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ABSTRAKT

Tato bakalarska prace se zabyva historii intenzivni péce v internim oSetfovatelstvi. Teore-
ticka Gast se vénuje samotné historii intenzivni péée ve svété, v Ceské republice a v Uher-
skohradist'ské nemocnici, a.s. Dale je vénovana charakteristice oddé€leni intenzivni péce a
jeji technické a persondlni vybaveni, obecnymi specifikacemi na oddéleni intenzivni péce a
také je zde zminka o etickych aspektech v intenzivni péci. V praktické ¢asti jsou zpracova-
ny rozhovory se stani¢nimi a vrchnimi sestrami, které pracuji nebo pracovaly na oddé€leni
intenzivni péce v Uherskohradist’ské nemocnici, a.s. Rozhovory jsou také jisté porovnani,

jak fungovala intenzivni péce v minulosti a jak funguje nyni.

Klicova slova: intenzivni péCe, intenzivni medicina, historie oSetfovatelstvi, specifika péce

ABSTRACT

The main content of this bachelor thesis deals with the history of intensive care in internal
nursing. The theoretical part is focuse on the history of intensive care in the world, in the
Czech Republic and in Uherskohradist'ska hospital a.s. The second part is dedicated on the
characteristics of the intensive care department and also technical equipment and workers,
the general specifications on the intensive care unit, and also the ethical aspects of intensi-
ve care are mentioned here. In the practical part are interviews with ward nurses and nurses
who work or worked in the intensive care unit in Uherskohradi$t’skd hospital a.s. It is also

a comparison of how intensive care has worked and how it works now.

Keywords: intensive care, intensive medicine, history of nursing, specific of care
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UvVOD

Intenzivni medicina se velmi rychle vyviji a s ni ruku vruce jde i oSetfovatelska péce.
V intenzivni péci je rychly vyvoj technického vybaveni a stale se modernizuje k vytvoreni
komfortu pro nemocného. Osetifovatelska péce v tomto odvétvi je velmi specifickd a sestra
by v této oblasti méla mit specializaci. I kdyZ je vyvoj nezastavitelny, stale je kladen velky
diraz na nemocného a na oSetfovatelskou péci, kterd je komplexni a osobitd. Lékarska
a oSetfovatelskd pée musi byt v souladu s etickymi a pravnimi piedpisy, kdy v intenzivni
péci je nemocny natolik nemocen, ze veskeré jeho rozhodovani je zavislé na 1ékarich. Sest-
ra pln¢ saturuje potieby nemocného, ktery je odkdzan na péci druhych, proto je nesmirne

dualezité, aby sestra znala potieby nemocnych v danych diagnozach.

Pocatek intenzivni péce se velmi tézko urcuje, avSak dilezitymi osobami ve vyvoji byli
osetfovatelka Florence Nightingelova a Iékat Nikolaj Ivanovi¢ Pyrogov v Krymské valce.
V povaleéném obdobi ve svété vznikaly prvni jednotky intenzivni péce a tim vznikl i novy
obor intenzivni medicina. Odbornici a 1€kafi postupem Casu vytvateli nové pfistroje a me-
tody v 1é€bé nemocnych. Sestry se musely vzdélavat v tomto odvétvi, aby udrzovaly tempo

s vyvojem modernich technologii a zaroven se staly rovnocennymi partnery s lékafi.

V Ceské republice taktéz vznikaly jednotky intenzivni péée a lékafi se uéili od zkusenych
odbornikii z celého svéta. Konkrétné v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. vznikla interni
jednotka intenzivni péce v roce 1973 za pomoci doc. MUDr. Miloslava Laznicky. Oddéle-
ni intenzivni péce prochéazelo v prubéhu let strukturdlnimi zménami a formovalo se do ta-

kové podoby, jako je nyni.

Cilem této prace je zmapovat historii intenzivni péce a vznik interni jednotky intenzivni
péce v konkrétnim zdravotnickém zatizeni a to konkrétné v Uherskohradist'ské nemocnici,
a.s., za pomoci rozhovorl s vedoucimi a stani¢nimi sestrami, které¢ pracovaly nebo pracuji

na jednotce intenzivni péce.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE INTENZIVNI PECE

Tato kapitola se dale rozdéluje na historii intenzivni péée ve svété, v Ceské republice

a Uherskohradist’ské nemocnici, a.s.

1.1 Historie intenzivni péce ve svété

Ur¢it vznik intenzivni péce je velmi slozité. OSetfovatelstvi se vyvijelo v zavislosti na ak-
tudlnich udalostech ve svéteé. Zlomové okamziky se v osSetfovatelstvi objevovaly v zavis-
losti na probihajici valky, ve kterych bylo zranéno mnoho vojaka a civilistd. V intenzivni
péci jde predevsim o souhru lékatské a oSetfovatelské péce, kterd se postupem casu velmi
méni. V letech 1853 kdy probihala Krymska vélka, byla povolana Florence Nightingelova,
aby zorganizovala pomoc ranénym vojakim. Florence Nightingelovd je povazovana za
zakladatelku moderniho oSetfovatelstvi, a proto pomahala predevsim v oblasti oSetfovatel-
ské péce. Nejdiive vSak jeji prace nenachédzela pochopeni u 1ékait, kteti s ni méli spolu-
pracovat, pozdé&ji vSak zjistili, Ze pomoci oSetiovatelské péce, kterd zahrnovala predevsim
hygienickou péci, byla mortalita vojakl snizena ze 42 na 2 %. Nightingelovéa nechala na-
stoupit 38 zdravotnich sester, které ji pomahaly plnit oSetfovatelskou péc¢i u ranénych vo-
jékl a ony samy bojovaly proti Spatnym hygienickym podminkdm, unavé ¢i Spatné vyzive.
Ve stejném obdobi se zapficinil i vojensky 1ékat Nikolaj Ivanovi¢ Pirogov, ktery jako prvni
zdiiraznoval, ze je dilezité tfidit a transportovat nemocné do nejblizsi polni nemocnice. Po
valce napsal dilo Vélecna chirurgie, ve které zmifioval pouZiti sadrovych dlah ¢i vyuZivani
éteru jako anestezii v polnich podminkach. V 50. letech 20. stoleti je povazovan za prvniho
intenzivistu videiisky lékat prof. Peter Safar, ktery podporoval zdravi u téZce nemocnych
za pomoci sedace a ventilace. Pfedchazela tomu naro¢na studie a prace s dobrovolniky,
ktefi se nechali povrchné zrelaxovat a nasledné pomoci umélé plicni ventilace oxygenovat.
Vznik prvni jednotky intenzivni péce byl v roku 1953 v Kodani diky 1ékati Bjornu Ibseno-
vi. Byla to odpovéd’ na vznik epidemie poliomyelitidy, u které vznikala obrna dychacich
svall. Ibsen za pomoci ruc¢ni ventilace a relaxace snizil imrtnost tohoto onemocnéni z 90
na 25%. Intenzivni péce se rozvijela predevSim diky novym metodam a technickému vy-
baveni. Dale nelze opomenout prvni implantovany kardiostimulator vyznamnym kardio-
chirurgem Akke Senningem v roce 1958. Pfi poruchach ledvin vznikla nova metoda ¢isténi
krve neboli hemodialyza a to v roce 1960 ve Spojenych statech. A v neposledni fad¢ vznik-
la monitorace srdecni ¢innosti v roce 1964, kterd pomahala Iékaiim urcit poruchy srde¢ni-

ho rytmu (Bartanek, Juraskova a kol., 2016, s. 4; Seveik, Cemy a Vitovec, 2014, s. 20).


https://en.wikipedia.org/wiki/%C3%85ke_Senning
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1.2 Historie intenzivni péce v Ceské republice

Vznik prvniho anesteziologického oddéleni v Ceské republice se datuje od roku 1948
v Ustfedni vojenské nemocnici v Praze za pomoci genmjr. MUDr. Josefa Skvafila a jeho
pravou rukou byla prvni anesteziologické sestra Alena Starkova — Paleckova. V roce 1972
vzniklo pétilizkové oddé€leni anesteziologicko-resuscita¢ni, v dnesni VSeobecné fakultni
nemocnici, ze kterého pozdéji vznikla klinika Anesteziologie, Resuscitace a Intenzivni
mediciny znama pod zkratkou KARIM. Vznik prvni jednotky intenzivni péce v tehdejSim
Ceskoslovensku byla v Pardubicich a to v roce 1967 pomoci MUDr. Hermana. Prvni koro-
narni jednotka vznikla v roce 1969 v Institutu Klinické a Experimentalni Mediciny neboli
IKEM v Praze. Ve VSeobecné fakultni nemocnici v Praze v roce 1978 vznikla interni obo-
rova jednotka intenzivni péce, kterd se dale zdokonalovala az na oddéleni akutni mediciny.
V Ceské republice vznikaly dalsi jednotky intenzivni péée jak internich tak i pediatrickych.
Velky vyznam mé¢l i vyvoj technického vybaveni na téchto odd¢leni, ktery dokazal posu-
nout medicinu na takovou urovenl jako je dnes. Vyznamnym objevem byl automaticky
kiisici pfistroj, které¢ho vynalezli MUDr. Hugo Keszler, Ing. M. Bohutinsky a Ing. J. Bern-
reit, ktefi si nechali pfistroj patentovat v roce 1960 (Bartiin€k, Juraskova a kol., 2016, s. 4;

Kutnohorska, 2010, s. 37; Sev¢ik, Cerné a Vitovec, 2014, s. 20).

1.3 Historie intenzivni péce v UherskohradiStské nemocnici a. s.

Vznik interniho oddéleni v Uherskohradist'ské nemocnici a.s. (dale jen UHN) se uvadi od
roku 1925, kdy se stala druhym samostatnym oddélenim vedenym pifednostou doc. MUDr.
Emilem Zemanem, pozdé&ji s doc. MUDr. Miloslavem Lazni¢kou a mélo 94 lizek pro in-
terni a 42 lizek pro infek¢ni pacienty. Zabyvala se hlavné klinickou diagnostikou a po-
stupné se rozSifovala specifikace laboratornich vySetfeni v hematologii, vznik skiaskopic-
kych vySetieni a dalsi. Tehdejsi socidlni a hygienické podminky si vyzadaly péci o tuber-
kuldzu a jiné infekéni choroby, proto v roce 1957 doslo k reorganizaci a vzniklo samostat-
né plicni a infekéni oddéleni. Interni oddéleni v té dobé fesilo i neurologické diagnozy,
diky tomu na zacatku 50. let vzniklo také neurologické oddéleni. Internich pacientl ptiby-
valo, a tak v roce 1959 doSlo k vytvoreni Il. Interniho oddé€leni a ptednosta se stal MUDr.
Bernard Rastica. Nemocnych nadale pfibyvalo, proto vzniklo i IIl. Interni odd¢lent,
z kterého se postupem casu vyvinulo oddé€leni nésledné péce. V roce 1973 pomoci doc.
MUDr. M. Lazni¢ky vznikla Koronarni jednotka, kterd disponovala nejdiive se Ctyimi

pozdéji se Sesti lizky. Jednotka prochdzela postupem casu k reorganizaci. V roce 1985
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doslo ke spojeni dvou jednotek intenzivni péCe a to metabolické a koronarni. Metabolicka
jednotka, ptisobila kratkou dobu na III. Internim oddéleni. V roce 1991 se interni oddéleni
prestéhovalo do budovy, kde sidli do dnes (Obrazek 1.1). Nova jednotka méla 18 lizek a
takto fungovala do roku 2010. Od roku 2010 se luzka zkorigovaly na dnesni 12 lizek. Jed-
notka intenzivni péce (dale JIP) funguje od roku 2010 s dvanacti lizky do dnes. Stani¢ni
sestra, kterd pomahala docentu Laznickovi pti vzniku koronarni JIP byla Anna Svobodova
(od roku 1972 — 2005). Stani¢ni sestra, ktera posléze nastoupila, byla Marie MokroSova
(od roku 2005 - 2010). Nyng&jsi stani¢ni sestrou je Be. Jitka Vlkova (kvéten 2017). Anna
Svobodova byla také vrchni sestrou na I. internim oddéleni. Dalsi vrchni sestrou byla Pani
Parouchova. Po ni nasledovala Alena Tvrdonova, u které¢ doslo ke zméné postu z vrchni
sestry na vedouci stani¢nich sester. Nynéjsi vedouci stani¢nich sester (kvéten 2017) je Li-
buse Vopatova. S vySe uvedenymi vSeobecnymi sestrami probihd rozhovor v praktické

¢asti (UH nemocnice, 2017).

Prvnim primatrem I. Interniho oddéleni byl doc. MUDr. Emil Zeman jeho nastupcem se stal
doc. MUDr. Miloslav Laznicka. Po docentu nésledoval primat MUDr. J. Slovacek, v 80.
letech MUDr. Martin II¢ik a po roce 1990 MUDr. Vladimir Okénka. Prvnim primafem II.
Interniho oddé€leni se stal MUDr. Bernard Rastica, po ném nasledoval MUDr. Trcka, dal-
$im nastupcem byl MUDr. Eduard Pavlik, poté se stal primafem MUDr. Vaclav Stransky,
ktery je primafem dodnes. Interni oddéleni se na kratkou dobu spojila a primafem se stal
pro celou internu MUDr. Stanislav Zemek a jeho nastupce MUDr. Marek Richter, takto
interna fungovala od roku 2007 do roku 2013 (UH nemocnice, 2017).

Obrazek 1.1 Budova interniho oddéleni

Zdroj: autor



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 15

2 CHARAKTERISTIKA ODDELENI INTENZIVNI PECE

Odd¢leni intenzivni péce poskytuje péci pacientim, kteti jsou ohrozeni selhdnim zakladni
zivotnich funkci anebo u kterych jiz probiha selhavani jednoho nebo vice organti. Péce o
pacienty je zajiSténa nepfetrzitou monitoraci zakladnich zivotnich funkci a nahrazeni $pat-
nou funkci postizenych organt (plice, ledviny). Cilem intenzivni péce je piekonani kritic-
kého stavu a navraceni fyziologické funkce organu (Kapounovd, 2007, s. 19; Sev¢ik, Cer-

ny a Vitovec, 2014, s. 23).

Intenzivni péce musi byt zajistovana plné kvalifikovanym persondlem a jednotka musi byt
zajisténa dostatecnym technickym vybavenim. Pozadavky na technické a personalni vyba-
veni je mozné dohledat ve vyhlaSce Ministerstva zdravotnictvi ¢islo 493/2005 Sb. Nyni je
cena péce hrazena zdravotnimi pojistovnami, které vyuzivaji systém, jejiz hodnota se urcu-
je dle pouzivanych vykont a technikdm v terapii. Metoda se nazyva TISS — Therapeutic
Intervention Scoring System (Bartiin€k, Juraskova a kol., 2016, s. 6; Kapounova, 2007, s.

19).

Intenzivni péce se rozd€luje na 3 stupné, které sndze urcuji potiebny personal a technické

vybaveni.

e Intenzivni péce 1. Stupné - nizsi — intermedialni péce
Zakladem je monitorace zakladnich zivotnich funkci, zahrnuje zvySenou oSetfova-
telskou péci, kratkodobou umélou plicni ventilaci, zahajeni neodkladné resuscitace.
Nachazi se predev§im v malych nemocnicich.

e Intenzivni péce II. Stupné — vysSi — jednotka intenzivni péce
Monitorace zdkladnich Zivotnich funkci a to 1 invazivni metodou (méfeni invaziv-
niho krevniho tlaku). Je zde zajisStovana dlouhodoba uméla plicni ventilace, zvyse-
na specializovand oSetfovatelska péce a dostupnost vySetfeni statim.

e Intenzivni péce III. Stupné - nejvyssi — anesteziologicko-resuscitacni péce
Zahrnuje specializovanou péci u kriticky nemocnych. Vyzaduje speciélni piistrojo-
vou techniku k navraceni funkci postizenych orgédni, pacienti jsou pln¢ odkazani na
piistrojovou a farmakologickou pomoc (Bartin€k a Juraskova a kol., 2016, s. 7;

Sev¢ik, Cerny a Vitovec, 2014, s. 23; Zadak a Havel, 2007, s. 11).
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2.1 Indikace prijeti pacienta na intenzivni péci

Na jednotku intenzivni péce jsou pfijimani pacienti, u kterych hrozi nebo jiz probiha selha-
ni jednoho nebo vice organu. Taky zavisi, na ktery stupeinl intenzivni pée bude nemocny
pfijiman, jelikoz jsou k tomu stanoveny kritéria. Lékaii k posouzeni zdvaznosti zdravotni-
ho stavu pouzivaji skérovaci tabulky. Mezi zakladni ukazatele pouzivané v intenzivni péci
jsou Glasgow coma scare, APACHE II (viz ptiloha 1), SOFA score (viz pfiloha 2) a SAPS
II (viz ptiloha 3)(Bartingk a Juraskova a kol., 2016, s. 10; Sevéik, Cerny a Vitovec, 2014,
s. 23).

