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Abstract

The thesis is focused on biopsychosocial needsiténis hospitalized on Intensive Care
Unit. The thesis is divided into two parts.

Theoretical part of the thesis is focused on fsétig biopsychosocial needs and its
problems. This part tries to specify the meaningaifsfying biopsychosiocial needs of patients
hospitalized on Intensive Care Unit, because esamgle patient felt his own needs differently
and had different requirements for their satisfyifie aim of this work was being set to find
out, if biopsychosocial needs of patients hospiéalion Intensive care unit are being satisfied.
In theoretical part of the thesis is describedriatee Care Unit of Zatec hospital, c.s.o. also,
where the survey took place.

Three hypotheses are set in practical part ofttesis. First hypothesis was “The patients
hospitalized on Intensive care unit of Hospitaleéfatc.s.o. don't have satisfied their biological
needs.” Second hypothesis was “Patients hospithbrelntensive care unit have satisfied their
psychological needs.” Third hypothesis was “Pasidmdspitalized on Intensive care unit have
satisfied their social needs.”

Questionnaire method was used in research suBmgy.kind on anonymous questionnaire
was used and contained 26 closed and half-opertigogsinitial questions had identifying
character. The other questions were focused omdiaal, psychological and social needs of
patients in time of their hospitalization on Inteescare unit.

Research group contained patients hospitalizedwgery and internal departments of
Intensive care unit. 55 questionnaires were disteith on above mentioned departments.
Conclusions were processed to percentage grapimsdroperly filled questionnaires only. A
discussion is confronted with scientific literatunghere author expressed his opinion on
existing problem.

In conclusion is overall summarization of confitina or negation of hypothesis and
possible suggestions of improvements of biopsyatiaboneeds satisfying of patients

hospitalized on Intensive care unit.
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Motto:

Jak andl, ktery sléta z vyse,
ty pohlédla jsi v moji noc
z&icim zrakem, ktery tiSe

mi priSel na pomoc.
V. Hugo
Uvod

Kazdy znas se jednou v Zi¢otocitne vsituaci, kdy se stava nemocnym
a hospitalizace v nemocnici se razem stane nevghmt situaci. Jiz samotna
hospitalizace v nemocnici je proitginu pacient spojena s néfgemnymi proZzitky,
pocity a v neposlednfact také s omezenim ve vSech sférachigimt Pro pacienta
se takové obdobi stava né&ngm, kdy je zavisly na personalu atiehi, odlokeny
od rodiny, v cizim progedi, kdy se musi vyrovnat s nemoci svou a mnohslyych
spolupacient. Na jednotce intenzivni pé (dale jen JIP) existuje mnoho faktpkteré
znemo#uji, znesnatluji a naruSuji uspokojovani geb. Jednim zthto faktofi
je pra¥ nemoc. Hospitalizace pacienta na JIP, kde je &akuspod dozorem
zdravotnického personalu,te vyvolavat pocity Uzkosti, nejistoty a sari@ag také
strach o své zdravi. Do piauli se nahle dostaéovek se svymi patebami, od kterych
se odviji veSkera zdravotnidee Proto je nezbytné si édomit, Ze hospitalizace na JIP
ma vzdy picinu v nedostatanych zakladnich vitalnich funkcich nebo se pacamita
v ohrozeni, kdy hrozi selhani zakladnich Zivotrfiahkci. Takovy pacient je obklopen
velice moderni technikou a nejrig&imi léky, ale je to také pacient, ktery je po@ws
piistroji a hadikami odkazan na naSi §é Vlivem této zkuSenosti stlovek z&ina
uvédomovat zasadni vyznam peb v nemoci, @lezitost spoluprace zdravotnického
personalu a vliv nemoatniho prostedi na psychikgloveéka (11).

Ma viceletd praxe na JIP a stdZe v jinych nemdamioni umoZznila pozorovat,

posuzovat a igmyslet nad moznostmi a postoji zdravoinkpotebam nemocnych,



coz se také stalotdodem zvoleni tématu mé bakisiéé praceCasto se setkavam
s lhostejnosti, neochotou a aroganci nejen ze ystpmmsonalu, ale i nemocnych.
Opakem jsou pak empéti a ol¥tavi zdravotnici, kté se snazi vyplnit ¢kdy
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az nesplnitelnafidni a tuzby pacietit jen aby uspokojili jejich poeby.



1. Sowasny stav
1.1 Pofeby nemocného
1.1.1. Charakteristika pdgtb

Potebou se rozumi projev tittho nedostatku nebo chyti néceho, jehoz
odstragni je Zadouci. P&tba vnitné motivuje k vyhledavani daké podminky
nezbytné k zZivotu nebo varujeigd potebou nefiznivou pro Zivot. Prozivani
nedostatku &eho ovliviiuje veSkerou psychickowinnost ¢loveéka. Rikladem
je pozornost, mysleni, emoce, volni procesy. Takowgpisobem se vytdd uriité
chovani jednotlivce. Kazda osoba vyja@ neuspokojeni a uspokojeni faedty svym
zpisobem. Pdeby jedince se v pbéhu Zivota ngni. Jednak podle Zé&kku hodnot,
dale pak z hlediska kvality a kvantity. VelicéleZité je u¢domit si, Ze vSichni lidé
maji stejné pdeby, ale tyto pdeby jsou uspokojovany mnoha&nymi zpisoby. Steji
tak i pacienti na JIP maji své pelby a je velice @lezité unt je uspokojit. Takovy
zpisob ma byt ve sheédse sociald kulturnimi hodnotami jedince a je prowd
v mezich zakona. Paby kazdého jedince jsou zavislé na osobndsticka, ktera
je jednotou intelektu, temperamentu, charakterlaa(piiloha 2). Tim wuje jedingéné
individualni gizpasobeni se pro&di a adaptaci kazdého jedince (6).

Poteba niize byt aktualni nebo potenciélni. Vyfage trvalou nebo d@snou
zavislostéloveka na pomoci jinych lidiip béznych a pravidelnychinnostech vSedniho

Zivota. Nenaplani poteby vede k frustraci nebo k deprivaci (15,19).
1.1.2 ¥leni poteb

Poteby se di na biologické, které jsou primarni, dale sodalkteré jsou
sekundarni a metageby, do které pét seberealizace. deni poteb odpovida
holistickému pojetéloveka jako celku (23).

Podle Maslowa ma kazdy jedinec individualni gsystémotivi, ktery
je hierarchicky usp@dan, protoZe dkteré z motiw jsou silréjSi nez jiné. Lidé jsou
motivovani hierarchickym systémem zakladnichigot Hierarchie paééb obsahuje



potreby filosofické, patby bezpd&, afiliace nebo také néklonnosti, uznani
a seberealizace. Hierarchii lidskych it obvykle zobrazuje jako pyramiduii{pha
3), kde jsou obsazeny fyziologické pelty, poteba bezps, jistoty, poteba lasky,
sounalezitosti, pa¢ba uznani, Ucty, p@ba seberealizace a peliy estetické (23).

Podle Ebersova ktu zdravi se poeby &li na poteby duchovni nebo také
spiritualni, dale pdeby poznavaci, spalenské, biologické a emocionalni. Tyto
vSechny patby se navzajem prolinaji a ovliyi (14).

Murray popisuje i kategorie pdeb. Viscerogenni ptaby, které jsou vrozené
a zahrnuji pdaeby orientované na stavy nedostatkiehytku, obrany a utoku. Reby
psychogenni spojuje s nezivyntepntty a skryté patby, mezi kteréadi obavu éstat
bez pomoci, ponizeni a narcismus.

Index psychogennich pgeb podle Hilgarda roztbje poteby na materialni
potreby, ambice, projevy sily, poSkozovani nebo nagmattebu naklonnosti k lidem
a socialni paeby (14,23

K rozliSeni, zda je stav peb pacienta v norénnebo zda z této situace vyige,
je mozné vyuzit poznatky vyzkumnych a vyvojovychinak mezinarodniho odborného
seskupeni nazvanéimANDA-International(North American Association for Nursing
Diagnosis International — Severoamericka asociace npezinarodni oSg&ivatelskou
diagnostiku). Pdeby pacienta, rodiny nebo komunity, které spadajijetinotlivych
domén, je nutné ip diagnostice seriéznposoudit. Domény jsodlerény na tidy,

Zz nichZz kazda obsahuje podklady pro diagnostikublprai v ramci jedné lidské
potreby (13).

DalSim dilezitym aspektem je vyvojovy stufpgedince, protoZze kazdylovek
reaguje svym witym zpisobem v zavislosti nasku, pohlavi a progedi. Tim jsou také
ovlivnény nejen zakladni pteby lidi, ale také psychologické a socialni ipby.

Z tohoto pohledu je veliceutezité dbat na vafavani kazdého zdravotnika v oblasti
psychologietloveéka. Ani s pomoci &hto mznych dleni nelze vyldné poteby
rozclit. Jsou spolu spojené a Uzce spolu souvisi (4).



1.1.2.1 Biologické pdeby

Biologicka poteba se projevuje naruSenim fyziologické rovnovatezi
biologické nebo také fyziologické peby pati nagiklad dostatek vzduchu, jidla,
potreba tepla, sucha, odfioku a poteba vylkovani. Nejsilgjsi je poteba v dob pied
uspokojenim nebo ipd sniZzenim nadbytku k noémPokud je biologickad p&tba
aktualni, niize ovlivnit celkové chovani a jednandvéka (23).

Potreba vzduchu je potebou dychani. Uspokojena je apldt kysliku
a odstrasnim kysliéniku uhlgitého.

Pot'eba najist sevznikd @ pocitu hladu, abylovék dosahl uspokojeni, tedy
nasyceni, musi se najist.

Pot'eba napit sevznika @i pocitu zZizri, abycloveék uspokojil tuto patebu, musi
doplnit tekutiny.

Poteba odpdinku je vnimana p pocitu Unavy a je saturovana vhedioplninou
energii v organismu, ktery je poté odpuuty.

Na potebu spankwpozonuje také Unava, kterd se po uspokojenigimt znéni
v oswZeni &lovek se citi odpéinuty.

Poteba cinnosti jejimZz impulzem je pocit nudy, neschopnost sebepéebo
nesolsstatnost jedince. NiZe byt uspokojena vhodnym pohybem a zabavtilofa 4).

Pot'eba mdeni, zpisobena tlakem v ndovém nechyti, byva uspokojovana
vyprazdrinim maového méchyfe fyziologickym procesem nebo pomoci
jednorazovéhdi permanentniho mmvého katétru.

Pot'eba defekace, zpisobenad tlakem v kowteiku, byva uspokojovana
vyprazdrinim tlustého seva fyziologicky, digitals nebo pomoctipku a klyzmatu.

Pri poteky nedostatku teplaje vniman pocit chladu a odstranit [z2ém,
Ze se organismus Zade.

Pot'eba nadbytku teplge naopak vnimana pocitem horka a jeji odsinan
je zavislé na ochlazeni organismu (23).

VétSina biologickych pdeb mé& subjektivni charakter. Pokud nemocny sém

na potebu neupozorni, jinglovék si takového problému ani nevSimne. Erudovany



zdravotnik musi podle postoje pacienta a jeho #Wévaolohy poznat mozny deficit

urcité poteby (23).

1.1.2.2 Psychologické pkeby

Psychologicky vyznam pi#by je spojen s pigbami socialnimi a s pocity
vyjadiujicimi nedostatky zejména v socialnim zivd¥lezi psychologickée pétby pati
napgiklad poteba byt bez bolesti, peba jistoty a bezgé poteba seberealizace,
potieba viry a Zivotni hodnoty jedince (23).

Pot'eba byt bez bolestse objevi s pocitem bolesti, ktetyovék nema pouze
v pripact, pokud se bolest odstrani.

Pot'eba jistoty a bezpé je vyvolana pocitem nejistoty, Uzkosti a strachem.
Takovou patebuclovék pocituje, pokud se ocita v ohrozeni a nebézpe

Pot'eba seberealizacgako metapdeba, je v Zelicku poteb mezi poslednimi.
Deficit této poteby zn&i jen mirny nebo zadny deficit geb nizSihaadu.

Poteba viry a Zivotnich hodnot jedinge &elow umistna pod seberealizaci.
V piipack ztraty Zivotni hodnoty nebo nenaghi viry, dochézi k frustraci a deprivaci.
Tim jsou ovlivieny zpitné nizSi poteby, jako je pocit jistoty, bezpea vSechny

fyziologické poteby (23).

1.1.2.3 Socialni pagttby

Socialni pateby se s psychologickymi Gzce prolinaji. Psychalogi vyznam
v sociélnich pdebach je zcela specificky a vyjage psychicky stav, ktery se odrazi
z nedostatku p&eb. Psychologicky vyznam je spojen s vyznamem buoia ktery
vyjadiuje nedostatky v socialnim zivgedince (23).

Poteba socialni interakcge vnimana jako vzajemnéigobeni dvou nebo vice
¢initeli na ¢lovéka v ramci socialni skupiny. Jedincemize byt vnimana i pocitu
mérecennosti, opushosti a nedostateé komunikaci. Spoluprace dvou lidi
je v pozitivnim smiru zakladem k fedavani zkuSenosti a vzajemné pomoci. Negativn
vSak tato pdeba narusujetptelstvi a omezuje svobodu.

Pot'eba komunikacge vnimana jako pocit chyhi naslouchani a porozwmi



ve verbalni i neverbalni sloZzce. Je saturovanayosi{m informaci, rady, uji8him
se, naslouchanim, vnimanim, zajmem o druhého, &keapm a empatii {floha 5).

Ekonomicka patbaobvykle vyjaduje nutnost nebo zZadost vlastnit a uzivaityr
objekt. Rikladem je barevny televizor, boty, Saty nebo Oyto skuténost poukazuje
spiSe na to, Ze pebou je midn urkity prostedek k dosaZzeni émkého
psychologickeého cile (23,24).

