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Medical technology in the nurse’s work on a standar department

As time goes on, digital medical technology hasnbeecoming a daily assistant
of nurses in providing comprehensive, highly spemd nursing care.
The development of modern technology brings to wmiedi and nursing new
electronic devices intended to make nurses” workenedficient and so that nurses
have more time to meet the specific needs of thiemaUsage of a wide spectrum of
medical technology devices has been more popularmarses who are able to apply
these devices more frequently. The knowledge okihes of technology devices and
handling individual medical equipment should therefbe obvious for every nurse
who wants to provide the highest quality patiemeca

The objectives of our thesis were to identify whgte of technology devices
are being used by nurses, if nurses take use @étheology devices basic functions,
if nurses are trained to handle these devices arlei necessary technology is
available. To meet these objectives the followiggdiheses were stated: Nurses use
the basic functions of the available medical tebdbay devices, Necessary medical
technology is available to nurses, Nurses are aglyutrained in handling medical
technology devices.

To compile the bachelor thesis, we selected ninastnpopular types
of medical technology devices which are being usedtandard departments in
Czech hospitals.

In the theoretical part of this thesis, legislativrequirements
on manufacturers, health care facilities and thsenin terms of medical technology
are mentioned. A brief history of each deviceniduded. The largest part is devoted
to individual types of medical devices, handlinggmposition, functions and
utilization in nursing.

The practical part was carried out by the quantgaresearch method using a
guestionnaire which contained 51 questions anddigsbuted to nurses working in

standard departments of two hospitals.
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,Pro¢ nam skyla technika, kterd et praci
a usnaduje Zzivot, dosud Jjnesla tak malo
Stesti? Odpovd’ je prosta: ProtoZze jsme se ji
nenauili rozumre uzivat*

Albert Einstein
Uvod

Spolu s rychlym vyvojem mediciny a technologifichazi technologizace
i do oblasti oSébvatelské p&. Nové trendy v oblastiédy a techniky ufuji novou
cestu k vyrob stale modergjSich a rychlejSich iistroji ke komplexni p& o pacienta
v I&eni, vedouci k jehott¢jSi Uzdra¥. Velky pokrok zaznamenala v poslednich
letech jak technika lékska, tak technika, s jejiz pomoci je zéggana kompletni
oSetovatelska p& sestrami, potazmo i pacientem samotnym. SpravoguZivanim
se stava jakymsi nezastupitelnymilenem® multidisciplinarniho tymu. ipiva tak
ke spolénému cili vSech zdravotnik- s pomoci nejmodegsich metod poskytnout
pacienta a jeho Zkenéni zpt do normalniho Zivota.

Stejre jako na jednotkach AR®@i JIP, kde je fistrojové zdravotnické techniky
diky nar@nosti stavu pacienta znatélwice, pouziva se dnes digitalni zdravotnicka
technika i na standardnich adiehich vSech tyfp, v Sirokém spektru vyuZziti. Sestra
by tak s vyuZzitim techniky ta mit vice¢asu na uspokojovani individualnich fedi
a poskytovani specifické p& pacienim.

Digitalni technika, se hla¥npo zakazu prodeje mfavych gistroji, stala
diskutovanym tématem. V nemocnici se ja, stefk jako kazdy zdravotnik fipkazdé
sluzk® se zdravotnickou technikou setkavam. Myslim spdieud chceme, aby technika
skute&né préci zrychlovala a co nejvice zefekibvala, je teba, aby vSichni znali praci
sni a ¥dli, jak ji vyuzivat ku prospchu zdravotnického personalu i pacient
Proto, ma moje prace zmapovat druhy zdravotnickBniky, znalosti sester v oblasti
manipulace se zdravotnickou technikou, vyuzivanékiadnich i doplkovych funkci,

a v neposledniad také jeji dostupnost na afldnich standardniho typu.



1. Sowasny stav

1. 1 Zdravotnicka technika - legislativa

Zdravotnicka technika je zakonem 123/2000 Sh. &ama jako zdravotnicky
prostedek. Zdravotnickym prosdkem se rozumi Sirok& Skala nastropristroja,
pomicek, materialu, prograina gisluSenstvi slouzici jednotivnebo v kombinaci.
Nema hlavni farmakologickyi imunologicky &inek na ¢lo pacienta, mize vSak
pusobit v interakci s ostatnimid&ymi piipravky na Uzdray pacienta nap inzulinové
pumpy. Zdravotnické prosdky slouzi podle zakona k zjgi diagndzy, monitoraci,
prevenci, |ébé a mireni nemoci; k vySébvani, nahragl funkce, kompenzaci
onemockni ¢i kontrole pd@eti. Sem pa&t od jednoduchych injgkich jehel,
teéhotenskych teft nasogastrickych sond, pgav elektronicka zdravotnicka technika,
kterd slouzi k prevenci, diagnostice,terapii onemoceéni. Neékteré tyto zdravotnické
prostedky z oblasti jsou volh prodejné v Iékarnach, naptonometry, glukometry,
n¢které jsou pouze soasti Ustavni nemoami p&e, nap. infuzni pumpy, defibrilatory
(38, 11)

Jako kazdy zdravotnicky praetlek musi spibvat po celou dobu uzivani
medicinské a technické pozadavky, jez deklarujelwye v navodu, ktery také musi byt
jeho soudasti véeském jazyce, zdravotnicka technika musi déale dékorza
123/2000 Sb. obsahovat tzv. ,prohlaseni o shogtho vlastnosti s technickymi
pozadavky stanovenymi zvlastnimi pravninfegpisy. Tato nesmi byt pouzivana,
pokud toto prohlaSeni neobsahuje a neni to zratelditeln¢ oznaeno, jakoz
i za predpokladu, Ze je technikou poskozovano zdravi naiot uZivatel, pokud
uplynula doba jeji pouzitelnosti, the-li vést k ohrozeni zdravietich osob anebo je
zruSena zdkonem 130/2003 Sh. (11).

Proto jsou #izeny pravidelné bezpeostré-technické prohlidky zdravotnickych
prostedki (pristroji), které se zaznamenavaji do reviznich dierdle CSN dle §27
a 828. Jako jeden z kontrolnickadi vystupuje také Statni Ustav pro kontroldivé
(SUKL), jez u poskytovatél zdravotni p& kontroluje provashi preventivnich
prohlidek, adrzby a oprav u zdravotnickych predki, owiuje pesnost ndeni

a technicky stav, dodrzovantelu uziti dané zdravotnické techniky (prestku). Vede



v patrnosti a vyZada si evidenci jednotlivyclfizani, zd&znamy o proskoleni persondlu,
revizni denikyi zaznamy o nezadoucichilpodach, kontroluje pouzivani zdravotnické
techniky v souladu s navodem Kk pouziti. Dale palovadi Kklinické zkousky

a hodnoceni, na jejichZ zaktadpozorni Ministerstvo zdravotnictéieské Republiky

i zadavatele. Na zakladtéchto Seteni poté SUKL dava rozhodnuti kontrolovanym
osobam a provadi $ehi nezadoucichtinod (56).

Dle miry rizika se zdravotnické préstky rozaéluji podle ndizeni vlady
¢. 336/2004 Sb. do kategorii, jakeé rizikbegstavuji pro jejich uzZivateletfippouzivani.
RozliSujeme skupinu |, lla, Ilb a lll. Zdravotnickiiechnika (pistroje vyuZzivajici
ionizatni z&eni, nEfici, diagnostickd a monitatai technika, technika pro podavéani
léciv atd.) je z&azena do skupiny Ilb a Il a jako vSechna ostatoginbyt oznéena
znakou CE. Kontrolu provadi jen kvalifikovana osob#erkbu util vyrobce, obsluhu
zaji¥’uji jenradre proskoleni zagstnanci majici odborné znalosti a dovednosti v jeho
obsluze dle §20-822 (11,7).

Zdravotnické progedky s ndtici funkci musi byt podle tohoto tiaeni
navrzeny a vyrobeny tak, aby poskytovaly dostade stabilitu a validitu nadienych
hodnot, jejich stupnice musi byt ergonomicky ugriata vysledky rreni musi byt
pievedeny do fisluSnych jednotek dle pravnickeppigi (11).

Zdravotnické prosedky, jejichz funkce je zavisla na zdroji elektragmnatické
energie, musi byt vybaveny ochranou proti elektrgmesickému poli psobiciho
na pacienta i personal, musi na nich byt uinéstsignalizéni z&izeni vypadku zdroje,
zajiSena jejich stalost, spolehlivost &idnost, @i monitoraci pacienta musi vydavat
eliminace zvuku a vibraci. U davkasaje nutnost pesné regulace latek a ochrartad
jednordzovym unikem né&méieného mnozZstvi. Nedilnou s@sti vSech prostdki
zdravotnické techniky je také&ipmnost srozumitelnych indikatofunkci nebo zavad

pacientovi i oSeétjicimu personalu (11).



1.2 Historie a vyvoj zdravotnické techniky

Jiz od pradavna se lidé snaZili zachytit indicieichZ se domnivali, Zesjakym
zpisobem souvisi s fungovanim lidskéhgat TradEnimi metodami zkoumani byly
pohled a pohmat. Fyzikalni vy$ehi obohacené o poslech a poklep bylo do zapadni
mediciny aplikovano az v 18. a 19. stoleti (41, 68)

1.2.1 Historie teplomru

Prvni teplomeér® neboli termoskop navrhl Galileo Galilei (polovifi@. stoleti),
ktery zjistil, Ze hustota tekutin seéni spolu s narstajici teplotou. Teplosn nengl
stupnici a na rozdil od dnesSnich teplwtnhladina i chladnuti stoupala atipotepleni
klesala. Jeho teorie byla dale zdokonalovaienymi zpisoby. Upravoval se tvar,
stupnice i pouzivana kapalina. Od vody geSpo k lihu a nakonec ke rtuti. Tyto pokusy
daly vzniknout v roce 1709 lihovému a pégdtutovému teploriru nemeckého fyzika
G.D.Fahrenheita a poté i prvnimu lédeemu teplorru sestrojenému britskym
lekarem sirem T.C.Allbuttem. Teplotny byly v pribéhu doby nadéle vylepSovany,
az dosply do podoby sklegné trub&ky opatené stupnici s li&ou naplgnou rtuti,
tak jak je zname dnes v maximalnich nebo ryctitakich lékaskych teplomrech.
Pri konstrukci se v3ak jiz nepouziva roztaznostiirutCR zakazané od 1. 6. 2009),
ale jinych metod v digitalnich kontaktni¢h bezkontaktnich teplognech, fungujicich
na jinych principech (19, 18, 48, 59).

1.2.2 Historie tonometru

Vynélez tonometru k népnému ndieni krevniho tlaku v arteriich znamenal
prilom v diagnostice této fyziologické funkce. Do tébg krvava metoda zavéai
trubic pimo do velkych cév krevniho &bu byla gekonana roku 1896 italskym
lekarem Scipionem Riva-Roccim. Ten vynalezl a sestrgilstroj s manzetou-
sfyngmanometr schopny dfiit krevni tlak. Jeho metodu j&Szdokonalil poslechem
akustického cheni krve a stn cév pomoci fonendoskopu rusky l&Rékolaj Korotkov
objevenim tzv. Korotkovova jevu. Tento princip seneznénéné podobk prakticky
vyuziva dodnes. Zivodu zakazu vyuzivani rtuti kdreni fyziologickych funkci

ve zdravotnictvi byla vSak zruSena vyrobaotwych manometr. Riva-Rocciho princip



ale nadale vyuZivaji spaleosti ve vyroB digitalnich elektrickych tonomeiy u kterych
je manzeta nafukovana malym kompresorem, a Koratkpwzvuky jsou zachycovany
pomoci mikrofonu. Naktené hodnoty se mohou zobrazovat rovnou na dispéo
mohou byt snimény zd&asovy interval a ukladany do pétnk pozdjsi kontrole-
Holterow mereni krevniho tlaku (54, 43).

1.2.3 Historie oxymetru

Prvni zminky o snaze zj&ti funkci a hodnot krevnich plyrpochéazeji z roku
1850, kdy rusky fyziolog I. M. Sechenov sestrojdkuovou krevni pumpu procély
vyzkumu, se kterou zkoumatizné formy hemoglobinu a jeho vazbu, efekty oxidu
uhlicittho na transport kysliku v krvi. Vroce 1876 \jvinémecky Iéka
K. von Vierordt techniky a nastroje k monitorové&névniho olhu, pouziva zdroj sita
k rozliSeni nasycené a nenasycené krve. VlivemitldalZkoumani vlastnosti a slozeni
krevnich plyri ptichazi J. Barcroft s manometrem, jez ve 20. le&lstoleti vylepSuje
americky biochemik D. van Slyke. Prvnfigiroj - oxymetr na neinvazivni &eni
saturace kyslikem pomoci barevnyckitel’na usnim boltci vyvinul roku 1935 profesor
fyziologie z Vidre C. Matthes, ktery je také nazyvan otcem modernymmetrie.
Jeho pistroj prochazel postupnym zdokonalovanim az dampggrstoveho oxymetru,
ktery se pouziva dnes v Sirokém spektru od a@méch sal az po standardni jednotky
nemocniql, 47).

1.2.4 Historie glukometru

V monitorovani hladiny cukru v krvi spivd prevence, diagnostika i kontrola
terapie diabetes mellitus. Historie stanoveni ghylee saha az do roku 1780,
kdy pomoci fermentmiho testu byla @ena glykosurie skotskym léiem F. Homem.
Mezi okEma swtovymi valkami hlidali diabetici kbu stale jen vyS&bvanim cukru
v mcei. Tyto nepraktické testy byly nahrazeny tabletovanpostuptt i papirkovymi
metodami na weni hodnoty krevniho cukru (glykemie). V roce 1985 vyvinut prvni
pienosny pistroj, ktery spoival v naneseni vzorku krve na testovaci papirle je
nasledném splachnuti vodou. Tento prouzek se potévpaval s barevnou Skalou
uvedenou na obalu. Prvni glukometr byl patentovarHA Clemensem v roce 1971,



stanovoval fotometrickou metodou po 30minutovém takh glykémii, v rozpti
0,6-22 mmol/l. Princip fotometrie je v dneSnich Igimetrech pekonan
elektrochemickou metodou detekce enaywrkrvi, jejichZ rozkladem vznika elektricky

proud, jeho velikost je pakiimo unerna hladi cukru v krvi (4).