2.1.1 Prijem pacienta

Predevsim vyssi stupeii intenzivni péce je zajistén tzv. pfijmovou mistnosti, kde je pacient
pfijiman. U niz$iho stupné intenzivni péce je pacient piijiman na lizko konkrétniho oddé-
leni. Dle stavu pacienta jsou zajistovany postupy, které vedou ke stabilizaci zdravotniho
stavu nemocného, jako jsou zajiSténi invazivni monitorace krevniho tlaku, zavedeni cen-
tralniho zilniho vstupu a zajisténi pomoci katetrizace mocového méchyte. Probihd zde za-
kladni monitorace zivotnich funkci a diagnostika nové vzniklého onemocnéni. Oddéleni
musi mit k dispozici monitor, defibrilator, pomicky k zajisténi dychacich cest, pomicky
k zajisténi invazivniho a neinvazivniho vstupu, diagnostické a laboratorni vySetfovaci me-

tody, konsiliarni vySetieni (Kapounova, 2007, s. 19).

Vsechny intervence se zapisuji do dokumentace pacienta. Dokumentace musi obsahovat
Informovany souhlas pacienta s hospitalizaci a s provadénymi vykony. Vypisuje se Denni
zdznam s oSetfovatelskou a I¢katfskou dokumentaci a dal§i dokumentace dle zvyklosti od-

déleni (Kapounova, 2007, s. 19).

2.2 Technické vybaveni oddéleni intenzivni péce

Technické vybaveni je pfesné dané vyhlaSkou Ministerstva zdravotnictvi ¢. 92/2012 Sb.
nické vybaveni niZ§i intenzivni péfe zahrnuje mobilni polohovaci lizka (Obrazek 2.1),
defibrilator (Obrazek 2.2) a Elektrokardiograf (ddle EKG — Obrazek 2.3). Kazdé lazko
musi mit monitor Zivotnich funkci (Obrazek 2.4), infuzni pumpu (Obrazek 2.5), injekéni

davkovac. Do druhého stupné je fazena vyssi intenzivni péce, do které se fadi navic i nebu-



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 17

lizace, resuscitacni lzka, ventilator transportni (Obrazek 2.6) a mobilni RTG pristroj. Tieti
stupenl se nazyva nejvyssi (anesteziologicko-resuscitaéni péce). Do nejvyssi péce je navic
zafazen pristroj pro extrakorporalni eliminaci a piistroj pro méfeni hemodynamiky. Venti-
lator musi byt v po¢tu osm na 10 lizek, enteralni pumpa jedna na 3 lizka, dale musi byt na
pracovisti centralni rozvod medicinalnich plynt, klimatizacni zafizeni a centrala. Vyhlaska
se vztahuje jen na minimalni technické vybaveni intenzivni péce (Vyhlaska ¢. 92/2012

Sb.).

Obrazek 2.1 Polohovaci lazko Obrazek 2.2 Defibrilator

y m v
—

Zdroj: autor

Obrazek 2.3 EKG Obrdazek 2.4 Monitor fyziologickych
funkci
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Obrazek 2.5 Infuzni pumpy Obrazek 2.6 Ventilator

Zdroj: autor

2.3 Personalni obsazeni oddéleni intenzivni péce

Personalni obsazeni oddéleni intenzivni péce je dano vyhlaSkou ¢. 287/2013 Sb. Vyhlaska
usmeériiuje pozadavky na personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb. Znéni vyhlasky, které
plati na akutni lizkovou pé¢i intenzivni je v Césti II. Intenzivni pé&e je opét rozdélena do
tii stupnd. Prvni stupen — nizsi intenzivni péce zajistuje 1ékar se specializacni zptsobilosti
v oboru, déle anesteziolog nebo intenzivista 0,5 uvazku, sestra pro intenzivni péci bez od-
borného dohledu 1,0 uvazku, vSeobecna sestra bez odborného dohledu nebo vSeobecna
sestra a zdravotnicky asistent 1,4 ivazku na lizko, sanitaf nebo osetfovatel 0,1 tvazku na
luzko. Druhy stupen — vyssi intenzivni péce, kdy 1ékafiim se navysuje uvazek na 1,0, v§eo-
becnym sestram a zdravotnickym asistentiim na 2,2 ivazku na liZko a sanitartim ¢i oSetto-
vatelim na 0,2 Givazku na l1izko. Intenzivni péce tietiho stupné — resuscitacni péce zajistuje
anesteziolog nebo intenzivista 1,0 uvazku, vSeobecnym sestram nebo zdravotnickym asis-
tentlim se navysuje uvazek na 0,4 na lGzko, sanitat nebo oSetfovatel 0,3 tvazku na lizko

(Vyhlaska €. 287/2013 Sb.).

2.3.1 Historie vzdélavani vS§eobecnych sester v intenzivni pé¢i

Vznikem nového medicinského odvétvi se museli vzdélavat nejen 1€kari, ale 1 vSeobecné

sestry. Sestra musela znat jak vSeobecné védomosti, tak i védomosti z oblasti anesteziolo-
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gie, resuscitace a intenzivni péce. Sestry se vzdélavaly nejdiive pomoci pravidelnych sko-
leni. Vroce 1957 vzniklo Pomaturitni specializacni studium, kde se vzdélavaly sestry
v oblasti specialnich vySetfovacich a Ié¢ebnych metodach., byl to jakysi pfedboj pro speci-
alizaci pro sestry. V roce 1971 vznikla vyhlaska ¢. 72/1971 Sb., diky niz vznikla nova od-
bornost pro v§eobecné sestry, détské sestry a zenské sestry v oboru anesteziologie, resusci-
tace a intenzivni péce (dale ARIP). Tento typ specializace se formoval a postupné byly
dopliiovany a novelizovany dalsi vyhlasky. ZvySovanim kvality 1ékaiské péce byly na vse-
obecné sestry kladeny vétsi naroky na vzdélavani. V roce 1992/1993 se na stiedni Skole
zdravotnické v Praze otevielo specializované vyssi odborné vzdélani v intenzivni péci,
které bylo pro vSeobecné a détské sestry. Vyssi vzdélani trvalo rok a vyuka probihala
v bloku. V roce 1996 vznikl obor Diplomovana sestra pro intenzivni péci, ktery se studoval
na vyssi odborné skole. Od roku 2003 se nizsi zdravotnicky personal vzdélava v Narodnim
centru oSetfovatelstvi a nelékarskych zdravotnickych obora (déle jen NCO NZO) v Brné,
kde vSeobecné sestry ziskavaji odbornou zptsobilost ARIP. V roce 2004 se vzdélani sester
dostalo na akademickou pidu jak v bakaldfském, tak i v magisterském studiu vstupem
Ceské republiky do Evropské unie (Bartin€k a Juraskova, 2016, s. 21; Kutnohorska, 2010,
s. 101).

2.3.2 Soucasné vzdélavani vSeobecnych sester v intenzivni péci

Zpusobilost k vykonu nelékaiskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvise-
jicich s poskytovanim zdravotni péce je v zdkoné €. 96/2004 Sb. Pokud ma vSeobecna sest-
ra ¢i zdravotnicky asistent stfedni odborné vzdélani zakonceno maturitni zkouskou a nema-
ji osvédceni k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu, mtizou pracovat
na oddé€leni jen pod odbornym dohledem. Pokud ma sestra ukoncené vyssi odborné zdra-
votnické ¢i vysokoSkolské vzdélani v oboru VSeobecna sestra, miize pracovat bez odbor-
ného dohledu, kdy podminkou pro samostatny vykon prace je registrace vSeobecné sestry.
Je mozné ziskat specializa¢ni vzdélani pii absolvovani vzdélavacich programl. A to jak
v podobé navazujiciho magisterského studijniho oboru Intenzivni péce (napt. Masarykova
univerzita v Brné, Ostravskd univerzita) nebo ve specializanich vzdélavacich kurzech
v Nérodnim centru oSetfovatelstvi a nelékaiskych zdravotnickych obort v Brné (Zakon ¢.

96/2004; Vyhlaska ¢. 55/2011).
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3 OBECNA SPECIFIKACE OSETROVATELSKE PECE
V INTENZIVNI PECI

Kvalita péce je na vyssi urovni, nez na standardnim odd¢leni, jelikoz se jedna o pacienty s
poruchou organovych systému a tito pacienti jsou i1 vice nachylni na nozokomialni nékazy
(HAI). Personal musi byt specialné vyskolen, protoze intenzivni péce pozaduje technické,

teoretické a moderni medicinské znalosti (Kapounova, 2007, s. 21).

Nasledujici text obsahuje zakladni informace o specifické oSetfovatelské péc¢i na oddéleni

intenzivni péce a anesteziologicko-resuscitacnim.

3.1 Poloha

Poloha pfi bezvédomi je pasivni, je velmi diilezité, aby sestra provadéla pravidelné polo-
hovani z divodu prevence dekubitu. Pro prevenci dekubitu je velmi dalezité i lizko, na
kterém je pacient uloZzen. Lizka jsou polohovatelnd, pfistupné ze Ctyt stran. Soucasti luzek
je antidekubitni matrace, kterd mtze byt pé¢nova nebo vzduchova (Pospisilova a Tothova,

2014, 5. 72).

V intenzivni péci je kladen velky diraz na fyzioterapii. Fyzioterapie je medicinsky obor
zabyvajici se pohybovym aparatem a pomoci specialnich postupti piisobi preventivné proti
onemocnéni 1 dalSich systému naptiklad respiracni, kardiovaskularni, gastrointestinalni ¢i
kozni. Dilezity aspekt v intenzivni péci je pro kriticky nemocné pravidelné polohovani.
Polohovani zmirfiuje bolest a zabratiuje vznik kontraktur nebo dekubitu. Polohovani ma
pfiznivy vliv na oxygenii. Pravidelné polohovani zajist'uji nelékaisti pracovnici a tato po-
loha nesmi byt nefyziologicka ¢i bolestiva. Personal kontroluje veSkeré invazivni vstupy,
zda nedoslo k extrakci nebo zda pacient neleZi na nerovnosti, ze které¢ by se mohl vyvinout

dekubitus (Sevéik, Cerny a Vitovec, 2014, s. 53).

Diive se odliSovala lizka standardizovana a specializovand. Specializovana lizka byla
vybavena kolecky a mobilnimi ¢astmi postele. Tyto lizka se pouzivala u pacientl, ktefi
byli v ohrozeni Zivota a bylo potieba zajistit zvySenou oSetfovatelskou a 1écebnu péci (Po-

spiSilova a Téthova, 2014, s. 69).
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3.2 Hygienicka péce

Hygienicka péce je velmi dllezitd pro pacienta a jeho zdravotni stav. Na oddé¢leni inten-
zivni péce se dodrzuji bézné standardy postupu hygienické péce. VéEtsinou se jedna o lezici

pacienty. V hygienické pé¢i zminuji pouze specifika intenzivni péce, do které zahrnujeme:

» celkova koupel pacienta — slouzi k podpote krevniho obéhu a k celkové relaxaci

pacienta (koncept bazalni stimulace), sestra dodrzuje spravny postup hygienické
péce a eliminuje vznik opruzenin, dekubitu a infekce, sestra s pacientem pracuje
Setrné a informuje ho o postupu hygieny,

» péce o kuzi — po celkové koupeli sestra kontroluje a promazéava predilekéni mista,

» péfe o dutinu nosni — prevence vzniku dekubitu u zavedeni zalude¢ni sondy,

spravnym ciSténim dutiny nosni sestra pfedchazi k vysychéni dutiny nosni, péce o
dutinu nosni se provadi nejméné tiikrat denné,

» péce o dutinu ustni — nekvalitni péce o dutinu ustni mize vyvolat infek¢éni procesy,

dutinu ustni sestra udrzuje vlhkou a pouziva k tomu urcené roztoky, v intenzivni

péci se provadi zvlastni péce o dutinu ustni za pomoci ustnich §téticek a svitilny,

» péce o oci, péce o usi — preventivnim opatienim k vysychani rohovky je pravidelné
zvlh€ovani nejméné tikrat denné, preventivnim opafenim u infekce sttedniho ucha
je pravidelné Cisténi usi nejméné dvakrat tydné,

» péce o ruce a nohy — je dulezité predevsim stiihani nehtl, coz je piredevsim pre-

vence zarUstani nehtl a poranéni samotného pacienta, nehty na rukou sestra zastfi-
hava do obloucku a na nohou stfiha rovné,

» myti vlasi a péce o vlasy — slouzi k prokr veni pokozky hlavy a jeji dostate¢né

promasirovani, myti vlasii se provadi spolecné s celkovou koupeli na koupacim

liZku anebo pomoci soupravy na myti vlasti nejméné dvakrat tydné,

» vyprazdiovani moce - v intenzivni péci se upfednostiuje cévkovani pacienttl, sest-
ra postupuje ptisné asepticky a nekiizi cestu zilniho vstupu a permanentniho mo-
¢ového katétru,

» vyprazdnovani stolice — diilezité jsou pomticky pro inkontinenci pacienti, pii pri-

jmu sestra informuje ihned 1ékate, u prijmu se vyuziva pomicky s ndzvem Flexi
seal, coz je doCasné zachytné zafizeni pro pacienty s inkontinenci nebo s tekutou

stolici, je to predevSim prevence roz$ifeni infekce do jiz vzniklych dekubitu (Po-

spiSilova a Téthova, 2014, s. 122; Kapounova, 2007, s. 289).
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3.3 Sledovani vitalnich funkci

Hlavni role sestry je intenzivni sledovani pacienta, aby se co nejdiiv postiehly patologické
jevy. Jedna se o stalé 24hodinové sledovani pacienta pfedevsim jeho fyziologickych funk-
ci. Pokud dojde k odchylkdm v monitoraci, vSeobecna sestra by méla ithned reagovat a po-
kusit se analyzovat tuto skute¢nost. Cilem intenzivni péce je odchyleni stavu bezprostred-

né ohrozujici zivot (Kapounova, 2007, s. 33).
3.3.1 Monitorace kardiovaskularniho systému

Hlavnim typem monitorovani v intenzivni péci je sledovani kardiovaskularniho systému.
Radime zde predevsim monitoraci pomoci kontinualniho EKG grafu, ktery uréuje poruchy
srde¢niho rytmu. Déle se zde fadi méfeni krevniho tlaku invazivni a neinvazivni metodou.
Neinvazivni méfeni krevniho tlaku (déle NIBP) se provadi pomoci tlakové manzety a fo-
nendoskopu (auskulta¢n€): Invazivni méteni krevniho tlaku (dale IBP) se provadi pomoci
arterialniho katétru, ktery je zaveden nejcastéji do arterie radialis a napojen se specialnim
systémem s tlakovou komorou. Invazivni monitorace se vyuziva ptedev§im u kriticky ne-
mocnych, kdy se hodnota krevniho tlaku méti kontinudlné a mize se velmi rychle ménit.
O arterialni katétr peCujeme piisn¢ asepticky a pravidelné se kalibruje. Sledovanim cen-
tralniho zilniho tlaku zjiStujeme Zilni napli, kdy fyziologickd hodnota u pacienta, ktery
spontanné dycha je 3 az 10 cm HO. Centralni Zilni katétr se nejcasteji zavadi do vena ju-
gularis interna nebo vena subclavia (Bartlin€k, Juraskova a kol., 2016, s. 85; Kapounova,

2007, s. 35).

