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Uvod

Motto: ,,Cistota je ptil zdravi a veselost celé.

Bozena Némcova

Zdravi jedinci, ktefi jsou pIni Zivotni sily, vnimaji béh vSednich ¢innosti jako
samoziejmou soucast kazdodenniho Zivota. Leckdy se viibec nepozastavuji nad tim, jak
by tomu bylo, kdyby onemocnéli. Chvile, kdy se ze zdravého jedince stava
hospitalizovany pacient, byva pro samotné pacienty velkou zménou, pii niz se musi
vyporadat s mnozstvim pro né neznamych situaci, které v mnoha ptipadech byvaji
nepfijemné. Tito pacienti jsou vytrzeni ze svého vSedniho zivota, z prostiedi, které je
v bézném zivoté obklopuje, jsou odtrZeni od lidi, se kterymi se stykaji a od véci, které
pouZivaji. To negativné ovliviiuje jejich osobnost a odréZi se ve vnimani vlastni nemaoci.

Je-1i pacient hospitalizovan na jednotce intenzivni péce (zkracené JIP), coz jiz
samo o sob¢ vypovida o zdvaznosti jeho zdravotniho stavu, byvaji tyto negativni pocity
jesté umocnény. V prostiedi intenzivni péCe pacienta ze vSech stran obklopuje
uniformni, témet sterilni prostfedi s mnozstvim lékatskych a technickych pfistroji,
které v pacientovi vzbuzuji dojem vysoce odborné mediciny a vysoké kvality
poskytované zdravotni péce, ovSem také pocity podiizenosti a respektu. Nikdy se proto
zvlasté¢ na JIP nesmi zapominat na lidsky a holisticky pfistup, ktery je pacientem
neocenitelny a napomaha mu piekonavat nastrahy jejich nemoci, S nimiz se musi
vyrovnavat.

Z odborné literatury je znamo, Ze pacienti jsou sice v prostiedi JIP spokojeni
S vysokou urovni poskytované péce, ale na strané druhé hufe toleruji napt. zvySenou
uroven hluku a svétla, ktera souvisi s vyS$i ndro¢nosti péce o zde hospitalizované
pacienty i s vyssi Cetnosti noénich piijmi a vykond, a z toho plynoucim zvySenym
ruchem na jednotce.

Existuji vSak feSeni, jak negativné vnimané aspekty JIP eliminovat nebo alespon
snizit na co nejnizsi uroven. Vzhledem k tomu, Ze jiz 15 let pracuji na JIP, je mi tato
problematika velmi blizkd a je divodem, pro¢ se toto téma stalo pfedmétem mé
bakalaiské prace. Ke svému vyzkumnému Setfeni jsem si zcela zamérné zvolila
chirurgickou jednotku intenzivni péée - CHIR JIP 1, ve Fakultni nemocnici v Hradci

Kralové, ktera je mym domovskym pracovistém, na kterém probihala celd moje
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dosavadni profesni praxe. Zjisténé informace tak budou moci byt vyuzity jako podklad
pro zlepSeni podminek na nasi JIP.

Predlozena prace je zpracovdna na podkladé dotaznikového Setfeni u 40
respondentt hospitalizovanych na CHIR JIP 1 ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové.

Problematika vnimani okolniho prostfedi pacienty na JIP nebyla v ceské
literatufe pfili§ zpracovavana. Doposud nebyla publikovana Zadna rozséhlejsi studie,
ktera by komplexné tuto oblast pokryvala. K porovnani nami zjisténych vysledki je
pouzito né€kolik bakalafskych praci, které se vzdy alespoit c¢astecné shodovaly
S pfedmétem nasi prace. V zahrani¢ni literatufe bylo publikovano nékolik praci s touto
tematikou, z nichz jedna prace je Caste¢né pouzita k porovnani s vysledky naSeho

Setfeni.



TEORETICKA CAST



1 Jednotka intenzivni péce

Cile teoretické casti:

Cil ¢&. 1 charakterizovat pojem jednotka intenzivni péce a jeji typy, pfipomenout historii
JIP a legislativni poZadavky na jejich provoz

Cil ¢. 2 shrnout vysledky vybranych vyzkumi, které studovaly vliv prostfedi na
pacienty a charakterizovat vybrané aspekty prostfedi na JIP z pohledu pacientu,
zejména svétlo, hluk a mikroklimatické podminky

Cil ¢&. 3 charakterizovat potieby hospitalizovanych pacientli se zaméfenim na potieby

pacientl hospitalizovanych na JIP
1.1 Vymezeni pojmu ,,Jednotka intenzivni péce*

Jednotka intenzivni péée — dale jen JIP, z anglického piekladu intensive care
unit - ICU, je nemocni¢ni oddéleni, kde je soustiedén dostatek materialového
I personalniho vybaveni k 1é¢bé kriticky nemocnych pacientt. Jsou zde hospitalizovani
pacienti se zavaznymi, zivot ohrozujicimi onemocnénimi, pacienti, kterym selhavaji ¢i
jiz selhaly jedna ¢ vice zakladnich Zivotnich funkci &i organt. (Sevéik, P., Cerny, V.,
Vitovec, J., 2002; Zadak, Z., Havel, E., 2007)

V dnes$ni dobé€ je intenzivni péCe uznanou specializaci a je nezbytnou nutnosti
pro vétSinu nemocnic. Dle teoretického doporuceni se intenzivni péce Cleni na tii
stupn¢: Intenzivni péce III. stupné (nejvyssi), Intenzivni péce II. stupné (vyssi) a
Intenzivni péfe I. stupné (nizsi). Za dal§i stupeit mize byt povazovana jednotka
intermediélni péce, z anglického prekladu high dependency unit. (Sev¢ik, P., Cerny, V.,
Vitovec, J., 2002; Vokurka, M., Hugo, J., 2008; Zadak, Z., Havel, E., 2007)

Tato oddé¢leni jsou dle svého stupné a typu vybavena odpovidajici ptistrojovou
technikou, kterd zajiSt'uje monitoraci ¢i podporu zivotné dilezitych funkci a organa
(monitory pro méieni EKG - elektrokardiograf, dechu, invazivniho ¢i neinvazivniho
krevniho tlaku, pulzu, saturace kyslikem, srde¢niho vydeje, intrakranialniho tlaku,
apod., infuzni pumpy, linedrni davkovace, pfistroje pro umélou plicni ventilaci,
hemodialyzac¢ni pfistroj, defibrilatory a mnohé dalsi). (Zadak, Z., Havel, E., 2007)

Na JIP jsou mimo jiné¢ zaméstnavani lékati a zdravotni sestry, ktefi absolvovali
specializa¢ni vzdélani v oboru intenzivni mediciny. (Vokurka, M., Hugo, J., 2008;
Zadéak, Z., Havel, E., 2007)
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1.2 Historie jednotek intenzivni péce

V druhé poloviné 19. stoleti béhem Krymské valky se Florence Nightingalova,
tzv. ddma s lampou, stala prvnim prikopnikem intenzivni péée. Jeji zasluhou se do
praxe uvedly hygienické zasady, které vyraznym zpisobem snizily umrtnost vojaki
ranénych v boji. Dale pak zacala oddé¢lovat lizka stézce ranénymi vojaky, kterd
soustied'ovala do tésné blizkosti oSetfovatelské stanice, ¢imz zvySila moznost
intenzivnéjSiho pecovani o tyto vojaky. (Gullo, A., Besso, J., Lumb, P.D., Williams,
G.F., 2009; Kelnarova, J., Cahova, M., Kfestanova, 1., Kiivakova, M., Kovarova, Z.,
2009)

O celych sedmdesat let pozdé&ji, v roce 1923, obnovil Dr. Walter Dandy koncept
péce o kriticky nemocné pacienty a v nemocnici v Baltimore zaloZil neurochirurgickou
pooperacni jednotku intenzivni péce. Zde jiz slouzili specializovani 1ékafi i sestry a
pacienti méli monitorovany zékladni zivotni funkce, coz umoziiovalo vcasné
rozpoznani selhani zakladnich Zivotnich funkci. (Gullo, A., Besso, J., Lumb, P. D.,
Williams, G. F., 2009)

“nY ' el
Obrazek ¢.1 Zelezné plice v r. 1952 v Los Angeles pfi epidemii poliomyelitidy (Obrazek
byl pievzat z webovych stranek Ceského vysokého ugeni technického v Praze, fakulta
biomedicinckého inZenyrstvi, dostupny na

http://www.fbmi.cvut.cz/vyzkum/oceneni/emersonova-cena, 17.1.2014)

S ohledem na technologicky vyvoj podpory zivotnich funkci se pielomem

Vv intenzivni mediciné stal vynalez amerického inZenyra Philipse Dinkera, ktery
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zvetejnil pristroj zajistujici umélou plicni ventilaci pacientim s poliomyelitidou, viz
obrazek €. 1. Tento aparat se sestaval z kovové komory, ve které bylo ulozeno celé télo
pacienta krom¢ hlavy, v niz v pravidelnych intervalech dochazelo ke sttidani ptetlaku a
podtlaku, coz zajistovalo pacientim zivotné dilezitou vyménu dychacich plynt.
Prikopnikem jednotek intenzivni péce je vSak oznacovan Dr. Peter Safar, ktery jako
prvni intenzivista zdtraznil potiebu jednotek intenzivnich péci s dirazem na zajisténi
dychacich cest. Jeho hlavnim piinosem kromé¢ jin¢ho bylo vypracovani resuscitacniho
schéematu A-B-C, jenZ se pouZziva dodnes. (Gullo, A., Besso, J., Lumb, P. D., Williams,
G. F., 2009; Schott, H., 1994)

1.3 Clenéni jednotek intenzivni péce

Vyklad v tomto oddile se bude opirat o udaje uvadéné v publikacich: Zadak, Z.,
Havel, E. a kolektiv, Intenzivni medicina na principech vnitiniho lékarstvi, 2007, s. 11-
20; Sev¢ik, P., Cerny, V., Vitovec, J. et al., Intenzivni medicina, 2002,
s. 2-3.

1.3.1 Clenéni jednotek intenzivni péce dle stupné intenzivity

Jednotky intenzivni péce ¢lenime do Ctyf stupiil, a to na JIP L. az III. stupné a
ctvrtym stupném je intermedidlni péce. Stupni intenzivity odpovida mnoZstvi a druhy

pristrojového vybaveni i persondlniho zajisténi.

Jednotka intermedialni péce je Casto zaménovana za JIP 1. stupné. Jde
o prechod mezi standardnim oddélenim a jednotkou intenzivni péce. Na téchto
oddé€lenich je moZnost monitorovani pacientli, zajiSténi neodkladné resuscitace a

kratkodobé umélé plicni ventilace.

Jednotka intenzivni péce 1. stupné (nizsi) je nejnizsi stupen intenzivni péce,
ktery se obvykle vyskytuje v menSich nemocnicich, a jejichz utkolem je zajistovat
zakladni monitorovani pacienta, kontinualni sestersky dohled, okamzitou resuscitaéni
péci a kratkodobou umélou ventilaci, tj. do 24 hodin. Na tomto druhu jednotky
intenzivni péfe neni zapotiebi samostatné slouzici 1€kaf, muze zde slouzit 1ékaft
vykonavajici sluzbu na standardnim oddéleni. To vSak pouze za piedpokladu, Ze na

standardnim oddéleni slouzi dva 1ékafi.
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Jednotka intenzivni péce II. stupné (vys$$i) je druhy stupen intenzivni péce,
ktery se prevazné vyskytuje ve vétSich nemocnicich. Na rozdil od JIP 1. stupné je zde
zajistovano také monitorovani a 1écba invazivnimi metodami jako je napf. invazivni
krevni tlak, srdecni vydej, dlouhodobd uméla plicni ventilace. Nelze zde vyuzivat
specidlni invazivni metody jako napf. plicni katetrizace a intrakranidlni tlak. Taktéz se
na téchto oddélenich nemohou provadét nekteré 1écebné metody, napt. hemofiltrace ¢i
vySetieni, ale ne vSak vSechny dostupné metody. PéCi o pacienty na JIP II. stupné
zajistuje lékat po celych 24 hodin. Soucasné je zde zvySeny dohled oSetfovatelského

personalu.

Jednotka intenzivni péce III. stupné (nejvysSi) je nejvySSim stupném
intenzivni mediciny, je zde zajiStovdna komplexni intenzivni péfe o pacienty
v kritickém stavu. Tato odd¢leni byvaji zpravidla ve velkych oblastnich nemocnicich a
vzdy ve fakultnich nemocnicich. Lékaii zde slouzici jsou lékafi atestovani v oboru
intenzivni mediciny, lékafi v postgradudlni ptipravé i védecti pracovnici. Jsou plné
k dispozici celych 24 hodin denné. Zdravotni sestry jsou vyskoleny ve specializaénim
vzdélani Sestra pro intenzivni péci. Pocet personalu je zde vysSi nez na oddé€lenich
Sniz§im stupném intenzivity. Pouzivaji se zde statim vSechny dostupné invazivni
1 neinvazivni diagnostické metody a to vcetné téch specializovanych, jako napt. plicni
katetrizace a méfeni intrakranidlniho tlaku. Ve stejném rozsahu se pouzivaji
1 terapeutické metody jako napi. hemofiltrace ¢i hemodiluce. (Natizeni vlady ¢. 31/2010

Sh.)

1.3.2 Clenéni jednotek intenzivni péce dle zaméreni

V odborné vefejnosti neni zcela sjednoceny nazor, zda je vyhodnéjsi preferovat
JIP oborové nebo multioborové/ kombinované.

Zakladnim piedpokladem I[éCby kriticky nemocnych pacientd je fakt, Ze
,-..kriticky stav neni diagnéza, avSak nemocny by mél byt léCen s maximalnim
respektovanim etiopatogenetického hlediska a podle diagnozy (nozologické jednotky)

specialisty pfislusného oboru, se striktnim dodrzenim vysoké urovné erudice v oblasti
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intenzivni mediciny jak z teoretického, tak z praktického hlediska.” (Zadak, Z., Havel,
E, 2007, s. 12)

Oborové jednotky intenzivni péce jsou ziizovany a vyuzivany piedevSim ve
vétsich nemocnicich, jakymi jsou naptiklad fakultni nemocnice. Ty maji Siroky spad
pacient, ¢imz je zajiSténa dostateCnd obloznost a maximalni vyuziti veSkerého
vybaveni.

Vyhodou oborovych JIP je soustiedénost pacienti s podobnym zékladnim
onemocnénim, ¢imz se minimalizuje nutnost vyzadanych konzilidrnich vySetieni, coz
pro pacienta jednoznaéné¢ zvySuje komfort a ucelenost jeho 1écby. Nevyhodou
oborovych JIP mohou byt vyssi naklady na pofizeni specializované piistrojové techniky
a vybaveni. Podminkou vlastni oborové jednotky je vSak nezbytnost zajisténi Iékare
specialisty v oboru intenzivni mediciny.

Zékladnim délenim oborovych JIP je déleni na chirurgické a interni. Mezi
chirurgické patfi napt. JIP chirurgickd, kardiochirurgicka, neurochirurgicka,
traumatologicka, spinalni, pediatricka a popaleninova. Mezi interni JIP patfi napi. JIP
metabolickd, gastroenterologickd, hepatélni, hematologickd a hematoonkologicka,

renalni a dialyzacni ¢i pneumologicka.

Multioborové jednotky intenzivni péfe zajiStuji vysoce odbornou péci, ale
pouze Vv uzkém rozsahu, proto jsou ziizovany v mensich nemocnicich, kde je absence
oborovych jednotek s vysokym stupném intenzivity. Mimo to ale nechybi v zadné vétsi
nemocnici, kde spole¢né s oborovymi JIP zajist'uji péci o kriticky nemocné pacienty.

Vyhoda multioborovych JIP je pfedevSim ekonomickd, vzhledem
k soustfedénosti vysoce specializované pfistrojové techniky na jednom odd€leni.
Zaroven je zde zajiSténa vysoka odborné zpiisobilost 1ékatti a zdravotnich sester, ktefi
jsou pro praci na intenzivni péci specialn¢ vyskoleni. Nevyhodou téchto jednotek je
Sirokd Skala hospitalizovanych pacientli bez ohledu na jejich zédkladni onemocnéni. To
ma za nasledek casté vyzadani konziliarnich vySetfeni, jehoz dusledkem je dé¢leni
kompetenci mezi vice 1ékafti (intenzivistu a specialisty v z&kladnich oborech - napft.

chirurgie, interna, gynekologie, nefrologie, kardiologie, atd.).
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1.3.3 Clenéni jednotek intenzivni péée dle prostorového usporadani

Oteviené jednotky intenzivni péfe’ maji velkou vyhodu v moZnosti

efektivnéjSiho vyuziti lidskych zdroji a tim 1 niz§i ekonomické néaroky na provoz.
Nevyhodou téchto jednotek je zvySené riziko pfenosu infekce mezi pacienty. Pro lepsi
psychickou pohodu pacient a zajisténi alespon castecného soukromi je moznost

odd¢leni jednotlivych lizek pacientli zasténou.

Izolované jednotky intenzivni péfe neumoziuji sice tak efektivni vyuziti
lidskych zdroji a jejich ekonomické naroky na provoz jsou vyssi nez u otevienych JIP,
avSak velkou vyhodou izolovanych boxl je minimalizace rizika pfenosu infekce mezi
pacienty. Izolované boxy také zajistuji vétsi soukromi pacientti, coz ma dobry vliv na

jejich psychickou pohodu.
1.4 Platné podminky pro provoz jednotek intenzivni péce

Minimalni pozadavky na provoz JIP jsou pevné stanoveny ve Sbirce zakonti Ceské

republiky, viz tabulka €. 1.

! Lizka s pacienty na otevienych JIP jsou uspofadana ve spole¢ném prostoru, kde jednotliva

lizka nejsou od sebe navzajem oddélena zdi, ale pouze zasténou.
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Sbirka zakont Ceské republiky

nafizeni vliady €. 272/2011

Sh o ochrané zdravi pfed nepfiznivymi u€inky hluku a vibraci

0 oborech specializaéniho vzdélavani a oznaceni odbornosti

relfzzn] vkl €. SUANI0 . zdravotnickych pracovnikll se specializovanou zpusobilosti

nafizeni vliady €. 361/2007
Sbh.

véstnik MZ CR, gastka
5/2012

kterym se stanovi podminky ochrany zdravi pfi praci

metodicky navod hygieny rukou pfi poskytovani zdravotni péce

0 pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni

vyhlaska ¢ 287/2013 Sb. zdravotnich sluzeb

o podminkach predchazeni vzniku a Sifeni infekénich
vyhlaska ¢ 306/2012 Sb. onemocnéni a o hygienickych pozadavcich na provoz
zdravotnickych zafizeni a Ustavd socialni péce

0 poZadavcich na minimalni technické a vécné vybaveni

vyhlaska ¢ 92/2012 Sb. zdravotnickych zafizeni a kontaktnich pracovist domaci péce

o hygienickych pozadavcich na stravovaci sluzby a o
vyhlaska ¢.602/2006 Sb. zasadach osobni a provozni hygieny pfi ¢innostech
epidemiologicky zavaznych

kterou se stanovi hygienické limity chemickych, fyzikalnich a
vyhlaska ¢€.6/2003 Sb. biologickych ukazatel(l pro vnitfni prostfedi pobytovych
mistnosti nékterych staveb

zékon €.31/2011 Sb. zakon o odpadech a o zméné nékterych dalSich zakonu
Tabulka ¢.1 Legislativa souvisejici s provozem jednotek intenzivni péce

1.4.1 Vybaveni jednotky intenzivni péce

Minimalni nutné vybaveni pro provoz jednotek intenzivni péce je dano zakonem

¢.92/2012 Sb. Ceské republiky.

Prostorové vybaveni jednotek intenzivni péce

Kazdé oddéleni JIP, aby mohlo provozovat svoji Cinnost, musi spliovat
zékonem dané podminky. Neékteré ztéchto podminek jsou dany vsSeobecné pro
zdravotnicka zafizeni standardniho typu a nékteré podminky jsou stanoveny pfimo pro
provoz JIP.

»Zdravotnické zatizeni musi z hlediska stavebné technickych pozadavkii na
prostory a jejich funkéni a dispozicni uspofddani umoznovat funkéni a bezpecny
provoz.” (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., Ptiloha €. 1, s. 1524) Musi mit zajiSténu dodavku
pitné vody, teplé vody, odvod odpadnich vod, systém odvétravani, vytapéni, rozvody
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elektrické energie, pocita¢ ptipojeny k internetové siti, pfipojeni k telefonni siti a to vse
ve vhodnych nebytovych prostorach. (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., Piiloha ¢. 1)

Dalsimi vSeobecné platnymi pozadavky na provoz zdravotnického zafizeni je
ztizeni provoznich prostor, dle vyhlasky €. 92/2012 Sb. Provoznimi prostory se rozumi
skladové a dekontaminaéni prostory, WC a asistovand lazen pro pacienty, viz obrazek
¢. 2, stanice sester, prostor pro odpocinek zaméstnanci a mistnost pro zemielé. Ta mize
byt spolecna pro vice oddéleni. Na JIP ,,...nemusi byt zfizena vySetfovna a pokoje

pacientt...”. (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., Pfiloha ¢. 4, s. 1580)

Obrazek &.2 Asistovana lazen (foto: L. Saldova)

Na oddélenich intenzivni péce jsou vyssi naroky na rozméry boxii pro pacienty,
viz obréazek ¢. 3, ¢i pokojii 1 na manipulacni prostor okolo lizka, nez na standardnich
oddélenich. Manipula¢ni prostor musi byt minimalné¢ 100cm. Odpovidajici plocha
pokoje ¢i boxu na JIP je stanovena minimaln€ na 12m? a 9m? na kazdé lazko. Viechna
lizka by méla byt umisténa tak, aby umoznovala pfimy dohled zdravotnického
personalu.? Rozvrzeni odd&leni musi byt naplanovano takovym zpisobem, aby bylo
mozno pohodlné¢ manipulovat s pojizdnymi lizky pacientli pii jejich transportu.
(Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., priloha ¢. 4)

Vsechny plochy a povrchy musi mit omyvatelny a snadno dezinfikovatelny
povrch, a to do vySky 180cm. TaktéZ povrch nabytku musi byt snadno omyvatelny a
dezinfikovatelny. (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., Ptiloha ¢. 1)

2 Lizko pacient by mélo byt pohodIné pfistupné ze vsech 4 stran.
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Obrazek ¢.3 Box pro pacienty (foto: L. Saldova)

Piistrojové a vécné vybaveni jednotek intenzivni péce

Pro JIP stejné jako pro ostatni lizkova oddéleni plati vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.,
priloha ¢. 4, kterd stanovuje spolecné pozadavky na minimalni vybaveni luzkového
oddéleni.

