stavaji vlastniky zmén. *“ (24)

Kolektiv zaméstnancti je tfeba na ptichazejici zménu piipravit. Je dilezité vystihnout
okamzik, kdy je na zménu cas, kdy je pracovni kolektiv nebo organizace na zménu zrala.
Piikladem mutze byt zména spolecenské situace, tvorba novych zakonli, zmény
v technologiich, ve zdravotni péci, nové cile managementu organizace.

Vhodné klima v pracovnim kolektivu a organizaci kladn€¢ nahrava ke zméng.
Podminuje pozitivni reakci na zménu u zaméstnancli. Vedouci pracovnik by mél vhodné
usilovat o to, aby podiizeni pocitovali nutnost zmény, souhlasily se zménou, citili oporu

ve svém vedeni a vid¢€li pfinos ve zméné pro svou konkrétni osobu. (22)

4.3.1 ODPOR KE ZMENAM

Ve spolecnosti pretrvava pocit, Ze zména je hrozbou, ktera zdsadné ovlivni jejich
pracovni zivot, pracovni postupy. To je jeSt¢ podminovano zavadénim zmény shora — dolu,
tedy piikazem. Odpor zaméstnancii mize byt tim vétsi, ¢im vice jsou nespokojeni v osobnim
zivoté €1 v zamestnani. Nékdo mize zménu vnimat jako kritiku své pfedchozi prace, nevnima
ji proto pozitivné. Z tohoto divodu je nutné zvolit vhodny pfistup pfi zavadéni zmény
a autoritativni zplisob vyuzivat v co nejmensi mozné mife.

Pokud pfistoupime k zavadéni zmény, je dilezité také pozorovat, jaké vztahy vladnou
v pracovnim kolektivu. V pfipad€, ze pfevlada nevrazivost, Spatna nalada, nesoulad mezi
kolegy je v ramci zavadéni zmén vhodné nejprve vytesit tento problém. Mohl zasadné branit
a komplikovat cely proces zavadéni a nasledné pfijeti zmény v pracovnim kolektivu.
Po dofeSeni tohoto problému, se 1ze pokusit zménu implementovat.

Pokud ma vedouci pracovnik se svym kolektivem jiz né&jaké zkuSenosti

pii implementaci zmén, miize jejich reakci predpokladat.
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Ve velké mite zélezi, jak ke zméndm pfistupuje sam nadfizeny. Z vlastni zkuSenosti vim, ze
pokud neni vedouci pracovnik se zménou sdm ztotoznén, t¢zko budou zménu akceptovat jeho
podfizeni. Implementace zmény je citliva zaleZitost, ke které by se mélo pfistupovat opatrné
a s rozvahou. Je vhodné si uvédomit a predpokladat, ze zaméstnanci ndm jiz tak naro¢nou

situaci nejspise ulehcovat nebudou.

Ptesto, ze je odpor ke zménam piekdzka, pfece jen nam miiZe pfinést i ur¢ita pozitiva.
Pozitivni stranky odporu ke zménam piinds$i tzv. zdravy konzervatismus pracovniki.
Tento konzervatismus mize odhalit nedostatky a nedofesené problémy zmény jesté pied tim,
nez by byla uvedena do praxe. Pokud odhalime odpor je tfeba zhodnotit, zda se jedna
o jednotlivce nebo skupinu pracovniki, jejich pocet, méli bychom znat divod a silu jejich
odporu. Daéle jestli jde o aktivni ¢i pasivni odpor, skryty ¢i zjevny, zda je adresny
nebo nejasné vyjadieny atd. Mnoho manazerskych doporuceni, jak prekonat vnitini odpor
vychézi z postupu navrZzeny psychologem Kurtem Lewinem, ktery vychazi z principu
»akce a reakce. Pravé K. Lewin doporucuje identifikovat sily podporujici zménu a naopak
také sily odporujici zméné. Je na misté klast si otazky: Pro¢ jedna strana zménu chce a druha
ne? Jaké vyhody ¢i nevyhody zména piinese? Pro¢ se ke zméné nedostava od pracovniki

pochopeni? (26)

K. Lewin doporucuje nasledujici postup:

e Rozmrazeni (unfreezing) — v této fazi jde o to presvédCit skupinu lidi o nutnosti
zmény, seznamit je s cili, vytvofit pozitivni prostfedi pro provedeni zmény. Podstatou
je podpoftit zménu a potlacit mozny odpor.

e Provedeni zmény (moving) — provést rychle zménu. Ta ale musi byt dokonale
pfipravend a management musi pruzné reagovat na vznikajici potize.

e Stabilizace nebo znovuzmrazeni (refreezing) - v této fazi na zéklad¢ zpétné vazby
aktivizujeme lidi ochotné pracovat se zménénymi podminkami. Poskytuje se podpora

tém, ktefi zménu podporuji. (26)
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44 PRUBEH ZMENY

Proces, kterym zavadime zménu do praxe ma nékolik fazi:
e zhodnoceni situace (co je tfeba udélat)
e stanoveni cile (Ceho chceme dosdhnout)
e planovani, rozhodovani (jak chceme cile dosahnout)
e realizace (uskutecnéni planu)

e zhodnoceni efektu provedenych zmén (22, s. 37)

Zavadéni zmény mizeme popsat n¢kolika kroky:

e Diagnostika zmén — zam¢éfime se na to co je Spatné. Co je potieba zménit a proc.
Jaké problémy se vyskytuji.

e Spoleény souhlas s cili — kolektiv zhodnoti situaci, proberou navrhy a rozhodnou
o potfebnych zménach.

e Plan postupu — stanoveni, jak dosahnout zmén. Jaké jsou podminky k realizaci.
Zda méame zdroje ke zmeén¢.

e Vzdélavani — pokud je to pro zménu potieba, je nutné naucit zaméstnance novym
dovednostem.

¢ Vlastni realizace — uskutecnéni planované zmeény.

e Upevnéni nového zpusobu prace — zaméstnanci zjistuji, zda jim zména piinesla
do nového zptisobu prace néjaké vyhody.

¢ Qdezva — zhodnoceni zmény. (22)

J. Kotter v knize ,,Vedeni procesu zmény* uvadi osmibodovy proces zmény, ktery
vede k realizaci rozséhlych zmén v organizaci. Kroky, které vedou ke zméné jsou: vyvolani
védomi naléhavosti zmény (identifikace kritickych mist, konkurenceschopnost), sestaveni
koalice osobnosti, kteti budou schopni zménu prosadit (vytvofit silnou skupinu, pifimét
skupinu pracovat jako tym), vytvofeni vize a strategie (vize pomuze fidit proces zmény
a strategie pomuze dosidhnout vize), komunikace transformacni vize (komunikovat vize
a strategie v organizaci), delegovani v Sirokém méfitku (zména struktur branicich ve zméné,

podpora netradi¢nich myslenek), vytvareni kratkodobych vitézstvi (ocetiovani vykont lidi,
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kteii vitézstvi dosahli), vyuziti vysledkii a podpora dalSich zmén (vyuziti ristu davéry

ke zméné¢, ozivovani procesu novymi projekty), zakotveni novych pfistupit do firemni kultury

(dosahovani lepSich vysledkd, orientace na zakazniky, poukazovani na podnikové uspéchy

spjaté s novymi vzory chovani). (13)

4.5

CHYBY PRI ZAVADENI ZMEN

Pti nedodrzeni nékterého z uvedenych krokt vede k obvyklym chybam a k nedosazeni

stanovenych cilt pfi zavadéni zmén v organizaci:

piilisné sebeuspokojeni a arogance,

neschopnost vytvofit dostatecné silnou koalici osobnosti, kterd by zménu prosadila,
podcenéni sily vize,

nedostatecnd komunikace sily vize (mnohonasobné podcenéni dulezitosti
komunikace),

ptekazky zablokuji novou vizi,

neschopnost vytvaret kratkodoba vitézstvi,

prili§ ¢asné vyhlaseni vitézstvi,

zanedbani potteby pevného zakotveni zmén ve firemni kultute. (13, s. 23)

Nasledky vyse uvedenych chyb:

Spatna implementace novych strategii,

reorganizace trva pfili§ dlouho a je pfili§ ndkladna,
snizovani po¢tu zamestnanct nevede ke snizovani nakladd,
programy zvySovani jakosti nepfinaseji o¢ekavané vysledky,

vyhledani novych zakaznikli nepiinasi ocekavanou spolupraci. (13, s. 23)

Autor téchto osmi chyb vychazi z osmibodového procesu vyrazné zmény v organizaci.