1.2.5 Historie inzulinové pumpy

Nemocni diabetem mellitem I. typu byli gspotSeni vynalezem inzulinové
pumpy, kterou jako prvni sestrojil nac¢Asku 60. let americky lékaA. Kadish,
jeho model nil velikost batohu a proto byl velmi neprakticky.réte 1970 byla na trh
uvedena pumpaiiplizné velikosti cihly, ktera byla neskladna, pacientglim¢asto
potize s davkovanim a vraceli se proto radSi Kiija. DalSi vyrobci postugn
zdokonalovali svou techniku a v 90. letech minulébleti gichazeji na trh
spotebitelsky mivétivé modely pump, které jejich majiteh Zivot skuténé ulehiuji.
Po roce 2000 s vyvojem modernich technologii i$&tnpj postups zmensSuje a nabizi
inteligentni, elegantni inzulinové pumpy vhodné jak cti, tak pro dosplé (16, 34,
65).

1.2.6 Historie defibrilatoru

Externi defibrilator je fistroj, ktery vySle elektricky vyboj k sinoatriamu
uzliku v srdci pi fibrilaci komor. Prvni pokusy s elektrickymi imfgy provagné
na slepicich jsou znamy z roku 1775, kdy po expentu bylo dokazano, ze Ize
obnovit pulz pomoci el. vyboje. V roce 1932 byl B.. Kouwenhovenem vynalezen
piistroj pro defibrilaci. Roku 1954 0&re s kolegy proved! externi transtorakalni
metodou defibrilaci srdce psa. Ve svém elektrotexdt@m zkoumani elektrickych
vyboji na srdce poktaje dal, vyviji ti druhy defibrilatofi a techniky
kardiopulmonalni resuscitace (KPR). Prvni &&smwu defibrilaci srdceéloveka provedl
v roce 1956 doktor P. M. Zoll. Velkym objevem ndipgeského i sstového lékéstvi
byla konstrukce prvnihotpnosného bateriového defibrilatoru, ktery sestrigka
prazského IKEMu B. PeleSka (36, 50).

Princip defibrilatoru je pozii pieveden do implantaiho kardioverter-
defibrilatoru (ICD), jez se pouziva wlé arytmii a k prevenci nahlé skdd smrti.



Z nemocninich oddleni, kde se dnes defibrilator pouziva standardnmusi byt
v dosahu na vSech jednotkach, gespnuje i na pole laické prvni pomoci v tzv. AED
neboli automatickych externich defibrilatorech, fgiy vyvinuty v 80. letech v USA.
V roce 2002 byla AED vybavena prvni budov@eské republice (13, 17, 36).

1.2.7 Historie EKG gstroje

D¢jiny snimani elektrickych potenciakrdce sahaji do 18. stoleti, pregkem
dnesniho elektrokardiografu (EKG) byl galvanomegioté zdokonaleny a nazvany
rheotom. Vynalez Kkapilarniho elektrém (1872) francouzskym fyzikem
G. Lipmannem davalifslib brzkého snimani sréiei ¢innosti uclovéka. Pokus, ktery
byl prailomem v elektrokardiografii, dinil roku 1887 britsky léka A. D. Waller.
Poddilo se mu totizZ pomoci zdokonaleného Lipmannovatedenéru nasnimat srdei
aktivitu svého psa, vyslednouikku nazval elektrokardiogram. O dva roky pégd
tedy v roce 1899, se mu poprve toto kiméepovedlo i wlovéka. Za otce EKG je vSak
povaZzovan poziSi nositel Nobelovy ceny za léisavi z roku 1924 holandsky fyziolog
Willem Einthoven. Nejtive se ¥noval studiu kapilarniho elektrammu a po roce 1900
vynalezl citlivy galvanometr, ktery byl schopny st akni potencialy srdce
na tiznych mistech lidskéhcila (princip Einthovenova trojuhelniku). Jeho kaaiér
se nadale sestdvala z experimentovani s @miist elektrod, diagnostikou rikek
a spojitosti jednotlivych vysledks onemoceénim pacieni (69, 14).

Do ¢eskych zemi byl prvni elektrokardiograiyezen v roce 1913 a v roce 1926
byla prazskym lék@m F. Herlesem sjeho pomoci poprvé konstatovaagndza
akutniho infarktu myokardu. D&le tento Iékakoumal mozZnosti dlouhodobého
monitorovani kvky EKG u pacieni ve véaznych stavech. Vroce 1942
pak k Einthovenovymieém bipolarnim svaim 1., II., lll. ptidava E. Goldberger dalsi
tii, tentokrat unipolarni svody aVR, aVL, aVFii®eme-li ktomu je& 6 hrudnich
svodi, které byly pidany z poteby sniméni elektrického vektoru v prostoru, dcstas
kompletni 12svodové EKG tak, jak ho zname dnesvilenySlenka byla v ibéhu let
zachovana, pouze se s mechanickych elektrokardiogstala moderni digitalni
technika s mnoha funkcemi, digitalnim displejemekéfejSim tvarem i designem
(26, 55,14).



1.2.8 Historie infuzni pumpy a linearniho davkesa

Vyvoj infuzni techniky je Uzce spjat s objevenimpastupnym zdokonalovanim
injekéniho podani latek. Ten saha az do 1. stoleti na&bpatu, kdy sefimsky léeka
a badatel Celsus jiz zmije o stikacce k odstraéni cizich tles z ucha. Vyplachové
stiikatky raznych technologii a materialzvireci néchyfe, mosaz se poté dale rozviji
a stadle zdokonalujici se znalost krevniheecist¢ vede v 17. stoleti
K prvnim experimeriim s nitrozilnim podanim latek. Prvni, kdo pro#iagokusy
s intravenozni aplikaci (i.v.), je britsky architek astronom Christopher Wren. Jako
prvnimu se mu pod#o v roce 1657 aplikovat drogy do krevnibeist¢ psa. O 11 let
pozdtji dochdzi ki.v. podani vody do Zilovéka a provadi ho kielsky chirurg J. D.
Major pacientovi ve snaze relit mu krev. Dale podavanicig touto cestou astava
pouze na poli experimentalni fyziologiea &eou metodou se stava az v druhé polévin
19. stoleti. AZ do roku 1881 je vzdyi mitrozilnim podaniieba stdhnout, vypreparovat
a ndiznout Zilu pacienta. Tento pro pacienta velmisstiiei a bolestivy zakrok je
eliminovan prvnim podanim solného roztokiiksickou a jehlou bez odhaleni Zily.
Poté, zhruba od roku 1906, se injeka infuzni technika stav&inou sodasti I&€by.
Material i vzhled sikatky se nénil v souvislosti s Gelem podani i zdokonalujici
se technikou aplikace. V roce 1853 se vyrobila prsklertna stikacka s pistem
a kalibraci na povrchu a s dutou jehlou.¢@k&tove valky znamenaly poZ@i pokrok
v injekénich technologiich, v té prvni (1917) byla vynaleadzv. karpulova sikacka.
tj. kovova stikatka, do které se zasouvaji ampule s gumovou zatkmustldeni pistu
bodcem je protkeno viEko lahvicky a jehlou aplikovano vo. Injekéni skikacky
se u fiznych vyrobé liSily. Zaklad tvaila kombinace skla a kovu, nakierécasti byla
pouzita guma. Diky sterilizaim technikdm byl vznesen poZzadavek na celogkien
stiikacky, ty vSak byly i pes své vyhody staZzeny ivkiehkosti materialu. Celostove
nejrozstergjSi se tudiz stala i$kacka ,Record” berlinské firmy Dewitt a Herz,
skladajici se ze skla a kovu. V 60. letech ndaaswy trh @grichazi stikacka celoplastova
na jedno pouziti. Na UzenGech se dostava az v 80. letecha zjednodu3uje praci

zdravotnikim, kterym odpada povinnostigacky sterilizovat (33).
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V roce 1951 byl vyvinut prvni linearni davkayabyl uen pro podavani
vasodilaténich latek, ty byly podavany rychlosti 1ml/min. Rikolika letech byl na trh
uveden pistroj, ktery uz ml rychlosti dvanact, a v 50mligitackach zajigoval podani
latky od 0,075 do 5000 ml/hod. Prvni infuzni pumpda sestrojena v roce 1971,
pracovala na principu peristaltické pumpy, mohlddat latky v objemu 7 az 1000 ml.
Technologie obouifstroji se od 70. let obohacovaly o detektory konce davkguchu
v setech, kapkového faktoru. Nové softwary umpiz vypocet davky, funkci podani

bolusu, zménu rychlosti bez zastaventigtroje a mnoho dalSich (67).
1.3 Standardni oddeni

Standardni oSsdvatelské jednotky neboli standardni &édi jsou nedilnou
soudsti kazdé nemocnice, fivotaké jeji nejetSi cast. Tato odéleni s fiznymi
specializacemi podle velikosti nemocnice 2zajj§ a poskytuji vySdébvaci,
oSetovatelskou, l&bnou a rehabilitami p&i pacientim, jez nejsou fmo ohrozeni
na Zivot a jejichz stav je natolik vyhovujici, Ze nefsliiuje neustaly a nigirzity
dohled zdravotnického personalu. Na tato &elni jsou ¥tSinou gijimani pacienti
z jednotek JIP po stabilizaci stavu k d@@éi a rehabilitaci nebo pacienttighazejici
pies ambulanci k pozorovanich&, vykonim ¢i operacim, nepéebujicim po zakroku
negetrzitou monitoraci. Do vybaveni standardnich jedkpjez je dano rf&Zzenim
vlady ¢. 221/2010 Sb. p#tvSechny druhy zdravotnické techniky, které segyaiva
pii vykonu oSetovatelské pé& u klienfi na standardnichitkach nemocnice, kde maji
sestry den&ina starostiblizné 20-25 pacierit (66, 51, 8).

Standardni oddeni je staveb® a funkné uspdadané k pohodli paciaent
a efektni praci osatjiciho personalu. Pacienti jsou uloZeni na jetibkdvych
az c¢tyilazkovych pokojich, jejichz vybaveni musi byt prakticieSeno s ohledem
souwasti jednotky je insp€ki pokoj - pracovna sester, kde sestry vykonavaji
administrativnicinnost, gipravuji Iéky, gipravuji nastroje ke sterilizaci. Nachazi se zde
lékarna a také centraini dorozumivaci pult, kteajySeuje signalizaci a dorozumivani

s pacienty pomoci telef@ma pokojich. OSébvatelska jednotka musi byt bezbariérova,

11



umoziujici dokonalou orientaci a bezjpest pacierit (25).

Na rekterych standardnich odénich jsou pokoje dospavaci, na nichZz jsou
umisgni pacienti 2 hodiny po zakrocichi intermedialni jednotky, kde se paciéemt
vénuje zvySena p&. V obou pipadech jsou zde pouzivané metody monitorace
pacienti pomoci elektronickych zdravotnickych priestkii. Sowasti oddleni jsou také
vySetovny, zakrokoveé salkyistici mistnosti, sklady zdravotnického materigidelna
pacienti, denni mistnost sester. VSechny tyto mistnostii maj&ovat komfort pi

poskytovani oSeébvatelske a Iékake pée, vhodné zazemi klieint personélu (51, 20).
1.4 Préace sestry se zdravotnickou technikou

Souhra vyvoje mediciny a technologii dala vzniknowderni zdravotnickeé
technice, ktera nachazi stalétsi uplaténi v p& o pacienta. Pomaha tak dest
v poskytovani vysoce profesionalni¢pée klade na ni vSak také poZzadavky tykajici se
jejiho vzcdlani dle zakona 96/2004 Sb., ktery mimo jiné upjavpodminky
celozivotniho vzdiavani zdravotnickych pracovnik Sestra se tak stava rovnocennou
¢lenkou multidisciplinarniho tymu, a je schopna paekat samostathp&i dle jejich
kompetenci. | v tomtoifpact funguje zgtna vazba, a dalo by s&i, Ze vSeobecna
sestra svymi naroky a pozadavky na zdravotnickohni&u zgtné ovliviiuje jeji rozvoj
(63, 12).

1.4.1 Kompetence sester

Splrtnim pozadavik podle 85 zakona 96/2004 Sb. nabyva uchatieil
v8eobecna sestra a smi vykonavat povolani bez oéhordohledu, pokud ovSem
nesphuje jednu z podminek 85 pism. e) az g). V 84 vyads5/2011 Sh. jsou dany
kompetence acinnosti sestry, které vykonava v souladu s diagnéatanovenou
lekarem a zajiujici zakladni oSébvatelskou p& pomoci oSdbvatelského procesu:
bez odborného dohledu a bez indikace i#ékadst. 1, pod odbornym dohledem sestry
specialistky odst. 2, bez odborného dohledu n&auililékae odst. 3 a pod odbornym
dohledem Iék& odst. 4. Vramci oblasti zdravotnické techniky Zde dilezity
odst. 1 pism. b) jimZ je danAnnost sestry sledovanim a oriefitam hodnocenim

fyziologickych funkci jako je dech, pulz, krevnakl €lesna teplotu, EKG a jinélesné
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parametry naifiklad oxymetrie. Poté odst. 3 pism. a) podavativyeh pipravki

a pism. c) provashi screeningovych a depistaznich videt; dale také odst. 4 pism. a)
podavani nitrozilnich krevnich derivida pism. b) spolupracdimplikaci transfiznich
pripravki (12, 10).

1.4.2 Uloha zdravotnické techniky v ramci o8eatelského procesu

OSetovatelsky proces je racionalni, cyklicky, dynamickykomplexni proces
planovani a realizace ofetatelské p&e, jejimz cilem je zhodnoceni zdravotniho stavu
a poteb nemocného, &eni potencionalnich a skdteych problénd a jejich feSeni
pomoci specifickych oSetvatelskych intervenci. Sklada se &ipfazi (posuzovani,
diagnostika, planovéni, realizace, vyhodnocenigrétna sebe logicky navazuji
a poskytuji sestram systematicky navod na poskyiovAakladni i specifické
oSetovatelské p& o0 své pacienty. OSewvatelsky proces umdije navrat
do jednotlivych fazi a ifzpusobeni cii a intervenci rnicimu se zdravotnimu stavu
pacienta. Poskytuje také zaklad pr@&tmpu vazbu a prostor pro sebereflexi sester jako
soudst jejich duSevni hygieny. Ofmtatelsky proces zajidje individualni péi
o klienta, ktera vychazi z jeho poznani a aktivnilgbledavani jeho ptgb-probléni
(31, 61).

