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Abstract

Noise, light,restless or aggressive patients may constitutarisig effects for a
patient who is hospitalized in an intensive caredwdahese disturbing factors form an
integral part of modern medicine. Invasive methadsnitoring technologies and other
devices securing vital functions of a patient iniatensive care ward mean a greater
chance for the patient to survice and recover Isd a greater chance of discomfort
during hospitalization in an intensive care ward.

The objective of the thesis was to find out howses in intensive care wards
influence negative disturbing factors affecting thatients in connection with the
regime of the intensive care ward, and how theep#ireact to negative disturbing
factors in intensive care wards. Five hypothese® waised. The first hypothesis was to
confirm whether nurses are aware of negative facffiecting patients hospitalized in
an intensive care ward. The second hypothesis waBrm whether nurses eliminate
these disturbing factors as much as possible wipect to maintenance of the intensive
care ward operation. The third hypothesis was tifwahether patients regard these
disturbing factors as negative. These three hygethbave been confirmed. The fourth
hypothesis was to confirm that noise is regardethbypatients as the worst disturbing
effect. This hypothesis has been confirmed. Thth fiypothesis was to confirm
whether disturbing effects are more easily endubgd men than women. This
hypothesis has not been confirmed.

Data were collected by means of a quantitativeareh. Patients and nurses
obtained anonymous questionnaires. The researctcovahicted in the intensive care
wards in hospital Nemocnicgeské Budjovice, a.s.

The research revealed the following facts. The alyes have been fulfilled.
Four of five hypotheses have been confirmed. Batieps and nurses are conscious of
the disturbing effects. Nurses in the intensiveesaards have opportunites to influence
negative disturbing factors without affecting theewation of the intensive care ward.

Negative disturbing effects are frequent in inteastare wards and form an

integral part of their regime. This thesis may I¢lael nurses worging in intensive care



wards to considerations how to reduce negativecesfféhat are disturbing for the

patients.
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Uvod

Jednotky intenzivni @€ jsou souasti témdt kazdého odé&eni. DnesSni
technicky vyspla doba, mozZnosti mediciny a a%efatelstvi znamenaji pro pacienty
vétSi Sance na uzdraveni gepiti. Pokrok v mediciha jeho agresiwijSi metody jsou
pro pacienta zdrojem &itého diskomfortu. Monitorovaci techniky, invazivastupy
mohou pro pacientaredstavovat rusivy faktor.

Hluk na intenzivni pé& je casty. Pafi mezi jeden z nejvice ruSivych fakiona
JIP. Hluk vydavaji fistroje, monitorovaci techniky, ale i ostatni patiektei jsou
hospitalizovani na jednotkach intenzivnicpénap. hrudni drenéz na aktivni sani, ktera
nejenze mze pacientovi zgsobovat wtitou bolest, je i dosti hitna. Hluk je
nepetrzity. Monitorovani krevniho tlaku, sréfd akce sice v pacientovi nevyvolavaji
negijemné pocity, ale zvukova alarmujici vystraha ggetujici personal f odchyleni
od normy je dosti hlasita. MoZna pooperaagresivitati neklid spolupacietit mohou
byt pro pacienta hospitalizovaného na jednotcenzai p&e rusivymi faktory.

Sestra pro vykonavani ofetatelskych¢innosti na jednotce intenzivni ¢
potrebuje ukité swtlo. Rezim prace a o%ewani nemocnych je nemny pro denci
noc. Sestra je jedinou osobou, ktera je schopnanitiswtlo na jednotce intenzivni
p&e.

Soukromi a intimita je néasgji poruSovana na jednotkach intenzivni¢gé
Nedostatek soukromi, Zadny soukromy prostézerbyt pro pacienta velmi stresujici.

V souwasné dob Zivot ¢loveka naruSuje velmi mnoho ruSivych fakioZdravy
¢lovek je schopny se s ruSivymi vlivy vypadat, nebo ma moznosti, jak rusivé vlivy
eliminovat. Nemocnyloveék, pacient je nahle v cizim prosti, vnima ruSivé faktory
intenzivreji, mohou mu zfsobit poruchu spankti neklid.

Pracuji na jednotce intenzivni igkazdy den se setkdvam s pacientyfiksou
vystaveni rusivym faktamm. Cilem této prace je tedy zjistit, zda pacieotqruji rusivé
faktory na JIP, jak nagnreaguji. Taktéz je cilem zjistit, zda maji sestrgZnost rusivé
vlivy odstranit.

Pouze empaticka sestraabe byt tim cinitelem, ktery si uvdomuje vliv

ruSivych faktofi na jednotce intenzivni pé.



1. Sowasny stav

1.1 Definice jednotky intenzivni pé&

Jednotka intenzivni pé je specializované zdravotnické atiehi poskytujici
intenzivni zdravotnickou @ o vazré nemocné pacienty, Kiejsou ohroZeni selhanim
zakladnich Zivotnich funkci, nebo po zavaznych apieh. P& o takové pacienty
spaiva v monitorovani zZivotnich funkci. Intenzivni geéje poskytovana po dobu
nezbytnou k provedeni pgebnych vySéeni a oSdeni a to po dobu, kdy se jiz u
pacienta netekdva zhorSeni zdravotniho stavu a jeho Zivotnkdearjsou stabilni. Po
tuto dobu se poskytuje intenzivni Iékka i oSebvatelska pée (10).

~JIP — zkr. jednotka intenzivni pé. Nemocnini oddleni, které je vybaveno
k 1é¢b¢ pacient, jejichz stav vyZaduje trvaly dozor a intenzivr&ip Byva sodasti
raiznych oddleni (interniho, chirurgického, neurologického aPgcient je trvale
sledovan, kontroluji se jeho vitalni (Zivotni) fuxek— dechginnost srdce, krevni tlak
apod. JIP je vybavendiptroji, které umoituji zvladani akutnich stéaurizené dychani

aj.). Pracuji v ni specialnvySkoleni |ek# a zdravotni sestry (24, s. 215).“

1.2Rozdleni a typy JIP

Intenzivni pée je obvykle roz8lovana do ii stuma: nizsi, vysSi a nejvyssi
(resuscitani). Nejde vSak orit druhy intenzivni pé&e, ale jednotlivé jednotky intenzivni
p&e jsouiazeny do skupin. Podle skupin je&Eavan vzor pro personalni &igtrojové
vybaveni a ufuje spektrum nemocnych, kiejsou na jednotkach intenzivni q&
hospitalizovani (29).

Mezi nefasgjSi typy JIP pai: Intenzivni pée I. stupi: v menSich zazenich,
kde je nutné neustalé monitorovani stavu a zvypérs zdravotnického personalu. Na
intenzivni péi I. stupré je mozna okamzita resuscita p&e s kratkodobou ventilaci.
Intenzivni pée Il. stupr je poskytovana ve &Sich néstech, nap ve vSeobecnych
nemocnicich. Je zde zajigb zakladni neustalé monitorovani, zvySendepsgester,
dlouhodobéa ventilace a invazivni monitorace. Intemizp&e Ill. stupré se evazre
poskytuje ve fakultnich a krajskych nemocniciche ddcely rozsah poskytovani sluzeb



intenzivni pée a je zarena na kriticky stav pacienta. #éje zaji§ovana specialisty
Z intenzivni mediciny (29).

DalSim dlenim intenzivni p& je dleni dle oboit — oborové a specializované
jednotky intenzivni p&. Tyty specializované JIP jsoutrepevsim ve velkych
nemocnicich (fakultnich a krajskych). Mezi oboronterni intenzivni pée pati nag.:
interni vSeobecna jednotka intenzivni¢@e metabolicka jednotka intenzivni geé
gastroenterologicka jednotka intenzivnic¢@g hepatalni jednotka intenzivni geé
hematologické a hematoonkologické jednotky intemzip&e, renalni a dialyzai
jednotky intenzivni p&, pneumologickd jednotka intenzivni¢pé koronérni jednotka
intenzivni pée, geriatricka jednotka intenzivni g@a dalSi. Jednotky intenzivni geé
chirurgického zar¥eni jsou: chirurgické intenzivni P& kardiochirurgické,
neurochirurgické, traumatologické a popaleninovénmivni pée také pat do oborové

chirurgické intenzivni p& (29).

1.3 Fistrojové a personalni vybaveni JIP

Pristrojové vybaveni stegn jako personalni vybaveni je dané vyhlaskou
493/2005 Sh. \teské republice sedsti vychazi z pozadattkzdravotnich pojioven.
Kazdé tizko na intenzivni p# musi mit monitorovaci systém, odsavani, rozvosliky
vzduchu a centralni rozvoj vakua. DalSi vybaveni praci na intenzivni @€ je nag.
dostaténé os¥tleni, dostatené mnozstvi elektrickych zasuvek. Pro efektivnicpra
zdravotnického personalu a dobré vedeni zdravatnidikumentace je nutné mit
umisgn psaci stl (plocha) na vhodném méstkde ma sestra dobrou viditelnost na
vSechny monitory na intenzivni €29, 20).

Personalni vybaveni jednotky intenzivnege nasledujici: neustaléifpmnost
lékae (nema jiné zavazkygmuje se jen praci na intenzivnigie Lékar ma mit plnou
erudici v intenzivni medicth a ma zvladat takové vykony jako je magavadni
centralniho Zilniho katétru. Kazda JIP musi mihet@ného vedouciho l&kag ktery je
specialistou v intenzivni mediciri26, 29).

OSetovatelsky personal na jednotce intenzivnicepépdet sester je dle
poZadavk organiz&nich zdravotnickych systé@male i zdravotnich poji®ven. Ot



Ize vychézet z vyhlaSky 493/2005 Sbh¢oosetujiciho personélu na intenzivnidpée
dan typem JIP. N&pna intenzivni p& vyssiho stup& by mél pracovat vedouci |€ka
se specializovanou #pobilosti a to 1,0 Iéka na stanici. OSatjici leka by mel mit
odbornou zpsobilost s praxi delSi nez 24&shai a to v pétu 0,3 Iékée na izko. Léka
pro ustavni pohotovostni sluzbu bylnbyt v paitu 1,0 na stanici. Z celkového ¢ia
sester by ®lo byt 25 % se specializaim vzdlanim v anesteziologii, resuscitaci a
intenzivni péi. Na intenzivni pé& nizSiho stupdé by mélo pracovat 1,4 sester na 1
lazko. Na vSech intenzivnich géh bez vyhrady na typ méa byt 1 stamisestra (29,
26).

DalSi personalnim obsazenim je nizSi zdravotnickgsgnadl, ten je pidtan na
JIP vySSiho stugn0,2 na 1izko. JIP nizSiho stugrD,1 na 1izko (29, 26).

1.4 Monitorovani v intenzivni pé

.Monitoringem (monitorovanim rozumime opakované melirvalé sledovani
fyziologickych funkci pacienta @innosti @istroji. Slouzi k podpite fyziologickych
funkci a cilem je ¥asna detekce abnormaligchto funkci, usnadmi rozvahy o
piipadné terapeutické intervenci, moznogékontrolovani a pozorovani fyziologickych
funkci s odstupentasu (trendy) a zhodnocenéiinosti pouZzité intervence. Ziskana
data slouzi nejen k posouzeni aktualniho stavu oeéim, ale také k pogdimu

zpétnému hodnoceni zdravotniho stavu nemocného a kmdehtaci (10. s. 33)".

1.4.1 Typy monitoringu v intenzivnidpé

V intenzivni péi se nefastji pouzivaji 3 zsoby monitorovani pacientovych
Zivotnich funkci. Prvni zjsob je tzv. bedside monitoring, Ize vyuzZit na memSi
intenzivnich péich, kde je méhpacienti a monitory jsou umishy v blizkosti kontroly
sestry (10, 7, 11, 21).
Druhy zpisob je tzv. centralni monitoring, jde o systém, jgbu informace z monitér
od pacieni svedeny do jednoho centralniho monitoru. DalSioalgani zfsob je
kombinace obou uvedenych monitorovacich technikidha ma s\ monitor u hizka,



kde sestra vidi monitorované hodnoty, ale infornjaoa i centrala posilané do jednou
centralniho monitoru (10, 7, 11, 21).

Monitoring v intenzivni pé& je velice dilezity a jec¢im dal vice vyuzivan. Se
zlepSenim a roz&nim terapeutickych z&krok invazivnich technik je i pégba
monitorace. Mezi neépstjSi  monitorovaci techniky p#t monitorovani
kardiovaskularniho systému, jdgegevsim o:

EKG (elektrokardiogram) je monitorovani elektrickétivity srdce. EKG je
nejstarsi a neéastji uzivanou monitorovaci technikou. EKG jefigirojove
osciloskopické sledovani elektrické aktivity srdddonitorovani elektrické aktivity
srdce je velice roz&né, uziva se nejen v intenzivnicpeéle i napiklad na operénich
sélech. Obsluha a pouziti je jednoduch&.nRonitorovani EKG se pouZzivaji obvykle
monitorni svody (dnes jiz jednorazové s elektrodowjodivym gelem). Peet elektrod
je stanoven, néastji jde o 3, 4 nebo 5 svad Monitorovani srdéniho systému slouzi
k odhalovani poruch srdei frekvence a rytmu, sledovasinnosti kardiostimulatoru,
detekce zastavy ¢hu a dalSi. Fpadné zminy na EKG kivce (poruchy rytmu) jsou
hlaSeny hlasitym akustickym signalem varujici zdtaicky personal. EKG
monitorovaci technika upozawje obsluhu i zméné hodnot, které jsou nastaveny
v monitoru na utitou hodnotu (10, 7, 11, 21).

Neinvazivni ngieni krevniho tlaku se & pomoci manzety tonometru. Moderni
pristroje n&ii krevni tlak v uéitych intervalech. V monitoru jsou nastavenyité limity
pro hypertenzi a hypotenzi. Hodnoty neodpovidajicimalnim hodnotam krevniho
tlaku akusticky signalizuji (10, 7, 11, 21).

IBP, invazivni monitorovani tlaku (IBP, z angl. bsive Blood Pressure).
.Hovoiime — |i o invazivhim monitorovani a vyhodnocovatdki, mame vsak
piedevSim na mysli pouziti elektronickych monita elektronickych sninda tlaku
(7., s. 23)".

Monitorovani invazivniho tlaku jéasto vyuzivané u paciéntkde je nutné kontinualni
meieni krevniho tlaku, i vzniku nezadouci zsmy hodnot krevniho tlaku a rychle
reagovat vhodnymi prasdky (10, 7, 11, 21).