V ptipadé, ze je proces zavadéni zmény podcenén, mize dojit k vySe uvedenym chybam

a jejich nasledkim.

Vyse uvedené chyby a pfipadné jejich nasledky na organizaci jsou zasadni spiSe

pro obchodni spole¢nosti, které¢ jsou zavislé a vnéj§im trhu. Pfesto si ale myslim, ze vétSinu
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znich Ize aplikovat do zdravotnickych zafizeni, tedy do nemocnic. Velkou chybou,
kterou vniméam, je nedostatecnd motivace ke zméné a blahové presvédceni, ze zmény nejsou
nutné a potiebné.

V praxi jsem se setkala se spolupracovniky, ktefi by méli o zavadéni menSich zmén
v provozu zajem. Ale z divodu nezdjmu vedeni se snahy po zmén¢ po nékolika neuspesnych
pokusech vzdali. Jejich motivace je prakticky nulova a charakteristicka je pro né spokojenost

se stavem, ve kterém se oddé€leni popf. organizace nachazi.
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46 ZAVER

V teoretické Casti diplomové prace jsem shrnula problematiku umélé plicni ventilace
z 1ékatrského hlediska, kde jsem se vénovala popisu umélé plicni ventilace, jejiho ¢lenéni
a popisu ventilaénich rezimi, které jsou nejcastéji vyuzivany. Z pohledu oSetiovatelstvi jsem
se snazila shrnout veSkeré informace tykajici se péce o pacienta na umelé plicni ventilaci
tzn. ze jsem se zabyvala péci o vstupy do dychacich cest, péci o samotné dychaci cesty, péci
o ktizi soucasné s polohovanim a hygienou nemocného a uvedla jsem 1 zékladni informace
o bazélni stimulaci. Tento komplexni pohled mi pomohl pii utfidéni informaci o tomto
tématu. Z téchto informaci jsem vychazela i pfi tvorbé Manudlu oSetfovatelské péce,
ktery jsem vytvofila. A pevné doufam, Ze se v praxi uplatni a bude alespoit méné zkusenym
kolegynim k né¢emu napomocen.

Déle jsem se vénovala managementu kvality, kde jsem vystihla nutnost zvySovani
kvality ve zdravotnickych organizacich. A to zavadénim standardi oSetfovatelské péce
nebo snahou organizace o ziskani certifikace. Nezapomnéla jsem ani na management zmény,
jehoz zaklady je nutno znat i pii zavadéni tak malo vyznamné zmény jako je standard
nebo manudl oSetfovatelské péce. Tato zmeéna sice neovlivni chod organizace, ale mize byt

prvnimi kroky a inspiraci ke zménam ve zptsobu prace na oddéleni, kde pracuji.
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I1.

5.

PRAKTICKA CAST

POPIS PRACOVISTE

Institut klinické a experimentalni mediciny byl zaloZen v roce 1971. IKEM je nejvéEtsi

¢eskou vyzkumnou a klinickou zékladnou, pfimo fizenou Ministerstvem zdravotnictvi.

IKEM je tvofen tfemi odbornymi centry, komplementem a feditelstvim:

Kardiocentrum — zabyva se prevenci, diagnostikou a lécbou onemocnéni srdce
vcetné transplantace srdce.

Transplantcentrum — fidi program transplantaci ledvin, kombinovanych
transplantaci ledvin, pankreatu a jater.

Centrum diabetologie — jejich naplni je péce o pacienty s L. a II. typem diabetu.
Komplement — zahrnuje Useky ambulantni péce, zobrazovacich a laboratornich
metod, centrum experimentalni mediciny, pracovisté klinické rehabilitace a tistavni
1ékarnu.

Reditelstvi — vedouci slozky IKEM. (8)

Pod Kardiocentrum patii klinika kardiologie, klinika kardiovaskularni chirurgie, klinika

anesteziologie a resuscitace a pracovisté preventivni kardiologie. Podrobnéji se budu vénovat

pouze klinice kardiologie, na niz pracuji jako vSeobecna sestra.

Klinika kardiologie se sklada ze sedmi odd¢leni:

Oddéleni kardiologickych ambulanci — kde najdeme ambulaci arytmologickou,
ambulanci vSeobecné kardiologie, ambulanci srdecniho selhdni, ambulanci
transplantovanych a ambulanci akutni kardiologie. Posledni z ambulanci slouzi jako
akutni pfijem a je v provozu 24 hodin denn¢.

Oddéleni akutni kardiologie — podrobné;jsi informace jsou k dispozici nize.
Oddéleni intervencni kardiologie — zabyva se katetrizacni diagnostikou a 1é¢bou
srdecnich onemocnéni.

Oddéleni arytmologie — fesi problematiku poruch srdecniho rytmu. Toto oddé€leni

je na urovni ptednich svétovych center.

52



e Oddéleni neinvazivni Kkardiologie - neinvazivni kardiologie se zabyva
vysSetfovanim struktury a funkce srdce a cév. Nejpouzivanéjsi metodou je
echokardiografie tj. naprosto bezbolestné ultrazvukové vySetieni srdce. V ptipadé
potieby lze pacienta vysetfit jeSté jicnovou echokardiografii, kdy je ultrazvukova
sonda zavedena do jicnu a Iékat posléze srdce vysSetti.

e Liizkova oddéleni — klinika kardiologie disponuje dvéma lizkovymi oddé¢lenimi.
Kazdé¢ z odd€leni ma k dispozici 33 lhzek. Hospitalizovani pacienti jsou zde 1éCeni
s ischemickou chorobou srde¢ni, arytmiemi, chlopennimi vadami a s kardiomyopatii.

e Oddéleni srdefniho selhani -  pacienti s chronickym srde¢nim selhdnim jsou

v Kardiocentru vySetfovani ambulantné. Podle vysledki vysetieni je doporucen dalsi

postup lécby. (10)

Oddéleni akutni kardiologie

Odd¢leni akutni kardiologie se sklada ze 3 ¢asti:
e oddéleni intenzivni péce,
e intermediarni péce,

e akutni pfijem.

Oddéleni intenzivni péfe ma k dispozici 12 jednolizkovych boxt, kde jsou léceni
pacienti s akutnim srde¢né-cévnim onemocnénim. Jedna se o pacienty, ktefi jsou v pfimém
ohrozeni Zivota. Casto 1é¢ime pacienty s diagndzami: rozsahly akutni infarkt myokardu,
zéavazné poruchy srde¢niho rytmu, pacienti po kardiopulmonalni resuscitaci, tézké srdecni
selhani. VSichni pacienti jsou nepfetrzité¢ monitorovani tak, aby v ptipadé jakékoliv ptihody
ohrozujici jeho zivot, byl tym 1ékait i sester schopen zaséhnout.

Na oddé€leni je umistén 1 zékrokovy salek, kde jsou provadény invazivni vykony jako

napt. zavedeni doCasné kardiostimulace nebo méfeni tlakl v plicnim ob¢hu. (10)

Oddéleni intermediarni péce s Sesti lizky. Na tomto oddé€leni jsou uloZeni pacienti,
ktefi nejsou v pfimém ohroZeni zivota napi. s akutnim infarktem myokardu mensiho rozsahu
nebo s mén¢ zdvaznym srdecnim selhanim ¢i s méné zavaznymi poruchami srde¢niho rytmu.