Prvni faze oSébvatelského procesu, jimz je posuzovani, poskytaigadni pilf
procesu, protoze zahrnujeéshidaji o pacientovi a jejich validizaci k &gni deficitu
v uspokojeni jednotlivych pit#b. Zde se zapojujetipfyzikalnim vySefeni sestrou
monitorovaci zdravotnicka technika, kterd4 uiig2 rychlejSi a fesrgjSi nangtreni
hodnot fyziologickych funkcéi jinych métitelnych hodnot slouzicich k ¢eni I€ékdské
a oSetovatelské diagnozy. Cilem fyzikalniho vyi&eti je pomoci smyslsestry zjistit
a vyhodnotit jednotlivé hodnoty a odliSit jejichziglogii od patologie. Dnes si vSak
muze sestra i sbéru téchto nefitelnych anamnestickych Udayzit na pomoc prav
moderni elektronickou techniku, ktera zajisggné vysledky a poskytne tak $esgtSi
prostor ke séru dat v jejim rozhovoru s pacientem. Hodnoty zdikiah fyziologickych
funkci jsou zjiovany a zapsany ip piijmu pacienta, ve vSechigkladovych,

propoustcich zpravach a t¥d sowast vSech oSaivatelskych dokumentaci
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napiklad dle Marjory Gordonové, Dorothy Oremové a t&g61, 41).

Souwasti 4. faze oSaivatelského procesu-realizace je mimo préwad
oSetovatelskych intervenci i pémi lékaskych ordinaci-podavani lék Fxi podavani
parenteralnich lék ¢i vaki s unglou vyzivou ordinovanou lékem seste slouzi
tzv. infazni pumpy, které zatuji presné a kontrolovatelné podéani jednotlivych latek.
K bolusovym¢i kontinualnim davkovanim & jsou vyrakkny linearni injekni pumpy
(31).

V paté fazi oSébvatelského procesu — vyhodnoceni sestra provéasbuzeni
odpowdi pacienta na oSevatelské (a samézimé i lékarské) zasahy.
Se zdravotnickou technikoutirhe rychle posoudit reakci pacienta na zvolené nyetod
lecby a oSaobvani (napiklad mefenim teploty, krevniho tlaku, fikky EKG

nebo nérenim glykémie pomoci glukometru apod.) (61).
1.5 Zdravotnicka technika na standardnim oddni

Priloha ¢. 4 k vyhlasces. 221/2010 Sbh. o pozadavcich n&wé a technické
vybaveni zdravotnickych Faeni ukldda spolmé wcné a technické poZzadavky
na vybaveni zdravotnickych daeni Ustavni p®. Ve vybaveniizkovych standardnich
jednotek nesmi chyib defibrilator, EKG pistroj, pulzni oxymetr nebo monitor s funkci
pulzni oxymetrie, infuzni pumpajdtackovy davkovd, glukometry, tonometr, l1ékské
teplomery. Nekteré z gchto @istroji mohou vSak byt dostupné na jiném zdravotnickém
pracovisti, pokud neni uvedeno jinakrileha dale definuje jednotliva standardni
odcleni se specializaci (kardiologie, gastroenter@pgcévni chirurgie apod.)
do jednotlivych obar mediciny a pro & stanovuje fedepsané vybaveni podle druhu

vySeteni a chorob, nagi je oSatovatelska jednotka zaifena (8).

1.5.1 Digitalni teplorery

Pri méteni teploty sestra ,,Rozhoduje otgobu néteni teploty podle aktualniho
zdravotniho stavu pacienta s ohledem &k, wemoc nebo por&ni, predpokladanou
zmenu teploty, ochotu nebo schopnost spolupracovajnesiako o druhu teplogru,
které jsou na oddieni dostupné‘(str.300, 32).U kazdého réfeni musi sestra poit

pacienta o z@sobu ndfeni a ziskat pacienta ke spolupraci. Sestra podjehs
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kompetenci orienta¢ hodnoti fyziologické funkce, zaznamenava teplotuteplotni
tabulky nebo do dekurzu pacienta a upozorniila jakychkoliv vykyvechdesné
teploty (32).

Télesna teplota se dadiiit na miznych mistech. Sipsnosti se da &t v rektu
nebo dutig Ustni, v axilarni jamce je &eni nejzngjSi, ale nepesné, dale se da
provést ndieni v poch¥, v tfisle, v uchu a na di. LiSi se pesnosti mareni,
ale i rozdilem teplot v jednotlivych mistechfi pektalnim je vyssi o 0,3-0,5°C,
pii oradlnim o 0,3°C. Odcervna 2009 je sw#mnici Evropského parlamentu
a Rady 2007/51/ES o omezeni uddidna trh gkterych néficich zdizeni obsahujicich
rtut zakazan prodej lékskych rtwovych teplomdra i tonometfi. V nemocnicich jsou
tedy nahrazovany teplairy digitalnimi, Setrnymi k Zivotnimu prasdi. Ty se dli
na dva druhy, kontaktni a bezkontaktni (48, 31,329.

Kontaktni teplondry funguji na principu termwénku, kdy na obou koncich
vodice z fiznych kowi vznika, nerovnorrnym rozloZenim naboje, elektricky proud.
Kontaktni digitalni teplorr se sklada z elektrické jednotky s digitalnim thgm
a mefici sondy, jez je napajena baterii. Jsou wmabv klasickém designu,ékteré
druhy maji specialni wiiici plochy¢i ohebny hrot, ktery iispiva k lepSimu kontaktu
ploch @i méreni. Tyto teplomyry jsou utené k axilarnimu, rektalnimgi oralnimu
pouziti. Doba meni je pro oSeétjici personal také znateélnkratSi, na rozdil
od klasickych rtdovych teplondri, kde doba rreni v axile je zhruba 5 minut u
digitélnich teplonara vyrobci udavaji standardni dobu 60 sekund, u vyjrh model
je doba zkracena na 10 sekund. Sawmjorosti je zvukovy signal ukéani netreni,
vodéodolny nebo vod@ésny material zabraujici vocE ¢i télesnym tekutinam protéct do
piistroje a moznost pobeni do dezinfekce aZz na 24 hodin. Jinak se tefalpm
dezinfikuji dle navodu vyrobce a standardemocnice. VSechny tepl@ny jsou
vybaveny pehlednym displejem, ktery ukazuje teplotu regem nastavenych
jednotkach stuph Celsia ¢i Fahrenheita. Mieni se provadi sipsnosti na jedno
desetinné misto. U ¢hterych model digitalnich teplomra je moZnost uchovani
hodnoty posledniho &eni v pangti pristroje (19, 32, 66, 6, 45).
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Druhym typem vyuZivajicim digitalni moderni zpraéav jsou bezkontaktni
¢elni ¢i udni teplomdry. Funguji na principu radtaiho teplondru. ,M¢ti teplotu na
zaklad detekce infréerveného z&ni vyzaované povrcheméla. Histroj se sklada
z detekni sondy a zidzeni pro zpracovani elektrického signélu a digpl®j detekni
sond dochazi k pemené energie infréerveného zi@ni v elektricky signal.” (str.229,
19).

Usni teplondr je tvarem pizpusoben pouziti, &fi télesnou teplotu na usnim
bubinku v blizkosti hypotalamu, kde je termoregolacentrum. Rychlost #ieni
je udavana mezi 1-3 sekundy. Mezi dalSi funkceipatukovy a barevny alarm
v pripad® horeky, zvukovy signal konce #&teni, pamit pro reékolik predchozich
meieni. Tento druh teploénu je velice vhodny na #&ieni teploty malym é&em.
»Tympanalni teplomr odbourava dekontamitiai a dezinfekni procedurygimz Seti
ekonomické néklady a&as sestry fi praci. Je doporteno pouziti tympanalniho
teploméru pro vSechna odteni v nemocnicich, tento praktickyigmb néfeni naphuje
znéni vyhlasky 195 / 2005 Sb. o individualizaci pisek.” (str. 24, 21).

Celni bezkontaktni teplo#n tvoii jednu z nejno¥jSich technologii
ve zdravotnické technice. Je¢an k n&teni teploty nantenim nacelo, ostatnicasti
téla, i okolni gredmety s teplotou od 0°C do 100°C. Vysila infemveny paprsek, ktery
po 1-3 sekundach zfi teplotu, ta se poté zobrazi na podsviceném (iisplékteré
teplonmery se daji pepinat mezielnim a usnim gfenim. Rozsah funkci se liSi podle
vyrobce, rkteré druhy jsou vybaveny funkci pa&tnaz na 30 ra‘eni, signalizaci
horetky oswtlenim ¢i zvukem. Vzdalenost od snimaného objektu, Zivdtriazerii,
méiené odchylky, zfisob pouzivani musi byt stasti ndvodu k pouZziti a vSechen
personal musi byt proskolen podldgimani vladye. 336/2004 SK(60, 6).

1.5.2 Pulzni oxymetry

Pulzni oxymetrie se pouziva pro stanoveni hodraitirace hemoglobinu
kyslikem = saturovany parcialni kyslik (SBO,Snima&e pro pulzni oxymetrii
produkuji s¥telné paprsky specifické vinové délky, které jsoi prachodu
perfundovanou tkani (usni t&kek, prst) iznou nérou absorbovany. Velikost zm je

pak nEfena a peéitacove zpracovana.” (str. 154, 44). Oxymetr je lehkérmsné
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zarizeni, které r&i nasyceni arterialniho hemoglobinu kyslikem v priech a zarove
snima hodnotu srdei ¢innosti - pulsu. Aby bylo &feni spolehlivé, musi se zajistit
podminky:¢ast €la, na kterém provadimedieni, musi byt dostate¢ prokrvena, sestra
také musi zabranit pohygin cidla, které by mohly r&eni negativa ovlivnit, déle
se doporduje @i pouziti méfeni na prstu odstranit lak na nehty, ktery by makneslit
vysledky. Pulzni oxymetrie se pouziva ke sledovéinoty a zréin SPO2 f sledovani
adekvatnosti plicni ventilace. Oxymetry se vyrabprovedeni stolnim (monitor +
prstovy senzor§i prstovém. Stolni oxymetry se skladaji z monitdaery ukazuje jak
hodnoty SP@ srdeni frekvenci, tak u &kterych model po gipojeni manzety hodnoty
tlaku krve. K monitoru je kabelemftipojen prstovy senzor. Saturace jedtema
v rozsahu 0-100%, a tepova frekvence v rozsahuOD8gRilsi/min. FaleSné vysledky
se udavaji, kdyz je v krvi ifiomen methemoglobirgi karboxyhemoglobin. Stolni
oxymetry dale pomoci barevnych podsviceni a #avidaguji na vykyvy menych
hodnot, tim upozdiuji zdravotnicky personal na zZmy pacientova stavu. dkteré
modely jsou vybaveny ukazatelem pletysmografickekly nebo jsou vybaveny funkci
bluetooth, kde je jednotka na prstu a nacgtipbezdrato¥ propojena s monitorem.
Nejnowjsi technologie dovoluji propojeni oxymetru gpatem
¢i tiskarnou a pamt vrozsahu 30-120 hodin dgfeni. Nejdrazsi pulzni oxymetry
nabizeji kromd sledovani zakladnich funkci také monitorovani keyafické
a pletysmografické fivky. VSechny stolni oxymetry jsou napajeny ze,sitie mohou
vS8ak fungovat i na nabijeci baterii (44, 46, 37).

Prstové oxymetry maji displej umisy piimo na pedni strag prstového
senzoru. Jako stolni jsou vybavené barevnym poesiitc které se émi v souvislosti
s mefenymi hodnotami. Spousti se vloZzenim prstu do s¥tdmgicemz cela plocha
prstu musi byt zasunuta ddigiroje. Rozsahy #teni jsou stejné jako u oxymétr
stolnich. Nekteré &tSi modely jsou vybaveny i funkci p&thzhruba na 9 hodin &eni.
Prechod mezi stolnim a prstovym oxymetremitvoxymetr na zafsti, u kterého
je prstovy senzor propojen kabelem s displejern,sjepacient ppne podoba jako

hodinky. Oba tyto typy funguji na baterie (37).
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1.5.3 Digitalni tonometry

»Monitorovani krevniho tlaku poskytuje informaceoalporu perifernich ceév,
o innosti srdéniho vydeje a o objemu krvdstr.28, 66) U krevniho tlaku rozliSujeme
dvé hodnoty, horni systolicky a spodni diastolickytalsem srdéniho svalu vznika
tlakova sila, kterou je krev vypuzovana do aorpfekonava odpor periferniho cévniho
reCiste. Projevem systolickeého tlaku je vyini krve do aorty, a tim dkbni elastické
energie sham aorty. V diastole proudi krev nasledkem sinfsaorty” (str. 141, 48).
U ¢loveka se za normalni tlak-normotenzi povazuje hodt@@80 mm Hg. Systolicky
tlak se pohybuje na hodnotach 100-140, diastolickyzmezi 60-90. Za vysoky krevni
tlak - hypertenzi povaZzujeme hodnoty vyssi nez 94@0hm Hg, naopak hodnota pod
100/60 mm Hg stdci pro hypotenzi - nizky krevni tlak. Na hodnoty \mého tlaku
muze mit vSak dopad ¢kolik faktora (veék, rasa, pohlavi, léky, obezita, krvaceni,
horetka a dalsi). Nkteré z nich, jako je stres pacienta, fyzick&zgted nerenim,
syndrom bilého pla&t musi sestra omeazit brat v ivahu i méreni (32, 39).