CVP je monitorovani centralniho Zilniho tlaku (CVPangl. Central Venous
Pressure) je indikovano u paciéntkde je nezbytné sledovani bilancovani
intravascularniho objemu parentegaliMéreni je napojeno na centralni Zilni katétr.
Dané hodnoty, neni — i jinakgvazr nesignalizuji (10, 7, 11, 21).

ABP (ABP, z angl. Arterial Blood Pressure), ¢aj&jSi indikaci pro invazivni
monitorovani systémoveho arterialniho tlaku jsowcigrai s nestabilnim a uke
ovlivnitelnym krevnim tlakem (n&p Sokové stavy), pacienti s nutnosti drzenieng
hodnoty krevniho tlaku (n&pedém mozku) a pacienti, u kterych je neinvazilai
obtizre metitelny (nag. pohmozdné korgetiny). Monitor, na ktery je ABP napojen je
nastaven na uité hodnoty. B piekrateni nastavenych hodnot (hypertenze -
hypotenze) oft monitor hlasi zrnu akustickym signalem. Pacient musi mit kanylu a
soustavu na gteni v ugité urovni (vySe pacientovi levé skae sirg). Jde pedevSim o
a. radialis (10, 7, 11, 21).

PAP, jde o Swan-Gaiy katétr a katetrizace arteria pulmonalis (PAPangl.
Pulmonary Arterial Pressure). ,Obecnou indikaci pavedeni Swan-Ganzova katétru
do arteria pulmonaris, z hlediska&iani tlaki, jsou u kritickych paciefitzejména stavy
s levostrannou srdei dysfunkci nebo pacienti s vyznamnou plicni higregi a
sowasnou pdebou udrzovani a bilancovani intravascularniho rabjearenterakh
Jsou to tedy stavy, u kterych hodnota centralnii@hb tlaku neposkytuje Gplnou
informaci o intravaskularni objemoveé naplni a oigilch tlacich srdce (7, s. 38)".
Monitorovanidychaciho systému:

Pulzni oxymetrie (SpO2) je monitorovani oxygenaceek Zakladni p& o
pacienta nejen na jednotce intenzivniipg sledovani po®ru mezi dodavkou a
spotebou kysliku. Klasickou metodou jesfeni oxygenace pacienta tzv. metoda pulzni
oxymetrie. Touto metodou neinvazé/rurcujeme saturaci hemoglobinu kyslikem
v srterialni krvi. Jde o techniku, ktera musi byisfupna na vSech stanicich kde je
intenzivni pée. Pulzni oxymetr méidlo, to je pacientovi nasazeno na prst ruky, usni
boltec, nebo u&i na dolni kogetiné. U nekterych tym pulznich oxymetr ma dechova
frekvence swj akusticky signdl, kteryiida na intenzi, je — li rgjaka znéna hodnoty,
jako napiklad nizka saturacg& dechoveé frekvence a to vysSi nebo nizsi (10,1721).



SvO2 jde o invazivni monitorovani saturace hemaglolkyslikem ve smiSené
venozni krvi (10, 7, 11, 21).

Dechova frekvence (RR) je monitorovani dechové vditi (RR, z angl.
Respiratory Rate). Monitorace dechové aktivity gaaiva u pacierit, ktei spontani
dychaji a vysledkem monitorovani jéasné rozeznaniipadné respikai insuficience.
VétSinou ji pouzivame v kombinaci s pulznim oxymetrdrato monitorovaci technika
pati do technik zpsobujici diskomfort zjgsoben hlukem. Dechova aktivitaiip
zmeénach upozatuje sestru na zému a to akustickym signalem (10, 7, 11, 21).
Monitorovani tlesné teploty:

Tb, je monitorovanidlesné teploty ( Tb- Body Temperature)ipato zakladni
monitorovaci techniky v intenzivni pé V intenzivni péi tato monitorovaci technika
neni filis hodnotna. Vyuziva se zejména na opeieh salech, kdy je hlidan&lésna
teplota. Pro pacienta nenfjak zatzujici (10, 7, 11, 19).

Monitorovani centralniho nervového systému:

ICP (Intracranial Pressure), monitorovani nitroliélo tlaku. Provadi se u
pacienti s €zkym kraniocerebralnim poSkozenim (onemwém), kde je nutné
seldovat nitrolebni hypertenzi (10, 7, 11, 21).

Monitorovanim v intenzivni @ v oblasti neurologickych funkci je sledovani
védomi pacienta. ¥domi je hodnoceno podle Glasgow Coma scale (GGH.aJ
bezg¥istrojovou monitorovaci techniku. Nejvice liod5) ma lucidni pacient, ktery je
orientovan mistem¢asem, osobou i prostorem a nema Zadny neurologiefigit.
Nejmére bodi m4 vSak pacient, ktery nereaguje na osloveni (péhiy slovni projev),
nereaguje ani na bolestivy padr{zadna hybnost) a pacient nedtewi ani na silny
bolestivy podgit. Nejmensi peet bodi podle Glasgow Coma Scale je 3. Tento pacient
je jiz hospitalizovdn na anesteziologicko- resanitm oddleni.  Hodnoceni
neurologickych funkci, hodnoceni dle Glasgow Conealé& pati mezi zakladni
neurologicky screening, ktery provadi ¢eggji sestra. B hodnoceni neurologickych
funkci, sledovani &domi pacienta hraje nezastupitelnou funkci seSestra hodnoti
neurologické funkce v hodinovych intervalech a tavidelre a celoden& bez ohledu
zda je derxi noc. Neurologické funkce seskdy hodnoti i¢astji a to napiklad po



sloZzitych operacichéi Urazech hlavy a mozku. deZitou roli @ neurologickém
vySeteni je spoluprace pacienta se sestrou. Neustabbpreni pacienta, vyZadovani
odpowdi a vySetovani hybnosti pacienta sestrou je velmézafici (10, 7, 11, 21).

Dale Ize monitorovat gastrointersticialni trakt, mitorovat hemostazu,
monitorovat tlaku v duti& biisni. V intenzivni p& se pouZzivaji izné skérovaci
systémy jako je jiz zmi#mé Glasgow Coma Scale a dale inapPACHE Il (Acute
Physiological And Chronic Health Evaluation), SOF®epsis Related Organ Failure
Assessment), TS (Trauma Score), ISS (Injury SeyeSicore), RTS (Revise Trauma
Score), TRISS (Trauma Score Injury Severiny Sc(@) 7, 11, 21, 29).

1.5 Dokumentace v intenzivni gie

Velmi dalezitou sloZzkou poskytovani intenzivni §g@é je zaznamenavani
informaci o zdravotnim stavu pacienta na intenzigéfi. Dokumentace musi byt
piesna, uplnd, srozumitelnditelnd. Zkratky se pouZivaji jen vSeobé&cpouzZivané
zdravotnickym z#izenim. Nap : p.o. (per os) . Jde —li zkratku nepouziéinime tak.
Ve zdravotnické dokumentaci neni dovolenelppovat, chybny udaj se musi révn
preskrtnout a opravit (10, 27).

Vedeni zdravotnické dokumentace vychazi z vyhlaSB$8/2006 Sbh.
Zdravotnicka dokumentace musi obsahovat: nazevvatmnakého z#zeni, nazev
odctleni, telefon zdravotnického #aeni¢i odckleni. Dale musi byt v dokumentaci i
jméno a pijmeni pacienta, jeho rodriéslo acislo pojiseni. Zdravotnickd dokumentace
obsahuje i jméno,ifjmeni a titul toho, kdo proved| zapis do zdravokéi dokumentace.
Dale by n¢l byt ve zdravotnické dokumentaci zaznam o és&terou si nemocnyipje
kontaktovat ¢i sclit informace o jeho zdravotnim stavu. Datukgs zapisu do
zdravotnické dokumentace (10, 27).

Zapis do zdravotnické dokumentace pacienta hogmtalného na intenzivni
p&i je nutné provést ihned po provedeni tdettelské intervencei zakroku. Je to
velice dilezité pro @elné a rychlé reagovani nalbé pi zmeénéni stavu pacienta. Pro
systematicky udfdénou a pesnou dokumentaci existuji zvlastni protokoly.

Dokumentace na intenzivni §e nepostradatelna, nutnost zapisovanii|éktervenci
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a zakrok je samorejmosti, ktera vede ke kontrole sprdvného postupgetovani
nemocného a ipdchazi nesrozumitelnostem v dokumentadipganym omyim a
moznym poSkozenim pacienta. Zviadtilezité na intenzivni p# je kontinualni
zaznamendavani fyziologickych funkci Hgadné zminy. Zdravotnicka dokumentace se
uchovava 5 let, poté je skartovana podle skafteoradu (10, 27).

OSetovatelskd dokumentace je nedilnou &mii zdravotnické dokumentace.
OSetovatelska anamnéza slouzi k zakladnimu &jiStzdravotniho stavu pacienta.
Sestra vysétlje nemocnéhoip ptijmu. Zapis do oSébvatelské dokumentace provadi
vySeteni ,od hlavy k pat’. VySetreni sestrou slouzi ke zj#ti zdravotniho stavu
pacienta @ prijmu, kvytvaeeni oSabvatelskych diagn6z a ke zjéi poteb
nemocného. DalSi o3evatelskou dokumentaci je Baitel test Eznych dennich
¢innosti (10, 27).

1.6 Povolani sestry - JIP

Povolani sestry prathlo mnoho vyznamnych zn. Fivodni poskytovani
zdravotnické (oSeébvatelské pé&) bylo na Urovni charity a nabozenském zaki@&j).

V polovirg 19. stoleti se zaly formovat hospitadly na chudobince, nemocnice a
starobince. Lékaza'al ke sv&innosti potebovat pomocnika — sestru. DalSi a postupny
vyvoj oSetovatelky po dnesni vSeobecnou sestrélaidvelky krok. Dnes je povolani
sestry profesi a ma vymezeninnost a to nejen odetvani (3, 25).

Na intenzivni p& pracuji vSeobecné sestryizného vzédlani a specializaci.
Sestra na intenzivni pigby mela mit vzatlani v intenzivni medicih

Cinnosti sestry na intenzivni giéa vymezeni pojin stanovuje vyhlaska
424/2004 Sb. Vymezeni pojirstanovuje 8§ 2. Vymezuje praci vSeobecné sestplina
oSetovatelské pé&e, co je oSébvatelska p&e atd (25).

Znéni pojmu oSdbvatelska p& je v 82 vyhlaSky 424/2004 Sb. Vymezeni
pojmu, co je oSébvatelska p&e je nasledujici: je to skupina odbornyghnosti, které
vykonava sestra na podporu zdraliina jeho navraceni, uspokojovani biologickych,
psychickych a sociélnich sluzeb, které vzniklytglédku poruchy zdravotniho stavu
jednotlivce nebo skupin nebo v souvislosti¢tsotenstvim a naslednym porodem.
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OSetovatelska pée je sodasti pée o nevyléiteIné nemocné a zajidvani distojného
umirani a smrti (25).

Zakladni oSebvatelska p&e je poskytovana vSem nad 6 l€ku, kterym jejich
zdravotni stav a t&bné a diagnostické postupy umoj bézné denni aktivity, bez
rizika ohroZeni zakladnich Zivotnich funkci a jdmze zmin na psychickém stavu.

Specializovanou oS@vatelskou pé& je souborcinnosti sestry na podporu
zdravi, nebo jeho navraceni, uspokojovani biologibk psychickych a socialnich
sluzeb pacienta a kdy zdravotni stav pacientgebl@ a diagnostické postupy vyrazn
omezuji jeho denni aktivity (25).

Vysoce specializovana ofetatelska pée je poskytovana u paciéntktei jsou
ve stavu, kdy dochazi k selhavani zivoutilezitych funkci, maji patologické stavy
psychického zdravi a vyZaduiji staly dozor zdrawit#io pracovnika (25).

Specifickou oSé&bvatelskou pé je poskytovana pacieit ve specializovanych
Usecich zdravotni pé jako napiklad pii radiologickych vykonech (25).

Ve vyhlaSce 424/2004 Sb. je definovano nejen popSetovatelska p&e, ale je zde
definovana prace sestry na intenzivnéiprava a povinnosti sestry na intenzivnéipé
uréuje 8§ 49 Sestra pro intenzivnigpéSestra na jednotce intenzivnicp§e odpo¥dné
za praci oSébvatelskou, ale i praci s dokumentaci. Je nafeseaby bylo vSegadrg
zapsano a nevznikaly nesouvislosti ohkedé&e a oSgbvani nemocného (25).

Vymezeni prace sestry na intenzivnipg nasledujici: Sestra pro intenzivni
p&i vykonavacinnosti podle § 48, a to u paciénstarSich 10 let, u nichZz dochazi
k selhdvani zakladnich Zivotnich funkci (25).

Déle je zde definovano, jakénnosti provadi sestra bez odborného dohledu a
bez indikace Iék@. Tyto ¢innosti vyplyvajici z 8§ 49 jsou: sledovani a zhodovani
zdravotniho stavu pacienta. Bez odborného dohldukrandikace |éka sestra provadi
a zajifuje kardiopulmonalni resuscitaci za vyuziti dostpm technického vybaveni.
Dale provadi elektrickym vybojem defibrilaci srd&@estra na intenzivni piépecuje o
dychaci cesty pacieita zaji¥uje dychani i umelé plicni ventilaci. Praci sestry je

zjistovani funknosti gristrojové techniky na jednotce intenzivnipg25).
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Bez odborného dohledu na zakiamhdikace |ék&e provadi nsieni a analyz
Zivotné dulezitych fyziologickych funkci za pomoci speciaamych postup a
pristrojoveé techniky a to i vyuziti invazivnich metd€atetrizace méoveého néchyre u
muze je taktéZ prace sestry na jednotce intenp&@ a to bez odborného dohledu, ale
sindikaci |ék&e. Zavadni nazogastrické a jejunalni sondy je dovoleno isest
pacienim starSich 10 let. Provadi vyplach Zaludku adetn pacient se zaji&nymi
dychacimi cestami a starSich 10 let (25).

Pod odbornym dohledem lé&lea mize provadt zaji¥ovani dychacich cest
dostupnymi poraickami, vykonava endobronchialni lavaze u padiesttrachedlni
intubaci nebo s tracheostomii. Sestr@dpghazi pipadnym komplikacim, umi je
rozpoznavat aesit je. Pod odbornym dohledemube aplikovat a podavat krevni
derivaty (25).

Pod pimym vedenim lék& smi sestra provadpunkci arterii, zejména arterie
radialis a arterie femoralis a to i k jednorazovémalléru krve a k zavedeni invazivni
monitorace krevniho tlaku. Dale podimpym dohledem provadi extubaci trachealni
rourky (25).