Pacienti jsou zde taktéz neustale monitorovani. (10)
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Akutni pFijem se ¢tyfmi luzky zajiStuje vySetiovani pacientli s akutnim onemocnénim
srdce. Dle zavaznosti a zvladnuti stavu pacienta, jsou piijati na nékteré z kardiologickych
oddéleni IKEM nebo jsou propusténi do domaciho osetfovani. Velmi Casto jsou na akutnim
piijmu oSetfovani lidé s diagnézou akutniho infarktu myokardu. Pokud se tato diagndza
potvrdi jsou pievezeni na katetrizacni sal, kde je pfiCina infarktu feSena a poté dle rozsahu
infarktu jsou pfijati na oddéleni intenzivni péce nebo intermediarni péce.

Castym vykonem na této ambulanci je tzv. elektricka kardioverze, kterd je provadéna

u pacientil s poruchou rytmu. (10)

Kwvalita poskytované péce

Nekteré kliniky IKEM v minulosti prosli certifikaci podle ISO 9001:2000 a jina se
o certifikaci pokousi nyni. Diky politice jakosti chce IKEM vybudovat organizaci se stabilnim
a profesné schopnym tymem zameéstnancii.

Ve vztahu k pacientim ma IKEM cil mit k nemocnym individuélni pfistup a lidsky
vztah, poskytovat pé€i na co nejvyssi Urovni, zvySovat kvalitu Zivota pacientl a hledat
nejucinngjsi prevenci a 1écbu chorob, dodrzovat Iékarskou etiku a prava pacientd
a zdokonalovat systém kvality zdravotni péCe v organizaci.

IKEM ale dba také na vztahy zaméstnancii k organizaci, proto se v ramci politiky
jakosti chce vénovat zvySovani odborné kvalifikace zaméstnancti, rozvijet podminky pro péci
o zameéstnance a cti zdsadu, Ze chybovat je lidské a pfizndni omylu neni projev slabosti.
V tomto pifipadé se ale organizace zavazuje, ze bude dbat na pouceni se z kazdé chyby.
Naopak za tento pfistup bude organizace od svych zaméstnancii vyzadovat loajalitu,

kolegialitu a udrzovani dobrych mezilidskych vztaht. (8)

5.1 ZAVEDENI ZMENY DO PRAXE

Diivodt, které mé vedly k zavedeni a vytvofeni Manudlu oSetiovatelské péce
(ptiloha ¢. 3) bylo hned nékolik. V prvni fadé to byla ma vlastni zkuSenost pifi néstupu
na misto vSeobecné sestry na Oddéleni akutni kardiologie. Zafatky v novém zaméstnani
pro m¢& byly velmi stresujici, protoze v té dobé zde neexistoval zadny standard, manual ¢i

metodicky pokyn vénujici se tomuto oSetfovatelskému tématu komplexné. Navic je na nasem
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oddé€leni znacna fluktuace zaméstnancl at’ uz absolventii nebo vSeobecnych sester s rtiznou
délkou praxe. Proto jsem se v ramci studia rozhodla vypracovat dokument, ktery by se péci
o pacienty na umélé plicni ventilaci mohl zabyvat komplexn¢, a ktery by mohl byt pomickou
pro dalsi nové kolegyné akolegy. Tém zkuSen&jSim muize byt napomocen v orientaci
zvyklosti na nasem oddéleni a t€ém, ktefi jsou z fad absolventii mize byt zédkladni pomiickou
pti ziskavani svych prvnich praktickych dovednosti.

Celou problematiku jsem rozebrala se stani¢ni sestrou odd€leni a zpracovani

podobného dokumentu bylo uvitano.

Cile zmény:
e zhodnoceni znalosti pracovnikii na téma péce o pacienty na umé¢l¢é plicni ventilaci,
e vytvofeni Manudlu oSetfovatelské péce se zaméefenim na péc€i o pacienty na umelé
plicni ventilaci a distribuce mezi pracovniky,
e zhodnoceni znalosti pracovnikii na totéZ téma a spokojenosti se zavedenym

Manuélem.

V prvni fazi doslo v ramci kvantitativniho vyzkumu pomoci dotaznikli ke zhodnoceni
znalosti pracovniki a zjisténi pfistupu pracovnikii k zavadéni standardt.

Dalsim krokem bylo vytvofeni Manudlu oSetfovatelské péce tykajici se problematiky
oSetfovatelské péce o pacienty na umélé plicni ventilaci. Vytvofeny Manudl byl
pied zavedenim nejprve piedlozen stani¢ni sestfe a poté rozsifen mezi pracovniky oddéleni.
Osobn¢ jsem Manual vzdy predala vedoucimu kazdé ze 4 skupin, ktery ho mohl distribuovat
dal mezi kolegy a kolegyné. Déle jsem Manual vyvésila na nasténce, kde mame k dispozici
materialy podobného typu.

Zaveérecnym krokem bylo zhodnoceni znalosti pracovnikli na téma péfe o pacienty
na umélé plicni ventilaci, abych mohla srovnat vysledky ptfed a po a zavedeni a zhodnoceni

spokojenosti s Manualem opét pomoci dotaznikového Setfeni.
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6. KVANTITATIVNI VYZKUM

6.1 CIL VYZKUMU

Cilem vyzkumné ¢asti bylo sjednoceni oSetfovani pacientli na umeélé plicni ventilaci.
K tomuto ucelu by mél poslouzit Manudl oSetfovatelské péce (pfiloha €. 3), ktery jsem se
rozhodla zpracovat vramci diplomové prace. Tento Manual je pfizptisoben konkrétnim
potiebam nasi kliniky.

Vyzkum jsem provadéla pomoci dotaznikli. Abych zjistila pfipravenost a znalost
svych spolupracovniku vytvofila jsem 2 dotazniky. Prvni z nich je zaméfen na jejich vnimani
zavadéni oSetrovatelskych manudli a standardl oSetiovatelské péce a také na jejich odborné
znalosti. Druhy hodnotil opét jejich znalosti a samoziejmé jejich spokojenost se zavedenym

Manualem.

6.1.1 VYZKUMNA OTAZKA

Které sestry pracujici na Oddé€leni akutni kardiologie jsou seznameny, pouceny

a chapou podstatu péce o uméle ventilované pacienty?

6.1.2 SOUBOR RESPONDENTU

Vseobecné a specializované sestry na Oddéleni akutni kardiologie — intenzivni
péce IKEM v Praze.

S pacienty na umélé plicni ventilaci se na Odd¢leni akutni kardiologie pracuje pouze
na intenzivni péci, z toho diivodu jsem vyzkumné Setfeni uskutecnila pouze zde.

Pocet zaméstnanci na oddéleni intenzivni péce se v prubéhu zavadéni Manualu
oSetrovatelské péce menil.

Na vzdélani jsem se pracovnikil ptala pouze v prvnim kole dotaznikového Setieni.
Z téchto pracovnikd ma 12 z nich stfedoskolské vzdélani a 11 z nich vyssi nez stiedoskolské.

Na ve€k pracovnikii ani pohlavi jsem se nedotazovala, protoze to pro milj vyzkum

nebylo smérodatné.
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6.1.3 METODA SBERU DAT

Pro sbér dat pro svou diplomovou praci jsem pouzila dotaznikové Setieni,
které probéhlo ve dvou fazich.

V prvni fazi prob¢hlo dotaznikové Setfeni na zacatku Cervna 2009. V tuto dobu zde
pracovalo celkem 31 sester. Bylo rozdano 30 dotaznikil, z ¢ehoz se vratilo pouze 23 (77%)
dotaznikd. Dotazniky jsem administrovala osobné. Zaméstnanci poté méli moznost vyplnéné
dotazniky vratit na pifedem urcené misto tak, aby byla zachovana anonymita. V dotaznikovém
Setfeni byla zjisStovana obecna fakta napt. délka praxe a vzdélani sester, ale piedevSim vztah
k zavadéni standardi oSetfovatelské¢ péCe a také znalosti tykajici se oSetiovatelské péce
u pacientil na umélé plicni ventilaci. Dotaznik v prvni fazi mél celkem 18 otevienych
1 uzavienych otazek (ptiloha €. 2).