Lazkové oddéleni musi byt vybaveno témito komponenty: ,,...l0zka a stolky pro
pacienty, odsavacka, pulzni oxymetr, zdroj medicinalniho kysliku, zvedaci zatizeni pro
imobilni pacienty, vybaveni pro KPR — samorozpinaci vak v¢etné masky, vzduchovody,
rukavice, pomucky k zastavé krvaceni a k zavedeni intraven6zniho vstupu, resuscitacni
vozik, skfin na lé¢ivé ptipravky, chladnic¢ka pro uskladnéni 1écivych ptipravki —
s teplomérem, trezor kovovy uzamykatelny nepienosny, glukometr, tonometr,
fonendoskop, teplomér Iékaisky, infuzni stojan, mobilni vySetfovaci svitidlo, pocita¢
s tiskarnou, pfipojeni na zalozni zdroj elektrické energie.” (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb.,
Ptiloha ¢. 4, s. 1564-1566)

Na JIP ,,...se nevyzaduje stolek u ltizka a komunikaéni zatizeni mezi pacientem a
sestrou®, pokud neni déale uvedeno jinak.“ ,,Odd€leni musi byt vybaveno zdrojem
medicinalniho kysliku, centralniho vakua a tlakového vzduchu pro ventilované
pacienty. Rozvod vakua se nevyzaduje, pokud je oddéleni vybavené elektrickymi
odsavackami u luzka.* (Vyhlaska ¢. 92/2012 Sb., Piiloha €. 4,s. 1580)

3 o v . v s s , . . ’ v o
Stolek u lizka a komunikaéni zafizeni mezi pacientem a sestrou vyrazné zvysSuje komfort a

pocit bezpedi u pacientd hospitalizovanych na JIP, ktefi jsou pfi védomi.
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Povinnou soucasti vybaveni JIP jsou specializované pfistroje. Jejich druhy a
minimalni pocet je stanoven podle stupné intenzivni péce ve vyhlasce ¢. 92/2012 Sb.,

priloha €. 4, viz tabulka €. 2.

JIP I. stupné - JIP Il. stupné - .
VVVVV _ . o JIP 1lI. stupné -
nizsi intenzivni vysSi intenzivni L
. . resuscitaéni péce
péce péce
Mobilni polohovaci lizko ANO - -
Resuscitacni luzko - ANO ANO
EKG pfistroj ANO ANO ANO
Defibrilator ANO ANO ANO
Kardiostimulator - - ANO
Monitor vitalnich funkci
ANO ANO ANO + IBP, Temp
(EKG/RESP, NIBP, Sp02)
Monitorovaci centrala - ANO ANO
Ventilator transportni - ANO ANO
Ventilator pro umélou plicni
o - - ANO
ventilaci
Zafizeni pro zvihCovani
- ANO ANO
dychacich cest
PFistroj extrakorporalni eliminace - - ANO
Infuzni pumpa u lizka 1ks 1ks 2ks
Davkovag stiikackovy 1ks 2ks 4ks
RTG pfistroj (Pokud neni
L . - ANO ANO
dostupny na jiném pracovisti)
Tabulka ¢.2 Vybaveni na jednotkach intenzivni péce dle stupné intenzivity”

Personalni vybaveni jednotek intenzivni péce
Na JIP jsou mimo jiné zaméstnavani lékafi atestovani v oboru intenzivni
mediciny nebo 1ékatf anesteziolog a lékat s odbornou zpiisobilosti. Z nelékatského

zdravotniho personélu na JIP pracuji zdravotni sestry, které absolvovaly pomaturitni

4 Vybaveni zde uvedené je zakonem stanoveno jako minimalni nutné. V praxi se ovsem lze spiSe

setkat s bohat&ji vybavenymi JIP, neZ jak uklada zakon.

19



specializaéni vzd8lani Sestra pro intenzivni pé&i®, veobecné zdravotni sestry,
zdravotnicky asistent, sanitafi a oSetfovatelky, viz tabulka ¢. 3. (Vyhlaska €. 99/2012

Sb.; Nafizeni vlady ¢. 31/2010 Sb.)

JIP I. stupné JIP Il. stupné .
_____ . . . JIP lIl. stupné
- nizSi intenzivni - vySSi intenzivni L
» » - resuscitacni péce
péce péce
Lékar intenzivista / 3
] 1,0 Gvazku
anesteziolog nebo i i i
o 0,5 uvazku 1,0 avazku 0,3 tvazku
specialista .
i na luzko
v poskytovaném oboru
Lékar s odbornou 0,15 Gvazku 0,2 uvazku 0,25 Uvazku
zpusobilosti na lizko na lizko na lizko
Sestra pro intenzivni péci 1,0 avazku 1,0 avazku 1,0 na lGzko
VSeobecn4 sestra bez
dohledu nebo vSeobecna 1,4 Gvazku 2,2 Uvazku 4,0 tvazku
sestra nebo zdravotnicky na lizko na lizko na lizko
asistent
. Lo 0,1 tvazku 0,2 tvazku 0,3 tvazku
Sanitaf nebo oSetfovatel . . .
na lizko na lizko na lizko
Tabulka ¢.3 Personalni zabezpeceni jednotek intenzivni péce

Vzhledem k tomu, Ze medicina a obor intenzivni mediciny zvlasté¢ se velice
rychle vyviji, je nezbytné, aby se personal pracujici na téchto oddélenich celozivotné
vzdé€laval, ¢imz zvySuje kvalitu poskytované péce a bezpe€i pro pacienty. (Kapounova,

G., 2007)

1.4.2 Hygienické podminky provozu na jednotkach intenzivni péce

Na JIP jsou hospitalizovani pacienti, jejichz obranyschopnost je vlivem jejich
vlastniho onemocnéni vyrazné snizena. K jejimu dalSimu snizeni pfispivd podavani
Sirokospektré antibiotické 1écby, kterd ma za nasledek nefyziologickou mikrofléru

gastrointestinalniho traktu. Negativnim dasledkem je vznik komplikaci zdravotniho

> Specializaéni vzdélani nelékatskych zdravotnickych pracovnikii v oboru anesteziologie,

resuscitace a intenzivni péée (ARIP), bylo zménéno zakonem ¢. 31/2010 na obor Intenzivni péce
s oznacenim odbornosti specialistit Sestra pro intenzivni péci.
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stavu pacienta aprodluzeni délky jejich hospitalizace. Nejcastéjsimi puvodci
nemocni¢nich ndkaz, tzv. nozokomialnich ndkaz, jsou pneumonie u respirac¢nich
infekci, gram negativni bakterie u mocovych infekci a staphylokoky u infekci cévnich
katetrti, tzv. katetrovych sepsi. (Zadak, Z., Havel, E., 2007, Sramova, H., 2013)

PoZzadavky na uklid

Hygienické pozadavky na uklid jsou jednim z hlavnich protiepidemiologickych
opatfeni, jejichZ cilem je zamezeni vzniku a §ifeni nozokomialnich nakaz. Na JIP, kde
dochézi k manipulaci s biologickym materidlem a k invazivnim vykontim, se uklid
provadi tfikrat denné. Pouzivaji se zde bézné Cistici pfipravky a dezinfek¢ni piipravky
s virucidnim ucinkem, které jsou soucasti dezinfekéniho programu zdravotnického
zafizeni. VSechny tyto prostfedky jsou specialné vyclenény pro kazdé pracovisté zvIast'.
(Sramova, H., 2013; Vyhlaska &. 306/2012 Sb.)

Pii vstupu na JIP lze vyuzit specialnich lepivych podlahovych krytin, tzv.
Cisticich rohozi, které slouZi k zachyceni mechanickych necistot z obuvi, ¢imz nahrazuji
povinné piezouvani se. Dalsi vyuzivanou bariérou je povinné vyuzivani jednorazovych
ochrannych plastl, a to pro vSechny ptichozi. Na oddéleni se omyvaji a dezinfikuji
vSechny pfistroje, nabytek, pomuicky a ostatni vybaveni, se kterymi pfisli do kontaktu
pacient 1 oSetfujici persondl. S vyhodou je pouzivano jednordzovych pomucek, které
nesmi byt opakované pouzivany a to ani po jejich sterilizaci. Po odchodu pacienta je
vzdy provadén uklid a dezinfekce luzka, individualnich pomucek a bezprostfedniho
okoli pacienta. Pfi kontaminaci biologickym materidlem se potiisnéna plocha ihned
dezinfikuje a poté se &isti obvyklym zptisobem. (Sramova, H., 2013; Vyhlaska
¢. 306/2012 Sb.; Zadak, Z., Havel, E., 2007)

Krom¢ kazdodenniho uklidu byva na JIP provadén i tzv. velky uklid s uzavienim
provozu, a to jednou ro¢né. ,,Zkusenost ukazuje vyznam velkého uklidu pfi zvySeném
vyskytu a pfenosu nozokomiélnich kmenti...“ (Zadék, Z., Havel, E, 2007, s. 44) Béhem
tohoto uklidu se provadi malovani, a to jedenkrat ro¢né¢ v mistnostech slouzicich
k provozovani zdravotnickych sluzeb a jedenkrat za dva roky v mistnostech
neslouzicich k provozovéni zdravotnickych sluzeb. ZvySeny rezim 0klidu je taktéz
provadén po odchodu pacienta v izolaci. (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.; Zadak, Z., Havel,
E., 2007)
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Manipulace se stravou

Vyziva je nezbytnou soucasti 1é¢ebného rezimu pacientil ve vSech nemocni¢nich
zatizenich, zvlasté pak na JIP. Nedostate¢na vyziva vede k malnutrici pacienta, a tim
k prodlouZeni jeho 1é¢by i pobytu v nemocni¢nim zafizeni, coz muze mit za nasledek
vy$si riziko vzniku nozokomiélnich nékaz.® ,Strava, ktera je nemocnému podavéna
behem hospitalizace, musi byt energeticky hodnotna, chutna, tepld, esteticky upravena,
pestra a z hlediska mikrobiologického i hygienického nezavadna.“ (Kapounova, G,
2007., s. 50) Tato strava je nejCastéji pfipravovana centralné v nemocni¢ni kuchyni a
poté je rozvazena na jednotliva pracovistd. Castym systémem uZivanym k rozvozu
stravy je tzv. tabletovy systém, kde je porce pro kazdého pacienta jiz pfipravena
k okamzitému servirovani. Jednotlivé porce jsou oznaCeny druhem diety, poptipadé
i jménem pacienta. Jedna-li se o teplé pokrmy uréené k piimé spotieb&, musi byt
spotfebovany nejdéle 4 hodiny od dokonceni jejich tepelné upravy. Okamzité nevyuzita

strava je ulozena v kuchyice pro pacienty, viz obrazek ¢. 4.

Obrazek ¢.4 Kuchyiika pro pacienty (foto: L. Saldova)

Teplota podavané teplé stravy nesmi béhem transportu az do doby podavani
klesnou pod 60°C. Na oddéleni stravu pacientim rozdéluje sestra nebo osetfovatelka

pod dohledem sestry. Jidlo i1 zpiisob podani pacientiim jsou vzdy upraveny optimalnim

6 ;e o . . e ey .
Nezanedbatelnym dusledkem, pfi prodluzovani pobytu pacienta na nemocni¢nim l4zku, jsou i

vys$i finanéni naklady.
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zpusobem dle potieb jednotlivych pacientl. (Kapounova, G., 2007; Sramova, H., 2013;
Vyhlaska ¢. 602/2006 Sb.)

Manipulace se stravou 1 jeji pfiprava se fidi systémem kritickych bodi HACCP
(tj. analyza nebezpe¢i a kritické kontrolni body), v anglickém piekladu ,,Hazard
Analysis and Critical Control Points*. Jedna se o efektivni preventivni systém, ktery
poukazuje na kritické body pfi manipulaci se stravou, ¢imz zkvalitiluje stravovaci

sluzby a minimalizuje rizika. (Kohoutova, V., 2010)

Manipulace s pradlem

Nemocni¢ni pradlo je zdravotnicky material, ktery je urCen k opakovanému
pouZiti. Podle zdravotniho rizika se pradlo rozdéluje do t¥i skupin, a to na pradlo
infek¢ni, operacni a ostatni. Infekéni pradlo je pradlo kontaminované biologickym
materidlem a pradlo pouzivané na infek¢nich oddé¢lenich a v laboratofich. Operacni
pradlo je pradlo pouZzivané na operacnich salech, gynekologicko-porodnickych salech,
na novorozeneckych oddé€lenich a na jednotkach intenzivni péce. Operacni pradlo, které
prichazi do bezprostfedniho kontaktu s operac¢ni ranou, musi spliiovat nejvyssi naroky
stejné jako pradlo jednorazové, kterého je s vyhodou vyuzivano. Ostatni je pradlo, které
neni ani operaéni ani infekéni. (Sramova, H., 2013; Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.)

Nemocni¢ni pradlo je kontaminovano mikroorganismy, a proto je nutné s nim
vZdy zachazet jako s infek¢nim materialem a predchazet tak pienosu nozokomialnich
infekei. Pouzité pradlo po vyméng loizkovin, ktera se provadi minimélng& jednou tydng’,
se nepocita, nerozklepava se a uklada se do pytla, které znemoziuji kontaminaci okoli
Z tohoto pradla. Tyto pytle nesmi stdt pfimo na podlaze, proto jsou zavéSeny na
sbérnych vozicich. Pfi manipulaci s pouzitym pradlem personél pouZiva ochrannych
pracovnich pomucek, jako jsou jednorazové rukavice, rouska zakryvajici nos a usta,
poptipadé ochranny odév. Na JIP se pytle s pouZitym pradlem neskladuji, nybrz se
denné¢ odvazeji v kontejnerech piimo vyclenénych k odvozu pouZitého pradla.
(Sramova, H., 2013; Vyhlaska &. 306/2012 Sb.; Zadak, Z., Havel, E., 2007)

Cist¢ pradlo musi byt pii piepravé zpradelny chranéno pied moznym
zneCisténim a kontaminaci. Je proto pfevazeno ve specidlnich, k tomuto tcelu urc¢enych
kovovych skiinich nebo v klecich pokrytych textilnim obalem. Na oddé€lenich je Cisté

pradlo ukladédno do pravidelné dezinfikovanych uzaviratelnych skiini, ¢imz je opét

! Na jednotkach intenzivni péce se vymeéna lizkovin provadi jednou az dvakrat denné¢ a dale pak

dle potieby s prihlédnutim k aktualnimu zdravotnimu stavu pacienta a jeho potfebam.
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chranéno pred znecisténim a kontaminaci. Nesmi dochdzet ke kiiZeni provozu cistého a
Spinavého pradla a to po celou dobu manipulace s nim. (Sramova, H., 2013; Vyhlaska
¢.306/2012 Sb.; Zadak, Z., Havel, E., 2007)

Manipulace s odpadem

Odpadem se rozumi veskeré véci, které jsou ureny k likvidaci. Nakladani
s timto odpadem se tidi zakonem ¢. 31/2011 Sb. Ttidéni odpadu v misté jeho vzniku a
bezpecné nakladani snim je zdkladnim predpokladem k bezpecné manipulaci
s timto odpadem. Veskery odpad musi byt téidén v misté svého vzniku. Shromazd’ovany
odpad musi byt fadn¢ oznacen a na misté k tomu ur¢enému ulozen do odpovidajicich
obali napt. plastové barely, nadoby na sbér ostrych predméth, igelitové pytle.
,...nebezpecny odpad se uklada do oznacenych, oddélenych, krytych, uzaviratelnych,
nepropustnych a mechanicky odolnych obalti, podle moznosti spalitelnych bez nutnosti
dalsi manipulace s odpadem.“ (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb., s. 3958) Jednoznacnym
prvkem zvySeni bezpe€nosti pti nakladani s odpady je barevné rozliSeni obalovych
material®, napt. v pytli Zluté barvy je ukladan infek¢ni odpad, v pytli Cervené barvy je
ukladdan odpad urceny ke spaleni a v pytli ¢erné barvy je ukladdn biologicky odpad.
Cilem tfidéni odpadu je minimalizace nebezpe¢né¢ho odpadu a bezpecné zachdzeni
snim. Oddélené se ukladaji ostré predméty, nepouzitd 1éCiva, infek¢éni a biologicky
kontaminovany odpad, odpad komunalni a suroviny jako je papir, plast, sklo a plech.
Odvazeni nebezpecného odpadu z jednotlivych stanic je pribézné, nejméné vSak jednou
denné. (Metodické doporuceni k nakladani s odpady ze zdravotnictvi, 2007; VyhlaSka
¢.306/2012 Sb.; Zadak, Z., Havel, E., 2007)

Zdravotnicky personal — hygiena rukou

Hygiena rukou je nedilnou soucasti péce o pacienty nejen na JIP, ale ve vSech
zdravotnickych zatfizenich. Az Sedesat procent nozokomidlnich nakaz jsou pfeneseny
rukama oSetfovatelského personalu, které jsou kontaminovany nemocni¢ni mikroflorou.
Nejvice rizikovou vlastnosti nemocni¢ni mikroflory je na rozdil od bézné mikroflory
sklon k rezistencim az multirezistencim na antibiotickou 1é¢bu i nékteré dezinfekéni
ptipravky. Platnymi zakony Ceské republiky jsou dany podminky provadéni hygieny

rukou, které maji minimalizovat pfenos infekce a tim zvysit bezpe€nost pacienti®.

8 Ve fakultni nemocnici Hradec Kralové je kazdy zaméstnanec povinen se jednou roéné zicastnit

skoleni o hygiené rukou.
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(Madar, R., Podstatova, R., Rehotova J., 2006; Vyhléaska €. 306/2012 Sb.; Véstnik MZ
CR, ¢astka 5/2012)

Hygienické (mechanické) myti rukou se provadi za pouziti tekutého mydla a
tekouci vody, poté nasleduje osuseni jednorazovym papirovym ru¢nikem, viz obrazek
¢. 5. Hygienické myti rukou se provadi ,,...vzdy pfi viditelném znec€iSténi a po pouziti
toalety apod.“ (Véstnik MZ CR, &astka 5/2012, s. 17). Nezastupitelnou roli hraje
hygienické myti rukou pfi vyskytu sporulujicich patogenti Clostridium difficle. (Véstnik
MZ CR, ¢&astka 5/2012)

Pet zakladnich situaci
pro hygienu rukou

Obrazek ¢.5 Schéma zakladnich ¢innosti vyZadujicich hygienickou dezinfekci rukou
(Obrazek byl pievzat z webovych stranek ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky,
dostupny na
http://www.mzcr.cz/KvalitaABezpeci/dokumenty/doporuceni_7644 2922 29.html.
Pét_zakladnich_situaci pro_hygienu rukou[1], 18.3.2014)

Hygienicka dezinfekce rukou se provadi za pouziti alkoholového dezinfekéniho
prostfedku, ktery se vzdy aplikuje na suché ruce. Dezinfekéni prostiedek s obsahem
alkoholu by se nemél pouzivat soucasné s mydlem. Hygienicka dezinfekce rukou se
provadi vzdy pted i po kontaktu s pacientem i jeho okolim, po kontaktu s invazivnimi

pomuckami, mezi piechodem pfi oSetiovani riznych oblasti pacienta, po kontaminaci
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biologickym materidlem, pfi sejmuti rukavic ¢&i pfi provadéni bariérového
osetiovatelstvi. (Véstnik MZ CR, ¢astka 5/2012)

Nezanedbatelnym aspektem pfi provadéni hygieny rukou, s dirazem na mozné
Sifteni nozokomidlnich ndkaz, jsou pfirozené, upravené, kratce zastiizené a Cisté nehty.
Dale personal nesmi pii oSetfovani pacientll nosit prsteny ani ndramky a tam, kde se
provadi operacni vykony, nesmi nosit ani hodinky. Pro efektivni provadéni hygieny
rukou jsou takto upravené ruce zakladnim ptedpokladem. (Véstnik MZ CR, &astka
5/2012)

K hygienickym pozadavkim na zdravotnicky personal patii pouzivani
ochranného pracovniho odévu, ktery je vy¢lenén pouze k pouziti na JIP. V tomto odévu

zaméstnavatel nesmi opustit aredl zdravotnického zafizeni. (Vyhlaska ¢. 306/2012 Sb.)