3.3.2 Monitorace dychaciho systému

K sledovani dychadni se pouzivd monitor, ktery sniméd dychaci pohyby hrudniku. Pulzni
oxymetr (Obrazek 3.1) k méfeni saturaci hemoglobinu kyslikem. U pacienti, ktefi maji
zajisténé dychaci cesty endotrachedlni intubaci a jsou napojeni na umélou plicni ventilaci,
1ékat sleduje potfebné informace na dychacim pfistroji. Na monitoru dychaciho pfistroje
1€kat posuzuje dechové objemy, minutovy objem, dechovou frekvenci, koncentraci kysliku
aj. Parametry si lékaf upravuje dle odebranych krevnich plynti (ASTRUP). Kapnometrie
a kapnografie monitoruje oxid uhli¢ity béhem dychéani. Hodnota odpovidd dobrému zajis-
téni dychacich cest béhem umélé plicni ventilace (Bartiin€k, Juraskova a kol., 2016, s. 81;

Kapounova, 2007, s. 35).
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Obrazek 3.1 Oxymetr

Zdroj: autor

3.3.3 Monitorace védomi

Védomi nemocnych se hodnoti dle skal. Nejpouzivanéjsi hodnotici skéla se nazyva Glas-
gow coma scale (viz ptiloha 4), kde nejvyssi hodnota odpovidd plnému védomi a to 15
slovni odpovéd’ a motorickd odpovéd’. U sedovanych pacienti se sleduje Richmondska

analgosedacni skala (viz ptiloha 5) (Kapounova 2007, s. 42).

3.3.4 Monitorace vnitiniho prostredi

Vysetieni vnitiniho prostiedi se provadi k zjisténi metabolického rozvratu nebo urceni
spravné ventilace nemocného. K odbéru se pouziva nejcastéji arteridlni a kapilarni krev.
Na oddéleni intenzivni péce maji ¢asto moznost vlastniho pfistroje na méfeni krevnich
odbérh — analyzator (Obrazek 3.2). Odbér krve na vysetfeni krevnich plynti se provadi tak,
ze se ptimo odebere z aretria radialis nebo arterie femoralis, Ci z arteridlniho katétru, ktery
je zaveden ptimo do krevniho fecisté (Bartin€k, Juraskova a kol., 2016, s. 124; Kapouno-

va, 2007, s. 248).
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Obrazek 3.2 Analyzator

Zdroj: autor

3.3.5 Monitorace télesné teploty

Meteni télesné teploty je dulezitd ¢innost v intenzivni péci. Pomize urcit, zda ma pacient
zvysenou teplotu anebo je podchlazeny. Télesna teplota se méti pomoci digitalnich teplo-
meri nebo infracerveného senzoru. Lze méfit 1 invazivni metodou u fizené hypotermie,
u stavech po kardiopulmonalni resuscitaci, pouZiva se k tomu pfistroj pomahajici fizeni
a kontrolu télesné teploty pacienta — Blanketrol (Obrazek 3.3). V pooperaéni péci, kdy pa-
cienti naopak ztraci teplo, se vyuziva pfistroj k navraceni tepla - Warm air (Obrazek 3.4)

(Kapounova, 2007, s. 39).

Obrazek 3.3 Blanketrol

Zdroj: autor
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awrara Ain

Obrazek 3.4 Warm air

Zdroj: autor

3.4 Vyziva

K posouzeni stavu vyzivy se pouzivaji méfici techniky. Pfi pfijmu pacienta na intenzivni
péci se provede orientacni posouzeni stavu vyZzivy. V intenzivni péci se vyuziva Malnutri-
tion Universal Risk Screening (viz pfiloha 6), ktery je jednoduchy a zaroven u¢inny. Indi-
kaci nutri¢ni podpory je samotny stav nemocného, kdy neni schopen piijimat potravu usty.
Hlavnim dtivodem je pfedev§im porucha védomi a riziko aspirace potravy. Pokud dojde
k navraceni peroralniho pfijmu je to pozitivni vliv jak na psychiku nemocného, tak i na
organismus. Vyziva nemocnych se rozdéluje na parenterdlni a enterdlni vyZivu, kdy obé
slozky se vzajemné dopliuji. V intenzivni péci se vyuzivaji oba dva zptisoby (Kapounova,

2007, s. 45; Zadak, 2008, s. 215).

Enteralni vyZiva je na rozdil od parenterdlni vyZzivy pfisun zivin do zazivaciho traktu na-
priklad do zaludku nebo do stieva. Vyuziva se u pacientl, ktefi maji zachovanou funkci
traviciho traktu, ale nejsou schopni pfijimat potravu usty. Podavani stravy ptimo do zalu-
decni sliznice ma pozitivni vliv na sekreci zalude¢nich $tav v Zaludku. Podéavaji se nutri¢ni
definované pfipravky a jsou v nich obsazeny zakladni prvky vyzivy — lipidy, sacharidy
a proteiny (Obrazek 3.5). Do Zaludku se strava podavéa pies nasogastrickou sondu (Obrazek
3.6), do stfeva jejunalni sondou. V intenzivni péci se vyuziva bolusové a kontinudlni poda-

vani stravy. Enteralni pumpy (Obrazek 3.7) zajiStuji pfesné a kontinualni podavani stravy
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a mél by s nimi pracovat vyskoleny personal. Komplikace u enteralni vyZzivy nejsou casté,
ale mohou se objevit. Pii zavadéni nasogastrické sondy se miizeme setkat s komplikacemi,
jako jsou napf.: zavedeni sondy do dutiny Ustni, do dolnich dychaci cest a pfi nasilném
zavadéni se mize objevit 1 krvaceni. Dalsi komplikace mliZze zplsobit ucpani nasogastrické
sondy. Prevence této komplikace spoc¢iva v pravidelném proplachovéani sondy vodou. Pro
podévani stravy do zaludku, pfes sténu bfisni se pouziva gastrostomie a do stieva jejunos-
tomie, které jsou provadény endoskopicky a jmenuji se perkutanni endoskopicka gastros-
tomie — PEG a perkutanni endoskopické jejunostomie — PEJ. (Kapounova, 2007, s. 45;
Zadak, 2008, s. 293).

Obrazek 3.5 Nutri¢né definovana strava

Zdroj: autor

Obrazek 3.6 Nazogastrickéd sonda

Zdroj: autor
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Obrazek 3.7 Enteralni pumpa

Zdroj: autor

Parenteralni vyZiva je pfisun zivin do periferniho zilniho fecisté. Vyuziva se v ptipadech,
kde neni mozZnost enteralni vyzivy. Parenterdlni vyzivu délime podle formy, podle mista
zavedeni a podle slozeni stravy. Podle formy se vyuzivad vyziva, ktera je obsazena
v jednotlivych lahvi (Obrazek 3.8) nebo v systému all — in — one (Obrazek 3.9). Misto po-
dani rozliSujeme podle toho, kde aplikujeme vyzivu, na periferni vyzivu nebo centralni
vyzivu. VyZiva by méla obsahovat predev§im zakladni nutriéni slozky. Infuzni roztoky
obsahuji cukry, aminokyseliny a lipidy. Uplna parenteralni vyziva obsahuje i elektrolyty,
stopové prvky a vitaminy. Periferni pfistup se vyuzivd predevSim v kratkodobé infizni
1é¢bé, aby se nezatéZovalo krevni feciSté. Periferni Zilni katétr se zavadi na predlokti (vena
basilica) anebo v loketni jamce (vena cephalica). Pokud nejde aplikovat periferni Zilni ka-
tétr a je potfeba podavat vysokoprocentni roztoky centralnim Zilnim katétrem, ktery se
muze zavést do podklickové zily (vena subclavia) nebo do hrdelni zily (vena jugularis in-
terna). Komplikace parenterdlni vyzivy jsou vétSinou zpisobeny zavedenim Zilniho kany-
ly, kdy miize byt posSkozena Zila nebo dojde k ucpéni Zilniho katétru. Zavaznou komplikaci
pro pacienta na jednotce intenzivni péce je vznik katétrové sepse. Sestra by méla znat péci
o zilni katétr. Musi pracovat ptisn¢ asepticky a zabranit tak, zanétu zilni stény (Kapounova,

2007, s. 45; Zadak, 2008, s. 219).
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Obrdazek 3.8 Parenteralni vyZziva

Zdroj: autor

Obrazek 3.9 Systém all — in — one

Zdroj: autor

3.5 Zajisténi invazivnich vstupii v intenzivni péci

3.5.1 Vstupy do krevniho reciSté

Periferni Zilni katétr

Nejvyuzivangjsi systém zajisténi krevniho fecisté. Pouziva se jiz v pfed nemocni¢ni
péci a pomdha zdravotnickému personalu ihned aplikovat intravenézni 1éky, které
jsou pro ¢lovéka nezbytné nutné. Periferni zilni katétr (Obrazek 3.10) se nejcastéji

aplikuje na hornich koncetinach. Sestra kontroluje funk¢nost a nezadouci uéinky

zavedeného katétru. Vlastni vykon zahrnuje pfiloZzeni Esmarchova zaskrcovadla,
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dezinfekci mista vpichu a aplikaci periferniho zilniho katétru s hadickou

s fyziologickym roztokem. Sestra se ujisti, zda je v Zile nasatim krve zpét do hadic-

ky. Katétr prekryje sterilnim krytim a sleduje misto vpichu (Bartin¢k a Juraskova a

kol., 216, s. 161).

Obrazek 3.10 Periferni zilni katetr

Zdroj: autor

o Centralni zilni katétr
Pokud je u pacienta potieba dlouhodobého zajisténi krevniho tecisté a podavaji se
1éky, které mohou poskodit periferni zily, 1ékat pfistupuje k zavedeni centralniho
zilniho katétru (dale jen CZK) do centralni Zily. Tento katétr se vyuziva k aplikaci
podtlakovym infuzim, podani transfuznich ptipravki, parenteralni vyzivy a aplikaci
1ékii, které miizou zptisobit nekrézu periferniho fegisté. Mista zavedeni CZK jsou
nejcastéji vena jugularis interna, vena subclavia a vena femoralis. Katétr zavadi
pouze I¢kat za pomoci Seldingerovy metody. Komplikace, které mohou doprovazet
zajisténi centralniho fecisté, jsou punkce arterie, pneumotorax, fluidotorax ¢i aryt-
mie. Spravnost zavedeni CZK se kontroluje rentgenovym snimkem srdce a plic,
solnym mitstkem nebo pomoci ultrasonografické zobrazovaci metody (Barttin¢k
a Juraskova a kol., 2016, s. 161).

o Arteridlni katétr
Pouziva se predevSim k monitoraci invazivniho krevniho tlaku nebo k odbéru bio-
logického materidlu do laboratofe. Arteridlni katétr (Obrazek 3.11) je nejcastéji
aplikovan do arterie radialis, arterie brachialis a arterie femoralis. Techniky, které
se vyuzivaji je prosté zavedeni arteridlniho katétru nebo zavedeni katétru pomoci

kovového zavadéce (Seldingerova metoda). Na konec arterialniho katétru se zavede
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specialni komiirka se systémem monitorace krevniho tlaku. Casté komplikace, kte-
ré se objevuji u zavedeni arteridlniho katétru, jsou hematom, infekce, ischemie ne-

bo dislokace katétru (Bartiin€k, Juraskova a kol., 2016, s. 162).

Obrazek 3.11 Arterialni katétr

Zdroj: autor

3.5.2 Vstup do dychacich cest

e Vzduchovody
RozliSujeme mezi Gstnim a nosnim vzduchovodem. Jedna se o zékladni pomiicku
k priichodnosti dychacich cest. Vzduchovody (Obrazek 3.12) jsou vyrobeny z PVC
materidlu a jsou rozliSeny podle barvy danych velikosti. Velikost Gstniho vzducho-
vodu se urcuje vzdalenosti mezi ustnim koutkem a usnim lalickem. U nosniho
vzduchovodu se velikost uréuje od Spicky nosu po usni laliicek (Bartin€k a Juras-

kové a kol., 2016, s. 165).

Obrazek 3.12 Vzduchovody

Zdroj: autor
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Laryngealni maska

SlouZi k zajisténi dychacich cest naslepo. Laryngealni maska neprochdzi hlasivko-
vou §térbinou a je fixovana v dychacich cestach obturacni manZzetou. Laryngeélni
maska se pouziva v pfed nemocni¢ni péci nebo na operacnich salech u kratkodobé
anestezii. Pfed zavedenim je nutno zkontrolovat funkénost manzety a aplikovat
lubrikacni gel. Laryngeédlni masky jsou velikostné rozdéleny (Bartin€k a Juraskova

a kol., 2016, s. 166).

Endotrachealni kanyla

Jedna se o bézny zplisob zajisténi dychacich cest v intenzivni péci. Vyuziva se u ri-
zikovych pacientil, u kterych se predpoklada delsi hospitalizace v nemocni¢nim za-
fizeni. Endotrachedlni kanyla (Obrazek 3.13) se zavadi do dychacich cest pomoci
laryngoskopu. Lékai zakloni nemocnému hlavu a oteviou se mu dychaci cesty, za-
vede laryngoskop a dle potfeby nemocného odsaje, zavede kanylu za hlasivkové
vazy a sestra nafoukne obtura¢ni balonek vzduchem. Vykon se provadi
v analgosedaci. Poté 1ékar napoji ruéni kiisici vak a pomoci fonendoskopu uréi, zda
jsou ob¢ dvé plice ventilovany. Poté sestra zafixuje endotrachealni kanylu

k prevenci mozné extubace pacienta. Komplikace, které se mohou objevit u intuba-

ce, jsou napiiklad poskozeni zubii ¢i mékkych tkani, laryngospasmus nebo intubace

do jicnu (Bartiné€k a Juraskové a kol., 2016, s. 174).

Obrazek 3.13 Endotrachealni intubace

Zdroj: autor
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Tracheostomie

Vyuziva se u pacientt, u kterych se predpoklada delsi zajisténi dychacich cest. Je to
vyusténi pridusnice na povrch té€la. Dochdzi ke zlepSeni toalety dychacich cest
a lepsi adaptace na odpojovani ventiladtoru. Tracheostomie se provadi vétSinou chi-
rurgicky. Lékat provede incizi v oblasti prstencové chrupavky, velikost se urcuje
podle toho, jaka bude velikost tracheostomické kanyly. Kanyla ma taktéz obturacni
balonek, ktery se po zavedeni kanyly nafoukne vzduchem. Riziko tracheostomie je

predevsim krvaceni (Bartin€k a Juraskova a kol., 2016, s. 177).

3.5.3 Zajisténi traviciho traktu

Sengstakenova — Blakemorova sonda

Sonda se zavadi pii krvaceni z jicnovych varixl. Sonda se zavede do zaludku a za-
fixuje se pomoci obtura¢niho balonku, poté se provede obturace i v jicnu v oblasti
jicnovych varixech. Tyto balonky se vzduchem pomahaji tlakem zastavit krvaceni.
Musi se aplikovat pfesné mnozstvi vzduchu, aby naopak nedoslo k poskozeni a na-
sledné nekroze jicnu. Sonda se udrZzuje pod tahem (Bartiin€k a Juraskova a kol.,

2016, s. 179).