Krevni tlak n&fime wWtSinou na pazni tegn(arteria brachialis), manzetu
piipevnime zhruba v Urovni srdce, abychom vylbthydrostaticky tlak krve. Stefh
jako rtuwove teplongry tak i rtiové tonometry jsou zakazany prodavatépo/nu roku
2009 podle srrnice evropského parlamentu a rady 2007/51/ES. t @& tonometry
obsahuji v porovnani s ostatnimi |ésaymi pristroji ponerné vysoké mnozstvi
toxického kovu — 80 az 100 g na jedeispoj. Kvili svému masivnimu roz&ni proto
predstavuji spolu s lékskymi teplondry jeden z nejvyznan@sich zdroji rtuti
ve zdravotnictvi.“ Jsou tak nahrazovany novymi tdigiimi gistroji pracujicimi
na bateriovy pohon. Digitalni tonometry pouzivajiskultani nebo oscilometrickou
metodu néfeni, kde jsou zjivany tlakové kmity, které vznikajitipsnizovani tlaku
manzety. Diky digitdlni technice odpada tedy zdmiM@m povinnost nosit
fonendoskop. Tonometry se vysibbud’ pazni nebo z&stové. Tonometr na paZi
se vyrabi viizném designu, ale sloZenistava stejné. Sklada se idgproje s displejem
a pazni manzety, ktera vysila pomoci kabelu signBjyo pistroje jsou pro klinické
prostedi vhodwjSi. Maji zcela automatickyi poloautomaticky rezim s balénkem.
ManZety jsou vyrané v malé, sedni i velké velikosti, aby seigdeSlo chyb#
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namerenym tlakim pri piilis velké nebo moc malé man&eTonometry nabizeji Siroké
mnozstvi funkci jako je ndppanet’ az na 90 fedchozich r&eni, Wetné hodiny a data
meéieni, vypd@et ptimérné hodnoty krevniho tlaku Zgxchozich i méteni, funkci
odhaleni ranni hypertenze a vyhodnoceni nepravdtielipulzu. Nkteré modely rové¢

lze propojit gfes USB do péitace. Samoejmosti u vSech digitalnich tonomietr
je velky, citelny, logicky displej, zvukovy signal konce ¢heni, zobrazeni srdei
frekvence. Aby se zamezilo chybmantienym hodnotam, je na displeji zobrazena
jese ikona nevhodného pohybuipméreni, pro tuto udalost jsouckteré tonometry
opateny funkci ,Hide", coZz znamena, skryti n&mnych hodnot f&d pacientem
v pribéhu mefeni TK sestrowci 1ékarem, aby v jejich fitomnosti nedoslo k jeho
nahlému zvySeni. &které gFistroje maji v softwaru ulozené hodnoty krevnihakdi

a samy je hodnoti. Jsou napajeny batérioebo pes adapter z elektrické &ivvSechny
tonometry musi mit afenou pesnost dleCeského metrologického institutu a kazdé
dva roky podle vyhlasky 345/2002 Sb. musi byt,nétggko vSechna stanoven&ifdla
pro ochranu zdravi (tj. &idla tlaku krve, 1ékgské vahy, Iékeské teplomry, ocni
tonometry, audiometry), kontrolovany a kalibrovapgapestni tonometry, stefnjako
piistroje néfici krevni tlak na prstech, mohou byt Zn& negesné, a proto nejsou
k béZnému uZivani iliS dopor&ovany“. (str.35/54) Fechod mezi rttovym

a digitalnim tonometrem tvb tzv. bezrttiovy tlakomer. Ten je sloZen s klasické
manzety, balonku, ale misto favé stupnice ma LCD stupnici¢ssly. Nangiené

hodnoty jsou zobrazeny §#uiv mm Hg nebo v kPa. (48, 54, 9, 66, 6).

1.5.4 Glukometry

Urceni hladiny cukru v krvi (glykémie) je u diabetifednim z hlavnich princip
diagnostiky a terapie diabetu mellitu. Na standatanoddlenich mizeme mimo
laboratorg zjistenych hodnot, kdy se kapilarni krev posilaistrojovému zpracovani,
mefit a kontrolovat |ébu diabetu i pomoci glukometru. Glukometr jasfroj, ktery
na zaklad raznych princif (kolorimetricky, elektrochemicky, &ieni odrazu sitla)
uréuje hladinu glykémie. Celd sada obsahuje Kkromxistroje také testovaci
samonasévaci prouzky, které si z kapky kapilarnie knasaji pdebné mnoZstvi

(1 mikrolitr) a zjeho rozboru ur prislusSnou hodnotu. K provedeni vpichu jsou
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vyrdbiné jemné lancety,¢i odbkérovad pera, které minimalizuji trauma vzniklé
na pokozce. Krev se ime brat jak z kapilarni krveiiSek prst, tak i z gedlokti,

u rekterych glukomeit nemoznost odiiu ze stehna, paze, Iytka nebo dlan
Glukometry firmy vyralji v raznych designech, které z niclelaji moderni, malé,
diskrétni z&izeni. Jsou wené pro zdravotnickd Haeni i pro selfmonitoring,
jez ,Pomaha nemocnému aktiévrse zapojit do by a mize tak vyrazaé zlepsSit
prognézu nemocného v zabéaveniku ¢i zpomaleni diabetickych komplikaci“. (str.46,
29). | glukometry nabizeji Siroké mnoZzstvi funkekg je pamst az na 450 rieni

s datem a hodinou, ddle uniofi moZnost miteni hladiny ketolatek specialnimi
prouzky. U rkterych model se po zasunuti diagnostického prouzkkistpoj
automaticky zapne a zobrazi vysledek poslednii@mi. Vyhodnoceni hodnot (rozsah
meieni 0,6- 33,3 mmol/l) nastane za 5 sekund od viopeauzku s krvi, &které
glukometry vypd@itavaji pamérnou glykémii za 7,14 a 30 d&feni. Ke kazdym
glukometfim i prouzkim je giloZzen podrobny navod a je Zadouci, aby byl persona
fadrée zawen v jeho obsluze, aby mohl poskytovat vhodnou adukpacienim
pii propuséni pred selfmonitoringem v domacich podminkach.pgPaci s glukometrem
musi sestra pouzivat pouze prouzkisipSné k modelu, zkontrolovat zda je glukometr
nastaven na vysledky v mmol mg/dl nebo mmol/l, infovat se i o druhu pa¥tiovych

a alarmovych funkcich, Zivotnosti baterii i kalibraiistroje s kazdym novym balenim
testovacich prouik Spatna kalibraceifstroje mize vést k chybam v &eni steji
jako Spatnd kapka krve, nedodrZemwiqi, Spatné séeni kapky, zvlhléc¢i prehraté
prouzky. ,Podle obecnych zasad plati, Z&ieni provadné v nizSich hodnotach
(vétSinou pod 10 mmol/l) byva spolehdjgi, nez ndreni ve vysSich hodnotachtitem
za dostaténé presné povazujeme hodnoty s odchylkou do 10% doemafier hodnoty,
tj. 1-2 mmol/l podle vySe glykémie.“ (str.41, 23) 22, 31).

1.5.5 EKG pistroje

Elektrokardiograf (EKG) snima rozdily elektrickétgocialy na kzi vznikajici
pii depolarizaci a repolarizaci steho svalu. Rozdilyéthto potencidl snima pomoci
elektrod pilozenych na WZi pacienta, ty jsou zesilosem zesileny a ipvedeny

na specialni papir v graficky zaznam neboli eldddardiogram. Cely lehcetrpnosny
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piistroj EKG je fizen mikroprocesorem. Elektrokardiografické vysSet je souasti
vySeteni @ prijmu pacienta, provadi seiqd kazdym opetamim zakrokem
¢i nékterymi vySetenimi. EKG totiz pomaha odhalit nemocné s ischemickhorobou
srdeni (ICHS), a to i zaigdpokladu, Ze u nich toto onemenn probih& skryt nebo
beziznakow. Lidé s ischemickou chorobou sttié jsou ohrozeni komplikacemi jakou
je nagtiklad perioperéni ischemie, na kterou mohou navazat dalSi kardiayarni
komplikace. Elektrokardiografie jednou z &$€ji pouzivanych neinvazivnich metod
v kardiologii. Dle vyhlasky 424/2004 Sb. je vSeoh& sestra kompetentni
bez odborného dohledu a bez indikace iékarient&né hodnotit fyziologické funkce.
Do téch pati i EKG zaznam, proto sestra musi ovlddat prack& Epristrojem, znat
fyziologickou Kivku EKG a diagnostikovat zakladni poruchy rytmedbecna sestra
je tou, kterd& EKG zaznam provadi a prvni vidi ilggeou Kivku, jeji spravnou
a rychlou interpretaci f@iZe vyznama ovlivnit dalSi osud nemocného. EKG
rozeznavame 3svodové, 6svodové a 12svodové, kterénefastji pouzivané
na standardnich jednotkach. Sestra musi ovladatipolani s EKG pistrojem

i rozmiseni jeho svod na tle pacienta. Elektrokardiograf se sklada z modernih
diagnostického fistroje, 6 kug hrudnich svoll a 4 svod korcetinovych, které jsou
kabely propojeny sifstrojem, nedilnou s@asti EKG je termocitlivy papir, na ktery
se tiskne vysledny elektrokardiogram. EKGisfroje jsou i#izr¢ velké a svym
vybavenim a funkcemi musi odpovidat fetam a zagfeni druhu standardniho
odctleni. Moderni LCD displej a alfanumericka klavesnigez je sotasti \tSich
piistroji umoziuje zadani osobnich dat pacienta do softwaru, d#beazuje umighi

a spravnou kvalituigoZeni vSech 12 svadna displeji a zmenSuje tak sfeliu papiru

I ¢as vySeteni, ktery se prodluZzuje se Spatnym provedenim Edé&hamu. Hstroje
nabizi jak automaticky rezim, tak rezim manualdly fe délka zaznamtizena sestrou
k delSimu zdznamu EKG na kardiologickych staniciEbnkce interpretacefikky,
kterou jsou vybavenydkteré modely, slouzi k zakladnimu zhodnocefivKky piimo
EKG strojem. Moznost pagti az na 50 EKG Hvek ¢i propojeni pistroje s tiskarnou
nebo pditatem umo#uje lékd& dokonalejSi interpretaci zaznamu a srg&in
a prehledrgjSi diagnostiku (55, 32, 49).
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Na rekterych oddlenich sestra pracuje s tzv. EKG holterem, kterpimjuje
pacienim s palpitacemi, stenokardiemi, za¥rat ¢i synkopami. BE{stroj monitoruje
srdeni ¢innost v rozsahu 1-7 dni. Na pacienta jséipgeny pouze 4 svody, a pacient
odchéazi s malymifstrojem doni. U tohoto vySetni sestra spolu s |&kan informuje
pacienta 0 manipulaci a o technické straniéstmje. Sestra napoji pacienta riéstoj
a oznami mu, kdy mafifit na odpojeni fistroje, aby mohl lékavyhodnotit zaznam
(48, 49, 32, 55, 26, 5).

1.5.6 Defibrilatory

,Defibrilace je podanitizeného elektrického vyboje k obnoveni normalniho
srde&niho rytmu i fibrilaci komor® (str. 93, 28). Ta fi¥e byt zg@isobena zavaznymi
organickymi poruchami, arytmiemii Urazem elektrickym proudem. Jediny sfolie
impulz aplikovany pes s¢nu hrudniku (neboifmo na srdce ip oteeném hrudniku)
zpasobi navraceni srdei akce. K defibrilaci externimi defibrilatory jeopzivan
tzv. monofazicky vyboj vysokym n&pm energii 20-360J, kdy nép zdroje je 5-6 kV.
Defibrilacni impulz, trvajici 5-8ms, zruSi nardz aktivitu ggda umozni, aby se stahé
ginnost vréatila do fisludného hierarchického famli. Usgch defibrilace se odviji
od rychlosti defibrilace tj. vzniku maligni arytmee prvnim defibrilanim vybojem.
Prichazi-li okamzi¢, je paet prezivsich pacietitaz 94%. V nemocnici ma byt interval
od kolapsu postizeného k defibtitdmu vyboji pod 3 minuty, protoZe s kazdou
minutou zpoZ#ni klesd mozZnost ipZiti 0 7-10%. Role zdravotnich sester zdast
pracujicich na standardnich &tihich i kardiopulmondlni resuscitaci tkvidasném
rozpoznani srdmi zastavy, svolani resuscitdho tymu, poskytnuti okamzité
kardiopulmonalni resuscitace s pickami dle standafd nemocnice a vijjpact
indikace defibrilace jeji zahajeni do 3 minut O &ehi kardiostimulace rozhoduje
lékar, sestra mu asistuje, musi znat nddyziologii, sprave interpretovat EKG kvku
I umét hodnotit mechanickou odezvu srdce na defibrilaélodle novinek
v kardiopulmonarni resuscitaci Guidelines 2010 figen postup defibrilace na vyboj
nasledovany dvouminutovou KPR a poté analyzou rytazdy defibrilator se sklada
z vlastniho pistroje, k #muz jsou pipojené d¥ elektrody, ty jsou vyramé v dosplé

¢i détské velikosti. Na fedni stra defibrilatoru jsou vyobrazené srozumitelné
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piktogramy ozné&ujici manipulaci sfistrojem, umisini elektrod, moznost zvoleni
velikosti vyboje, kontrolku zapojeni do &itkontrolku elektrického vyboje. Interni
samotestovani a rozpoznavani zavad minimalizujeighyr @istroje. Drahé modely
pak obsahuji LCD monitor k zobrazeni EK@vky a tiskarnu pro jeji zdznam. Firmy
vyréabsjici zdravotnickou techniku nabizi na trhu i tzesusciténi soupravy, jejichz
souasti jsou vSechnyifstroje a pomicky potebné ke kardiopulmonalni resuscitaci
(62, 23, 27, 35, 48, 15, 58, 5, 13).

1.5.7 Infazni pumpy

K ptesnému podani infuznich roztgkléki nebo vyzivy slouzi tzv. infazni
pumpy. Ty umo#uji presné davkovani latek ¥gsném mnozstvi zalgdem stanoveny
¢as. Funguji bdi na principu ,kapkovém®, kdy se snimadet kapek za minutu, anebo
na principu volumetrickém (objemovém), kdy je nasta pcet mililitra
za hodinu, které maji byt podany do organismu paa&ieTyto pumpy aktivé vtlacuji
intravendzni nebo intraarterialni infaze latek dimiho ¢i tepenného systému, slouzi
k podavani parenterali enteralni stravy. Vzhled, velikost i design satanych
vyrobai meéni, zakladni parametry vSak maji vSechny pumpyespél VSechny jsou
vybaveny mikroprocesory, kterédi chod pumpy. Na ipdni strad je umisén
alfanumericky displej, na kterém se zobrazuji veggmokyny, alarmy a zadané udaje
v programu pumpy, dale je jejich s@sti kontirka kde se upewje infuzni set
chrarény dvirky. U nekterych modael se zobrazuje na displeji i ndzev infuzniho roztoku
pro snadyjSi orientaci zdravotnik Déle je na fedni strad umistna klavesnice nebo
jiné ovladaci prvky, jimiz se programuje chod pum@oftware pumpy umaiije
zdravotnikim mnoZstvi programovych a patovych funkci. Jednou z prvnich je volba
rezimu podavani objelds nebo rychlost/objem, kdy si pumpa vyzad&slpSné
parametry naordinované |ékean a automaticky se nastavi rigsfusné podani. Rychlost
podani je v piméru 1-999ml/h. Infuzni pumpy jsou vybavenh&dou bezp&ostnich
funkci, jakymi jsou nafiklad detekce bublin v setu, signal awych dviek, ochrana
proti nechénému vypnuti pumpy za chodu, ochrana proti samé@émolin pfitoku,
ochrana ped nechinym podanim bolusuipsnizZeni tlaku v setu a mnozstvi dalSich.