1.1.3 Uspokojovani péeb v nemoci

Kazdyc¢loveék proziva nemociznymi zpisoby. Ma zkuSenosti £bnymi ctskymi
nemocemi a s rutinnimi infekcemi. Pokud je zdramyize si do wité miry clat
co chce, neciti se na nikom zavisly, s¢2rg dennéinnosti zvlada doite a samostain
Ve svém socialnim prastdi se pohybuje s jistotou, je schogeBit a zvladat mnoho
piekazek a potize kazdodenniho Zivota (7,8).

V situaci, kdy¢lovék onemocni, stava se zavislym na svém okoli, naggornodiny
a celého zdravotnického tymuwetre Iékat. Ti se pak stavaji hlavnimi osobami, které
zasahuji do jeho Zivota. Jistotu nahrazuje nepstatedivéra a strach, sniZuje
se sebeivéra aclovek se jako pacient ocita v socialni izolaci nemogitio prostedi.
Znameé tvée rodinnych p@islusnilki vysttidaji neznami zdravotnici, cizi proesdi
a ostatni pacienti. Rozdilnd adaptace na nemocaje dzavaznosti onemaan,
prognézou nemoci, nafoosti |I&by, osobnosti jedince a jeho socidlni situaci.
Zakladnim pedpokladem pro ugpnou I€bu je divéra, kterou musi pacient mit
k oSetujicimu personalu. Pokutoveék divéiuje a s¥ti se s problémy, pak se naslédn

v

musiresit (7,11).
1.2 Zajiséni p&‘e o nemocné na JIP
1.2.1 Vyvoj JIP

Do roku 1846 se bolest a infekce stava velkymtitglpm mediciny, zejména
oper&nich obot. V tomto roce nechava americky Iék&illiam Thomas Green Morton
(1819 - 1868) patentovat éterovou narkézu. O rakdfjg v roce 1847 |gnaz Philipp



Semmelweig1818 - 1865) z&na prosazovat dezinfekci jako prevenci rané irgekc
Timto zlomem se nastartuje vina rychlého vzestupdiainy a oboru anesteziologicko-
resusciténi a intenzivni p&. Florence Nightingalova(1820 — 1910) aNikolaj
Ivanovi Pirogov (1810 - 1881) se stavajitiwopniky v oSabvatelské pé&. Oba, kazdy
na jiné straa fronty, v roce 1854, na patku Krymské véalky se svymi druzinami Zen
oSetovatelek, péuji o rartné. V tomto obdobi se snazi uspokojovat zakladiské
potteby s minimalnimi moznostmi, které valka nabizijd¢omaji teplo, jidlo, tekutiny
a pochopeni Zen os$evatelek. Diky tomuto Usili se rozviji obor déeatelstvi. Dnes
ma WtSina medicinskych obbrsvé specializované lékaa sestry se specializaci. Jinak
tomu neni ani voboru resusc¢ite a intenzivni p&, kterd se stava jednim
ze zakladnich obér(9,21).

1.2.2 Obecna charakteristika JIP

Na pracovi&t intenzivni mediciny (dale jen PIM) jsou ungist nemocni
s potencialnim nebo jiz probihajicim selhdnim jéunanebo vice orgdn Tato
pracovisé poskytuji moznost diagnézy, prevence #&bié multiorganového selhani.
Na vSech typech intenzivni §&je stav pacieftnegetrzitt sledovan sestrou a veskerée
zdravotnického z#&zeni, od rychlé zachranné sluzby, z ostatnichéledd nemocnice,

z ambulance, po dohdd vedoucim Iékem JIP nebo s Iékem, ktery slouZi |ékakou
pohotovostni sluzbu, kdy dostupnost i&keusi byt okamzita (8,22).

PIM je rozalena do ti stupit, podle kterych je poskytovana komplexni intenzivni
p&e, \etrg specializovanych a &moinych diagnostickych, monitorovacich
a terapeutickych postipNa PIM tetiho stups je vZzdy gitomen specializovany léka
intenzivista, jedna nebo vice specializovanychesest jednoho pacienta, pomocny
oSetovatelsky personal a po celou dobu jsou dostuprechvd/ dalSi klinicke,
zobrazovaci a laboratorni obory. PIM druhého stupgma moznost z vySe uvedeného
poskytnout Uplnou komplexni podporu or§émi plné spektrum monitorovani. Jedna
se napiklad o hemodiafiltraci nebo monitorovani nitrolébm tlaku. PIM prvniho

stupre mize byt ozn&ena jako jednotka intermedialni gge kterd umoiuje pelivé
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sesterské sledovani, zakladni monitorovani, neddkia resuscitaci a kratkodobou
umelou plicni ventilaci (dale jen UPV). Je povazovaaagestupnou stanici mezi PIM
vysSiho stupé a standardnim odbtbnim. Jeji umishi musi byt co nejblize vSem

akutnim pracovistim (8,22).
1.2.3 Vybaveni JIP

Podle stup# je na PIM kladen @taz z hlediska vybaveni. Jak je vySe uvedeno JIP
musi byt vybavena ifstroji a poniickami pro monitorovani pacient neodkladnou
resuscitaci a zaji&hi kratkodobé UPV. Monitorovani pacienta je zakiadimnosti
sester v intenzivni @é Sledovani a monitorovani pacienta slouzi vyhéa#éneho
bezpénosti a vSechna tato opami musi pl& odpovidat jeho péeébam. Parametry,
které jsou monitorovany, zavisejfgalevsim na rizikovych faktorech pacientéilfha
6, 7).

Dnesni vybaveni umaénje kontrolu a monitorovani zakladnich zivotnicmKai
jako je pulz, dechova frekvence, elektrokardiogr@ale jen EKG), saturace kysliku,
centralni  Zilni tlak nebo sledovani krevniho tlaku hodinovych a minutovych
intervalech. Standardnvybavené JIP maji k dispozici monitory¢edné monitorovaci
centraly, injekni a infuzni davkouwse a pumpy, nebulizatory, plicni ventilatory,
defibrilator, centraini rozvod plyn pojizdny ultrazvukovy a rentgenovyrigtroj,
dostaténé materidlni a medikament6zni vybaveni (12,22).

1.2.4 Fijem nemocného na JIP

Na pracovisti intenzivni @& jsou Satny pro personal, hygienicky filttjjmova
cast, sesternatast hizkova a skladové prostory. \idkoveé c¢asti nemocni pobyvaji
v boxech po jednom nebo dvou pacientech. DalSi w&iZznje pobyt v pokojich
po ¢tyiech az Sesti pacientech isdpuZzenymi jednalzkovymi boxy pro pacienty, které
je poteba izolovat (8).

P¥ijmovacast JIP je mistnost, kam je pacieidyezen ihned porpdani zakladnich
informaci. Je zde resusgitd lizko, monitor, pohotovostni lekarna, defibrilatolicipi

ventilator a poriicky pro zaji&ni zakladnich Zivotnich funkci a zakladni dé8eatelské
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p&e. Podle celkového stavu pacienta jhdm gijmu nutné zajistit dychaci cesty,
monitoraci zakladnich Zivotnich funkci, invazivni @einvazivni vstupy, odip
biologického materidlu na vSechna vyzadand a doatupySeteni, natdeni
dvanactisvodového EKG, diagnostické vy8eaci metody, konziliarni vySemni,
vstupni hygienicky filtr a veSkerou ofetatelskou a lékakou péi, kterd vede
ke stabilizaci stavu nemocného (8).

Veskeré vybaveni této mistnosti je po kazdéfpmu pacienta vzdy dopémé
a jednou tyda v ramci pravidelné kontroly vybaveni zkontrolovari#o pravidelné
kontroly pati také exspirace a desinfekce povrclV dokumentaci pacienta nesmi
chybt podepsany informovany souhlas s hospitalizackuBgporucha &domi nebo
Spatny celkovy zdravotni stav neumoZzni pacientamilgpsat informovany souhlas
s hospitalizaci, vyplIni se gainy formul&, ktery se nejpozgi prvni nasledujici
pracovni den odeSle faxem néstusny obvodni soud. Formiilge spolu s potvrzenim
o odeslani zaloZen do slozky pacienta a souderh@eno detemi fizeni (8).

1.2.5 JIP v Zatci

Jednotka intenzivni gé v Nemocnici Zatec 0.p.s. je svou fanksti z#azena
do PIM prvniho stuph V této nemocnici je nejvyssinidkovym pracovidim, protoze
zde neni dizkové anesteziologicko-resusc¢ith oddleni. Dostupnost diagnostickych
metod je pizpasobena moZznostem nemocnice. JIP m& k dispoziddrgjirentgenovy
a ultrazvukovy pistroj. Monitorovani paciefit je zajiSéno zdrojovym mostem
do centralniho monitoru {poha 8).

Celd JIP je vybavena klimatizaci, elektricky odégmi dvémi a antistatickou
podlahou. Ejmova c¢ast JIP (pfiloha 9) je vybavena jednimiagkem, monitorem
pro mefeni krevniho tlaku (dale jen TK), pulzu (dale jen Bulzni oxymetrie (dale jen
SpQ), kapnografie (dale jen ETCO2), dechové frekvefuzde jen D), dlesné teploty
(dale jen TT), centralniho Zilniho tlaku (dale j@VP) a invazivniho systémového
arterialniho tlaku (dale jen IBP), plicnim ventdétm, defibrilatorem, infuzni pumpou,
injekénim davkovaem, EKG pistrojem, nebulizatorem, zdrojovym mostem

s medicinskymi plyny a déale roztoky, léky a materi@pro Iékéskou a oSébvatelskou
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p&i. Vstupni filtr je vybaen zabudovanou germicidni ultrafialovou lampou
a hygienickou podloZzkou. Koupelna fijpha 10) je vybavena protiskluzovymi
dlazdicemi, madly, vanou pro imobilni pacienty, lb@iérovym sprchovym koutem
se sedatkem a toaletoGistici mistnost je vybavena desinfikatorem a pokami
pro vylovani ma@e a stolice pacieit Ze sesterny jloha 11), umisiné ve stedu
JIP, ma sestra moznost sledovat vSechizkal V jednohzkovém, dvojizkovém
(priloha 12) a itilazkovém boxu jsou elektricka resuseéia lizka. Ristrojovym
vybavenim pro vSechnaidka jsou infuzni pumpy, injéki davkovae, vyhivany
nebulizator, vikieny kyslik a vakuova odsaska. Jednaizkovy box je navic vybaven
druhym plicnim ventilatorem afistrojové vybaveni se pinshoduje s vybavenim
piijmoveé casti JIP. Monitory na dvajgkovém a trojizkovém boxu jsou vybaveny
pouze ngienim zakladnich zZivotnich funkci. Jedna se o maaiiorK, P, D, Sp@ TT

a EKG Kivky. Personédlem JIP je vedouci lékstanéni sestra s vysSi odbornou Skolou,
kterd v sodasné dob dokortuje vysokoSkolské bakatké studium, ded sester
ve sménném provozu, jedna o$evatelka a jeden sanita Now vystawna JIP v Zatci
se nachazi v n@&v zrekonstruovaém traktu mezi chirurgickym, internim

a gynekologickym od#lenim v blizkosti operaich sai.
1.3 Uspokojovani pgeb nemocnych na JIP
1.3.1 Uspokojovani biologickych p@b nemocnych

K posuzovani zakladnich zivotnich funkci ma vlivnde rezim a mobilita jak
zdravého, tak i nemocnékitovéka. Pohyb podporuje dychani, zlepSuje prokrvemitka
podporuje odstigovani sekrdt z dychacich cest, oky&#ni organismu, sniZuje
hromadni krve v Zilach,¢imz se snizuje riziko vzniku tronmiba nasledné plicni
embolie, zlepSuje furdki rezidualni kapacitu plic, sniZzuje ochabovanil&smoznost
vzniku psychického neklidu, potitbeznadje nebo deprese. Tim vSim je ohroZen
pacient upoutany na@zko pri hospitalizaci na JIP. Kdy a jak musi pacient wgtlizka,
se rozhoduje individualnim zhodnocenim spolu sedem, sestrou, lékam

a fyzioterapeutem. Sestra musi od nemocnéebimat jen tucast aktivit, které neni
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schopen vykonavat sam a podporuje nezavislost macie maximalni mozné .
Sokestatnost Ize zhodnotit pomoci Barthelova testu zaklednvSednichcinnosti
(ptiloha 13), (23).

Provedeni komplexni pé u pacienta, ktery pi@buje pouze dopomoc, je pro sestru
rychlejsi a mnohdy pohod}j$i, ale rozhod# tato situace neméfignivy dopad
na psychiku pacienta. SniZuje se tim i motivacers&kpomaha nalézat a razsiat novy
smysl Zivota, radovat se¢mnosti, posilovat a udrzovat kognitivni a motogackinkce.

V piipac, Ze je pacient imobilni, sthva se zcela zavislyzdeavotnickém personalu.
Je dilezité zdiraznit potebu spravné @&asté zminy polohy pacienta naitku. Snizi
se tim riziko vzniku dekuhit poSkozeni nefy ochabnuti svél se ztratou svalové
hmoty a zkraceni Slach. Jestlize ¢kto stawm dochazi, naprava je dlouhodoba
a Vv rekterych gipadech i viceletd. Bé o pacienta v beZdomi spdiva ve snaze
zachovat Zivot aijedejit moZznym komplikacim. V tomto obdobi je patizcela zavisly
na sede, ktera zajituje jeho pohodli a z&kladni peby, ke kterym p&t polohovani
jako sowast prevence komplikaci (17).

