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Abstrakt

Seniofi jsou nejpocetnéjsi skupinou pacientii vyskytujicich se na pracovisti autorky
této prace, oddéleni JIP ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Na Bulovce.
Osetfovatelskd péce o seniory ma sva specifika, plynouci zejména z vyssich naroku
starnouciho organismu. Ackoliv je na jejim pracovisti vyvijena intenzivni Shaha
poskytovat kvalitni péci o tuto pocetnou skupinu pacientll, vzdy je moznost zlepseni.
Hlavnim cilem prace se tedy stalo nalezeni odpovédi na otazku, v jakych smérech se
nachdzi nevyuzity prostor pro zlepSeni kvality oSetfovatelské péce o seniory po
ortopedickém vykonu. Pro ziskéni potifebnych informaci o soucasném stavu této
problematiky bylo vyuzito kvalitativni Setfeni formou nestandardizovaného rozhovoru.
Vyzkumné Setieni bylo provedeno na Ortopedické klinice JIP Fakultni nemocnice Na
Bulovce. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na tomto oddéleni a pacienti seniofi
zde hospitalizovani po ortopedickém vykonu. Z vyzkumného Setfeni jednoznaéné
vyplyva nékolik zavért. Sestry disponuji dostate¢nymi informacemi o problematice
osetfovatelské péce o seniory po ortopedickych vykonech a maji i dostatek moznosti
k poskytovani kvalitni péce. Mezi faktory, které negativné ovliviiuji poskytovanou péci
|ze zatadit predevsim zastaralé technické zdzemi JIP a nevyhovujici stavebni uspofadani
salu. Reseni této problematiky je viak tizce propojeno s otazkou nedostatku finanénich
prostiedktli. V otdzce personalniho obsazeni je problémem vysoky pocet nedostatecné
kvalifikovanych sester v poméru k sestrdm, které kvalifikaci spliuji. Zavér Setfeni
poskytl odpovéd’ na otazku, v jakych smeérech se nachazi nevyuzity prostor pro zlepSeni
kvality oSetrovatelské péce o seniory po ortopedickém vykonu, dle vysledkti rozhovort
S pacienty a sestrami, pfedev§im ve zvySeni informovanosti pacientd a investice do
postupného zkvalitnéni materialniho a technického vybaveni JIP, které zajisti pacientim
dostatek soukromi a zpfijemni jim naro¢ny pobyt na jednotce intenzivni péce.
V problematice informovanosti pacientll je moznym feSenim distribuce informacnich
brozur, kde bude mit pacient uvedena sva prava a povinnosti, véetné zékladnich udaji o

rezimu na oddé¢leni a pokyni, kde nalezne odpovédi na své otazky.
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Abstract

Seniors are the group of patients most frequently occurring at the workplace of the
author of this thesis, the ICU department of the Orthopaedic Clinic of Bulovka Faculty
Hospital. Nursing care of seniors has its specifics mostly resulting from higher demands of
aging organism. Despite the intensive efforts to provide the largest group of patients with
quality care made at the workplace there is always something to improve. The main goal of
the thesis thus was to find an answer to the question what could be improved on the quality
of nursing care of patients after an orthopaedic intervention. Qualitative research in the
form of a non-standardized interview was applied to collection of the necessary information
on the present state of the issue. The research was conducted at the Orthopaedic Clinic of
Bulovka Faculty Hospital. The research sample consisted of nurses working at the
department and senior patients hospitalized there after orthopaedic interventions. There are
several conclusions resulting definitely from the research. The nurses are sufficiently
informed on the issues of nursing care of seniors after orthopaedic interventions and have
sufficient possibilities of providing quality care. The factors negatively affecting the care
being provided particularly involve obsolete technical background of the ICU and
unsatisfactory constructional arrangement of the theatre. The solution of the problems is
however closely linked to the lack of funds. As for staffing there is a problem of a large
number of insufficiently qualified nurses compared to those meeting the qualification
requirements. The conclusion of the research has provided an answer to the question what
the spheres of improvement of the quality of nursing care of patients after an orthopaedic
intervention were. According to the conclusions of the interviews with nurses and patients
these are particularly better information of patients and investment in gradual improvement
of material and technical base of the ICU, which would provide the patients with sufficient
privacy, and make their exacting stay at the ICU easier. The problems of patient
information might be solved by distribution of informational brochures defining patient’s
rights and obligations, including the basic data of the department regime and instructions

where to find answers to frequent questions.
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Uvod