Déle je definovano v § 49 jakénnosti vykonava sestra pro intenzivnicpgée
zametenim na neodkladnou §ié MuzZe provadt vSechny ukony, jaké jsou vymezeny
pro sestry na intenzivni pébez odborného dohledu, s dohledem a vedenimgnavi
dalsi vymezen&innosti. Vymezeni kompetenci sestry na intenzivédi v oblasti
neodkladné p# a mediciny katastrof je nagprijimat a vyhodnocovat thevé vyzvy,
dale je mozné provét telefonickou instruktaZz pro poskytovani laické/ngr pomoci.
Posledni vymezeni kompetenci sestry pro intenzpéi v oblasti neodkladné pé a
mediciny katastrof je aktivizace krizovych a tratohagickych plad pro feSeni
hromadnych ne&sti (25).

V § 49 je definovano jaké zaiteni prdce ma sestra na intenzivntipge
zantienim na p& v anesteziologii. Je ipsré definovano, co riwe provadt za

odborného dohledu a bez indikace, na zakiadikace I1ék& a pod imym vedenim.
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DalSi definovani prace sestry na intenzivnii p& definovani kompetenci sestry
na intenzivni p& se zanmdrenim na dlouhodobou uflou plicni ventilaci a sestra pro
intenzivni péi se zandfenim na distovaci metody krve (25).

Prace sestry na intenzivni goge fyzicky i psychicky naréna. Sestra dostala
nové moznosti k provédi zakroki a vykori po zavedeni zakona 96/2004 Sb., zakon o
nelékaskych zdravotnickych povolanich (rfaatetrizace memveho néchyfe u muze,
apod.). UEité vykony jsou jiz vysoce specifikované a naré. Tyto vykony jsou diky
agresivijSim vykorim, operacim i monitorovacim technikam stédestjSi a sestra za
n¢ prevzala velkou odpasnost. Jejich provaai je dnes velméasté na vSech typech
jednotek intenzivni pi (25).

1.7 OSekovatelsky proces na JIP

OSetovatelsky proces je soubor planovanyghnosti, které vedou k dosazeni
urgitych vysledki. OSetovatelsky proces je metoda systékireSeni probléfin Pojem
oSetovatelsky proces neni stary, poprvé pojem jadettelsky proces” pouzila Hallova
a to roku 1955 (19).

OSetovatelsky proces je moZzné¢ld na teoretickou a praktickowast.
Teoretické hledisko oS@tvatelského procesu je systémova teorie:iCujdr se
oSetovatelsky problém aipdem se planuji tité vysledky. Sestra by &a byt
dostateén¢ kvalifikovana, aby umla zhodnotit paciefiv zdravotni stav, dokazala
naplanovat jehoreSeni, realizovat a vyhodnotittiGnost své prace. Na jednotce
intenzivni pée sestra oS@ivatelsky proces vyt¥éa realizuje. Sestra o pacient&yje,
komunikuje s nim, sbird osevatelskou anamnézu, zpravidla ijppu pacienta.

Z hlediska praktického je o$evatelsky proces systémova metoda v planovani a
poskytovani p&. HedevSim na jednotce intenzivni ¢pé kde se intenzivn a
kontinualré monitoruje zdravotni stav pacienta a jeho fyziak§ funkce nemuseji byt
stabilni, je systematické zaznamenavani a planm&etovatelské p& optimalni a pro
pacienta i sestruifmosné. Dnes je oSevatelsky proces mezinarodnim standardem

v oSetovatelské praxi (19).
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OSetovatelsky proces do praxe zavedla v USA v roce8 @mericka Asociace
Sester (ANA). Uvedly ho jako ,Standard asfatelské praxe®. Jejich proces mé p
fazi. zhodnoceni, diagnostika, planovani, realizagghodnoceni (19).

OSetovatelsky proces ma své vyhody jak pro pacientd, itgpro sestru.
Pacientovi je provama kvalitni pée, kterd je naplanovana k uspokojovaniigiot
nemocného. Nedta by chylét ndvaznost a kontinuita prace. Qégatelsky proces
dava prostor prodast pacient na péi. Sestra v souvislosti s §iéo pacienta, vytia
oSetovatelské diagnozy, podle planu d8g nemocného, pracuje podle
oSetovatelskych intervenci. Praci v a&etatelském procesu se sestra vyhne raapor
se zakony. Realizuje standardy éSeatelské pé&e a sphuje standardy akreditovaného
pracovist (19).

Zhodnoceni stavu pacienta sestra provadi ziskavanionmaci. Informace
ziskava naplklad ze symptorin pacienta (subjektivni a objektivni). Informace atad
muze ziskat i nemoznosti¢i nespolupraci pacienta od rodiny. Informace seistgip
vécre, presreé a casto. Velmi dlezité je mit pi hospitalizaci pacienta na jednotce
intenzivni pée informace aktualni acasné. Rychle #mici se stav pacienta na JIP je
velice nareény a klade vysoké naroky na praci sestry. Dale dieda ziskavat
pozorovanim, rozhovorem. Fyzikalnim vy&etim sestra zjisti celkovy stav pacienta.
Dotaznik je také mozny pouzit k ziskani informaetoavotnim stavu pacienta. Ziskané
informace a data jsou zaznamenavany do forraydéo oSébvatelskou anamnézu (19).

OSetovatelska diagnostika je dovana, definovana podle NANDA systému.
OSetovatelska diagndza je dity oSetrovatelsky problém. OS@etvatelska diagndza je
standardni pojmenovani problému pacienta. iOgatelské diagnézy mohou byt
aktualnici potencionalni (mozné riziko pro pacienta). @deatelska diagndza se sklada
ze standardniho nazvu definice, i€m, souvisejicich faktdr a charakteristickych
projevi. OSefovatelskd diagnéza ma i svoje faze: analyza infefmalentifikace
problémi a formulace oS&bvatelskych diagnéz (19).

Pro planovani oSgivatelské p& je charakteristicka i pisemna forma planu

p&e. Plan p& predstavuje pro nemocnéhocani jeho individualni pdeby a tim i
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individualni oSeatovatelskou p&. Na tyto rychle minici se padeby je teba rychle
reagovat (19).

Stanoveni cil, ocekavanych vysledk se utuje odvozenim z prvnicasti
oSetovatelské diagndzy. Cile v oBatatelském procesu jsou kratkodobé, dlouhodobé a
obecné. Na jednotkéch intenzivnicpésestra stanovujegaevsim kratkodobé cile a to
vzhledem krychle se &icimu stavu pacienta a délce hospitalizace pacienat
jednotce intenzivni g (19).

Po stanoveni ail kterych chce sestra dosahnout, rozvrhne sestuatrvl
oSetovatelsky plan. Ten obsahuje vhédivolené oSébvatelské intervence (19).

Realizace oS&tvatelské p&e je dalSi fazi oSmivatelského procesu, je nutné
zanefit intervence individualéi na pacienta, ifzpusobit je podminkam a moznostem.

Vyhodnoceni vysledk p&e slouzi k uteni, zda sestra doSla kekavanym
vysledikim. Q¢ekavanym vysledkem je uspokojeni igdity pacienta. Zde je velmi
dulezité gedani si informaci o stavu pacienta prekladu pacienta z JIP na standardni

oSetovatelskou jednotku (19).

1.8 Pofeby pacienta a intenzivni gé

Kazdy jedinec ma své peby. Poteby se dli na biogenni, fyziologické a na
psychogenni, sociogenni, psychologické.i€lm je nedostatek, chyii né¢eho co
¢lovek potrebuje k zajidini Zivota, aby pezil, je tedy nutné uspokoijit biogenni jediy,
jako jsou patba dychani, p#tba potravy, péeba vyl&ovani. Hierarchicky
organizovany systém peb rozdlil Abraham Harold Maslow, americky psycholog,
jeden ze zakladatehumanistického proudu v psychologii. Begeji byva uvadan jako
autor hierarchie lidskych pi@b. Maslow rozdit potieby do gti kategorii: fyziologicke
potreby, poteby jistoty a bezp®, poteba lasky a soundalezitosti, pelty uznani,
oceréni a sebelcty, pigba seberealizace, sebeaktualizaceteByptlovéka a zvladt
pacienta jsou ilezité, je nezbytné, aby ofetatelsky personalédél o nedostatEném
uspokojeni konkrétni pieby aieSil je. Pacient hospitalizovany na intenzivnéipé ve

stavu, kdy téré vzdy nema moznost sam saturovat svégigt a je odkazan na pomoc
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sestry. Pokud je pacient v takovém stavu, Ze jEade spolupracovat na zaj&ani
svych poteb, je vhodné ho vést a motivovat ke spolupraeieesbsluze (6,14, 23).
Nezbytre nutné je zajifovat fyziologické paieby jako jsou:

Dychani, jde o zakladni biologickou pebu kazdého jedince. RPebu kysliku si
pacient neusddomuje,clovék dycha automaticky. Pokles kysliku v krvi a tkdmnijeho
diagnostika je zcela zavisla natpsgestry, ta monitoruje, &ii, hodnoti (saturace kysliku
v krvi- SpQy). Pokud pacient ma nedostatek kysliku, je prastrgeuspokojit tuto
pottebu, potebu dychani (23, 14, 6).

Poteba vyZivy je také zakladni biologicka peita, bez které by pacient
nepezil. Kazdyclovek potrebuje ukitou ,davku“ potravy alespok zajiseni bazalniho
metabolismu. Ukolem sestry je zajistitigun energie, potravy. Nee — li pacient
polykat, je nutné ho vyZivovat nazogastrickéu duodenalni sondou, fipadre i
parenteralni vyzivou. Na jednotce intenzivni¢gése ¢asto setkavame se vsemi
moznostmi vyzivy. Je- li pacient ve stavu, kdy jezamy Fisun potravy Usty, je vhodné
pacienta motivovat, aktivizovat Kipmu potravy (23, 14, 6).

Poteba vyldovani je zakladni biologicka peba. Paeba vyl&ovani je
fyziologick&d funkce organismu. Pacient, je- li glkontinentni a H védomi tyto
potreby na intenzivni p& musi vykonavat naifku. Pro pacienta je to niéemné,
ztraci soukromi a intimitu. Sestrdi pyprazdiovani zajiguje intimitu @i vykonavani
potreby, & jde o vyntSovani moe ¢i stolice (23, 14, 6).

Potreba spanku p#tdo fyziologickych patb nemocného. Je nedilnou &asti
lidského Zivota. Bez spanku neziskavkveék potebnou regeneraci organismu.
Nedostatek spanku se projevuje apatii, poruchouatipagresi apod. Spanek je jednou
z nejdilezit¢jSich poteb fyziologickych po pdehke vyzivy, dychani a vyléovani.
Nejcastji asi pacienti nejvice reaguji na neuspokojenotighu spanku. Na intenzivni
p&i je mnoho ruSivych faktdr, které na pacientaipobi. Bolest, hluk, silo, pacienti
lezici na stejném pokoji intenzivnigeé Zdravy jedinec spiiplizné 8 hodin den& Je-

li pacient vystaven vliitm, které spanek rusi je jeho feiia neuspokojena, trva — li
delSi dobu. V nemocnicich je domédiadem uéen n@ni klid, ten je vSak rusen vlivy,

které sestry nefifou ¢i nechgji omezit. Prace sestry na intenzivniip@ ténti stejna
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jak pres den, tak i v noci. Je mozné, Zetpba spanku je provozemiadem jednotky
intenzivni pée ruSena (23, 14, 6).

Potreba bezpd. Téenti kazdy pacient, ktery je hospitalizovan na JIPystaven
tlaku (strachu) o gyj Zivot. Poteba bezp# je pro r¢j dulezitd. Dostatek informaci a
empatie pi oSetovani je vysledkem uspokojeni, nebo al@spoasti poteby bezpéi.

Potreba sobstatnosti se hodnoti podle futikich test dovednosti, nap test
zakladnich vSednich dovednostte¥azié je nemocny, ktery je hospitalizovany na JIP
Z ¢asti nebo zcela zavisly naghedravotnického personalu.tl2zita je vSak motivace
potrebach sokstatnosti je fevazré neuspokojovana pigba intimity (23, 14, 6).

Poteba psychické vyrovnanosti. Pacient, ktery je hHaipovan na jednotce
intenzivni pée ma mimo nemocnici, ve svém domacim gemitucity rytmus dennich
a nanich ¢innosti. Ma své zajmy, kokly, praci. Ma i své poeby, ty jsou najednou
hafe nebo vibec uspokojovany. Je na sestrach, aby &llewily, Ze pacient ztratil sy
vlastni Zivotni standard. Pacient je nahle v cipiostedi, bez rodinnychislusniki.
Nemocny ma strach, nema soukromfize mit bolesti. Dochazi k mnoha omezenim a
diskomfortu. Nemocny mnohdy reaguje zvlastnimisgby, ma na to pravo. Projev
apatie, agrese je jen reakci pacienta na nedostapeikojenych poeb (23, 14, 6).

Potreby vysSi jsou péeby pocitu sounalezitosti a lasky, feily uznani a
sebelcty, paeby seberealizace jsou z hlediska wBettelské pé& nar@néjSi na

uspokojovani. Z mnohaigtodi sestra nerize ¢i nechce tyto pgeby uspokojit (10, 23).

1.8.1 Faktory ovlixujici uspokojovani péeb

Uspokojeni paeb nemocného je naplni prace sestry, ktera o pacpsiuje.
Faktory, které zizuji praci sestry v uspokojovani pelb nemocného je velice mnoho.
Jde o faktory, které sestra néfe z provoznichkli jinych davodi zmenit.

Hierarchie pateb je dilezitd v uspokojovani pi#b nemocného. Zdrawtfovek
ma své priority, hodnoty. Nemocnylovék potebuje nejiive uspokojit paeby
biologické, jako je pdtba dychani, pt¢ba potravy, péeba vyl&ovani, poté je mozné
uspokojovat patby vyssi (17, 18, 23).
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Faktory, které ovlixiuji uspokojovani paeb jsou nafiklad nemoc a bolest.
Poteby nemocného v nemoci jsou jinéewazuji poteby fyziologické, jako nafklad
potteba jistoty a bezgé dychani apod. Kazda osobnost je jifovek je individualni
osobnost. Mezilidské vztahy oviivji moznost zaji®hi poteb nemocného. Vztah
sestra a nemocny hrajéldzitou roli v uspokojeni pé¢b. Tento vztah je&kdy velice
slozity, stej jako vztahclovéka k jinému c¢lovéku. Sestra musi byt vSak za vSech
okolnosti profesional, nesmi podléhat emocim anjinglivam, které mohou ovlivnit
komunikaci mezi ni a pacientem (18, 17, 23).