3.5.4 Zajisténi mocovych cest

Permanentni mocovy katétr

Mocovy katétr se zavadi z divodu monitorace diurézy pacienta. Zajisténi mocové-
ho méchytfe je pomoci mocového katétru, ktery je napojen na sbérnou nadobu.
Mnozstvi moce se zapisuje co hodinu nebo 1 po Sesti hodinach dle ordinace 1¢ékate.
Mocovy katétr u Zen zavadi sestra, u muzli Iékaf nebo specializovand sestra. Kom-
plikace, které mize zpusobit cévkovani je predevsim infekce mocovych cest, ktera
muze byt pro pacienty na jednotce intenzivni péfe velmi narocna (Bartinck a

Juraskové a kol., 2016, s. 180).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 33

4 ETICKE ASPEKTY V INTENZIVNI PECI

V intenzivni mediciné vznikd mnoho etickych otazek, které si kladou odbornici. Lékafi
pracuji se svymi ndzory a musi urcit jaké je pro nemocného nejlepsi vychodisko v jeho
kritickém stavu. Pro nemocné a taky pro zdravotnicky personal, je nezbytné nutné spravné
komunikovat v krizovych situacich. Byt citlivy a naslouchat pacienttim, ktefi si nasi pomoc
nepieji je taky jistd zkusenost jak pro vSeobecné sestry, tak pro 1ékare. Pokrokem mediciny
se nesmi zapominat na lidsky zivot. Pfes vSechny rozdilnosti ndzorti musi byt jedna hlavni
myslenka a tou je dosazena kvalita zivota nemocného (Bartiinék a Juraskova, 2016, s. 58;

Heifmanova, 2012, s. 144; Zadék a Havel, 2007, s. 37).
4.1 Zakladni etické principy

» Princip beneficence — princip prospésnosti

Jedname v z4jmu nemocného, je to jistd ochrana Zivota, obnoveni zdravi pomoci
metod, které ur¢i 1ékat a predevsim ulehcit nemocnému od bolesti (Bartiinék a

Juraskova, 2016, s. 59).
» Princip non - maleficence

Hlavni myslenkou je nikdy nemocnému neubliZit a neposkodit ho. Samoziejmé
v intenzivni péc¢i se provadi takové postupy, které invazivné zasahuji do nemocné-

vvvvv

provadi nevySkoleny pracovnik (Bartiin¢k a Juraskova, 2016, s. 59).
» Princip autonomie

Lékat by mél 1éCit pacienta aZz po podepsani informovaného souhlasu, coz je
v intenzivni péci velmi slozité. Pokud nelze zajistit podpis informovaného souhla-
su, tak lékat postupuje dle vySe zminénych principti. Lékat nekolikrat vysvétluje
mozné dopady na zdravotni stav nemocného, ktery odmita 1écbu. Lékatr plné re-
spektuje ptani nemocného a chape, ze je dulezitd spoluprace s rodinou (Bartiinék

a Juraskova, 2016, s. 60; Sev¢ik, Cerny a Vitovec, 2014, s. 28).
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»  Princip spravedinosti

Znamena respektovat zakony a zajistit pacientovi takovou péci, na kterou ma pra-
vo. Lékar spravedlivé rozhodne, jak bude nemocné 1éCit. Nemély by jisté 1éCebné
tikony byt na ukor druhych. (Bartindk a Juraskova, 2016, s. 60; Sevéik, Cerny
a Vitovec, 2014, s. 28).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V praktické casti bakalaiské prace blize rozebirame metodiku prace a specifikujeme kvali-
tativni vyzkum. Dale jsou vypracovany rozhovory s vSeobecnymi sestrami, které plisobi

nebo plsobily na jednotce intenzivni péce ve vedoucich pozicich.

5.1 Vyzkumna metoda

Pro bakalatskou praci byla zvolena metoda kvalitativniho vyzkumu pomoci polostrukturo-
vaného rozhovoru (interview) s danymi respondenty. Pod pojmem kvalitativni vyzkum
rozumime rozbor véci, kterd badatele zajima, a které chce docilit. Kvalitativni vyzkumna
metoda pomdha urcit Sirsi kontext urcité véci, kterou badatel zkoumd. Vyzkum probiha
v pfirozenych podminkach a je vyuzito jen malé mnozstvi respondentti (Kutnohorska,

2009, s. 20; Vévodova, 2015, s. 100).

Polostrukturovany rozhovor je metoda kvalitativniho vyzkumu. Je tvotfen specifickymi
otazkami, které badatel pfipravuje a pro vSechny respondenty mé stejné otazky. Tazatel
b&hem rozhovoru urcuje sam, jak budou otazky za sebou nésledovat. Tazatel se mize do-
tazované¢ho ptat na pripadné nejasnosti v odpovédich. U tohoto typu rozhovoru hraje dile-

zitou roli to, v jakém prostiedi rozhovor probiha (Kutnohorska, 2009, s. 40).

5.2 Charakteristika respondenti

Skupina respondentli pro tuto bakaldfskou praci byla tvofena stanicnimi a vrchnimi
sestrami, které pracuji ¢i pracovaly na interni jednotce intenzivni péce v UHN. Bylo vytvo-
feno 6 rozhovorl v jednom zdravotnickém zatizeni. Prvni rozhovor byl s Libusi Vopato-
vou, kteréd je nynéj$i vedouci stani¢nich sester na internim oddéleni a pracovala na interni
JIP jako vSeobecnd sestra. DalSi rozhovor byl uskutecnén se stani¢ni sestrou Be. Jitkou
Vlkovou, kterd nyni pracuje na interni JIP. O dalsi rozhovor byla poZaddna Anna Svobo-
dova, kterd byla jako prvni stani¢ni sestra na jednotce intenzivni péce a spolupracovala
spolecné s doc. MUDr. Laznic¢kou pti zbudovani interni JIP v UHN. Dalsi byval4 vrchni
sestra byla vybrana Zdislava Jancikova. Posledni dva rozhovory byly uskutecnény s Marii
MokroSovou, kterd byla stani¢ni sestra na interni JIP a s Alenou Tvrdoniovou, ktera byla ve

stejném obdobi vrchni sestra.
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5.3 Organizace Setieni

Rozhovor pro vSeobecné sestry obsahuje patnact otdzek. Potradi otazek se neménilo a pro
vSechny respondenty byly stejné. Respondenti byli dopfedu sezndmeni s typem otdzek
a postupem, jak bude rozhovor probihat. Rozhovory byly nahravany na diktafon u téch
respondentt, ktefi si nepfali byt nahravani, tak byly psané poznamky. Ugastnikiim rozho-
voru byl vysvétlen el rozhovoru a byli dotazovani, zda souhlasi s uvefejnénim ziskanych
dat. Rozhovory probihaly v pfirozeném prostiedi respondentti, kde bylo dostatek soukromi

a byl pritomen pouze tazatel a dotazovatel. Rozhovory byly dlouhé primérné¢ 30 minut.

5.4 Struktura rozhovoru

Pred samotnym rozhovorem bylo zodpovézeno na otdzku, zda dotazovany souhlasi

s nahravanim rozhovoru a uvefejnénim ziskanych dat.

Otazky v tvodu rozhovoru jsou zamétfeny na vzdélavani, délka praxe ve zdravotnictvi ¢i
tipy specializacnich kurzh. Dalsi otazky pojednavaji o chodu oddéleni jeho technickém
a personalnim vybaveni. Na zavér rozhovoru se ptdme na osobni vzpominky z praxe a také

padla otazka na téma nynéj$iho vzdelavani sester.
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5.5 Ziskana data

5.5.1 Rozhovor s Libus$i Vopatovou.

Rozhovor s nyné€jsi (kvéten 2017) vedouci stani¢nich sester 1. Interniho odd¢€leni. Pani Vo-
patova si nepfala byt nahrdvana na diktafon, ale souhlasila s uvedenim jejiho jména. Pani
Vopatova je vedouci stanicnich sester od roku 2007 a zaroven plsobi na pozici stanicni
sestry na internim oddéleni lazkové casti K. Jeji praxe trva 32 let a jeji prvni zaméstnani

bylo prave na tehdejsi koronarni jednotce.
* Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji 32 let, nastupovala jsem 1. srpna 1985 na koronarni jednotku.

e Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vidélani?

Pomaturitni specializacni studium v oboru Anestezie, resuscitace a intenzivni péce (ARIP).
e Co Vis vedlo k vykonu tohoto zaméstnani?

Jako zdravotni sestra jsem chtéla pracovat od mali¢ka. V té dob¢ jsem byla nadSend z kur-

zu prvni pomoci. (4smev)
e Absolvovala jste néjaké specializacni kurzy?

Ano. Elektrokardiografie pro sestry, certifikovany masérsky kurz, certifikovany kurz kany-

lace perifernich zil.
e Jak dlouho pitsobite v pozici vrchni sestry?
V pozici vrchni sestry ptisobim od roku 2007.

e MiiZete prosim popsat oSetiovatelskou jednotku a p¥istrojové vybaveni na VasSem odde-

leni?

Osetfovatelskd jednotka ma 12 ltzek, pokoje jsou viceltizkové. Madme zde monitory a Sest
telemetrii k monitoraci srde¢ni ¢innosti, tlaku, pulsu a saturaci kysliku. Dalsi pfistrojové
vybaventi je standardni, Ekg pfistroj, odsadvacka, defibrilator, pulsni oxymetr, infuzni pum-

py, injekéni davkovag, enteralni pumpa.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 39

e Jaké je persondlni obsazeni na VasSem oddéleni?

Na oddé¢leni je stanicni sestra, ja soucasné vykonavam funkci vedouci stanicni sestry pro
interni odd¢leni K, L a JIP. Dale mame zdravotnického asistenta 1,0, neregistrovanou
zdravotni sestru 1,0 a registrované sestry 7,45 tivazku. Ddle 4 sanitarky a 2 uklizecky. Lé-

kati jsou na jednotce 3.
o MuZete prosim popsat jaky je denni ritudl na Vasem oddéleni? Vizita, snidané apod.?

Provoz zacina v 6:00 pfedanim sluzby, dale se chystaji injekce, infuze, odebiraji se ranni
odbéry, poté nasleduje snidan¢ a béhem dne cela skala vysetfeni. Od sedmi hodin probiha
mala vizita a nésledné 3x tydné velka vizita. V deset hodin se odebiraji dalsi, doordinované
odbéry a odchazi pochiizka. Po obéd¢ jsou opét odbéry, které jsou odvazeny svozem, svoz
s odbéry je nasledné dalsi pro vecerni odbéry v 17:00. Vecerni ordinace, vecete, nocni po-

davani ordinovanych ¢asovanych 1¢€kii. No¢ni klid od 22:00.

e Pamatujete si na néjakého konkrétniho pacienta, kterého jste oSetiovala?

Ano, n¢které pacienty mam za spoustu let, co jsem v praxi, opravdu neustale uchované
v paméti. Rozhodné si pamatuju prvniho pacienta, ktery mi zemtel. Déle jsou to vyjimecné
diagnozy, pacient pro transplantaci srdce, pacient po resuscitaci, ktery mi sdélil vyjimecné
veci. Mohla bych jmenovat spoustu dalSich, ¢asto smutnych ptibeha. Ty se vétSinou pama-
tuji bohuzel delsi dobu. Mlady chlapec s téZkou cukrovkou, umirajici muz na leukémii,
ktery se ani nestihl dozvédet o t€hotenstvi své zeny, dokazu si vybavit i jména i obliceje

1 po desitkach let.

e Poiada Vase nemocnice vzdélavaci semindie a certifikované kurzy?
Ano.

o MiiZete prosim odpovédeét, co si myslite o nynéjSim vzdélavani sester?

Nynéjsi vzdelavani sester nepovazuji prilis za Stastné, trva dlouhou dobu, nez je schopna
sestra samostatné pracovat. Na druhou stranu po peripetii $kol jsou pfipraveny po odborné

strance dobfe a praxe se prosté ziskadva Casem.
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e Je néco co byste rada zménila v systému oSetiovani pacientii?

Nemyslim si, ze by oSetfovani pacientli u nas byla na Spatné urovni. To dokazuje takeé to,
ze velka cast jich uspéje 1 v zahrani¢i. Jen Casto, diky pfetizeni sester administrativou atd.

se nedostava tolik ¢asu na pacienty.
e Jaké vlastnosti by méla mit vrchni sestra?

Organizacni schopnosti, flexibilita, empatie, sluSnost, spolehlivost, zodpovédnost, samo-
statnost, trpelivost, odborné znalosti, manualni zru¢nost, schopnost piedavat zkuSenosti

a ukoly, dalo by se pokracovat. (iIsmév)
e Co tvori naplii prace vrchni sestry na internim oddéleni?

Kontrola NIS, pfedavani informaci, kontrola a planovani vysetieni na dany den, kontrola
oSetfovatelskych plant, sesterskd vizita, zajiSténi provozu oddéleni, objedndvka pradla,
1€k, Gcast na malé a velké vizite, rozd€leni ukola po vizitach, feseni provoznich problé-
mu, propousténi, konzultace s nutrinimi terapeuty, fyzioterapeuty, sestrou pro hojeni ran,
diabetickou sestrou, rozpisy sluzeb, vykazii, porady s primafem a stani¢nimi sestrami,

obchiizka jednotlivych stanic, zajisténi prosSkoleni nové pfijatych pracovniki.
e Jak byste porovnala postaveni vSeobecnych sester v dobé, kdy jste zacinala a nyni?

Myslim, Ze v minulosti mélo postaveni vSeobecné sestry mnohem vétsi prestiz a 1idé obec-
n¢ si ho vice vazili. Sestra byla pro n€ né€kdo, kdo byl a urcité urovni, dokézal je vyslech-
nout, poradit a lidé se na n¢ s mnohem vétsi diivérou obraceli. Nestalo se mi, Ze by za kaz-
dou mali¢kost bylo vyhrozovano stiznosti, pravniky apod. Pacienti brali pokyny sester jako
néco, co je dulezitého pro jejich zdravi, nyni to mnohdy berou jako ptikazy. Samoziejmeé
zalezi 1 na pfistupu sester a jak je pacientli dany problém podany. S tim souvisi také to, ze
diive tuto préaci vykonavala dévcata, ktera o ni opravdu méla zdjem. Nyni, kdyz se ptam
dévcat na praxi, pro€ si zvolily toto povoldni, tak mnohé odpovidaji, ze se bez problémil
dostaly na Skolu, je v blizkosti bydlist¢ atd. Malokdo odpovi, ze tu préci chtél délat, vétsi-
nou mifi nékam jinam. Mnohym to pak nevyjde, dostanou se do praxe a pak délaji néco, co
je nebavi. V dobé, kdy jsem ja nastupovala do Skoly to byla Skola, kde byla dévcata, kte-
rym se toto povolani libilo a mély predstavu, jak jejich prace do budoucna bude vypadat.

Ale to uz je asi problém skolstvi a spole¢nosti viibec.
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5.5.1.1 Shrnuti

Libuse Vopatové pracuje jako vedouct stani¢nich sester na I. Internim odd¢leni v UHN od
roku 2007. Soucasn¢ vykonava funkci stani¢ni sestry na internim oddé¢leni K. Svou praxi
zacinala na koronarni JIP. Jeji pracovni napli tvoii jak prace vrchni sestry, tak prace sta-
ni¢ni sestry. Bé¢hem jeji praxe na interni JIP jednotka disponovala s 18 ltzky. Pfistrojové
vybaveni na interni JIP jsou monitory, telemetrie, EKG pfistroje, odsavacky, defibrilator,

pulsni oxymetr, infazni pumpy, davkovace, enteralni pumpy, presné jak je dané vyhlaskou.
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5.5.2 Rozhovor s Be. Jitkou Vlkovou

Be. Jitka Vlkova je nynéjsi stani¢ni sestra interni JIP. Jeji praxe ve zdravotnictvi je dlouhd
26 let, kdy nejdiive studovala gymnézium a poté vystudovala pomaturitni vzdélavani. Na
odd¢leni interni JIP pracuje od roku 2007 a jako stani¢ni sestra ptisobi od roku 2010. Tim,
ze pracovala na JIP musela mit specializaci ARIP a dalsi kurzy v oblasti kardiologie. Pani

Vlkova souhlasila s uvedenim jejiho jména do této prace.

 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuju od roku 1991, to je 26 let. Zacinala jsem na geriatrii jako oSetio-
vatelka a u toho jsem si dodélavala pomaturitni studium stfedni zdravotnické Skoly. A po-
tom jsem nastoupila na III. interni oddé€leni primaii MUDr. Hoffmanovi a potom z III. in-

terni odd¢leni udélali naslednou péci. Na interni JIP jsem od roku 2007, takze uz 10 let.
* Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Na stfedni jsem chodila na gympl a poté jsem si dodélala pomaturitni vzdélani. Pti praci

jsem si dod¢€lavala bakalafské studium v Brné€, potom jesté specializaci ARIP.
* Co Vas vedlo k vykonu tohoto zaméstnani?