V druhé fazi probéhlo dotaznikové Setfeni v prvni poloviné srpna 2009.
V tomto obdobi na oddéleni pracovalo 34 sester, z ¢ehoz 3 sestry byly novymi c¢lenkami
kolektivu. Bylo rozdano 33 dotazniki (pfiloha €. 4), z nichZ se k posouzeni vratilo 28 tj. 85%.
Dotazniky byly administrovany tak jako v prvni fazi. V dotaznikovém Setieni jsem se vratila
ke znalostnim otazkam tykajici se oSetfovatelské péce u pacientl na umélé plicni ventilaci
a dale jsem dotaznik rozsifila o otdzky zabyvajici se spokojenosti se zavedenym Manualem

osetfovatelské péce.

Pted kazdou fazi rozdani dotaznik svym kolegim a kolegynim jsem udé¢lala pilotni
Setfeni vzdy u tfech respondentl. Pilotni Setfeni mélo slouzit tomu, abych se vyhnula
nesrozumitelnym formulacim otdzek v dotazniku. Déle mélo Setfeni otestovat,
zda je narocnost otazek adekvatni. Po tomto Setfeni bylo mozné dotazniky rozdat a ud¢lat

vlastni kvantitativni vyzkum.

6.1.4 HYPOTEZY

Obecna hypotéza:
Pied zavedenim Manudlu oSetfovatelské péce ptislusni zdravotnici neznaji podstatu
péce o uméle ventilované pacienty. Po zavedeni Manualu oSetfovatelské péce pracovnici znaji

podstatu péCe a uméle ventilované pacienty.
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V nésledujicim textu pouzivdm vyraz ,pracovnik®. Ten oznacuje vSeobecné sestry
pracujici na Oddéleni akutni kardiologie — intenzivni péce, kde jsem provadéla vyzkumné

Setfeni.

Pracovni hypotézy pred zavedenim Manualu:

Vnimani a hodnoceni zavadéni standardu.

1) Pracovnici budou vnimat zavadéni standardli oSetfovatelské péce na pracovisté podle

dosavadni zkuSenosti za zbytecné.

2) Pracovnici s vys$im stupném vzdélani (PSS, vyssi odborna skola, vysoka Skola) budou
povazovat zavedeni standardu oSetfovatelské péce na pracovisté za piinosny. Na rozdil
od pracovnikli s niz§im vzdélanim (stiedni odbornd Skola), ktefi zavedeni standardu

osetfovatelské péce na pracovisté budou povazovat za zbytecny.

3) Pracovnici, ktefi se béhem své praxe jiz setkali s oSetfovanim pacienta na uméelé plicni
ventilaci, budou hodnotit zavedeni standardu oSetfovatelské péce spiSe negativné. Na rozdil
od pracovniki, ktetfi se s touto péci jesté nesetkali. Predpokladam, ze zavedeni standardu

oSetrovatelské péce budou hodnotit pozitivné.

4) Novi pracovnici (do 3. mésicti ode dne nastupu na nase pracovisté) budou hodnotit
zavedeni standardu oSetfovatelské péce na pracovisté jako piinos. Na rozdil od pracovnikd,
ktefi maji celkovou délku praxe vétsi jak 5 let. Tito pracovnici budou povazovat standard

oSetrovatelské péce za zbytecny.

Pracovni hypotézy shodné pred i po zavedeni Manualu:

Zhodnoceni uspéSnosti zavedeni Manudlu - hodnoceni odbornych znalosti

pred a po zavedeni.

5) Pracovnici znaji moznosti odsavani a rizika nedostatecné péce o dychaci cesty

pacienta.
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6) Pracovnici rozeznaji riizné stupné dekubitd vznikajici nedostatecnou péci o kuzi

pacienta.

7) Pracovnici znaji komplikace vzniklé nedostatecnou péci o oci pacienta.
8) Pracovnici znaji diisledky nedostateéné péce o dutinu Ustni pacienta.

9) Pracovnici ovladaji problematiku polohovani pacienti.

10)  Pracovnici umi pecovat o invazivni vstupy a poznaji znamky infekce.

11)  Pracovnici neznaji prvky bazalni stimulace, a piesto je nevédomky pouzivaji.

Hypotézy ¢. 5 az ¢. 11 se mohou zdat velmi podobné. Ale neni tomu tak. Jedna se
o specifickd témata oSetiovatelské péce, kterymi je nutné zabyvat se individudlné.

Problematika kazdé z hypotéz je rizn€ narocna a ma riznou dilezitost.

Pracovni hypotézy po zavedeni Manualu:

Reflexe zavedeni manualu oSetrovatelské péce na pracovisté.

12)  Pracovnici hodnoti zavedeni manuélu oSetfovatelské péce na pracovisté jako ptinos.

13)  Pracovnikiim vyhovuje struktura manudlu oSetfovatelské péce a je srozumitelny.
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6.1.5 INDIKATORY A KONCEPTUALIZACE

Indikatory (proménné)

Konceptualizace

Standard oSetirovatelské péce

Zavadéni standardu oSetiovatelské péce

Péce o dychaci cesty

Znalost komplikaci nedostatecnou péci o DC

Znalost odsavacich systému

Péce o kuzi a sliznice

Pracovnici rozeznaji stupné dekubitti

Péce o oli

Znalost dusledki nedostateéné péce o oci

Péce o nos a dutinu ustni

Znalost disledkt nedostatedné péée o DU

Polohovani

Ovladani problematiky polohovani

Invazivni vstupy

Pracovnici umi peCovat o invazivni vstupy

Znalost znamek infekce

Bazalni stimulace

Neznalost prvkl bazalni stimulace

Neveédomé pouzivani bazalni stimulace

Spokojenost s Manualem

Kladné hodnoceni Manualu

Vyhovujici struktura Manualu
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6.2 VYHODNOCENI DOTAZNIKU

Vnimani a hodnoceni zavadéni standardu

Pracovni hypotéza €. 1: Pracovnici budou vnimat zavadéni standardi oSetfovatelské péce

na pracovisté podle zkuSenosti za zbyte¢né.

Graf ¢. 1: ZkuSenost pracovnikli se zavadénim standarda

Jaka je zkusenost pracovnik( se zavadénim
standardti oS. péce

O nevadi jim to, ale
nepovazuji to za
4% 220, pfinos
° B ano, ale nefidi se
jimi

13% DOano, fidi se jimi

61%

One, nevidi v tom
pfinos a nefidi se
jimi

(N =23, N valid = 23)

Ptredpokladala jsem, ze kolegyné a kolegové na nasem pracovisti nemaji dobré
zkuSenosti se zavadénim standardl oSetfovatelské péfe do praxe. Zavadéni standarda
je zménou, kterd zasahuje do zplsobu a systému prace kazdého pracovnika. Tyto zmény
nebyvaji ptijimany pfili§ pozitivné.

Na grafu je vidét, ze 22 % pracovniki zavadéni standardu nevadi, ale nevidi v tom
zadny piinos. 13 % pracovnikd vtom vidi pfinos pro praci na pracovisti, ale sami se
standardy nefidi a pracuji podle svého zabéhnutého zplsobu prace. Ale 61 % pracovniki
v zavadéni standarda vidi pfinos a nasledné se jimi fidi. Pouze 1 pracovnik ve standardech
nevidi piinos a také se jimi nefidi.

Zaverem pracovni hypotézy je, ze vétSina kolektivu naSeho pracovisteé vidi v zavadéni

standardii pfinos.
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Pracovni hypotéza ¢. 2: Pracovnici s vy$Sim stupném vzdélani (PSS, vyssi odborna skola,
vysokd Skola) povazuji zavedeni standardu oSetfovatelské péce na pracovisté za piinosny.
Na rozdil od pracovnikl s niz§im vzdélanim (stfedni odborna Skola), kteti zavedeni standardu

oSetrovatelské péce na pracovisté povazuji za zbytecny.