Inteligentni pumpy nabizefadi alarmi a hlaseni i s informacemi o moznérivddu
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zavady. Upozatuji tak zdravotniky zvukovym i grafickym alarmem wzduch v setu,
vnitini  poruchu pistroje, snizeny tlak v setu, vybitowi slabou baterii.
Pro kontinuélni podani latek bezeptavky jsou pumpy vybaveny tzviegalarmem,
ktery m& sestry upozornit na konec davky. Pro padawtSiho mnoZzstvi infuzi pomoci
pump, @isli vyrobci na trh s tzv. dokovaci stanici, kamrjeZzné upevnit libovolné
mnozstvi infuznich pump i davkodfa Stanice poté spolupracuje s jednotlivymi
pristroji (a pokud je propojeno, tak i s nemdenim paitatovym systémem) a jejich
piedalarmy i alarmy jsou centralizované a zobrazestelymi diodami v horni ligt
Pumpy bez dokovacich stanic se upgivna infuzni stojany, jejich chod je zaji&an

Z elektrické sit nebo akumulatorem az na 6 hoditi. f#aci s infuzni pumpou musi byt
sestra proSkolena o manipulaci s ni, musi znatfyejkce, ¥dét jaky druh infuznich

sefi se do jednotlivych pump pouziva a jak se tletpje upexiuje (39, 66, 42, 37).

1.5.8 Lineéarni davkova

Linearni davkovée jsou pistroje, do kterych se vkladaji standardni injek
stiikacky, ze kterych se podavané latky automaticky d&vkujozmezi od 0,1
do 999,9 ml/h podle nastaveni zdravotniknjekéni stikacka o objemu 5-150 ml se
vklada do pistroje a pumpa pomoci pistu ji silge zvolenou rychlosti podani. Celkovy
objem infuze se fiZe pohybovat od 0 do 9999 ml. Stejako infuzni pumpa je linearni
davkova vybaven pehlednym podsvicenym displejem a numerickou klaeésn
¢i jinymi ovladacimi tl&itky k srozumitelnému programovani funkci. V painpiistroje
mohou byt uloZzeny nazvy d& a jejich limity nastavené nemocnici k zamezeni
piipadného pochybeni v davkovani. V softwaru davkevae nastavuje rychlost
aplikace, celkovy objem infuzeéas, kontinualni, intermitentni, jednorazasrdolusové
podani. Bistroj také snima poklesy vzestupy tlaku v systému. Je vybaven mnozZstvim
piedalarnii a alarni upozotiujici na poruchu okluzniho tlaku, konec infuze iaktany
bolus, podany objemovy limit, Sp&tnloZenou dikacku, porucha fistroje nebo nizka
kapacita akumulatoru. Programové a péové funkce softwaru automaticky
vypaocitavaji hodnoty podaného objemu, zbytkové mnozstdiavaného objemu, péth
stlatenych tl&itek za poslednich 1000 sténi, historii poslednich 500 zaznamouZiti

davkovae. Linearni davkowamize byt umisin na operénim stole nebo infuznim
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stojanu pokud neni soaésti dokovaci stanice. Napajen jedbm elektrické sit, nebo

z akumulatoru, ktery ma kapacitu 7-10 ki podani 5ml/h. VSeobecna sestra se
pii vykonu svého povolani iie setkat i s pacienty, kiejsou napojeni na osobni
linearni davkové, ktery je uten pro intravendznéi subkutanni podani (n&ppro
analgetika, sedativa, heparirti cytostatika). Tento fifbstroj je Fenosny

a zprostedkovava podavani d& v rychlosti 1-99 mm posuvu igkacky/hod, celkovy
objem se tak rive podat, podle typu &ase od 20 minut do 60 dnTyto davkovae
jsou pouze na bateriovy pohon, ktery vydrzi ¥mnaz 50 stkacek (18, 66, 37, 5).

1.5.9 Inzulinové pumpy

Pro diabetiky zavislé na kazdodenni aplikaci imaulbyly vyvinuty malé
programovatelné inzulinové davkaea Jsou to bateriéyoharné gistroje, ze kterych
vychazi tenky katétr, ten je pomodidélkové kanyly zaveden do podkozi. Podminkou
zavedeni léby pomoci inzulinové pumpy je p@n spolupracujici pacient,
jez ma dovednosti a schopnosti dokonale ovladatppumnzavislosti na na#henych
glykémiich. Odpovidajici znalosti tudiz musi mit sestra provégici edukaci
nemocného. V ifistroji je zasobnik obsahujici 3ml vysoce koncerdgrgho inzulinu U-
100. Pomoci malého pistu je pak nastavena davka aplikodd katétru. Vyrobci se
snazi, aby pumpy #&y co nejmensi velikosti a byly tak velmi diskrétpio sve
uzivatele. VSechnyijstroje maji podsviceny displej, na kterém se zafjfavSechny
parametry pdebné k bezchybnému podani. V programu se daji gtk bazalni
davky (mikrodavky inzulinu podavané ¥kolikaminutovych intervalech) tak podani
bolusové, které kompenzuji hladinu inzulinthbm jidla, kdy je jeho pteba zvySena.
Bolusovy kalkulator, jez je se@asti systému sgda optimalni bolusové davky
z nangrené glykémie, gekavaného fijmu cukii, mnozstvi jiz podaného inzulinu a
planovaného mnoZstvi aplikovanych jednotek inzulidako v3echna zdravotnicka
technika jsou inzulinové pumpy chegay proti poruse podani mnozstvim zvukovych
alarmi, jako je napiklad malé zbytkové mnoZzstvi inzulinu v zasobnilkopani jehly
nebo katétru, poruchaiptroje a baterii. Pagtiové funkce slouzi k pacientowzpitné
kontrole podani az 100 z&znam kazdé kategorie, poskytuje informace sestram i

lekartam o pouzivani a efektnim vyuziti pumpy. Umaje |ékdem nastavit
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nejvhodrgjSi I&ebny rezim s ohledem naigaeslé hodnoty glykémie, mnoZstvi

podanych jednotek inzulinu v rezimu bazal i bok&, @, 18, 30, 40).
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2. Cile a hypotézy
2.1 Cile prace

1) Zjistit, jaka zdravotnicka technika se pouzigéstandardnim oaténi.

2) Zjistit, zda sestry vyuzivaji zakladni funkceaebtnické techniky, kterou maji
k dispozici.

3) Zjistit kvantitativni dostupnost zdravotnick&haiky na standardnich o&dnich.

4) Zjistit, zda jsou sestry pravid€lskoleny v pouZzivani zdravotnické techniky.

2.2 Hypotézy prace
Sestry vyuzivaji zakladni funkce zdravotnickeé tekjrkterou maji k dispozici.
Na standardnich odbbnich maji dostupnou peonou zdravotnickou techniku.

Sestry jsou pravidetnSkoleny o pouZzivani a manipulaci se zdravotnidieahnikou.

27



3. Metodika
3.1 Metodika a technika vyzkumu

Vyzkumna c¢ast této bakaldké prace byla zhotovena kvantitativni formou
vyzkumu pomoci dotaznikového #&ati. Toho se ziastnilo 90 sester (100%)
pracujicich na standardnich @tihich dvou jihéeskych nemocnic.

Responderiim bylo v dotazniku poloZzeno 51 otazek. Pradist dotazniku
obsahovala 8 obecnych otazek a 1 podotazku, tgizkgtzodpovidaly vSechny sestry.
Druha cast byla roz8ena na okruhy otadzek vztahujici se k jednotlivymuhdm
zdravotnické techniky. Odpedi do jednotlivych okruti vypliiovaly pouze sestry, které
s danou technikou pracuji. Dotaznik byl anonymniesgpondenti vybirali ve &Sine
otazek z pedem pipravenych moznosti, u¢kterych otazek byla moZznost vlastniho
vyjadieni sester zatrhnutim a doghim moznosti .jiné“. U otdzek na druhy a
dophkové funkce zdravotnické techniky na standardnidalenich byla moZnost
ozn&it vice nez jednu moZnou odpiai.

Vyzkumné Seeni probihalo v rsicich leznu a dubnu 2011.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvien vSeobecnymi sestrami pracujicimi na standardnich
odclenich Nemocnic€ eské Budjovice a.s a Nemocnice Prachatice a.s. Po schvéleni
dotazniki hlavnimi sestrami obou nemocnic bylo rozdano calkK0 dotaznik na
odckleni chirurgické, interni, ORL, koZni, nasledné&géortopedické, &ni. Navratnost
dotazniki byla 93 (93%), z nichz 3 (3%) dotazniky bylyiageny pro neuplnost.
Celkové mnoZstvi dotaznikse tedy omezilo na 9@dre vyplnénych, tento udaj byl ve

vysledcich bran jako 100%.
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4. Vysledky
4.1 Grafy
OBECNE

Graf 1. Pohlavi respondentt

3%

M iena

M muz

Z celkového p&tu 90 respondefit(100%) bylo 87 Zen (97%) a 3 muzi (3%).

Graf 2. Vék

1%

M 20let a méneé
H21-29 et
il 30-39 let
M 40-49 |et

M50 a vice let

Z celkového p&tu 90 sester (100%) 20let a it@nvedla 1 sestra (1%), 21-29 let
uvedlo 21 sester (23%), 30-39 let uvedlo 24 sg&é¥o), 40-49 let uvedlo 26 sester
(29%) a 50 a vice let uvedlo 18 sester (20%).
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Graf 3. Oddéleni

H ORL

M Oc¢ni

M Kozni

H ONP

M Chirurgicke
M Interni

M Ortopedicke

Z celkového pé&tu 90 sester (100%) pracuje 8 sester (9%) nailedd ORL,
10 sester (11%) na o&ldni ainim, 7 sester (8%) na koZznim &tihi, 25 sester (38%)
na ONP, 21 sester (23%) na chirurgickém &elai, 10 sester (11%) na afeni
internim a 9 sester (10%) na ortopedickém.

Graf 4. Nejvyssi dosaziené vzdélani
1%

0%
-
M SzS
M Dis.
i Bc.
M Mgr.
M PhDr.

Z celkového p&tu 90 sester (100%) uvedloiestioSkolské vz#ani 73 sester
(81%), vysSi odborné vethni 10 sester (11%), vysokoSkolské bakské 6 sester (7%)
a vysokosSkolské magisterské wiahi 1 sestra (1%). Titul PhDr. neuvedla Zadnaraest
(0%)
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Graf 5. Druhy zdravotnické techniky

1%

M Digitalniteploméry
H Digitalnitonometry
M Glukometry

H Inzulinoveé pumpy
M Pulznioxymetry

M EKG pristroj

M Infuzni pumpy

M Linedrni davkovace

i Defibrilator

Z celkového p&tu 623 odpowdi (100%) bylo 90 odpadi (15%) digitalni
teplonmery, 63 odpo¥di (10%) digitalni tonometry, 83 odp&i (13%) glukometry,
5 odpoedi (1%) inzulinové pumpy, 71 odps&i (11%) pulzni oxymetry,
90 odpo¥di (15%), EKG pistroj, 71 odpoedi (11%) infuzni pumpy,
90 odpo¥di (15%) defibrilator, 48 odp@di (8%) linearni davkove, 12 odpowdi
(2%) jiné.

Graf 6. Technika dostupnd na oddéleni
1%

M Digitalniteploméry
8%
H Digitalnitonometry
M Glukometry

H Inzulinoveé pumpy
M Pulznioxymetry

M EKG pristroj

M Infuzni pumpy

M Linedrni davkovace

1% i Defibrilator

Z celkového p&tu 534 (100%) odpadi bylo 90 (17%) digitalni teploény,
61 (11%) digitalni tonometry, 83 (16%) glukometBy,(1%) inzulinové pumpy, 60
(11%) pulzni oxymetry, 90 (17%) EKGiptroj, 61 (11%) infuzni pumpy, 38 (7%)
linearni davkovee, 40 (8%) defibrilator a 6 (1%) jiné.
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Graf 7. Kvantitativni dostupnost techniky z pohledu sester

Hano

M spise ano
i nevim

H spise ne

M ne

Z celkového pé&tu 90 respondeftuvedlo odpoed ano 26 sester (29%), spise
ano 39 sester (43 %), nevim 6 sester (7 %), sp&els sester (15 %),
ne 5 sester (6%).

Graf 8. Dospavaci pokoj, intermedidlni jednotka souéasti
standardniho oddéleni

M ne

M ano

Z celkového pdtu 90 sester 38 sester (42%) odgalo ano, 52 sester (58%)
odpowdeélo nikoliv.

32



Graf 9. Zdravotnickﬁ technika na dospdvacim pokoji ¢i IMP
1%

M Digitalniteploméry

6% M Digitalnitonometry

M Glukometry

M Inzulinoveé pumpy
M Pulzni oxymetry

M EKG pristroj

M Infuzni pumpy

M Linedrni davkovace
L Defibrilator

MJiné

1%

Z celkového p&tu 204 odpowdi, 30krat (14%) bylo uvedeno digitalni
teplomery, 27kréat (13%) digitalni tonometr, 29krat (14%)lgpmetr. Inzulinova pumpa
byla zvolena 2krat (1%), pulzni oxymetr 34krat ()7%KG pistroj 32krat (16%),
infuzni pumpa 21krat (10%). Linearni davkovayl zvolen 16krat (8%). Defibrilator
byl zvolen 12krat (6%). Jin&istroje nebyly uvedeny.
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DIGITALNI TEPLOMERY

Graf 10. Druh teplomérd

0%

M axilarni
M usni
M celni

W jiné

Z celkového p&tu 123 odpowdi (100%) bylo zvoleno 50krat (40%) axilarni,
7krat (6%) usSni a 66krat (54%g@Ini. MoZnost jiné nebyla zvolena.