DalSim faktorem je vyvojové stadiuthovéka. V ugitém wku maclovek své
potreby. Sestra by #ha brat v dvahu, intelekt, v2thni a kulturu pacienta, nebo
potreby kazdého jedince jsou jiné. Jinéfpbly bude mitlovek v doke zdravi a jiné
v doke nemoci. Faktor, ktery také oviiuje uspokojovani petby nemocného je ten, za
kterych nemoc vznika. Pacient v dobrém socialnimmdinném zdzemi bude nemoc Iépe
snaset, nez takovy pacient, ktery bude mit narugeacialni a rodinnou roli a tudiz roli
nemocného budeuke snaSet. Je nutné brat v ivahu fakt, Ze nemocny cjeim

prostedi a je vystaven stresu (23).

1.9 Rusivé faktory

Rusiveé faktory, které na nemocnéhézou pisobit a to nejen na intenzivnigé
je mnoho. Zar®ili jsme se na ty népstjSi a nejzavazfSi. Hluk, sw¥tlo, porusena
intimita a spolupacienti,taneklidni¢i agresivni.

RuSivé faktory na JIP ngstji ovliviuji — rusi spanek. Pi@ba spanku u
dosglého je ptimérné 8 hodin. B spanku je charakteristickd minimalni fyzicka
aktivita. Spanek je specifickyiznou urovni ¥domi. Spanek je nejen neaktivita, ale je
to fyzicka neaktivita, relaxace bez psychickéhesir Bi spanku dochazi k uvoini
stresu a nafti. Dochazi k n&rpéni sil (23, 15).

Prace sestry na jednotce intenzivndipé ténet stejna jak pes den, tak i v noci.
Ténet na vSech odtenich maji suj harmonogram prace. Jde o celodenni praci kolem
nemocnych. Nelze je nechat spat, jsou neustaletaroméni a je iteba u nich stale
provadt rizné vykony, léba a to bez ohledu na denfiino¢ni provoz. V doméacim
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tadu Nemocnic& eské Budjovice, a.s. je definovany tini klid. Jde o dobu od 22.
hodin do 6. hodiny ranni. lkps tuto dobu je pacient vystaven ruSivym faktown jeho
spankwi odpatinku. Faktory, které sestrate zmirnit,¢i odstranit jsou hluk a stlo.
Mérg ovlivnitelné faktory jsou spolupacienti, kigsou agresivnéi neklidni (1).

RuSivé faktory Ize rozdit na ovlivniteIné, neovlivnitelné. Zevni a vii.
Nekteré ruSivé faktory, ndjklad jako je hluk pa&t do rizikovych fakto#. Jsou

stanovovany, hlidany a vymezovany limity oborem iwieg — pracovni lékiatvi.

1.9.1 Hluk

»Za hluk ozn&ujeme jakykoliv Skodlivy, ruSivy nebo prélovéka negijemny
zvuk. Z fyzikalniho hlediskafedstavuje zvuk mechanické ¥hi pruzného progedi
v kmito¢tovém rozsahu normalniho lidského sluchu od 20 &12@ kHz. Zvuk se #i
od zdroje progednictvim vin penasejici akustickou energii. Zvuk v pasmu ktitad
8 do 20kHz povaZzujeme za vysokofrek#ein Zvuk o kmit@tu nizSim nez 20 Hz
ozna&ujeme za infrazvuk a zvuk o kmétin nad 20 kHz za ultrazvuk.iiPposuzovani
hluku se nejastji zabyvame hlukem, ktery seiSvzduchem od zdroje. Zvukové viny
se vSak od zdroje mohou takéitS$tavebni nebo strojni konstrukci a nastedmohou
byt vyz&eny do pracovniho prasidi. Subjektivd rozezndvame hlasitost, vySku a
barvu zvuku (13, s. 23 - 24)".

Ochrana fed nepiznivym pisobenim hluku (a vibraci) je dana zakoném
258/2000Sb. Nejvyssitipustné hodnoty hluku jsou stanovenyiipenim viadyc.
502/2000Sb. Zakladem je prevence = vykni nebo omezeni emise hluku. Existuje i
preventivni hygienicky dozor. Ten hlida limity hluk13, 32).

Mezi zdroje hluku na jednotce intenzivni ¢pé pati nejen monitorovaci
techniky, které zpsobuji hluk svym alarmem, ale i rfajzavedena hrudni drenaz u
pacienta, ta je velice hina svym ,probublavanim®. DalSim zdrojem hluku jsou
spolupacienti, svym chrapanim, vzlykem, psychickailitou a slovni agresi. Moznym
rusivym faktorem (hluk) je samoti#nost prace sestry (davani materialu aj.).

Hladina zvuku schopna probudit spicikitovéka je 62 DIN-phon. Pokusy
s hlukem a spankem, vlivu na spanek apod. testoral957 Tischendorferer. Testoval
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i kvalitu a dobu usinanitpriznych hlasitostech. Z vyzkunvyplyva, Ze doba usinani
se prodluzuje v souvislosti se zvySovanim hlasitoatku (8).

Pasobeni hluku na usinani, kvalitu a délku spankunggzavazyjsi inek
ruSivych vlivi. RuSeni spanku mé za nasledek fyziologické a mdggltké aspekty.
Nemocny c¢lovék v nemocnici vlivem nadistajiciho hluku nem& pro spanek
z akustického hlediska vhodné podminkyi iedostatku spanku dochazi k porucham
funkce organismu. Pacient je dgrpany, nema energii pro regeneraci a uzdravovani.
Mnohdy apatie a nezajem pacienta je nasledek regdostho odpoinku. Kazdy
¢loveék mé jinou patebu spanku, ta kolisé a je individualni (8).

»Pod vlivem hluku dochazi k omezeni pozornostoklfEtim, nachazejici se na
periferii zorného pole. Obdobné vztahy byly studov&e vztahu k hmatu a bylo
dosazeno obdobnych vysl€di8, s. 160
DalSi podobné pokusy byly testovany rfagmosti a rychlosti pohybu ruky. @ge hluk
ruSivy vliv vyznamného charakteru (8).

Vliv hluku na jedince p piekrateni @gipustnych hladin jetzny, predevsSim jde
o rozmrzelost. Vnimani rusivych viiva jeho po#éizovani je disledkem podrazshosti,
rozmrzelosti. HorSi snaSenlivost hluku je v men$obstorach. Vnimavost k hluku je
dana denni dobou, &oim obdobim (8).

Vliv hluku na vyskyt nemoci. U citlivych osob m&pijemny zdroj zvuku za
nasledek souborifznaki jako je bolest hlavy, Unava, snizena svalova gaaydeni

obtiZze, nechutenstvi, poruchy rovnovahy a porugiayku (8).

1.9.2 Svtlo
Pozadavky na hygienické poZadavky nactewi jsou dlezité pro spravne
pracovni podminky, ale i na podminky psychické aické pohody.Clovék ma
fyziologickou potebu pravidelné zsmy rytmu — s¥tlo a tma. V prosedi kde se
¢lovek orientuje, ma mitiimerené intenzivni ositleni a vhodné spektralni slozeni.
Umelé oswtleni by n€lo snizovat na minimum stelné nedostatky.iPméieni a

hodnoceni optimalnich podminek v mistnostech seZzipéu rékolik zakladnich
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fyzikélnich veltin a charakteristik sitla jako je: intenzita sdla, svitivost, ¢initel
odrazivosti s¥tla, jas plochy, chromainost s¥étla (2, 31).

P¥irozené denni si#lo je limitovano prostedim (letni a zimnias). Proto je
nezbytné pouzivat uwté oswvtleni. Pro ndfeni denniho i uiiého swtla se pouziva
luxmetr. M&teni os¥tleni ma sva wita pravidla. Pro pracovni podminky jsouwemé
tzv. kategorie zrakové namoosti. Kategorii je 7. Hygienické pozadavky naélén
oswtleni vychazeji pedevsim jen z dopoani (2, 31).

Rusive faktory, které vychazeji z ruSivého faktewtla, jsou ¥tSinou zdivky a
swtla na jednotkach intenzivni §& Na JIP nelze zcela zhasnout, sestra musi prtacova
jak v noci, tak i pes den. Je to n&gmné pro pacienta. Pokud je to v silach sestry a
provoz a chod jednotky intenzivni g@to dovoli je mozné skteré zdéivky na JIP
ztlumit (2, 31).

1.9.3 Agresivni a neklidny pacient

Agresivita (z lat. aggredi, tj. napadat, ditp je psychologicky pojem, vznika
jako disledek afektu. Agrese ma&kolik teorii vzniku. M& vrozeny zéklad, ale jeji
intenzita a forma je z&aou mirou ovlivnitelna. Existuji mnohé studie, &eakoumaly
faktory, které ovliviuji agresi. Tyto faktory napjsou horko, hluk. Lidé se v horkych
mistnosteckti v mistnostech sifliSnym hlukem se stavaji agresysi. Divody mohou
byt také nafiklad frustrace, Uzkost, vzte&, osobnost pacienta. Agresi/se je mozné
chovat, myslet, komunikovat, jednat. Agresivitaupgity typ chovani a Ize ji &it na
vngjSi a vnitni a na verbalni a brachialni (4, 5, 9, 12, 16,2%2,30).

Verbalni agrese je duptima, kdy pacient sestru slavnapada, urazi ji, vynada,
za \&ci ¢i okolnosti, které neméaidba i moznost ovlivnit. Néfma je agrese typu
anonymnich telefonéf dopisi a nepimych Utoki na utitou osobu. Ideatorni agrese je
agrese, kdy si pacient nahldka, jak rtkomu réeco udcla. V nemocninim prostedi je
negastji sestra konfrontovana s agresi slovni, kdy jeiggaem, ktery je z jakéhokoli
duvodu agresivni (situace, labilita, Iéky, drogy) kBd pacient ma projevy slovni agrese

.....

osaovani neustupuje, je slovni agrese (slovni projegZznym ruSivym faktorem.
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Pacienti, kt& jsou hospitalizovani na stejném pokoji jednotkyenzivni pée jako
agresivni pacient, jsou vystaveni hluku, nemohait agmohou mit i projevy strachu.
Agresivni pacient stegnjako neklidny pacient je pro mnohé pacienty rusivy
faktorem na jednotce intenzivni @ Neklid je charakterizovan zvySenou pohybovou
aktivitou, ktera pechazi do mirnych forem zvySené gestikulace (9, 32, 16, 22, 28,
30).
Sestra by rla mit zaklady komunikace s agresivnim pacientesdnim
z rekolika zpisohi uklidnovani neklidnéhai agresivniho pacienta je zafgt klidu,
omezeni ruSivych vli. Je samazjmé, ze musi dbat na bezZpest paciert, ktefi jsou
v okoli agresivniho pacienta, ale i na své. Nenmdzné zklidnit takového pacienta
trpélivym naslouchanim, empatii a odstéafm rusSivych faktok je nezbytné ho tlumit
dle ordinace lék& farmakologicky (4, 5, 9, 12, 16, 22, 28, 30).

1.9.4 Intimita, soukromi

Soukromi je osobni oblastovéka. Clovék méa pravo udrzovat si schopnost
zadrzovat informace o sébClovék si bihem svého Zivota ut¥urgitou predstavu o
sol samém. Clovék potiebuje utity prostor pro své péeby. Soukromi
uspokojovani pdeb, napiklad poteba vypraztlovani. Pacient je na jednotce intenzivni
p&e @ipraven o své soukromi. Jeho sebelctaenbyt porusSena, nethge na @ich
sester, tkdy i ostatnich paciefit Obtizna byva i komunikace v naruSeném soukromi.
Pacient ma ndiklad zastny kolem fizka, ale niZze byt pro & negijemné to, Ze
ostatni pacienti &di, co je mu provamho za vykon,ci jaké ma obtize. Hodnotovy
systém a intelekt hraje vyznamnou roli v prostora pvé pateby. Sestra je jedinou
moznosti pacienta, kdo je schopny zajistit mugdmié soukromi. Je vhodné, aby sestra
pokud je to mozné, zajistila pacientovi soukromisiatek zagh a za¥sa by melo byt
na kazdém pracovisti jednotky intenzivniépéostatek. Soukromi a intimita jastou
zanedbavanou p@bou pacienta na jednotce intenzivnigaédruSivym faktorem je tedy

i naruSeni soukromi a intimity (28).
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2. Cile a hypotézy
2.1 Cil prace

Cil 1 zjistit, jakym zmsobem sestry na JIP owuiivji negativni vijSi faktory pisobici

na pacienta v souvislosti s rezimem JIP.

Cil 2 zjistit, jak pacienti hospitalizovani na JiBaguji na negativni ¥Bi faktory

spojené s chodem JIP.

2.2 Hypotézy prace

Hypotéza 1l Sestry si gdomuji negativni vlivy psobici na pacienty hospitalizované
na JIP.

Hypotéza 2  Sestry eliminuji negativni vlivy v maxémi mie vzhledem k zachovani
chodu JIP.

Hypotéza 3 Pacienti hospitalizovani na JIP negatiwrimaji viivy pisobici na & v
ramci chodu JIP.

Hypotéza 4  Pacienti na JIP povazuji za nejviceyuaktor hluk.

Hypotéza 5 RuSivé Wi faktory na JIP snaze toleruji muzi nez Zeny.
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3. Metodika

3.1 Pouzité metody

Ke slEru dat byla pouZzita metoda dotazovani — technikazihdku. Byly pouZity
dotazniky pro pacienty a pro sestry. Dotazniky bghonymni. Dotazniky tidy
otazky uzavené a polouzaené. Pacienti i sestry &ih moznost vyjadit svaj nazor.
Dotaznik pro sestry obsahoval 14 otazek, pacientskgznik obsahoval 16 otazek.
V dotazniku pro pacienty byly pouzity 4 razovaci otdzky (pohlavi,él, vzdlani,
rodinny stav). U sester v dotazniku byly pouzitktéd ty samé raazovaci otazky,
navic byla pidana otdzka na délku praxe na JIP. Otazkyp a 6. v pacientském
dotazniku byly sr&ovany na misto por&ni ¢i nemoci a na délku hospitalizace. Ostatni
otdzky v dotaznicich bylo zatieno na cilené zji®vani rusSivych faktar na JIP,

moznostech je ovlivnit aggsobeni na pacienta.

3.2 Charakteristika zkoumaného vzorku

Sledovanym souborem byli pacienti na jednotka¢énizivni pée v Nemocnici
Ceské Budjovice, a.s. a sestry pracujici na JIP v Nemoc@ieské Budjovice, a.s.
Rozdavani dotaznik bylo provedeno se souhlasem r&tkyre oSetovatelské pé&e
NemocniceCeské Budjovice, a.s. Mgr. Jiny Otaskové, MBA.