Tabulka €. 1: Ochota pfijmout standard v zavislosti na vzdélani

Vzdélani
Ochota pFijmout standardy SS VS Celkovy pocet
Nevadi jim to, ale nepovazuji to za pfinos 16,7% (2) | 27,3% (3) 21,7% (5)
Ano, povazuji to za ptinos 83,3% (10) | 72,7% (8) 78,3% (18)
Ne, nevidi v tom pfinos 0% (0) 0%(0) 0% (0)
Celkovy soucet 100% (12) | 100%(11) 100% (23)

(N =23, N valid = 23)

U pracovniki s vyS$im stupném vzd€lani jsem piredpokladala vétsSi naklonnost
k zavadénim standardli, nez- li u pracovnikli se stfedoSkolskym vzdélanim. V ramci studia
na vysSich 1 vysokych s$kolach se tato problematika ¢éastecné vyucuje, proto jsem
predpokladala jejich vyssi informovanost nez u stiedoskolaka.

Z dotaznikového Setfeni jsem zjistila, Ze vzdé€lani kolegyn a kolegii neovliviiuje jejich
vztah a nazor na zavadéni standardi. U obou skupin, tedy u stiedoSkolsky vzdélanych
pracovnikll i u pracovnikli s vy$§im vzdélanim je jejich vztah ke standardim pozitivni.
Pfic¢emz u stiedoskolsky vzdélanych pracovnikii se ukazala vétsi naklonnost ke standardim,
nez-li u vysokoskolaki. Standardy povazuje za piinos: 18 stfedoskolsky 1 vysokoskolsky
vzdélanych pracovniki z celkového poctu 23. Tito pracovnici se nadale fidi standardy
1 po zavedeni do praxe. Nikdo z dotazovanych neodpovédél, ze by standardy nebyly piinosem
a ze je nechtéji zavadét.

Hypotéza se nepotvrdila.
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Pracovni hypotéza ¢. 3: Pracovnici, ktefi se behem své praxe jiz setkali s oSetfovanim
pacienta na umélé plicni ventilaci budou hodnotit zavedeni standardu oSetiovatelské péce
spiSe negativné. Na rozdil od pracovniki, ktefi se s touto péci jesté nesetkali. Predpokladam,

ze zavedeni standardu oSetiovatelské péce budou hodnotit pozitivné.

Tabulka €. 2: Ochota pfijmout standard v zavislosti na zkuSenostech s péc¢i o pacienty

na UPV

Cetnost setkavini se pracovnikii s pééi o pacienty na UPV
ano,
ano, setkal/a jsem se v | pouze ano, témét | ne, nesetkal/a | Celkovy

Ochota pFijmout standard ramci zaskoleni | minimalné | pravidelné¢ | jsem se pocet
Nevadi jim to, ale

nepovazuji to za ptinos 0% (0) 0% (0)| 26,3%(5) 0% 0)| 21,7% (5)
Ano, povazuji to za pfinos 100% (1) | 100% (3)| 73,7% (14) 0% (0)| 78,3% (18)
Ne, nevidi v tom pfinos 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Celkovy pocet 100% (1) | 100% (3)| 100% (19) 0% (0)| 100% (23)

(N =23, N valid = 23)

Domnivala jsem se, Ze spolupracovnici, ktefi oSetfuji pacienty na umélé plicni
ventilaci se budou zméné v podobé& standardu branit. Nebudou to povazovat za dulezité,
protoze si béhem své praxe jiz nasli svlyj zpiisob prace, ktery jim vyhovuje.

Vysledky ukazuji opak. 73,7 % pracovnikil, ktefi se s péci o pacienty na umélé plicni
ventilaci setkdvaji témeét pravidelné, souhlasi se zavedenim standardu a navic to povazuji
za piinos. Dalsi skupina pracovnikl, ktefi se setkdvaji s péci také témét pravidelné proti
standardlim nic nenamitaji, ale nepovazuji ho za piinos.

Zamg¢fila jsem se také na pracovniky, ktefi se stimto druhem péce setkali pouze
pii zaskoleni nebo v minimalni mitfe. Tvoii sice malou, ale dtlezitou skupinu pracovnik
vzhledem k fluktuaci zaméstnancti na oddéleni. Mira jejich zaSkoleni nasledné ovlivni kvalitu
péfe o tyto pacienty na nasem oddé€leni. Tito pracovnici by standard uvitali a povazuji
ho za ptinos. Lze ptedpokladat, ze jim to usnadni orientaci v systému prace na pracovisti,
kde zacinaji plsobit.

Hypotéza, Ze zkuSeni spolupracovnici budou proti zavadéni standardi protestovat byla
mylna. VétSina z nich povazuje standardy za piinos pro svou praci. Ale hypotéza se potvrdila
v tom, Ze pravé pracovnici, ktefi s timto druhem péce maji minimalni zkuSenosti standard

uvitaji.
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Pracovni hypotéza €. 4: Novi pracovnici (do 3. mésicti ode dne nastupu na nase pracoviste)
budou hodnotit zavedeni standardu oSetfovatelské péce na pracovisté jako piinos. Na rozdil
od pracovniki, kteti maji celkovou délku praxe vétsi jak 5 let. Tito pracovnici budou
povazovat standard oSetrovatelské péCe za zbytecny.

Hranici tifi mésici ode dne nastupu na naSe pracovisté jsem si vybrala proto,
ze ji povazuji za dostatecnou dobu na seznameni pracovnika s nasimi postupy prace. Zrovna
tak doba celkové praxe 5 let je dostate¢nd na zafixovani si svych pracovnich postupt natolik,

ze by zménu mohli pracovnici vnimat negativné.

Tabulka €. 3: Ochota ptijmout standard v zavislosti na délce praxe

Délka praxe
Ochota prijmout standard do 3 mésict nad 5 let ostatni Celkovy pocet
Nevadi jim to, ale nepovazuji to za pfinos 0% (0) 18% (2) 33%(3) 21,7% (5)
Ano, povazuji to za pfinos 100% (3) 82%(9) 67%(6) 78,2% (18)
Ne, nevidi v tom ptinos 0% (0) 0% (0) 0% (0) 0% (0)
Celkovy pocet 100% (3) | 100%(11)| 100%(9) 100%(23)

(N =23, N valid = 23)

Predpokladala jsem, ze pracovnici, ktefi na naSem pracoviSti plisobi méné nez
3 mésice standard uvitaji. Na rozdil od pracovnikti, ktefi maji celkovou délku praxe vétsi jak 5
let.

U casti zaméstnancl pracujici na nasem pracoviSti nad 5 let standardy nevadi,
ale nepovazuji je za pfinos pro svou praci. VSichni pracovnici do 3. mésici ode dne nastupu
na pracovist¢ vnimaji standard jako piinos, v tomto sméru se hypotéza potvrdila. Vyzkum,
ale prokazal, ze u pracovnikli s celkovou délkou praxe nad 5 let povazuje vétSina z nich
standard oSetfovatelské péce taktéz za dilezity a povazuji standard za pifinos pro svou praci.
Zde se hypotéza nepotvrdila.

Ostatni pracovnici, ktefi se vymykaji rozmezi délky praxe, které jsem si urcila, ve své

podstaté proti standardiim nic nenamitaji.
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Zhodnoceni uspésSnosti zavedeni manualu — hodnoceni odbornvch znalosti pied a po

zavedeni

Pracovni hypotéza €. 5: Pracovnici znaji moznosti odsdvani a rizika nedostatecné péce

o dychaci cesty pacienta.