Graf 11. Dopliikové funkce teplomérd

M pamét méfeni

M zvukové Ci barevné alarmy
horecky

0% M jine

M nepouzivam

Z celkového p&u 90 sester odpedélo 65 sester (72%) nepouzivam,
16 sester (22%) uvedlo pathmeéieni, zvukovéci barevné alarmy hoéky uvedlo
5 sester (6%). Jiné funkce respondenti neuve)) (0
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Graf 12. Dlvéra ve vysledky

M ano
M spise ano
M spise ne

M ne

Z celkového p&tu 90 sester 10 sester (9%) uvedlo ano, 27 sexféb)(uvedlo
spiSe ano. Odped’ spiSe ne uvedlo 45 sester (42%). 8 sester (24&gawe.

Graf 13. Pfinos digitélnich teploméru

0% _0%

0%

H rychlost méreni

M piesnost vysledk

i snadna manipulace(popf.
dezinfekce)

M doplnkové funkce (alarmy atd.)

M jiné

Z celkového pétu 90 (100%) respondent83 sester (92%) uvedlo rychlost
meéreni, 7 sester (8%) uvedlo snadnou manipulaci antkkai teplongri. Presnost

vysledki, alarmovéci jiné funkce digitalnich teplosmi zadny z respondeitneuved|
(0%).
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Graf 14. Spatné méreni

3%

M ano
M spise ano
i spise ne

M ne

Z celkového p&tu 90 sester (100%) 62 sester (69%) v dotaznikullavano,
spiSe ano uvedlo 17 sester (19%), spiSe ne uvedksi®r (9%) a ne uvedly pouze
3 sestry (3%).

Graf 15. Upfednostiiované teploméry

M digitalni
H rtutové

i neupfednostnuji ani jeden

Z celkového p&u 90 sester (100%) 53 sester (59%) odpdlo rtutovy
teplon®r, 20 sester (22%) teplamdigitalni. 17 sester (19%) neigginosiiuje ani jeden
Z teplongru.
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Graf 16. Proskoleni-teploméry

M ano

M ne

Z celkového pé&tu 90 sester (100%) odpénklo 80 sester (89%) ano a 10 sester
(11%) ne.
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DIGITALNi TONOMETRY

Graf 17. Druh digitélnich tonometru

0%

M pazni
M zdpéstovy

M jiny

Z celkového p&tu 63 sester (100%) odpé&lo 63 sester (100%) tonometr
pazni, zagstovy a jiny druh neuvedl Zadny respondent (0%).

Graf 18. Pocet tonometrul na oddéleni

3%

M 1kus
M 2 kusy
i 3 a vice kus

M 0 kusG-nutnost zaptjéeni

Z celkového pé&tu 63 sester (100%) uvedlo 29 sester (46%) 1 kiussg uvedlo
25 sester (40%), 3 a vice kusonometii 7 sester (11%). 2 sestry (3%) uvedly
0 kudi.
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Graf 19. Dostacujici pocet

M ano

H ne

Z celkového p&tu 63 sester (100%) 32 sester (51%) uvedlo od&poano.
31 sester (49%) uvedlo odpal/ ne.

Graf 20. Dopliikové funkce digitalnich tonometrd

M pamét poslednich méfeni

M vypocet primérné hodnoty TK

i vyhodnoceniranni hypertenze
atd.

Mjiné

i nepouzivam-pouze k méfeni TK

Z celkového p&tu 63 sester (100%) odp&élo 16 sester (25%) pam
poslednich réeni., 1 sestra (2%) odp&kla vypaiet pitimérné hodnoty TK.
Zadna ze sester (0%) neodpdsla jiné. 46 sester (73%) uvedlo, Ze ddmvé funkce
tonometfi nevyuziva.
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Graf 21. Dlvéra ve vysledky
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M ano
M spise ano
i spise ne

M ne

Z celkového p&tu 63 sester (100%) odp&l ano uvedlo 18 sester (28%),
30 sester (48%) uvedlo spiSe ano, 15 sester (24ét)aispiSe ne, odpd&¥ ne neuved|
Zzadny z respondein(0%).

Graf 22. Pfinos digitalnich tonometrd

0% 3%

-~

M rychlost méreni

M piesnost vysledk
i snadna manipulace
M doplnkové funkce

M nevim

0%

Z celkového p&tu 63 sester (100%) uvedlo odgdvrychlost néreni 28 sester
(45%), presnost vysledk uvedlo 0 sester (0%). Snadnou manipulaci uvedisedder
(52%), 2 sestry (3%) uvedlo nevim. Dikbvé funkce neuvedla zadna ze sester (0%).
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Graf 23. Upfednostiiované tonometry

M rtutové
M digitalni
M jine

M neupfednostiuji ani jeden

Z celkového p&tu 63 sester (100%) uvedlo favé 27 sester (43%), digitalni

odpowvdélo 30 sester (48%), 6 sester (9%) odfmio neugednostiuji ani jeden. Jiné
neuvedla zadna ze sester (0%).

Graf 24. Proskoleni-digitdlni tonometry

3%

M ano

H ne

(3%).

Z celkového p&tu 63 sester (100%) uvedlo 61 (97%) ano, ne uv@dsestry
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PULZNI OXYMETRY

Graf 25. Druh pulzniho oxymetru

M prstovy

M stolni

Z celkového pé&tu 71 sester (100%) uvedlo 56 sester (79%) stoipinetr,
prstovy oxymetr uvedlo 15 sester (21%).

Graf 26. Pocet pulznich oxymetru

M 0 kusG-nutnost zaptjéeni
M 1kus

M 2 kusy

M 3-7 kust

M 10 kust

Z celkového p&tu 71 sester (100%) odp&klo 35 sester (48%) 1 kus,
8 sester (11%) 2 kusy, 16 sester (22%) 3-TikBssestry (4%) 10 kis 11 sester (15%)
uvedlo 0 kus.
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Graf 27. Dostacujici pocet

M ano

H ne

Z celkového p&tu 71 sester (100%) ano odgoilo 46 sester (65%), 25 sester
(35%) odpo¥délo ne.

Graf 28. Funkce oxymetrd

0%0%

M jine
M ukazatel pletysmograficke
kiivky

i pfipojeni manzety k méreni TK

H nepouzivam

Z celkového p&tu 71 sester (100%) 2 sestry (3%) uvediip@eni manzety
k me¢teni TK. 69 sester (97%) uvedlo nepouzivam. Ukazdetysmografické #vky a
jiné neuvedla Zadna sestra (0%).



Graf 29. Proskoleni-pulzni oxymetry

0%

M ano

H ne

Z celkového pétu 71 respondefit(100%) odpowdélo 71 (100%) ano. Zadny
z respondeiitneodpo¥dél ne (0%).
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GLUKOMETRY

Graf 30. Pocet glukometru

M 1 kus
H 2 kusy
i 3 kusy

Z celkového p&tu 83 sester (100%) uvedlo 53 sester (64%) 1 kGssester
(31%) uvedlo 2 kusy a 4 sestry (5%) uvedly 3 kusy.

Graf 31. Dostacujici pocet

M ano

H ne

Z celkového p&tu 83 sester (100%) odp&klo 70 sester (84%) ano,
13 sester (16%) odpdslo ne.
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Graf 32. Dopliikové funkce glukometrt

M paméti
Hjine

i nepouzivam

Z celkového p&tu 83 sester (100%) uvedlo 26 sester (31%)idaplou funkci
pantti, 57 sester (69%) uvedlo nepouzivam, jinou dkplou funkci neuvedl zadny
respondent (0%).

Graf 33. Vice druh s rliznymi testovacimi prouzky

M ano

H ne

Z celkového p&tu 83 sester (100%) 14 sester (17%) uvedlo anolyay
69 sester (83%) uvedlo ne.
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Graf 34. Dlvéra ve vysledky

2% 0%
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M spise ano
M spise ne

H ne

Z celkového p&tu 83 sester (100%) odpé&nklo 35 sester (42%) ano, 46 sester
(56%) spiSe ano. SpiSe ne uvedly 2 sestry (2%).o@dp ne neuvedl Zzadny
z responderit (0%).

Graf 35. Proskoleni-glukometry

M ano

H ne

Z celkového pé&tu 83 respondefit80 (96%) uvedlo ano a 3 (4%) uvedli ne.
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EKG PRISTROJE

Graf 36. EKG pfistroj primo na oddéleni

0%

M ano
H ne
Z celkového p&u 90 sester (100%) odpénklo vSech 90 (100%) ano
Graf 37. Druh EKG
0%
M 3 svodové
M 6 svodové

i 12 svodové

Z celkového pé&tu 90 sester (100%) vSech 90 sester (100%) aujstay
12svodové. Zadna ze sester (0%) neodgda 3 svodové nebo 6svodové .
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Graf 38. Dopliikové funkce EKG

0% H vlozenich osobnich dat
pacienta do softwaru
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2%

Z celkového p&tu 90 sester (100%) 43 sester (48%) uvedlo nepantiv
21 sester (23%) uvedlo funkce interpretat@lly. VloZzeni osobnich dat pacienta do
softwaru uvedlo 20 sester (22%), paove funkce uvedly 4 sestry (5%), propojeni
piistroje EKG s PC nebo tiskarnou uvedly 2 sestry )(2%adny respondent (0%)
neuvedl jiné.

39. Prdce s EKG Holterem

M ano

M ne

Z celkového p&u 90 respondeifit(100%) 6 sester (7%) uvedlo ano. Ostatnich
84 sester (93%) uvedlo ne.
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Graf 40. Proskoleni-EKG pFistroj

M ano

M ne

Z celkového p&tu 90 respondeit(100%) 83 sester (92%) odpmklo ano,
7 sester (8%) odp@&délo ne.
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DEFIBRILATOR

Graf 41. Defibrilator na oddéleni

M ano

M ne

Z celkového pé&tu 90 respondenit(100%) 50 sester (56%) uvedlo ano, 40 sester
(44%) uvedlo ne.

Graf 42. K dispozici

@ na jiném oddéleni
EnallP

id na operacnim sale

Z celkového p&tu 40 sester (100%) (viz graf 40) 17 sester (42%@dio na

jiném (vedlejSim) odéeni. 17 sester (43%) uvedlo na JIP, 6 sester (169%&plo
oper&ni sal daného octeni.
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Graf 43. Asistence u defibrilace

M ano
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Z celkového p&tu 90 sester (100%) 64 sester (71%) uvedlo neggteis(29%)
uvedlo ano.

Graf 44. Proskoleni-defibrilator

M ano

H ne

Z celkového p&tu 90 sester (100%) 66 sester (73%) uvedlo anoywveello
24 sester (27%).
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INFUZNI PUMPY

Graf 45. Pocet infuznich pump

M 0 kusG-nutnost zaptjéeni
M 1kus

M 2 kusy

M 3 kusy

M 4 a vice kust

Z celkového p&u 71 sester (100%) 26 sester (37%) uvedlo o&pols kus.
2 kusy uvedlo 20 sester (28%), 3 kusy uvedlo 5esg5t%), 4 a vice kusuvedlo
10 sester (14%), 10 sester (14%) uvedlo Gileumusi si je tedydpcit.

Graf 46. Dostacujici pocet

M ano

H ne

Z celkového p&tu 71 sester (100%) 65 sester (92%) uvedlo anolyZby6
sester (8%) uvedlo ne.
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Graf 47. Dopliikové funkce infuznich pump

i Zadaninazvu infuze do
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M Vypocet parametri

H Nepouzivam

Z celkového p&tu 71 sester (100%) odp&klo 51 sester (72%) vyget
parametil. Funkci gredalarmu uvedlo 8 sester (11%), funkci zadani namfuze do
softwaru uvedly 4 sestry (6%), kontroldedchozich podani uvedly 3 sestry (4%).
5 sester (7%) uvedlo nepouZzivam.

Graf 48. Spokojenost s mnozstvim alarmu

1%

Hano

M spise ano
i nevim

H spise ne

M ne

Z celkového p&tu 71 respondeit(100%) 33 sester (46%) odpmklo ano,
spiSe ano 26 sester (37%), 7 sester (10%) adplov nevim. SpiSe ne odp&kly
4 sestry (6%). 1 sestra (1%) odpdsla ne.
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Graf 49. Vice druhli pump s vice druhy inf. sett

M ano
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Z celkového p&tu 71 sester (100%) odpénélo 18 sester (25%) ano, ostatnich
53 sester (75%) odpédelo ne.

Graf 50. Proskoleni-infuzni pumpy

0%

M ano

H ne

Z celkového p&tu 71 sester (100%) 71 sester (100%) oddéle ano. Ne
neodpo¥déla Zzadna sestra (0%).
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INJEKCNI (LINEARN{) DAVKOVAE

Graf 51. Pocet linearnich davkovacéu

M 0 kusG-nutnost zaptjéeni
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b 2 kusy

M 3 kusy

Z celkového p&u 48 sester (100%) 13 sester (27%) uvedlo o&pols kus,
2 kusy uvedlo 8 sester (17%), 3 kusy uvedlo 17es¢86%). 10 sester (21%) uvedlo O
kusi a tudiz si ho musi zajit.

Graf 52. Dostacujici pocet

H ano

M ne

Z celkového p&tu 48 sester (100%) odp&klo 34 sester (71%) ano,
14 sester (29%) odpsslo ne.
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Graf 53. Dopliikové funkce linedrnich davkovacu

0% 0%
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M nepouzivam

Z celkového pé&tu 48 sester (100%) uvedlo 36 sester (75%) moanygsiitu
parametil. 12 sester (25%) uvedlo nepouzivam. Bapiiedchozich pouziti, zadani
nazvu l€iva do softwaru nebo jiné funkce neuved| zadny ocesent (0%).

Graf 54. Spokojenost s alarmy
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M spise ne
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Z celkového p&tu 48 sester (100%) uvedlo ano 20 sester (42%),
spiSe ano uvedlo 17 sester (35%). 6 sester (13&alawnevim. SpiSe ne uvedla 1 sestra
(2%), ne uvedly 4 sestry (8%).
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Graf 55. Proskoleni-linearni davkovac

2%

H ano

M ne

Z celkového p&tu 48 sester (100%) odp&klo 47 sester (98%) ano a pouze 1
sestra (2%) odp@deéla ne.

58



INZULINOVE PUMPY

Graf 56. Prace s inzulinovymi pumpami

0%

H denné nebo tydné

M minimalné

Z celkového pé&tu 5 sester (100 %) uvedlo 5 sester (100 %) mim&nalzadna
sestra (0 %) neodp&aéla denrk nebo tyds.