Seniofi jsou nejpocetnéjsSi skupinou pacienti vyskytujicich se na pracovisti
autorky této prace, oddéleni JIP ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Na Bulovce.
Osetiovatelska péce o tyto pacienty je velice naro¢na. Pacient senior vyzaduje oproti
pacientim mladSim mnohem vice péce, a t0 ve vSech smérech. Péce ma také sva
specifika, plynouci zejména z vysSich narokti starnouciho organismu. Senior je
pacientem, ktery vyzaduje =ze strany oSetfovatelského personalu trpélivost,
profesionalitu a ochotu, které se mu vSak na mnoha pracovistich nedostava v takové
mife, v jaké by potieboval. Naplni vykonu zdravotnické profese autorky prace je ¢asto
také péce o pacienty seniory po naroénych ortopedickych vykonech. Ackoliv je na jejim
pracovisti vyvijena intenzivni snaha poskytovat kvalitni péci o tuto pocetnou skupinu
pacientl, vzdy je moznost zlepSeni. Hlavnim cilem této prace se tedy stalo nalezeni
odpovédi na otazku, v jakych smérech se nachazi nevyuzity prostor pro zlepSeni kvality
oSetfovatelské péce o seniory po ortopedickém vykonu. Tato bakalaiskéd prace by méla
nabidnout realnou moznost nasledného vyuziti ziskanych poznatkl v praxi a tim pfispét
k eliminaci nezadoucich faktort, branicich zkvalithovani péce. Tyto poznatky by mélo
byt mozné uplatnit nejen na pracovisti, kde probéhla vyzkumna ¢ast prace, ale i na
ostatnich pracovistich, zabyvajicich se problematikou pooperacni péfe o pacienty
seniory. Zkvalitnéni této péce by mélo byt dilezitym cilem kazdé nemocnice. Jeji
poskytovani tizce souvisi s délkou nutné hospitalizace pacienta a tim i S materialnimi a
finan¢nimi naklady. Jeji dobré provedeni miize nejen zkratit nutnou dobu, po kterou je
senior takfikajic vytrzen ze svého bézného zivota, ale také uspofit finanéni prostiedky,

které jsou v kazdé instituci nemocni¢niho typu vétSinou nedostatecné a tolik potiebné.



1 Soucasny stav

1.1 Strucna historie Ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Na Bulovce

Fakultni nemocnice na Bulovce, jejiz pocatky se datuji k roku 1358, prosla do
dnesni doby mnoha zménami. Z ptivodné malého vojenského lazaretu se postupem Casu
stala Starou Libeniskou nemocnici. Od této doby uplynulo jiz mnoho ¢asu a Fakultni
nemocnice zcela zmeénila svou tvar. Dnes ¢ita 36 oddé€leni a klinik, rocné€ oSetii kolem
550 000 pacientt a hospitalizuje své pacienty na 1200 luzkach.

Prvni zminka o ortopedické klinice se vaze k roku 1945, nebyla vSak soucasti
arealu nemocnice, do kterého se piest€éhovala vroce 1952. Vedoucim kliniky byl
MUDr. Rudolf Pavlansky, DrSc. Za jeho puasobeni se klinika stala také katedrou
ortopedie a Institutem postgradualniho vzdélavani (dale IPVZ). Klinika se rozvijela
pfedevSim v oboru traumatologie a uZiti kloubnich néhrad, znichZ jednu MUDr.
Pavlansky vytvofil. V roce 1978 byla vystavéna nova budova kliniky, jejimZ pfednostou
se stal doc. MUDr. Miroslav Slavik, CSc., ktery zde puasobil az do roku 1990, kdy
vedeni piebira prof. MUDr. Zdenék Matéjovsky, DrSc. Ten se zaslouzil o rozvoj
onkologické ortopedie. Mezi jeho uspéchy patii, krom& jiného, mnoZstvi vydané
védecké literatury. V soucasné dob¢ plisobi na klinice syn profesora Matéjovského,
MUDr. Zden¢k Matéjovsky, CSc., ktery jde uspeésné ve §lépéjich svého otce.

Od roku 1995 az do soucasnosti je prednostou kliniky prof. MUDr. Pavel Dungl,
DrSc., ktery je zaroven naméstkem feditele IPVZ. Profesor Dungl je vyznamnou
osobnosti ¢eské ortopedie, coz stale dokazuje nejen svou Cinnosti v oblasti vzdélavani
1ékatti, ale pfedev§im kaZdodenni praci na klinice, diky které je klinika jednim
z nejvyznamnéj§ich pracovist nejen v Ceské Republice. Klinika se zaméfuje predevsim
na operacni feSeni a rocné se zde provede kolem 6000 operacnich vykonll na péti
operacnich salech. Pacienti jsou hospitalizovani na Sesti oddélenich - oddéleni détském,
oddéleni spondylochirurgie, traumatologie, sportovni ortopedie, alloplastik a oddéleni
vSeobecné a onkologické ortopedie. Klinika od roku 2011 disponuje vlastnim
rehabilitaénim oddé€lenim a jednotkou intenzivni péce. V budové kliniky se nachazi i

pracoviste¢ CT a MRI (pocitacova tomografie a magneticka rezonance), coz umoziuje



urychleni diagnostiky. Velikou vyhodou je také umisténi oddéleni ARO (anesteticko-
resuscitaéni oddéleni) opét piimo v budové, kam mohou byt umisténi pacienti po

rozsahlych a dlouhotrvajicich operacich. Klinika tento rok slavi 80 let od svého zalozeni

1,2, 3).

1.2 Senior

1.2.1 Stari a zmeény, které prinasi

Vzhledem ke snizujici se porodnosti a prodluzujici se délce zZivota nase populace
celkové starne. Pojem senior oznacuje jedince, ktery se kalenddinim vékem posunul
procesem starnuti do jedné z kategorii uréenych WHO (Svétovou zdravotnickou
organizaci). Kategorie jsou rozdéleny dle véku na obdobi od 60 do 74 let (rané stafi),
obdobi od 75 do 89 let (vlastni stafi) a na obdobi od 90 let vySe (oznaCované jako
dlouhové¢kost). Obdobim stafi se zabyva védni obor Gerontologie (4, 5, 6).