Graf ¢. 2: Znalost odsavacich systémi pied a po zavedeni Manudlu

Znaji pracovnici jakymi systémy je mozné odsavat?
90%
0,
80% - 8% 75%
70%
60%
50% Opfed zavedenim manuélu
40% A B po zavedeni manualu
30%
° 21%

20% o 13%
10% 1 . 4%

0%

znaji neznaji Castecné znaji

pied (N = 23, N valid = 23), po (N = 28, N valid = 28)

V grafu €. 2 jsou porovnana ziskand data. Pfedpokladala jsem, Ze pracovnici v rdmci
svych zkuSenosti budou znat moznosti odsévacich systému, které¢ lze u pacienta na umélé
plicni ventilaci pouzit. Na grafu €. 2 je vidét, ze pfevazna vétSina pracovniki pied zavedenim
Manudlu tyto moznosti zna. Nékteti pouze ¢astecné. 9% pracovnikil, tedy 2 pracovnici, tyto
zpusoby neznd. Zde je prostor pro vytvoreni standardu.

Po zavedeni Manuélu vétSina pracovnikli znd moznosti odsavani zrovna tak jako
pied zavedenim. Vysledky polozky c¢asteCné znalosti odsavani se po zavedeni Manudlu
oSetrovatelské péce zvysil z 3 pracovnikii na 6 pracovnikl. Ale v oblasti neznalosti doslo
ke zlepSeni ze 2 pracovniklina 1.

Doslo k potvrzeni hypotézy tzn., ze pracovnici znaji moznosti odsdvani pacientu.
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Graf ¢. 3: Znalost rizik pfi nedostateném odsavéani z dychacich cest pfed a po zavedeni

Manualu
Znaji pracovnici rizika, ktera hrozi pacientovi pfi nedostate€ném odsavani sekretu
z dychacich cest?
° 70%

70%
60%
50% Orizika znaji
40% 30% Wrizika neznaji
30% 1 21%
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0%

pred zavedenim manualu po zavedeni manualu

pred (N = 23, N valid = 23), po (N = 28, N valid = 28)

V prvni ¢asti této pracovni hypotézy jsem zjisStovala informovanost o moznostech
odsavani pacienta. Zaroveil jsem se zajimala o to, zda kolegové a kolegyné znaji rizika
spojené s nedostate¢nym odsavanim pacienta z dychacich cest. Pied zavedenim Manudalu
70 % pracovnikil znalo rizika spojena s nedostatecnym odsavanim pacientt. 30 % pracovnikli
je nezna. To ohrozuje pacienty nejen na jeho zdravi, ale snizuje i kvalitu péCe o néj. Presto,
ze vétSina pracovnikll jsou zkuSené sestry, které se orientuji v problematice, je tu nékolik
pracovnikd, ktefi maji nedostatecné znalosti.

V grafu €. 3 po zavedeni Manualu se situace opét zlepSila a doslo k navySeni procenta
znalosti rizik pfi nedostate¢ném odsavani u pacientl tzn. na 79 % pracovnikd. Timto se sniZzil
pocet pracovnikil, kteti neznaji rizika spojend s nedostatecnym odsavanim.

Pfed zavedenim Manudlu se hypotéza, ze pracovnici znaji rizika spojend
s nedostateCnym odsavanim ve vétsi mife potvrdila. Po zavedeni Manualu oSetfovatelské péce

doslo ke zlepSeni vysledkti.
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Pracovni hypotéza €. 6: Pracovnici rozeznaji rizné stupné dekubitli vznikajici nedostatecnou

péci o kuizi pacienta.

Graf ¢. 4: Znalost komplikaci pii nedostatecné péci o kizi pred a po zavedeni Manualu

Jak pracovnici rozeznaji komplikace spojené s péci o kiZi pacienta?
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pred (N =23, N valid = 23), po (N =28, N valid = 28)

Pracovnici byli dotazovani, jak rozeznaji rtizné stupn¢ dekubiti u oSetfovaného
pacienta. VétSina pracovnikd (83 %) pfed zavedenim Manudlu se v této problematice
orientuje, diky tomu rozeznaji prvopocatky vznikajici komplikace. V tomto ptipadé mohou
zasdhnout a vznikajici komplikaci déle fesit.

Pfesto je tu maly pocet pracovnikl, ktefi se v situaci neorientuji. Tyto sestry je
nezbytné o problematice poucit.

Predpoklad, Ze pracovnici znaji komplikace se mi pied zavedenim Manudlu prakticky
potvrdila. VéEtsina pracovnikll se v problematice orientuje.

Po zavedeni Manudlu se pomér pracovnikl, ktefi nezvladaji péci o kizi pacienta
nezménil. V obou ptipadech §lo o 4 pracovniky. Navysil se pocet pracovnikt, kteti zvladaji
péci, protoze doslo i k navyseni celkového poctu respondentd.

Hypotéza, ze pracovnici rozeznaji rtizné stupné dekubitli se viceméné v obou

piipadech potvrdila.
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Pracovni hypotéza €. 7: Pracovnici znaji komplikace vzniklé nedostateCnou péci o oci

pacienta.

Graf ¢. 5: Znalost komplikaci pii nedostatecné péci o o€i pred a po zavedeni Manualu

Znaji pracovnici komplikace vzniklé nedostateénou péci o oci
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Pacienti, kterym je nevhodné ¢i nedostatecné pecovano o oci, jsou ohroZeni riznymi
komplikacemi. Prav€é na tyto komplikace jsem se zaméfila. Pied zavedenim Manudlu
91 % pracovnikli komplikace znalo a jsou si védomi toho, co mize byt nedostatecnou péci
0 o¢i zptusobeno za zdravotni problémy. Dva pracovnici tyto komplikace neznaji.

Po zavedeni Manudlu oSetfovatelské péce opét dosSlo ksituaci, kdy 2 pracovnici
neznali komplikace spojené s nedostatecnou péci o o¢i. Naopak 26 pracovnikii tedy 93 % si je
ale komplikaci vznikajicich pfi nedostate¢né péci o o¢i védomo.

Hypotéza, ktera predpokladala, ze pracovnici znaji komplikace vzniklé nedostatecnou

péc€i o oci pacienta, se potvrdila.

68



Pracovni hypotéza €. 8: Pracovnici znaji disledky nedostatecné péce o dutinu ustni pacienta.

Graf ¢. 6: Znalost diisledk nedostatecné péce o dutinu ustni pacienta pied a po zavedeni

Manualu

Znaji pracovnici dasledky nedostatecné péce o dutinu ustni
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Nedostatecnou péci o dutinu ustni pacienta na umélé plicni ventilaci mohou vzniknout
komplikace v podobé zanétu slinnych zlaz. Prekvapivé si téméf polovina pracovnikil
pied zavedenim Manualu této komplikace neni védoma.

Hypotéza, ze kolegové a kolegyné znaji tento druh komplikaci se pIné nepotvrdila.

Po zavedeni Manudlu se situace v této problematice zlepsila. Pracovniki, kteti se
poucili je 71%.

Hypotéza o znalostech disledki nedostatecné péce o dutinu ustni pacienta se potvrdila

teprve po zavedeni Manualu.
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Pracovni hypotéza ¢. 9: Pracovnici ovladaji problematiku polohovéni pacienti.

Graf ¢. 7: Znalost moznosti polohovani pacientii pfed a po zavedeni Manualu

Existuji nahradni prostfedky misto polohovani?
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V grafu €.7 jsou znazornéné vysledky, kterymi jsem zjistovala, zda podle pracovnikli
existuji nahradni prostfedky misto polohovani pacientli a v piipadé ze ano, jaké to jsou.
Vétsina pracovnikil odpovédéla, ze nédhradni prostfedky misto polohovani neexistuji. Povazuji
polohovani za nejucinnéjsi formu ochrany pacienta proti dekubitim. Ptesto, ale nemala Cast
personalu oddéleni by polohovani zaménilo za jiné dostupné prosttedky, coz neni spravné.

Pracovni hypotéza, ze pracovnici znaji problematiku polohovani pacientli byla
viceméné pravdiva. Ale stale tu je ¢ast personalu, kterd ma nedostatky.