S upoutanim naukko Uzce souvisi omezeni jedné ze zakladnich hickggh
potreb, kterou je vyliovani ma@e a stolice. Zfisob uspokojovani pigby
vyprazdiovani je individuélni. Kazdy¢lovék ma jiné naroky na intimitu, diskrétnost
a respektovani studu fip vyprazdiovani. Tim se biologicka p@ba stava
psychosocialni. Nedost&® nebo zadné uspokojeni této ipby je provazeno
somatickymi obtizemi, jako je bolest, nadymani, ipptnosti, ale také psychickymi
obtizemi jako je nervozita, né&p, Spatna nalada, Uzkost, piggadt strach. Mikce
nebo také m&eni, mize byt ovliviena medikamenty. Vijgpads, kdy se pacient neni
schopen vymd@t, miaze zdravotnicky personal pomoci jednorazovym vyo&akim
nebo zavedenim permanentniho ¢ovgho katétru. # zméné pohybového rezimu
nebo navratu schopnosti spontanni mikce seompkatétr odstrani. Pokud je zaveden
permanentni mavy katétr, je naslednvyuzit pi sledovani bilance tekutin atip
kontrole vzhledu m&e. Defekace, tedy vyprazovani stolice u hospitalizovaného
pacienta na JIP , ktery je upoutany kb, je intimni, spok&ensky a celo-zdravotnicky
problém. Pacient ze strachured touto potebou odmita jist, ifjimat tekutiny
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a pohybovat se. Hladéri miZze vyvolat paradoxni pjem, ktery ¥tSinou zgisobi jen
dalSi sebezapni pacienta. i dlouhodobé hospitalizaci e tento postoj vest
k malnutrici a naslednym komplikacim. Odpadni latk§stavaji v €éle, hromadi
se, pacient sldbne a upoutaniingkl se tak prodluzuje (17,23).

Vylu¢ovani souvisi s vyZivou jako zakladni biologickantipbouclovéka. VyZiva
je nezbytnym pedpokladem k udrZzovani homeostazy v organismueaipgokladem
k udrZeni Zivota. Vyziva neslouzi pouze k uspokbjedviciho Ustroji a energetickych
naroki organismu, ale také k uspokojeni psychosocialriepy. Vyziva se di
na enteralni a parenteralni. Enteralni vyZiva jpiirezergjSi zpisob g@jmu potravy.
Usty je potrava zpracovavana a zivingjimany gastrointestinalnim traktem. Jestlize
neni pacient schopeiiijpgmat potravu Usty nebo ipack, Ze jeho stav je natolik vazny,
je jednim z moznych Zgohi gastrickd nebo jejundlni cesta. Takovému pacieéntov
se zavadi sonda nebo se zhotovi gah& chirurgicka gastrostomie nebo jejunostomie.
V piipac, Ze je enteralni vyZiva podavana jinou nez emérékstou, mze byt
aplikovana bolusay nebo kontinualés pomoci specialni pumpy. Kontinualni aplikace
muze mit intermitentni charakter s dennimi nebénfimi prestavkami (2,8).

Komplikace souvisejici s enteralni vyzivou mohoyt Wasné, kdy je Spaén
zavedena sonda nebo kdyZ dochazi k dislokaci sdédsli moznou aspiraci. Mezi
pozdni komplikace pé#t eroze a otlaky na sliznici v okoli sondy, moZrepieace,
prijem @i netoleranci vyzivy, porucha resorpce s nasledmgovolémii, ktera souvisi
se sekvestraci tekutiny doresta i velké osmotické zé&ki. Dale mize dojit
k metabolickym komplikacim ip pouzZivani nespravnéhaipravku. Je velice idezité
znat obsah podavané enteralni vyzivy, praviddbontrolovat mineralogram afip
dysbalanci vhodhdopkikové hradit (2).

Parenterdlni vyZiva je metodai fteré jsou podavany vSechny nezbytné dnofri
slozky mimo gastrointestinalni trakttimo do cévnihorecisté. Parenteralni vyziva
se mize aplikovat samostatnako jediny zdroj vyzivy nemocného nebo jako deépin
vyZivy peroralni nebo enteralni. Je indikovana t&ae nemocny nefize byt Ziven
enteralni cestou nebo kdyz je enteralni vyziva kontdikovana. Jakmile je to jen

trochu mozné, musi se pacient vyZivovatqzenou cestou. Cesta podavani parenteralni
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vyZzivy je dvoji. Periferni Zilni cestou, pokud j&apovana nuttini intervence kratSi nez
pét dni a v pipads, kdy jsou periferni zily vhodné pro podani pareité vyzivy. DalSi
moznosti podani je centralnim ZilnifeiSttm v pripadech, Ze stav pacienta vyZaduje
podavani roztok s WtSi koncentraci. Nuini intervence se planuje na déle nézgni

a také v situacich, kdy pacient nema periferni Zipdné pro podavéani parenteralni
vyZzivy. Prostednictvim centralniho Zilniho katétru je pacientZivgvan a navic
je  monitorovan centralni Zilni tlak, ktery ukazugtav vodniho hospotgtvi

v organismu. VeSkeré katétry a sondy, které maepactavedené \le, ovliviuji

caste&né i celkow jeho psychicky stav, pohybovy rezim a samotfigtpp k 1€b¢ (2).
1.3.2 Uspokojovani psychickych greb nemocnych

Potebu jistoty a bez@é je mozné rozélit na potebu vyhnout se ohroZeni, peibu
ochrany, obrany aéry. Dualezitou roli hraje sobstainost nemocného, mnozstvi
podanych informaci a schopnost nemocného se wi@@oich orientovat. Je velice
dulezité si u¢domit, Ze jistota Mize pro mnohé z nas znamenatiebti vlastnictvi
a hromadni majetku nebo naopak pebu miru, klidu, nagje a viry (7).

Tyto poteby vyjaduji touhu po ochrafy spolehlivosti, ekonomickém zagsii
a stabili€. Pocit jistoty a bez@é ovliviiuje fyziologickou strankwlovéka, umoauje
¢loveku ziskat dveéru, Zivotni hodnoty, nezavislost a orientaci v nidgkém s¥té.
Poteba jistoty a bezgg jako zakladni lidské piby, souvisi sigzitim jedince
a sebezachovou. Pravo na Zivot, jistotu a svolmsdionosti, pravo na socialni jistoty
a pravo na jistoty vifpact nezandstnanosti, nemoci, gfaa invalidity jsou zakotveny
také v Listiré zakladnich prav a svobod. Psychickou odezvou napukojené paeby
jistoty a bezp& muze byt strach, Uzkost, Bwa smutek (7,8).

Bolest je subjektivni prozitek a oviivje radost ze Zivota. Jestlize dosahnatér
intenzity, miZze sama o sa@bzniit lidsky Zivot. Pro zaji&ini kvalitni oSetovatelske
p&e je dilezité si pamatovat, Ze bolest existuje vzdy, pokachocnyiika, Ze ji ma.
Akutni bolest se objevi okaméitpo bolestivém poditu. Mize byt paliva, ostra

a vychazi z #Ze, sval a klouhi. Kratkodoba bolest s vysSi intenzitou pro nemoonéh

znamena velkou z&t. Je tedy moznéredpokladatéastjSi vyskyt neadekvatnich
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reakci. V takovém ifpact ma obvykle ochranny charakter a updage na situaci
ohrozeni. V bolestivé oblasti setude u pacienta objevit zvySeny svalovy tonus
a prokrveni. Celko¥ dochazi k tachykardii, hypertenzi, tachypnoi, t@ita zornéek,
zvySenému poceni na dlanich a ploskdch nohou nebo skizeni motility
gastrointestindlniho traktu. Pacient se stava (mkps nejisty, mé& strach
a je podrazéhy. Chronicka bolest trva déle nez &simi a nema ochranny ani
signaliz&ni vyznam. K této bolesti patbolesti v oblasti pohyboveého aparatu, hlavy,
obliceje, fantomové bolesti a bolestii madorovém onemoéni. K chronické bolesti
byva gidruZzena porucha spanku, podré&ialst, nechutenstvi, zacpa, sniZzena tolerance
bolesti, psychomotoricka retardace a celkové smierorické aktivity. Pacienta, ktery
se na bolest postupradaptuje, vSak takova situace velice unavuje &zafd. Takovy
pacient niZze byt frustrovany, v depresi, bezgpda vétSinou trpi tim, Ze mu nikdo
newti. Dualezitym Ukolem pro oS&bvatelsky persondl je zjistit lokalizaci, intenzitu
a typ bolesti. U &skych a dosgych pacient nam ntiZze poslouZit Sirok&ada Skal
bolesti (giloha 14). Na zaklad zjiSteni intenzity bolesti, musi byt pacientovi
poskytnuta vhodna a dostaici I&ba bolesti (5,7,8).

Vnimani poteb se odrazi ve vyvojovém stupni jedince, v psyéhizralosti,
vyrovnanosti, ale také ve i@l Pofeba viry neznd pouze nébozenské peby,
ale poukazuje na pi@bu lasky, milovat a byt milovan, mit rigid bezpei, jistotu
a viru. Neznamena nutnou pethu Boha, ale ptgbu mit nebo najitdaky smysl byti,
nemoci a umirani. Jestlize se pacient citi v bdzpea divéru v oSetovatelsky persondl
a neboji se projevitiani v otdzce viry. Pro mnohé to znamena nebyt vaolca byt
v kontaktu se znamymi se stejnymi fmitami, v ukité vékové skupid, s ugitymi
mravnimi normami a zvyky. Pro pacienta je to veldfdezité setkani s duchovnim,

které mize nemocnémuimést usptadani myslenek, sifgni a uklidgni (1).

1.3.3 Uspokojovani socialnich p@b nemocnych

Komunikovat s pacientem, ktery je v nelehké situard trapeni, bolest, je nervozni
nebo nazlobeny, neni jednoduché. Jetlezita oblast socialnich dovednosti a interakce

dvou nebo vice lidi navzajem. Schopnost komunikosltuzi sese k navazani
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a rozvijeni kontaktu s pacientemii Blennim kontaktu s pacientem, poskytuje sestra
oporu a pomoc Wkkych chvilich, jelikoz pacient v nemo¢ni p& ma omezenou
moznost socialnich kontaktMoZznosti k rozhovoruifjima wtSinou pozitivi. K seste

se pacient upina s osobnimi, rodinnymi, zdravotnpmacovnimi a jinymi problémy.
Proto také dekava profesionalniffstup. WEtSinou se pacient p@buje vypovidat,
ocekava radu nebo vysila signal o pomoc. Vhotgeni pak zalezi na komunikéch
zkuSenostech a schopnostech sestry. Pro komunpkaiti nekolik pravidel. Vhodné

je mluvit girozenym jazykem, srozumitelra v kratSich #tach, nepouzivat cizi slova

a odborné vyrazy, kterym pacient nerozumi. Vhodoaulnikace se voli také podle
véku, schopnosti jedince a vZdy je nutné se snagmou vazbu (1,24).

Spoluprace pacienta zalezitedevSim na vzajemném vztahu a vzajemné
komunikaci. Idealni spoluprace je tam, kdy paciefairmuje o vSem |éka a oSe€ujici
personal, zajima se o svojihu a dodrzuje stanovena dop&ni. Dobra spoluprace
s pacientem probiha také wdie. Pokud pacient vnim4, Ze ma& rdravotnik zajem,
nasloucha mu a umbdje mu volk se vyjadovat, je vice ochoten brat jeho rady
a doporgeni, pokud nejsou vips velkém rozporu s jeho zvyky a Zivotnim stylem.
Naopak Spatna spoluprace nastava ve vztahuivégd pacienta k zdravotnickému
personalu. Panuje zde répnebo je nemocny v regresi, kteroudbrdravotnik nevidi
nebo ji podporuje nevhodnym oslovenim a tonem. iKav&omunikace a vztahu mezi
zdravotnikem a pacientem, ma &ma vyznam nejen pro fibch, ale také vysledek
lécby (7,16).