Pro komplexni péci o seniora je dulezité mit dostatené znalosti 0 zménach ve
stafi, a to nejen télesnych, ale také psychickych. Kazdy senior je individuem, u kterého
neni ukazatelem stavu pouze kalendaini vek, ale i fada dalSich faktort, které mohou
jeho stav ovlivnit. Jsou jimi faktory socialni, biologické, faktory ekonomické ¢i
osobnostni. Pfesna hranice stafi neni z diivodu mnoha pusobicich faktord snadno
urcitelnd. Proces starnuti je charakterizovan fadou zmén, ne vSechny zmény vSak musi
byt vnimany jako ztratové, velmi zalezi na vlastni aktivité¢ a osobnosti jedince. Obecné
je vsak cely proces starnuti bran jako zanikovy, tedy involucni. Také nékteré vlastnosti
ve stafi nabyvaji vySsi intenzity neZ diive. Kupfikladu jedinec, ktery byval ostrazity,
muze byt se zvySujicim se vékem stale vice nediveéfivy, az paranoidni (7).

Na proces starnuti ma vliv mnoho faktori. Mezi hlavni ¢initele ovlivitujici starnuti
jedince fadime genetickou vybavu zahrnujici i vrozené choroby, dalsim faktorem je
vnéjs$i prostiedi, které na jedince pusobi. Do této kategorie patii zivotni prostiedi,
zpusob zivota, stres, aktivita jedince a mnoho dalsich. Statisticky se dozivaji vyssiho

véku Zeny neZ muzi, coz se piipisuje pfedev§sim odlisSnému zpusobu zivota a také vlivu
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hormond, pifedevsim estrogenu (4, 8).

Jak je uvedeno vyse, starnuti je charakterizovano mnoha zménami. Biologické
zmény maji obecné charakter ubytku funkci, zasahujici vSechny organové systémy.
Nejvice viditelné jsou zmény klze, barvy vlasl, postavy a hmotnosti. Vlivem
postupného ubyvani kolagenu v pleti, k jehoz ubytku dochazi jiz od dvaceti let v€ku, se
kize stava méné elastickou a je vras¢itd. Casto jsou viditelné senilni skvrny na
koncetinach. Vzhledem ke sniZzené hydrataci a zten¢ovani kiize dochazi ¢asto K jejimu
poranéni. Kize je K poranéni v tomto zivotnim obdobi opravdu velice nachylna, ma
charakter pergamenového papiru. Ubyva také ochlupeni a vlast, které navic méni svou
strukturu a Sedivi. V dusledku celkové atrofie vSech systémii dochazi k poklesu celkové
hmotnosti a zménam vysky jedince, senior se ,,zmenSuje*. Na proces zmensovani maji
vliv také zmény kostni tkané, ktera se predevS§im u Zen stava osteoporotickou
(zasazenou ubytkem kostni hmoty). Na snizovani hmotnosti se kromé celkové atrofie
podili i ubytek vody V téle, ubytek svalové hmoty a Casto i zmény ve vyzivé seniora.
Castym problémem, obzvla§té v nemocnicich pii dlouhodobé hospitalizaci, je
podvyziva seniord (5, 4, 8).

Stati s sebou pfinasi i zmény smyslového vnimani. ZhorSeni zrakové ostrosti je
zpuisobeno snizenim funkce akomodace cocky, jedinec nemuze zaostfit na blize
polozeny pfedmét. Do ur€ité miry je mozna korekce brylemi se spojkami. Zrak seniort
je ohrozen také vznikem Sedého a zeleného zakalu (glaukomu). Jiz od 40. roku zivota
dochazi ke zménam sluchu, kdy jsou nejdiive hiife slySitelné vysoké tony. Postupem
¢asu dochazi k celkovému zhorSeni sluchu, které je do urcité miry korigovatelné pomoci
naslouchadel (4).

Zmény v kardiovaskularnim systému jsou také jednim z projevil stari. Zvysuje se
odpor cév, které byvaji ateroskleroticky zménéné. Kardiovaskularni systém byva casto
zasazen chorobami v dusledku ischemie. Dochazi ke zvySovani systolického tlaku.
Casto se u seniori objevuje hypertenze a neni-li 1é¢ena, jeji disledky zasahuji cely
organismus. Vyskyt srde¢nich arytmii je ve srovnani s mladsi populaci u seniort také
vysSi. Kardiovaskularni choroby jsou v seniorském véku provazeny nemalou imrtnosti.

| dychaci systém zaznamenava ve smyslu snizeni funkce mnoho zmén. U seniort
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je velkou komplikaci pneumonie (zanét plic), ktera vznika casto v dasledku
nahromadéni sekretu v dolnich plicnich lalocich. Ke vzniku pneumonii pfispiva snizena
schopnost fasinkového epitelu plic, senior ¢asto vyzaduje polohu v polosedé z diivodu
snadng&j$i ventilace. Vlivem stafi se snizuje i celkova kapacita plic, proto je dychani u
seniorti rychlej$i a povrchnéj$i nez u mladého c¢lovéka. Problémem pro seniora je
jakakoliv respira¢ni infekce, ktera jeho organismus v dasledku vysSe uvedenych
fyziologickych zmén velice zatézuje. Velkou komplikaci mize byt i hyperhydratace
napt. v disledku nadmérného pfijmu infuznich roztoki. Tento stav mize vést k tvorb¢
plicniho edému, ktery muze byt vlivem nespravného farmakologického zaléCeni i
pii¢inou smrti pacienta (4, 5, 8).