Po zavedeni Manudlu oSetfovatelské péce 18 pracovnikti odpoveédélo, ze ndhradni
prostiedky misto polohovani neexistuji, coz byla spravna odpovéd’. Zbylych 10 pracovniki by
pouzilo misto polohovani jiné prostfedky. Po zavedeni doSlo ke zlepSeni v této oblasti,
ale oCekavala jsem zlepSeni vyraznéj$i. V tomto sméru jsou stale nedostatky.

Nicméné hypotéza predpokladajici, Ze pracovnici ovladaji problematiku polohovani,

se z veEtsi Casti potvrdila.
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Graf ¢. 8: Znalost pronac¢ni polohy pied a po zavedeni Manualu
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V dotaznikovém Setfeni jsem se ptala na jeden z ne piili§ Castych zptisobli polohovani,
tedy polohovani pacienta do pronacni polohy. Pifed zavedenim Manudalu na otdzku znalo
odpovéd’ vice jak polovina pracovniku, ktefi se s podobnym zptisobem polohovani jiz nékdy
setkali, ostatni pracovnici odpovéd na otazku neznali. Po zavedeni Manualu doslo v poméru
znalosti a neznalosti ke zlepSeni vysledk.

Hypotéza se potvrdila.
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Pracovni hypotéza €. 10: Pracovnici umi pecovat o invazivni vstupy a poznaji znamky

infekce.

Ziskan¢é vysledky dotaznikové Setfeni jsou prezentovany v nasledujicich tabulkach

(tabulka ¢. 4 a ¢. 5).

Tabulka ¢ 4: PéCe o invazivni vstupy v zavislosti na znalostech znamek infekce

pied a po zavedeni Manualu

Schopnost pracovnikii rozpoznat znimky infekce
Schopnost pecovat o vstupy poznaji znamky infekce | nepoznaji zndmky infekce Celkovy pocet
umi pecovat 75%(15) 33,3%(1) 69,6%(16)
neumi pecovat 25%(5) 66,7%(2) 30,4%(7)
Celkovy pocet 100%(20) 100%(3) 100%(23)

(N =23, N valid = 23)

Tabulka ¢ 5: PéCe o invazivni vstupy v zavislosti na znalostech znamek infekce

pted a po zavedeni Manuélu

Schopnost pracovnikii rozpoznat znamky infekce
Schopnost pecovat o vstupy poznaji znamky infekce | nepoznaji zndmky infekce Celkovy pocet
umi pecovat 80%(20) 33,3%(1) 75%(21)
neumi pecovat 20%(5) 66,7%(2) 25%(7)
Celkovy pocet 100%(25) 100%(3) 100%(28)

(N =28, N valid = 28)

V tomto pfipadé jsem se zajimala o to, zda pracovnici znaji rizika spojena
s pouzivanim perifernich zilnich katetri, a dale zda rozeznaji znamky infekce v okoli
zavedeni katetru. Vzhledem k tomu, Ze zndmky infekce Ci zanétu jsou témér vzdy stejné, lze
tento vysledek vztahnout na vSechny invazivni vstupy v téle pacienta.

Pted zavedenim Manualu (tabulka ¢. 4) 75 % pracovniki si je védoma rizik spojenych

s pouzivanim invazivnich vstupli a zaroven poznaji znamky zanétu v okoli vstupu.
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Pozitivni je, Ze kdyz uz si pracovnici nejsou védomi rizik s pouzivanim katetrti, jsou alespon
schopni rozeznat znamky infekce. Tim pddem mohou zasdhnout, téchto pracovnikt je 25 %.

Alarmujici je, ze nékteti pracovnici viibec nepoznaji znamky infekce. Tyka se to dvou
pracovniki, ktefi znamky infekce nepoznaji a navic neumi peCovat o vstupy. A jednoho
pracovnika, ktery nepozné znamky infekce, ale umi pecovat o vstupy.

Po zavedeni Manudlu (tabulka ¢. 5) se procento pracovnikid, ktefi umi pecovat
o invazivni vstupy a rozeznaji zndmky infekce zvySilo na 80 %. Pocet pracovniki,
ktefi nepoznaji znamky infekce ziistal na stejném urovni 3 pracovnikl. Po zavedeni Manualu,
ale v kategorii rozeznavani znamek infekce, doslo k navySeni.

Hypotéza piedpokladajici, ze pracovnici umi pecovat o invazivni vstupy a poznaji
znamky infekce se v obou ptipadech potvrdila, ale po zavedeni Manudlu je znatelné zlepSeni

situace.
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Pracovni hypotéza €. 11: Pracovnici neznaji prvky bazalni stimulace, a ptesto je nevédomky

pouzivaji.

Graf ¢. 11:

Znalost

prvkli bazalni stimulace v zavislosti na jejich pouzivani
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Graf ¢ 12:
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Pfed zavedenim Manualu oSetfovatelské péce se hypotéza piedpokladajici,
Ze pracovnici neznaji prvky bazalni stimulace, a ptesto je nevédomky pouzivaji, nepotvrzuje.
39 % pracovnikl odpovédé€lo, Zze na pacienty mluvi po pfichodu na pokoj, coz je jeden
z prvkl bazédlni stimulace, ale zaroven neznaji prvky bazédlni stimulace. Tim, Ze sestry
na pacienty mluvi se ukazuje, ze prvky bazalni stimulace pouzivaji. Vétsina pracovnika, tedy
61 %, ale zna tyto prvky a také je aktivné pouziva. Z grafu je také zfejmé, ze neni ani
jeden pracovnik, ktery by o bazalni stimulaci vliibec nic nevédél nebo nepouzival jeji prvky.

Po zavedeni Manudlu se ukézala prakticky tatdz skutecnost jako pfed zavedenim
Manuélu. Doslo pouze k navySeni v oblasti u pracovniki, ktefi prvky znaji a zaroven tyto
prvky bazalni stimulace pouzivaji, (64 %). Pracovniku, ktefi prvky bazalni stimulace neznaji,
a pfesto je pouzivaji je mensi skupina tj. 36 %.

Hypotéza se tedy potvrdila pouze ¢astecné.
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Reflexe zavedeni manualu oSetifovatelské péce na pracovisté

Pracovni hypotéza ¢&. 12: Pracovnici hodnoti zavedeni Manualu oSetiovatelské péce

na pracovisté jako piinos.

Graf €. 13: Hodnoceni Manualu pracovniky
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Po zavedeni Manudlu oSetfovatelské péce jsem se také vénovala jeho hodnoceni
a prinosu pro praci na oddéleni.

Hodnoceni Manudlu bylo rozdéleno do 4 kategorii. Kdy 75% pracovnik hodnotilo
manudl jako velmi pfinosny nebo piinosny. Zbylych 14% pracovnikii bylo s Manudlem
spokojeno s vyhradami a 11% zhodnotilo v dotaznikovém Setfeni manudl jako nepifinosny
pro svou praci.

Hypotéza piedpokladajici kladné hodnoceni Manudlu se potvrdila.
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Pracovni hypotéza €. 13: Pracovnikiim vyhovuje struktura manualu oSetfovatelské péce a je

srozumitelny.

Graf ¢. 14: Srozumitelnost manualu pro pracovniky

Srozumitelnost manualu pro pracovniky
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(N =28, N valid = 28)

V dotaznikovém Setfeni jsem se také ptala na strukturu a srozumitelnost Manualu
oSetfovatelské péce. Pro drtivou vétSinu pracovnikli je Manual srozumitelny a je spokojeno
1 s jeho strukturou.

Pracovni hypotéza se potvrdila.
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Jeste je tfeba doplnit data, kterd byla ziskana vyhodnocenim dvou otdzek. Prvni otazka
byla poloZena v prvnim dotazniku, ktery jsem administrovala pted zavedenim Manudlu
oSetfovatelské péce. Otdzka je oteviend a slouzila k usmérnéni témat, kterym jsem se méla
vénovat ve vznikajicim manudlu. Jeji znéni je: ,, Uvedte I az 2 témata, ktera by neméla
v standardu oSetrovatelské péce zaméreny na péci o pacienty na uméle plicni ventilaci

chybet. “ NejcastejSimi tématy, které se v dotaznicich objevovaly jsou uvedeny v tabulce €. 6:

Tabulka €. 6.