Dotazniki pro sestry bylo rozdano 150 Kisvraceno bylo 117 dotaznik
Vyradit jsme museli 10 dotazrilporo neuplnost. Navratnost byla 78 %.

Pacientskych dotaznikbylo rozdano 120 kuis Vraceno pacientskych dotazfik
bylo 108. Vyadit pro neuplnost jsme museli 14 dotaZnilavratnost byla 90 %.
Celkem ke zpracovani bylo iz@eno 107 dotaznikod sester a 94 dotazidikod
pacienti. Dotazniky byly rozdavany v obdobi unori@zen 2009.
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4. Vysledky

Graf 1 Pohlavi respondet - pacienti

Pohlavi respondent

m Muzi

40,4% mZeny

Z celkového pétu responderit 94 (100 %) bylo 56 Zen (59,6 %) a 38 (40,4 %) i

Graf 2 &k responderit- muzi

Vék respondenti
50’0 0 m18-25let
m26 -40 let
m41 - 55 |et
m56-70
13,29% ®71-85
0% m 86 a vice
79% 53007

Z celkového pstu muZi 38 (100 %) tvélo 19 respondeiit (50 %) wkovou hranici 5¢
—70 let. 9 respondeint(23,7 %) bylo ve ¥kové hranici 4355 let, 5 resondent (13,2
%) bylo ve ¥ku 71 —85 let. Ve ¥kové hranici 26~ 40 byli 3 respondenti (7,9 %).
respondenti (5,3 %) uvedlékovou skupinu 1 25 let. Ve ¥kové hranici 86 a vice ¢

nebyl Zadny respondent %).



Graf 3 \&k responderit- Zeny

Vék respondenti

30,4% 321%  nig. o
W26 -40

W41 -55

m56-70

23,2 % 107% oy g

3,6 %~-0,0 %

Z celkového potu 56 Zen (100 %) bylo vegkové hranici 56— 70 let 18 respondentek
(32,1 %), ¥kova hranice 41 55 let byla tvéena 17 respondentkami (30,4 %).
vékoveé hranici 26 40 let bylo 13 respondentek (23,2 %), wky 71— 85 let bylo 6
respondentek (10,7 %). 2 respondentky (3,6 %) lglyekové hranici 1& 25 let, ve

véku 86 a vice nebyla zadna respondentka (|

Graf 4 Vzdlani respondefit- muzi

10,5 % Vzdélani respondenti
5,3 % 10,5 %

m Zakladn
® Stredni odborn

Stredni odborné
maturitot

v v s

= \WSSi odborn

28,9 % A44,7% = \Wsokoskolske

Z celkového potu responderit muzi 38 (100 %) ndlo stredni odborné vadani 17
respndenti (44,7 %), stedni odborné vadiani < maturitou nélo 11 respondeft(28,9
%). Zakladni vzdlani meli 4 respondenti (10,5 %) a vysokoSkolské sladi meli 4
respondenti (10,5 %). VysSi odborné &laai neli 2 respondenti (5,3 %
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Graf 5 Vzdlani respndent: - zeny

Vzdélani respondenti zeny
7,1 % = Zakladn

30,4 %
® Stredni odborn

= Stredni odborné
maturitot

= \WSSi odborn

12,5 %
7,1%

42,99

Z celkového potu responderit — Zen 56 (100 %) o 24 respondentek (42,9 ¢
sttedni odborné vadani <maturitou. Stedni odborné va#ni melo 17
respondendentek (30,4 %). VysokoSkolskééldmi nelo 7 respondentek (12,5 %
Zakladni vzcklani mely 4 respondentky (7,1 %), vy3Si odborné aadi nely 4
respondentky (7,1 %).

Graf 6 Rodinny stav muzi

Rodinny stav
10,2 % 18,4 %

13,2 %
® Svododny

m Zenaty
= Rozvedeny
®\Vdovec

57,9 %

Z celkového potu 38 mui (100 %) bylo 22 responddntzenatych (57,9 %),
responderit bylo svobodnych (18,4 %), rozvedenych respont bylo 5 (13,2 %).
Vdovci mezi respondenty byli 4 (10,5 %) respond
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Graf 7 Rodinny stav zeny

Rodinny stav
21,4 % 10,7 %

>

® Svobodna
®VVdana

= Rozvedena
17,9 % ® Vdova
50,0 %

Z celkového potia zen 56 (100 %) bylo vdanych respondentek 28 (50réayedenyct
respondentek bylo 10 (17,9 %). Vdov mezi resporident bylo 12 (21,4 %)6
respondentek (10,7 %) tito skupinu svobodnyc.

Graf 8 Misto poragni/ nemoci- muzi

Misto poranéni/ nemaoci
2,3%

m Hlava, krk

34,2%

34,2% ® Ramena, HI
® Hrudnik, kicha
m Zade
2,6% ®DK
2,6% m Ostatn

21,1%

Z celkového potu muzi 38 (100 %) milo 13 respondent(34,2 %) misto porami Ci
nemoci hlavu/ krk. Dolni katetiny ozn&ilo 13 respondeiit(34,2 %). Hrudnik/ richo
mélo uvedeno8 responderit (21,1 %). Misto porami ¢i nemoci ostatni uvedli

respondenti (5,3 %). respondent (2,6 %) & mistem poraéni ¢ nemoci ramena/ hori

kon¢etiny. Mistem poragni ¢i nemoci \ oblasti zad il 1 respondent (2,6 %
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Graf 9 Misb porarni/ nemoci- Zeny

Misto poranéni/ nemaoci

0
1.8 % 26,8 %
®m Hlava, krk
® Ramena, HI
® Hrudnik, kiche
m Zade¢
®m DK
® Ostatn

26,8 %

3,6 %
14,3 %

6,8 %

Z celkového potu responderit 56 Zen (100 %) uvedly jako misto onemédn
porareéni hrudnik/ Bicho 15 (26,8 %) respondentek. 15 (26,8 %) respatettejako
misto porasni ¢i nemoci oznéily hlavu/ krk. Dolni kortetiny ozn&ilo 15 (26,8 %)
respondentek. 84,3 %) respondentek uvedlo misto pérdri nemoci zada. Ramen
horni korgetiny oznaily 2 respondentky (3,6 %). Mistem poé&ai ¢i nemoci ostatn
ozn&ila 1 (1,8 %) respondentk
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Graf 10 Délka pobytu na J- muzi

Délka pobytu na JIP

78,9%

m0-7dni
m8-14dni
m15-21 dni
m22 - 28 dni
® 29 - 35 dni
® 36 a vice

10,5%
0,0%.26% \.7.9%

Z celkového pétu responderit 38 mu (100 %) bylo 30 (78,9 %) respondénktei
oznaili délku pobytu na JIP ~ 7 dni, délku pobytu na JIP 814 dni oznaili 4 (10,5
%) respondenti, délka pobytu na JIP— 21 dni oznaili 2 (7,9 %) respondenti, 1 (2
%) respondent uwk délku hospitalizace na JIP — 28 dni, délka hospitalizace — 35
dni neuved! Zadny respondent (0 %), taktéZ doba 3€e dni hospitalizace neuve

Zadny respondent (0 9
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Graf 11 Délka pobytu na J- Zeny

Délka pobytu na JIP
91,1 %

m0-7dni
m8-14 dni
m15-21dni
m22 - 28 dni
8,90 ®29-35dni
0% = 36 a vice dni

0,0 %

Z celkového potu respondntek zen 56 (100 %) uvedlo 51 (respondentek, Zehj

doba hospitalizace na JIP byl— 7 dni, doba hospitalizace na JI- 14 dni oznélo 5
(8,9 %) respondentek, doba hospitalizace— 21 dni neozndla Zzadna respondentka
%), dobu hospitalizace — 28 dni neozndla zadna respondentka (0 %), dc
hospitalizace na JIP 2- 35 dni neozndla Za&dna respondentka (0 %), dc

hospitalizace 36 a vice dni neotiteazadna respondentka (O ¢

Graf 12 Pozorovani ruSivych viibéhem pobytu na JI- muzi

Pozorovani rusivych vliva béhem pobytu na
JIP

50 %

= ANO

50 % u NE

Z celkového poétu responderitmuzi 38 (100 %) uvedlo 19 (50 %) responderite ze
dobu pobytu na JIP nepozorovali Zadné rusivé vihg/(50 %) respondeituvedlo, Ze
za dobu pobytu na JIP pozorovali rusivé vl
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Graf 13Pozorovani ruSivych vlivbéhempobytu na JIP - Zeny

Pozorovani rusivych vlivi béhem pobytu na JIP

41,1 % 58,9%

®ANO
®NE

Z celkového potu respondentek Zen 56 (100%) uvedlo 33 (58,9 ¥gaedentek, Ze :
dobu své hospitalizace na JIP pozorovalo na JiRawdivy, 23 (41,1 %) respondent:

uvedlo, Ze za dobu své hospitalizace na JIP nepealar Zadn rusivé vlivy.
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Graf 14Rozckleni rusivych vlivi - muzi

Rozdéleni rusivych vlivi

21’1% 5’3% ® Hluk

m Swvtlo

Naruseni intimity ¢
soukrom
52,6 % mOstatni pacier

10,5 %

10,5%

Graf 14 navazuje na graf . Respondenti byli vyrazeni, pokud odgd¥li v grafu 12

odpowd’ NE. Vyloweno bylo 19 respondentZ celkového pétu responderitmuzi 19
(100 %) odpowdélo 10 (52,6 %) respondeantze na JIP pozorovali hluk, ruSivy v
ostatni pacienti hospitalizovani na JIP adinad (21,1 %) respondenti. NaruSe
intimity a soukromi ozndli 2 (10,5 %) respondenti, 8tfo na JIP jako ruSivy vli
ozna&ili 2 (10,5 %) respndenti. MoZnostjiné ozna&il 1 (5,3 %) respondent. Ten
respondent uvedl, Ze ruSivy vliv byly sestry, ktseéhlasi bavily.

34



Graf 15RozcEleni ruSivych viiva - Zeny

Rozdéleni rusivych vliva

15,2 % 6,1% 36,4 %  "HIuk

m Swtlo

NaruSeni intimity ¢
soukrom
m Ostatni pacien

30,3% 12’1 % m Jiné

Graf 15 navazuje na graf 13. Respondenti byli vsmazpokud odpaosdéli v grafu 13
odpowd NE. Vylouteno bylo 23 respondenteZ celkového poétu respondentek 33 Z
(100 %) uvedlo 12 (36,4 %) respondentek, Ze za deld hospitalizace na J
pozorovalo j&o ruSivy vliv hluk, naruSeni intimity a soukromdzorovalo 10 (30,3 %
respondentek. RuSivy vliv podol# ostatnich paciefit na JIP uvedlo 5 (15,2 ¢
respondentek. Stlo jako ruSivy vliv uvedly 4 (12,1 %) responden, 2 (6,1 %)
respondentky uvedly moost jiné. 1 respondentka uvedla, Ze na JIP poztaaudivy
vliv v podol# hlasitych rozhovar sester a 1 respondentka uvedla jako ruSivy
navsevy k spolupacientm.
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Graf 16 NEJVICE oh#zujici vliv — muzi + Zeny (srovnavaci graf)

14
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Hluk Swétlo

NaruSeni
intimity

Ostatni
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Graf 16 naazuje na graf 1a graf 13 kdy jsme vyadili respondenty, kié odpowdéli
zaporg na otazku, zda pozorovali na JIP ruSivé vli\Z celkového pétu 19
responderit mu#i, 10 respondentuvedlo jako nejice ob&zujici ruSivy vliv hluk.
NaruSeni intimity asoukromi jako nejvice d¢ézujici vliv uvedli 4 respondenti. Jako
ruSivy vliv ostatni pacienti byly oztany 3 responden. Swtlo jako nejvice oliZujici
vliv na JIP oznéili 2 respondenti. Moznost jinneoznail Zzadny responde.

Z celkového potu 33 respondentek — Zen 1spondentekjako nejvice
obtzujici viiv za dobu hospitalizace na .ozn&ily hluk. NaruSeni intimity a soukron
jako nejvice ohtzujici uvedlo 1Crespondentek.\&tlo jako nejvice ok#zujici vliv na
JIP uvedlo 6 respondentekrespondentky uvedly jakoejvice obtzujici vliv v podok&

ostatnich hospitalizovanych pacigntna JIF. Moznost jiné nezn&ila Zzadna
respondentka.
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Graf 18 Ovlivreni prab¢hu Vasi |€by- muzi

Ovlivn éni prubéhu Vasi 1&by

63,2 %

= ANO
®NE

Z celkového potu responderit 19 muz (100 %) oznali moznost ano 12 (63,2 %)
responderit, mozZnost ne ozkdo 7 (36,8 %) respondeint

Graf 190vlivnéni pribéhu Vasi I€éby — Zeny

Ovlivn éni prubéhu Vasi I&by

= ANO
®NE

63,€%

Z celkového potu responderit Zzen 33 (100 %) ozkdo moznost ano 21 (63,6 9
respondentek a moznost ne adltal?2 (36,4 %) resporentek.
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Graf 20Informovanost sester od paciémt rusivych vlivec! - MuZzi

Informovanost sester od pacient o
rusivych vlivech

®ANO
= NE

Z celkového potu responderit muzi 19 (100 %) oznali moznost ne 11 (57,9 ¥
responderit, moznost ano uvedlo 8 (42,1 %) respondl

Graf 21Informovanost sester od pacigmt rudivych vlivect- Zeny

Informovanost sester od pacient o rusivych
vlivech

30,3 %

®ANO
mNE
69,7 %

Z celkového poétu responderit Zen 33 (100 %) ozkdo moZznost ne 23 (69,7 ¢
respondentek moznost ano oZit@10 (30,3 %) respondentt
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Graf 22 Reakce sestry na pacientoyipgminku- MuZi

Reakce sestry na pacientovuifjpominku

37.5% 25.0 % m Nereagoval

® Reagovaly, alr
nently moznost
piipominku ovlivni

os. " Reagovaly, rusiv
37’5 /0 vliv odstranily

Graf 22 navazuje na graf 20. Respondentifiktelpovidali, Ze sestrdm o ruSivy
vlivech néekli, neodpovidali na tuto otazkZ celkového pétu 8 (100 %) respondein
muz1 odpowdéli 3 (37,5 %) respondenti, moznost, Ze sestry realyoa rusivy vliv
odstranily, 3 (37,5 %) respondenti uvedli odpof; Ze sestry sice reagovaly, ale rigyr
moznost pipominku ovlivnit, 2 (25 %) respondenti odgolli, Ze na jejich ipominku

sestry nereagovaly.
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Graf 23 Reakce sestry na pacientoyipgminku- Zeny

Reakce sestry na pacientovuifjpominku -

20,0 % | 20,0 % = Neragoval

= Reagovaly, ale negty
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odstranily

60,0 %

Graf 23 navazuje na graf . Respondenti, kié odpovidali, Zze sestrdm o ruSivy
vlivech neekli, neodpovidali na tuto otazkuZ celkového pétu 10 (100 %
respondentek Zen oz 6 (60 %) respondentek moznost, Ze sestry resgpwale
nemely moznost pipominku odstranit2 (20 %) respondentky oz¥ily moZnost, Ze
sestry na jejich ifijpominku nereagovaly. 2 (20 %) respondentky oiyanoznost, Ze

sestry rusSivy vliv odstranil
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Graf 24Nevyhowni sester na pacientovéigpominku- Muzi

Nevyhowni sester na pacientova gpominku
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Graf 24 navazuje na graf 20. Respondentifikbelpovidali, Zze sestrdm o ruSivy
vlivech neéekli, neodpovidali na tuto otazkZ celkového pétu responderit muAr 8
(100 %), oznélo 7 (60 %) respondedtmoznost, Ze si mysli, Ze sestry nemc
ovlivnit jejich pfipominku. 1 (20 %) respondent ozilamoznost, Zze nesty sestry
zajem jeho fipominku ovlivnit.