Navstévy pacientii

Navstévy blizkych sehravaji v 1é¢bé pacientt diilezitou roli. Rodinni pfislusnici
a dalsi blizké osoby jsou pro pacienta velkou psychickou podporou v boji s nemaoci. Oni
pacienta rozptyluji, vypravi mu a snazi se, aby alesponi na chvili zapomnél na svoji
nemoc, oni pacienta ujiSt'uji o tom, ze je stale platnym ¢lenem jejich spolecenstvi a oni
se staraji o domécnost, kterou pacient na néjakou dobu opustil. Tim vS§im navstévy
pomahaji pacientim uspokojovat jejich potiebu jistoty, bezpeci, lasky a sounalezitosti,
¢imz pacienta motivuji k rychlej§imu uzdraveni. VSechny navstévy ovSem nemusi mit
na pacienta pfiznivy vliv a v tom pfipadé je na oSetfujicim personalu, aby vhodnym
zpusobem pomohl takovouto navstévu ukoncit. U téZce nemocnych pacientli je tkolem
sestry, aby doprovazela navstévu k luzku pacienta, minimalizovala strach z pohledu na
tézce nemocného obklopeného mnoha pfistroji a hadi¢kami a dopomohla ji ke spravné
komunikaci s pacientem, ktery muze byt napf. vumélém spanku. Sestra edukuje
ptichozi, jak se mohou svého blizkého dotykat, aby nenarusili pacientovu monitoraci ¢i
terapii.(Bartlova, S., 2005; Samankova, M. a kol., 2011)

Rezim pfijimani nav§tév musi byt v souladu s provozem oddéleni. Z duvodu
epidemiologickych si navstéva vchazejici do prostoru JIP musi obléknout ochranny
plast’ a pred i po navsteéveé provést dezinfekci rukou. Na navstévy by neméli pfichézet
0soby nachlazené ¢i trpici jinym infekénim onemocnénim. Navstévy si nesmi sedat na

lizko pacienta, nesmi si na lizko odkladat své osobni véci a dale je zakdzano na JIP
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nosit kvétiny a jiné rostliny. Optimalni navstéva je dvouclennd a trva pfiblizné tficet

minut.? (Samankova, M. a kol., 2011; Sramova, H., 2013; Vyhlaska & 306/2012 Sb.)

9 T £y . f1r ; . wsor .
O vhodné délce navstévy rozhoduje momentalni zdravotni stav, kondice a pfani pacienta. U

pacientii dlouhodobé hospitalizovanych jsou s vyhodou navstévy spise delsi, u pacientt v akutnim stadiu
onemocnéni nav§tévy spise kratsi.
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2 Pacientem vnimané aspekty

Pacienti hospitalizovani na JIP jsou vystaveni mnoha faktortim, které neptimo
mohou negativné 1 pozitivné ovlivnit jejich zdravotni stav. Mezi nejzékladnéjsi

pacientem vnimané aspekty na JIP patii vliv svétla, hluku a okolni teploty.
2.1 Svétlo a jeho vliv

Denni svétlo ma prokazany velky vliv na lidsky organismus. Diky nému jsou
aktivovany tzv. biologické hodiny, jejichz pusobeni ovliviiuje spravné fungovani
organismu. Svétlo posiluje zdravi je zdrojem Zivotni sily a optimismu. Naopak
nedostatek denniho svétla v organismu zptsobuje deprese, poruchy spanku, oslabeni
imunity a celkové pusobi na fyzicko-dusevni nepohodu. Podle svétové zdravotnické
organizace je deprese zplusobend nedostatkem svétla Ctvrtym nejcastéjSim
onemocnénim. (Koster, H., 2010; Matousek, J., 2004)

Stfidani denniho svétla a tmy v noci je oznaCovano jako cirkadidnni rytmus
(z latinského ptekladu circa diem — piiblizné den). V noci vlivem snizeného mnozstvi
svétla dochdzi v organismu k produkci tzv. spankového hormonu melatoninu, ktery je
produkovan v epifyze a je zodpovédny za kvalitu spanku, coz se projevuje lepSim
usinanim ve tmé. Melatonin fidi cirkadianni rytmus a dale informuje organismus
o ro¢ni dob€, podporuje imunitni systém, ovliviiuje reprodukcni schopnosti a sexudlni
chovani a v neposledni fad¢ také jako antioxidacni Cinitel odstraniuje volné radikély a
zpomaluje starnuti. Pfi tvorbé melatoninu jako jeden z meziproduktli vznika serotonin,
jehoz nedostatek muze také zplsobovat zménu nélad, deprese a poruchy spanku.
(Dusek, K., 2010; Koster, H., 2010; Matousek, J., 2004;Vasina, L., 2010)

Hygienické pozadavky na osvétleni pracovisté jsou stanoveny v Nafizeni vlady
¢. 361/2007 Sh. a stanovuji minimalni poZadavky na provoz dle platnych technickych
norem. (Nafizeni vlady ¢. 361/2007 Sb.)

2.2 Hluk a jeho vliv

»Za hluk je povazovan kazdy zvuk, ktery ma na c¢lovéka nepiijemny, rusivy
nebo Skodlivy ucinek.” (Dvorakova, Z., 2012, s. 189) V soucasnosti je hluk povazovan

za velmi rizikovy a studie dokazuji jeho negativni vliv na zdravi ¢lovéka. Prokazanymi
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nepfiznivymi u€inky hluku na organismus jsou poskozeni sluchového aparatu,
hypertenze, ztizené osvojovani si feci a ¢teni u déti a v neposledni fad€ poruchy spanku,
deprese, zhorSeni paméti ¢i Unava a snizeni vykonnosti. Pfi dlouhodobé expozici
nadmérného hluku mize dojit az k nevratnému poSkozeni sluchu.( Dvotakova, Z., 2012;
Vandasova, Z., 2007)

Hygienické poZadavky na ochranu zdravi pted nepfiznivymi G¢inky hluku jsou
stanoveny v Nafizeni Sb. a stanovuji maximalni pozadavky na provoz dle platnych
technickych norem. V nemocniénim pokoji je od 6.00 — 22.00 hodin limit hluku
stanoven na 40 dB (s nulovou korekci) a od 22.00 — 6.00 hodin je tento limit stanoven
na 25 dB (s korekci — 15 dB). Toto nafizeni a jeho limity se vSak nevztahuji na
»akustické vystrazné signaly souvisejici s bezpecnostnimi opatienimi, zachranou
lidského Zivota, zdravi a majetku®.’® (Nafizeni vlady & 272/2011, s. 3338) Orientacni

hladiny zvukt jsou uvedeny v ptiloze €. 3.
2.3 Mikroklimatické podminky

Dominantni slozkou mikroklimatu je teplota okolniho prostiedi, kterd spole¢né
s vlhkosti a proudénim vzduchu zajistuje tepelny komfort pacientti. (Mathauserova, Z.,
2007)

Teplota okolniho prostiedi je pacienty nejvice vnimanym faktorem
zajistujicim jejich tepelny komfort, ktery lze charakterizovat jako teplotni rovnovahu
mezi pacientem a okolnim prostfedim. Takova teplota nezatézuje pacientiv
termoregulacni systém. Dle platné legislativy musi byt teplota okoli ve zdravotnickych
zatizenich 24°C s toleranci 2°C. V chladnych obdobich muze byt tato teplota sniZzena
o dalsi 2°C. (Mathauserova, Z., 2007; Vyhlaska ¢. 6/2003 Sb.)

Vihkost vzduchu, kterd je samotnymi pacienty mnohem méné vnimana nez
okolni teplota, je dulezitym faktorem pro lidsky organismus. Pfi snizeni vlhkosti
vzduchu dochazi k vysouseni sliznic hornich cest dychacich, ¢imz dochazi ke snizeni
jejich obrané funkce a moznosti priniku nezadoucich latek do dolnich cest dychacich.,
Dle platné legislativy musi byt v pobytovych mistnostech udrZzovana relativni vihkost
vzduchu v teplych obdobich roku maximalné¢ 65% a v chladnych obdobi roku
minimaln¢ 30%. (Mathauserova, Z., 2007; Vyhlaska ¢. 6/2003 Sb.)

10 Z dtvodu pouziti pristrojii s akustickym alarmem na JIP, jsou tyto hodnoty brany spise jako

optimalni.
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3 Potieby pacientii

,,Lidska potieba je stav charakterizovany dynamickou silou, ktera vznika
z pocitu nedostatku nebo piebytku, touhou néceho dosdhnout v oblasti biologické,
psychologické, socialni nebo duchovni.” (Samankova, M., 2011, s. 12) Vnimaéni potieb
samotnymi pacienty je individualni a jejich saturace pfispiva k uchovani a podpoie
zdravi a k vys$i kvalité zivota a naopak neuspokojovani potieb ma za nasledek stres a
pocity frustrace. ,,Proces uspokojovani potieb je dynamickym procesem, jehoz soucasti
je 1 vytvafeni a utvafeni potieb.” (Bartlova, S., 2005, s. 91) Jednim z nejzndmé;jSich a
nejpouzivanéjSich systémi hodnoceni potieb je Maslowova pyramida potieb, viz
obrazek ¢. 6, ktera ma jednotlivé potieby uspotfadany vzestupné dle naléhavosti jejich
uspokojovani. (Bértlova, S., 2005; Saméankova, M., 2011; Zacharova, E., Simitkova-
Cizkova, J., 2011)

seberealizace

Obrazek ¢.6 Pyramida potieb dle A. H. Maslowa (Kelnarova, J.a kolektiv, 2009)

3.1 Clenéni potieb

Potieby se mohou ¢lenit podle mnoha kritérii. Nejcastéjsi déleni je na potieby
biologické a psychologické a na primarni a sekundarni. Dal$i ¢lenéni potfeb muze byt

na individualni a kolektivni, materialni a nematerialni, ekonomické a neekonomické,
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hlavni a dopliikové, nezbytné a zbytné, trvalé, obcasné a vyjimecné a kone¢né soucasné

a budouci. (Saméankova, M., 2011; Zacharova, E., Simitkova-Cizkova, J., 2011)

Biologické, neboli fyziologické potieby odrazeji potfeby organismu jako napf.
potiebu vyzivy, vyprazdiovani, spanku a pohybu. Psychologické potieby odrazeji
psychicky stav pacienta a umoznuji jeho adaptaci na okolni “socialni prostiedi. Sem
patii napf. potfeba jistoty a bezpeci, duSevni vyrovnanosti, estetiky, spoleCenské
sounalezitosti, seberealizace a v neposledni fad¢ také duchovné zaméiené potieby.
(Samankova, M., 2011; Zacharova, E., Simi¢kova-Cizkova, J., 2011)

Primarni potieby neboli vrozené reflektuji zakladni zivotni potieby organismu
a bez jejich naplnéni nemiize jedinec dlouho existovat. Béhem nemoci k jejich saturaci
pomahé nebo ji pln¢ zajistuje oSetfovatelsky personal. Sekundarni potieby neboli
potieby ziskané reflektuji potieby jedince jako ¢lena spolecnosti, napt potiebu
komunikace, socialnich vazeb, seberealizace a poznavani. (Samankova, M., 2011;
Zacharova, E., Simi¢kova-Cizkova, J., 2011)

Individualni potieby se tykaji jednotlivct. Jednd se napt. o splnéni osobnich
cili, potfeba seberealizace. Potieby kolektivni se tykaji vétsiho poctu osob a jsou to
napf. potieba zdravotnické a socidlni péce, nebo potieba Cistého Zivotniho prostiedi.
(Samankova, M., 2011)

Materialni potreby jsou potteby charakterizované pianim vlastnit hmotné
statky ¢i je uzivat, napf. vlastnit automobil, dim, sbirku zndmek atd. Potfeby
nematerialni jsou nehmotné, charakterizované dusevnimi hodnotami, napt. potieba
lasky, sounaleZitosti, svobody atd. (Saméankova, M., 2011)

Ekonomické potieby jsou potieby, jejichz uspokojovani je zavislé na
hospodarské Cinnosti, napi. potieba néco vlastnit nebo byt odménén za odvedenou
¢innost. Saturace neekonomickych potieb neni zavisla na hospodarské ¢innosti, napf.
potieba mit potomka nebo umét plavat. (Samankové, M., 2011)

Potreby hlavni zajist'uji uskute¢néni dalSich potfeb v navaznosti, napt. potieba
vlastnit viiz a moci s nim jet na dovolenou. Doplitkové potieby zvysuji kvalitu
uspokojovanych potieb, napt. mit praci a byt v ni Gsp&iny. (Samankova, M., 2011)

Nezbytné potieby zajistuji zdkladni atributy, bez nichZz by nebylo existence,
napt. jidlo, piti. Zbytné potreby jsou potieby, bez nichZ je mozné se obejit, napf.

vlastnit chalupu. (Saméankova, M., 2011)

31



Potieby trvalé jsou potieby vyskytujici se denné, napf. potfeba vyzZivy,
vyprazdiiovani ¢i spanku. Obcasné potieby se vice ¢i mén¢ pravidelné opakuji, napft.
kazdé 1éto mam potiebu starat se o zahradku. Poti‘eby vyjime¢né nejsou pravidelnou

potiebou, napf. potfeba uskuteénit vyjimeénou oslavu. (Samankova, M., 2011)
3.2 Potieby hospitalizovanych pacienti

Béhem pobytu v nemocni¢nim prostiedi maji pacienti mnoho nejriznéjsSich
potieb, o jejichz saturaci se stara jednak pacient sam, jeho blizci a oSetfovatelsky
persondl. Vzhledem k omezenym moznostem oSetfovatelského personalu jsou primarné
plnény potieby souvisejici s 1écbou a zdravotnim stavem pacientli. U hospitalizovanych
pacientl se potieby Cleni do tfi zakladnich skupin na potieby, které se v pribéhu nemoci
neméni, potieby, které se béhem nemoci méni a potieby, které v souvislosti s nemoci
vznikly. (Bartlova, S., 2005; Ktivohlavy, J., 2006)

Potieby, které v priubéhu onemocnéni zistavaji stejné jako v obdobi pted
nemoci jsou potieby biologicko-psychické, jako napt. potieba dychani, vyzivy,
hydratace, vyprazdilovani a spanku. DalSimi potfebami nélezici do této kategorie jsou
potieby Cistoty, komfortu, jistoty a bezpe¢i. Nektefi nemocni si diky své nemoci vice
uvédomuji dualezitost nekterych potieb a Casto se stava, ze prehodnocuji priority ve
svém vlastnim zebficku. Saturovani nckterych potieb si pacienti béhem pobytu
v nemocni¢nim zafizeni mohou zajistovat sami, popf. prostiednictvim svych blizkych,
ale u jinych potfeb jsou odkazani na pomoc oSetfovatelského personalu. (Bartlova, S.,
2005)

Potieby, které se v priibéhu onemocnéni méni jsou z velké ¢asti ovlivilovany
samotnou nemoci, jejim druhem a stddiem, ve kterém se pacient momentaln¢ nachazi.
Nezanedbatelnym faktorem nemoci zménénych potieb je vék, pohlavi, profese a
spolecenské postaveni. Pfevazné jde o zmény, které jsou velkou mérou ovliviiovany
charakterem jedince a jeho socialnim prostiedim. Castymi potiebami zménénymi
nemoci jsou potieby ze socidlni oblasti, jako napt. potieba socialnich kontaktii, potfeba
poznani zastoupend piedev§im potfebou dostatecnych a jednoznacnych informaci
o nemoci, potiebou kultury, v nemocni¢nich podminkdch nejcastéji saturovana

sledovanim televize, poslouchanim rozhlasu ¢i ¢etbou, a potieba seberealizace, kterou
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se pacient muze aktivné podilet na procesu uzdravovani. Uspokojovanim téchto potieb
pacient znovu nabyva pocitl vlastni potfebnosti, sebenaplnéni a uznani. Proto jsou tyto
¢innosti soucasti 1écCebného rezimu pacienta a oSetfovatelsky personal by v ni mél

pacienty dle svych moznosti podporovat. (Bartlova, S., 2005; Ktivohlavy, J., 2006)

Nové potieby vzniklé vlastni nemoci maji nejuzsi vztah k nemoci a jejich
saturace je soucasti lécebného rezimu. Vyznamné aspekty ovliviiujici charakter téchto
potieb jsou druh nemoci, jeji zavaznost, stddium a dosavadni pribéh, osobnostni
vlastnosti jednotlivce, jeho predeslé zkusenosti s nemoci a socialni a rodinné vazby,
které jsou velkou podporou pacienta. Nové potieby lze rozclenit do tfi skupin na
potiebu navraceni zdravi, na potiebu odstranéni ¢i minimalizaci bolesti a na potfebu
udrZeni socialnich roli, popf. pfiprava na role nové. Potfeba navraceni zdravi je
spolecnou potiebou vSech nemocnych, i kdyZ v bliz§im pojeti se vnimani nemoci a
jednotlivé potfeby mohou lisit dle jednotlivych skupin pacientl. Potieba odstranéni ¢i
minimalizace bolesti je prioritni potiebou pacientt. Bolest je psychofyzickym aspektem,
pro pacienty je omezujici a nemusi se ztotoziiovat s touhou pacienta po uzdraveni se.
Potfeba udrzeni socidlnich roli, popf. pfiprava na role nové je pro pacienty velmi
dilezitym momentem v jejich nemoci. Nemocni si uvédomuji, Ze jsou zavisli na zdravé
populaci a vnimaji zménu svého postaveni ve spole¢nosti. Dojde-li vlivem nemoci ke
zméné schopnosti nebo moznosti pacienta, obtizné pak prozivaji nemoznost provadét
svou dosavadni pracovni ¢innost i své zaliby. V takovémto piipad¢ je zapotiebi nalézt
optimalni nadhradni ¢innosti, které pacientovi nahradi jeho dosavadni aktivity.(Bartlova,
S., 2005)

L<Zavérem muzeme fici, Ze biologické potfeby nelze izolovat od potieb
spolecenskych — jsou vZdy v urcité navaznosti, hranice mezi nimi jsou plynulé a zalezi
na subjektu, jaky stupenn naléhavosti té které potiebé ptiklada.” (Bartlova, S., 2005,
s. 96)

3.3 Potieby pacienti hospitalizovanych na JIP

Potieby pacienti hospitalizovanych na JIP jsou z velké cCasti stejné jako
u pacientli na standardnich oddélenich, avSak s tim rozdilem, Ze pacienti na JIP si tyto
potieby mnohdy neuvédomuji, anebo uvédomi, ale sami je nemohou saturovat a jsou ve

velké mife odkazani na pomoc oSetfovatelského personalu. K pacientim v bezvédomi
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zachovavame stejny postoj jako k pacientlim, ktefi jsou pii védomi. K nejcastéji
saturovanym potfebam u pacientl na JIP patii potfeby z prvnich tfi Grovni v Zebticku
Maslowovy pyramidy potieb, tj. fyziologické potieby, potieba bezpeci a jistoty a také

potieba lasky, pfijeti a sounaleZitosti. (Saméankova, M., 2011)

Fyziologické potieby zajiStuji pacientim pfeziti. Jejich saturace je tedy pro
pacienty zivotn¢ dilezita. Patfi mezi né potfeba dychdni s dostateCnou saturaci
kyslikem, potieba télesné integrity, potieba dostatecného mnozstvi tekutin a potravy,
potieba vylucovani, potieba Cistoty, potieba spanku a potieba nemit bolest.

(Saméankové, M., 2011)

vvvvvv

hospitalizovani jsou ve vazném zdravotnim stavu, coz jiz samo o sob& vyrazné snizuje
pocity bezpeci a jistoty. Jednozna¢nymi prvky, kterymi Ize pocit bezpeci a jistoty posilit
je cCasty kontakt s oSetfujicim persondlem a dostatek informaci, a to jak o svém
zdravotnim stavu, tak o provadénych ¢innostech, které budou s pacientem provadény. V
neposledni fadé ma na pacienta kladny vliv kontakt s blizkymi osobami. (Saméankova,

M., 2011)

Potreba lasky, prijeti a sounaleZitosti je z jiz zminénych potteb nevice zavisla
na stavu védomi pacienttl, i kdyz vzhledem k tomu, Ze nevime, co pacient v bezvédomi
citi a vnimd, musime se opé€t chovat ke vSem pacientim jako kdyby byli pti védomi.
Tato potfeba neni saturovdna pouze blizkymi pacientli, ale velky vliv ma pftistup
oSetfovatelského personalu. Pacienti citi z chovani personalu jejich postoj k nim, a to

velmi ovliviiuje pocity pfijeti a sounaleZitosti. (Saméankova, M., 2011)
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4 Vliv prostiedi na pacienty

Vliv nemocni¢niho prostiedi na pacienty a jeho hodnoceni bylo publikovéano
v nékterych Cesky i anglicky piSicich odbornych ¢asopisech. V této préci byly pouzity
¢lanky z Casopisu ,,Sestra, ,,Building and Environment* a ,,Journal of Environmental

Psychology*“.
4.1 Vyvoj nemocni¢niho prostiedi a jeho vliv

V Gasopise ,,Sestra” byl publikovan ¢lanek o transformaci nemocni¢niho
prostiedi, kde jeho autor Skrla, P. poukazuje na vyznamny vliv prostiedi na uzdravovani
pacientli. Toto konstatovani bylo zjisténo na zaklad¢ studii a hovoii se zde o vlivu
prostiedi jak hmotného tak i prostiedi duchovniho. Jiz ddvno neplati, Ze byt pracovistém
na té nejvyssi odborné trovni Ize pouze diky nejmodernéjSim pfistrojiim a pomiickam.
K nemén¢ dulezitym aspektiim kvalitniho pracovisté patii pravé zminéné vlivy prostiedi
a pristup oSettujiciho personalu.
nemocni¢niho prostfedi a které jsou nasledné¢ schopny ovlivnit vlastni priibéh
onemocnéni, jsou moznost rozhodovani o sobé, dekorativni prvky s ptirodni tématikou,
socidlni interakce a minimalizace stresti zpusobenych okolnim prostiedim. Takovym
idedlnim prostfedim, které jiz na prvni pohled plsobi piiznivé na pacienta, je prostor,
kde jsou stény vymalovany v pastelovych barvach, neni zde pfili§ hluku ani pacht,
popfipad¢é zde jsou umistény obrazy, sochy a jiné predméty dokreslujici ptijemnou
atmosféru prosttedi. Velmi dilezity je vztah persondlu k pacientim, ale i vztah mezi
jednotlivymi pracovniky. To vyraznym zptisobem ovliviiuje vnimani pacientil, snizuje
to hladinu jejich stresu a napéti a vyvolava pocit klidu a bezpeci.