S potebou komunikace souvisi informovanost pacientaléPetickych zasad ma
pacient vzdy pravo na pravdivé informace. 8kterych otazkach je vSak takové téma
diskutabilni. Jak se chovat vipadech, kdy Iékatrva na tom, Ze se pacient nema
dozwdét pravdu o svém zdravotnim stavu nebo v situacy kdda pravdu ied
pacientem zatajit rodina. Sam pacient siZzen gat setrvavat v psychickém stavu
popeni. Pak zdravotnici pacientovifiiaji pravdu. Timto jednanim se ztradgivéra
pacienta a zvysuje se riziko, Zze se dozvi skuasti neSetré od jinéhoc¢loveka, coz
muze zmsobit psychickou, fyzickou i socialni Ujmu. Praw@iinformace sama o séb
muze poskodit pacienta jen vz&crZ mravniho hlediska je |ékaopraven nesdlit
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pacientovi informaci o jeho zavazném zdravotninvistgn vzacs. Chovani pacienta
vV nemocnici je zavislé na interakci, reakci a so€igpercepci nejen zdravotrik
ale také pacienta samotného. Pomoci socialni pegcsipjedinec vytvd obraz druhé

osoby v uéité situaci (3,27).
1.4 Role sestryifppé&fi o nemocné na JIP

Podle chovani a jednani sestry si pacientiejmest vytvéi obraz o kvali prace
sester. Nemocny velice citbvvnima zfisob oSdbvani a profesionalni dovednosti
personalu. Pokud je sestra ve svém oboru déstaterudovana, ma zajem, zdravé
sebe¥domi, sebedlctu, fmeérenou vaznost a skromnost, vzbuzuje Uctu taé
u paciend, spolupracovnik i na veéejnosti. Naopak sestra povysena nebo ponizena,
kterd pomlouva své spolupracovniky, Hadné nebo také pracowstneni v @ich
pacienta ani @jnosti divéryhodna. Nejen chovani, ale také vzhledisstpp jsou
velice dilezité v posuzovani sestry pacientem. Na éistvhodna nalada a smysl pro
humor, ale pedevSim bez ironie a cynismu. i\&ra pacienta je veliceikhky cit
a jakakoli Kivda, kterou pacient patije, jej hned zlomi. Sestra proto musi byt
v jednani nejertestna, poctiva, ugmna, ohleduplna, pozorna a jemna, ale musi byt
také schopna sebekritiky, mit soucit, shovivavdska

Rozsah poskytované oEmtatelské pé& na JIP je zavisly na diagn6ze a zdravotnim
stavu nemocného. Tak jako se neustale vyviji zdnavstav nemocného, vyvijeji
se takeé jeho p&gby a naroky na oJewatelskou pé&. Sestra ma obvykle s nemocnym
daleko blizSi vztah nez lékaPacient je na jeji @é cast&né nebo zcela zavisly.
Pro sestru je veliceutkZité znat dokonale vSechny jeho iedly, trglivé pacienta
vyslechnout, poradit a neudilet jertikazy a zédkazy. Musi vZzdy podporovat jeho

sokEstanost a zaroveplné saturovat jeho péeby (8).
1.4.1 Vyznam komunikace u nemocnych na JIP

Komunikace je dovednost, kteratlovék miaZze rozvijet Bhem Zivota. Sestra
poskytuje den®i nemocnym oporu a pomoc &kych chvilich. Velmi dlezita

je v komunikaci mozZnost reagovat naledi. Tato moznost je podstatna pro aktualni
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zdravotni stav nemocného a naskedwliviiuje vhodny zpsob komunikace, spravné
porozungni situaci a celému vyznamu &ehi. Sestra musi znat vyvojovy stiipe
a urova jedince, kterému informace &dje a vhod# je umet prizpasobit. Rychlost
ie¢i musi byt anérna nejen nasi znalosti tématu, ale zejména v swsbppacienta
je pochopit. OSébvatelsky personal musi vazit hlasitost mluvy pagobeahy sdleni

a také podle toho, komu a za jakych podminek jallsgtleni ucen. Sestra ma volit
vhodna slova a ton hlasu nejen v komunikaci s kglede také s jednim pacientem
nebo s vice pacienty. Podle uvazeni voli Sepotzhadré nesmi zlebovat situaci, fi
které nezn& reakci osoby, se kterou komunikuje.ic¥etiilezité je zvolit vhodné
prostedi, zejména pro skkni zavaznych informaci. U paciénipoutanych naikko
je tato velice dlezita poteba casto opomijena. iP predavani informaci ma
zdravotnicky personal mluvit sitng, jasré a Zetelre. Owiuje, zda nemocny stkné

informaci porozumi a zda pochopi podstatai{24).
1.4.2 Vyznam edukace u nemocnych na JIP

Jednim z druln komunikace je edukace nemocného. Jejim fedsictvim
je pacient zapojen dodBy své nemoci. Sestra Skolitelka, jako edukator&eigmta,
nécemu Wi. Neni to jen pedavani informaci, jedna se o nazornou ukazku, cydak
a moznost pro pacienta vyzkouSet si rozsahlou Sk&laci dive nez nastanou.
Prikladem je chize o berlich ed planovanou vysmou kolenniho kloubu nebo spravny
postup pi ¢iSténi zuhi jako prevence zubniho kazu. V edukativnim rozhows® sestra
shazi zaktivizovat a motivovat nemocného. iippcE, Ze se pacient neibe dopedu
na vzniklou situaci fipravit, prolina se edukace s informativnim rozhewo. V €chto
situacich pevlada u pacienta stranka emoci, kdy se musi vatogsmemoci. Velice
dulezita je podpora, vithi problému jeho ®ma, ale také nastni problému z jiného
nez jeho pohledu. V edukaci mohou pomoci edokamateridly nebo poficky,
na které ma pacient moznost si sahnout, prohlédsigata vyzkouSet. Vhodny je také
kontakt s lidmi se stejnym problémem. Podle schefinsolistainosti a ¥ku pacienta

je dilezité grizvat si k edukacklena rodiny, kterému nemocny plwvéti, a kterého
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aspeki pii sdlovani zavaznych informaci a tak& pdukaci s nimi souvisejici (10,24).
1.4.3 Vyznam citové oporyipuspokojovani pateb pacienta na JIP

Pacient ma pravo chovat se svymiaggbem, ktery odpovida jeho postiZzeni.
Na mie postiZzeni je zavisla mira stésk poteby citové opory. Pokud jedéa vhodna,
dojde po wité doke k ulew, ale pokud adekvatnneodpovida poditn nemocného,
n&ky se prohlubuji a jsotetrgjsi (5).

Emocionalni tise stres a celkovy psychicky obraz pacient&Zenbyt zgsoben
nejen neuspokojenim jedné ze zakladnichrgiotale také prosdim a chovanim
zdravotnického personalu, spolupacierd rodinnych fsluSniki. Pacient v&zké
Zivotni situaci patbuje oporu. Tato opora tube vychazet z progdi, personalu
zdravotnického Zézeni, ale zejména z rodiny samotného nemocnéleraotebuje
pocitit lasku, uziténost a ukitou roli, kterou niiZze v rodirk zastavat. Jedéntak vidi
smysl a cil ve snaze uzdravit se. Pokud citi ztdiové opory, ztraci smysl byti,
propada beznaf a odmita spolupracovat nejen s rodinou, ale gegns celym tymem
zdravotniki (7).

1.4.4 Rrekdzky v uspokojovani p@b nemocnych na JIP

Kazdy jedinec se v nemocnici stava pacientethuAsi to gipusti nebo ne. Tento
fakt je z psychologického hlediska deprimujiiovék se nahle ocita v cizim praostli,
mezi cizimi lidmi. Na jedné str&nse jedna o zdravotniky, kfese neustéle natco
vyptavaji a provéag)i rizné vysaeni. Na druhé strénsou to ostatni pacientif aiz se
stejnymi nebo Upka jinymi problémy. Cel&ada ruSivych vliu, jako je hluk, swtlo,
piistroje, upoutani naitko, zné¢na denniho rezimu, zna stylu stravovani a k tomu
viemu jedt sama nemoc. Rodina je daleko, n&wst doba se zda byt kratka a fest
starosti, které pacient ma, protoZze neni doma, vabemocnici. To vSechno jsou
piekazky, které naruSuji uspokojovani fedt pacienta hospitalizovaného na JIP.

Socialni izolace je spojena s kazdou hospitalizacivzhledem k intenzivnimu
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a neustalému kontaktu oEmtatelského personalu s pacientem, je pacient yuiEna
klid, je neustale pod dohledem #&sgto je izolovany (18).

1.5 Kvalita pé&e na JIP

Zdravi je podle WHO stav UpIné psychicke, biologick socialni pohody a ne jen
negitomnost nemoci. Aby lidé mohliétht to, co chiji, potrebuji byt zdravi. Zdravi
je tedy podstatnougei pro nasi spokojenost. Zdravi je chapano jalexity prostedek
k dosaZeni cile, i kdyZ tyto cile byvaji velmi rdné. Existuji i takova pojeti zdravi,
kde se zdravi stava cilem samo oéabmnohdy nejilezitéjSi hodnotou pro daného
clovéeka wvibec. Je tomu tak nejen u lidi, kKtemaji velké bolesti, u &kce
handicapovanych a chronicky nemocnych lidi, aleétaklidi, kde se blizi odchod
ze Zivota, tedy smrti. Dobré zdravi je vysledkerltifaktorialnich vlivi. Jednim
Z nich je stres. Déletrvajici stredibe byt gicinou Spatného hojeni ran. Lide, Ktéiji
dlouhodolé ve stresu, se postuprdostavaji do dalSiho stresu, a timize dojit
k oslabeni imunitnickinnosti organismu. Opugtost a osamocenost je dalSim z &]iv
které se podileji na obranyschopnosti jedince. &w@m Fipad socidlni opora
pomaha jedinci vyrovnat se jak se stresem, takn®ng V takovém fipad
ma nezastupitelny vliv na zdravi nebo nemoc takéweé nalada (10,11).

Kvalita poskytované oS@tvatelské pé& je dana kulturnim a socialnim pri@stim.
Je ovlivréna hodnotami dané spoétesti a dale hodnotamédh, ktgi oSetovatelskou
p&i zajif'uji. Medicina vyraz#é zasthuje obor oSébvatelstvi a dlouho duje snér
kvality p&e. Diky dirazu, ktery je kladen na uspokojovani fpbt nemocného
a na erudovanost sester, je tdedtelska p&e od medicinské odtena, & spolu Uzce
souvisi a vzajenth se prolingji. Kvalitni p& se niZze dosahnout vifpack,
Ze se vytvé systém, jehoz cilem je neustalé zlepSovani poskyé pée. Standardy
a jejich dodrZzovani zaduji spole&nosti a odborniky danou oBE®tatelskou pé&.
Vzdélani a pdet sester na JIP se specializaci anesteziologekascitani, zarduje
odbornost nejen jejich, ale také celého miettelského tymu. Dostdteé mnozstvi
vhodnych ponicek, které jsou nutné pro zakladni, ale i risdu péi o nemocného

a dale samotnéfistrojové vybaveni JIP, pak umage pe&i v urcité kvalit, ktera
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odpovidad moznostem nemocnice. Musi vSak byt dodrraw souladu se standardy
p&e jsou spokojeni pacienti. Jednim zésqi, jak zjistit spokojenost pacianha JIP,
je vypracovani dotazniku, ktery je z&mn na spokojenost v gditych oblastech
poskytované pie. DalSim zpgisobem niZze byt vyuZiti zapisové knihy jBni
a stiznosti“ pro pacienty, kde maji moznost prajpezitivni, ale také negativni postoje

k feSeni jednotlivych Ukan které se tykaji p& o r& samotné (16,20).
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2. Cil prace a hypotézy
2.1 Cil prace

Cilem préace je zjistit, zda jsou u paciertospitalizovanych na JIP Nemocnice

Zatec 0.p.s. uspokojovany biopsychosocialnfeimt.
2.2 Hypotézy

H1/ Pacienti hospitalizovani na JIP Nemocnice Zabgms. nemaji uspokojovany

biologické poteby.

H2/ Pacienti hospitalizovani na JIP Nemocnice Zatep.s. maji uspokojovany

psychologické pageby.

H3/ Pacienti hospitalizovani na JIP Nemocnice Zatpcs. maji uspokojovany socialni
potreby.
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3. Metodika

3.1 Popis metodiky

Potebné (daje ke zpracovani bakek® prace byly zjivany pomoci
kvantitativniho Seéeni. Pouzit byl anonymni dotazniki{lBha 1). Dotaznik obsahoval
26 otazek, které byly zéné a polooteené. Polooteené otazky dopbvaly stréné
odpowdi.

V dotazniku mily Gvodni otazky identifikéni charakter. DalSi otdzky byly
zangieny na biopsychosocialni geby pacient hospitalizovanych na JIP a jejich

uspokojovani.

3.2 Charakteristika vyzkumného vzorku

Vyzkumné Seeni pomoci anonymniho dotazniku bylo usknteo na zaklad
domluvy s vrchnimi sestrami chirurgického a intamoddleni Nemocnice Zatec 0.p.s.
Na €chto oddlenich bylo rozdano 55 dotaziik

Vyzkumny soubor tviili pacienti hospitalizovani na JIP Nemocnice Zatep.s.
Dotaznik byl pedloZzen paciefm chirurgické JIP mladSim 18 let a paciantinterni
JIP ve ¥ku od 18 let, aby bylo zji&ho uspokojovani biopsychosocialnich fied
pacienti na €chto odalenich.

Z celkového p&tu rozdanych dotaznik (55), se jich 5 vratilo prazdnych.
Pro neuplnost byly 3 dotazniky #azeny. Vyzkumny vzorek tedy tito

47 dotazovanych respondént
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4. Vysledky

Graf 1 - Pohlavi pacienti (graf k otazce®. 1)
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Z celkoveho pétu dotazovanych respondériiylo Zen 31 (66%) a muZl6 (34%).

Graf 2 - Vékové kategorie paciend (graf k otazce®. 2)
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Z celkového pétu dotazovanych respondéne 17 (36%) v rozmeziéku 46-60 let,
13 (28%) respondeintie v rozmezi ¥ku 31-45 let, 10 (21%) respondérdosahlo 61
a vice let, 5 (11%) respondéne ve ¥ku 19-30 let a 2 (4%) respondémnt jeSE nebylo
18 let.
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Graf 3 - NejvySSi dosaZzené vathni pacienti (graf k otazce®. 3)
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Z celkového pétu dotazovanych respondérdosahlo 18 (38%) stdoskolské vzgani
ukortené vyénim listem, stedoSkolské vz&lani ukorgené maturitni zkouskou dosahlo
13 (28%) respondeint 7 (15%) respondeintdokortilo zakladni vzdlani, 5 (11%)
responderit dokortilo vzdélani vysokoskolskeé, 3 (6%) respondedbkortilo vzdelani
vySSi odborné a 1 (2%) respondentvedlo moznost jiné odpeédi, coz bylo
nedokorené zakladni vadani.

Graf 4 - Socialni situace pacient (graf k otdzce®. 4)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondént bylo pracujicich 20 (43%),
responderit v dichodu 15 (32%), nepracujicich 4 (9%), 3 (6%) resienfi byli
studenti, 3 (6%) respondéntOS\C, 2 (4%) uvedli rodiovskou dovolenou a moznost

jiné neuved| Zadny z respondént
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Graf 5 - Rodinny stav pacienfi (graf k otdzce. 5)
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Z celkového pétu dotazovanych bylo 18 (38%) respondewé svazku manzelském,
11 (23%) respondeint ovdowlych, 9 (19%) respondeint svobodnych, 6 (13%)
responderit rozvedenych a 3 (6%) respondentvedlo jinou odpodd’, coz bylo vztah

druh/druzka.