Pivodni zamér byla medicina a kamaradka méla maminku pani doktorku a to mé inspiro-
valo k tomu pomahat lidem a tak mé¢ to né¢jak drzelo uz od mala. Prosté ta pomoc tém li-

dem.
* Absolvovala jste néjaké specializacni kurzy?

Specializaci mdm ARIP, a na kurz EKG se chystame letos s kolegyni. Myslim, ze spoutu
védomosti jsem ziskala pfi studiu bakalare. Anebo tieba ARIP jsem méla v oboru kardio-

logie, plicni ventilaci a pfednemocnicni péci, tak to mi dalo taky spousty informaci.
* Jak dlouho pusobite v pozici stanic¢ni sestra?

Od roku 2010.

* MiZete prosim popsat oSetiovatelskou jednotku a pristrojové vybaveni na VasSem odde-

leni?

Kdyz jsem nastupovala pied deseti lety, tak bylo 18 luzek a pocet monitoru bylo

10 a k tomu 4 telemetrie. Takze pofad jsme museli pfehazovat monitory. A v dobé kdy
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jsme nemély dostatek infuznich pump, museli jsme to fesit pomoci infiznich setl s kapko-
vacem. Ted uz mame monitory u kazdého. Mame tady kruhovou jednotku, kde jsou pokoje
uspotradany dokola sesterny. Mame centralu na monitory, vysetiovny, koupelnu pro paci-
enty a toaletu, samoziejmé i ptipravnu 1éki. Pokoje jsou jednolizkové nebo dvoultizkové.
Na jednotce mame taky zékrokovy salek, kde se provadi kardioverze ¢i doc¢asna kardiosti-
mulace a je zde i rentgenové rameno, abychom nemuseli s pacientem nikam dojizdét. Ma-
me dospavaci pokoj, pro pacienty po endoskopickych ¢i kardiologickych vykonech. Mame
10 monitort, 2 telemetrie a 2 monitory na dospavacim pokoji. Dale mame 2 defibrilatory
na zakrokovém salku a na resuscitaénim voziku. Ventildtor mdme jenom jeden a pouziva-
me ho vyjimeéné. Mame dva Ekg pfistroje. A infizni pumpy a davkovace, které¢ pouziva-

me cCasto.
* Jaké je persondlni obsazeni na VasSem oddéleni?

Tak mame dva lékaie plus slouzici 1ékaf. Sester mame 14 tivazkli a momentalné 2 tvazky
oSetfovatelek. Od letosniho roku ndm navysili uvazek na 3 oSetfovatelky, s tim Ze nam
jedna dlouhodob€ marodi. Na denni sménu jsme 4 a na no¢ni sméné jsme 2 sestry. Od loii-
ského roku méame jednu zdravotnickou asistentku, jinak samé vSeobecné sestry. Hodné
sester nam odeslo se specializaci ARIP a ted’ ptijdou 3 sestry do diichodu, takze si myslim,

Ze za¢neme piijimat zdravotnické asistenty.
» MiiZete prosim popsat jaky je denni ritudl na Vasem oddéleni? Vizita, snidané apod.?

Rano si sestry pfeberou pacienty, zkontroluji opidty, potom odebirdme krve pacientlim,
potom délame ranni hygienu. Lékati si délaji vizitu v 7 hodin. Dopoledne jesté ptichazi
rehabilitacni pracovnik. Potom jezdime na vySetfeni jako je Sono, Rentgen, nuklearni od-
dé€leni, dale posilame pacienty na koronarografii do Zlina. Pak sestry rozvazeji 1€ky, déla-
me pfevazy, sice mame pievazovou sestru, ale 2 dny v tydnu nedochazi. Rozdavame sni-
dani, krmi se. Sestry si chystaji ordinace od vizity. A tak rGzné, co doktor zrovna potiebu-
je. Potom je obéd, berou se glykémie glukometrem a lékaf si to vyhodnocuje. Hodné se
piekladd na oddé€leni a pfijimaji se novi pacienti. Odpoledne ptichdzeji navstévy. Vecer
jsou velefe, zase odbéry a veterka ve 22:00. Casté jsou i kardioverze, které tady provadi-
me. Na naSem odd¢leni pfijimame pacienty s jaternim selhanim, viedové choroby, jicnové
varixy, pankreatitidy, noveé zjiSténé diabetiky, intoxikace. Kolikrat téch srdecnich diagnoéz

je méng¢, nez téch ostatnich.
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* Pamatujete si na néjakého konkrétniho pacienta, kterého jste oSetiovala?

Lidi jsou riizni a nektetfi nezapomenutelni, cloveék si pamatuje spi§ ty mladé. Pfijali jsme
mladou holku, kterd zemfela na aneurysma. Dale 19 - ti lety kluk, ktery mél cirhozu jater
a babicka s matkou, které se o n¢ho staraly. Dale jsou to pacienti, ktefi tu lezi dlouhodobé¢
s akutni pankreatitidou. Spis si ¢lovék pamatuje ty negativni zazitky a to myslim 1 zazitky
s ptibuznymi. Taky si pamatuju jednoho pacienta, ktery byl na transplantaci srdce a méli
jsme ho tu nedévno s fibrilacemi sini a hned jsem si na né¢ho vzpomnéla. Mlady kluk, ktery
¢ekal na transplantaci plic a umtel. Takovi co jsou tady chvilku, to si ¢lovék nepamatuje,

ale co tady lezi dlouhodobg, to si ¢lovék zapamatuje velmi dobfe.
* Poidada VaSe nemocnice vidélavaci semindre a certifikované kurzy?

My méame 4x do roka provozni schizi a k tomu si vzdycky udélame Interni konferenci.

Plus ty co potada nemocnice, povinné a nepovinné skoleni sester.
* MiiZete prosim odpovédét, co si myslite o nynéjsim vzdélavani sester?

Dneska bych fekla, ze je zdravka jak néjaky odpad, Ze se tam hlasi nékteré holky 1 se Ctyfi-
kama na vysvédceni a jdou to studovat. Ja kdyz jsem se hlasila, tak si myslim, Ze ta vyuka
byla kvalitni a ucili nas doktoti a u€itelky byly velmi pfisné. V dneSni dob€ se mi to nelibi,
ze si holky musi dod¢€lavat bakalate. Mé€li to nechat tak, jak to bylo. Protoze se zdravotnic-
kym asistentem uZ nevi, co maji vymyslet, uz bylo tolik verzi. Kdybych mohla, tak bych to
dala tak, jak to bylo piivodné. Chybi tém holkam hlavné praxe.

* Je néco co byste rada zménila v systému oSetiovdni pacientii?

No asi min toho papirovani. J& vim, Ze to je hodné tou spolecnosti, Ze lidé se chtéji soudit

a nemocnice se chce branit, ale myslim si, Ze je to pro sestry moc.

* Jaké vlastnosti by méla mit stanicni sestra?

Zodpovédna, méla by se orientovat na oddéleni, méla by umét komunikovat a tak dale.
* Co tvoii naplii prdace stanicni sestry na internim oddéleni?

Je to jiné jak prace u liZka, radéji bych délala tu préci u lizka. Objedndvam materialy,
kontrola sester a papirl, néco se pokazi a musim komunikovat s technickym oddélenim.

A samoziejmé, kdyz nékdo potiebuje podat podlozni misu, tak mu ji samoziejmé podam.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 45

Od manazerky abychom délali riizné zmény, které musime pak vSem vysvétlovat. A taky

vytvaiim rozpis sluzeb, které mé v soucasné dobé nejvic zaméstnava.
* Jak byste porovnala postaveni vSeobecnych sester v dobé, kdy jste zacinala a nyni?

Néco se zlepsilo, néco se zhorsilo a ty lidi tu sestru berou potad stejné si myslim. U zmate-
nych a intoxikovanych, tak je velmi ndrocné pracovat v takovém prostiedi. Pofad je to
oSetrovatelska péce. Velky problém je, ze ty holky nejsou motivované. Sestra je v takové

ne moc dobré pozici, kdy dostane vynadané od pacientii, od doktorii az skoro od uklizecek.

5.5.2.1 Shrnuti

Bec. Jitka Vlkova pracuje na interni JIP od roku 2007 a od roku 2010 je stani¢ni sestra toho-
to oddéleni. Struktura oddéleni se za jeji piisobeni stale ménila. KdyZ nastoupila jako sest-
ra, tak interni JIP méla 18 luzek, které se postupné snizili az na 12 lizek. Zmodernizovalo
se technické vybaveni jednotky. Obmeénila se i struktura onemocnéni pacientd, kteti byli na
odd¢leni pfijati. Nyni se pfevazné prijimaji pacienti s metabolickym onemocnénim, nez

s kardiologickym.
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5.5.3 Rozhovor s Annou Svobodovou

Anna Svobodova stala u zrodu interni JIP a byla jeji prvni stani¢ni sestrou od roku 1972.
V roce 1991 — 2005 byla také vrchni sestrou interniho oddéleni. Délka jeji praxe ve zdra-
votnictvi je 50 let. Studovala stfedni zdravotnickou Skolu a dod¢€lavala si 1 nutnou speciali-
zaci v intenzivni pé¢i. Nyni je v diichodu a vypomaha v revmatologické ambulanci. Pani
Svobodova si neptala byt nahrana na diktafon, ale souhlasila s uvedenim jejiho jména do

této prace.

 Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji 50 let. Zacinala jsem na internim odd¢leni, poté jsem d¢lala sta-
nicni sestru na interni JIP, také jsem d¢lala vrchni sestru interniho oddéleni, jezdila jsem na

zachranné sluzb¢ a nyni pracuji v denzitometrické ambulanci.
o Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Mam maturitu ze zdravotnické Skoly, dale jsem si dod¢lavala vzdélavani SIP — sestra pro

intenzivni péci, pedagogické minimum pro vyucovani sester pomaturitniho studia.
* Co Vas vedlo k vykonu tohoto zaméstnani?

Tak na to mam jednoduchou odpovéd’, moje starsi sestra byla zdravotni sestra, tak jsem

k tomu ,,pficuchla®. M¢la jsem socidlni citéni pro lidi, kteti potfebovali pomoc.
* Absolvovala jste néjaké specializacni kurzy?

Ano. Jezdivali jsme na seminafe do Prahy, Olomouce, Ostravy ¢i Brna a velmi na to rada
vzpomindm do dnes. Pfedavali jsme si zkuSenosti z riznych koutt republiky. Nevynechala

jsem ani jeden seminaf.
* Jak dlouho jste puisobila v pozici vrchni a stanicni sestra?

Jako stani¢ni sestra jsem pusobila od roku 1973, kdy se zaklddala intenzivni jednotka
a takto jsem puisobila do roku 2005. Od roku 1991 jsem zdroveil vykonavala post vrchni

sestry interniho oddéleni.
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* MuZete prosim popsat, jakd byla oSetiovatelskd jednotka a p¥istrojové vybaveni na Va-

Sem oddéleni?

KdyzZ jsme to s MUDr. Laznickou zakladali, tak méla jednotka nejdiive 4 lizka a 2 moni-
tory, které¢ byly velmi hlu¢né. Poté jsme m¢éli jiné monitory, které byly o mnohem kom-
fortn€j$i. V roce 1977 jsme uz méli 6 luzek a jipka se nékolikrat transformovala. Na III.
Internim oddéleni byla metabolickd JIP, ktera se sloucila s korondrni JIP a stala se z nich
interni JIP. Byli jsme jednu dobu rozd¢leni i na tymy kardiologické a metabolické. Kdyz
potteboval nékdo pomoct, tak jsme Sli bud’ z koronarky nebo pravé z metabolky. Pristroje

byly velmi omezené. Neméli jsme k dispozici tolik zatizeni jako dneska.
* Jaké bylo persondalni obsazeni na VasSem oddéleni?

Byla jsem ja jako stani¢ni a k tomu 4 sestry a jeden lékaf. Ja jsem musela jesté pracovat na
pohotovosti. Anebo kdyzZ se jelo s pacientem na docasnou kardiostimulaci do Zlina, tak
jsem s nim taky musela jet ja jako doprovod. Byla to pro m¢ velka zkuSenost a ve Zlin€ na
kardiologickém sale jsme se uz znali jak z téchto ptipadu, tak praveé z téch kardiologickych

konferenci. Tak jsem tam i potom réda jezdila a nebrala jsem to jako bfemeno.
* MiiZete prosim popsat, jaky byl denni ritudl na Vasem oddéleni? Vizita, snidané apod.?

Ptfedani sluzby bylo v 7 hodin rdno. Noc¢ni sména uz mela odebrané krve, zméfené krevni
tlaky, udélanou ranni hygienu. Sestry na denni rozdavaly snidan¢ a po ni nasledovaly léky.
Vizita byla o ptl 10, takze se vSechno krasné stihlo do té doby. Poté se plnily ordinace
lékate a vySetfeni. Nasledoval obéd, krmeni pacientl a tak dale. Sestry dé€laly jen osmiho-

dinové sluzby. Jinak ten chod oddéleni byl podobny jako dnes.
* Pamatujete si na néjakého konkrétniho pacienta, kterého jste oSetiovala?

Ano nedavno jsem potkala pani, ktera za dob kdy jsem pracovala na koronarni jednotce,
tak tam byla pfijata. Méla nemocné srdce a zjistili ji ve 20 - ti letech, Ze m& Foramen ovale.
Tehda jela na vykon do Olomouce, a pak jsem o ni uzZ neméla zpravy. A zrovna nedavno

jsem ji potkala. Tak to pro mé mélo velmi pozitivni vliv.
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* Porddala VaSe nemocnice vzdélavaci semindrie a certifikované kurzy?

Ano potédala. Jezdili jsme na dny srdce a konference ¢i seminafe. Rada na to do ted
vzpominam. Poznala jsem mnoho diagnoéz, se kteryma se tolik nesetkavam a hlavné jsem

tam nasSla nové pratelé a znamé.

vewv s

* MiiZete prosim odpovédét, co si myslite o nynéjsim vzdélavani sester?

Ano. Nelibi se mi nyn&jsi vzdélavani sester. Sestry fikaji, Ze se nestihnou naucit za tfi roky

na vic to, na co nam stacilo jen ¢tyii roky. A stejné¢ budou délat tu samou praci.
e Je néco co byste rada zménila v systému oSetiovani pacientii?

Mén¢ papirové prace a vice prace u pacienta. To je to co by se mohlo zménit.

* Jaké vlastnosti by méla mit vrchni a stanicni sestra?

Pfesné ty co mam ja (smich). Ja jsem byla pfisnd, ale spravedliva. To mi i ted fikaji mé

byvalé kolegyné.
* Co tvoii ndplii prace vrchni a stanicni sestry na internim oddéleni?

Ono je to stale stejné a myslim, Ze se to nezménilo. Stale musi dohlizet na chod oddélenti,
komunikovat s priméafem, hlavni sestrou prosté s vedenim nemocnice. Déle zajistovat chod

oddé¢leni, aby bylo dostatek pomticek a materialu.
* Jak byste porovnala postaveni v§eobecnych sester v dobé, kdy jste zacinala a nyni?

Kdyz jsem nastupovala ja, tak to byly viechny sestry ze staré §koly. Clovék si musel dat
pozor na to, jak pracuje, aby ho vedouci sestra ,,nezdupala®. N4s napominala za to, jak
mame postavenou zkumavku na sedimentaci. Ale jsem za to rada a nelituji, Ze jsem si vy-

brala obor zdravotni sestry.