V zavéru Clanku autor shrnuje fakta o 1éCebném prostiedi a konstatuje, ze
,Optimalni 1écebné prostiedi je takové prostiedi, ve kterém signaly, které pacienti
ziskavaji, jim neustale nepfipominaji jejich udél, jejich izolaci od rodiny, jejich obavy a
Uzkosti z toho, co je &eka.“ (Skrla, P., 2008, s. 5) Faktory ovliviiujici pacientovo
vnimani prostfedi autor rozdéluje do tfi skupin, a to na vlivy funkcni, smyslové a
psychické. Funkcni faktory jsou informace o tom, zda systém funguje ¢i nikoliv,
smyslové faktory jsou zrakové, sluchové, ¢ichové a hmatové a tieti, psychické faktory

zahrnuji chovani a vystupovani nemocniéniho personalu. (Skrla, P., 2008)
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V dostupné domaéci literatue nebyla dosud publikovana Zadnéd vyzkumna prace,

ktera by se zabyvala vlivem prostfedi na pacienty.
4.2 Dopad okolniho prostredi na uzivatele

Clanek Healing Environment: A Review of the impact of physical environmental
factors on users, od autord Huisman, E. R. C. M., Morales, E., Hoof van J., Kort,
H. S. M. (2012), v ¢Ceském piekladu Uzdravujici prostfedi: Piehled dopadu okolniho
prostiedi na uzivatele pojednava o dopadu faktori okolniho prosttedi na jeho uzivatele a
zabyva se prizkumem vzhledu 1éCebnych zafizeni z pohledu pacienta, rodiny
1 persondlu. Hlavni mySlenkou je dileZzitost vlivu uzdravujiciho prostiedi na pacientovo
zdravi a pohodu oproti ,,syndromu onemocnéni z budov*, v anglickém originale ,,Sick
Building Syndrome* — SBS. Uzdravujici prostfedi se da povazovat za ,.chytrou
investici®, protoze zvySuje efektivitu prace zaméstnancti a snizuje délku pobytu
pacientll v nemocnici, ¢imz Setfi penize. Tento pobyt je pro pacienty zaroveil méné
stresujici, umoziuje rychlejsi uzdraveni pacientii a vylepsuje pohodovy stav pacientti
1 jejich rodin, stejné tak jako i vytvaii pfijemné, pohodIné a bezpecné pracovni prostredi
pro zaméstnance.

Vysledkem prace byly zjiSténé pozadavky, na kterych trvali pacienti a jejich
rodiny a pozadavky, na kterych trval persondl. Prioritou pacienti a jejich rodin byla
bezchybnost zdravotnickeho personélu, kterou Ize docilit standardizaci pokojt a jejich
vybavenim a dostatkem pfirozeného i umélého svétla. Druhou prioritou bylo bezpeci,
které se predevsim tykalo snizovani padul, snizovani infekci, pfistupnosti pro imobilni
pacienty a kvality vnitiniho vybaveni. Tomu Ize piedchdzet ptizpisobenim prostiedi
pacientim jako je uziti postranic u lizka, spravna vySka ndbytku, pouziti nastavcti a
a K jejimu ovlivnéni ptispivaji i pouzité materialy. Ty musi byt snadno omyvatelné a
dezinfikovatelné. Treti prioritou byla kontrola ze strany pacientli. Jednalo se o moznost
volby manipulovat s okolnim prostfedim bez cizi pomoci, tedy samotnym pacientem,
coz mé vyrazn¢ pozitivni psychologicky vliv, a to pfedevsim pii ovladani pozice tzka,
teploty v pokoji, osvétleni a pfirozeného svétla. Dalsi, ¢tvrtou prioritou bylo vnimani
soukromi. Pacienti, ktefi m&li dostatek soukromi, pohliZeli na sviij pobyt v nemocnici

wewvr

S pouzitim pfijemnych materialt, obrazti krajiny, pfirody nebo osob s pozitivnim
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vyrazem ve tvafi, které mohou zredukovat stres pacientll i jejich bolest. Stejné€ pozitivni
vliv mél i vyhled z okna na ptirodu. Pacienti stakovymto vyhledem uzivali méné
analgetik a v zapisech sester mé¢li pozitivnéj$i hodnoceni nez pacienti s vyhledem na
budovy nebo pacienti snedostatecnym vyhledem z okna. Navic pacienti s hor§im
vyhledem z okna byli celkové huife orientovani nez pacienti s dobrym vyhledem z okna.

Zaveér prace vypovida o tom, Ze vliv okolniho prostiedi na proces uzdravovani je
dalezity, a ze dulezité pti vystavbé novych zdravotnickych zafizeni je porozuméni

potiebam vSech uzivateld.
4.3 Vnimani kvality nemocni¢niho prostredi

Clanek Users” views of hospital environmental quality: Validation of the
Perceived Hospital Environment Duality Indicators — PHEQIS, od autorti Andrade, C.,
Lima, M. L., Fornara, F., Bonaiuto, M (2012) pojednava o portugalské studii
vyuzivajici ptivodniho italského dotazniku PHEQIs. Tento ¢lanek, ktery by se v ¢eském
piekladu jmenoval Nazory uzivateli na kvalitu nemocni¢niho prostfedi: faktory
platnosti vnimani nemocni¢niho prostiedi, se zabyva psychologii okolniho prostfedi a
na problematiku nahlizi ze tfi sméri. Jsou to okolni a socidlni prostfedi a hodnoceni
Z pohledu architekt. Autoti zde uvadéji, Ze mnoho nemocnic bylo primarné postaveno
tak, aby bylo vyhovéno nakladovosti a funk¢nosti, ale ne podle potieb vSech uzivatel.
Vznikl pojem Evidence-based design ¢ili ,,Healing environments*, coz lze piclozit jako
,uzdravujici prostfedi“. Zde bylo jasné vyhodnoceno, ze pii vystavbé nového
zdravotnického zafizeni je dllezity ndzor vSech uzivatell, tedy pacientii, persondlu a
rodinnych ptislusniki i architektd. Sbirani informaci od uzivatelli a ptizplisobovani
prostiedi jejich potiebam je dulezitou soucasti konkurencniho boje o pacienty
i personal. Jednim z aspektt, podle kterych se personal rozhoduje, zda bude pracovat ve
vybrané nemocnici, nebo zda se zde pacient necha hospitalizovat, je i vzhled budov a
vnitiniho vybaveni nemocni¢niho zafizeni.

Okolni prostfedi ma velky vliv na uspokojovani pacientti ve zdravotnictvi, na
vykony zaméstnanct i na stres obou zminénych skupin. Kromé ptimého vlivu okolniho
prostiedi, jakym je napiiklad snizeni vzniku infekce z divodu moderngjsich a 1épe
oSetrovatelnych ploch, mé prostiedi 1 vliv psychologicky. Jako konkrétni ptiklad lze
uvést, ze dva rtizni pacienti na dvou riznych pokojich, kterym se dostalo stejné péce, se

domnivaji, Ze pacient z hez¢iho pokoje dostal lepsi péci nez pacient z mensiho, ne piilis
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pekného pokoje a naopak. VSeobecné 1ze fici, Ze ¢im hez¢i pokoj, tim lepsi péci pacienti
ocekavaji a zdroven oni sami tuto péci hodnoti 1épe. Vice spokojenosti bylo
i u personalu pracujiciho na esteticky upravenych oddélenich, k ¢emuz velkou mérou
prispival i1 dostate¢ny vliv denniho svétla. Okolni prostfedi je tedy mocnym nastrojem,
jak vytvafet podminky pro vnimani kvality péfe a jak poskytovat lepsi pracovni
podminky pro zaméstnance.

Dotaznik PHEQIs, ktery byl vyuzit ve vySe zminéné studii se v nékterych
oblastech shoduje s dotaznikem Pacientovo vnimani prostfedi na Jednotce intenzivni
péce, coz umoznilo porovnani vysledki obou téchto praci. Dotaznik Pacientovo
vnimani prostiedi na Jednotce intenzivni péce je uveden v piiloze €. 2 a dotaznik

PHEQIs je uveden v piiloze €. 3 této prace.
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5 Empiricka ¢ast

Cile empirické casti:

Cil €. 1 zhodnotit pacientovo vnimani prostiedi intenzivni péce

Cil &. 2 vytipovat nejvice zatézujici faktory v prostiedi CHIR JIP 1 a moznost ovlivnéni
tohoto prostredi

Cil ¢. 3 zhodnotit piistup oSetfovatelského personalu ve vztahu k pacientim

Hypotézy:

Hypotéza €. 1 predpokladala, Ze minimalné 70% respondentli bude spokojeno
s prostiedim a Cistotou na CHIR JIP 1.

Hypotéza €. 2 predpokladala, ze minimalné 40% respondentii bude béhem pobytu na
CHIR JIP1 vadit uroven hluku.

Hypotéza €. 3 predpokladala, Ze minimdlné¢ 30% respondentli bude béhem pobytu na
CHIR JIP 1 vadit svétlo v noci.

Hypotéza ¢. 4 piedpokladala, Ze u vice jak 75% dotazovanych respondentd bude bolest
béhem hospitalizace na CHIR JIP 1 dostate¢né 1écena.

Hypotéza €. S predpokladala, Ze minimalné 25% respondentti bude mit béhem svého
pobytu na CHIR JIP 1 problémy se spankem.

Hypotéza ¢. 6 predpokladala, Ze minimalné¢ 70% respondenti bude spokojeno
s dostatkem soukromi béhem hospitalizace na CHIR JIP 1.

Hypotéza €. 7 predpokladala, Ze maximalné 20% respondentti si bude v prubéhu
hospitalizace na CHIR JIP 1 uvédomovat pfitomnost zivych ¢i désivych sni a
blouznéni.

Hypotéza €.8 predpokladala, Ze minimalné 60% respondenti bude béhem pobytu na
CHIR JIP 1 prozivat strach o sviij Zivot.

Hypotéza ¢. 9 predpokladala, Ze minimaln€ 75% respondentii bude od Iékaid a
ostatniho oSetfovatelského personalu dostatené a srozumitelné informovano o svém
zdravotnim stavu i o provadénych postupech.

Hypotéza ¢. 10 predpokladala, Ze minimalné¢ 85% respondentii bude spokojeno

S pristupem oSetfovatelského personalu a s irovni poskytované pée na CHIR JIP 1.

Hypotézy byly postaveny na zékladé vlastnich zkuSenosti nabytych béhem 15 let
mé profesni praxe na CHIR JIP 1 ve fakultni nemocnici v Hradci Kralové.
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5.1 ZKkoumany soubor respondentt

Zkoumany soubor tvofili pacienti, ktefi byli hospitalizovani ve Fakultni
nemocnici v Hradci Kralové na jednotce intenzivni péce chirurgické kliniky - CHIR
JIP 1, a to v obdobi od listopadu 2013 do tnora 2014. Vybér respondent byl dan
ochotou spolupracovat, dosazenou v&kovou hranici 18 let, miniméln¢ tfidenni
hospitalizaci na této jednotce, schopnosti hovoftit a psat v ¢eském jazyce a samostatné
vyplnit piedlozeny dotaznik. Dotaznik byl pfedlozen muziim i Zenam bez kvalitativnich
poruch védomi s GCS 15, kteti byli s chirurgickou diagnoézou primarn€ i sekundarné
pfijimani na ltizko jednotky intenzivni péce.

Osloveno bylo celkem 43 po sobé jdoucich pacientil, z ¢ehoz 1 pacient odmitl
dotaznik vyplnit. Rozdédno bylo tedy 42 dotaznikli, navratnost byla vzhledem
k osobnimu kontaktu s pacienty 100%. Dva z odevzdanych dotazniki byly neuplné
vyplnény, proto nebyly predmétem dalSiho Setieni. Ke zpracovani bylo k dispozici 40
vyplnénych dotaznikdi. Osloveni pacienti byli pozadédni o vyplnéni dotazniku
s odivodnénim, ze ziskané¢ informace budou slouzit jako podklad pro zlepSeni

podminek na jednotkéach intenzivni péce.
5.2 Pouzita vyzkumna metoda

Bakalafska prace je postavena na kvantitativnim pfistupu s vyuzitim
dotaznikového Setieni. Pouzity dotaznik je originalni a byl vytvofen pro potieby této
bakalarské prace. Dotaznik obsahuje celkem 25 uzavienych otazek, 3 polooteviené
podotazky a v zavéru dotazniku jsou polozeny 3 oteviené otazky k ptipadnému
doplnéni informaci ze strany respondenta.

Prvni 3 otdzky nesou identifikatni znaky respondenta. Prvni otdzka je
dichotomick4 a nasledujici dvé jsou polytomické. Otdzky Cislo 4 az 25 jsou taktéz
polytomické a maji $kalu moznych odpovédi 1, 2, 3, 4, 5, N, pfiCemz Ciselnym
hodnotam odpovidaji tyto varianty odpovédi: souhlasim = 1, spiSe souhlasim = 2, t€Zko
fici = 3, spiSe nesouhlasim = 4, nesouhlasim = 5 a nemohu posoudit = N. U nabizenych
polootevienych podotazek jsou varianty odpovédi oznaleny pismeny A — H.
(Kutnohorska, 2009)

Otéazky jsou podle zaméteni rozdéleny do 4 domén, a to nasledovné: otazky ¢€. 1,
2 a 3 jsou otdzky s demografickym zaméfenim a nalezi do domény ¢&. 1 (v grafickém
zhotoveni jsou zndzornény zluté), otazky ¢. 4, 5, 6, 7, 22, 23 a 25 jsou otazky zaméiené
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na vnimani prostfedi na oddé¢leni intenzivni péce a nalezi do domény €. 2 (v grafickém
zhotoveni jsou znazornény zelené), otazky ¢. 8, 9, 15, 16, 17, 18, 20, 21 a 24 jsou
otazky zamétené na pacientovo prozivani hospitalizace na JIP a nalezi do domény ¢. 3
(v grafickém zhotoveni jsou zndzornény modie) a otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14 a 19 jsou
otazky hodnotici kvalitu péce a oSetfovatelského persondlu nalezi do domény ¢. 4
(v grafickém zhotoveni jsou znazornény Cerveng).

Ziskana data byla analyzovana pomoci deskriptivni statistiky za pouZiti
programu Excel. Vysledky Setfeni byly v grafické form¢ vyjadieny absolutni Cetnosti a

jejich popis byl vyjadien Cetnosti relativni.
5.3 Pilotni vyzkum

K ovéteni srozumitelnosti a jednoznacnosti otazek v piipraveném dotazniku byl
tento dotaznik pfed zahdjenim vlastniho vyzkumného Setfeni predlozen tfem
respondentim, z nichZz dva respondenti ze tii si nebyli jisti spravnou formulaci
nekterych otazek. Na zdklad¢ pilotniho vyzkumu byly upraveny nejednoznacné
formulované otazky a v pribéhu nasledujiciho ctyfmésicniho obdobi byl dotaznik
predkladan oslovenym respondentim a byla shromazd’'ovana data k realizaci naSeho

vyzkumného Setfeni.
5.4 Vysledky vyzkumu

Vysledky dotaznikového Setfeni byly zpracovany v tabulkach ¢. 4 — 11 a
v grafech ¢.1 — 25.
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Otazka Otézka Pramer | Smeérodatna | 44

c. odchylka

4 [Prostredi JIP na mé piisobi dobie. 1,63 0,96 1

5 |Cistota prostiedi je vyborna. 1,03 0,16 1

6 | M¢ lazko na JIP je pohodIné. 1,85 1,24 1

; HVI.L.Jk z pl:lStrO]u a provozu JIP je 1908 123 1
pfijatelny.

8 | Moje bolest je dostatecné 1éCena. 1,33 0,61 1

9 Prozivam nogbvq prozival/a jsem 203 126 )
strach o sviij Zivot.

10 Prlvst.up, OSC‘[I’U_]ICl,hO personalu je 105 0.22 1
peclivy a laskavy.
Od lékafe mam dostatek

11 |informaci o svém zdravotnim 1,62 1,15 1
stavu.

12 Informe}ce 051 1ékari jsou 15 0,84 1
srozumitelné.
Od oSettovatelského personalu

13 mam,d(v)stgtek |antv)rmaC| o 118 0.38 1
provadénych osetrovatelskych
postupech.

14 Informgce_od osetrova?elsk,eho 115 0.36 1
personalu jsou srozumitelne.

15 Pti vySetiovani lelfarem mam 153 0,81 1
dostatek soukromi.

16 Mam, df)sFatek .sogkr(’)mlr pfi 17 0,95 1
provadéni hygienické péce.
Néavstévy mych ptibuznych a

17 | blizkych mi béhem pobytu na JIP 1,16 0,49 1
pomahaji.

18 Behen}’pobytu na JIP mém pocit 14 0,83 1
bezpeci.

19 Dostava} se mi péce na vysoké 126 0.5 1
odborne Grovni.

20 I?.rorzt\{anj pepOJsem proZival/a 2 86 159 )
zivé ¢i désivé sny.

21 | Uvédomuyji si, Ze jsem blouznil/a. 3,39 1,66 3,5
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Smérodatna

Otazka Otazka Pramér Medién

c. odchylka

22 | Svétlo v noci na JIP mi nevadi. 2,33 1,49 2

23 [V noci je na JIP dostate¢né ticho. 2,18 1,39 1,5

24 Be'hem hospitalizace na JIP dobie 273 134 5

spim.
25 | Teplota okoli je vyhovujici. 1,78 1,13 1
Tabulka ¢.4 Zakladni statistické udaje u odpovédi pacienti na jednotlivé dotaznikové

polozky.

Jednotlivym doménam odpovidaji tato Cisla otazek:

Doménal-1,

2,3

Doména 2 - 4,5, 6,7, 22, 23,25

Doména 3 - 8

, 9,15, 16, 17, 18, 20, 21, 24

Doména 4 — 10, 11, 12, 13, 14, 19

Doména Pramér Smérodatna Median
odchylka

Doména ¢. 1 | Demografické Udaje N N N

Doména &. 2 Ymma}m Prorsvtredl na oddéleni 1,82 0,39 1
intenzivni péce

Domeéna &. 3 Proii\/'éni’ ho’svpitalizace na oddéleni 2,01 0,75 1
intenzivni péce

Doména ¢. 4 vaallta posky’tovane pece a 1,29 0,2 1
oSetfovatelského personalu

Tabulka ¢.5

Zékladni statistické udaje jednotlivych domén

44




Jednotlivé otazky jsou rozpracovany v nasledujicich grafech:

V otézce €. 1 jsou respondenti rozdéleni podle pohlavi. Z celkového poctu 40

respondentl byla ob¢ pohlavi zastoupena rovnomérné.

1. Pohlavi:

20
15

10

Zeny muzi

Graf ¢.1 Pohlavi respondentii

V otézce €. 2 jsou respondenti rozdéleni podle véku. Respondentti ve véku 18 —
40 let bylo 17,5%, respondentti ve véku 41 — 60 let bylo 32,5% a respondentti ve véku
61 a vice let bylo 50%.

2.Vék:

20

154

101
13
57

18 - 40 let 41 - 60 let 61 let a vice

Graf ¢.2 VEk respondentt

V otazce €. 3 jsou respondenti rozdéleni podle délky dosavadni hospitalizace na
CHIR JIP 1. Nejvice respondentli zde bylo hospitalizovano 3 — 5 dni, a to celych 55%.
Respondentt hospitalizovanych 6 — 8 dni bylo 17,5%, respondentti hospitalizovanych
9 a vice dni bylo 25% a 2,5% nevédé€lo, kolik dni je hospitalizovano na oddéleni

intenzivni péce.
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3.Jak dlouho jste hospitalizovany na JIP?

25
20
15

10 AT
5 ! &5y

0+

3-5dnu 6-8dni 9 a vice dni nevim

Graf ¢.3 Jak dlouho jste hospitalizovany na JIP?

Na otazku ¢. 4. Prostfedi JIP na mé pisobi dobie odpovédélo 60%
respondentll ,,souhlasim®, 17,5% respondentd odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 10%
respondenti odpovédélo ,tézko fict®, 7,5% respondentd odpovédélo ,,spiSe
nesouhlasim®, odpovéd’ ,,nesouhlasim®“ nebyla vyuzita a 5% respondentii odpovédélo

»,hemohu posoudit*.