Témata Pocet zastoupenych

odpovédi

Péce o dychaci cesty | 11

Péce o dutinu Gstni | 5

Péce o oci 5
Polohovani 6
Bazalni stimulace 8

(N =23, N valid = 16)

Z celkového poctu 23 pracovnikii jich na tuto otazku odpovédélo 16. Zbylych
7 pracovnikil tuto otazku uplné ignorovalo. Nékteii z 16 pracovnikii odpovédélo vice jak
2 témata, ktera by je zajimala. V tabulce jsou uvedeny nejcetnéjsi odpovedi.

V Manudlu oSetfovatelské péce jsou vSechna témata uvedené v tabulce ¢. 1

zastoupena.

Druhou otazkou, kterou jsem polozila, byla otdzka z dotazniku administrovaného
po zavedeni Manudlu oSetfovatelské péce. Otdzka je taktéz oteviend a méla za ukol
identifikovat nedostatky zavedeného Manualu. Otazka znéla: ,, V pripade, Ze mate k Manudlu
vwhrady, napiste, jaké.” Na tuto otazku z celkového poctu 28 pracovnikl jich odpovédélo
pouze 13. Vyhrady, které se objevily, se tykaly témét vyhradné péce o jiz vzniklé dekubity.
Ale vzhledem k obsahlosti tématu a mym velmi malym praktickym zkuSenostem v této
oblasti, jsem ji do Manualu zatim nezafadila. Toto téma by si zaslouzilo samostatné
vypracovany manual od erudovaného a zkuSené¢jSiho pracovnika, ktery se této problematice

veénuje hloubéji. Ale jisté je to inspirace pro dalsi praci.
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6.2.1 DISKUSE

Kvantitativni vyzkum provedeny pomoci dotaznikového Setfeni ukézal, Ze vetsi Cast
pracovniho kolektivu na Oddéleni akutni kardiologie povazuje zavadéni standarda
oSetfovatelské péce za piinos pro svou praci. Dalsi skupina pracovniho kolektivu
ve standardizaci nevidi pfinos, ale zaroven proti standardim nic nenamita. Tento zavér
vyzkumu je pro me ptiznivy, protoze mi umoznil na pracovisté zavést zmeénu.

Nesmi chybét ani zhodnoceni ¢asti vyzkumu provadéného pred zavedenim Manudlu
1po jeho zavedeni, ktery se tykal odbornych znalosti pracovnikt. Cilem této analyzy bylo
prokézat zlepSeni vysledkli v okruhu odbornych znalosti pracovnikii. Tento cil byl splnén.
Opravdu doslo ke zlepSeni odbornych znalosti po zavedeni Manuélu. Ale musim pfipustit,
ze znalosti pracovnikli byly na velmi dobré Grovni jiz pfed zavedenim Manualu. Pfesto se tu
ale nasly nedostatky, kterym bylo tfeba se dale vénovat. Zde vznikl prostor pro zavadéni
Manuélu. Po jeho zavedeni jsem pracovnikim ptedlozila dotaznik se stejnymi otdzkami.
Ve vétsiné okruht doslo ke zlepSeni, ¢imz byl splnén cil.

Pro mé je spiSe prekvapenim, Ze odborné znalosti personalu jsou na dobré urovni.
I kdyz jisté by se nasel prostor pro dalsi vzdélavani. Zdravotnici znaji komplikace, umi
pecovat o pacienty, a pfesto touzi po standardu, ktery by usmérnil a ujasnil jejich systém
prace. Musim si polozit otazku, zda jsem nevytvofila pfili§ jednoduchy dotaznik,
ktery dostatecné neidentifikoval nedostatky personalu. Dalsi moznosti je, zda mi nechtéli
ud¢lat radost tim, ze pfijmou mnou vytvofeny Manudl. Ale nabizi se 1 otazka, zda vazné
nepocit'uji absenci néjakého dokumentu, ktery by jim napovidal, jak spravné pecovat. Zda
pracovniklim nechybi zpétnd vazba pii péci o pacienty. Nebo jim chybi dokument, o ktery by
se mohli opfit nejen odborné, ale i pravné. Takto koncipovany vyzkum mi neumoznil odhalit

popisované moznosti a bylo by vhodné se jimi v budoucnu vénovat.
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III. ZAVER

Predlozena diplomova prace byla rozdélena casti teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti jsem se vénovala Iékafské problematice umélé plicni ventilace,
oSetfovatelské péci o pacienta na umélé plicni ventilaci a struéné uvedla néktera fakta
z managementu kvality a managementu zmény. Pfesto, ze zména nebo opatieni zavadéné
na oddéleni nebylo nijak zasadni pro chod odd¢leni, povazovala jsem za vhodné, kapitoly
managementu do své diplomové prace zahrnout.

V praktické ¢asti jsem se vénovala kvantitativnimu vyzkumu, ktery mél v prvni fazi
pomoci dotaznikii za ukol zjistit ochotu piijmuti nového standardu, znalosti pracovniki
oddéleni v dané oSetfovatelské péci a témata, kterym by se meél standard uvedené péce
zabyvat. V druhé fazi, kdy byl Manual oSetfovatelské péce jiz vytvofen a zaveden
na oddéleni, mél vyzkum pomoci dotaznikové Setieni opct ovétit znalosti pracovnikli v péci
o pacienty aumg¢lé plicni ventilaci a ohodnotit spokojenost s vytvofenym dokumentem.

Soucasti ptiloh se stalo i hodnoceni vedouciho pracovnika odd¢leni

Cil mé diplomové prace byl jiz od zacatku ziejmy. Vytvofeni dokumentu, ktery se
bude zabyvat oSetfovatelskou péc¢i o pacienta na umélé plicni ventilaci tak, aby vyhovoval jak
pracovnikim s riznou délkou praxe, tak i managementu odd¢leni (ptfiloha ¢. 5). Tento
dokument mél byt komplexnim pojetim celé této oSetfovatelské problematiky, kterd je velmi
obsahla. Dokument jsem v ramci diplomové prace zpracovala a je soucasti ptiloh. Pivodni
myslenkou bylo vytvofeni standardu, coz se pozdéji ukazalo jako nevhodné feSeni vzhledem
k §ifi a obsahlosti problematiky. Dokument je nazvan Manualem oSetfovatelské péce, coz jisté
nic neméni na tom, jaky kol ma plnit. Manudl je dadle mozné v piipad¢ potfeb pracovnikl
rozSifovat o dal§i témata nebo jej rozpracovat a vytvofit zného jednotlivé standardy

oSetrovatelské péce.
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SEZNAM ZKRATEK

ACV (Assist Control Ventilation) - rezim UPV

CMYV (Controlled Mechanical Ventilation) - rezim UPV

CPAP (Continuous Positive Airway Pressure) — rezim UPV

ETR endotracheélni rourka

ISO oznaceni pro Mezindrodni organizaci pro standardizaci (The International
Organization for Standardization)

NIV  (Non Invasive Mechanical Ventilation) - neivazivni ventilace

PEEP Positive End Expiratory Pressure — pozitivni kone¢ny vydechovy tlak

OTI orotracheélni intubace

TSK tracheostomicka kanyla

SIMV (Synchronized Intermittent Mandatory Ventilation) — rezim UPV

UPV uméla plicni ventilace

WHO World Health Organization (Svétova zdravotnicka organizace)
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha ¢.
Ptiloha €.
Ptiloha €.
Ptiloha ¢.

Ptiloha ¢.

1:

Projekt diplomové prace

Dotaznik pied zavedenim manualu
Manual oSetfovatelské péce
Dotaznik po zavedeni manudlu

Hodnoceni Manudlu oSetfovatelské péce stani¢ni sestrou
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