5.5.3.1 Shrnuti

Anna Svobodova stala u zrodu interni JIP v UHN, ktera vznikla v roce 1972. S docentem
Laznickou nejdiive vytvoftili 4 lizka, s tim Ze pouze 2 byly monitorované. V roce 1977 se
navysil fond 1iZek na 6. Doslo 1 ke zméné typu monitort. Jednotka se skladala ze dvou

pokoji, které mély prosklené stény a mezi nimi byla sesterna. Slouzila jedna sestra a mély
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osmihodinové sluzby. V roce 1985 doslo ke slouceni koronarni a metabolické JIP a vznikla

interni JIP. Do roku 2010 méla jednotka 18 ltizek.
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5.5.4 Rozhovor s Marii Mokrosovou

Marie MokroSova byla stani¢ni sestra na oddéleni interni JIP v UHN od roku 2005 do roku
2010. Jeji praxe ve zdravotnictvi je skoro 40 let. Prosla n€kolika odd€lenimi a od roku
1980 pracovala na koronarni jednotce. Nyni uz je v dichodu. Odbornou zpiisobilost ziskala
na stfedni zdravotnické Skole a poté na specializacnim vzdélavani na 3 roky ARIP v Brné.

Pani MokroSova souhlasila s uvedenim jeji osoby do této prace.

» Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Nyni uz nepracuji, jsem v diichod¢. Moje praxe ve zdravotnictvi byla skoro 40 let. Zacina-
la jsem na chirurgii, po matei'ské jsem Sla na gynekologickou chirurgii, po druhé mateiské

jsem byla v jeslich a potom jsem §la od roku 1980 na koronérku a tam jsem byla az do du-

chodu.
o Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Mam stifedni zdravotnickou Skolu a nastavbové studium intenzivni péce - ARIP, které jsem

se ucila v Brn¢.

* Co Vas vedlo k vykonu tohoto zaméstnani?

Chtéla jsem vzdycky délat toto a navic se mi to moc libilo.
* Absolvovala jste néjaké specializacni kurzy?

Mam specializaci ARIP, dale jsem musela mit kurz na praci s détmi v jeslich, kdy to neby-

la Skola ale jenom kurz, ktery trval rok.

e Jak dlouho jste pusobila na pozici stanicni sestra?
Stani¢ni sestru jsem délala 5 rokd. Od roku 2005 do roku 2010.

* MuZete prosim popsat oSetiovatelskou jednotku a pristrojové vybaveni, které bylo na

VaSem oddéleni?

Skladalo se to ze dvou pokoji, tam se veSlo a byly obé dvé stény prosklené a vidéli jsme ty
pacienty. Na kazdém pokoji byli tfi pacienti. Takze dohromady Sest pacient. Nad hlavami
meli monitory, které byly malé a velmi tézko z nich §lo néco ¢ist. Defibrilator, ktery byl
tézky jak hrom, na kazdé strané jeden. Ventildtory jsme viibec nemély, aZ potom jak jsme

se stéhovali tak byl jeden. Potom jsme méli velky monitor 1 na sestern¢, kde se ukazovaly



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 51

ktivky pacientli. Byli to vétSinou opravdu kardiologicti pacienti, dnes na jipce jsou pfiji-
mani pfevazné pacienti s metabolickym onemocnénim. A polohovaci luzka, které jsou
dnes zcela nevyhovujici. Rukavice jsme viibec nemély, vSechno jsme musely umyvat, ste-
rilizovat, délaly jsme tamponky, Stéticky. Chodily ndm z pradelny oprané obinadla a ty
jsme musely smotavat. Dnes uz je to vS§echno na jedno pouziti. Krev jsme braly do sklen¢-
nych stiikacek, jehly se musely brousit. Infuze jsme ddvaly na jehlu a pacient nemohl hyb-
at s rukou, aby si to nevytahl. Centralni Zilni katétr se daval malo a byla tam ta velka jehla,
ktera se priSila a my jsme se baly, aby nezajela do té¢la. Byly to takové polni podminky. My

jsme se potom sté¢hovali na novou budovu, tak tam to zazemi bylo uz Gpln¢ jiné.
* Jaké bylo persondalni obsazeni na VasSem oddéleni?

Bylo nés pét sester a plus stani¢ni sestra (pani Svobodova). Na denni a na no¢ni jsme slou-
zily po jedné sestie, ale tehda to byly osmihodinové sluzby. Dopoledne ndm tfeba pomaha-
la stani¢ni, ale potom uz jsme si musely vSechno délat samy. Nemély jsme k ruce ani sani-
tarku nebo oSetfovatelku, takZe jsme 1 utiraly stolky s dezinfekci. Ale dfiv byla JIP soucast
oddélent, a kdyz jsme potfebovaly pomoc, tak jsme si fekly o pomoc sestfickam na oddé-
leni. M¢li jsme stile plné oddéleni. A kdyz byl akutni vykon ve Zliné, tak jsme
s pacientem musely jet jako doprovod samy bez l€kate, potom uz nastésti jezdily zachran-

ky, ale do té doby jsme to délaly my sestry. A vétSinou nas musely odvolat z domu.
* MiiZete prosim popsat, jaky byl denni ritudl na Vasem oddéleni? Vizita, snidané apod.?

My jsme zacinaly v 6 rano, s tim Ze jsme délaly ranni hygienu, uklizely jsme a dezinfiko-
valy. Poté byla snidang, tak jsme krmily. Vizita byla kolem 9 hodiny a po ni jsme plnily
ordinace lékare. Chodili jsme na vySetfeni s pacienty, odbéry jsme si vozily samy, takZe
nas to zdrzovalo od prace, jelikoZz byla laboratof na opacné stran€ nemocnice. Pak jsme
pacienty pfijimaly a propoustély — no podobné jako dnes, s tim zZe my jsme d¢laly osmiho-

dinové sluzby.
* Pamatujete si na néjakého konkrétniho pacienta, kterého jste oSetiovala?

Ale jo jednu si vybavuji. Pani méla bradykardii a musela se stimulovat. Dfiv se to d¢lalo na
Rentgenu a tam jsme s ni museli jet. Brali jsme vSechny pomucky pro Iékare a nic jsme
nemohly zapomenout. A ta pani m¢ tehdy fekla, ze nikam neptjde, Ze si to nenechd ud¢lat.
Pak se teda rozhodla, Ze na to piijde a fekla mi: ,,Jestli se to nepovede, tak Vas budu strasit,

az umiu.“ No bylo to Silené, ale nastésti to dobie dopadlo.
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* Porddala VaSe nemocnice vzdélavaci semindrie a certifikované kurzy?

Ano potadala. J4 jsem tolik moc nejezdila, protoze jsem si zacala d€lat Skolu az mi bylo
kolem 40ti roki, jelikoz jsem musela mit odpracovanou néjakou praxi na JIP abych to
mohla studovat. Byly to kardiologické seminafe a chodila jsem, kdyz to bylo tady

v blizkosti. Ale na konference do vétSich mést jsem nejezdila.
* MuZete prosim odpovédet, co si myslite o nynéjSim vzdélavani sester?

Myslim si, ze je to holy nesmysl co s tim udé¢lali. Stacilo dfiv jen Ctyflety obor. Ale pokud
¢lovék nemd zkuSenosti, tak je to zbytecné se ucit dalsi tfi roky. Ale myslim si, Ze dfiv to
stacilo a nas ucitelé drezurovali a byli hodn¢ pfisni. My jsme si potom mohly dodélat na-
stavby, kdyz jsme chtély mit néjakou specializaci. A kdyz sestra pracovala na odd¢leni, tak

ji bohat¢ stacila stiedni Skola.
4 r 4 . r 4 4 r r . o ?
* Je néco co byste rada zménila v systému oSetiovani pacientii:

Sice jsem uz ted’ v diichodu, tak se v tom uz moc neorientuji. Ale vim, Ze ke konci mé¢ va-
dila papirova prace. Sestra jen sedla a honem rychlo psala, aby to méla rychlo napsané
a mohla jit domt, misto toho aby byla u lizka pacienta. Myslim, Ze by bylo lepsi, kdyby

sestra byla radsi u lizka, nez aby psala papiry do nekonecna.
* Jaké vlastnosti by méla mit stanicni sestra?

Byt spravedliva, nikomu nenadrzovat. Ale aby byla jako velky vitr, taky neni dobfe. Aby
bylo vSechno, jak ma byt, aby si sestry umély zorganizovat praci. Aby byl na pracovisti

potadek, klid a mir.
* Co tvorila naplit prdace stanicni sestry na internim oddéleni?

Chodila jsem s holkami rano na hygienu. Tim jsem si i1 zkontrolovala pacienty, co jsou na
oddé€leni. Pak jsem objednavala Iéky, materil, psala jsem sluzby, chodila jsem na vizity,
chystala jsem papiry pacientt, ktefi méli jet na vykon tieba do Brna. Nebo kdyz méli jet
pacienti na druhy den domt, tak jsem objedndvala a vypisovala sanitky. Toho bylo tolik.
Snazila jsem se holkdm pomoct s tou papirovou praci, kdyz jsem méla ¢as. Ale spi§ mé

bavila prace u lizka, ze zacatku jsem si nemohla na praci stanicni sestry zvyknout.
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* Jak byste porovnala postaveni vSeobecnych sester v dobé, kdy jste zacinala a nyni?

Diiv jsme se snazili drzet pii sob¢ a kolektiv byl trochu lepsi. Jak jsem odesla ze zdravot-
nictvi, tak me to spiSe pfislo, ze kazdy bojuje za sebe a nepomulzou si sestry mezi sebou,
coz se m¢ absolutné nelibilo. Diiv jsem se do prace velmi téSila, ale nevim, jestli se ted’

tési holky do prace.

5.5.4.1 Shrnuti

Od roku 1980 pracovala na jednotce intenzivni péce jako zdravotni sestra, po vystudovani
specializace byla jmenovana stanic¢ni sestrou od roku 2005 do roku 2010. Jednotka se bé-
hem jeji praxe ptest¢hovala z budovy, kde vznikala do budovy, kde sidli nyni. Technické
a materialni vybaveni se v té dob¢ taky velmi ménilo. Pani MokroSova vzpomina na to,

vvvvvv

vod na docasné kardiostimulace do okolnich nemocnici bez doprovodu I¢kare.
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5.5.5 Rozhovor s Alenou Tvrdonovou

Alena Tvrdonova pracovala v roce 1986 na interni JIP a poté ji byla nabidnuta funkce
vrchni sestry, kterou vykonavala do roku 2006. Jeji praxe ve zdravotnictvi je kolem 45 let
a vetsinu praxe ma prave z interniho oddéleni. Nyni vypomaha v kardiologické ambulanci.

Pani Tvrdonova souhlasila s uvedenim jeji osoby pro uvedeni do této prace.

e Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Ve zdravotnictvi pracuji 45 let. Zacinala jsem na internim oddéleni K a to bylo v roce
1972. Po matetské v roce 1978 jsem §la na détské oddéleni. A v roce 1983 jsem se vratila
zpatky na internu. Na interni jipce jsem pracovala od roku 1986 asi jen jeden rok. Poté mi
nabidli pracovat jako stani¢ni sestra na intern¢ K a nakonec jsem délala i vrchni sestru pro

celou internu do roku 2006. Nyni jesté vypomaham v kardiologické ambulanci.

o Jaké je Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

Absolvovala jsem stiedni zdravotnickou Skolu s maturitou. A poté pomaturitni vzdélavani
typu oSetfovatelstvi, to jsem tehda méla vSeobecné.

* Co Vas vedlo k vykonu tohoto zaméstnani?

Bylo to tak ve mné. Jsem vzdycky chtéla dé€lat tuto praci. M€ to zaméstnani jako takové
naplnilo. Ten pocit, Ze je pacient spokojeny to Vas hieje u srdicka. Vzdycky mé ti pacienti
nabili energii a ja jsem se snaZila nabit je. Samoziejm¢é né€kdy jsou i1 Spatné situace, ale
s tim se musi pocitat. A mozZna se s tim ¢lovek asi narodi a poznate, kdyZ sestticka to déla
s radosti nebo jestli to déla jako general. Pokud sestfiCky nemaji empatii, tak to se uz asi

nenauci.

* Absolvovala jste néjaké specializacni kurzy?

Ne nic se po m& nevyzadovalo. Ale sestry jsem posilala na ARIP podobng.
* Jak dlouho jste pisobila v pozici vrchni sestra?

Jako stani¢ni sestra jsem byla od roku 1987. Poté jsem byla vedouci stani¢nich sester.

A vrchni sestra celého interniho oddéleni jsem byla od roku 2006.

* MuZete prosim popsat oSetiovatelskou jednotku a pristrojové vybaveni na jednotce in-

tenzivni péce?
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Jak jsem zacala délat vrchni sestru, tak jsme se stani¢ni Marii MokroSovou objednaly lizka
pro celé oddé€leni. Kdyz jsem nastoupila, tak nebyly viibec postele na koleckach a matrace
jsme musely vyklepavat od prachu, 2x do roka jsme gruntovali odd€leni. Vybavenost je
nesrovnatelna s dnesni dobou. M¢li jsme defibrilator, monitory, ale stacilo to. V roce 1993
byla takova vlna, kdy jsme ziskali nové piistroje diky tehdejsimu fediteli nemocnice. Byli

jsme radi, ze mame nové EKG, defibrilator a to byla obména od toho roku 1973.
* Jaké bylo persondlni obsazeni na jednotce intenzivni péce?

Slouzil se tfisménny provoz a byly vzdy minimaln¢ 2 sestry plus stani¢ni sestra. Dohroma-

dy tak 6 sester.
* MiiZete prosim popsat, jaky byl denni ritual na oddéleni?

Vizity byly kolem 9 hodiny. Dfive se dé€laly vizity na vSech oddéleni kazdy den. Poté se
délaly vizity kazdy den na jipce a pak co den to jiné odd€leni. Rano jsme zacinali sedan-

kem, kolik bylo pfijmu co se délo v noci a zda je potieba néco fesit akutné.
* Pamatujete si na néjakého konkrétniho pacienta, kterého jste oSetiovala?

Pamatuji si mnoho pacienti. Tfeba takové pacientky, které nam hadaly z ruky nasi bu-
doucnost tzv. Zitkovské bohyné. Pak si pamatuji pacienta s leukémii, bylo to hrozn& smut-
né. Kluk diabetik, ktery ndm sbiral SiSky na zdobeni vano¢niho stromecku. Pacienti tady na

laveckach, které potkavam a zdravi mé.
* Pordadala Vase nemocnice vzdélavaci semindre a certifikované kurzy?

My jsme chodili na seminafe a méli jsme plnohodnotné seminare. Jezdila jsem 1 do Ttince
na seminafe tfeba na hojeni ran. J4 jsem vzdycky uptednostiiovala vzdélavani a chtéla jsem
aby moje sestficky jezdili na semindfe. Pokud nemocnice néco potada i nyni, tak se jich
taky zacastnim. Ja jsem taky organizovala rtizné piednasky a chodily mi na n€ 1 dévcata

z jinych nemocnici.
* MiiZete prosim napsat, co si myslite o nynéjsim vzdélavani sester?

Potiebovali bychom ty niz§i zdravotnické pracovniky, tim myslim zdravotnické asistenty.
Oni by délali veskerou odbornou praci, na kterou maji kompetence a vSeobecné sestry by
hodnotily pacienta pomoci §kal a oSetfovatelskych diagndz a dohlizela by nad asistentama.

Sice kdyby to nechali tak jak to bylo, tak by to bylo jednodussi. Je to paskvil, bohuzel.
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e Je néco co byste rada zménila v systému oSetiovani pacientii?

J& myslim, ze za 45 let co jsem v praxi se nezménilo viibec nic jenom to vybaveni. Sestie

zUstava stejnd prace, stejny pristup k nemocnému. Nemam pocit, ze by si nas nékdo vazil.
* Jaké vlastnosti by méla mit vrchni sestra?

Vrchni sestra by méla byt objektivni, méla by mit pfirozeny respekt, neméla by byt zbrkla
¢i unadhlena. Mél by jit pfikladem svym zaméstnanciim, nebyt laxni a pfistupovat ke v§em
stejné. Vedouci pracovnik by mél byt pratelsky a mél by vytvaret ptijemnou atmosféru.
Dtlezita vlastnost je 1 umét dobfe hospodaftit. J& jsem jeSté zpracovavala standardy pro

oSetfovatelskou péci.
* Co tvoiila naplii prdace vrchni a stanic¢ni sestry na internim oddéleni?