4. Prostredi JIP na mé pasobi dobfre.

25
20
15 24
10

0- T T f
souhlasim spiSe souhlasim tézko fici spiSe nesouhlasim nesouhlasim nemohu posoudit

Graf ¢.4 Prostfedi JIP na mé puisobi dobfe.

Na otazku ¢&. 5. Cistota prostitedi je vyborna odpovédélo 97,5% respondentt
»souhlasim®, 2,5% respondentd odpovédélo ,,spiSe souhlasim* a 0% respondentl

odpovédelo ,,tézko fict™, ,,spiSe nesouhlasim®, ,,nesouhlasim® 1 ,,nemohu posoudit®.
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5. Cistota prostredi je vyborna.
40
30
20 39
i 4y
O T T T T T 1
souhlasim  spiSe souhlasim tézko fici spiSe nesouhlasim nemohu
nesouhlasim posoudit
Graf ¢.5 Cistota prostfedi je vyborna.

Na otazku ¢. 6. Mé lizko na JIP je pohodlné odpovédélo 57,5% respondentt
»souhlasim®, 22,5% respondentii odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 2,5% respondentl
odpovédelo ,tézko fict™, 12,5% respondenti odpovédélo ,,spiSe nesouhlasim®, 5%

respondentli odpovédélo ,,nesouhlasim™ a 0% respondentd uvedlo odpovéd’ ,,nemohu

posoudit®.
6. Mé lizko na JIP je pohodiné.
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Graf ¢.6 Mé lizko na JIP je pohodlné.

Na otazku ¢. 7. Hluk z pristroji a provozu JIP je prijatelny odpovédélo 55%
respondentll ,,souhlasim®, 12,5% respondentd odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 15%
respondentil  odpovédélo ,tézko ftict“, 15% respondenti odpovédélo ,,spiSe
nesouhlasim®, 2,5% respondentti odpovédélo ,nesouhlasim“ a 0% respondentl

odpovédélo ,,nemohu posoudit®.
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7. Hluk z pfistrojii a provozu JIP je pfijatelny.
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Graf ¢.7 HIuk z ptistrojt a provozu JIP je pftijatelny.
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Na otazku ¢. 8. Moje bolest je dostatecné 1é¢ena. odpoveédélo 75% respondentli
»souhlasim®, 17,5% respondentii odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 7,5% respondentl
odpovédélo ,tézko fict“ a 0% respondentli odpovédélo ,,spiSe nesouhlasim®,

»hesouhlasim®, ,,nemohu posoudit®.

8. Moje bolest je dostateéné lééena.

30
20
10
! 0 & = = =

souhlasim  spiSe souhlasim tézko fici spise nesouhlasim nemohu
nesouhlasim posoudit

Graf ¢.8 Moje bolest je dostatecné 1écena.

Na otazku ¢. 9. ProZivam nebo proZival/a jsem strach o svij Zivot.
odpovédélo 42,5% respondentl ,,souhlasim®, 25% respondentl odpovédélo ,,spise
souhlasim®, 15% respondenti odpovédélo ,,t€zko fict, 0% respondenti odpovédélo
,»Spise nesouhlasim®, 10% respondentti odpovédelo ,,nesouhlasim* a 7,5% respondentli

uvedlo odpovéd’ ,,nemohu posoudit*.
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9. Prozivam nebo prozival/a jsem strach o svuj Zivot.
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Graf ¢.9 Prozivam nebo prozival/a jsem strach o svij zivot.
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Na otazku ¢. 10. Pristup oSetifujiciho personalu je peclivy a laskavy.
odpovédélo 95% respondenti ,,souhlasim®, 5% respondenti odpovédélo ,,spiSe
souhlasim“ a 0% respondentd odpovédélo ,tézko fict”, ,spiSe nesouhlasim®,

,hesouhlasim* a ,,nemohu posoudit”.

10. Pristup oSetfujiciho personalu je peclivy a laskavy.
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Graf ¢.10 Pfistup oSettujiciho persondlu je peclivy a laskavy.

Na otazku ¢. 11. Od lékafe mam dostatek informaci o svém zdravotnim
stavu. odpovédélo 70% respondenti ,,souhlasim®, 10% respondentti odpovédélo ,,spiSe
souhlasim®, 7,5% respondenti odpovédélo ,.tézko fict”, 5% respondentli odpovédélo
,»SpiSe nesouhlasim®, 5% respondentli odpovédélo ,,nesouhlasim™ a 2,5% respondentti

odpovédélo ,,nemohu posoudit®.
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11. Od lékafe mam dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.
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Graf ¢.11 Od 1ékare mam dostatek informaci o svém zdravotnim stavu.

Na otazku ¢. 12. Informace od lékari jsou srozumitelné. odpovédélo 67,5%
respondentll ,,souhlasim®, 20% respondenti odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 7,5%
respondentll odpovédé€lo ,.,tézko fict”, 5% respondentit odpovédélo ,,spiSe nesouhlasim*

a 0% respondentli vyuzilo odpovédélo ,,nesouhlasim® a ,,nemohu posoudit*.

12. Informace od lékaf( jsou srozumitelné.
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Graf ¢.12 Informace od 1ékait jsou srozumitelné.

Na otazku ¢. 13. Od oSetfovatelského personalu mam dostatek informaci
o provadénych oSetrovatelskych postupech. odpovédélo 82,5% respondentl
»Souhlasim®, 17,5% respondentt odpovédélo ,,spiSe souhlasim™ a zadny z respondentti
nevyuzil odpovédi ,tézko fict”, ,spiSe nesouhlasim®, ,nesouhlasim“ a ,,nemohu

posoudit®.
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13. Od oSetrovatelského personalu mam dostatek informaci o
provadénych osetrovatelskych postupech.
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Graf ¢.13 Od osettovatelského personalu mam dostatek informaci o

provadénych osetfovatelskych postupech.

Na otazku ¢. 14. Informace od oSetiovatelského personalu jsou srozumitelné.
odpovédélo 85% respondentll ,,souhlasim®, 15% respondentli odpovédélo ,,spiSe
souhlasim*“ a 0% respondenti oznacilo odpovéd ,tézko fict®, ,,spiSe nesouhlasim®,

,hesouhlasim* a ,,nemohu posoudit”.

14. Informace od osSetiovatelského personalu jsou srozumitelné.
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Graf¢.14 Informace od oSetfovatelského persondlu jsou srozumitelné.

Na otazku ¢ 15. PFi vySetfovani lékafem mam dostatek soukromi.
odpovédélo 65% respondentll ,,souhlasim®, 20% respondentli odpovédélo ,,spiSe
souhlasim®, 12,5% respondentti odpovédélo ,,tézko tict®, 2,5% respondenti odpovédeélo
,»SpiSe nesouhlasim* a zadny z respondentli neodpovédél ,,nesouhlasim® a ,,nemohu

posoudit®.
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15. Pri vySetfovani lékafem mam dostatek soukromi.
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Graf ¢.15 Pfi vySetfovani lékafem méam dostatek soukromi.

Na otazku ¢. 16. Mam dostatek soukromi pri provadéni hygienické péce.
odpovédélo 55% respondentll ,,souhlasim®, 30% respondentli odpovédélo ,,spiSe
souhlasim®, 5% respondentii odpovédélo ,tézko fict™, 10% respondenti odpovédélo
,»SpiSe nesouhlasim™ a 0% respondenti odpovédélo ,nesouhlasim*“ a ,nemohu

posoudit®.

16. Mam dostatek soukromi pri provadéni hygienické péce.
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Graf ¢.16 Mam dostatek soukromi pfi provadéni hygienické péce.

Na otazku ¢. 17. Nav§tévy mych pribuznych a blizkych mi béhem pobytu na
JIP poméhaji. odpovédélo 82,5% respondentt ,,souhlasim®“, 5% respondentt
odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 5% respondentli odpovédélo ,tézko fict™, zadny
respondent neodpoveédél ,,spiSe nesouhlasim® a ,,nesouhlasim* a 7,5% respondentil

odpovédélo ,,nemohu posoudit®.
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17. Navstévy mych pfibuznych a blizkych mi béhem pobytu na JIP
pomahaji.
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Graf¢.17 Navstévy mych blizkych mi béhem pobytu na JIP pomahaji.

Na otazku ¢. 18. Béhem pobytu na JIP mam pocit bezpeci. odpovédelo 75%

respondentll ,,souhlasim®, 15% respondenti odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 7,5%
respondentl odpovédelo ,,tézko fict®, 0% respondentli odpovédelo ,,spiSe nesouhlasim®,

2,5% respondentli odpovédelo ,,nesouhlasim® a 0% respondent odpovédélo ,,nemohu

posoudit®.

18. Béhem pobytu na JIP mam pocit bezped¢i.
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Graf ¢.18 Béhem pobytu na JIP mam pocit bezpeci.

Na otazku ¢. 19. Dostava se mi péce na vysoké odborné urovni. odpovédélo

80% respondenttl ,,souhlasim®, 10% respondentli odpovédelo ,,spise souhlasim®, 7,5%

respondentll odpovédelo ,.tézko fict”, zaddny z respondenti neodpovédél ,,spise

nesouhlasim” a ,,nesouhlasim* a 2,5% respondentti odpovédé€lo ,,nemohu posoudit®.
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19. Dostava se mi péce na vysoké odborné urovni.
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Graf ¢.19 Dostava se mi péce na vysoké odborné urovni.

Na otazku ¢. 20. Prozivim nebo jsem prozival/a ZzZivé ¢i désivé sny.
odpovédélo 25% respondentll ,,souhlasim®, 20% respondentli odpovédélo ,,spiSe
souhlasim®, 7,5% respondentli odpovédélo ,,tézko tict”, 12,5% respondentli odpovédélo
,»SpiSe nesouhlasim®, 22,5% respondenti odpovédélo ,nesouhlasim™ a 12,5%

respondentli odpovédeélo ,,nemohu posoudit*.

20. Prozivam nebo jsem prozival/a zivé ¢i désivé sny.
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Graf ¢.20 Prozivam nebo jsem prozival/a zivé ¢i désivé sny.

Na otazku ¢. 21. Uvédomuji si, Ze jsem blouznil/a. odpovédélo 15% respondentd
»souhlasim®, 10% respondentd odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 10% respondentl
odpovédélo ,.tézko fict™, 2,5% respondentti odpovédélo ,,spiSe nesouhlasim®, 32,5%
respondentll odpovéd€lo ,,nesouhlasim™ a 30% respondentd odpovédélo ,,nemohu

posoudit®.
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21. Uvédomuji si, Ze jsem blouznil/a.
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Graf ¢.21 Uvédomuji si, ze jsem blouznil/a.

Na otazku ¢. 22. Svétlo v noci na JIP mi nevadi. odpovédélo 47,5%
respondentll ,,souhlasim®, 10% respondentii odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 20%
respondentl odpovédélo ,tézko fict“, 7,5% respondenti odpovédélo ,,spiSe
nesouhlasim®, 15% respondentli odpovédélo ,nesouhlasim™“ a 0% respondentii

odpovédélo ,,nemohu posoudit®.

22. Svétlo v noci na JIP mi nevadi.
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Graf ¢.22 Svétlo v noci na JIP mi nevadi.

Na otazku ¢. 23. V noci je na JIP dostate€né ticho. odpovédélo 50%
respondentil ,,souhlasim®, 15% respondentii odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 10%
respondent odpovédélo ,tézko ftict”, 17,5% respondentli odpoveédélo ,,spise
nesouhlasim®, 7,5% respondentli odpovédélo ,nesouhlasim“ a 0% respondentl

odpovédelo ,,nemohu posoudit®.
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23.V noci je na JIP dostate¢né ticho.
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Graf ¢.23 V noci je na JIP dostate¢né ticho.

Na otazku ¢. 24. Béhem hospitalizace na JIP dobie spim. odpovédelo 20%
respondentl ,,souhlasim®, 32,5% respondentli odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 17,5%
respondentl odpovédélo ,téZko fict“, 15% respondent odpovédélo ,,spiSe
nesouhlasim®, 15% respondentli odpovédélo ,nesouhlasim™“ a 0% respondentii

odpovédélo ,,nemohu posoudit®.

24. Béhem hospitalizace na JIP dobie spim.
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Graf ¢.24 Béhem hospitalizace na JIP dobie spim.

Na otazku ¢. 25. Teplota okoli je vyhovujici. odpovédélo 57,5% respondentti
»souhlasim®, 22.5% respondentii odpovédélo ,,spiSe souhlasim®, 10% respondentl
odpovédélo ,tézko Fict“, 5% respondenti odpovédélo ,,spiSe nesouhlasim®, 5%
respondentll odpovédélo ,,nesouhlasim® a opét 0% respondenti odpovédé€lo ,,nemohu

posoudit®.
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25. Teplota okoli je vyhovujici.
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Graf ¢.25 Teplota okoli je vyhovujici.

V nasledujicich tfech tabulkdch jsou zpracovany udaje upfesiujici tvrzeni

respondentql.

Pokud Vam v noci vadi svétlo, upresnéte jaké: | Cetnost odpovédi

svétlo z chodby 17
osvétleni na mém boxu (pokoji) 4
svétlo z pfistroji na mém boxu (pokoji) 3
osvétleni pouzivané pii praci personalu 1

jiné svétlo

Tabulka ¢.6 Varianty odpovédi specifikujici no¢ni ruseni svétlem s Cetnosti jejich vyskytu

V bod¢ E) jiné svétlo nebylo pacienty blize specifikovano o jaké svétlo se
jednalo.

Pokud Vas v noci rusi hluk, upresnéte jaky: Cetnost odpovédi
hluk z ptistrojii na mém boxu (pokoji) 13
hluk pochazejici z hlu¢ného hovoru personalu 9
hluk vznikly pfi oSetfovani jinych pacientl 6
Jinyhluk......ooo 5
Tabulka ¢.7

Varianty odpovédi specifikujici no¢ni ruseni hlukem s ¢etnosti jejich vyskytu

V bod¢ D) jiny hluk bylo dvéma respondenty uptesnéno, ze se jedna o hluk
pochazejici od jiného pacienta. Tti respondenti bliZze nespecifikovali puvod rusivého
hluku.
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Pokud v noci Spatné spite, uvedte proc: Cetnost odpovédi
vadi mi svétlo 15
protoze premyslim o mé nemoci 13
vadi mi napojeni na pfistroje 10
vadi mi hluk 8
vadi mi nevyhovujici teplota okoli 7
vadi mi bolest 7
vadi mi cizi prostiedi 5
JING 4
Tabulka ¢.8 Varianty odpovédi specifikujici divod Spatného spanku s Cetnosti jejich

vyskytu
V bodé¢ H) jiné uvedli respondenti jako diivod Spatného spanku ,,dlouhy pobyt
v posteli”, ,,nevi” a ,,désivé sny”. Jeden respondent blize nespecifikoval diivod $patného
spanku.
V nasledujicich dvou tabulkach jsou uvedeny faktory, které respondenty béhem
hospitalizace na JIP obtézovaly a faktory, které naopak prispivaly k jejich spokojenosti,

véetné Cetnost jejich vyskytu.

o . ., v s s . . Cetnost
NapisSte, co Vas na JIP nejvice obtéZuje, s ¢im nejste spokojen/a. odpovédi
Hluk (bez specifikace, od personalu, pfi pfijmu pacientl, hlavné prvni 2 dny 10

po operaci)
Svétlo (bez specifikace, na boxu, ostré svétlo na stropé pokoje pfi vizitach 7
ve dne)
Trvalé pfipojeni na pfistroje (v dobé kdy uz se citim lépe; i kdyz vim, Ze to 2
je potfeba)
PFilis vysoka teplota na pokoji 2
S lizkem 1
Malo jidla 1
Pocit chladu 1
Cizi prostredi 1

Tabulka ¢.9 Faktory obtézujici respondenty na JIP s Cetnosti jejich vyskytu
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NapisSte, ¢eho se na JIP nejvice cenite, s ¢im jste spokojen/a. o%:t:\?; ;i
Ochota a obétavost oSetiujiciho personalu, lidsky pfistup 35
Kvalita péce, profesionalni pfistup 4
Cistota 2
Organizace prace, sestry si pomahaji 2
Dostatek [ékU 1
Kvalitni technické vybaveni 1
Moznost navstév kdykoliv 1

Tabulka ¢.10 Faktory s nimiz byly respondenti na JIP spokojena s ¢etnosti jejich vyskytu

V posledni tabulce jsou uvedeny pozndmky respondentii tykajici se pobytu na

JIP, které sami respondenti pokladaly za dilezité nam sdélit.

Pokud chcete, napiSte nam, co Vas zajima nebo co byste nam jeSté chtél/a sdélit o
Vasem pobytu na JIP.

Moje rodina pfi navstéveé na JIP byla nadSena prostfedim a pfistupem personalu.

V dobé kdyZ jsem byl na JIP pfijat a po operaci mi nebylo dobfe pfipadalo mi, Ze je tam ve dne
hrozny hluk (bouchani, hlasity hovor).

Chapu vyznam dotazniku, ale nechapu vyznam nékterych otazek.

Po 4 dnech pobytu na Iizku vitam kazdou zménu - sprcha, rehabilitace, sezeni v kresle,.....

Po dobu lé€eni jsem byla se vS§im spokojena.

Spokojen DEKUJI.

Péce na JIP je profesionalni jak po odborné strance, tak po strance lidské. V8echny sestry,
které se o mé staraly, byly pfijemné, sympatické, Zensky hezké a milé i pfesto jak t&Zkou praci
délaji.

VySSi obsazenost muzu.

Spokojena.

Televize by bylo pfijemné zpestfeni na viech postelich JIP.

Tabulka ¢.11 Dopliiyjici informace respondentt ohledné pobytu na JIP
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5.5 Diskuze

V této Casti prace budou komentovany vysledky dotaznikového Setfeni, a kde je
to mozné, budou porovnany s vysledky praci na obdobné téma. Pouzity dotaznik
nabizel respondentiim tvrzeni vyjadiené¢ pomoci pétistupiiové Skély, k nimz respondenti
vyjadfovali miru svého souhlasu ¢i nesouhlasu. Pro shrnuti v oddile diskuze jsme
odpovédi ,,souhlasim* a ,,spiSe souhlasim“ zahrnuli pod kladna tvrzeni a odpovédi
,nesouhlasim* a ,,spiSe nesouhlasim® jsme zahrnuli pod tvrzeni zapornd. Odpovédi
»t€zko fici* a ,,nemohu posoudit” nebyly pfedmétem dalSiho Setieni. Aby byla hypotéza
hodnocena kladné, musi respondent souhlasné odpoveédét ve vSech otazkach tykajicich
se dané hypotézy. U negativniho hodnoceni hypotézy postaci, kdyz respondent
nesouhlasi alesponi s jednou odpovédi nalezici do dané hypotézy.

Z domaci literatury lze nékteré vysledky nasi prace porovnat s vysledky prace
Cerné, L. (2008). Autorka pomoci kvalitativniho vyzkumu studovala stresory, které
ptisobi na klienty hospitalizované na JIP a standardnich oddélenich. Dalsi praci je
vyzkum Mervartové, P. (2006), kterd zkoumala potteby hospitalizovanych pacientli na
JIP pomoci originalniho dotazniku. Ke srovnani jsem vyuzila také praci Cervenkové, J.
(2010), ktera se soustfedila na problematiku soukromi a intimity u hospitalizovanych
pacientil s vyuzitim dotaznikového Setfeni doplnéného o pozorovani. Posledni praci,
s niz bylo mozno porovnat vysledky naSeho Setfeni byla prace Leibnerové, J. (2010),
ktera pomoci kvantitativniho dotazniku hodnotila spokojenost pacientl s 1écbou akutni
pooperacni bolesti.

Neékteré vysledky této prace jsou porovnany s vysledky Setfeni autort Andrade,
C., Lima, M.L., Fornara, F., Bonaiuto, M (2012) pomoci dotazniku PHEQIs (Perceived
Hospital Environment Quality Indicators) Tato portugalské studie porovnavala vnimani
prostiedi ve starych a novych nemocni¢nich budovach z pohledu pacientt, personalu,
navstévniki a architektii. Pro porovnani s nasi praci slouzi ¢ast hodnocend pacienty
v novych budovéach portugalské nemocnice. PoloZzky dotazniku byly hodnoceny pomoci
pétistupiové $kaly 0 — 4 body, pfi¢emz 0 odpovida odpovédi naprosto nesouhlasim a
4 odpovida odpovédi naprosto souhlasim. To znamend, Ze ¢im vétsim poctem bodi je
otazka ohodnocena, tim je jeji hodnoceni piiznivéjsi. Pro pfehlednost byla data ziskana
z naSeho dotaznikového Setfeni piepocitana dle bodového hodnoceni dotazniku
PHEQIs.
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Doména ¢. 1 Demografické udaje

Demografické udaje byly pouzity jako tiidici znaky v dalSim vykladu. Ve
strucnosti lze fici, ze podil Zen a muzt na CHIR JIP 1 byl rovhomérny a cela polovina
dotazovanych respondentti byla ve véku nad 61 let. Délka hospitalizace koresponduje
s dosavadnim pocCtem dnl respondentovy hospitalizace na JIP, pficemz lehce

nadpolovi¢ni vétsina oslovenych respondentt byla na JIP hospitalizovana 3 — 5 dnt.

Doména ¢. 2 Vnimani prostiedi na oddéleni intenzivni péce. Do této domény
nalezi hypotézy ¢. 1,2 a 3.