Graf 6 - Délka pobytu pacienfi na oddleni (graf k otazce'. 6)
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Z celkového p&tu dotazovanych bylo na JIP hospitalizovano 2-5 @88i (49%)
responderit, 6-8 dni bylo hospitalizovano 11 (23%) respondge6t(13%) respondeint
bylo hospitalizovano 1 den, 5 (11%) respondehylo hospitalizovano 9-12 dni,
2 (4%) respondefitbyla hospitalizovana déle nez 12 dni a mozZnoétiieuved! Zadny
z respondert
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Graf 7 - Potize paciené s dychanim(graf k otazce. 7)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondénbentlo 29 (62%) potize s dychanim,
18 (38%) respondeint potize s dychanim &o a moZnost jiné neuvedl Zadny
z respondert

Graf 8 - Zpiisoby napomahajici uspokojeni pdteby dychani(graf k otazce®. 7)
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Graf rozviji odpo¥d ,ano“ zgrafu 7. Graf znaztwje cetnost odpo&di, kde

respondenti uvedlijako zpisob napomahajici uspokojeni felty dychani podani
kysliku (17), znénu polohy nadzku (12), vy¥tranim pokoje (12), podani l&k(3)

a 1 respondent zvolil moznost jiné odpdy coz bylo, Ze nic nepomohlo.
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Graf 9 - Uspokojeni poteby dychani u paciend na oddéleni (graf k otazce'. 7)
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Z celkového potu dotazovanych respondéntbylo spokojeno 21 (44%), spiSe
spokojeno bylo 13 (28%), pinspokojeno bylo 8 (17%), spiSe nespokojeno bylo
5 (11%) a moznost nespokojetibec neoznél zadny z respondefnt

Graf 10 - Potize pacieni s pfijmem stravy (graf k otazce'. 8)
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Z celkoveho p&tu dotazovanych respondénivedlo 38 (81%) potize gipnem stravy,
6 (13%) respondefitzvolilo moznost jiné odpadi, coZ bylo nemohu posoudit, 3 (6%)

responderit nentlo potize s fijmem stravy.
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Graf 11 - Uspokojeni pofeby pFijmu stravy u pacienti na oddéleni
(graf k otazce®. 8)
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Graf rozviji odpo¥d ,ano" z grafu 10. Z celkového ptu dotazovanych respondént
bylo spiSe nespokojenych 11 (29%), &lepokojenych bylo 10 (26%)cast&ne
uspokojenych bylo 9 (24%), uspokojenych nebyfdac 8 (21%) a moznost jiné
neuved| Zzadny z respondént

Graf 12 - PotiZe pacieni s prijmem tekutin (graf k otdzce’. 9)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondéntuvedlo potize sifjmem tekutin
33 (70%), 7 (15%) respondénpotize nerdlo a 7 (15%) respondentzvolilo moznost
jiné odpowdi, coz bylo nehodnotim pro zaka#jmu tekutin Usty.
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Graf 13 - Uspokojeni pofeby pFijmu tekutin u pacientia na oddleni
(graf k otazce®. 9)
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Graf rozviji odpo¥d ,ano" z grafu 12. Z celkového ptu dotazovanych respondént
bylo pIré spokojeno 16 (34%), uspokojeno jeasté&né bylo 12 (26%), uspokojeno
nebylo vibec 10 (21%), spiSe nespokojeno bylo 9 (19%) a owijmé neuvedl zadny

z respondert

Graf 14 - PotiZe pacieni se spankenigraf k otazce®. 10)
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Z celkového pétu dotazovanych respondénuvedlo potize se spankem 38 (81%),
6 (13%) respondefituvedlo moznost jiné odp&gi, coz bylo, Zze na tomto odeni

nespali a 3 (6%) respondériotize se spankem nélm.
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Graf 15 - Pri¢iny naruSeného spanku pacient (graf k otazce®. 10)
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Graf rozviji odpo¥d ,ano“ z grafu 14. Graf znaziwje cetnost odpo¥di, kde
respondenti jako féinu naruSeného spanku uvedfigtrojovou techniku (32), stlo
(28), hluk na odéleni (28), moznost jiné odpédi, coz bylo teplotni rozdily v mistnosti

(15), ostatni pacienty (8) a ofigfci personal (5).

Graf 16 - Zpiasoby napomahajici uspokojeni pdteby spanku(graf k otazce’. 11)
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Graf znézofiuje, Ze nejvySstetnost odposdi k uspokojeni paéeby spanku napomohlo
otevené okno (28), nepomohlo nic (13),cnoklid (12), gitmi (12), zvyky aginnosti
spojené s &nym spankovym rezimem (7), samota (3) a jako msZjioé odpowdi
léciva (3).
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Graf 17 - Potize pacieni s vyprazdiovanim mate (graf k otazce'. 12)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondéntentlo potize s méenim 19 (40%),
14 ( 30%) respondehipotize s méenim ntlo a 14 (30%) respondéntvolilo moznost

jiné odpowdi, coz bylo, ze i zavedeny permanentni katétr.

Graf 18 - Pri¢iny poruchy moéeni u pacienfi na oddleni (graf k otazce'. 12)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano” z grafu 17. Graf znazitwje ¢etnost odpogdi, kde pi¢inou
poruchy méeni byl nedostatek soukromi (14), nevhodna polofianmceni (14),
oper&ni zakrok (10), bolestipvyprazdiovani (5), problém s nedostatkem tekutin (3)

a moznost jiné odp@di, cozZ bylo, Ze zatim neniidi (3).
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Graf 19 - Zpisoby napoméhajici uspokojeni pdteby vyprazdiovani maie
(graf k otazce®. 13)
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Graf znazatuje, Ze nejvySStetnost odpo¥di v uspokojeni poeby vyprazdovani
moce byla u moznosti ochota personatuyysazovani na podlozni misu (14) a vhodna
poloha (14), moznost soukromi (12), asistence p@tagdi vyprazdiovani na toaleét
(7), ochota personaluipryprazdiovani na mobilni toaletu (3) a moznost jiné odjuldy

coz bylo nevim (3).

Graf 20 - Potize pacieni s vyprazdiovanim stolice(graf k otdzce’. 14)
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Z celkového potu dotazovanych respondéntnélo potize s vyprazatbvanim stolice
27 (57%), 14 (30%) respondénhentlo potize s vypraztbvanim stolice a 6 (13%)

responderit uvedlo mozZnost jiné odpeégi, coZ bylo, Ze neptgbovalo na stolici.
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Graf 21 - Zpiasoby napoméhajici uspokojeni pdieby vyprazdiovani stolice
(graf k otazce®. 14)

Graf rozviji odpo¥d’ ,ano” z grafu 20. Graf zndziwje, Ze nejvysstetnost odpogdi,
jako zpisobu uspokojeni piby vyprazdnit se, byla u moznosti ochota persop#lu
vysazeni na podlozni misu dzku (20), vhodna poloha (19), asistence personélu p
vyprazdiovani na toalét (13), soukromi (10), ochota personalti pyprazdiovani
na mobilni toaletu (3), moZnost jiné odgdyy coz bylo, Ze nepomohlo nic (2) a &ma
diety (2).

Graf 22 - ZvySend Elesna teplota pacienk na oddleni (graf k otazce'. 15)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondénmentlo zvySenou dlesnou teplotu
23 (49%), zvySenouc¢lesnou teplotu o 19 (40%) respondeinta 5 (11%)
responderit zvolilo moznost jiné odpadi, coz bylo nevim.
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Graf 23 - MoZnosti napoméahajici snizit élesnou teplotu(graf k otdzce'. 15)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano“ z grafu 22. Graf znaziwje, Ze nejvysSstetnost odpogdi,
jako moznostreSeni tohoto problému, byla u moznosti kontrolgieni teploty (19),
navstva lékade u bhzka (19) a léky (19), zvySenitipnu tekutin (10), chladivy
prostedek (5) a moznost jiné neuvedl| Zadny z respofident

Graf 24 - Uspokojeni pofeby byt bez teploty(graf k otazce’. 16)
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Z celkového pé&tu dotazovanych bylo ptnspokojenych v uspokojeni geby byt bez
teploty 22 (47%), spiSe spokojenych bylo 11 (238p)Se nespokojenych bylo 7 (15%),
spokojeno bylo 4 (9%) a 3 (6%) respondemebylo spokojenoibec.
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Graf 25 - Vyskyt bolesti u pacienti na oddéleni (graf k otazce’. 17)
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Z celkového pétu dotazovanych respondéntbolest oznélo 42 (89%) pouze
5 (11%) respondetitbylo bez bolesti a moZnost jiné neuved! Zadnyspoadent.

Graf 26 - Zpiasoby napomahajici tiSeni bolestfgraf k otazce’. 17)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano" z grafu 25. Graf znaziwje, Ze nejvysséetnost odposdi
byla u moznosti Ié€ky proti tiSeni bolesti (38), dmd poloha (30) a rehabilitace (30),
moznost piloZeni ledu (10) a kontakt s blizkymi (10), moZngieé odpovdi zrela
bolest nebyla tiSena (4) a rozhovor (2).
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Graf 27 - Uspokojeni pofeby byt bez bolestigraf k otdzce'. 18)
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Ze celkového p&tu dotazovanych bylocasténé uspokojeno 30 (64%), spiSe
neuspokojeno bylo 7 (15%), uspokojeno nebyibec 4 (9%), plé spokojeno bylo
3 (6%) a 3(6%) respondeéntivedlo moznost jiné odpeégi, coZ bylo nevim.

Graf 28 - Pocit bezpéi pacienti na oddgleni (graf k otazce’. 19)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondérge na odéeni citilo bezpéné 30 (64%),
pocit bezpé&i nentlo 14 (30%) respondeint 3 (6%) respondeintzvolilo moznost jiné
odpowdi, coz bylo nevim.
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Graf 29 - Zpisoby vedouci k uspokojeni pdeby pacienfi byt v bezpei
(graf k otazce®.19)
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Graf rozviji odpoed’ ,ano" z grafu 28. Graf znazije, Ze nejvysstetnost odpo¥di
byla u moZnosti kontroly fyziologickych funkci (1omunikace s ostatnimi pacienty
(10) a zajem oSaivatelského personalu o zdravotni stav (10), mdzdodrZzovani
intimity (7),
na swij zdravotni stav (5) a moznost jiné odpdivbyla, Ze k uspokojeni petby byt

klidné prostedi (6), komunikace s o$sficim personalem (5), dotaz

v bezpéi nepomohlo nic (5).

Graf 30 - Vira pacienti (graf k otazce'. 20)
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Z celkového pétu dotazovanych respondénuvedlo, Ze nejsou é&vici 33 (70%),
11 (23%) respondeintuvedlo, Ze jsoudtici a 3 (7%) respondenizvolilo moznost jiné

odpowdi, coz bylo, Ze je to jejich osobnda
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Graf 31 - Zpiasoby napoméhajici k uspokojeni pdteby viry u pacient
(graf k otazce®. 20)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano" z grafu 30. Graf znaziwje, Ze nejvysstetnost odpo¥di
byla u moznosti kontakt s rodinou (11) a kontakt¢ckmem komunity (11), moznost
kontakt s duchovnim (10), respektovanim ze straenggnalu (8), nic nepiabovalo
(7), moznost vykonavani¢bnych rituah (3) a moznost jiné odpeédi neuvedl zadny

z respondert

Graf 32 - Pristup pacienti k informacim (graf k otazce'. 21)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondéntuuvedlo 30 (64%), Ze #i piistup
k informacim, 17 (36%) respondéntnentlo dostatény pfistup k informacim

a moznost jiné neuved| Zadny z respondlent
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Graf 33 - Stradani pacienti v uspokojovani poteby tykajici se informaci
(graf k otazce®. 21)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ne“ z grafu 32. Graf znaztwje, Ze nejvySSéetnost odpo&di,
byla u moZnosti p&itac a internet (14), televizi a denni tisk (13), kdata blizkymi
(12), informace od oS&tvatelského personalu (4) a jako moznost jiné oé&giowvedli

respondenti tabakové vyrobky (3).

Graf 34 - Poti‘eba pacienti byt v kontaktu s rodinou (graf k otazce'. 22)
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Z celkového pétu dotazovanych respondéninélo potebu byt v kontaktu s rodinou
29 (62%), 18 (38%) respondéntuto potebu nemilo a moznost jiné neuved| Zadny

z respondert
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Graf 35 - MoZnostifeSeni poteb pacienfi byt v kontaktu s rodinou
(graf k otazce®. 22)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano" z grafu 34. Graf znaziwje, Ze nejvysséetnost odposdi
byla u moznosti, Zze na¥dty byly umozrny ve stanovenyas (27), mozZnost naest
kdykoli (15), moznost jiné odpeédi byla, Ze navévu nentli (2) a zadny z respondent

nemel nepovolenu navatvu.

Graf 36 - Uspokojeni pofeb pacienti z hlediska komunikace s oSébvatelskym
personalem(graf k otdzce’. 23)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondénbyla uspokojena pi#ba komunikace
s oSetovatelskym personalem 41 (87%), fedta komunikace s o$ejicim personélem
uspokojena nebyla u 4 (9%) respondesmoznost jiné odp@di byla nevim 2(4%).
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Graf 37 - Stradani pacienti v uspokojovani poteby tykajici se komunikace
(graf k otazce®. 23)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ne“ z grafu 36. Graf znaztuje, Ze nejvysséetnost odposdi
byla u moznosti, Ze postradali dostatek informaki 6rozumitelnost informaci (4)

a soukromi fi komunikaci (4), ostatni moznosti nevyuZzil Zadngegponderi

Graf 38 - Obavy pacienfi z hlediska svého finainiho zajiSt€ni a cennosti
(graf k otazce®. 24)
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Z celkového p&tu dotazovanych respondénientlo obavy o své finance a cennosti
28 (60%), obavy ®o 15 (32%) respondeinta moZnost jiné odp&di znéla nevim
4 (9%).