J& jsem byla zaroven stani¢ni sestra a vedouci stani¢nich sester, tudiZz vrchni sestra. Jeden
¢lovek sedi na dvou pozicich a je jasné, Ze tu jednu nebudu délat poctivé, to prosté nejde.
Bylo to velmi naro¢né. Ale ¢lovek si to musel umét zorganizovat. Snazila jsem se celou

internu renovovat.
* Jak byste porovnala postaveni vSeobecnych sester v dobé, kdy jste zacinala a nyni?

Postaveni sester se nezménilo. To mé trapi 1éta, Ze si to neumime vybojovat svyma védo-
mostmi a kvalitami. Lékai nema nic spole¢ného s oSetfovatelskou péci. Prvni tu byla oSet-
fovatelskd péce a az potom se rozvinula medicina. At si kazdy pochopi, Ze jsme starsi.
Reholnice davaly obklady a masti a potom vznikli 1ékati. My mame svoje oSetfovatelské
diagndzy a nepotiebujeme k tomu lékare. Pacienty si sestra dokdze pohlidat sama. Sice si

myslim, ze dfive si sester vic vazili 1ékafi.
5.5.5.1 Shrnuti

Od roku 1972 zacinala pracovat na internim oddé€leni. Na jednotce intenzivni péce jako
zdravotni sestra pracovala jen kratkou dobu. Poté byla stani¢ni sestra na internim oddéleni
K a nésledné na to byla vrchni sestra pro I. Interni oddéleni. Diky pani Tvrdonové byly
modernizovany liizka pro pacienty na celém internim oddé€leni véetné interni JIP. Sjednoti-
la dvanactihodinové sluzby. Za jeji ptisobeni jako vrchni sestra doSlo k modernizaci tech-

nického vybaveni.
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5.5.6 Rozhovor se Zdislavou Jan¢ikovou

Zdislava Jancikova pracovala vroce 1978 jako stani¢ni sestra na internim odd€leni S
a vrchni sestru od roku 1994 na II. Internim oddéleni. Také vykonavala funkci vedouci
stani¢nich sester po personalni zmén¢. Od roku 2012 vypomaha v ambulanci denziometrie.

Pani Jancikova souhlasila s uvedenim jejiho jména do této prace.

e Jak dlouho pracujete ve zdravotnictvi?

Pracovala jsem na interné od roku 1971, kdy jsem tam nastoupila po zdravotnické skole.
Nejprve jsem nastoupila pod panem primarem Rasticou. Po dvou letech jsem §la na matet-
skou. Po matefské jsem se vratila a délala jsem rok jako zdravotni sestra a po roce mé pan
primai udélal stanicni sestrou ve 25 letech. A potom jsem délala vrchni sestru. Poté doslo
ke zméné a to k takové, ze stavajici pan feditel zrusil vrchni sestry a nahradil ji funkei ve-
douci stani¢nich sester. Ja jsem méla na starosti celou II. Internu — muzi, Zeny a interni
ambulance a k tomu jsem méla své oddéleni internu S, kde jsem délala stani¢ni sestru.

Takze 2 funkce v jedné osobé.
* Jaké je Vase nejvyssi dosaZené vzdélani?

Mam stfedni zdravotnickou Skolu pomaturitni vzdélavani, které jsme musely mit vSechny
stani¢ni sestry. Za nas jsme nemusely mit vysokoSkolské vzdélani, jak to musi mit nyné;si

stani¢ni sestry, potazmo vrchni. Myslim si, Ze je to pro ty holky ale vyhoda.
* Co Vas vedlo k vykonu tohoto zaméstnani?

Ja jsem vzdycky, hrozné chtéla byt zdravotni sestiickou. Nas bylo 5 déti, takZe moje ma-
minka byla dlouho doma sama. Chodila uklizet jednomu panu doktorovi a ja jsem ji tam
chodila pomahat. A mé se tam u né€ho strasné libilo. KdyZ jsem $la ze zakladni $koly, tak
jsem chtéla jit na chemickou $kolu a najednou jsem si uvédomila, Ze se mi libilo povolani

sestfiCky. My tatinek si to neptal, jelikoz mé vzdycky fikal, Ze budu vzdy jen sluzka.
* Absolvovala jste néjaké specializacni kurzy?

Nemam zadnou specializaci.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 58

* Jak dlouho jste pusobila v pozici vrchni a stanicni sestra?

Od roku 1978 jako stani¢ni sestra a vrchni sestra od roku 1994 — 1998 na II. Internim odd¢-

leni. Také jsem vykonavala funkci vedouci stani¢nich sester po personalni zméné.

* MuZete prosim popsat oSetiovatelskou jednotku a piistrojové vybaveni na VaSem oddé-

leni?

Co si pamatuju tak tam byly monitory, defibrilatory, Ekg pfistroj, infizni pumpy nebyly to
méli specialni infizni set.
* Jaké bylo persondlni obsazeni na VaSem oddéleni?

Zalezi, které obdobi to bylo bud’ délaly sestry po jedné na sméné anebo jak bylo vic lizek

tak délaly uz tak po tiech.
* MiiZete prosim popsat, jaky byl denni ritudl na Vasem oddéleni? Vizita, snidané apod.?

Vizity byly kolem ptl 10 hodiny. Diive se délaly vizity na vSech oddéleni kazdy den. Poté
uz bylo mnoho pacientd, tak to museli stfidat, s tim, Ze jeden den byly na jednom oddéleni
tteba Utery a ve ¢tvrtek zase na jiném. Kazdopadné na JIP byly vizity s panem primarem
kazdy den. Pak holky délaly hygienu, chystaly si léky, plnily ordinace 1ékare, jezdily na

rizna vySetieni po celé nemocnici.
* Pamatujete si na néjakého konkrétniho pacienta, kterého jste oSetiovala?

To bylo moc pacient. Pamatuju si, kdyZ jsem byla prvni rok v praci a tenkrat tficetilety
pacient, ktery mél tézky infarkt srdicka a to na tu dobu byl opravdu mlady. Jeden pan mi

1 dal takovou dézicku na kafe, kterou sdm vyrabél a mam ji dodnes schovanou.
* Poidadala VaSe nemocnice vzdélavaci semindre a certifikované kurzy?

Ano potadala a zucastnila jsem se jen par z nich.

* MuZete prosim odpovédet, co si myslite o nynéjSim vzdélavani sester?

MozZna, ze mam Spatny nazor, ale co oni ted’ vymysli nevim. Tfeba zména zdravotni sestry

na zdravotnického asistenta, ktefi nesmi pracovat samostatné a musi pracovat pod vedenim

vvvvvv

dostacujici, a kdyZ jsme vySsly ze Skoly, tak jsme védé€ly vSechno. A nynéjsi zdravotni asis-
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tenti musi taky délat vSechno. A jesté po nich chtéji, aby méli dalsi tiileté vysokoSkolské
studium. To si myslim, Ze pro sestru je to zbytecné studovat 7 let. Vim, ze ted’ se to n¢jak

méni, ze bude stacit jen jeden rok to si myslim, Ze bohat¢ by stacilo.
 Je néco co byste rada zménila v systému oSetiovdni pacientit?

Je strasn€ moc papirové prace pro sestry. J& myslim, Ze to je Spatn€¢ a melo by byt prave
k ruce hodné osetfovatelek. My kdyZz jsme zacinaly, tak jsme nem¢ly tolik papirové prace.
A myslim si, ze to neni dobie, ponévadz ty sestiicky nemaji viilbec ¢as na pacienty. Maji
jenom hriizu z toho, kdy piijde néjaka kontrola na ty papiry a na tu dokumentaci. Jen sedi
u dokumentace a pisi a pisi. Za nds pod primaiem Rasticou, ktery po nas chtél, abychom
znaly celé oddéleni a vSechny pacienty. Nyni maji dév¢ata rozdélené¢ oddéleni na tfi Casti,
kdy kazdé zna tu svoji skupinu. A kdyZ se nahodou rodina zepta sestiicky, kterd nema je-

jich ptibuzného ve skuping, na zdravotni stav tak ona nevi o tom pacientovi viibec nic.
* Jaké vlastnosti by méla mit vrchni i stanicni sestra?

Musi byt ptisnd, musi veSkerou praci dokonale ovladat, musi si velice dobfe rozumét se
svymi podiizenymi a i kdyZ je pfisna, mize porucit samoziejmé, ale jestlize ted’ poru¢im
a budu nékdy kiicet, tak vzapécti na to se s tou sestiickou budu bavit zcela normalné. Ve-
douct sestra by se neméla citit byt jako nadfazena, je stejny clovek jak ta podiizena sestra.

Nikdy jsem se nepovySovala.
* Co tvorila naplii prace vrchni a stanicni sestry na internim oddéleni?

Vykonévala jsem zaroven stani¢ni sestru a vedouci stani¢nich sester. Takze jako stani¢ni
sestra jsem se musela starat o to svoje oddéleni. Psala jsem sluzby, objednadvala materialy.

Jako vrchni jsem se starala o celou internu.
* Jak byste porovnala postaveni vSeobecnych sester v dobé, kdy jste zacinala a nyni?

Jak uZ jsem ftikala, zdravotni sestra je taktikajic takova sluzka pro ty staré lidi, jelikoz oni
si sami nékteré véci uz nejsou schopni udélat. My tém lidem musime pomoct se v§im
a pokud ta sestficka toto nechce a nerada to d€la tak tam nema co délat. Ponévadz v ne-

mocnici jsou predevsim stafi lidé, kteti potfebuji pomoc.
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5.5.6.1 Shrnuti

Zdislava Janc¢ikova pracovala vroce 1978 jako stani¢ni sestra na internim odd€leni S
a vrchni sestru vykonévala od roku 1994 na II. Internim oddéleni. Také vykonavala funkci
vedouci stani¢nich sester po personalni zmén¢ na celém internim oddé€leni. BohuZzel na
interni JIP nepracovala, ale jako vedouci stani¢nich sester méla informace o tom, jak jed-

notka vypadala.
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6 DISKUZE

Libuse Vopatova pracuje jako vedouci stani¢nich sester na I. Internim oddéleni v UHN od
roku 2007. Soucasné zastit'uje funkci stani¢ni sestry na internim oddéleni K. Svou praxi ve
zdravotnictvi zac¢inala na koronarni JIP. Jeji pracovni napln tvoii jak prace vrchni sestry,
tak prace stani¢ni sestry. Béhem jeji praxe na interni JIP jednotka disponovala s 18 lazky.
Ptistrojové vybaveni na interni JIP jsou monitory, telemetrie, EKG pfistroje, odsavacky,
defibrilator, pulsni oxymetr, infuzni pumpy, davkovace, enteralni pumpy, ptesné jak je

dané vyhlaskou.

Be. Jitka Vlkova pracuje na interni JIP od roku 2007 a od roku 2010 je stanicni sestra toho-
to oddéleni. Struktura oddéleni se za jeji piisobeni stale ménila. KdyZ nastoupila jako sest-
ra, tak interni JIP méla 18 luzek, které se postupné snizili az na 12 lizek. Zmodernizovalo
se technické vybaveni jednotky. Obmeénila se i struktura onemocnéni pacientd, kteti byli na
odd¢leni pfijati. Nyni se pfevazné piijimaji pacienti s metabolickym onemocnénim, nez

s kardiologickym.

Anna Svobodova stala u zrodu interni JIP v UHN, ktera vznikla v roce 1972. S docentem
Laznickou nejdiive vytvofili 4 1azka, s tim Ze pouze 2 byly monitorované. V roce 1977 se
navysil fond lizek na 6. Doslo i ke zméné typu monitort. Jednotka se skladala ze dvou
pokojt, které mély prosklené stény a mezi nimi byla sesterna. SlouZila jedna sestra a mély
osmihodinové sluzby. V roce 1985 doslo ke slou¢eni koronarni a metabolicka JIP a vznikla

interni JIP. Do roku 2010 m¢la jednotka 18 [izek.

Marie MokroSova od roku 1980 pracovala na jednotce intenzivni péce jako zdravotni sest-
ra, po vystudovani specializace byla jmenovéna stani¢ni sestrou od roku 2005 do roku
2010. Jednotka se béhem jeji praxe prest€hovala z budovy, kde vznikala do budovy, kde
sidli nyni. Technické a materidlni vybaveni se v té dob¢ taky velmi ménilo. Pani MokroSo-
va vzpomina na to, jaké byli diivéj$i podminky a materidlni vybaveni. Dfive sestry musely
jezdit, jako doprovod na docasné kardiostimulace do okolnich nemocnici bez doprovodu
1ékare

Alena Tvrdonova od roku 1972 zac¢inala pracovat na internim oddéleni. Na jednotce inten-
zivni péce jako zdravotni sestra pracovala jen kratkou dobu. Poté byla stanicni sestra na
internim odd¢leni K a nasledné na to byla vrchni sestra pro I. Interni oddéleni. Diky pani

Tvrdonové byly modernizovany ltizka pro pacienty na celém internim oddéleni véetné in-
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terni JIP. Sjednotila dvanactihodinové sluzby. Za jeji plisobeni jako vrchni sestra doslo

k modernizaci technického vybaveni.

Zdislava Jancikova pracovala v roce 1978 jako stani¢ni sestra na internim oddé€leni S
a vrchni sestru vykonévala od roku 1994 na II. Internim oddéleni. Také vykonavala funkci
vedouci stani¢nich sester po persondlni zmén¢ na celém internim oddéleni. Bohuzel na
interni JIP nepracovala, ale jako vedouci stani¢nich sester méla informace o tom, jak jed-

notka vypadala.

Otazky byly kladeny i1 na nyné&jsi systém vzd€lavani. VSechny sestry odpovédély, Ze by
ponechaly systém, tak jak byl nastaven. Podle nich by stacila stiedni zdravotnicka skola
s maturitou a dal$i vzdélavani podle toho, kde by chtéla urcitd vSeobecna sestra pracovat.
Taky byl podén dotaz, co by ménily v systému oSetfovani nemocnych. VétSina odpovéde-
la, Ze by snizily papirovou praci, pouze jedna odpovédéla, ze papirova prace je taky dilezi-

ta Cast prace sestry.
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7 DOPORUCENI PRO PRAXI

Intenzivni péce je fazena mezi mladsi obor mediciny, nez anesteziologie. Doporucila bych
dalsi zpracovani historie intenzivni péce a anesteziologie ve vétsim métitku. Mohly by byt
uskutecnény specifické rozhovory s Iékati a vSeobecnymi sestrami, ktefi stali u zrodu in-
tenzivni péce. Téma se muze aplikovat i na vétSi nemocnice, ve kterych pravé zacinala

intenzivni a anesteziologicka péce.

Vystupem této prace je vytvoreni ¢asové osy udalosti, které byly diillezitym meznikem pro
transformaci celého interniho oddé¢leni, v¢etné interni JIP v Uherskohradist’'ské nemocnici,
a.s. (viz ptiloha 9). Informace jsou Cerpany z rozhovord, které probéhly s vSeobecnymi

sestrami a n¢které informace jsou doplnény z literarnich a internetovych zdroja.
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ZAVER

Bakalafska prace byla zaméiena na historii intenzivni péce v internim oSetfovatelstvi. Pro
ziskéani dat byla vybrana Uherskohradist'ska nemocnice a.s. Cilem této prace bylo zmapo-
vani historie a vyvoj interni jednotky intenzivni péce, kterd byla zalozena v roce 1973 doc.
MUDr. Miloslavem Léaznic¢kou. Jednotka prosla fadu let mnohymi strukturalnimi, technic-
kymi a samoziejme persondlnimi zmeénami. Informace jsme ziskévali za pomoci rozhovorta
sester, které pracuji nebo pracovaly na interni jednotce intenzivni péce. Byly vybrany vse-
obecné sestry ve vedoucich pozicich jak stani¢ni, tak i vrchni sestry. Nékteré z nich staly
pfimo u zrodu interni jednotky intenzivni péce. Dochazi k porovnani jednotky za dob, kdy
zaCinala a jak se dale formovala. Rozhovory byly velmi pfinosné pro zpracovani historie
interni intenzivni péce. Sestry vzpominaji nejen na docenta Laznicku, ale také na to jak

slouzily na oddéleni samy a co vS§e mély k dispozici.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

L. prvni
I1. druhy
II1. tieti

aj. a jiné

APACHE Acute Physiology And Chronic Health Evaluation
ARIP Anestezie, resuscitace a intenzivni péce

ASTRUP  vysSetteni krevnich plynt

Be. bakalar

CZK centralni zilni katétr

¢. Cislo

doc. docent

EKG elektrokardiogram

genjmr. generalmajor

HAI hospital aquired infections — nozokomialni nakazy
IBP invasive blood presure — invazivni méteni krevniho tlaku
IKEM Institut klinické a experimentalni mediciny

Ing. inZenyr

JIP Jednotka intenzivni péce

KARIM  Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny

MUDr. lékar

napf. napfiklad
NIBP noninvasive blood presure — neinvazivni méteni krevniho tlaku
PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie
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PVC

RTG

SAPS

Sb.