Vylu€ovaci systém zaznamendva zmény zejména ve snizeni funkce V systému
ledvinném. U vétSiny seniorit se vyskytuji potiZe s inkontinenci, ale stafi nutné neni
podminkou inkontinence, ta se mize vyskytovat i u mladych jedincti. U muzi byva
problémem hypertrofie prostaty, v jejimz dusledku mohou vznikat mocové infekce
vlivem piitomnosti rezidua. I star§i zeny jsou Casto ohroZzeny vznikem mocovych
infekci.

Jednou ze zavaznych komplikaci staii je snizeni sekrece antidiuretického
hormonu v kombinaci se snizenym pocitem zizn€. Seniofi jsou z tohoto divodu stale
ohrozovani dehydrataci, obzvlasté pak staii lidé Zijici o samoté. Casto je pii pfijeti do
nemocnicnich zafizeni laboratorné zjisténa tézka dehydratace, pacient je tedy ohrozen
renalni insuficienci a minerdlovym rozvratem. Béhem hospitalizace je proto dillezité
dusledné méteni bilance tekutin (4, 5, 8).

V zaZivacim traktu be¢hem stafi dochazi ke snizeni produkce kyseliny
chlorovodikové v zaludku a také ke ztenceni jeho sliznice, coz mize mit za nasledek
vznik viedl. V dusledku ztenceni stén kapilar pak dochazi ke krvaceni z viedu, které
muze mit za nasledek chudokrevnost (anemizaci) pacienta.

Problémem byva také vyprazdnovéani. Seniora obtézuje pfitomnost zacpy, jiz
zminéné inkontinence ¢i opakovanych prijmu, které mohou vést k dehydrataci pacienta.
Po operacnim zékroku je v disledku snizené télesné mobility a stafim sniZzené

fyziologické Cinnosti stfev senior ohrozen vznikem ileu - stievni neprichodnosti (4, 5,
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6, 8).

Vzhledem ke zménam absorpce latek v tenkém stievé je dulezita znalost spravné
farmakoterapie ve stafi. Davkovani ur¢ené pro jedince stfedniho véku by mélo byt
odlisné od davkovani 1éku pro seniora. Kromé snizené absorpce latek ve stafi je
omezena i funkce jater, coz vede ke zménadm farmakokinetiky. Involu¢ni zmény se
tykaji i nervové soustavy, kde dochazi k postupné atrofii mozku v diisledku nezvratného
ubyvani neurond. Vlivem zmén v produkci pienaSect (napf. serotoninu ¢i dopaminu)
dochazi ke zménam v pfenaSeni vzrucht. Stary Cloveék byva, zjednodusSené feceno,
pomalejsi ve svém jednani. Senioii jsou ohroZeni demenci, Stavy zmatenosti a
delirantnimi stavy. V dasledku sklerotizace mozkovych cév mtize byt pacient ohrozen
také vznikem mozkovych pfihod, zavratémi, nasledné pady a trazy s nimi spojenymi (4,
5, 6, 8).

Jednou z podstatnych zmén ve stafi je ubyvani kostni hmoty, ke kterému dochazi
pfedevSim u zen. Toto jiz zminéné onemocnéni nazyvané osteopordza vznika
v disledku nékolika spoluplisobicich faktorti. Na vzniku choroby se podili zména
hladiny hormonti v obdobi menopauzy, piedev§im pak ubyvani estrogenu, proto se
osteoporéza vyskytuje vice u zen. Dale ke vzniku osteopordzy piispiva nedostatek
vapniku, zmény v hladin€ vitaminu D a nizka pohybova aktivita. V kostni tkani dochazi
k nadmérné ztraté kolagenu, coZ ma za nasledek snizenou pevnost kosti. Tato ptestavba
kosti vede ke zvysenému riziku vzniku zlomenin pfedevsim v oblasti krcku kosti
stehenni (colli femoris), horni ¢asti pazni kosti (proximalniho humeru), spodni ¢asti

kosti vietenni (distalniho radia) a patete (6, 9).

1.2.2 Geriatrické syndromy vyskytujici se u hospitalizovaného seniora

824

Hospitalizace seniora ssebou piinasi mnoha uskali vyplyvajici ze zhorSené
adaptace starnouciho organismu na nemoc samotnou i ze sniZeni funkci jednotlivych
organovych systému. Vyskyt komplikaci rizného charakteru je u hospitalizovaného
seniora Castym jevem. OdliSit projev staii od symptomatologie jiné choroby byva

obtizné v disledku zmén napft. v intenzit¢ symptomu. Ptikladem je sniZzené vnimani
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bolesti u seniora, které muze zkreslit rozvijejici se apendicitidu (zanét cervovitého
ptivésku tlustého stfeva). Vyskyt mnoha symptomi dohromady byva dal§im uskalim
v uréovani jedné diagndzy u pacienta - seniora. | z tohoto divodu vznikl systém
geriatrickych syndromt, které zahrnuji mnozstvi ptfiznakti a zmén, které u pacienta
nalézame (8, 10).

Tento systém zahrnuje syndrom instability, charakterizovany vyskytem zéavrati u
seniortl, v jehoz dusledku dochazi k padim a naslednd ke vzniku traumat. Castou
priCinou zavrat¢ je ortostatickd hypotense.