Hypotéza ¢. 1 predpokladala, ze minimalné 70% respondentt bude spokojeno
s prostiedim a Cistotou na CHIR JIP 1.

Otazky ¢. 4 a 5 byly v dotazniku zaméfeny na hodnoceni spokojenosti
respondentl s prosttedim JIP a s jeho Cistotu. Na otazku ¢. 4: ,,Prostfedi JIP na mé
pusobi dobie”, souhlasné¢ odpoveédélo celkem 31 respondentii (77,5%) a pouze 3
respondenti (7,5%) s timto tvrzenim nesouhlasili. S tvrzenim v otazce &. 5: ,,Cistota
prostiedi je vyborna”, souhlasili shodné vsichni respondenti (100%).

Z vyse uvedeného lze konstatovat, ze s prostiedim CHIR JIP 1 a jeho Cistotou je
spokojeno celkem 31 ze 40 respondentl, coz odpovidd 77,5%, ¢imz byla potvrzena
spravnost hypotézy €. 1.

Vzhledem ke kladnému hodnoceni vétSiny respondentt nejsou informace
rozdéleny podle pohlavi, v€ku a délky hospitalizace. Pfi porovnani jednotlivych
odpovédi vsak bylo zjisténo, ze respondenti nesouhlasici s kladnym hodnocenim
prostiedi na JIP byli 2 Zeny a 1 muz, pii¢emz obé Zeny byly ve véku 18 — 40 let a muz
byl ve vékové kategorii 41 — 60 let. Délka pobytu na JIP byla u vSech tfi respondentt
v rozmezi 3 - 5 dnt.

Z vysledkt prace Cerné, L. (2008) vyplyva, Ze respondenti z bud&jovické JIP
byli jednoznaéné spokojeni s piistrojovym vybavenim, zatimco s barevnou tpravou stén
byli nespokojeni. VSechny stény na této JIP byly bilé, coZ v respondentech
nevzbuzovalo ptfijemné pocity. Dle zjisténych udaju Ize fici, ze oproti tomu faktu byli
respondenti hospitalizovani na CHIR JIP 1 s okolnim prostfedim spokojeni.

Vysledky naseho dotaznikového Setieni vyjadiujici spokojenost s prostiedim a
Cistotou na CHIR JIP 1 byly respondenty ohodnoceny primérnou bodovou hodnotou
1,33 (smérodatnd odchylka 0,74; median 1) a vysledky, které byly zpracovany
v portugalské studii dle dotazniku PHEQIs byly vyjadieny ¢iselnou hodnotou 2,91. Po
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prepocteni vysledki naseho Setfeni je jeho bodova hodnota 3,67, z ¢ehoz jednoznacné
vyplyva, Ze prostiedi a Cistota jsou hodnoceny na CHIR JIP 1 1épe nez v portugalské
nemaocnici.

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze pacienti se o prostfedi na CHIR JIP 1
vyjadiuji pozitivng, coz dokladaji i komentaie pacientii na dotaz: ,,.Ceho si na JIP
nejvice cenite a s &im jste spokojen/a“, na ktery respondenti odpovédéli ,,Cistota” a
»Kvalitni technické vybaveni”. Podle mého nazoru je dulezitym faktorem, ktery
pozitivné ovlivituje hodnoceni respondentti fakt, ze CHIR JIP 1 se nachazi v nové¢
postavené¢ moderni budové s novym vybavenim, které vhodnym zplsobem dopliiuje
harmonické prostfedi. Tato skuteénost je je$t€¢ umocnéna tim, Ze je zde pacient
obklopen mnoha modernimi zdravotnickymi pfistroji. V neposledni fadé ovliviiuje
vnimani prostiedi relativné vysoka cetnost uklidu, ktery se na tomto oddé€leni provadi
nejméné tiikrat denné, coz je pacienty vnimano jako Casté.

Hypotéza €. 2 ptedpokladala, ze minimélné¢ 40% respondenti bude béhem
pobytu na CHIR JIP1 vadit uroven hluku.

Hodnocenim hluku se zabyvaly otazky ¢.7 a 23. Na otazku ¢. 7: ,,Hluk
z piistrojii a provozu JIP je pfijatelny”, odpovédélo kladné 27 respondenti (67,5%).
Jako nepfijatelny uvedlo hluk ve své odpovédi 7 respondenti (17,5%). Na otazku ¢. 23:
,»V noci je na JIP dostate¢né ticho*, odpovédé€lo kladné 26 respondentii (65%) a zaporné
10 respondentil (25%).

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze 13 ze 40 oslovenych respondentt bylo
béhem svého pobytu na JIP ruseno hlukem, coz odpovida 32,5% respondentt. Timto se
nepotvrdila hypotéza €. 2.

Pfi porovnani hodnoceni jednotlivymi respondenty je jasné, Ze hluk na JIP vadil
vice zendm nez muzum. Porovnani dle véku respondentii jiz neni tak jednoznacné,
protoze hlukem z pfistroji byli ruSeni zejména respondenti z nejmladsi vékové
kategorie, zatimco no¢ni hluk vice vadil stfedni ve€kové kategorii. Pfi porovnani dle
délky hospitalizace jednotlivych respondentti na JIP, bylo vyhodnoceno, Ze hluk spiSe
vadil respondentiim, kteii na JIP pobyvali kratsi ¢as, a to 3 — 5 dni. VSeobecné lze také
fici, ze hluk z pfistrojii respondentiim nevadil tolik, jako hluk v noci. Pro ptehlednost je
uroven tolerance hluku respondenti podle jednotlivych kategorii popséna v tabulce
¢. 12.
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Pohlavi Vék Délka hospitalizace na JIP

. . |18-40|41-60|61leta| 3-5 | 6-8 | 22 -
zeny muzi o Q Q vice nevim
let let vice dnt dnt .
dnul
vadithiukz 500 | 1500 | 28.60% | 23.10% | 10% |27.30% | 14.30% | 0% 0%
pristroju
Vad'r']:éfk Vil 25% | 25% |28,60%|38,50%| 15% | 31,8% | 28.6% | 0% | 100%
Ce'k‘r’]‘l’jk"ad" 30% | 35% |42,86%46.15%| 20% |4545%|2857%| 0% | 100%
Tabulka ¢.12 Cetnost pacientti, které na JIP rusil hluk, dle jednotlivych kategorii

* daj v této kategorii neodpovida skute¢nosti vzhledem k faktu, ze v této kategorii je
zastoupen pouze jeden respondent

Hodnoceni stresorti prostiedi dopadlo v praci Cerné, L. (2008) pomérné
jednoznacné, a to: ,,Az neuvétitelné jednoznacné se vSichni dotazovani klienti shodli na
jednom hlavnim stresoru, a tim byl nadmérny hluk, at’ jiz z alarmujicich pfistroja,
klimatizace, neohleduplného hlasitého povidani sestficek béhem noci ¢i natikdni
ostatnich pacientt.” (Cerna, L., 2008, s.66) Z tohoto jednoznaéné vyplyva velmi
obdobné vnimani hluku respondenty dotazanymi Cernou, L.stejné jako respondenty
v nasem Setfeni.

V dotaznikovém Setieni byla hypotéza ¢. 2 ohodnocena 2,08 body (smérodatna
odchylka 1,32; median 1), coz po ptepocteni dle dotazniku PHEQIs odpovida hodnoté
2,93. Ve studii dle dotazniku PHEQIs dosli jeji autofi k vyslednému hodnoceni 3,11,
coz znamena, ze uroven hluku v portugalskych budovach je pacienty vnimana Iépe nez
v na$i nemocnici. Lepsi hodnoceni portugalskych nemocnic miize byt ovlivnéno
faktem, Ze portugalska studie probihala na standardnim oddéleni, zatimco respondenti
z této prace hodnotili prosttredi JIP.

Ze zkuSenosti mohu fici, Ze vnimani hluku zptsobeného provozem JIP, ostatnimi
pacienty ¢i nepfiméfenym hlukem pochazejicim od oSetfovatelského personalu je
vyraznym ruSivym faktorem, ktery negativné ovliviiuje pacientovo vnimani v priabchu
jeho pobytu na JIP. Pro tento nazor svédéi i komentar k dotazu: ,,Co Vas na JIP nejvice
obtézuje, s ¢im nejste spokojen/a”, kde znovu celkem 10 respondentti zopakovalo
nespokojenost s hlukem, konkrétné s hlukem ,,od personalu”, ,pfi pfijmu pacientd”,
»hlavné prvni 2 dny po operaci”. Vlivem hluku byl ruSen i spanek respondentt a to

celkem v 8 ptipadech. Ttinact respondent udévalo, ze je v noci rusil hluk pfistrojii na

63




jejich boxu. V posledni poloZce dotazniku, kde se respondent mohl voln¢ vyjadrit
k pobytu na JIP, jeden respondent taktéz zopakoval, ze ,,V dob¢ kdyz jsem byl na JIP
piijat a po operaci mi nebylo dobfe piipadalo mi, Zze je tam ve dne hrozny hluk
(bouchani, hlasity hovor)”.

Hluk je na JIP astym problémem, ktery lze do urcité miry ovlivnit tichym,
Setrnym a ohleduplnym plnénim svych povinnosti, zvlasté¢ pak dodrzovanim nocniho
klidu, pokud to momentalni podminky na JIP umoziuji. V tomto ohledu je velmi
dilezita uvédomélost oSetfujiciho personalu, ktery i piesto, Ze je v noci v plném
pracovnim nasazeni, musi respektovat nutnost zachovani tich¢ho a klidného prostiedi
béhem nocniho klidu pacientl. Ostatni faktory jako je hluk pochazejici z pfistroji a
provozu JIP ¢i hluk pochazejici od ostatnich pacienti je htie ovlivnitelny, piesto by
méla byt snaha personalu jej co nejvice minimalizovat napt. v€asnym vypinanim alarmu
¢i védomim pfedchazenim spusSténi alarmu u predvidatelnych situaci. Pfesto, Ze
hypotéza €. 2 potvrzena nebyla, procento respondentil negativné vnimajicich uroven
hluku na CHIR JIP 1 je vysokeé.

Hypotéza €. 3 predpokladala, Ze minimalné 30% respondentii bude béhem
pobytu na CHIR JIP 1 vadit svétlo v noci.

Hodnocenim svétla na JIP se zabyvala otazka ¢. 22: ,,Svétlo v noci na JIP mi
nevadi“. Kladn¢ na tuto otazku odpovédélo 23 respondenti (57,5%) a zapornou
odpovéd’ oznacilo celkem 9 respondentt (22,5%).

Z vyse uvedenych informaci vyplyva, Ze 9 ze 40 respondentl neni spokojeno
s urovni ruSivého noc¢niho svétla na JIP, coz odpovidd 22,5% respondentl. Toto
nepotvrdilo hypotézu €. 3, 1 kdyz rozdil v hypotéze a zjisténych informacich neni
znacny.

Dle ziskanych informaci lze konstatovat, ze respondenti, které nocni svétlo
nejvice obtézovalo byli ve véku 18 — 40 let. Naopak respondentlim hospitalizovanym na
JIP 6 — 8 dnli no¢ni svétlo nevadilo viibec. Tento vysledek je ale dle mého nazoru spise
nahodny a neodpovida vyskytu v bézné praxi, coz mize byt dano nizSim poctem
respondentll v této bakalaiské praci. Pro ptehlednost je troven tolerance svétla podle

jednotlivych kategorii popsana v tabulce ¢.13.
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Pohlavi Vék Délka hospitalizace na JIP

; .. |18-40|41-60|61leta| 3-5 | 6-8 | 22 -
zeny muzi let% let% vice dnt dnt V'C? NI
dnul
Vad\'/'?] j‘c’iet'o 20% | 25% |57.14%|1538%| 15% |22.72%| 0% | 20% | 100%
Tabulka ¢.13 Cetnost pacienttl, které na JIP rusilo svétlo, dle jednotlivych kategorii

* udaj v této kategorii neodpovida skutecnosti vzhledem k faktu, ze v této kategorii je
zastoupen pouze jeden respondent

Soucasné 1ze ze ziskanych informaci fici, ze u 9 respondentli, kterym vadilo
svétlo, vadil hluk zaroven 4 respondentim. Z tohoto lze fici, ze téméf polovina
respondentll byla ruSena svétlem 1 hlukem zéaroven, coz je vysledek, ktery dle mého
nazoru odpovida zkusenosti z praxe.

Ve své praci Cernd, L. (2008) zmiiiuje pouze tolik, e svétlo b&hem noci je
nepfiméfené, coz mélo negativni dopad na pohodu jednoho respondenta. Tento nazor
byl sice ojedinély, avSak s respondenty naseho Setfeni se tento nazoroveé shoduje.

Hypotézu €. 3 lze porovnat se studii dle dotazniku PHEQIs. V prostiedi CHIR
JIP 1 bylo svétlo ohodnoceno 2,33 body (smérodatnd odchylka 1,49; median 2), coz
ukazuje na horSi toleranci rusivého svétla nez ruSivého hluku u dotazovanych
respondentt. Dle dotazniku PHEQIs autoii dosli k vyslednému hodnoticimu cislu 3,12,
coz dokazuje piijatelnou toleranci osvétleni v hodnocenych budovach. Po ptfepocteni
vysledku z naSeho Setfeni dostaneme bodovou hodnotu 2,68, coz znovu doklada nizsi
spokojenost s trovni rusivého svétla u ndmi dotazovanych pacientli nez u respondentti
z portugalské nemocnice.

Z vlastnich zkuSenosti mohu konstatovat, Ze svétlo je vyznamnym rusivym
faktorem pacientli, a to nejen v nocnich hodinach. Negativni prozivani miry svétla
dokazuji 1 ndzory pacientd, které v 15 piipadech (37,5%) hodnoti svétlo jako ditvod
Spatného spanku a dokonce 17 respondentd (42,5%) udalo jako vyznamny rusivy
element svétlo z chodby v no¢nich hodinach. Mimo to také jeden z pacientd uvedl, ze
mu vadilo ,,ostré svétlo na stropé pokoje pii vizitach ve dne”, coz také neni v praxi
ojedinély nazor.

Na nasem oddéleni CHIR JIP 1 je neodmyslitelnou soucasti no¢niho klidu
snizovani Urovné osvétleni. Zhruba po 22. hodiné se snizuje intenzita osvétleni na

boxech pacientti a o pilnoci se zhasind centralni svétlo z chodby, které je pacienty
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nejhtife tolerovano. Takovy pribéh nocniho klidu je ale mozny pouze s ptihlédnutim k
aktualni situaci na oddéleni. V pritbéhu celé noci jsou na JIP rozsvicena pomocna svétla,
ktera oSetfujicimu personalu zajistuji vhodné pracovni podminky, pacientim
vyzadujicim vyssi dohled zajistuji bezpecnost a presto svym svétlem nerusi no¢ni klid

pacientd.

Doména ¢. 3 Prozivani hospitalizace na oddéleni intenzivni péce. Do této
domény spadaji hypotézy ¢. 4, 5, 6, 7 a 8.

Hypotéza ¢&. 4 predpokladala, Ze u vice nez 75% dotazovanych respondentt
bude jejich bolest béhem hospitalizace na CHIR JIP 1 dostatecné 1écena.

Dostatecnou 1écbou bolesti u dotazovanych respondentti se v dotazniku zabyvala
otazka ¢. 8: ,,Moje bolest je dostatecné lécena, na kterou 37 ze 40 respondentii
odpovédélo souhlasné (92,5%). Nikdo z dotazovanych respondentti neodpovédél
nesouhlasné (0%).

Podle ziskanych informaci lze konstatovat, ze 37 respondentli, coz odpovida
92,5%, m¢lo dostatecné 1€cenou bolest a pouze 3 respondenti, coz odpovida 7,5%, se
neuméli k bolesti vyjadfit. Spatné lé¢enou bolest neudéval nikdo z respondentd.
Hypotéza €. 4 tedy byla jednozna¢né potvrzena.

Respondenti, ktefi nebyli schopni popsat adekvatnost 1écby své bolesti nebyli
vyhranéni v zadné z demografickych kategorii.

V praci Cerné, L. (2008) byla bolest respondenty zafazena mezi jeden
z dualezitych stresord, ktery vyrazn¢ ovliviioval respondenty béhem jejich pobytu na JIP.
BliZe neni problematika bolesti v této praci zpracovana.

Z vysledki prace Mervartové, P. (2006) vyslo, ze bolest béhem svého pobytu na
zde taktéz nebyly zminény.

A konecné v praci Leibnerové, J. (2010), je popsano, ze 85% respondentil
ohodnotilo 1é¢bu své bolesti za u€innou, coz se blizi nami zjisténym hodnotam.

Hypotéza zabyvajici se dostatecnou 1é¢bou bolesti byla respondenty ohodnocena
na 1,33 bodl (smérodatna odchylka 0,61; median 1). Ziskané informace nelze porovnat
se studii PHEQIs, protoZe se touto problematikou nezabyvala.

Ze své praxe mohu fici, ze vnimani a tolerance bolesti a s ni souvisejici 1écba je
velmi individudlni. LéCit bolest lze farmakologicky podéavanim analgetik nebo

nefarmakologicky napt. za vyuziti chladu ¢i zmény pacientovy polohy. V neposledni
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fadé mulze pacientovo vnimani bolesti ovlivnit odpoutani pacientovy pozornosti od
bolesti napt. sledovanim televize ¢i poslechem radia. Dostatecné tlumené bolest ma pro
pacienty vyznam nejen v jejich celkové pohodé, ale dle studii je prokdzéan negativni vliv
bolesti napf. na hojeni ran. Bolest pacientt hospitalizovanych na CHIR JIP 1 je v
pravidelnych intervalech hodnocena pomoci VAS (vizualni analogové Skély) v rozmezi
0 — 4. Udava-li pacient bolest vyzadujici analgetickou 1é¢bu, je s ¢asovym odstupem
VAS znovu piehodnoceno a vSe je zaznamenano do oSetfovatelské dokumentace. O
celkové dobré 1écbé bolesti na odd€leni vypovidaji udaje tohoto Setfeni.

Hypotéza ¢. 5 predpokladala, ze minimalné 25% respondentd béhem svého
pobytu na CHIR JIP 1 mélo problémy se spankem.

Na kvalitu spanku se dotazovala otdzka ¢. 24: ,,Béhem hospitalizace na JIP
dobie spim*. Dle vysledkl Setfeni bylo s kvalitou svého spanku na JIP spokojeno 21
z celkového poctu 40 respondentil (52,5%) a nespokojeno s Grovni spanku bylo celkem
12 dotazovanych respondentt (30%).

Dle vyse uvedené¢ho hodnoceni otazky €. 24 lze fici, Ze vzhledem k tomu, ze 12
ze 40 respondentti nebylo spokojeno s kvalitou svého spanku na JIP, coZz odpovida 30%
respondenttl, byla hypotéza €. 5 potvrzena.

Jednotlivé udaje o pacientech, kterym se na JIP S$patné¢ spalo jsou pro
piehlednost popsany v tabulce €. 14, ze které vyplyva, ze mladsi respondenti spali htife
nez respondenti vysSich vékovych kategorii. Vyrazné vice bylo také respondenti, ktefi
na JIP $patné spali a byli zde hospitalizovani 6 — 8 dnt. Neni znam dtvod, pro¢ tyto
kategorie respondenti mély se spankem vétsi potize. Z praxe bych za pacienty ohrozené
Spatnym spankem povazovala spiSe pacienty ve vysSi vékové kategorii. Moznost
bliz§iho hodnoceni Spatného spanku bylo porovnani spanku s negativnim vnimanim
hluku a svétla a s kvalitou lizka, na kterém byli respondenti ulozeni. Z celkového poctu
12 respondenttl, kteti udavali nespokojenost se spankem, bylo zaroven 6 respondentl
(50%) také nespokojeno s drovni hluku na JIP, 4 respondenti (33,33%) byli zaroven
nespokojeni s Grovni svéta v noci a celkem 3 respondenti (25%) nebyli spokojeni

s kvalitou ltizka, na kterém byli uloZeni.
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Pohlavi Vék Délka hospitalizace na JIP

: .. |18-40|41-60|61lta| 3-5 | 6-8 | 22 -
zeny muzi let% let% vice dnd dna vice Nevim
dnd
sp::)g?ose 350% | 25% |42,86% |30,77% | 25% |22,73%|57,14% | 30% | 0%
Tabulka ¢.14 Cetnost pacientt, kterym se na JIP §patné spalo, dle jednotlivych kategorii

* udaj v této kategorii neodpovida skutecnosti vzhledem k faktu, ze v této kategorii je
zastoupen pouze jeden respondent

Mervartova, P. (2006) ve své praci konstatuje, Ze obtize se spankem na JIP
nejsou Castym problémem. Trpéli-li respondenti poruchou spanku, bylo to nejcastéji
z divodu nevyhovujiciho lizka a ruSivého svétla a hluku. Dale zde jako dopliujici
informaci uvadi, ze na JIP je respektovan no¢ni klid, coz je velmi dilezité pro komfort
pacient a jejich dobry spanek. Z naSeho Setfeni ale vyplyvd, Ze celkem 30%
respondentti na JIP spalo Spatn€, coz poukazuje na pomérné Casty vyskyt a rozhodné
bych toto zjisténi nehodnotila jako pozitivni.

Kvalita spanku dotazovanych respondentti byla v priméru ohodnocena bodovym
ohodnocenim 2,73 (smérodatna odchylka 1,34). S dotaznikem PHEQIs neni mozno tuto
hypotézu porovnat, protoze otazky tykajici se spanku pacientl nebyly predmétem jejiho
badani.