Graf 25Nevyhowni sester na pacientovégominku- Zeny

Nevyhowni sester na pacientova gpominku

75,0 %

= Nemohly to
ovlivnit

250% ™ Nently zajem

Graf 25 navazuje na graf 21. Respondentifikbelpovidali, ze sestrdm o ruSivy
vlivech refekli, neodpovidali na tuto otazkuZ celkového pétu 10 (100 %
respondentek zZen odpfilo, Ze si mysli, Ze sestry nemohly ovlivnit jejiplipominku,
bylo 8 (75 %) respondentek. 2 (25 %) respondentnaily moznost, ze si mysli, Z
sestry nerdly zajam to ovlivnit.
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Graf 26 &k sestry zmituji rusivé vlivy- Muzi
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Graf 26 znazatuje odpo¥di responderit na otazku, jak sestry zmisji rusivé vlivy.
Odpovidali muzi. Mli moznost ozné&t vice moznos. Z celkového pétu odpovdi 36
bylo 13 odpo¥di ztlumeni zvuku, jako odstr&ni ruSivého vlivu na JIP sestrami.
odpowdi zcelkového poétu ozndili respondenti odposd’, ze sestry zmiiuji ruSivé
vlivy tim, Ze ztlumi s¥tlo. PouZiti zasiny bylo \7 odpovdich respondeiit MoZnost
jiné bylo ve 3 odposdich. Neuvedli, bohuZzel, jakymi prastky sestry ruSivé vliv
odstranily.
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Graf 27 &k sestry zmiwiji rusivé vlivy- Zeny

Jak sestry zminiuji rusivé vlivy
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Graf 27 vyjaduje odpo¥di na otdzku, jak sestry zmiisji rusivé vlivy. Odpovidal
Zeny. MEly moznost oznét vice moznosti. Z celkow#o mnozstvi odpasdi 70bylo 24
odpowdi na moznost, Ze sestry pouzily Zast pro intimitu a soukromi. 22 odp&di
bylo na moznost, Ze sestry ztlumilyéde. Ztlumeni zvuku jako moznost sester ztlu
ruSivy vliv bylo 19 odpowdi. 5 oqpowedi bylo namoznost jiné. Bez deni moznosti
jak sestry zmituji rusive vlivy

43



Graf 280mezeni pacienta rusivymi vliv- Muzi

Omezeni pacienta rusivymi vlivy

Nemohl

ZhorsSeni

jsem spat . Nezajem o
nalady Iéébja y Nemoznost
RHB €

aktivizova

Graf 28 ukazuje odp@di na otazky, jak pacienty ruSivé vlivy omezily. @xvidali
muzi. M¢li moznost odpovidat na vice moZnost celkového pstu odpowdi 27 byla
oznaena moznost, Zze nemohl spat 15 respondenty, zhomrs@#ady bylo v ¢

-

odpowdich. Nezam o I&€bu a rehabilitaci neoztit Zzadny respondent. Nemoznosti
aktivizovat bylo ozn&no ve 3 odpasdich.
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Graf 290mezeni pacienta rusivymi viiv- Zeny

Omezeni pacienta rusivymi vlivy
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Graf 29 ukazuje odp@di na otazku, jak pacienti omezuji rusivé vlivy. godidaly

Zeny. Odpovidat mohly na vice moZznost celkového pétu odpowdi 45 bylo 31

odpowdi na moznost, Ze nemohly spat. 9 odfli\bylo na moznost, Ze rusive vlivy

omezily zhorSenim nalady. 4 odgov byly na moZnost nezdjem ocku a RHB. 1

odpovd byla namoznost nemoci se aktivizov
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Graf 30Dostaténa prace sester pro dostate odp@inek - MuZi

Dostatatna prace sester pro dostainy
odpocinek

10,2 %

= ANO
®NE

89,5 %

Z celkového potu 19 (100 %) odpadélo ano 17 (89,5 %) respondéntOdpowd’ ne
ozn&ili 2 (10,5 %) respondenl

Graf 31Dostaténa prace sester pro dostatg odpa@inek - Zeny

Dostate’na prace sester pro dostainy
odpocinek

21,2%

= ANO
B NE

78,8 %

Z celkového potu 33 (100 %) odpasdélo ano 26 (78,8 %) respondentek. Odfabwne

ozn&ilo 7 (21,2 %) respondente
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Graf 32Pohlavi respondet - sestry

Pohlavi respondent
4,7 %

= Muzi
m Zeny

95,2%
Z celkového potu responderit 107 (100 %)bylo 102 (95,3 %) respondentek Zeny
(4,7 %) respondetitbyli muzi.

Graf 33V¢k responderii - sestry

Vék respondenti
35,5%

m18-25let
26 -40 let
m41 - 55 et
m56 - 70 let
27.1% =71 avice let

34,6%

0,0%2,8%

Z celkového potu responderit107 (100 %) tviilo 38 (35,5 %) respondeit/¢kovou
hranici 26 40 let. 37 (34,6 %) respondéritylo ve ¥ku 18— 25let. 29 (27,1 %
responderit oznailo vékovou hranici 43+ 55 let. Ve ¥kové hranici 5¢ 70 let byli 3

(2,8 %) respondenti. Veskové hranici 71 a vice mezi dotazovanymi sestraghiyt
Zzadny (0 %) responde
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Graf 34Nejvyssi dosazené v&dni respondef - sestry

NejvyssSi dosazené vathni respondenti
16,8 % 10,3 %

' mSZS
® Specializéni vzdlani
=VZS
mVS
40,2 %

Z celkového potu responderit 107 (100 %) rdlo 43 (40,2 %) respondentSZS,
specializéni vzclani melo 35 (32,7 %) respondentVyssi odborné vadani nelo 18
(16,8 %) respondeit Vysokou Skolu rélo 11 (10,3 %) respondai.

32,7

Graf 35 Délka paxe na Jl - sestry

Délka praxe na JIP
15,£%

16,8 %

m0-5let

m6-10 let
m11-15 et
®m16 avice

45,8 % 21.5%
,0 Y0

Z celkového potu responderiit 107 (100 %) tviilo 49 (45,8 %) respondeitkted meli
dobu praxe na JIP 05-let. 16 a vice let praxe na JIRIm23 (21,5 %) dotazovanyz«
responderit. 18 (16,8 %) respondéentnélo dobu praxe na JIP 1~ 15 let. Doba praxe
na JIP 6 40 let nélo 17 (15,9 %)
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Graf 36 Rodinny stavsestn

1, %_ Rodinny stav
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® Zenaty/ vdana
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35,5%

Z celkového potu responderit 107 (100 %) tviilo 46 (43 %) respondeitskupinu
svobodny/ 4. Vdanychi Zenatych respondentbylo z celkového pétu 38 (35,5 %)
Rozvedenych respondéntoylo 21 (19,6 %). Vdova/ vdovec ozt 2 (1,9 %)
responderit.

Graf 37Pacienti vystavovani ruSivym ¥$im vlivam - sestry

Pacienti vystavovani rusivym vr€jSim vlivam

91,6 ¢

mANO
mNE

4 %
0,0%

Z celkového poétu 107 (100 %) ozrido 98 (91, 6 %)respondantodpowd ANO, 9
(8,4 %) respondetitoznailo moznost NE
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Graf 38 Nejvce pisobici rusivy vliv na pacien- sestry

Nejvice pisobici rusivy vliv na pacienta
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Graf 38 navazuje na graf 37. Sestry, které se deathnize pacienti nejsou vystavove
na JIP Zadnym ruSivym vlinm byly zvyzkumného Séeni vyazeny, ve vyplovani
dotazniku jiz nepokemvaly. Z celkového pétu responderit 98 (100 %) uvedl
moznost hluk, jako nejvice rusivy vliv 46 (46,9 ¥@sponderit PoruSeni intimit
oznailo 19 (19,4 %) respondeitNejvice fiisobici vliv na JIP silo uvedlo 16 (16,
%) responderit Pristrojové vybaveni, jako nejvice ivy vliv na pacienty
hospitalizované na JIP uvedlo 13 (13,3 %). Moziiost uvedli 4 (4,1 %) responden
Respondenti uvedli, Ze ruSivym vlivem na paciektgfi jsou hospitalizovani na J
puasobi jako rusivy vliv agresivrii neklidny pacien
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Graf 39 MozZnostovlivnit na svém pracoviSruSivé vlivy vsouvislosti chodem na JIP

Moznosti ovlivnit na svém pracovisti ruSivé vlivy v
souvislosti s chodem na JIP
/8

Graf 39 znazotiuje odpo¥di na otazku, jakou moznost maji sestry na JIPvoitl
ruSive vlivy. Respondenti &i moznost odpo#dét na vice moznosti. celkového p&tu
odpowdi 250 byla ne&jastjSi odpo¥d, Ze sestry maji moznost tlumeniéwl, paet
odpowdi bylo 78. Odpo¥di nha moznost ovliwni intimity a soukromi bylo 72. Zti$
prostor na JIP bylo 70 odpé&di. DodrZzovani néniho klidu bylo 29 odposdi. MozZnosi

jiné byla ozn&ena pouze 1, sestra uvedla, Ze ma mozritstni pokoj.
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Graf 40 Negativni vimani pacierit na rusivé vliv' - sestry

Negativni vnimani pacient na rusive vlivy

4,1 %

= ANO
B NE

95,9 %

Z celkového potu responderit98 (100 %) ozndlo 94 (95,9 %) respondantmoznos
ANO. 4 (4,1 %) respondenti uvedli mozZnost

Graf 41ZjiStovani sester, co pacienta |

Zjistovani sester, co pacienta ru
7,1%

= ANO
ENE

92,9 %
Z celkového poétu responderiit 98 (100%) oznailo 91 (92,9 %) respondeinimoznos
ANO. Moznost NE uvedlo 7 (7,1 %) responde
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Graf 42Jak jste reagoval/ a na jehbgominku”

Jak jste reagoval/ a na jeho pipominku?
67,0 % m Snizil/a jsem ruiv
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0,0 % 31,9 %

Z celkového potu responderit 91 (100 %) uvedlo 61 (67 %) responderie rusSivy
vliv odstranilo. 29 (31,9 %) respondéntivedlo, Ze souvislosti chodem na JIP
nemohli rusivy vliv odstranit. 1 (1,1 %) respondemedl, Ze nerl dostatekiasu rusivy

vliv odstranit. MozZnost jiné, neuvedl Zadny (0 %) resj@orn
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Graf 43Nejc¢astjSi reakce pacienta na rusivy \
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Z celkového potu responderiit 98 (100 %) uvedlo 36 (36,7 %) responderte pacient
na rusSivé vlivy reaguji slovnim projevem. (26,5 %) respondeituvedlo slovni agres
17 (17,3 %) respondenuvedlo, Ze se pacienti nijak neprojevi, kdyz jingivé vlivy
vadi. Negativismus uvedlo 12 (12,2 %) responilegresi fyzickou oznélo 5 (5,1 %)
responderit. Apatii jako projev pacien na ruSivy vliv uvedl 1 (1 %) respondent. 1
%) respondent uvedl reakci na rusivy vliv moznasg.j Odpo¥dél, Zze si pacien
prikryje hlavu gikryvkou.
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Graf 44 Nejtire snésejici rusive vlivy z pacié&
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Z celkového pétu responderit 98 (100%) uvedlo 43 (43,9 %) respondérite nejtiire
snasi rusSivé vlivy muz veéku 50 a vice let. 25 (25,5 %) respondenvedlo Zenu vi

25,5 %

véku 50 a vice let. 15 (15,3 %) respondentvedlo muze vedku 36— 50 let jako ty,
ktefi nejhife snaseji rusivé vlivy na .. 7 (7,1 %) esponderit uvedlo Zenu ve dku
36 —50 let. 4 (4,1 %) respondenti uvedli Zenu w18 — 35 let, taktéz 4 (4,1 %
respondenti uvedli muze veéku 18— 35 let.

Graf 45Pasobeni ruSivych vliZ na zdravotni stav a{dseéh &by

Piasobeni ruSivych vlivih na zdravotni stav a piibéh
[N

21,£%

= ANO
ENE

78,6 %

Z celkového poctu respondetit 98 (100 %) ozndlo moznost ANO 77 (78,6 %
responderit. MozZnost NE oznalo 21 (21,4 %) respondein
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5. Diskuze

Bakaldska prace byla zatfena na zji&ni moznosti sester oviievat rusivé
vlivy na jednotce intenzivni @é. Nebyly nalezeny srovnatelné vyzkumy Kk této
problematice, proto je diskuze postavena na konecpan&zi jednotlivymi soubory s
vlastnimi nazory.

Vyzkumné Saeni bylo provasno v NemocniciCeské Budjovice, a.s. na viech
odctlenich, které maji jednotku intenzivnigee Byly vytva‘eny dotazniky pro sestry a
pacienty. Rozdano bylo 150 sesterskych a 120 p@&wech dotaznik. Pouzito do
vyzkumu jich bylo 107 a 94. Respondenti pacienti bg véku 18 let, nebt dotazniky
byly urcené pro dosfié pacienty. Respondenti sestry byli vikw od 19 let, protoze az
od tohoto ¥ku je mozné, aby sestra séestosSkolskym vzélanim pracovala.