Dalsi z geriatrickych syndromt - syndrom snizené¢ mobility - vznika v disledku
snizeni pohybové aktivity seniora z riznych pii¢in. Nemusi se jednat pouze o snizeni
aktivity v dusledku nemoci, pfi¢inou muze byt i socialni izolace, deprese, poruchy
smyslové orientace, inkontinence a s ni spojeny stud. SniZeni mobility vznika také
Vv dtsledku zmén vyzivy, ¢i svalové atrofie. Pii dlouhodobé¢ snizené aktivité v dasledku
hospitalizace, kdy je pacient upoutan na lizko, riziko vzniku imobiliza¢niho syndromu
rychle stoupa. Tento syndrom zahrnuje $kalu projevii, jejichz disledkem muze byt amrti
pacienta. Mezi projevy imobiliza¢niho syndromu fadime vznik dekubiti, svalové atrofie
i svalovych kontraktur. V dasledku polohy vleze dochazi ke snizené ventilaci plic a
senior je ohrozen vznikem pneumonie. Stoupa také riziko vzniku tromboembolickych
nemoci. Pacienta obtézuje piitomnost obstipace v dusledku snizené stievni motility,
senior trpi dehydrataci a problémy s moc¢enim, jako jsou napf. retence ¢i urologické
zanéty. Imobiliza¢ni syndrom je zavaznym problémem a je velmi dualezité dbat o
dislednou prevenci jeho vzniku.

Mezi dal§i geriatrické syndromy zahrnujeme syndrom porusené vyZivy,
oznacovany také jako syndrom malnutrice ¢i anorexie. V soufasné dobé je vyziva
hospitalizovanych seniorti velice diskutovanym tématem. Senior c¢asto nebyva
dostate¢né sobéstacny, aby se najedl sam. Proto by si personal mél vzdy najit dostatek
Zasu, aby se mu V tomto sméru mohl vénovat. Casto viak osetiovatelsky personal od
seniora odnasi nedotéené porce. Ze strany persondlu by z tohoto diivodu mélo byt
sledovani a disledné zapisovani pfijaté stravy opravdu samoziejmosti. Zasadné nemuize

dochazet k situacim, kdy senior upoutany na ltzko nékolik dni nejedl a o tomto
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problému neni nikdo informovan. Malnutrice je pfitom jednim z rizikovych faktort
vzniku vySe popsané snizené mobility. Nejen nedostate¢ny piisun stravy je vSak
divodem vzniku syndromu poruchy vyzivy. Dal§imi diivody mohou byt onemocnéni,
ktera prijem potravy znemoziuji, jako napiiklad nechutenstvi, vedlejsi u¢inky 1ékt ¢i
psychologické faktory, mezi které patii napiiklad deprese a snizena adaptace na zménu
prostiedi pii hospitalizaci seniora. Na nedostate¢nou vyzivu seniora je nutné
prostiednictvim oSetfovatelského personalu upozornit 1ékatre a problém fesit. Zpocatku
je mozné FeSeni pomoci piikrmu, napiiklad komplexni tekutou vyzivou Nutridrink.
V pfipad¢, ze senior neni schopen piijmu potravy per 0S, tedy uUsty, je nutné nalézt
nahradni feSeni formou zavedeni nazogastrické sondy, ¢i perkutanni endoskopické
gastrostomie. Druhé moznosti se vyuziva Vv piipadé dlouhodobého podavani vyzivy.
Resenim muize byt také podavani vyzivy intravenozni, tedy nitroZilni, napt. vaky All in
one, obsahujicimi vSechny potfebné Ziviny v jednotlivych komorach (8, 10).

Syndrom smyslovych poruch zahrnuje fyziologické zmény ve stafi - zhorSeni
zraku ¢i sluchu a s tim spojené riziko zhorSeni komunikacnich schopnosti. Problémem
je zménéné vnimani polohy a pohybu vlastniho téla, coz ma za nésledek pady seniora.

Syndrom zhorSeni psychickych funkci je charakterizovan pfitomnosti deliria,
deprese a demence. Delirium, také amentné — delirantni stav, je soubor ptiznaku, ktery
muze mit reverzibilni charakter, je-li vCasné zaléfen. Nejcastéji se objevuje u
hospitalizovanych seniorti. Vzniké kratce po hospitalizaci, zpravidla do ¢tvrtého dne od
prijeti. Mezi nejcastéjsi pri¢iny vzniku fadime zménu prostiedi, vliv 1€kt a onemocnéni
centralni nervové soustavy. Delirium vznikava Casto ve spojitosti s psychiatrickymi
chorobami, muze se jednat i o vystupiiovani psychologickych obtizi b&hem
hospitalizace (strach z opera¢niho vykonu, obavy, uzkost z neznamého prostiedi aj.).
Mezi nejcastejsi projevy fadime neklid, halucinace, bloudéni, celkovou dezorientaci,
nékdy agresi, Casta je spankova inverze, kdy pacient spi ve dne a v noci je vzhiru.
Delirium je zévazny stav, ktery komplikuje a prodluzuje 1é¢bu nemocného. Dulezitd je
v¢asna terapie na zakladé ordinace 1ékate, nebo spise psychiatra (4, 7, 8, 10).

Deprese je dlouhodoby pokles nalady provazeny somatickymi ptiznaky, jako jsou

nespavost, ¢i nechut’ k jidlu. Pfi¢iny mohou byt rtizné, Casto je to osamélost staré¢ho
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clovéka, az uplnd socidlni izolace. Demence je charakterizovana jako zhorSeni
intelektovych funkci. Nej¢astéji byva piitomna Alzheimerova demence a Parkinsonova
demence. Demence mize jako vaskularni vznikat na podkladé mozkové piihody.
Vétsinou se jedna o poskozeni nekterych mozkovych center. Demence neni zcela
vylécitelnd, je vSak mozné zpomaleni jeji progrese. Projevem demence je zhorSeni
intelektovych funkci, ale také zména v chovani a poruchy paméti. Pii vcasné
diagnostice je mozné nasazeni vhodné terapie na omezeni dalSich destruk¢nich dé&ju
osobnosti seniora (4, 7, 10, 11).