Ze je spanek, a zvlasté pak spanek v noci, velmi dilezity k dobré fyzické
1 psychické pohod¢ pacientli, ¢imz napomaha k jejich uzdraveni, je obecné znamo. Na
JIP ale mivd mnoho pacientl obtize se spankem, a to z mnoha riznych pticin. Nejcastéji
udavanym divodem Spatného spanku u naSich respondentt bylo rusivé svétlo. Dalsimi
Casto uvadénymi pii¢inami bylo pfemysleni o své nemoci, napojeni na pfistroje,
nevyhovujici teplota okoli, bolest ¢i nepfijemny pocit ze spanku v cizim prostiedi.
K optimalizaci spanku pacientt je dulezité pacienta pies den dostatecné aktivizovat, a to
samoziejm¢ s piithlédnutim k jeho aktuadlnimu zdravotnimu stavu. Pokud pacient cely
den pospava, v noci jiz nemize znovu usnout, dochazi k tzv. inverzi spanku. Takova
noc je potom pacienty vniména jako velmi dlouhd a celkové negativné prozivana.
Pacient béhem probd¢lé noci Casto premysli o svych problémech, coz mu ubird na jeho
celkové psychické pohodé. Dalsi moznosti, jak pacientim usnadnit jejich usinani a
klidny spanek, je dodrzovani no¢niho klidu s pfihlédnutim k aktualnim moZznostem

odd¢leni, tzn., pfivezou-li pacienta v zavaznem zdravotnim stavu, je pochopitelné, Zze i v
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noci bude na JIP svétlo a hluk. Ne vzdy vSak takovato situace nastane, v tom piipade by
osetfujicim persondlem mél byt no¢ni klid striktné dodrzovan.

Hypotéza ¢. 6 ptedpokladala, Ze minimaln€é 70% respondenti bude spokojeno
s dostatkem soukromi béhem hospitalizace na CHIR JIP 1.

Dostatecna mira soukromi byla hodnocena v otazkach ¢. 15 a 16. Kladn€ na
otazku ¢. 15: ,Pfi vySetfovani lékafem méam dostatek soukromi® odpovédélo 34
respondentl (85%) a zadporné na tuto otazku odpovédél pouze 1 dotdzany (2,5%). Na
otazku ¢. 16: ,Mam dostatek soukromi pii provadéni hygienické péce” souhlasné
odpovédélo 34 respondentt (85%) a nesouhlasné odpoveédéli 4 respondenti ( 10%).

Z vyse uvedenych udaji 1ze jednoznacné fici, ze celkem 33 ze 40 respondentil
bylo béhem hospitalizace na CHIR JIP 1 spokojeno s mirou soukromi pfi vySetfovani
lékatem ¢i provadéni hygienické péce, coz odpovida 82,5%. Vysledek tedy potvrdil
hypotézu €. 6.

Pohlavi Vék Délka hospitalizace na JIP
9a
. .. |18-40(41-60|6lletal 3-5 6-8 . A
zeny muzl let let vice dnd dnd vice | hevim
dnu
spokojeni s
mirou
soukromi pfi [ 75% 95% |42,86% |92,30% | 95% |86,36% |71,43% | 90% 100%
vySetfovani
lékafem
spokojeni s
mirou
soukromi pfi 80% 90% |[42,86% |92,30% | 95% |81,82% |85,71% | 90% 100%
hygienické
péce
celkové
52?:1‘{?{)9&“ 75% | 90% |42,86% |84,62% | 95% |81,82% |71,43%| 90% | 100%
soukromi
Tabulka ¢.15 Cetnost pacientl, ktefi byli spokojeni s mirou soukromi na JIP, dle

jednotlivych kategorii

* udaj v této kategorii neodpovidad skutecnosti vzhledem k faktu, ze v této kategorii je

zastoupen pouze jeden respondent

Ze zjisténych informaci lze fici, Ze nejvyssi spokojenost s mirou soukromi

v prubehu hospitalizace na JIP méli muzi, zatimco jednoznacné nejméné spokojeni byli
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respondenti ve véku 18 — 40 let. Konkrétni Udaje o jednotlivych kategoriich jsou
zpracovany v tabulce €. 15.

Podle $etfeni Cerné, L. (2008) lze fici, Ze vSichni respondenti poukazovali na
ztratu soukromi, coZ jednotné vnimali jako nepiijemné. Na druhou stranu pro né ztrata
soukromi nebyla vyraznym stresorem, ale néfim, co k hospitalizaci neodmyslitelné
patfi. V této praci byla zvlast¢ hodnocena intimita, na jejimz zachovani se op¢t
respondenti shodli.

V praci Cervenkové, J. (2010) se uvadi, Ze pro respondenty je vét§im narusenim
soukromi nedostatek informaci o provadénych Ccinnostech nebo zasahovani do
soukromych véci pacienta, konkrétné je zde uvedeno otevirani nocnich stolkli bez
svoleni pacienta. Z oSetfovatelskych c¢innosti, které vyznamnym zpisobem narusuji
soukromi respondentti, je provadéni hygienické péce na lizku. Toto zjisténi jiz nebylo
autorkou dale komentovdno v diskusi jeji prace. Autorka zde pouze zminuje, ,.Ze
nevhodné odhaleni jim také vadi, ale védi, Ze jinak to nejde.” (Cervenkova, J., 2010,
5.109)

Ve tieti ze zde uvadénych praci Mervartova, P. (2006) fika, Ze vnimani celkové
hygienické péce pacienta na liizku neni respondenty negativné vniméno, coz bylo pro
samotnou autorku velkym piekvapenim. Lze tedy fici, Zze vysledky naSeho Setfeni a
vysledky vyse zminénych bakalatskych praci se shoduji ve spokojenosti dotazovanych
respondentli s mirou soukromi béhem jejich hospitalizace v nemocni¢nim zafizeni.

Nami zjisténa mira spokojenosti se soukromim byla respondenty hodnocena
1,62 body (smérodatnd odchylka 0,89; median 1), coz odpovida velmi dobrému
hodnoceni. Podle dotazniku PHEQIs bylo soukromi hodnoceno cislem 2,47, coz
odpovida spise nizSimu hodnoceni soukromi. Po pfepocteni nami ziskanych dat vychazi
bodovéa hodnota na 3,39, coZ vypovida o tom, Ze respondenti hospitalizovani na CHIR
JIP 1 byli mnohem vice spokojeni s dostatkem soukromi bé&hem hospitalizace nez
pacienti z portugalské nemocnice.

Ze své praxe mohu fici, ze naruSeni soukromi pacienti béhem jejich
hospitalizace na JIP neni ze strany jich samotnych nijak zvlasté negativné vnimano, coz
je podle mého nazoru do jisté miry ovlivnéno systémem uspotadani jednotlivych boxt
na CHIR JIP 1 a na stran¢ druhé k tomu pfispiva Setrny pfistup personalu, ktery si je
védom negativniho vlivu studu na pacienty. Mimo to je také v nemocni¢nich zafizenich
vSeobecné stud prozivan s vysSi mirou tolerance nez v bézném zivoté, a to zvlasté

u star§ich pacientd. U mladSich pacienti se obcas setkdvame s niz$i toleranci
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naruseného soukromi, a to nejcastéji pii vyprazdiovani na lizku. Snizeni negativniho
vlivu studu na pacienty lze minimalizovat Setrnym pfistupem oSetfovatelského
personalu, ktery bere ohledy na stud pacientl a snazi se, aby nepifijemné pocity pacientt
byly co nejslabsi. Ke sniZzeni nepfijemnych pociti miZze napomoci napiiklad pouziti
mobilni zéastény, kterd pacientovi umoziuje vytvofit vyssi stupeit soukromi. Pohled
pacientil na soukromi je do zna¢né miry ovlivnén i aktudlnim zdravotnim stavem
konkrétniho pacienta.

Hypotéza €. 7 ptedpokladala, Ze maximalné 20% respondentt si bude v pribéhu
hospitalizace na CHIR JIP 1 uvédomovat pfitomnost zivych ¢i désivych sni a
blouznéni.

Za ucelem zhodnoceni této hypotézy byly v dotazniku poloZeny otazky ¢. 20 a
21. Na otazku €. 20: ,,Prozivam nebo jsem prozival/a zivé ¢i désivé sny* uvedlo kladnou
odpovéd’ celkem 18 respondentt (45%) a zapornou odpoveéd uvedlo 14 respondentli
(35%). Na otazku ¢. 21: ,,Uvédomuji si, ze jsem blouznil/a® kladn¢ odpovédélo 10
respondentt (25%) a zaporné€ odpovédélo 14 respondenti (35%).

Ze ziskanych informaci lze konstatovat, Ze celkem 19 respondentu ze 40
dotdzanych si béhem pobytu na CHIR JIP 1 uvédomovalo, ze blouznilo a mélo zivé ¢i

désivé sny, coz odpovida 47,5% respondentti, ¢imz se potvrdila hypotéza €. 7.

Pohlavi Vék Délka hospitalizace na JIP
9a
. .. |18-40|41-60| 61let | 3-5 | 6-8 ’ -
zeny muzi @ Q Q vice nevim
let let avice dnt dnt .
dnu
meli Zve &I | o | 5006 |14,20% |46,15% | 55% |36,36%|42.86%| 70% | 0%
désivé sny
uvedomovali | 540, | 5000 | 142006 | 23.08% | 30% |22,73% |28,57%| 30% | 0%
si, Zze blouznili
méli Zivé &i
désivé snyisi| oo | 2006 [14,20% [15,38% | 30% |18,18%|2857%| 30% | 0%
uvédomovali,
ze blouznili
Tabulka ¢.16 Cetnost pacienttl, ktefi b&hem hospitalizace na JIP mé&li nepiijemné prozitky,

dle jednotlivych kategorii

* Udaj v této kategorii neodpovida skute¢nosti vzhledem k faktu, Ze v této kategorii je

zastoupen pouze jeden respondent
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Zjisténé informace potvrdily nasi domnénku, Ze ¢im byl respondent star$i nebo
¢im delSi Cas pobyval na JIP, tim byl u ného vyskyt Zivych ¢i désivych snti a
uvédomovani si pocitit blouznéni cCetnéjsi. Celkové lze také fici, ze vyskyt zivych ¢i
désivych sni byl cetnéjsi nez respondentem si uvédomované blouznéni. Hodnoceni
cetnosti vyskytu zivych ¢i désivych snt a blouznéni podle pohlavi respondentt, jejich
véku a délky dosavadniho pobytu na JIP je ptedmétem tabulky €. 16.

Primérné bodové hodnoceni otazek z hypotézy €. 5 bylo 3,13 (smérodatna
odchylka 1,64; median 1) Toto hodnoceni nelze porovnat s zadnou z jiz zminénych
praci, nebot’ informace o prozivani zivych ¢i désivych snli a pociti blouznéni nebylo
pfedmétem jejich Setieni, ani Zadné jiné publikované prace.

Z vlastni zkuSenosti mohu fici, ze 1 prozivani zivych ¢i désivych snii i blouznéni
je zcasti ovlivnéno vékem respondenti 1 délkou jejich hospitalizace na JIP, coz se plné
shoduje s udaji zjiSténymi v dotaznikovém Setfeni. Délka pobytu na JIP nepiimo
poukazuje na zavaznost stavu pacienta, coz mize byt jednim z faktorti pfispivajicim
k blouznéni a prozivani nepiijemnych sna. Dalsim faktorem, ktery negativné ovliviiuje
proZivani pacientt béhem hospitalizace na JIP, je samo prostiedi, které negativné ptsobi
napf. zvySenym hlukem ¢i nadmirou svétla, a to zejména v noci, coz ma za nasledek
obtizné rozliSeni mezi dnem a noci. Déle bych zde jako mozné pfiCiny negativnich
prozitki na JIP uvedla vytrZeni pacienti z jejich domaciho prostiedi, coz byva zejména
star§imi pacienty htife tolerovano a déle pak neznalost aktualniho Casu.

Hypotéza ¢.8 predpokladala, Ze minimalné 60% respondentd bude béhem
pobytu na CHIR JIP 1 proZivat strach o sviij Zivot.

Odpovéd’ na tuto hypotézu obsahovala otazka ¢. 9: ,,ProZzivdm nebo proZival/a
jsem strach o svij zivot®, na kterou souhlasné odpovédélo 27 respondenti (67,5%) a
pouze 4 respondenti (10%) s timto tvrzenim nesouhlasili.

Z vyse uvedeného lze fici, ze 27 ze 40 respondentt prozivalo strach o svij zivot,
cozZ odpovida 67,5% respondentl a potvrzuje tak hypotézu ¢. 8.

Pti porovnani jednotlivych kategorii respondenti dojdeme k z&véru, Ze strach o
svlj Zivot prozivaly mnohem c¢asténi Zeny nez muzi a u hodnoceni z vékového hlediska
vyskyt strachu o svij zivot. Pro ptehlednost jsou udaje o strachu o zivot naSich
respondentti uvedeny v tabulce ¢. 17. Z vysledki Setfeni také vyplyva, Ze ze 27

respondenttl, ktefi méli strach o sviij vlastni Zivot, mélo ptesto 24 respondenti béhem
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svého pobytu na JIP pocit bezpeci, ktery byl i ostatnimi dotazovanymi respondenty

vniman kladné.

Pohlavi Vék Délka hospitalizace na JIP
9a
. .. [18-40|41-60| 61let | 3-5 6-8 . —
zeny muzi . . . vice | nevim
let let avice [ dnu dnd .
dnd
mél/a jsem
strach s svj 85% 50% |85,71% |46,15% | 75% [68,18% |71,43% | 60% | 100%
Zivot
Tabulka ¢.17 Cetnost respondenti, ktefi méli v priib&hu pobytu na JIP strach o sviij Zivot,

dle jednotlivych kategorii

* udaj v této kategorii neodpovida skutecnosti vzhledem k faktu, ze v této kategorii je
zastoupen pouze jeden respondent

Z dostupné Ceské literatury ovSem muzeme nami zjisténé informace porovnat s
praci Mervatrove, P. (2006), ktera uvadi, Ze byla pifekvapena nizkou Cetnosti
respondentl uvad¢jicich strach o sviij zivot. VySe zjisténé informace jsou piekvapivé a
neodpovidaji informacim v naSem Setfeni.

Prtiimérné hodnoceni hypotézy ¢. 8 je 2,03 (smérodatnd odchylka 1,26; median
2). Tuto hypotézu nelze porovnat s vysledky dle dotazniku PHEQIs, vzhledem k tomu,
ze se jimi vySe zminény dotaznik nezabyval.

Strach o svlj Zivot je pfirozenou fazi prozivani nemoci a zalezi na kazdém
pacientovi, jakym zpiisobem se s nim dokdze vyrovnat. Aspekty ovliviiujici pacientiiv
strach o sviij Zivot jsou predev§im druh a zavaznost onemocnéni a charakterové
vlastnosti jedince. Na JIP je strach o zivot bezesporu Castym jevem vzhledem
k hospitalizaci pacientli ve velmi vazném zdravotnim stavu, jejichz 1écba byva narocna,
za pouZiti mnozstvi 1ékaiskych piistrojii, pomicek i personalu. Z vlastni zkuSenosti
vim, ze tomuto strachu nelze zabranit, ale Setrnym pfistupem oSetiujiciho personalu jej
1ze snizit. Ochota pomoci, uméni komunikovat a dostatek casu v tomto hraji dilezitou
roli. Béhem hovoru s pacientem je krom¢ milého, chapavého a vstiicného piistupu
dilezité dat pacientim vzdy nadéji, a to at’ nadéji na uzdraveni nebo nadé¢ji na distojné

proziti zbytku zivota. Tyto zdénlivé malic¢kosti jsou pro samotné pacienty nesmirné

vvvvvv
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Doména ¢. 4 Kvalita poskytované péce a oSetfovatelského personalu. Do této
domény nélezi hypotézy €. 9 a 10.

Hypotéza €. 9 predpokladala, Ze minimalné 75% respondentii bude od l¢kait a
ostatniho oSetfovatelského personalu dostatecné a srozumitelné¢ informovéno o svém
zdravotnim stavu i o provadénych postupech.

Dostatkem a srozumitelnosti podavanych informaci se v dotazniku zabyvaly
otazky €. 11, 12, 13 a 14. Na otazku ¢. 11:,,0d lékate mam dostatek informaci 0 svém
zdravotnim stavu® odpovédélo 32 respondenti (80%) kladné a 4 respondenti (10%)
zéporn€. Na otdzku €. 12: ,Informace od lékatii jsou srozumitelné” odpovédélo 35
respondentt (87,5%) kladn¢ a 2 respondenti (5%) zaporné. Na otazku ¢. 13: ,,0d
oSetrovatelského personalu mam dostatek informaci o provaddénych oSetfovatelskych
postupech odpovédélo vSech 40 respondentli (100%) kladné. Zaporné neodpovédel
zadny respondent. Na otazku ¢ 14: ,Informace od oSetfovatelského personalu jsou
srozumitelné” odpovédeélo opét vSech 40 respondenti (100%) kladn¢ a Zzadny
respondent neodpovedél zaporné.

Ze ziskanych informaci je mozno konstatovat, Zze celkem 31 dotazanych
z celkového poctu 40 respondentli mélo dostatek srozumitelnych informaci od 1ékatt
1 oSetfovatelského persondlu, coz odpovida 77,5% respondentt. Timto byla potvrzena
hypotéza ¢. 9.

Vzhledem ke kladnému hodnoceni podavanych informaci neni jiz déle
hodnoceni rozdéleno podle pohlavi, véku a délky hospitalizace. Pfi porovnani
jednotlivych odpovédi vSak Ize zjistit, Ze respondenti, kteti byli nejcastéji nespokojeni
s Cetnosti podavanych informaci od I¢kaiti byli muzi ve véku nad 61 let a respondenti,
kteti byli na JIP hospitalizovani 9 a vice dnii.

V praci Cerna, L. (2008) uvadi, Ze pacienti hospitalizovani na JIP byl
dostatecné informovani a v pfipadé absence nckterych informaci se nebali zeptat, coz
meélo pozitivni vliv na jejich psychickou pohodu. VySe zminény komentatr je velmi
podobny zjisténi, které¢ vyplynulo z naseho dotaznikového Setteni.

Mervartova, P. (2006) pise, ze 92,6% ji oslovenych respondentd bylo spokojeno
s mirou své¢ informovanosti od I€¢kaii a pouze 7,6% respondenti spokojeno nebylo.
Dale se autorka zamysli nad otazkou, zda respondenti vzdy sdélovanym informacim
rozuméli, coz jiz ovSem nebylo déle v jeji praci upiesnéno. Vysledek naSeho Setfeni
ukazal, ze respondenti byli o néco méné spokojeni s Cetnosti 1ékafem sdélovanych

informaci (80%), ale také ze byli spokojeni se srozumitelnosti téchto informaci (87,5%).
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Ziskané vysledky hypotézy ¢. 9 lze prezentovat primérmym bodovym
ohodnocenim 1,36 (smérodatna odchylka 0,68; median 1). Tyto informace bohuzel
nelze porovnat s vysledky dotaznikového Setieni PHEQIs vzhledem k tomu, Ze vyse
zminény dotaznik se touto otdzkou nezabyval.

Z vlastni zkuSenosti mohu fict, Ze jsem nezaznamenala rozdil mezi podavanim
informaci Zendm a muzim. U pacientl starSich je tfeba sdélovat informace
s piithlédnutim k moZnostem pacienta. Nespokojenost pacienti s mirou poddvanych
informaci muze souviset s del$i dobou hospitalizace na JIP, béhem niz se zdravotni stav
informaci, coz né€ktefi pacienti vnimaji jako nedostatecny zdjem lékait o svoji osobu.

Za dobu své praxe jsem se setkala s mnoha piistupy podavani informaci
pacientim, a to pozitivnimi i negativnimi. Informace o zdravotnim stavu jsou piitom
sdélovani informaci by si zdravotnicky personal mél vzdy vyclenit dostatek Casu, coz je
velky problém, ktery vyraznym zplsobem ovlivituje kvalitu poskytovanych informaci.
Informace podavané oSetfovatelskym persondlem jsou pro pacienty vétSinou Iépe
srozumitelné, coz je dano Cast&j$im kontaktem oSetfovatelského personalu s pacientem
a charakterem podévanych informaci. Lékafem sdé€lované informace obsahuji odborné
informace o pacientové zdravotnim stavu, planovanych vySettenich ¢i progndzach, coz
byvd pro mnoho pacienti méné¢ srozumitelné, a to i ptres snahu I¢kaii co nejvice
priblizit styl podavanych informaci laikiim bez zdravotnického vzdélani.

Hypotéza ¢. 10 predpokladala, ze minimalné 85% respondentt bude spokojeno
S pristupem oSetfovatelského personalu a s irovni poskytované péce na CHIR JIP 1.

Hodnocenim trovné poskytované péce a piistupu oSetfovatelského personalu se
zabyvaly otazky ¢. 10 a 19. Na otazku €. 10: ,,Ptistup oSettujiciho personalu je peclivy a
laskavy* odpovédélo kladné vSech 40 respondentt (100%). Na otazku €. 19: ,,Dostava
se mi péce na vysoké odborné urovni“ odpovédélo kladn¢ 36 dotazanych (90%) a
zaporn€ neodpoveédél nikdo z dotazanych (0%).