Veék responderit u pacieni nezaznamenal vyznamny vysledek, ale mezi Zenami
bylo 50 % (z celkového @tu responderit 100 % 56 Zen) dotazovanych Zen ¥&w56
— 70 let (graf 3). U muzbyl vék raznorody (graf 2).

Velmi zajimavy vysledky se tykaji doby pobytu rednfotce intenzivni @é
(graf 10 a graf 11). 78,9 % miua 91,1 % Zen uvedlo, Ze doba jejich hospitalizace
jednotce intenzivni p@& byla 0 — 7 dni. Toto zji&i se domnivame, vychazi ze
souwasnych moznosti techniky na jednotkach intenzivnipéti, agresivijSich
lé¢ebnych metodach. Doba rekonvalescence z Zivot afioitio stavu byva rychlejSi a
navrat nadzkovou ¢ast je brzky. Jak uvadi Ustav zdravotnictvi a sty pimérna
doba hospitalizace na intenzivni¢p&ahrnuty vSechny intenzivni & vSech odéeni
a nemocnic) za dobu 1994 — 2001 je 7,9 dni. V r2@@6 je to nap jiz 7,1 dni.
Primérnd doba hospitalizace na JIP je 4 dny (zida rok 2006 a 2007). NaSe
dosazené vysledky jsou srovnatelné (graf 10 aldraf

Otazka, zda respondenti pozorovaihém jejich pobytu na jednotce intenzivni
p&e nrejaké rusivé vlivy, byla filtrani (graf 12 a graf 13). Respondenti, kte
odpowdéli na 7 otazku v dotazniku pro pacienty, Ze nepozaii Zadné rusive vlivy,
dale nepokréovali ve vyphovani dotazniku. Z celkového gia 38 muz oznailo 50 %
responderit moznost, Ze pozorovali rusivé vlivy, 58,9 % regpemfi - Zen oznélo
tuto moznost a to z celkovéhodho 56 respondentek. Respondentifktmpowdéli na

56



moznost, Ze ruSivé vlivy nepozorovali za své hadigiice na JIP ukeili vyplnovani
dotazniku.

DalSim Seenim bylo zjistno, jaké ruSivé vlivy pacienti hospitalizovani na
jednotce intenzivni p@& pozoruji. 52,6 % muza 36,4 % Zen ozgdo jako rusivy vliv
na jednotce intenzivni pé hluk. 21,1 % mu¥ a 15,2 % Zen uvedlo, jako ruSivy vliv
ostatni pacienty, kiebyli hospitalizovani na JIP. 8tfo jako ruSivy vliv bylo ozn&no
10,5 % muzi a 12,1 % Zenami. NaruSeni intimity bytmailo 10,5 % muzi a 30,3 %
Zen (graf 14 a graf 15).

Otazka ¢. 9 pacientského dotazniku a otazka 7 sesterského dotazniku
zjistovala, jaky rusivy vliv byl pro pacienty nejvice tdhujici za jejich pobytu na
jednotce intenzivni g€. 10 mua a 13 Zen (paciefif ozn&ilo jako nejvice rusivy vliv
na JIP hluk (graf 16)Timto zjiSténim byla potvrzena hypotézaé. 4. Pacienti na JIP
povazuji za nejvice ruSivy vliv hluk. Tato hypotéza byla potvrzena i zigeti od
sester. 46,9 % sester odpddfo, Ze vidi jako nejvice oBkujici vliv na pacienty {
hospitalizaci na JIP hluk.

Zjistovani, zda rusSivé vlivy mohou ovlivnit {s¢h &by, pineslo srovnatelné
vysledky 63,2 % respondéna 63,6 % respondentek odgdvlo, Ze ano (graf 18 a graf
19).

Prekvapivym zjis¢nim bylo, Ze na otazku, zda se nemocnifikgeste s tim, Ze
ho reco rusi, odpotdélo ziad muz z celkového pé&tu 19respondefitpouze 42,1 %
responderit. Zen na tuto otazku odpssklo kladre, tedy, Ze sek fekly o ruSivych
vlivech pouze 30,3 % respondentek. Myslime sigeZ® jzgisobené nekonfliktnosti Zen
a mudi, ¢i obavami nebo negérou v sestru. Tyto vysledky jsou zamyslenim pradal
sestry (graf 20 a graf 21). Tato otdzka bykste&né filtrac¢ni, respondenti, kié
odpowdéli, Ze sestram rrekli o ruSivych vlivech, pokiovali dale otazkou. 14, jak
sestry zmiiuji rusivé vlivy.

DalSim Saenim byla snaha zjistit, pokud respondeawekli seste o ruSivych
vlivech, jak na B sestry reagovaly (graf 22 a graf 23). Z celkov@stu 8 muz
odpowdélo 37,5 % respondeint Ze sestry reagovaly naipominku a ruSivy vliv
odstranily, 37, % muZ uvedlo, Ze sestry reagovaly na jejictippminku, ale neily
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moznost pipominku ovlivnit. 10 % mui uvedlo, Ze sestry na jejichtipominku
nereagovalo. Z celkového §a 10 Zen odpasdélo 60 % na moZznost, Ze sice sestry
reagovaly, ale rusivy vliv nemohly odstranit, 20z&n uvedlo, Ze sestry nereagovaly na
jejich pripominku a 20 % Zen uvedlo, Ze sestry reagovaljgjich piipominku a rusivy
vliv odstranily.

DalSi otazka pro respondenty byla pro 2jst jak sestry zmfiuji rusivé vlivy.
Respondenti #li moznost oznét vice moznosti. Odpovidalo 19 respondentmu#i a
celkovy pa@et odpo¥di byl 36. Zen odpovidalo 33, celkovy deb odpo¥di byl 70.
Odpowdi od Zen a muk se znan¢ liSily. Nejvice odpodi od mu# (13) bylo, Ze
sestry nizou ztlumit zvuk, stejny piet odpo¥di (13) bylo to, Ze sestry mohou ztlumit
swtlo. Pouziti zasin bylo v 7 odpovdi. Zeny odpovidaly v nasledujicim ipdi: 24
odpowdi bylo na moznost pouZiti zasy pro intimitu a soukromi. 22 odp&ii bylo na
moznost ztlumeni $¥a a 19 odpo¥di na ztiSeni prostoru. Zde jgefmé, Ze pro zeny je
prioritni zajiS&ni intimity.

V predposledni otazce ve vyzkumnémidei bylo snahou zjistit, jak omezuji
pacienty rusivé vlivy. Of méli moznost oznét vice moznosti. Odpovidal stejnydat
responderit jako v gredchozi otazce. Celkovy @&t odpoedi od mui bylo 27 a
celkovy paet odpo¥di od Zen bylo 45. V této otadzce rozdily mezi ZzenammuZi
nebyly tak Zetelné jako v fedchozi. Moznost, Ze pacienti nemohli spat, pokudi§ive
vlivy obtéZzovaly bylo u mui#z v 15 odpo¥dich a u Zen v 31 odpédich. MozZnost
zhorSeni nalady jako nasledek ruSivych wltwlo u mu# v 9 odpo¥dich a u zen v 4
odpowdich. Nezéjem o tbu a RHB jako dsledek ruSivych vlii neuved! zadny muz,
Zeny tuto moznost uvedly ve 4 odgdich. Nemoznosti se aktivizovat uvedli muzi ve
svych 3 odpogdich, Zeny tuto moznost neuvedly. Stejako uvadi Kozierova (14, s.
946) prostedi a kazd4 z#éma, jako nap hluk miZe ruSit spanek. Toto vyplyva i
z naSeho S&ni. Pacienti, majici naruSené predf k odpdinku, maji naruseny spanek
a nemaji dostatek sil nagk rehabilitaci.

Posledni otazka byla, zda si pacienti mysli, Zstrgectlaji maximum pro
dostatény odpainek. 89,5 % muZ a 78,8 % Zen odpeéuélo, Ze si mysli, Ze sestry
délaji maximum pro dostatey odp@inek (graf 30 a graf 31)Toto zjiSténi ndm
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W

potvrdilo hypotézu ¢. 2. Sestry eliminuji negativni vlivy v maximalni niie
vzhledem k zachovani chodu JIP, nap tlumenim swtla (graf 26, graf 27 a graf
39).

Podle grafu 32 jeiejmé, Ze povolani sestry je stale doménou Zenlkdweho
poctu sester z vyzkumného Bei 107 vyplyva, Ze bylo pouhych 5 niuz

V oblasti w¥ku a vzalani nevyvstaly ve vyzkumném $eti zadné izjmé
zvlastnosti. ¥k byl zastoupen u sester ve vSeékowych skupinach, Ize vsaici, ze
sestry dchodového ¥ku nepracuji na jednotkach intenzivnicpér takové nie, jako
napiklad ve ¥ku 26 — 40 let. Z celkového P 107 sester je stale nefj@drejSi
skupina sester se widdnim stedoSkolskym 40,2 %.

Z vyzkumného Séeni u sester se ukazalo, Ze délka praxe na jedriotka
intenzivni pée je ve 45,8 % v délce 0 — 5 let.ukkme se domnivat, Ze délka praxe
pouze 0 -5 let je ovlitna namahavou praci sester na JIP jak po stranakdéyzak i
psychické.

91,6 % sester, Ze se domniva, Ze pacieiitygspitalizaci na jednotce intenzivni
p&e rusi vijSi vlivy. Timto zjiSténim byla potvrzena hypotézaé. 1. Sestry si
uvédomuji negativni vlivy pasobici na pacienty hospitalizované na JIPSestry,
které odpowdeély, Ze si mysli, Ze pacienty nic nerusi, dale negtvaly ve vyphovani
dotazniku.

Podle grafu 40 jeiejmé, Ze sestry se domnivaji, Ze pacienti ruSiwéy via
jednotkach intenzivni @& negativl vnimaji. Z celkového pidu 98 sester uvedlo
95,9 % sester, Ze pacienti negatiwmimaji vlivy pisobici na & béhem hospitalizace
na jednotce intenzivni pé. Graf 40 nam potvrdil hypotézu ¢. 3. Pacienti
hospitalizovani na JIP negativié vnimaji vlivy pasobici na & v ramci chodu na
JIP.

Pred zahajenim vyzkumného &ii jsme se na zakladlastni praxe domnivali,
Ze rusiveé vlivy na JIP snaze toleruji muzi nez zelgdnou z hypotéz této prace bylo
potvrdit ¢i vyvratit, kdo z pacierit snasi rusivé vlivy tire. Z vysledk Seteni vyplyva,

Ze jde o muze veeku 50 a vice let. Tohoto pacienta sestry ¢itpa celkového poétu

59



98 v 43,9 %.Graf 44 ndm nepotvrdil hypotézu¢. 5. RuSivé vigjsi faktory na JIP
shaze toleruji muzi nez zeny.

Posledni otazkou bylo zjigvani, zda se sestry domnivaji, Ze rusSivé vlivy
ovlivauji prabéh l&by a zdravotni stav pacienta. Z celkovehétp®8 sester ozido
78,6 % moznost, Ze rusivé vlivy oviinji pribéh I&by a zdravotni stav pacienta.

Cile prace jsme thi stanoveny dva. Zjistit, jakym Zgobem sestry na JIP
ovliviiuji negativni vijSi faktory pisobici na pacienta v souvislosti s rezimem JIP.
Druhym cilem bylo zjistit, jak pacienti hospitalizni na JIP reaguji na negativni¢jsi
faktory spojené s chodem JIP. Cile byly gpin

Podle grafu 26 a 39 jsme zjistili, jakymtgmbem sestry ovliwji rusivé vlivy
na JIP. Nejastji se objevuji moznosti ztiSeni prostoru a ztlumengtla. Takto
odpovidaly sestry i pacienti.

Druhym cilem bylo zjistit, jak pacienti hospitalizami na JIP reaguji na negativnijgi
faktory spojené s chodem JIP. Toto #mtvyplyva z udaj zobrazenych v grafu 43.
Sestry uvedly, Ze 36,7 % paciénta ruSivé vlivy reaguje n&sgji slovnim projevem.
26,5 % sester uvedlo slovni agresi, jako projevgrda na ruSivy vliv. 17,3 % sester
uvedlo, Ze se pacienti nijak neprojevi, kdyZ jinsiwé vlivy vadi. Negativismus
pacienta jako reakci na rusivy vliv uvedlo 12,2 éster. Agresi fyzickou ozido 5,1
%sester. Apatii jako projev pacienta na ruSivy wvixedlo 1 % sester. 1 % sester uvedlo
reakci na ruSivy vliv moznost jiné. Sestra tuto mast doplnila variantou, Ze si pacient
prikryje hlavu gikryvkou, vadi- li mu rusivé vlivy  hospitalizaci na JIP. Oba cile
byly splreny.
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6. Zawr

Jednotky intenzivni @@ jsou soutasti témdt kazdého odé&eni. Dnesni
technicky vyspla doba, moznosti mediciny a a%efatelstvi znamenaji pro pacienty
vétSi Sance na uzdraveni gepiti. Pokrok v mediciha jeho agresiwijSi metody jsou
pro pacienta zdrojem &itého diskomfortu. Monitorovaci techniky, invazivastupy
mohou pro pacienta redstavovat ruSivy faktor. Provoz oSetatelské jednotky
intenzivni pée je soubor provatych oSatvatelskychtinnosti, které jsou té#h stejné
jak pres den, tak i v noci. Nemocni€eské Budjovice, a.s. ma sy domacitad, kde je
uvedeno dodrzovani tioiho Klidu. To je vSak na jednotkach intenzivnteébtizi
provadno. Proto je snahou nasi prace, zjistit, jaké megjarnejsi rusivé faktory na JIP
hospitalizovani pacienti vnimaji.

Bakaldska prace se zabyvala zfiStm moznosti sester ovlivnit rusivé &si
faktory na jednotce intenzivni §& Byly stanoveny dva cile. Pomoci dotaznikové
metody na zéaklad vyhodnoceni vysledk ziskanych od pacieinta sester bylo cilem
zjistit jakym zpisobem sestry na JIP ouivji negativni vejSi faktory pisobici na
pacienta v souvislosti s rezimem JIP a zjistit, galcienti hospitalizovani na JIP reaguji
na negativni v§Si faktory spojené s chodem JIP. Cile prace bylgeay.

Hypotézatislo 1 ,Sestry si usdomuji negativni vlivy fisobici na pacienty
hospitalizované na JIP* se potvrdila.