SOFA

TISS

tzv.

UHN

polyvinylchlorid

Rentgen

Simplified Acute Physiology Score
Sbirka

Sequential organ failure assessment
Therapeutic Intervention Scorin Systém
Takzvané

Uherskohradist’ska nemocnice
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PRILOHA P I: APACHE II.

The APACHE Il Severity of Disease Classification System

Physiologic

S +4 +3 +2 +1 0 +1 +2 +3 +4
Variable

Temperature -

i =41 30409 3B.5-38.9 36-38.4 34359 32-33.8 30319 100
rectal {*C)

Mean Arterial

2160 130-15% 110-12% TO-10% 069 =40
Pressure (mm Hg)

Heart Rate =180 140-170 | 110-130 T0-100 5560 40-54 30

Respiratory Rate
{nomventilated of =50 3540 25-34 12-24 10-11 &0 =5
vamtilatad)

Oxygenation

=51 351 2003 =2
f - a| 2300 | 330400 00-340 1]

a FiQy > 0, Suse A-aDO;
b > Th 61-T0 55-60 <55
b. FiQs < 0,5 usa Pals

Arterial pH 277 7.6-7.60 7.5-7.50 | 7.33-7.40 7.25-7.32 | 715724 | <715

Serum Sodium

2180 160-170 | 155-159 150-154 130-142 120-120 111-112 £110
{mmol1)

Serum Potassium | 6.0 5.5.5. 3554 334 1520 «15
{mmolT1)

Serum Creatinine

{mg/dl, Doubla point >

ooz for acuts renal -
failu)

3.5 3.4 1.5-1.2 0.6-1.4 <6

Hematocrit 34 260 30-38.8 | 46400 30458 20-20.0 <20

White Elood

240 20300 | 15128 | 3140 12.9 <1
Count {in 1000/mm?) N N

Glasgow-Coma-

Soor2 = 15 minus actual GCE
Scale (GCs)

Serum HCO;3
{vemous, mmoll w2 if no =52 41-51.2 321400 11319 18-21.2 15-17.2 <15
ABGE)

A = Total Acute
Physiology Score | Sumof the 12 individusl varishle points
APS

B = Age Points C = Chronic Health Points
244 vaars 0 points

If the patient has a history of severe organ system nsufficiency or is
45-54 paarz 2 points
n L mmunocompromised assign points as follows:
55-64 yasrz 3 points

a For nonoparative of smargsncy postoparative patismts — 5 points

b For alactive postoperative patients — 2 points

§3-T4 wasrs 5 points

275 yams & points

APACHE IT Score = Sum of A (APS points) + B (Age points) + C (Chronic Health points)

(From: Knaus WA, Draper EA, Wagner DP, Zimmerman JE. APACHE |I: a seventy of disease
classification system. Crit Care Med 1985;13(10):618-29)

Zdroj: http://www.cardiac-icu.org/APACHE.html



PRILOHA P II: SOFA SCORE

THE SEQUENTIAL ORGAN FAILURE ASSESSMENT (SOFA) SCORE

SYSTEM 0 1
Respiration >400 <400
PaO2/FIO2Z mm Hg
533 53.3

(kPa) (53.3) (53.3)
Coagulation >150 <150)
Platelets =10%ul
Liver <1.2 1.2-1.9
Bilirubin mg/dL (umaliL) (2m) (20-32)
Cardiovascular MAP MAP

>70mmHg <70mmHg
CNS GCS Scaore 15 13-14
Renal Creatinine, <1.2 (110) 1.2-1.9
mg/dl (umol/L) {110-170)

Urine Qutput, mi/d

Catechalamine Doses = ug/kg/min for at least 1hr

Zdroj: http://epmonthly.com/article/sepsis-gets-an-upgrade/

2
<300

(40)

<100
2.0-59
(33-101)
Dopamine <5
or Dobutamine
{any dosa)

10-12

2.0-3.4(171-
299)

3

<200 (26.7)
with respiratory
suppaort

<50

6.0-11.9
(102-204)

Dopamine 5.1 - 15 or
Epinephrine < 0.1 or
Morepinephnne < 0.1

69

3.5-49
(300 -440)
<500

4

<100 (13.3)
with respiratory
support

<20

>12.0
(204)

Dopamine >15
or Epinephrine
>0.1 or Norepi-
nephrine >0.1

<

» 5.0 (440)
<200


http://epmonthly.com/article/sepsis-gets-an-upgrade/

PRILOHA III: SAPS II

Value (score)

HR <40 (11)  40-69(2)  70-119(0)  120-159(4) >160(7)
SBP <70(13)  70-99(5)  100-199{0)  >200 (2)

Temp <39°C (0)  =39°C(3)

PaO,FID,  <100(11) 100-199(9) =200 (6)

uo (mi) <500 (11)  >500(4) >1000 (0)

S. Urea <28 (0) 28-83(6) =84 (10)
TLC (10%cc) <1 (12) 1-20 (0) =20 (3)

K <3 (3) 3-4.9(0) =5 (3)

Na <125(5)  125-144(0)  >145 (1)

Bicarb <15 (6) 15-19 (3) >20 (0)

Bil <4 (0) 459 (4) =6 (9)
GCS <6 (26) 6-8 (13) 9-10 (7) 11-13 (5) 14-15 (0)

Age -score

Chronic disease:

A0 Type of admission:
4059 . T
SO =12 SR e =3 Sched. Surgical — 0

Hemat.malig — 10
AlDS — 17

JAMA1993,270(24):2957-2¢

Zdroj: https://www.slideshare.net/drimangalal/icu-scoring-systems


https://www.slideshare.net/drimangalal/icu-scoring-systems

PRILOHA IV: GLASGOW COMA SCALE

Table 3. Glasgow Coma Scale*

Eye Opening (E) Verbal Response (V) Motor Response (M)
4 — Opens spontaneously™ 5 — Alert and oriented 6 — Follows commands
3 — Opens to voice 4 — Disoriented or confused 5 — Localizes to pain®
2 — Opens to pain 3 — Incoherent words 4 — Withdraws from pain
1 — None 2 — Incomprehensible sounds, moaning 3 — Flexion posturing

1 - Mone 2 — Extension posturing

“T" or *I" — if patient is intubated or has trache- 1 — Mone

ostomy

* Patient should attend to the examiner in order to score a 4 on the eyes.
T patient should cross midling to address the noxious stimulus in order to score a 5 on the motor score.

Reprinted from The Lancet, 304:7872, Teasdale, G and Jennett, B, Assessment of Coma and Impaired Consciousness: A Practical Scale, Pages 81-84,
Copyright (1974), with permission from Elsevier.

Zdroj:https://www.ebmedicine.net/topics.php?paction=showTopicSeg&topic id=357&seg
1d=6221



PRILOHA V: RASS SCORE

Richmond Agitation Sedation Scale (RASS)

Target RASS RASS Description

+4 Combative, violent, danger to staff

+3 Pulls or removes tube(s) or catheters; aggressive

+2 Frequent nonpurposeful movement, fights ventilator

+1 Anxious, apprehensive , but not aggressive

0 Alert and calm

-1 awakens to voice (eye opening/contact) >10 sec

-2 light sedation, briefly awakens to voice (eye
opening/contact) <10 sec

-3 moderate sedation, movement or eye opening. No eye
contact

-4 deep sedation, no response to voice, but movement or
eye opening to physical stimulation

-5 Unarousable, no response to voice or physical
stimulation

Zdroj:  http://www.resus.com.au/2014/05/13/how-deeply-should-we-sedate-our-patients-

post-intubation/


http://www.resus.com.au/2014/05/13/how-deeply-should-we-sedate-our-patients-post-intubation/
http://www.resus.com.au/2014/05/13/how-deeply-should-we-sedate-our-patients-post-intubation/

PRILOHA VI: MALNUTRITION UNIVERSAL RISK SCREENING

‘MUST’ Tool

" step1 Step 2 Step3 |
BMI kg/'m? Score Unplanned weight loss If patient is acutely ill and
=20 (=30 Ohese) =0 in past 36 months there has been or is likely
18 520 =1 o Scare to be no nutritional intake

; _ _ for =5 days
<185 =2 ;515 :? Score 2
\. J
L i | |
Step 4
Overall risk of malnutrition
Add scores together to calculate overall risk of malnutrition,
score O Low Risk score 1 hedium Risk =core 2 or more High Risk
i
s ™)
1
Medium Risk
Observe
e o

*Ensure appropriate sFallow MUST' 1 care | |*Follow action plan for
food and drink choices pathweay on page 10 mediurm risk

sRepeat screening of Guidelines sRefer to Dietitian™
avery 3-6 months, Booklet o Re-weigh waekly
unless there is clinical
CONCRIG s Document action taken

sDocument action “unless detrimental or no
taken benefit is expected from

nutritional support e.g. end

e AN S '\iflife care pathway

This tool is to assist your assessment. If in doubt, use your professional judgerment

Zdroj:  http://www.elmmb.nhs.uk/policies-and-guidelines/sip-feed-guidelines-food-first-

resources/food-first-assessment/


http://www.elmmb.nhs.uk/policies-and-guidelines/sip-feed-guidelines-food-first-resources/food-first-assessment/
http://www.elmmb.nhs.uk/policies-and-guidelines/sip-feed-guidelines-food-first-resources/food-first-assessment/

PRILOHA VII: ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU

@ Univerzita Tom&3e Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI ROZHOVORU

Obracime se na Vis s zadosti o umoznéni dotaznikového Setieni na Vasem pracovisti,
které bude niZe uvedeny student realizovat v rdmci zpracovani bakalafské prace, jejiZ soucasti
je 1 vyzkumna &ast. Jedna se o studenta 3. rodniku bakalafského studijniho programu

Ogetovatelstvi, studijniho oboru Vieobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Holikova

Téma bakalarské prace Historie intenzivni péée v internim o3etfovatelstvi

Vedouci bakalafské prace Megr. Vladimir Koutecky
[ podpis
{ Skupina respondentii
| Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
! (nehodici se Skrtnéte) =
‘ Souhlasim Nesouhlasim 7
f Souhlasim Nesouhlasim

Souhlasim Nesouhlasim

Univerzita Tomase Bati ve Zling
’ h i —— Fakulta humanitnich studii
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Ustav zdravotnickjch véd

2800 0V L. Drvkm

Mgr. ’Zlatica Dorkova, Ph.D.
feditelka Ustavu zdravotnickych véd

Ve Zliné dne ..

":..:d:';iEisk.’: nzmocnie2 a.3.
J. E. Purkynd 385

235 68 Uhercké Hrzdistd |

hlavnl septra

dpis zastupce zafizeni




PRILOHA VIII: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K
INFORMACIM

i Univerzita Tomése Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vés s Zadosti 0 umoznéni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakaldiskou praci, jejiz soudasti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl prici
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviité. Student je poucen o povinné
mléenlivosti a ochrané dat, véetné disledki, které mu pfi poruseni mléenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalaiského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Holikova
Téma bakalafské prace Historie intenzivni péée v internim o3etfovatelstvi
Vedouci bakalafské price Mgr. Vladimir Koutecky

podpis

Skupina respondentii
Pracovisté Vyjéadreni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis

(nehodici se skrtnéte)

Souhlasim Neseuhlasim- #

Souhlasim Nesouhlasim ’

Univerzita Tomage Bati ve ZIiné |

Dekujeme za pochopeni a spoluprici. Fakulta humanitnich studii |

Ustav zdravotnickych véd |

18 -00- 00 L Dnbm

Ve Zliné dne .

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd

hiosss Thradidskd namocnics 8.9.]
J. E. Purkyné 385

226 €8 Uhercké Hredistd !

hlavni sestra

’

razitko a podpis zéstupce zafizenl
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PRILOHA IV: CASOVA OSA

Priednostové a Intenzivni péce Rok/ Prednostové a
vrchni/staniéni vrchni/staniéni
Datum
sestry sestry
15. 1.
1924
1925 doc. MUDr. E.
Zeman
1928
1937
1940 doc. MUDr.
Miloslav Laz-
nicka
1947
1951
1953




1954 Ptednosta od-
déleni tubero-
kul6z a respi-

ra¢nich nemoci

MUDr.E.Tihon

%
13
-

Primar infek¢-
niho oddéleni
MUDr. R.

Vana

1957

1959 Piednosta II.
Interniho oddé-
leni MUDr. B.

Rastica

1964-1966

1970




Vrchni sestra
Libuse Parou-

chova

MUDr. J. Slo-

vacek

Pocatek 80. let
ptednosta L.
Interny MUDr.
Martin Il¢ik

Ptednosta II.
Interniho oddé-
leni MUDr.
Trcka

Stani¢ni sestra Otevieni oddé- 1973
Anna Svobodo- leni Kardiolo-
va gické JIP se 4
luzky (2 lazka
s monitoraci)
v ramci I. Inter-
niho oddéleni

1976

Zvyseni poctu 1977
Itzek intenzivni
péce na pocet 6

1978

1980

1983

Slouceni Kardi- 1985

ologické a me-

tabolické JIP a




Pocet lazek in-

tenzivni péce se
vySplhal na 18

Zahajeni provo-

zu dialyzacniho

vzniklo oddéleni
pod soucasnym
nazvem Interni
JIP
1989 1989-1999
pfednosta II.
Interny MUDr.
Eduard Pavlik
1990 Prednosta I.
Interny MUDr.
V1. Okénka
Prestéhovani 1991 Vrchni sestra
Internich oddél- Anna Svobo-
ni do nové bu- dova
dovy




stiediska

1999-2007
pfednosta II.
Interny MUDr.

Vaclav Stran-

Zajisténi nové 1993
pristrojové tech-
niky pro oddé-
leni intenzivni
péce
Léto 1997
1999
2004
Stani¢ni sestra 2005

Marie Mokro-

Sova




2006 Vrchni sestra
Alena Tvrdo-
nova
Brezen
2006
Kvéten
2006
Cerven
2007
2007 2007-2011
Pfednosta
MUDr. Stani-
slav Zemek

2007 Vrchni
sestra LibuSe

Vopatova




Staniéni sestra
Be. Jitka Viko-

va

SniZeni poctu
luzek oddéleni
intenzivni péce

z 18 na 12

2010

2011

2011-2013

prednosta
MUDr. Marek
Richter

Dochazi ke
zméng pozice
vrchni sestry

na vedouci
stani¢nich ses-

ter

2013

Ptednosta I.
Interniho oddé-
leni MUDr.
Vladimir

Okénka




Ptednosta II.
Interniho odd¢-
leni MUDr.
Viéclav Stran-

sky

Za rok 2016 na
interni JIP
e hospitalizova-

no 713 pacientd

e na dospava-
cim pokoji 195

pacienti

e 118 EKG zé-

znamu

e 130 Kkardi-

overzi

e 10 pacienti
s do¢asnou  sti-

mulaci

e 13 pacientl
prelozeno
k zavedeni trva-

1é stimulace

e zavedeno 122
(z toho 22 dialy-
zacnich)  cen-
tralnich  zilnich

katétr

2016

2017
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