Syndrom insomnie je charakterizovan poruchou spanku. Fyziologicky béhem
zivota dochazi ke zménam v potiebé spanku. Seniofi usinaji déle, jejich spanek je kratsi.
Potize nastavaji, dochazi-li ke zmenSovani aktivity béhem dne vlivem zmény, naptiklad
prostiedi, zdravotniho stavu. Syndrom insomnie miiZe mit charakter poruchy usinani,
poruchy Vv kontinuité spanku, senior se béhem noci budi, nebo se budi pfili§ brzy rano.
Poruchy spanku jsou velice ¢astym problémem, ktery je v bézné praxi feSen pouze
pfedpisem léku na spani. Tento zplsob by vSak mél byt az tim poslednim feSenim,
kterému by mélo pfedchazet hledani dtivodu nespavosti a vyzkouSeni riznych metod ke
zkvalitnéni spanku.

Poslednim z geriatrickych syndromt - syndrom inkontinence - je problémem
nejen télesnym, ale zahrnuje i oblast psychologickou. Inkontinence zna¢i samovolny
unik moci nebo stolice a vznika z rliznych pfi¢in na podkladé poruchy funkce svéraci.
Castym dtisledkem je kromé& zhorSeného hygienického komfortu také vétsi riziko
vzniku dekubitt. Problémem vsak je i zhorSeni psychiky nemocného v dusledku studu,
ktery miize vyustit aZ v socialni izolaci. Casteénym feSenim problému je zména denniho

rezimu seniora, vyuziti pomucek a trpéliva edukace (4, 8, 11).

1.2.3 Dekubity a bolest u hospitalizovaného seniora

Mezi nejcastéjsi komplikace u hospitalizovaného seniora fadime dekubity, ackoliv
je Jim mozné diky dostatecné prevenci a oSetfovatelské péci zabranit. Dekubity vznikaji

v predilek¢nich oblastech jako zatylek, lopatky, sakrum, lokty, paty a oblast

16



trochantertt. V téchto mistech dochéazi pii dlouhodobém kontaktu s podlozkou
k porucham prokrveni a nasledné¢ v dusledku tkanové ischemie vznika dekubit. Mezi
rizikové faktory fadime stav snizené mobility, dehydrataci, poruchy vyzivy, diabetes,
inkontinenci aj. Po pfijeti pacienta k hospitalizaci provadime zhodnoceni miry rizika
vzniku dekubiti dle bodové skaly Nortonové. RozliSuje Se nékolik stadii dekubitu
personalu. Zahrnuje duaslednou upravu lizka, odstranéni nerovnosti, pravidelnou
vyménu pradla - obzvlasté u inkontinentnich pacienta a také ochranu pokozky pomoci
specialnich past. Jednou z dilezitych intervenci je dusledné polohovani imobilnich
seniori po dvou hodinach s pouzitim polohovacich pomicek do Ilizka. Béhem
polohovani je vhodné zapojeni pacienta seniora a umoznuje-li to zdravotni stav, jeho
aktivizace. Do prevence vzniku dekubiti fadime také zlepSeni hydratace a nutrice
seniora. V piipadé vyskytu dekubitu je nutné zahajeni 1écby dle schémat spravného
hojeni ran s konzultaci 1ékafe. Nejvyssi stupné dekubitd mohou koncit sepsi pacienta a
nutnou chirurgickou intervenci (4, 10, 11).

DalS8im ¢astym problémem u senioril obecné je bolest. Jedna se 0 symptom, jehoz
méfeni a diagnostika je velice obtizna. Vnimani bolesti je individualni. Obecné se pocit
bolesti ve stafi snizuje, toto vSak neplati o nemocech pohybového aparatu, kde je
vnimani bolesti stejné. Bolest neni jen problémem télesnym, ale i psychologickym.
Miize byt diivodem pro sniZeni mobility ¢loveka. Pti déletrvajici, chronické bolesti, se
dostavuje uzkost, deprese, jedinec se strani okoli. Bolest je vSak ve vétSiné piipadi
problém feSitelny a ovlivnitelny. Touto problematikou se zabyvaji centra, tzv.
ambulance bolesti. Farmakologie bolesti u seniortt ma sva tskali, ktera budou probrana
v dal$ich kapitolach (10, 11).

1.2.4 Psychologie hospitalizovaného seniora

Abychom pochopili psychologii hospitalizovaného seniora, je dulezité si fici, jaka
je psychologie seniora obecné. Osobnost jedince a jeji rysy vétSinou zilstavaji

zachovany. Casto vSak dochazi ke stupnovani v intenzité nékterych vlastnosti, coz vSak
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nemusi byt pravidlem. Psychologii staii doprovazeji zmény poznavacich schopnosti, ve
smyslu zpomaleni vnimani a feSeni operaci, snizeni schopnosti fantazie, zpomaleni
uceni a zhorSeni pamétovych funkci, kdy se snaze nez dé¢je, které se staly v neddvné
dobé, vybavuji déje starSi. Senior je mnohem trpélivéjsi a je schopen provadét
dlouhodobé¢ jednu ¢innost. Obvyklym jevem je emoc¢ni labilita seniora (4, 12).