Z vyse uvedeného vyplyva, ze 36 ze 40 respondent bylo spokojeno s trovni
poskytované péce a s pristupem oSetfujictho personalu, coz odpovida 93,3%
respondentl, ¢imz byla potvrzena hypotéza ¢.10.

Respondenti z Setfeni Cerné, L. (2008) byli naprosto spokojeni s piistupem
oSetrovatelského personalu. Nikdo z dotdzanych nemél zadnou Spatnou zkuSenost

s pristupem personalu.
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Podle vysledki Mervartové, P. (2006) taktéz vyplyva, ze respondenti byli
s oSetfujicim persondlem velmi spokojeni, coz dle jejich slov doklada vysokou kvalitu
personalu na JIP. Vysledky obou Setieni se shoduji s vyhodnocenim naseho Setteni.

S udaji studie vyuzivajici dotaznik PHEQIs 1ze porovnat pouze Cast hypotézy ¢.
10, a to Cast zabyvajici se peclivym a laskavym pfistupem oSetiujiciho personalu.
Z vysledkl nasi prace lze konstatovat, ze pfistup oSetiujiciho personalu je hodnocen
Cislem 1,16 (smérodatna odchylka 0,45; median 1), coz je velmi dobré hodnoceni
respondenty. Dle respondentli pracujicich s dotaznikem PHEQIs je troven oSetiujiciho
persondlu 2,97, coZ lze ohodnotit pouze jako lehce nadprimérné hodnoceni. Po
pfepo¢tu ndmi ziskaného hodnoceni dojdeme k bodovému ohodnoceni 3,95, coz je
velmi dobré hodnoceni piistupu osetfujiciho personalu, na jehoz zakladé mtzeme fici,
ze respondenti na CHIR JIP 1 jsou s personalem vyrazné spokojenéjsi nez respondenti
z portugalské nemocnice.

Z praxe mohu fici, zZe Uroven piistupu oSetfujicitho persondlu k pacientim je
velmi individualni. Je zde kladen velky diraz na empatii, komunikaci s pacientem, na
trpelivost pii vyjadiovani potfeb samotnym pacientem a v neposledni fad¢ také ochotou
personalu vénovat pacientim vice ¢asu neZz je nezbytné nutné ke splnéni ukoni
provadénych u pacienta. Z vysledkli Setfeni je patrna velmi vysokd spokojenost
respondentt s kvalitou a urovni péce na CHIR JIP 1, coz samoziejmé neni jednotny
nazor vSech pacientll hospitalizovanych na nasi JIP. Pravdou ale je, Ze slova chvély a

spokojenosti s personalem CHIR JIP 1jsou v pfevaze nad nespokojenosti pacient.
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Zavér

Lékarska a oSetfovatelska péce o pacienty je odstupniovana podle zdravotniho
stavu pacientll a naléhavosti zajisténi jejich potieb. Ptipady, kdy je zdravotni stav
pacienta zavazny, se fesi hospitalizaci. Cim je stav pacienta zavazn&jsi, tim vétsi péce
mu musi byt poskytnuta. Tato prace se soustfedila na pacienty hospitalizované na JIP.
VétSina oSetfovatelskych a Iékatskych vyzkumt se zajima o kvalitu péce poskytovanou
témto pacientim. Mnohem méné vyzkumu se zabyva tim, jak tito pacienti vnimaji,
prozivaji a hodnoti specifické prostfedi na jednotce intenzivni péce, v némz musi travit
nekdy 1 fadu dni.

Cilem teoretické ¢asti bylo charakterizovat pojem jednotka intenzivni péce a
pfipomenout, Ze pozadavky na provoz jednotek intenzivni péce jsou presné stanoveny
legislativou Ceské republiky, a to leckdy ve velmi jednoznadnych formulacich, v
mnohém zabihajicich az do nejmensich detaild.

Z dostupné literatury je znamo, Ze prostiedi intenzivni péce az piekvapivé
velkou mérou ovliviluje hospitalizované pacienty 1 jejich blizké, ktefi je na téchto
oddélenich navstévuji. Z nejvyznamnéjSich aspekta je tieba zminit vliv rusivého hluku,
vliv nadmérného osvétleni, a to zejména v no¢nich hodindch, a v neposledni fad¢ také
vliv. mikroklimatickych podminek odrazejici vliv tepla a chladu. Za zminku stoji
pozitivni psychologicky vliv esteticky upraveného prostfedi a moznosti pacientil
alespon castecné ovliviiovat déni kolem sebe, ktery je dilezitym aspektem psychické
pohody pacientd.

Okrajové v této praci byly zminény potieby pacientt, zvlasté pak u pacientd
hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce, ze kterych byly vybrany tii
nejvyznamnéjsi: potieby fyziologické, potieby bezpeCi a jistoty a konecné potieba
lasky, piijeti a sounalezitosti.

Empiricka ¢ast této prace prezentuje vysledky dotaznikového Setfeni, jez bylo
provedeno na souboru 40 respondentll hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce
chirurgické kliniky ve Fakultni nemocnici v Hradci Kralové. Vysledky Setfeni odrazeji
nazory pacientil tykajici se jejich hospitalizace na této jednotce intenzivni péce.

Vysledky empirické ¢asti se tykaji pacientem vnimaného prostiedi intenzivni
pée. Zatimco s Cistotou a vzhledem prostiedi byli respondenti témétf jednoznacné

spokojeni, s mirou ruSivého hluku a nadmérného no¢niho osvétleni byli respondenti

7



spiSe nespokojeni. Cela jedna tfetina respondentil byla béhem svého pobytu na jednotce
intenzivni péce rusena hlukem, nejcastéji pochazejicim z 1ékatskych piistrojt, jimiz byli
respondenti obklopeni; v noci také hlasitym hovorem persondlu. Téméf Ctvrtina
respondentll byla nespokojena s pfemirou osvétleni na jednotce intenzivni péce, a to
zejména v nocnich hodindch, kdy jednoznaénym ruSivym Ccinitelem bylo svétlo
pochazejici z osvétleni chodby. To bylo nepfijemné vnimané i pfesto, Ze se toto svétlo o
ptlnoci zhasina, aby byl dodrzen nocni rezim pacienti. Pfizpusobeni podminek
noc¢nimu rezimu pacientt je vZdy podminéno aktudlnim dénim na intenzivni péci.

Nejvice zatézujicim faktorem v prostfedi jednotky intenzivni péfe ocima
dotdzanych pacientii byl strach o sviij vlastni zivot, ktery udavaly téméf dvé tfetiny
dotazanych. O néco méné (tj. necela polovina respondentl) uvedla, Ze béhem svého
pobytu na jednotce intenzivni péce prozivala zivé ¢i désivé sny nebo si uvédomovala, Ze
blouznila. Se svym spankem béhem hospitalizace na jednotce intenzivni péce nebyla
spokojena celd tietina respondenttl, a to zejména z diivodu rusivého svétla a premysleni
0 SVé nemaci.

Naproti tomu k faktoram, které byly respondenty kladné¢ hodnoceny, patfila
absence bolesti, ktera byla u vSech respondentti jednozna¢né dostate¢né 1éCena, a také
zajisténi dostatecného soukromi pii vysSetfovani i pti provadéni oSetfovatelské péce.

Pristup oSetfovatelského personalu ve vztahu k pacientim byl témér vSemi
respondenty hodnocen kladné. S mirou informovanosti od personalu byly spokojeny tfi
ctvrtiny respondentt.

Z vyse uvedeného lze fici, Ze aCkoliv je hospitalizace na jednotkach intenzivni
péce pro pacienty jist€ velmi stresovou a naro¢nou situaci, nebylo jeji proZivani

samotnymi respondenty hodnoceno nijak vyrazné negativnim zptisobem.
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Bakalafska prace nabizi souhrnny pohled na specifika jednotky intenzivni péce a
legislativni pozadavky na jeji provoz. Prace studuje pacientovo vnimani prostiedi na
jednotce intenzivni péce a pojedndva o fyzikdlnich aspektech zatézujicich
hospitalizované pacienty. Jde zejména o svétlo, hluk a mikroklimatické podminky.

V empirické ¢asti je popsan vyzkum provedeny metodou dotaznikového Setieni
u souboru 40 pacientd hospitalizovanych na jednotce intenzivni péce chirurgické
Kliniky, Fakultni nemocnice v Hradci Kralové. Prace mapuje vnimani, prozivani a
hodnoceni vlivu prostfedi intenzivni péfe na hospitalizované pacienty. Vysledkem
prace bylo zjisténi, ze ackoliv se ve specifickém prostiedi intenzivni péce vyskytuje
mnoho rusivych aspektt, vétsina dotazanych pacienti byla s pribéhem svého pobytu na
intenzivni péci spiSe spokojena. Ziskané informace budou slouzit jako podklad pro

zlepseni podminek na této jednotce intenzivni péce.

This bachelor thesis offers a comprehensive view of the specifics of the
intensive care unit and legislative requirements for its operation. The thesis studies
patients' perception of the environment in the ICU and discusses burdensome physical
aspects of hospitalized patients; especially light, noise and microclimate conditions.

The empirical part describes the research conducted by questionnaire to the

group of 40 patients hospitalized in the Intensive Care Unit Department of Surgery,
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University Hospital in Hradec Kralové. The thesis reflects perception, experience and
assessment of environmental effects of intensive care unit on hospitalized patients, and
the result of the thesis was the finding that although there are a lot of disturbing aspects
in the specific environment of intensive care units, majority of surveyed patients were
satisfied during their stay at intensive care units. The information obtained will serve as

a basis for improving the conditions at the intensive care unit.
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Seznam zKratek

GCS Glasgow Coma Scale

CHIRJIP 1 chirurgicka klinika, jednotka intenzivni péce 1

JIP jednotka intenzivni péce

KPR kardiopulmonalni resuscitace

PHEQIs Perceived Hospital Environment Quality Indicators
VAS Vizualni analogova Skala
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Ptiloha ¢.1

Vézen4 pani
Megr. Dana Vaiikova
Naméstkyné pro oSetfovatelskou péci
Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Sokolska 581
500 05 Hradec Kralové
v Hradci Kralové 25.10.2013

Véc: Zadost o povoleni vyzkumného Setieni ve FNHK na oddéleni jednotky intenzivni
péce chirurgické kliniky (CHIR JIP 1)

Vézena pani Vaiikova,

Dovoluji si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni, jeZ by mélo byt soucésti mé
zavéretné bakalaiské prace. Toto 3etfeni bych cht&la provadét ve FNHK na chirurgické
klinice na jednotce intenzivni péée (JIP 1).

Jmenuji se Lucie Saldovd, narozena 5.5.1978 a jsem posluchadkou 3. ro¢niku
bakalafského studijnitho programu OSetfovatelstvi, kombinované formy, LF UK v Hradci
Kralové.

Cilem této prace je zjistit pacientovo vniméni prostfedi intenzivni péée a zamyslet se
nad moZnostmi zkvalitnéni tohoto prostiedi a ovlivnéni jeho vnimani pacienty.

Vyzkumné Zetfeni bude provedeno formou dobrovolného anonymniho dotazniku,
ktery je pfiloZen k Zadosti.

Zavéreéna prace je zpracovana pod odbornym vedenim prof. PhDr. Jittho MareSe,
CSc., Ustav socidlniho lékatstvi, Lékatské fakulta UK v Hradci Kralové.

Vysledky $etfeni Vam radi poskytneme.

Prosim o sdé&leni Vaseho rozhodnuti

S pozdravem
Lucie Saldova vedouci prace
Medkova 1311 p;of. PhDr. Jitiho MareSe, CSc.
500 02 Hradec Kralové Ustav socidlntho lékafstvi
saldoval@lfhk.cuni.cz Lékatska fakulta UK v Hradci Kralové

Mares@lfhk.cuni.cz

Vyjéadfeni vedeni instituce:
m Souhlasim
O Nesouhlasim
2 | | | E
Datum: :Z 0. / 7. /{ﬂ /. { Podp1/§,a razitko EAKULTNI F\:)E:\noge?;l\ég
Sk £ péti
// 55‘53158%?\?9 tradec Kréalove
Mgr. Dana Vankové
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Ptiloha ¢&. 2

Pacientovo vnimani prostiedi na Jednotce intenzivni péce
Lucie Saldova, studentka Lékatské fakulty Univerzity Karlovy v Hradci Kréalove

Vazena pani, vazeny pane,

béhem Vasi léCby jste léCen/a na jednotce intenzivni péCe. Protoze si
uvédomujeme, ze toto prostfedi byva pacienty ne vzdy dobfe vnimano, chceme Vas
pozadat o vyplnéni dotazniku, ktery zjiStuje, jak vniméate prostfedi na jednotce
intenzivni péce Vy. Ziskané informace budou slouzit jako podklad pro zlepseni
podminek na jednotkach intenzivni péce. Dotaznik je anonymni, nebojte se odpovidat
podle toho, co si skute¢né myslite. Za Vasi spolupraci predem dékujeme.

Pokyny pro vypliiovani dotazniku

ZakrouZkujte vzdy jen jednu odpovéd’. Pokud cheete zménit svoji odpoved’, skrtnéte
to, co neplati a zakrouZkujte to, co plati.

1. Pohlavi:
2. Vék:

A) Zena

A) 3 -5 dni

A) 18 — 40 let
3. Jak dlouho jste hospitalizovan/a na JIP?
B) 6 — 8 dnil

B) muz

B) 41 — 60 let

C) 61 letavice

C) 9 avice dni

D) nevim

Vsechny nasledujici otazky se tykaji Vaseho pobytu na Jednotce intenzivni péce (JIP).

spise . spise
souhla- P tézko P nesouhla- | nemohu
sim | Sounla- | i [ nesouhla-) osoudit
Otazka sim sim P
1 2 3 4 5 N
4. Pro§tred1 JIP na m¢ plisobi 1 ) 3 4 5 N
dobfe.
5. Cistota prostiedi je vyborna. 1 2 3 4 5 N
6. Mé luzko na JIP je 1 2 3 4 5 N
pohodine.
?. HVI.L.lk y pFlStrO_]u a provozu JIP 1 ) 3 4 5 N
je ptijatelny.
8. MPJe bolest je dostate¢né 1 ) 3 4 . N
1éc¢ena.
9. Prpzwam nebo prcgglv\{alla 1 ) 3 4 . N
jsem strach o sviij zivot.
10. Pristup oSetiujiciho
personalu je peclivy a 1 2 3 4 5 N
laskavy.
11. Od I1ékafe mam dostatek
InforrtlaCI 0 svém 1 5 3 4 5 N
zdravotnim
stavu.
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12. Informace od 1ékait jsou
srozumitelné.

13. Od osetiovatelského
personalu mam dostatek
informaci o provadénych 1 2 3 4 5
oSetfovatelskych

postupech.

14. Informace od oSetfovatelské-
ho personalu jsou 1 2 3 4 5
srozumitelné.

15. Pti vySetfovani l1ékarem
mam dostatek soukromi.

16. Mam dostatek soukromi pti
provadéni hygienické péce.

17. Navstévy mych piibuznych a
blizkych mi béhem pobytu na 1 2 3 4 5
JIP pomahaji.

18. Béhem pobytu na JIP mam
pocit bezpeci.

19. Dostava se mi péce na
vysoké odborne urovni.

20. Prozivam nebo jsem
prozival/a zivé ¢i désivé 1 2 3 4 5
sny.

21. Uvédomuyji si, ze jsem
blouznil/a.

22. Svétlo v noci na JIP mi
nevadi.

23. V noci je na JIP dostate¢né
ticho.

24. Béhem hospitalizace na JIP
dobfte spim.

25.Teplota okoli je vyhovujici. 1 2 3 4 5

Dale u nabizenych variant odpovédi miZete zakrouzkovat vice neZ jednu odpoveéd’.

Pokud Vam v noci vadi svétlo, upfesnéte jaké:
A) osvétleni na mém boxu (pokoji)
B) svétlo z pfistroji na mém boxu (pokoji)
C) svétlo z chodby
D) osvétleni pouzivané pii praci personalu
E) jinésvétlo.........cooooviiiiiiiiinnis

Pokud Va&s v noci rusi hluk, upfesnéte jaky:
A) hluk z ptistroji na mém boxu (pokoji)
B) hluk vznikly pfi oSetfovani jinych pacientd
C) hluk pochazejici z hlu¢ného hovoru personalu
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D) JINY AIUK.c. oo,

Pokud v noci $patn¢ spite, uved'te pro¢:
A) vadi mi svétlo
B) vadi mi hluk
C) vadi mi nevyhovuijici teplota okoli
D) vadi mi bolest
E) vadi mi napojeni na pfistroje
F) vadi mi cizi prostiedi
G) protoze premyslim o mé nemoci
H) JING oo

Napiste, co Vas na JIP nejvice obtézuje, s ¢im nejste spokojen/a.

Pokud chcete, napiSte ndm, co Vs zajima nebo co byste nam jeste chtél/a sdélit o
VasSem pobytu na JIP.

Dékujeme Vam za spolupraci a prosime, projdete jesté jednou cely dotaznik, zda jste
nezapomné¢l/a nékde zakrouzkovat svoji odpovéd'.
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Ptiloha ¢. 3

PHEQIs scales’ items

EXTERNAL SPACE SCALE

Upkeep & care

(External hospital area) is not very clean

(External hospital area) is well-kept

(In the external hospital area) paths and sidewalks are in good condition

Many hospital buildings are in poor condition

Hospital entrance is welcoming

Orientation

In this hospital it is easy to find care units and services you are looking for

(In the external hospital area) there are plenty of signposts to find your way

(In the external hospital area) it is difficult to find your way around

(In the external hospital area) signposting is unclear

Green spaces

(In the external hospital area) there are nice trees

(In the external hospital area) there are green spaces where you can relax or meet people

(In the external hospital area) there is a lack of well-kept green spaces

(In the external hospital area) there is a lack of green spaces with benches to sit

Building aesthetics

From the outside, hospital buildings are nice

From the outside, the colours of the hospital buildings are unpleasant

From the outside, the shapes of the hospital buildings are unpleasant

CARE UNIT & IN-/OUT-PATIENT SCALE

Spatial-ephysical comfort

(In this in-patient/waiting area) furnishings are in poor condition

(In this in-patient/waiting area) furnishings are in good condition

(In this in-patient/waiting area) the quality of furnishings is good

(In this in-patient/waiting area) furnishings are unpleasant

(In this in-patient/waiting area) walls, floors and ceilings are in poor condition

(In this in-patient/waiting area) walls, floors and ceilings have nice colours

(In this in-patient/waiting area) walls, floors and ceilings are well-kept
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(In this in-patient/waiting area) walls, floors and ceilings are unpleasant

This care unit’s entrance is welcoming

It (the in-patient/waiting area) is clean

(In this in-patient/waiting area) windows are dirty

(In this in-patient/waiting area) seats are uncomfortable

(In this in-patient room/waiting area) the number of beds/the number

of places to sit (chairs/sofas) is appropriate

(In this in-patient/waiting area) temperature is inadequate (too hot or too cold)

(In this in-patient/waiting area) the air exchange from outside is adequate

(In this in-patient/waiting area) air humidity is adequate (neither too wet nor too dry)

(In this in-patient/waiting area) the air is unbreathable

In this care unit there is a lack of well-equipped waiting or lounge rooms/This waiting

area is well-equipped (chairs, tables, TV, newspapers, magazines, etc.)

Orientation

It is easy to recognize the entrance of this care unit

(In this care unit) there are few signposts to help find your way around

(In this care unit) there are few signposts to help find your way around

(In this care unit) it is difficult to find your way around

(In this care unit) information points are badly located

(In this care unit) you can easily find information points

(This in-patient/waiting area) is clearly defined

Quietness

(In this care unit) there is enough quietness

(In this care unit) you can hear dins and screams

(In this care unit) there is not much noise

(In this care unit) it is too chaotic

Views & lighting

This in-patient/waiting area is large enough

(In this in-patient/waiting area) the intensity of artificial lighting is satisfactory

(This in-patient/waiting area) does not get enough sunlight

This in-patient/waiting area has large windows

(In this in-patient/waiting area) you can see green spaces from the windows

(This in-patient/waiting area) needs more windows
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(In this in-patient/waiting area) the view from the windows has little interest

SOCIALeFUNCTIONAL FEATURES SCALE

Care for social and organizational relationship

(In this care unit) people receive a nice welcome from staff

(In this care unit) doctors are generally not very understanding toward patients

(In this care unit) nurses are generally not very understanding toward patients

(In this care unit) operational assistants are generally not very understanding toward

patients

(In this care unit) medical visits are satisfactory for patients

(In this care unit) doctors generally provide poor information on medical examinations,

therapies and interventions

(In this care unit) there is a good cooperative atmosphere among staff members

This care unit is poorly organized

(In this care unit) it is clear who you must ask for informationd

(In this care unit) there are too may strict rules which limit people’s freedom

Privacy

(In this care unit) you feel watched

(In this care unit) people are generally nonintrusived

This care unit is often too crowded

(In this care unit) people gossip too much

(In this care unit) people can create their own personal spaced

(In this care unit) you can talk to staff about delicate issues without being overheard by

others

It is easy for patients to identify the name, surname and function of the staff members
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Piiloha ¢. 4

Orienta¢ni hladiny zvuku

dB.
0
10
20
40
50
70
90
110
120
130

Priklad hlasitosti

prah slySeni

Susténi listi

Septani, ticha ulice

normalni hovor

normalni hlasitost radia

kfik, rudna ulice

automobilové signaly
pneumatické kladivo na kovu
hluk letadla ze vzdalenosti 4km

prah bolesti
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