Graf 57. Proskoleni-inzulinové pumpy

0%

M ano

H ne

Z celkového p&tu 5 sester (100 %) uvedlo vSech 5 sester (100ddpwd’ ne,
a zadna sestra (0 %) neuvedla ano.
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GRAFY ODPOVIDAJICIi NA HYPOTEZY

Graf 58. Primérna proskolenost sester celkové

M proskoleno

M neproskoleno

Z celkového p&tu 90 respondenit(100 %) je pimérné 94 % sester proskoleno,
zbytek v ptiméru 6 % sester je neproskoleno.

Graf 59.Kvantitativni dostupnost zdravotnické techniky celkové

M dostacujici

M nedostacujici

Z celkového p&tu 90 respondefit (100 %) je kvantitativni dostupnost
zdravotnickeé techniky v gmeru u 74 % sester dostgici, u 26 % sester nedo&tgici.

60



Graf 60. VyuZiti funkci

M pouze zakladni

M zakladniidoplnkové

Z celkového p&tu 90 respondefit (100 %) pouZziva v iméru 56 % sester
pouze zakladni funkce, uzivani zakladnich i dipVych funkci uvedlo v giméru
44 % sester.
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5. Diskuze

Ve vyzkumné casti bakaléské prace jsem se zabyvala 2zj8tn druhi
zdravotnické techniky, wvyuZitim jejich funkci sestri, dostupnosti techniky
na odélenich a Skolenim sester s jeji manipulaci.

Vysledky véasti wnované digitalnim tonomeim poukazali na fakt, Zeeské
nemocnice stale hledaji vhodnou nahradu za teplpntutové, zakdzané sfmici
Evropské unie ¥ervnu 2009. Oblibenost aivru v giesnost rttiovych teplongri,
potvrzuje i odpovd’ na otazku, které teplafry sestry upednosiuji. Zde odpowdélo
56% z nich, Ze teploén rtutovy (viz graf 15). Zakaz pouzivani tavych teplongra
kvili mnozstvi rtuti nechapou Iékiaani jini odbornici. Na zékaz reaguje ve svém
¢lanku i Iékdka Hana Farnd z Toxikologického inforémého stediska, které se tento
zékaz zda fehnany a uvadi, Ze mnozZstvi rtuti, které obsahegien teplorr, neni
natolik velké, aby zf{sobilo otravu pacienta (64). Jednou z moznych mhkiasickych
teploméra se zdaji byt bezkontaktntelni teplonéry pop. jejich kombinace
s digitalnimi axilarnimi teplosry, jejichz pouzivani uvedla nadpolomi tSina sester
(viz graf 10). BohuZel spokojenost gepnosti ¢chto teplongri se u sester pohybuje
v nizkych¢islech, vice nez polovina sester, které s digidlnéplonery pracuji, uvadi
nedivéru v hodnoty namrené tmito pristroji (viz graf 12). Tato neédéra je podle
vysledki mozna zfisobena i tim, Ze &Sina z échto sester se setkalo se Spatn
nantienou teplotou (viz graf 14). Tento vysledek potyirzu sestry z prazského
revmatologického Ustavu dkanku Lenky PetraSkové z MF Dnes mjeeném
na serveru Medical Tribune o digitalnich teplwecth tvrdi, Ze sice poznaji, Ze ma
¢lovek teplotu, ale nezjisti jiz, jestli ma haékal. Rozdily v néfeni tvdi podle nich az
dva stups Celsia. | kdyZ vyrobci modernich teplém prichazeji s inovacemi v oblasti
dophkovych funkci teplordri, v nemocnini praxi, zdaji se byt tyto funkce
bezvyznamné bez moznosti jejich uziti p&asSv mnozstvi paciefit Pouze 28 % sester
se v otazce na pouzivarthto funkci vyjadilo kladrg, zbyvajicich peet tyto funkce
vabec nevyuziva (viz graf 11), i kdyz 90 % sesteshymi nelo byt v rdmci Skoleni o

manipulaci s digitalnimi teploény sezndmeno (viz graf 16). N&gi piinos spatji
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sestry ve zrychleni prace diky rychlostieni (viz graf 13), kter4 je oproti teplénim
rtutovym znateld kratSi. Otazkou vSakigtava, jestli rychlost gteni neni dana na ukor
piesnosti vysledk (viz graf 12 a graf 14), kterou vSak vyrobci diitich teploniri
negipousti. (45)

Z&kaz pouzivani neelektrickych fayych zdizeni se v s@rnici EU nevyhnul
ani rtwovym tonometitm, i kdyZz mezi Iék# i sestrami byl bran jako zlaty standard.
Vysledky v mfe oblibenosti pouziti atgéie v nangrené hodnoty dopadly na rozdil
od teplonéra ve prospch digitalnich pistroji. VétSina sester uvedla, zeindiuje
nantienym hodnotam (viz graf 21) a zhruba polovina sagtednosiiuje pra¥ jejich
pouziti, ged tonometry rttovymi (viz graf 23). Tento fakt se dafiguzovat
i jednoduché manipulaci a rychlostiétani, kterou v dotazniku ocenilo celkem 97 %
sester a povazuje tyto vlastnosti za dE&v@inos, ktery zkvalituje a zrychluje praci
sester fi snimani krevniho tlaku (viz graf 22). Ve studértw’ovych tonomeitt, kterou
provedla Svédska statni inspekce pro chemické I&IBMI) v roce 2005 vysel jako
nejspolehlivjsi tzv. bezrttiovy tlakon®r s LCD displejem. Tento druh bohuzel v naSem
vyzkumu neuvedla Zadna z dotazovanych sesteizeme se tedy domnivat,
Ze bezrttdové teplomdry nejsou weskych nemocnicich j@Sznamé. VSechny sestry
shodré potvrdily pouzivani digitalniho pazniho tonomeviz graf 17), picemz nejvice
z nich (46 %) ma na svém afleni 1 kus (viz graf 18). Podle specializace e,
poctu a stavu paciefitse vSak neda jednozimg fici, jestli je tento péet na oddlenich
dosta&uijici. Proto se i ndzory na jeho kvantitativni dpstost dli u sester na v gmeru
50 %. (viz graf 19). V oblasti doffovych funkci se stefnjako u digitalnich teplogra
potvrdilo jejich neefektivni pouzivani.&t8ina sester (73%) totiz uvedla, Ze tyto funkce
tonometéi vibec nepouziva (viz graf 20.). Pravdou vSakstava, Ze vyuZivani
doplikovych funkci tonomeir je v klinické praxi, kdy ma sestra na starost vice
pacienfi, celkem nemyslitelné. Proto vyhodnocovaci a g@mwe funkce #stavaji
doménou doméaciho vyuziti, kdy tonometr pouzivajkimalne dva lidé. (2)

Pulzni oxymetr je podle vyzkumu nejvice pouzivda oddlenich, jejichz
souwasti je dospavaci pokoj pro pacienty po zakroctchpokoj s intermedialni e
(viz graf 8 a graf 9). Stolni oxymetr je podle kymu na oddenich pouZivagsi
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variantou (viz graf 25) i diky jeho moZnosti napojeo elektrické séta s tim spojenou
moznosti kontinualniho &eni saturace kyslikem po dobu sledovani patient
po zakrocich. Zkvalituje pooperéni p&i zobrazovanim aktuélni hodnoty saturace
a pulzu po celou dobu kontroly, tuto moZnost naopeakabizi bateriagv poharny
prstovy oxymetr, ktery je spiSe vhodny k jednord&ou namdieni hodnoty saturace.

| u pulznich oxymetr nejsou dopikové funkce, které vyrobci zdravotnické techniky
proklamuji a roste s nimi i cena jednotlivycltigiroji, sestrami wbec vyuzZivany
(viz graf 28). Zde se ukazuje neefektivnost wyiuitinkci pulznich oxymetr, protoze
vétSina stolnich oxymelirmé& moznost, poifpojeni manzety, snimat i hladinu krevniho
tlaku. Pokud by byl pacient napojen, jak na seqmdzni oxymetrie, tak i na manzet
uSetila by se prace zdravotnického personalu manipwdacéieni tlaku samostatnym
digitalnim tonometrem. Sestry by o této funkcélynvédeét, protoze shodh uvadi
proSkoleni v manipulaci s oxymetrem (viz graf 2®jiZeme se tedy domnivat,
Ze nemaiji k dispozici tonometrické manzety.

Diky specifi€ pouziti digitalnich glukomeldr jen u utitého okruhu pacieit
vétSinou hospitalizovanych diabelik se tSina sester shoduje, Zze 1 kus je
pro standardni odteni dostaujici patet (viz graf 30 a graf 31). Ret pouziti je
znatel® mensi nez u teplo¥ni ¢i tonometti, které vyuziva sestra u kazdého pacienta.
Mnozstvi pouziti se redukuje i vysledky zfisymi v biochemické laborakd
pii odkerech krve. Mira dvéry v nangrené vysledky poprvé v naSem vyzkumu
prevySila 90% hranici (viz graf 34). Dagdové funkce oft nenachazi v klinické praxi
priliSné vyuziti, i kdyz 37 % sester uvedlo uZziti kee pansti predchozich réreni (viz
graf 32). Tato funkce je podle mého ginhvhodna spiSe do doméaciho predt, kde je
hodnota snimana dlouhodojednomu uzivateli, v nemocnici vzdy glukometristane
pouze zakladni funkce - okamzité jednorazové stamiowodnoty krevniho cukru.

Pouzivani EKG fistroje potvrdili vS8echny sestry (100 %), je to méi diky
tomu, Ze elektrokardiografie je s@st gijmové anamnézy kazdého standardniho
odckleni. V gimé souvislosti s timto faktem je i dostupnost EK&Bstroje, jez maji
k dispozici na svém pracovisti vSechny sestry ¢ref 36), a nemusi si ho tedyjpovat
z jiné stanice, jako tomu u ostatni techndagto byva. Prakihost dvanactisvodového
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EKG pristroje pro standardni o#léni, kterou zdraziuji vyrobci a prodejci
zdravotnické techniky, se potvrdila i v naSemreéseit VSechna oddeni, na ktera byl
dotaznik rozdan, shodmotvrdila jeho pouzivani (viz graf 37). U EKGigtroje poprve
sestry uvedly ve &tSi mie pouzivani doptkovych funkci. Je nutniict, Ze tim, Ze tento
pristroj neni primér& urcen i pro domaci pouZziti, je i praktiost jednotlivych
dophkovych funkci pro klinickou praxi pro sestry i lékapginosem. A uz jde
o jednodusSsi identifikaci elektrokardiogramu, poozdni osobnich dat pacienta
do softwaru, i samotné prvotni zhodnoceiivlky EKG (viz graf 38).

Ve vyhlaSce 221/2010 je uvedeno, Ze defibrilatdejils jako EKG gistroj,
glukometr, oxymetr, infuzni pumpa a infgk davkov&) nemusi byt imou sodasti
odctleni, ale musi byt snadno dostupny na jiném pratoviogickym tahem
managementu nemocnic bylo tudiZz neuiovst defibrilator na kazdé standardni
odctleni, proto pouze 56% sester ma defibrilatomp k dispozici na oddeni (viz graf
41). Ostatni sestry uvedly, Ze je k dispozici naramim saleci jednotce intenzivni
p&e, kdecetnost vyuziti tohoto Zivot zachmajiciho gistroje je pirozere vétsi (viz
graf 42). Miru vyuzitelnosti defibrilatoru na stawdnim oddleni potvrzuje i fakt,
Ze 71 % sester nikdy u defibrilace neasistovalp ¢vaf 43). Tento vysledekiie byt
vjisttm slova smyslu pozitivnim zj&tim spravného fungovani diferenciace
medicinské p&e. V¢asné rozpoznani a diagnostika padiestirozenych maligni arytmii
zaji¥uje to, aby byl pacient hospitalizovan na d&ddi, kde je mu &nhovana
intenzivrejSi p&e - jednotky ARO, JIP. Tento fakt ovSem nic memna tom,
aby proskolenim manipulaci s defibrilatorem pro&é&da sestra, bez ohledu na to,
na jakém odéeni pracuje, 73 % sester totiz uvedlo, ze v mdaipus defibrilatorem
proskoleno nebylo (viz graf 44).

Kvantitativre dostupnou technikou sergkvapiv staly i infuzni pumpy,
u kterych jejich poet na oddleni hodnocen &Sinou sester za dostgici.
Neni gekvapenim, Ze nejvyuzivgsi dophkovou funkci &échto @istroju se ukazala byt
funkce vypdtu parametr (respektive dopfiu parametit z predem ordinovanych
hodnot lék&éem - ¢asu, rychlosti atd.), kterou vyuzivd 72 % sestar (raf 47).

Sestra je tak schopna podat infuzi rychleji bemnasti gredchoziho proptiu rychlosti
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¢i doby podani. S infuzni technikou jsou také spéjalarmové funkce, které informuji
zdravotniky o Spatném chodtigirojeci nejraznéjSich okolnostech, které by mohly mit
vliv na chod pumpy. Spokojenost s mnozstvim atauyjadtilo v praméru 41 % sester
(viz graf 48). DalSi finosnou funkci, kterd vSak neni moc vyuZivana, geoz
alarmem je funkceipdalarmu (viz graf 47). Ta informuje sestru o ulppien mnoZzstvi
a tak zrychluje praci sestry vtom, Ze si thaju miZze gipravit nadchazejici infuzi,
kterou ma pacient dostat a nezdrZuje tak samaasghgacienta vippadt, ze 1€k je pro
n¢j zivotné dulezity. |1 pres obrovské mnozstvi infuznich pump dostupnychrha t
zdravotnickou technikou pouziv&tgina sester jeden druh pump a jeden druh do nich
pasujicich sét (viz graf 49). Diky tomu tak odpada nutnost v&®@ého Skoleni
v manipulaci sitznymi druhy pump (viz graf 50).

Linearni davkova je na standardnich oéldnich vyuzivan nti nez infuzni
pumpa. Mnoho funkci a alafmmaji ovSem tyto dva druhy techniky spuié,
neni tudiz divu, Ze se i vysledky otazek shodufitSva stanic je vybavena 1-3 kusy
injekénich davkovan, 21% sester dokonce uvadi, Ze s davkewa pracuje, ovsem
nema ho na odtkeni (viz graf 51). Je tedygme, Ze nemocnice ma tuto zdravotnickou
techniku spolénou pro vice standardnich jednotek najednou. Sh@ko u infuznich
pump se funkce vygtu parameit stala nejvyuziva¥Si dophkovou funkci (viz graf
53). Vyhody této funkce jsou stejné jako tegqchozi techniky, ajp je tedy sestra
schopna efektiw)i vyuzit ¢as, jez by ji zabralo dopitavani parametru, které s touto
funkci odpada. Spokojenost s mnozstvim atajenv piméru 39% (viz graf 54), a moc
se tedy neliSi od spokojenosti u infuznich pump.