44



Graf 39 - Zpisoby napomahajici uspokojeni pdeby finanéniho zajistni
a cennosti(graf k otdzce'. 24)
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Graf rozviji odpo¥d’ ,ano" z grafu 38. Graf znaziwje, Ze nejvysséetnost odposdi
byla u moznosti Uschovy cennosti do trezoru &md (15) a Uschovy finanich
prostedki do trezoru odéeni (15), moznost, Ze nic nepelbovali (8), dalSi odpadi
byla moznost fevzeti socialnich davek aichodu i hospitalizaci prosednictvim
pokladniho od#eni (5) a jinou odpasd’ nezvolil Zzadny z respondént
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Graf 40 - Pozitiva ovliviiujici uspokojovani poteb pacienti na oddleni
(graf k otazce®. 25)
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Graf znézaiuje, Ze nejvysséetnost odposdi byla u moznosti okolni prasdi (40),
neverbalni projevy osetjiciho personélu (38), komunikaci s personalen), (3 statek
informaci od oSeétjiciho personalu (36), vlastni ssietnost (15), moznost jiné

odpowdi zréla nevim (8) a mnozstvi informaci mimo zdravotnizkézeni (5).
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Graf 41 - Negativa ovliviujici uspokojovani poireb pacieni na oddéleni
(graf k otazce®. 26)
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Graf znazatuje, Ze nejvySstetnost odpodi byla u moznosti iffipojenim na fistroje
(37), nedostatek soukromi (36), hluk (19), nevSiosavoSetujiciho personalu (18),
zdravotni stav ostatnich pacigéntl2), vlastni nesaistanost (10), respondenti uvedli
jinou moznost nevim (10), dale stdsiy prostor (5) a pocit osathosti (5).
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5. Diskuse

Cilem bakal&ské prace bylo zjistit, zda jsou u paciehispitalizovanych na JIP
uspokojovany biopsychosocialni pely.

Uvodni otazky dotazniku &y identifika¢ni charakter. Posm mu#i a Zen nebyl
vyrovnany. Zeny tviily poétem Wt skupinu, a to z 66 %, coz zobrazuje graf 1fGra
2 znazotiuje wWkové zdazeni dotazovanych respondeniejtSi paet respondeit
(36%) byl ve ¥ku 46-60 let. Fekvapila n& vékova hranice 19-30 let, ktetinila pouze
11% z celkového pitu dotazovanych respondéntl takova situace vSak &Ki
0 snizujici se hranicigku v otdzce hospitalizace paciemia JIP.

Treti otazka, znazo#éna grafem 3, zjivala nejvySSi dosazené kahi
dotazovanych respondéntNejvice zastoupenou skupinou byli pacienti sedstim
vza&klanim (& uz ukordeném maturitni zkouSkou 28% nebo d§im listem 38%).
Tento pdcet cinil 66% z celkového piiu dotazovanych respondéntZajimavym
zjistenim bylo, Ze ¥tSina mu# uvedla jako nejvysSi dosazené &ladi stedni odborne,
oproti Zzenam, u kterych bylo v&dni podle ¥kové kategorietrzné. Ale u zen vedku
nad 61 let bylo néptrgji uvedeno nejvysSi dosazené wté&hi zékladni a v jednom
piipadt zakladni nedokatené. Z vysledk grafu 4 je patrné, Ze neépsi zastoupeni
hospitalizovanych pacieint na JIP je wad pracujicich, celkem 49% (43%
zaméstnanych a 6% OSV). Celych 32% hospitalizovanych paciema JIP tvdili
duchodci. Myslim si, Ze &kova hranice a socialni situace responidldntla v reSeni
uspokojovani pdeb jednim z rozhodujicich faktor Tato skuténost miZze ovlivnit
priabéh hospitalizace jedince a uspokojovani jehdegdmfii hospitalizaci v nemocnici.

Graf 5 vypovida o rodinném stavu dotazovanych aedpnii, z nichz 38%
responderit bylo ve svazku manzelském. Neceltvrtina (23%) respondeint byl
ovdowli, coz odpovida fiblizn¢ skupiré responderit dichodového ¥ku a 19%
responderii bylo svobodnych.

Graf 6 znazatuje délku hospitalizace paciénna JIP, kde pacienti byli v 49%
hospitalizovani méhnez tyden, 11% respondérylo hospitalizovano déle nez tyden.
Vice nez dvanéct dni byli hospitalizovani pouze détazovanych. | tato skuteost

je velmi dilezitym faktorem @ zajiovani oSebvatelské p& a uspokojovani
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biopsychosocialnich pretb. Respondenti, ktieuvadili délku hospitalizace tyden a déle,
meli daleko vysSi naroky na uspokojovani jednotlivypbtieb, kterych byl i vySSi
pocet, nez u respondenhospitalizovanych na JIP jen kratSi dobu.

Graf 7 ukazuje, Ze celych 62% hospitalizovanycimdte potize s dychanim, které
je zakladni zivotni funkci. Naopak 38% respondenitize udavalo. Z grafu 8 vyplyva,
Ze nefastji uvadknou odpo¥di na otadzku, co nejvice napomohldi gotizich
s dychanim, byla odp&éd” podani kysliku. Druhou adti nefasgjSi odpowdi bylo,
Ze pomohlo vywtrani pokoje a zina polohy natzku. V grafu 9 hodnotili dotazovani
respondenti uspokojeni své fmliy dychani spiSe kladrf17% bylo pl& spokojenych
a 28% spiSe spokojenych), pouze 11% respofdéyto spiSe nespokojenych.
E. Trachtova v Peébach nemocného v oEmtatelském procesu uvadi, Ze dychani
je velice Uzce propojeno s pocitpvéka a jeho poruchy zasahuji jedince az exisieén
Potebu kysliku si ale &tSina lidi neu¢domuje. NejspiSe proto nebyi puspokojovani
potreby dychani Zadny z dotazovanych respondeht¢ nespokojeny (23). K. Fialka
iika, Ze hladogni nebo nedostatera vyziva je jednim z faktér které zhorSuji stav
organismu, a tim i ebné moznosti, které u nasich nemocnych provad2@nestaf 10
znazoiuje, ze celych 81% respondéninélo potize s fijmem stravy. To mize byt
a dalSimi faktory (dieta, nechutenstvi po opema vykonu apod.). Graf 11 zobrazuje,
Ze respondenti hodnotili uspokojeni své ipby @i piijmu stravy také kladh
10 respondeifit bylo plré spokojeno a 9 respondénbylo spiSe nespokojeno. Tuto
skut&nost nize vys\tlit Iékafem naordinovand strava. Celych  70% dotazovanych
uvadi potize siyjmem tekutin, jak je patrné z grafu 12. Nasledugaf 13 hodnoti
uspokojeni pdeby @ijmu tekutin. Vysledky byly u 28 respondéntkladné,
16 respondeiitbylo plrgé spokojeno a 10 respondérgpokojeno nebylo. Tyto vysledky
mohou vyplyvat ze skudeosti, Ze i pacienti po velkych operacich maji mastpoZzivat
tekutiny oproti jidlu. M. Vokurka, ve své publikatirdi, Ze biorytmus je biologicky
vlastni cyklus zrany uritého stavu. V fipadt dennich (cirkadiannich) rytimse jedna
o fazi spanku a highi, které jsou zavislé na Zivotospé&aypracovnich podminkach
a na zdravotnim stavu. U dotazovanych resporidbospitalizovanych na JIP byla
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14 otdzka zagtena na spokojenost pacigérg dobou ranniho vstavani a buzeni, které
probih& po Sesté hodimanni, a s celkovou spokojenosti uréwapanku. Jak znazarje
graf 14, celych 81% respondéntvadi potize se spankem. Takové vysdikso

je logické s ohledem na mnozstvi ruSivych elernema oddleni JIP. Setlo, hluk,
piistrojova technika, ostatni pacienti, ukony pertoné v neposledniradé bolest
neumoujici hluboky a os¥zujici spanek. To jsou ty rgsgjSi faktory, na kterych
odpatinek nemocnych hospitalizovanych na JIP mnohdysiavi grafu 15 vyplyva,
Ze nefetngjSim divodem pro neuspokojeni @eby spanku je fistrojova technika (32
responderif), dale s¥tlo a hluk (shod& 28 respondef), také teplota na pokoji,
na kterou upozornilo 15 dotazanych. Jak M. Vokudée uvadi, spanek umafe
odpaiinek celého dla, ale zejména mozku.fiPjleho nedostatku dochazi k naruseni
psychickych funkci. Graf 16 ukazuje, co napomahadspokojeni pdeby spanku.
Nejcasgji zvolenou odpovwdi bylo otevené okno (28 respondéit 13 respondefit
uvadi, Ze nepomohlo nic a dvanactkrat byla uvedesznost ndniho klidu a pitmi.

Z grafu 17 je patrné, Ze potize sdaoim n&lo ,pouze” 30% respondeint ale
celkovécislo by s nejutSi pravaépodobnosti bylo &tSi, protoZze 30% respondéntlo
zavedeno permanentni katétr. Pokud by tomu tak logbtak celkovy poet
nespokojenych pacieintby vzrostl. Graf 18 ukazuj€éetnost odpo¥di na otazku,
co bylo @gicinou poruchy meéeni. Negastji uvacknou odpo¥di byla nevhodna poloha
a nedostatek soukromi @lodpovdi mély shodré po 14 respondentechfemuz
odpovida i nazor E. Trachtové, Ze kaziigvék ma naroky na respektovani studi p
vyprazdiovani (23). Jako dalSitigina pi poruse vyprazibvani byl uveden opetai
zakrok (10 respondeijt a bolest fi vyprazdiovani uvedlo 5 respondéntGraf 19
vypovida o cetnosti odpowdi, co napomohlo Kk uspokojeni pelty tykajici
se vyprazdovani m@e. Nefastji zastoupenou odpe@di byla ochota personalu
a to celkem 24 odpedi (ochota B vysazeni na podlozni misu, ochotd p
vyprazdiovani na mobilni toaletu a asistence), druhouresi thefastji uvadnou
odpowdi byla vhodna poloha (14 respondgna soukromi (12 respondént Graf 20
vypovida, Ze vice nez polovina responde®7%) n&la problémy se stolici. N&gsg;ji
uvacnym zpsobem, ktery pomaha k uspokojeniipbly vyprazdovani, byla ochota

50



personalu p vysazeni na podloZni misu (20 respondgrdruhym nejasgji uvadenym
zpusobem byla vhodna poloha (19 respondgntieti nejvice zastoupenou odgav
byla ochota personaluiprysazeni na mobilni toaletu (10 respondgnik ukazuje graf
21. Jak je patrné, tak preference padigut uspokojovani obou biologickych eb
jsou velmi podobné. Pacienti vyzdvihuji ochotu tdedtelského personalu, vhodnou
polohu a dale pak soukromi. Tyth véci jsou nejvice napomocnyfipuspokojovani
jejich poteby vyprazdovani. Ri ¢emz vSak pdeba soukromi byla aZeti zmirgnou
odpowdi. Je zvlastni, Ze tato jedna z nejzakigich lidskych paeb je v dnesni dab
stale tabuizovana. Aippom je Uplré v paddku omyt zadek pokalenému diti, ale
omyti nemohouciho dosjgho ¢lovéka je pro mnohé lidi pohorSujici, bohuZel zejména
pro pacienty, ki# to potebuji. Z grafu 22 vyplyva, Zefiplizné¢ polovina pacierit
nentla problémy se zvySenou teplotou, 11% resporideat¢délo, zda ngli zvySenou
teplotu a 40% respondéntvadi, Ze zvySenou teplotwhn Z tohoto p&tu respondetit
bylo nefasgji uvadéno kontrolni ngieni €lesné teploty, navdta Iékde a podani lak
na snizenidesné teploty (sho@nl9 responded), jak je patrné z grafu 23. Graf 24
zobrazuje, Ze respondenti hodnoti snizéleishé teploty kladh Nespokojeni pacienti
byli pouze fi (6%). Z vySe uvedenych vyslefikyplyva, Ze prvni hypotéza,Pacienti
hospitalizovani na JIP nemocnice Zatec 0.p.s. nemapgpokojovany biologické
poteby” se nepotvrdila.