Hypotézadislo 2 ,Sestry eliminuji negativni vlivy v maximalmire vzhledem k
zachovani chodu JIP“ se potvrdila.

Hypotézacislo 3 ,Pacienti hospitalizovani na JIP negatiwnimaji vlivy
pusobici na & v ramci chodu JIP* se potvrdila.

Hypotézacislo 4 ,Pacienti na JIP povaZuji za nejvice ruSiaktor hluk” se
taktéz potvrdila.

Hypotézadislo 5 ,RuSivé vijsi faktory na JIP snaze toleruji muzi nez zeny" se
nepotvrdila.

Prinos této prace spiva v popsani rusSivych negativnich wiwa pacienta i

hospitalizaci na jednotce intenzivni¢eeé Muze sestru vést k zamysSleni nad tim, jak je
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mozné tyto ovlivnit negativni \#si ruSivé faktory na JIP eliminovat a tim zajis&tsi

komfort pacienta.
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Prilohac. 1 Bartelv test EZnych dennickinnosti

Bartheliw test zdkladnich v§ednich Cinnosti

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skdre

1. | najedeni, napiti samostatné bez pomoci 10
$ pomoci 5

neprovede 0

2, loblékant samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

3. | koupdni samostatné bez pomoci 10
s pomocf{ 5

neprovede 0

4. | osobni hygiena samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

5. | kontinence plné kontinentni 10
ob¢as inkontinentn{ 5

inkontinentn{ 0

6. |kontinence stolice piné kontinentni 10
obcas inkontinentni 5

inkontinentni 0

7. | pouziti WC samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

8. |ptesun lizko - Zidle samostatné bez pomoci 15
s malou pomoc{ 10

vydrZi sedet 5

neprovede 0

9. |chiize po roviné samostatné nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10

na vozfku 50 m 5

neprovede 0

10. | chize po schodech samostatné bez pomoci 10
s pomoci 5

neprovede 0

Hodnoceni testu:

0-40 bodi — vysokd zdvislost, 45-60 bodf — zdvislost sttedniho stupng, 65-95 bodd — lehkd
zévislost, 100 bodi — nezévislost

Zdroj: (10)



Prilohac. 2 Glasgow Coma Scale

Odpoved Reakce na urity podnét Body
Otevieni off spontdnni 4
na osloveni 3
na bolestivy podnét 2
pacient nereaguje 1
Slovni odpovéd plné orientovan 5
zmatend 4
nepfiméfend 3
nesrozumitelna 2
bez odpovédi 1
Motorickd odpovéd | uposlechne pifkaz 6
adekvatni reakce na bolestivy podnét N
Ghyb 4
flexe na bolestivy podnét 3
extenze na bolestivy podnét 2
bez odpoved 1
Celkové skre 3-15

Zdroj: (10)




Priloha¢. 3 Dotaznik pro sestry na JIP

Dobry den,

jmenuji se Hana Vejvodova a jsem studentkou 8niku VSeobecna sestra na
Zdravotré socialni fakuk Jihaseské univerzity Ceskych Budjovicich. Rada bych
Vas poprosila o vypkni tohoto dotazniku. Ziskané informace budou pgugduze
k zpracovani mé bakakké prace: ,Moznosti sestry ovlivnit negativniéj#i vliivy na
JIP“. VeSkeré informace jsou anonymnékiji za vyplreni.

Hana Vejvodova

Pokyny k vyplrni dotazniku: Neni- li uvedeno jinak ozbte@pouze jednu moznost

1. Pohlavi
O Zena O Muz
2. Vek
O 18 — 25 let O 26 — 40
O 41 - 55 O 56 - 70
O 71 a vice
3. Vzdélani (nejvyssi dosazené)
0 szS 0 Specializani vzaslani

0 \VVAS 0 VS



4. Délka praxe (na JIP)

0 0-5 0 6 -10

0 11 -15 0 16 a vice
5. Rodinny stav

O Svobodny/ Svobodna O Zenaty/ Vdana

O Rozvedeny/ Rozvedena O Vdovec/ Vdova
6. Myslite si, Ze pacienti hospitalizovani na JIP jsowystaveni ruSivym vngjSim
vlivam?

(Pokud jste odpasdél/ a Ne, ukokiete vyphovani dotazniku prosim.dRuiji)

O Ano 0 Ne

7. Ktery ruSivy vliv (dle Vaseho miréni) pisobi na pacienta hospitalizovaného

na JIP nejvice?
O Swtlo 0 Hluk
O Poruseni intimity O Pristrojové vybaveni

O Jiné (dopite):...........coeveeinnnnn.



10.

11.

Jaké rusSivé vlivy méate moznost ovlivnit na svénpracovisti v souvislosti

s chodem JIP? (MiZete ozn&it vice moZnosti)

[

[

Tlumena s¥tla, mensi péet swtel, nouzova sitla
ZtiSeni prostoru (rédio, hluk z chodby, atd.)
Intimita, soukromi (paravan, zésy, za¢sy)

Dodrzuji na@&ni Kklid, plnim ordinace I|éke a provadim pasivni

o

oSetovatelskou p&

T3 (o (o] 1 1 =) A

Myslite si, Ze ruSivé vlivy pacienti vnimaji ngativné?

[

ANo [] Ne

Zjistovall a jste rékdy, co pacienta rusi?

0

Ano 0 Ne

(Pokud jste odpeskl/ a Ne, fejckte k otazce. 12. Dekuiji.)

Jak jste reagoval/ a na jehoifjpominku?

[

[

[

[

Snizil/ a jsem ruSivy vliv (ztiSil/ a alarmy, zthil/ a s\tla...)
Nentl/a jsem dostatekasu
Nemohla jsem ovlivnit (v souvislosti s chodem JIP)

B T T= N (o (o] o 1 =) 1



12.  Jak reaguji pacienti na rusivé vlivy_nefasti?

O Negativismus O
O Agrese (fyzicka) O
O Agrese (slovni) O

O Jiné (dopite): ..........cceeennnn ..

13. Kdo si myslite, Ze rusSiveé vlivy fife snasi?

0 Zena 18 — 35 let 0
0 Zena 36 — 50 let 0
[ Zena 50 a vice let 0

Apatie
Slovni projev

Vadi jim, ale neprojevi se

Muz 18 — 35 let
Muz 36 — 50 let

Muz 50let a vice

14. Domnivate se, Ze ruSivé vlivy na JIPgsobi na zdravotni stav a piéibéh

lé¢by nemocnych?

[] ANo []

Dékuji za vyplnéni dotazniku.

Ne



Ptilohac¢. 4 Dotaznik pro pacienty na JIP

Dobry den,

jmenuji se Hana Vejvodova a jsem studentkou 8niku VSeobecna sestra na
Zdravotré socialni fakuk Jihaseské univerzity Ceskych Budjovicich. Rada bych
Vas pozadala o vypémi tohoto dotazniku. Ziskané informace budou pgupgduze
k zpracovani mé bakakké prace: ,Moznosti sestry ovlivnit negativniéj#i vliivy na
JIP“. VeSkeré informace jsou anonymngkji za vyplreni. Vejvodova Hana.
JIP — jednotka intenzivni pé

Pokyny k vyplrni dotazniku: Neni- li uvedeno jinak ozte@pouze jednu moznost

2. Pohlavi
0 Zena 0 Muz
2. Vek
0 18 — 25 let 0 26 —40
[] 41 - 55 [] 56-70
0 71-85 0 86 a vice
3. Vzdélani (nejvyssi dosazené)
0 Zakladni 0 Stredni odborné
O Stredni odborné s maturitou O VySSi odborné

O Vysokoskolské



4. Rodinny stav

0 Svobodny/ Svobodnéa 0 Zenaty/ Vdana
0 Rozvedeny/ Rozvedena 0 Vdovec/ Vdova
5. Misto vaSeho pora#ini/ nemoci je:
O Hlava, krk O Ramena, horni k@etiny
O Hrudnik, icho O Zada
O Dolni kortetiny O Ostatni
6. Jaka je délka VaSeho pobytu na JIP (jednotce internni péce)?
O 0—7dni O 8 — 14 dni
0 15-21 dni O 22 — 28 dni
O 29 — 35 dni O 36 a vice dni
7. Pozoroval/ a jste Bhem vaSeho pobytu na JIP ruSivé vlivy?
[] Ano [ Ne

(Pokud jste odpasdél/ a Ne, ukorete vyphovani a dale jiz nevyplijte.
Dé&kuiji.)



JIP

10.

11.

Jaké rusSivé vlivy jste na JIP pozorovall/ a?
O Hluk 0 Naruseni intimity a soukromi

O Swtlo 0 Ostatni pacienti hospitalizovani na
O Jiné (dopihte) ....ovvvviiiiii

Jaky ruSivy vjem je pro Vas nejviceobtézujici?

O Hluk 0 Naruseni intimity a soukromi
0 Swtlo 0 Ostatni pacienti hospitalizovani na
JIP

O Jiné (dopite): ..........ccveennn ...

Domnivéate se, Ze ruSivé vlivy mohou ovlivnit pibéh Vasi I&by?

[] ANo 0 Ne

Rekl/ a jste sestram o rusivych vlivech, které Vashaézu;ji?

[] ANo 0 Ne

Pokud jste odpaidél/ a Ne pokraujte prosim otazkod. 14 Dekuiji



12.

13.

14.

15

Jak reagovaly sestry na VaSiigpominku?

O Nereagovaly
O Reagovaly, ale netty moznost pipominku ovlivnit
O Reagovaly, rusivy vliv odstranily

Pokud nereagovaly na VaSiigpominku, pro¢ si myslite, Ze nevyhosly?

O Nemohly to ovlivnit O Nenely zajem

Jak sestry zmitiuji rusive vlivy? (M uzete oznéit vice moznosti)
O Ztlumily zvuk, omezily hlgnost

O Ztlumily swtlo, zhasly pebyte&né z&ivky

O Pouzily zastny pro intimitu a soukromi

O B LT T= 2 (o (o] o 1 (=) I

Jak Vas rusive vlivy omezily? (MiZete oznéit vice moznosti)

O Nemohl/ a jsem spat

O ZhorSenim  nalady  (nekomunikace srodinou, zdragkym

personalem...)
O Nezajmem o l&bu a rehabilitaci

O Nemoznosti aktivizovat se (poslouchat radist si)



16. Myslite si, Ze sestry &aji maximum pro dostateény odpatinek (tlumi svétlo,
hluk...)?

[] ANo [1 Ne

Dékuji za vypln éni dotazniku.



Prilohaé. 5 Doméaciad Nemocnic&€ eské Budjovice, a.s.

Domécirad

1. Nemocny je gjiman zpravidla v fijmové ambulanci oddeni. Ri prijeti uvede
do zdravotni dokumentace zda souhlasi s podavanformaci o svém
zdravotnim stavu, v jakém rozsahu a kterym osobam

2. Po gichodu naiZzkové oddleni odevzda své Satstvo sluzbu majicireestera
zajisti jeho ulozeni. Nemocny obdrzi nemdanilozni pradlo (pyZzamo nebo
kosili). Pokud tomu nebrani hygienické nebo prademické divody mize
powteny personal nemocnice povolit uzivani osobnihnituz pradia.

3. Drobné osobni &ci si nemocny uklada do twoiho stolku. Nedopotwjeme
uloZzeni tSiho obnosu pez nebo cennych &éi. Nemocnice febira
zodpowdnost za ztraty pouze do 200,<.KVe vyjimenych gipadech lze
zajistit uloZeni cennychéei u stanini sestry.

4. Neni povoleno skladovat v #ieim stolku potraviny podléhajici zkaze. Jejich
fadné uloZeni v omezeném rozsahu zajisti sluzbucimagstra. Nemocny
konzultuje s lek&em swij dietni rezim. Rozsahéei uloZzenych na odteni mize
byt z hygienickych a protiepidemickyclinddi omezen.

5. Uzivani radii, televize, mobilnich telefbora dalSich elektronickychtistroja je
povoleno pouze se souhlasem f§étiho personalu.

6. Na rekterych oddlenich nemocnice je zakazano mit na pokojiek&e a
fezané kutiny.

7. Nemocny uziva pouze léky, které mu jsou vydanyragetm personalem. Ve
vyjimeénych gipadech mZe uzivat i své léky, ale pouze po dondlus
oSetujicim lékaem, ktery tento fakt vyziado zdravotni dokumentace.

8. Opusekni stanice i navrat nemocny vzdy oznami sluzbu ehagste. Rozsah
pohyby - pohybovy reZim nemocny konzultuje s féka.



9. Nemocni se pohybuji pouze v k tomutemych prostorech. Do vy$even,
lekarskych pokoji, dennich mistnosti a dalSich provoznich prostdaupegi
pouze na vyzvani.

10.Po 22 hodia je nani klid, nemocny je povinen se vyvarovat v ramcizmasti
veskerého hluku, ktery by mohl @ékbvat ostatni nemocné.

11.Navsevy jsou povoleny pouze v na¥shich hodinach. Nav&ini hodiny jsou
vyvésSeny na viditelném mistoddleni, event. o jejich rozsahu poda informaci
oSetujici personal. V &kterych provozech, zpravidla na jednotkach inteniziv
p&e je rozsah vyrazromezen. Achod a odchod nawdty hlasi sese.

12.Ve vyjimetnych gipadech Ize povolit ndv&tu i mimo nav&tvni hodiny, tuto
vyjimku poskytuje zpravidla pouze prith&@ddleni a je nutno ji fedem
domluvit.

13.Navsevy jsou povinny respektovat soukromi jinych padiertrat ohled na
jejich zdravotni stav. P pobytu na oddeni sefidi pokyny oSedujiciho
personalu. Z dvodu zdravotniho stavu nemocného, jinych nemocnyeho
potreby provadni zdravotnich vykolh ma oSdujici personal pravo kdykoli
navsevy zkratit¢i omezit.

14.Navsevy se pohybuji jen v k tomu &enych prostorech - zpravidla n&usti
mistnosti a pokoje nemocnych, do jinych prostola&y vySetoven, lIékaskych
pokoji, pokoji jinych nemocnych a dalSich provoznich prostor pgjiujen na
vyzVvani.

15.Nemocnice dopottuje, aby na navdtu chodily vzdy maximéakh dw osoby

najednou. Minimalni vhodny&k navstvnika je 8 let.

Zdroj: (1)



Priloha¢. 6 Hierarchie pdtk dle Maslowa

/ Sebaucta \
/ Laska a pocit \
prislusnosti
/ Bezpecnost a istota \
/ Fyziologické potreby \

Maslowova hierarchia potrieb

Zdroj (14)