Bezpochyby nejmén pouzivanou technikou z pohledu sestry je inzulénov
pumpa. Proto také minimalni kontakt s ni potvrddouze 5 sester (viz graf 56).
Manipulace s touto technikou jgégmechana vyhradnpacientovi. Pokud to jeho stav
nedovoluje, nebo je pumpa pacientovi poprvé ordamay musi byt povolan odbornik,
ktery byl v manipulaci s pumpou vySkolen. Sestryma$em dotaznikovém gemi

uvedly, Ze ani jedna z nich s inzulinovou pumpacpvat neumi (viz graf 57).
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Prvnim cilem prace bylo zjistit, jaka technika se standardnim odteni
pouziva. Tento cil byl spém, bylo zjiS€no, Ze na standardnich atiehich se nejvice
skute&né pouzivaji druhy techniky, ke které se vztahujerdBoka c¢ast prace.
Tato zdravotnickd technika tkigakysi zaklad vybaveni kazdého standardnihaieahd.
Na ten navazuji je8tjiné druhy techniky, které jsou specifické jedigtin oddlenim
podle druhu onemo¢ni, kterd zde k&. Druhym cilem bylo zjistit, jestli sestry
vyuzivaji zakladni funkce techniky, kterou maji agnou.
Z grafa (11, 20, 28, 32, 38, 47, 53) vyzkumu vySlo, Ze ,av&kech 100 % vyuziva
zakladni funkce dostupné techniky, z tohdm¥rné 56% vyuziva pouze zakladni a
zbylych 44 % sester i dafové funkce.Na tento cil navazujici hypotéza H1 byla
tedy potvrzena Grafy (7, 19, 27, 31, 36, 41, 46, 52) poskythpoad na teti cil,
jimz bylo zjistit, jestli je na standardnich @tihich dostai&né mnozZstvi zdravotnické
techniky.Na tento cil navazujici hypotéza H2 byla potvrzenaZ vyzkumu vyslo, Ze
pramérné u 74% sester je p@bna technika dostupna. Posledrivrtym cilem bylo
zZjistit, zda jsou sestry Skoleny v manipulaci stekou, kterou obsluhuji. Z graf(16,
24, 29, 35, 40, 44, 50, 55, 57) byl vypracovan gmdimérné proskolenosti, zéhoz
vySlo, Ze pimérné 94 % sester bylo v manipulaci s technikou, ktemauziva

proSkolenoNa tento cil navazujici hypotéza H3 byla potvrzena
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6. Zawer

Zpracovani dat moderni elektronickou technikou jednesSni dob
uz samoejmosti. A tak i do oblasti ofevatelské p& @inasi zdravotnicka technika
svij podil na prevenci, diagnostice i terapii onemadn Jisté je, Ze zZadnyiiptroj
nemiZze nahradittlovéka - zdravotnika, ale fie mu praci znatetnulehtit, zrychlit
a poskytnout tak pacientovi vysoce kvalitnéijp&poluprace zdravotnika zdravotnicke
techniky proto mze tvait jakysi uceleny prvek ip poskytovani oSébvatelské
I lekarské pée na nejvysSi urovni. ezitym predpokladem pro tuto ideu je vSak
znalost manipulace, funkci zdravotnické technikyizany sester a dostupnost techniky
na oddlenich. Jak vyplynulo z mého vyzkumnéhoiget, kazda z 90 sester (100%)
se na svém odteni setkava sdakym druhem zdravotnické techniky, proto spravna
manipulace s ni je pro sestru nutnosti.

Cilem této bakaldké prace bylo zmapovat praci sestry se zdravainoick
technikou na standardnich atiehich nemocnice.ied z&atkem vyzkumu byly weny
4 zakladni cile prace vztahujici se k druhu, fumkcdostupnosti a Skolenim sester
v oblasti zdravotnické techniky. Tyto cile byly sgty. Na zaklad cili byly stanoveny
3 hypotézy. Hypotéza 1: Sestry vyuZivaji zakladankte techniky, kterou maji
k dispozici. Tato hypotéza byla potvrzena. Hypot@za\a standardnich odeénich
maji dostupnou pétbnou zdravotnickou techniku. Tato hypotéza byléavizena.
Hypotéza 3: Sestry jsou pravidelBkoleny o manipulaci se zdravotnickou technikou.
Tato hypotéza byla potvrzena.

Vysledky prace pnesly zjiS€ni o druzich techniky, které sestra na standardnim
odckleni pouziva. Z vyzkumu vyplyva, Zestgina sester ma na o#dni dostupnou
pottebnou zdravotnickou techniku a bylaitsfroji seznamena. Je tedy na samotnych
sestrach, zda najdou vhodny kompromis, a dovolawatnické technice pomoci jim

Vv jejich uz tak dosti&Zkém, ale zasluzném povolani.
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OSetovatelska pée
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9. Seznam piloh

9.1 Filoha 1. Dotaznik pro sestry
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9.1 Friloha 1. Dotaznik pro sestry
Vézena kolegy® vazeny kolego,

dovoluji si Vas pozadat o vypini dotazniku v problematice zdravotnické techniky n
standardnich odtenich. Vysledky budou podkladem pro mou baisiéu praci na Zdravogn
socialni fakulé Jihoseské univerzity Weskych Budjovicich, kde studuji obor vieobecna
sestra. Dotaznik je anonymni a vysledky posloubiragr® pro (tely mého vyzkumu. f¢dem
dékuji za spolupraci.

Markéta DolejSova

[J 20 letaméa
0 21-29 let
[J 30-39 let
0 40-49 let
[J 50 avice let

3. Na jakém odéeni pracujete?

4. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené&hard?

stredoskolské — ZA,VS
vySSi odborné — Dis.
vysokoSkolské — Bc.
vysokoSkolské — Mgr.
vysokoSkolské - PhDr.

I I O R B O

5. Jakou zdravotnickou techniku pouZivaiieppaci na Vasem odteni? (mozZno ozridt vice)

7 digitalni teplongry T infuzni pumpy

71 digitalni tonometry O lineérni (injekni) davkov&e

71 glukometry 01 defibrilator

71 inzulinové pumpy 71 jiné (prosim

T pulzni oxymetry doplite):.........oooiiiiiiiin
1 EKG pristroj

6. Jaké zdravotnick& technika j#mo sowéasti vybaveni vasi jednotky? (mozno aghwaice)



T digitalni teplongry T lineérni (injekni) davkov&e

71 digitalni tonometry 01 defibrilator

71 glukometry 0 jiné:

71 inzulinové pumpy (prosim

1 pulzni oxymetry (0[o]o] 111}
1 EKG pristroj

T infuzni pumpy

7. Myslite si, Ze je na VaSem atiehi dostat&né mnozZstvi techniky, vzhledem kgbo
pacient?

ano
spiSe ano
nevim
spiSe ne
ne

I I B O O B O

8. Je sotdsti oddleni, na kterém pracujete, dospavaci p@kajtermedialni jednotka?

[l ano
J ne

8.1 Pokud ano, jakou techniku zde pouZivate2(moznait vice)

digitalni teplongry
digitalni tonometry
glukometry
inzulinové pumpy
pulzni oxymetry
EKG pristroj
infuzni pumpy
linearni (injekni) davkovée
defibrilator

jiné:

(prosim

N Y A O



Il. ¢ast- Vyphte u techniky, kterou vyuZivate:

9. Jaké pouzivatdigitalni teploméry?

[0 axilarni

71 pro vSechny pacienty
[ pro vice neZ polovinu pacient
[ pro mér nez polovinu pacieft
T pouze 1-3 kusy na odiéni
0 jiné (prosimdoplte):.......ccoovviiiiii e,
Vyuzivate dopikoveé funkce teplogri? (mozno ozngt vice)
[ pamet nekolika poslednich gteni
[0 zvukové nebo barevné alarmy heee
71 jiné (prosim dopite):......ccvve i
[ ne, vyuzivdm pouze nagieni teploty
V¢fite hodnotam nadienym digitalnimi teplorgry?
1 ano
[ spiSe ano
71 spiSe ne
1 ne
Co povaZujete za nejtsi ginos digitalnich teplogra?
[ rychlost ngteni
[ piesnost vysledk

71 snadnd manipulace (poplezinfekce)



[0 doplikoveé funkce (alarmy atd.)
71 jiné (prosim dopite):.......coevi i
Stalo se Vam&kdy, Ze by digitalni teplo#r nangfil Spatnou teplotu?
1 ano
71 spiSe ano
[ spiSe ne
1 ne
Uprednosiiujete digitalnici rtutové teplongry?
71 digitalni
71 rtutové
[0 neugednosiuji ani jeden
Byl/a jste proSkolen/a v manipulaci s digitalnimplamnérem?
1 ano
1 ne

10. Jaké pouzivamigitalni tonometry?

0 digitalni pazni
71 digitalni zagstovy

O jiny (prosim dophte):.......oovvviiiiii e,

T je tento poet dostaujici: [T ano
I ne
Vyuzivate i dopikovych funkci digitalnich tonomet? (mozZno oznat vice)
T pantt poslednich r&eni
[ vypocet pitimérné hodnoty TK z fedchozich r&¢eni

[0 vyhodnoceni ranni hypertenze, nepravidelného pajznd.



[0 ne, pouze k nagétieni krevniho tlaku
Vétite hodnotdm nasienym digitalnim tonometrem?
1 ano
71 spiSe ano
71 spiSe ne
1 ne
Co povaZujete za ngjisi @rinos digitalnich tonomeiP
[ rychlost ngreni
71 presnost vysledk
71 snadn& manipulace (neni nutny fonendoskop apod.)
[0 doplikoveé funkce (pasti, alarmy atd.)
1 nevim
Pouzivéte ragji digitalni nebo rttiové tonometry?
71 digitalni
71 rtutové
[0 neugednosiuji ani jeden
Byl/a jste proskolen/a v manipulaci s digitdlnimametrem?
1 ano

J ne

11. Jaké pouzivateulzni oxymetry?

71 prstovy

[0 stolni (monitor + prstovy senzor)

[ je tento pdet dostdujici: [J ano
‘Ine

VyuZzivate i dopikové funkce oxymetru? (mozno ozitavice)



O

pripojeni manzety k gfeni TK

O

ukazatel pletysmografickéikky (graficky zaznam vyS&tni v podob objemovych
vin)

[0 jiné (prosimdoplte):.........coovviiiiiiie i,
T ne, pouze k zjighi hodnoty saturace

Byl/a jste proskolen/a v manipulaci s pulznim oxyram?
1 ano
1 ne

12.Glukometry

[ je tento pdet dostdujici: [J ano
ne
VyuZzivéate i dopikové funkce glukometr (mozno oznéit vice)?
[0 pangtove funkce
71 jiné (prosim doplte):.......oovviiiiiiiii
[0 ne, pouze k stanoveni hodnoty glykémie
Mate na VaSem odtkeni vice drull glukometi, s jinymi testovacimi prouzky?
[ ano, vice druths tiznymi testovacimi prouzky
[0 ne, pouze jeden druh
Duvéiujete hodnotam nagirenym glukometrem?
1 ano
71 spiSe ano

[ spiSe ne

Byl/a jste proskolen/a v manipulaci s glukometry?
1 ano

J ne



13. Jaky pouzivatEKG pristroj?

71 3svodovy
[ 6svodovy
71 12svodovy
Mate gistroj EKG k dispozici imo na oddleni? [Jano [1ne
[0 pokud ne, uvéte prosim, kde je k dispozici:
[0 najiném oddleni
0 naldlP
0 jinde (prosim dogiite):..........cooveiiiiii e,
Jaké funkce EKGifpstroje vyuZzivate? (mozno ozfigvice)
[ pouze zdznam EKG
[0 vloZeni osobnich dat pacienta do softwaru
T panttove funkce
[0 funkce interpretaceikky (struiné zhodnocenirkvky na konci zdznamu)
[ propojeni pistroje s tiskarnou nebo gitacem
71 jiné (prosim dopite):.......ovvei i
Pracujete na VaSem aldni s EKG Holterem?
] ano
7 ne
Byl/a jste proSkolen/a v manipulaci s EK@&gprojem?
] ano
7 ne

14. Defibrilator

Je defibrilator k dispoziciifmo na Vasem oddeni?(1ano [ ne
[0 pokud ne, uvéte prosim, kde je k dispozici:
7 najiném oddleni

0 naldlP



0 jinde (prosim dogiite):..........coooveeieiii e,
Asistoval/a jste jiz gkdy u defibrilace?
] ano
7 ne
Byl/a jste proskolen/a v manipulaci s defibrilatofe
] ano
7 ne

15. Infuzni pumpy

[ je tento pdet dostdujici: [J ano
ne

Jaké dalsi funkce vyuzivate? (mozno @&ineice)

71 zadani nazvu infuze do softwaru

(1 funkce gedalarmu

[0 kontrola gredchozich podani

[0 mozZnost vypota parameti (rychlosti, doby podani atd.) podle ordinovanycialot

T1 jiné (prosim doplte):....oeve i
Jste spokojen/a s mnozZstvim alérikteré pumpa nabizi?

1 ano

[ spiSe ano

1 nevim

71 spiSe ne

J ne

Pouzivéte vice druhpump, stiznymi infuznimi sety?
1 ano
1 ne

Byl/a jste proSkolen/a v manipulaci s infuznimi gpami?



[J ano
J ne

16. Linearni davkovaée

T je tento poet dostaujici: [ ano
ne
VyuZzivate dopikoveé funkce linearnich davkos?
T pamet predchozich pouZiti
71 zadani ndzvu léku do softwaru
[0 mozZnost vypota parameti (rychlosti, doby podani atd.) podle ordinovanycialot
N T 11 1=
[0 nepouzivam
Vyhovuje vam mnoZzstvi alarimkteré davkovée maji?
1 ano
[ spiSe ano
1 nevim
[ spiSe ne
1 ne
Byl/a jste v obsluze davkowva proskolen/a?
1 ano
1 ne

17. Inzulinové pumpy

S inzulinovymi pumpami se setkavam:
[0 denrg nebo tyds, pacienti je na haSem afldni dostavaji
T méalo, pouze kdyZ je pacient s pumpou na naSerdemid
Byl/a jste proSkolen/a v manipulaci s pumpou?

[J ano



ne