Dle L. Janékove je bolest ndgfjemna, senzoricka a emocionalni zkuSenost spojena
s akutnim nebo potencialnim poSkozenim tkani nebpopisovana vyrazy takového
poSkozeni (5). Graf 25 ukazuje, Zze 89% dotazany&lo bolest. Takové vysoké&islo
vyplyva z charakteristiky oddeni, kde jsou hospitalizovani wgevazné wtSiné vazné
piipady. Bolest je vZzdy subjektivni a graf 26 ukazmpésob tiSeni bolesti paciant
hospitalizovanych na JIP. Nejstji byly podany léky (38 respondent coz
je i logické, nebo jsou rychlym a efektivnim pragtdkem k potl&eni bolesti. DalSim
negasgjSim prostedkem byla vhodna rehabilitace a poloha (skogh respondeij.
Zarazejicim faktem je, z&yti dotazovani respondenti uvedli, Ze jejich bolesbyia
nijak tiSena, coz by nefto byt k&Znou praxi na JIP. V grafu 27 hodnoti celkem 70%
pacieni pottebu uspokojeni byt bez bolesti kl&lrcoz sédéi o dobrém fistupu
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personalu k uspokojovani bezbolestného stavu. #gra8 vyplyva, Ze 30%
dotazovanych respond@énbhema pi své hospitalizaci na chirurgické JIP pocit beipe
Graf 29 znazatuje, Ze k uspokojeni pocitu bezp@apomohla kontrola fyziologickych
funkci, komunikace s ostatnimi pacienty a zajemtiogeiho personalu (shodnl0
odpowdi). M. Jobankova uvadi, Ze je moZzné mitdpotiebu jistoty a bezpeé
na potebu vyhnout se ohroZeni a feiu obrany, ochrany ar&ry (7). O spokojenosti,
duveie pacieni a o zajiskni jejich bezpeéi v praibéhu hospitalizace vypovida graf 38,
z kterého vyplyva, Ze 32% dotazovanych resporidemiio obavy o své cennosti.
Zbyvajici pa&et obavy nerfl. MoZnost uschovat svesei, pripadré penize do trezoru,
vyuzilo 15 respondefif prevzeti davek neboidhodu uvadi 5 respondént

Otéazku viryresi graf 30, kde 70% respondewidpowedélo, Ze nejsou &kici, 23%
responderit vyznava gjakou formu viry a 7% respondénto povazuje za soukromou
véc. Wsokécislo pacieni bez viry je zfisobeno tim, Z€eska republika p#tna druhy
nejateistttejSi stat na sité. Respondenti, ke odpowdéli kladng, tak @i uspokojovani
této poteby uvadji kontakt se¢lenem komunity, s rodinou (11 odpa@mi) a moznost
kontaktu s duchovnim (10 respondent dale pak vyzdvihuji respektovani
zdravotnickym personalem (8 odgoN), jak je patrné z grafu 31.

Podle ,Umluvy na ochranu lidskych prav a svobsidnku 5 musi byt kazda osoba
fadreé informovana o &elu a povaze zakroku, jakoz i o jeh@istedcich a rizicich (25).
Z grafu 32 vyplyva, Ze 64% respondentvadi, Zze Bhem svého pobytu &h pristup
k informacim. Tento vysledek &ki o schopnosti komunikace zdravotnického
personalu, jak s pacientem, tak s rodinou ¢alji pacientim chybi internet, televize,
denni tisk a dale postradaji své blizké. Kuriézrdpaedi bylo, Ze ®ktefi
hospitalizovani postradali hospodu a potiggi respondenti uvedli, Ze nemaji dostatek
informaci od oSétjiciho personalu, coz je pozitivni zprava. M. Jotmva dale uvadi,
Ze dilezitou roli v zajiséni bezpéi ma sobstainost nemocného, informovanost
a schopnost se v informacich orientovat (7). Z evy8vedenych vysledk vyplyva,
7e druha hypotézaPacienti hospitalizovani na JIP Nemocnice Zatecpos. maji

uspokojovany psychologické geby“ se potvrdila.
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Celych 62% dotazanych respondenivadi socialni péebu kontaktu s rodinou,
protoZze pateba byt v kontaktu, je u lidi vysoka. Pouze malécpnto respondeint
nevyhledava zadnou spoi®st.Ctyticet dva respondeiituvadi, Ze jim bylo umozmo
stykat se s rodinnymiifslusniky, a to bdi ve stanovenou dobu (27% respondgnt
nebo kdykoliv (15% respondédnt Pouze dva respondenti uvedli, Ze n&wtnemnsli.
Pouhych 9% respondéntyjadiuje svoji potebu komunikace, jak zobrazuje graf 36.
Nejcastji respondenti postradali dostatek informaci, jejgrozumitelnost a soukromi
pii komunikaci (shod& 4 odpovdi), jak ukazuje graf 37. Tento vysledek jen poiyez
nadzor N. Hayesoveé, kter4 ve své publikaci uvadikdmunikace, vzjemny vztah
zdravotnika, pacienta a jeho rodiny, podpora soitiél prostedi a dvéra jsou
zakladnim pilfem pro UspgsSné navazani kontaka l&bu samou (4).

Graf 40 ukazuje, jaka pozitiva nejvice ovilliyi pacienty pi uspokojovani pdaeb
na oddleni. Nejvice si pacienti cenni prosti (40 odpogdi), komunikace
s personalem a neverbalni projevy zdravotnickéhegpélu (shodh 38 respondei),
dostatek informaci od zdravotnického personalu U&drespondeit Zde je vidt,
jak je dilezity pristup oSdbvatelského personalu. dMby komunikovat s pacienty,
informovat je o jejich stavu a podporovat pacientauSevni pohodu neverbalnimi
projevy tak, aby se pacient citil bezp& a &iil, Zze je v ,dobrych rukou“. Graf
32, jak jiz bylo uvedeno, vypovida o 64% spokojénogsponderni v pristupu
k informacim a komunikaci mezi pacientem, jeho modi a zdravotnickym personalem.

Graf 41 mirg popira skuténosti zobrazené v grafu 40. Zde vidime, Ze p@kolni
prostedi, ovSem pojmenované vdidh c¢astech, je pro mnohé z dotazovanych
responderit negativnim vlivem v uspokojovani @eb. Omezeni, ffpojenim
na [istroje, zde ozrije 37 respondeft coz je 79% z dotazovanych respondent
osantlost ozn&uje 36 respondefit hluk vadi 18 dotazovanym a nevSimavost
oSetujiciho personalu uvadi také 18 respontieAtvySe uvedenych vysletikyplyva,
Ze fteti hypotéza,Pacienti hospitalizovani na JIP Nemocnice Zatecpos. maji

uspokojovany socialni péeby se nepotvrdila.
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6. Zawr

Uspokojovani biopsychosocialnich pelt pacienta hospitalizovaného na JIP
je jedna z pednich otazek kvalitni ofewatelské pé&. Biologické, psychologické
i socialni pateby spolu Gzce souvisi a neni tedy jednoduché kajeidnotliv ani
vSechny dohromady pinuspokojit. Kazdy pacient vnima své faity jinak a jinak
je uspokojuje. Mlezitou roli v uspokojovani pt#b pacienta hraje povah#ovéka,
délka hospitalizace, zavaznost diagn6zy, zavigbakhce a erudovanost zdravotnického
personalu.

Cilem prace bylo zjistit, zda jsou u pacientospitalizovanych na JIP
uspokojovany biopsychosocialni pelty. Vysledky prace ukazaly, Ze cil prace byl
splren. Byly stanovenyit hypotézy. Prvni hypotéza, Ze ,Pacienti hospitatani na JIP
Nemocnice Zatec 0.p.s. nemaji uspokojovany biokagmoteby” se nepotvrdila. Druha
hypotéza, 7e ,Pacienti hospitalizovani na JIP Nerwec Zatec 0.p.s. maji
uspokojovany psychologické geby“ se potvrdila. A ieti hypotéza, Ze ,Pacienti
hospitalizovani na JIP Nemocnice Zatec 0.p.s. msjiokojovany socialni piby*
se nepotvrdila.

Vysledky prace budou poskytnuty vedoucim pracowmik]IP, kde vyzkumné
Seteni probihalo. Rnos této prace pro klinickou praxiiie spdivat v zamysSleni nad
budoucim zkvalitanim p&e o pacienty na chirurgické a interni JIP Nemoctagec
0.p.s. Vysledky prace budou poskytnuty také peisomhirurgické a interni JIP
Nemocnice Zatec o.p.s. V ramci adettelské konference bude s touto problematikou

a zjisénymi vysledky seznamena Siroka zdravotnickéeymst a bude vedena diskuse.
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Piiloha 1 — Dotaznik pro pacienty

Véazeny dotazovany, dotazovana,

jmenuji se Jana Matysova a v soéasné dok jsem studentkou 3. r&niku oboru
VSeobecna sestra Zdravoté socialni fakulty Jihoteské univerzity v Ceskych
Budéjovicich.
Prosim Vas o vyplréni tohoto dotazniku, ktery je sokasti mé bakal&ske prace na
téma: Biopsychosocialni pateby pacienfi hospitalizovanych na Jednotce
intenzivni pé&te. Udaje z dotazniku jsou anonymni, jde pouze o zeni, popripadé
strué¢né doplréni na otazku. Pokud nebude uvedeno jinak, oziee prosim
odpovd’, kterd se nejvice blizi VaSemu nazoru. VaSe spoldme pfi vyplnéni
dotazniku je zcela dobrovolna a pedem dkuji za VaSi ochotu a trpélivost.

Jana Matysova

1. VaSe pohlavi?
a) muz
b) zena

2. Kolik je Vam let?
a) do 18 let

b) 19-30 let

c) 31-45 let

d) 46-60 let

e) 61 let a vice

3. Jakeé je VasSe nejvysSi dosazené vddni?

a) zakladni dokotené

b) stredoskolské odborné, uk&ené vywnim listem

c) stredoSkolské odborné, uk&ené maturitni zkouskou
d) vysSi odborné, uka@ené absolutoriem

e) vysokoskolské, ukafené statni za&vecnou zkouskou

4. Jaka je VaSe socialni situace?
a) student

b) pracuijici

C) nepracujici

d) OS\C

e) dichodce



5. Jaky je Vas rodinny stav?
a) svobodny/svobodna

b) Zenaty/vdana

c) rozvedeny/rozvedena

6. Jaka je so@tasna délka Vaseho pobytu na tomto oddeni?
a) 1 den

b) 2-5 dni

c) 6-8 dni

d) 9-12 dni

e) vice nez 12 dni

7. Mél /a jste pFi pobytu na tomto odc€leni potize s dychanim?
a) ano

Pokud ANO, jakym zpiasobem byla Vase pdteba dychani uspokojena?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) vywtranim pokoje

b) zmenou polohy nadzku

¢) podanim kysliku

Jak byste zhodnotil/a uspokojeni Vasi patby dychani?
pIné spokojen/a -1 — 2 — 3 — 4 — 5 — nespokojefilzee

8. Mél/a jste obtize s pijmem stravy pFi VaSem pobytu na tomto oddleni?
a) ano

b) ne

(o) 1 1L =S PP

Pokud ANO, myslite si, Ze pateba p‘ijmu stravy p¥i VaSem pobytu na tomto
oddéleni byla?

a) plré uspokojena

b) uspokojengaste&né

) spiSe neuspokojena



9. Mél/a jste obtize s @ijmem tekutin p¥i Vasem pobytu na tomto oddleni?
a) ano

Pokud ANO, myslite si, Zze padteba pFijmu tekutin p¥ VaSem pobytu na tomto
oddéleni byla?

a) plre uspokojena

b) uspokojen&ast&n¢

c) spiSe neuspokojena

10. Mél /a jste pFi pobytu na tomto oddgleni potiZze se spankem?
a) ano

Pokud ANO, jaka byla pri¢ina Vaseho naruseného spanku?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) oseitujici personal

b) pristrojova technika

c) swtlo

d) hluk na oddleni

11. Co napomohlo k uspokojeni Vasi pdeby spanku?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) otevené okno

b) zvyky acinnosti spojené s VaSingdnym spankovym rezimem
c¢) nani klid

d) peitmi

e) samota

f) nic nepomohlo

12. Mél /a jste pii pobytu na tomto odc€leni potiZze s vyprazaéiovanim mati?
a) ano



Pokud ANO, co bylo gri¢inou Vasi poruchy maeni?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) nedostatek soukromi

b) oper&ni zakrok

c) nedostatek tekutin

d) nevhodné polohafpvyprazdiovani

13. Co napomohlo k uspokojeni Vasi péeby tykajici se vyprazdiovani mate?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) ochota personaldiprysazeni na podlozni misudzku

b) ochota personaluripvyprazdiovani na mobilni toaletu (gramofon)

c) asistence personali pyprazdiovani na toalet

d) soukromi

e) vhodné polohaipvyprazdiovani

14. Mél /a jste pri pobytu na tomto oddleni potiZze s vyprazd@ovanim stolice?
a) ano

Pokud ANO, co napomohlo uspokojeni VaSi péeby?