Psychologii seniora ovliviiuje i jeho socidlni stav. Casto namisto integrace
dochazi k vylouCeni starého clovéka ze spolecnosti. Neni vyjimkou ani vékova
diskriminace seniora, které muzeme byt svédky bohuzel i v nemocnicich. Zde se jedna
napiiklad o znevyhodnéni v rozhodovacich moznostech, neposkytnuti drazsi 1écby
z diivodu vyssiho veku, ¢i ponizovani pouzivanim familidrnich osloveni. Stary ¢lovék
pfichdzi postupem Casu o své ptatele, partnera. Jediné co ¢asto m4, je jeho nejblizsi
okoli - rodina, ¢i spolupacienti. Proto by méla byt snaha hospitalizovaného ¢lovéka
nenasilné integrovat do jeho okoli mezi pacienty i oSetfujici personal. Hospitalizovany
senior se mize adaptovat snadno, Casto se totiz jedna o pacienty, ktefi jiz maji
z minulosti s pobytem v nemocni¢nim zafizeni zkuSenost. Adaptace vSak nemusi byt
uspéSna obzvlasté u seniora, ktery je zvykly byt sobéstacny, mit pravidelné aktivity a
kontakt srodinou. Pro takového jedince je vSe nové, pocituje strach, uzkost
z neznamého prostiedi, z bolesti, z postupu 1é¢by ¢i vykont, které nemusi chapat,
setkava se sneznamymi lidmi — persondlem, ostatnimi pacienty a pfichdzi o své
naucené ritudly. U takového pacienta je velice dileZzité zjistit spravny piistup v jednani
S oSetfovatelskym persondlem, protoze Spatny psychicky stav nemocného je casto
divodem pro ztratu jeho vile k 1é¢bé (4, 8, 12).

U dlouhodobé& hospitalizovanych pacientli se zvysuje riziko vzniku hospitalizmu.
Tento pojem znaci situaci, kdy si senior zvykne na komplexni péci a ztraci chut’ a vili
k samostatnosti. Prevenci je snaha o zapojeni pacienta do jeho 1é¢by, vedeni pacienta k
aktivni Cinnosti (naptiklad Cetb¢) a umoznéni pravidelného kontaktu s rodinou. Neni
zadouci pohlizet na pacienta jen jako na sdruzeni biologickych potieb ¢i diagnozu, ale

jako na ¢lovéka, ktery ma svou osobnost (4, 8, 12, 13).
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1.3 Nejcastéji provadéné operacni vykony na ortopedii u pacientii seniorit a jejich

indikace

1.3.1 Nejcasteji se vyskytujict indikace k operacnim vykoniim u seniorti na ortopedii

Nejcastéji provadéné vykony u pacient - seniortt muzeme dle indikace rozdélit
na dvé velké skupiny - na vykony provadéné u traumat vzniklych v disledku urazového
mechanismu a na vykony provadéné v disledku chronickych zmén zptsobené involuci,
tedy stafim. Chronickymi zménami dochazi k prostému opotiebeni kloubd a vzniku
artrozy. Artrotické zmény seniorovi ztézuji bézny Zzivot, protoze se V disledku
bolestivosti kloubu stava postupné méné mobilnim a sobéstaénym. Pacient dochazi na
kontroly k 1ékafi, ktery hodnoti artrotické postizeni kloubu. Postizeni ky¢elniho kloubu
je oznacovano jako coxartrdza a postizeni kolene jako gonartroza. Postizeni kloubu se
fadi do ¢tyf stupnid. Pokud je u pacienta zhodnoceno postiZeni stupném tii az Ctyfi, je
zatfazen do potadniku k vyméné kloubu. Nejcastéji provadénym vykonem u téchto
pacienttl je totalni endoprotéza kyc¢le ¢i kolena, pii které je vyménéna kloubni hlavice i
kloubni jamka (14, 21).

Nejcastéji se vsak na ortopedii jednotky intenzivni péce (JIP) vyskytuji pacienti s
pourazovou diagnézou, ktefi jsou piijati k neodkladnému opera¢nimu feSeni nebo
k planovanému vykonu. Pfi¢inou trazu jsou v seniorském véku nejastéji jiz zminéné
pady. Vzhledem k involuéni pfestavbé kostni tkané dochazi v prubéhu let K ubytkiim az
o polovinu kostni hmoty, sta¢i tedy i malé mnozstvi energie k traumatu kosti - ve
smyslu jeji zlomeniny. Kromé fyziologickych zmén je pticinou snizené odolnosti kostni
tkan¢ také jiz diive popsana osteopordza a méné Casto se Vyskytujici osteomalacie viz
dale (14, 21).

Pacienti s diagnézou osteoporézy piibyva. V Ceské republice se odhaduje podet
postizenych na 7 — 8 % populace, tedy az 750 000 osob. Onemocnéni se vyskytuje
Castéji u zen, promoienost ve véku nad 65 let se udava az 15 %. Choroba je
charakterizovana nerovnovahou mezi novotvorbou a resorpci kostni hmoty (14, 21).

Osteomalacie je onemocnéni vznikajici v diisledku nedostatku vitaminu D, kdy

dochdzi k nedostate¢né mineralizaci nové kostni tkangé. Ob& onemocnéni ve svych
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dasledcich predstavuji zdvazny problém nejen z pohledu socidlniho, ale predevsim
ekonomického, vezmeme li v Givahu, Ze nasledkem osteopordzy utrpi kazdoroéné 30%
postizenych osob do 75 let zlomeninu a v dusledku osteomalacie pak 4 - 8% osob (6,
14, 15, 21).