(miZete ozndit vice moznosti)

a) ochota personaluiprysazeni na podlozni misudzku

b) ochota personaluripvyprazdiovani na mobilni toaletu (gramofon)
c) asistence personali pyprazdiovani na toalet

d) soukromi

e) znena diety

15. Mél /a jste p¥i pobytu na tomto odd€leni zvySenou &lesnou teplotu?
a) ano



Pokud ANO, co Vam bylo nabidnuto pro sniZeni VaSitesné teploty?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) kontrolni néieni €lesné teploty

b) zvySeni gijmu tekutin

c) navstva lekae k izku

d) chladivé prosedky (obklady, zabaly)

e) lék na sniZenéliesné teploty

D) I

16. Jak byste zhodnotil/a uspokojeni Vasi péeby byt bez teploty?
pIné spokojen/a -1 — 2 — 3 — 4 — 5 — nespokojefilzee

17. Mél/a jste pii pobytu na tomto oddéleni bolest?
a) ano

Pokud ANO, jakym zpisobem byla VaSe bolest tiSena?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) |éky proti bolesti

b) priloZzenim ledu v mistbolesti

¢) vhodnou polohou

d) vhodnou rehabilitaci

e) kontaktem s blizkymi

18. VaSe pokeba byt bez bolesti byla?
a) plre uspokojena

b) uspokojen&ast&né

C) spiSe neuspokojena

19. Mél/a jste se [¥i pobytu na tomto odc€leni pocit bezp&i?

a) ano

b) ne

(o) 1 1L =P



Pokud Ne, co napomohlo k uspokojeni Vasi pi¢by byt v bezp&i?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) komunikace s odefjicim personalem

b) moZnost kdykoliv se zeptat naigzdravotni stav

c) kontrola fyziologickych funkciifstrojovou technikou

d) komunikace s ostatnimi pacienty

e) klidné a tiché prostdi

f) zajem oSeujiciho personélu o éj zdravotni stav

20. Jste ¥Fici?
a) ano

Pokud ANO, jakym zptisobem byla uspokojena Vase pteba viry?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) moznost vykonavani pravidelnych ritiual

b) moznost kontaktu s duchovnim

c) moznost kontaktu s rodinou

d) mozZnost kontaktu s jiny#enem Vasi komunity

e) respektovani zdravotnickym personalem

21. Mél/a jste pii pobytu na tomto oddéleni pristup k informacim potiebnych
pro Vas kazdodenni zZivot?

a) ano

b) ne

0 I 1 =2

Pokud NE, co jste postradal/a k uspokojeni pd@tby tykajici se gristupu

k informacim? (miZete ozndit vice moZnosti)

a) své blizke

b) televizi a denni tisk

C) paita¢ a internet

d) informace od zdravotnického personalu

) JIM . i e e e e

22. Mél /a jste pri pobytu na tomto oddleni potfebu kontaktu s rodinou?

a) ano

b) ne

(o I 1L =PSRN



Pokud ANO, jak byla VaSe pofebareSena? (niZzete ozndit vice moznosti)
a) moznosti navét v jakékoliv denni dob

b) moznosti nav8v ve stanovenou dobu

c) navstvy nebyly umozany

23. Myslite si, Ze byla uspokojena Vase paba tykajici se komunikace
s oSetujicim personalem?
a) ano

Pokud NE, co jste postradal/a k uspokojeni VaSi péeby komunikace?
(miZete ozndit vice moznosti)

a) lidsky gistup

b) dostatek informaci

c) srozumitelnost informaci

d) dostatekéasu

e) vsticnost personalu

f) soukromi pi komunikaci

g) empatii ze strany oejiciho personalu

h) respektovéani jedince

(03 ) 1 =P

24. Mél/a jste pii pobytu na tomto oddéleni obavy o své finatini zajisténi a
cennosti?

a) ano

b) ne

0 I 1=

Pokud ANO, jakym zptisobem byla VaSe situace uspokojena?

(miZete ozndit vice moznosti)

a) moznosti Uschovy cennosti do trezoruétetd

b) moznosti Uschovy fin&nich prostedki do trezoru odéeni

c) moznosti fevzeti socialnich davek @chodu i hospitalizaci progednictvim
pokladniho od#eni

d) nic jsem nepatboval/a

=) =2 P



25. Jaka POZITIVA Vas nejvice ovliviuji p¥i uspokojovani potreb na oddleni,
kde pobyvate? (miZzete oznéit vice moznosti)

a) vlastni soéstatnost

b) dostatek informaci mimo zdravotnické&izani

c) dostatek informaci od zdravotnického personalu

d) neverbalni projevy zdravotnického personaludfwilusniv, dotek)

e) komunikace s personalem

26. Jaka NEGATIVA spatrujete pii upokojovani Vasich poteb
na tomto oddéleni? (miZete ozndit vice moznosti)

a) vlastni nesostatnost

b) stisrény prostor na oddeni

¢) nevSimavost osatjiciho personalu

d) pocit osamilosti

e) hlu¢nost na odéleni

f) zdravotni stav ostatnich paciént

g) nedostatek soukromi

Dékuji Jana Matysova



Priloha 2
Bio-psycho-socialni model nemocifRACHTOVA, E. et al Pot'eby nemocného v
oSefovatelském procesu. vyd. Brno: IDV PZ, 1999. 186s. ISBN 80-7013%28

VRN VIR
SOMATIKA PSYCHIKA SOCIALNI
PROSTREDI



Ptiloha 3
Maslowova pyramida TRACHTOVA, E. et al Pot/eby nemocného v osevatelském
procesul. vyd. Brno: IDV PZ, 1999. 186s. ISBN 80-7013%28

seberealizac

Poteba uznani

(Ucta, sebedcta, ocer)

Spoléenské pdatby

(sounalezitost, cit, laska)

Poteba pocitu bez@é
(jistota, ochrana)

Fyziologické pdeby
(hlad, bolest, spanek, zizsex)
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Ptiloha 5
Prava paciend CR -http://www.mpsv.cz/cs/840

10.

11.

Eticky kodex "Prava paciedit navrhla, po gipominkovéngizeni definitiva formulovala a schvalila Centralni eticka komise
Ministerstva zdravotnictueské Republiky. Tato prava paciéjgou prohlasena za platna za dnem 25. (inora 1992

Pacient md pravo na ohleduplnou odbornou zdravotnickou péci provadénou s porozuménim
kvalifikovanymi pracovniky.

Pacient ma pravo znat jméno lékafe a dalsich zdravotnickych pracovnik(, ktefi ho osetfuji. Ma
pravo zadat soukromi a sluzby pfimérené moznostem Ustavu, jakoZ i moznost denné se stykat
se Cleny své rodiny ¢i s prateli. Omezeni takovéhoto zplisobu (tzv. kontinualnich) navstév mize
byt provedeno pouze ze zavaznych dlvodu.

Pacient ma pravo ziskat od svého lékare udaje potifebné k tomu, aby mohl pred zahajenim
kazdého dalsiho nového diagnostického ¢i terapeutického postupu zasvécené rozhodnout, zda
s nim souhlasi. Vyjma pripadd akutniho ohrozeni ma byt nalezZité informovan o pfipadnych
rizicich, kterd jsou s uvedenym postupem spojena. Pokud existuje i vice alternativnich postupt
nebo pokud pacient vyZaduje informace o |é¢ebnych alternativach, ma na sezndmeni s nimi
pravo. Ma rovnéz pravo znat jména osob, které se na nich ucastni.

Pacient md v rozsahu, ktery povoluje zdkon, pravo odmitnout Ié¢bu a ma byt soucasné
informovan o zdravotnich dasledcich svého rozhodnuti.

V pribéhu ambulantniho i nemocni¢niho vysetfeni, oSetfeni a IéCby ma nemocny pravo na to,
aby byly v souvislosti s programem lécby brany maximalni ohledy na jeho soukromi a stud.
Rozbory jeho ptipadu, konzultace a Iécba jsou véci divérnou a musi byt provedena diskrétné.
Pritomnost osob, které nejsou na Iécbé pfimo zlucastnény, musi odsouhlasit nemocny, a to i ve
fakultnich zafizenich, pokud si tyto osoby nemocny sam nevybral.

Pacient ma pravo ocekavat, Ze veskeré zpravy a zaznamy tykajici se jeho l1é¢by jsou povazovany
za davérné. Ochrana informaci o nemocném musi byt zajisténa i v pfipadech pocitacového
zpracovani.

Pacient ma pravo ocekdvat, Ze nemocnice musi podle svych moznosti pfimérenym zplsobem
vyhovét pacientovym Zadostem o poskytovani péce v mife odpovidajici povaze onemocnéni. Je-
li to nutné, miZe byt pacient predan jinému lé¢ebnému Ustavu, pfipadné tam prevezen po té,
kdyZ mu bylo poskytnuto Uplné zdGvodnéni a informace o nezbytnosti tohoto predani

a ostatnich alternativach, které pri tom existuji. Instituce, kterd ma nemocného prevzit do své
péce, musi preklad nejprve schvalit.

Pacient md pravo ocekavat, Ze jeho |é¢ba bude vedena s pfimérenou kontinuitou. Ma pravo
védét predem, jaci lékati, v jakych ordinac¢nich hodindch a na jakém misté jsou mu k dispozici.
Po propusténi ma pravo ocekavat, Ze nemocnice urci postup, jimz bude jeho Iékaf pokracovat
v informacich o tom, jaka bude jeho dalsi péce.

Pacient ma pravo na podrobné a jemu srozumitelné vysvétleni v pripadé, Ze se lékar rozhodl

k nestandardnimu postupu ¢i experimentu. Pisemny védomy souhlas nemocného je podminkou
k zahdjeni neterapeutického i terapeutického vyzkumu. Pacient muze kdykoliv, a to bez uvedeni
divodu, z experimentu odstoupit, kdyzZ byl poucen o pfipadnych zdravotnich dlsledcich
takového rozhodnuti.

Nemocny v zavéru Zivota ma pravo na citlivou péci vsech zdravotnikd, ktefi musi respektovat
jeho prani, pokud tato nejsou v rozporu s platnymi zakony.

Pacient ma pravo a povinnost znat a fidit se platnym fadem zdravotnické instituce, kde se Iéci
(tzv. nemocnicni Fad). Pacient ma pravo kontrolovat sv(j Ucet a vyZzadovat odlvodnéni jeho
polozek bez ohledu na to, kym je ucet placen.



Ptiloha 6

Skala poruch wdomi - http://www.instrumentarky.cz/si/detail-studijniho-
materialu-hodnoceni-a-klasifikace-poruch-vedomilh230-

Glasgow Coma Scale /dle Teasdalea a Jennetovgyoudévargjsi, hodnoceni probouzeci reakce a

nejlepsi slovni a motorické odpili

Probouzeci reakce — ofewni @i

Spontanni 4
Na slovni vyzvu 3
Na bolest 2
Chybi 1
Slovni odpo¥d

Orientovana

Zmatena 4
Nepriméiena 3
Nesrozumitelna 2
Zadna 1
Motoricka odpo¥d’

Vyhovi 6
Cilena obranna reakce 5
Unikova obranna reakce 4
Abnormalni flexe 3
Abnormalni extenze 2
Zadna 1



Ptiloha 7

Skéala dle Benese a 2iiny - http://www.instrumentarky.cz/si/detail-studijniho-
materialu-hodnoceni-a-klasifikace-poruch-vedomilh230-

1. Reakce na slovni vyzvu:
PIné wdomi

Somnolence I. stugn- nemocny odpovida pomaltgsto jednoslow) brzy se vgerpa, mnohdy
nepiléhaw

Somnolence Il. stugn- vyhovi rgkolika jednoduchym vyzvam

Somnolence lll. stugi+ vyhovi jediné jednoduché vygv

Somnolence IV. stugn- letargie - na slovni vyzvu of@evasi, ot&i nebo odvraci hlavu ve sm zvuku,
pripadré vyda nesrozumitelny zvuk /neni vymdni devitistupové Skale dle BeneSe a&iny/

2. Reakce na bolestivy podn
Sopor — provokace cilenych obrannych pahiKK a anikovych reakci katetin nebo celéhcla,

vyvolani mimické reakce

Semikoma — provokace necilenych fiaich a extenznich pohgtHKK nebo Unikovych reakci ka@etin
Koma — obraz dekortikai nebo decerebtai rigidity a jejich fizné modifikace a z toho vyplivaji dva
podtypy: s dekortikéni rigiditou a s decereb¥ai rigiditou

Hluboké koma — bez motorické aktivity, zny tepu /zachovan okulokardialni reflex/ nebo dechu
/zachovan gag reflex — kaSlaci a zvracivé pohyibynanipulaci s ET kanylou/

Areaktivni koma — zadna reakce.

Obe uvedené stupnice jsou pouzitelriégevsim u primarnich cerebralnich komat. U sekumidar
metabolickych komat z extracerebralnidftim jsou obrazy dekortikani a decerebtai rigidity vzacné —
u wétSiny sekundarnich metabolickych komat musime gors¢domi hodnotit i podle jinych #titek a

kvantifikatni stupi obou Skdl fizpisobit.



Priloha 8

JIP Nemocnice Zatec 0.p.s. — Pojizdny rentgenowjiteazvukovy Fistroj - Archiv
Nemocnice Zatec 0.p.s.
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JIP Nemocnice Zatec 0.p.s. <ffmovadast -Archiv Nemocnice Zatec 0.p.s.
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JIP Nemocnice Zatec 0.p.s. — Koupelndrchiv Nemocnice Zatec 0.p.s.
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JIP Nemocnice Zatec 0.p.s. — Sesternarehiv Nemocnice Zatec 0.p.s.




Ptiloha 12

JIP Nemocnice Zatec 0.p.s. — Dvajikovy pokoj Archiv Nemocnice Zatec 0.p.s.
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Priloha 13

Barthelizv test zakladnich vSednicfinnosti (AbL-activity daily living) -
www.uzs.tul.cz/pro_studenty/soubory/data/2007-11-285-38.doc

Cinnost: Provedeni ¢innosti: Bodové skodre
01. | Najedeni,napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
02. | Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
03. | Koupani Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
04. | Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 05
Neprovede 00
05. | Kontinence moci PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Trvale inkontinentni 00
06. | Kontinence stolice PIné kontinentni 10
Obcas inkontinentni 05
Inkontinentni 00
07. | Pouziti WC Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 05
Neprovede 00
08. | Pfesun lGzko-zidle Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 05
Neprovede 00
09. | Chhize po roviné Samostatné nad 50 metrt 15
S pomoci 50 metr( 10
Na voziku 50 metrQ 05
Neprovede 00




10. | Chiize po schodech

Samostatné bez pomoci

10

S pomoci 05
neprovede 00
Hodnoceni stupré zavislosti
Hodnoceni: Zavislost Body

Vysoce zavisly 00 — 40 bodu
Zavislost stredniho stupné 45 — 60 bodU
Lehka zavislost 65 —95 bodl
nezavisly 96 — 100 bodl




Ptiloha 14

Vizualni analogova Skéla bolestihttp://web.practicus.eu/Documents/Practicus-01-
2008/14-lecba-akutni-prulomovmslestipdf -

VIZUALNiI ANALOGOVA SKALA g

Analgeticky Zebi¢ek bolesti

lll. stupen — silna bolest

Il. stupen s .
— stfednd silna bolest Silné opioidy

I. stupefi — mirna Slabé opioidy
bolest
e

+[- neopioidni analgetikum