1.3.2 Nejcasteji se vyskytujici zZlomeniny U seniorit a jejich reseni

Mezi nejCastéji operacné feSena traumata u seniortt vznikajici V disledku
osteoporotickych ¢i jinych zmén fadime fracturu proximalniho humeru (zlomeninu
horni ¢asti pazni kosti), distadlniho radia (dolni casti kosti vietenni), proximalniho
femuru (horni ¢asti kosti stehenni), diafyzy femuru (dolni ¢asti kosti stehenni), méné
Casto poranéni distalniho konce femuru (dolniho konce kosti stehenni) a dale traumata
osteoporoticky zménénych hrudnich a bedernich obratlii. Mezi nejcastéji se vyskytujici
oblasti vyskytu zlomenin fadime kréek kosti stehenni a pertrochanter (16, 17,18, 19).

Zlomeniny proximalniho femuru postihuji ro¢né ptedevsim z tad seniorti az 12
zlomeniny te$i operacné, ale v n€kterych ptipadech je mozna i konzervativni terapie,
ktera ma vsak sva rizika. Konzervativni terapie je mozna u pacienti se stabilni
zaklinénou zlomeninou, poptipad¢ je volena u pacientli, ktefi nemohou byt operovani
z divodu cetné morbidity. Nevyhodou konzervativni terapie je vSak vzdy riziko
dislokace tlomkid. Dalsi mozné komplikace vyplyvaji z imobility pacienta - mozny
vznik dekubit, rozvoj tromboembolické nemoci (dale jen TEN), mozny rozvoj
pneumonie. Konzervativni postup je ¢asto spojovan s vyssi mortalitou (19, 20).

Z vySe uvedenych divodi je vétSina zlomenin kosti stehenni feSena operacné
osteosyntézou (chirurgickym spojenim kostnich tlomkil) s pouZzitim riznych typi dlah
¢i Sroubti. Volba operacni techniky je vSak velice individualni, kromé& nalezu zalezi také
na volbé a zkuSenostech operatéra. Obecné 1ze operacni techniky rozdélit podle druhu
zlomeniny a dislokace ulomku. Dulezitym faktorem je také vek pacienta a jeho aktivita
pfed traumatem. Prvni osteosyntéza byla provedena jiz v roce 1875 némeckym lékafem

Franzem Konigem. U stabilnich zlomenin bez dislokace se provadi osteosyntéza
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pomoci Sroubtl. V piipad¢ nestabilni zlomeniny a obzvlast’ za ptitomnosti vice tlomki
je zpravidla volena osteosyntéza s vyuzitim proximalniho femoralniho hiebu (dale jen
PFN), je-li trauma v oblasti proximalniho femuru. Nalez v oblasti diafyzy femuru je
feSen s pouzitim hiebu Gamma Nail, eventueln€ je mozné uziti hfebu PFN. Nevyhodou
osteosyntézy je riziko zhorSeni prokrveni hlavice femuru a tim nutnost opakovanych
opera¢nich revizi. Dal$i komplikaci muze byt selhdni osteosyntézy (15, 17, 18).

Pokud je ptfedpoklad pteziti pacienta do péti let a pacient je ve vékovém obdobi
kolem sedmdesati péti let, je mozna implantace cervikocapitalni endoprotézy (dale jen
CKP). Tento typ endoprotézy je vyhodny vzhledem k nepfili§ zatézujicimu operacnimu
postupu i1 snadnéj§imu pooperacnimu rezimu pro pacienta. Nevyhodou je pravé
postupné zhorSovani funkce endoprotézy v obdobi do péti let (19, 22).

Totalni endoprotéza je vyuzivdna u pacientl po zlomeninich krcku femuru
s dislokaci, s prognozou pteziti vice jak pét let, kolem Sedesati péti let veéku, U pacientii
aktivnich, pfed urazem pievazné mobilnich a v dobrém dusevnim stavu. Totalni
endoprotéza vyzaduje jiz od ¢asného pooperacéniho obdobi vétsi spolupraci pacienta.
Dulezité je disledné dodrzovani spravného polohovani koncetiny za vyuziti klinu a
pisku zabranujiciho addukci (pfinozeni) konéetin. V piipadé nespravného polohovani
koncetiny muze dojit k luxaci (vykloubeni) endoprotézy. V piedoperaénim obdobi je
mozné nacvi€it spravné polohovani koncetin po vykonu. Sestra pacienta edukuje o
Casném pooperacnim rezimu a provadi nacvik sebeobsluhy s dodrzenim pravidel
polohovani. Po opera¢nim vykonu je snaha pacienta do dvaceti ¢tyt hodin mobilizovat,
samoziejmé¢ umoznuje-li to jeho stav. Vzdy vsak zavisi na typu opera¢niho vykonu a
ordinace lékafe. V ptipadé nespoluprace pacienta a zvySeného rizika luxace totalni
endoprotézy je mozné vyuZiti antirotacni boticky, kterd nespravnému pohybu koncetiny
zabrani. Je vSak dulezita pravidelna kontrola koncetiny obzvlasté v oblasti paty, jakozto
predilekéni oblasti pro vznik dekubitu.

Aplikace totalni endoprotézy je vyuzivana také u planovanych vykond, jejichz
indikaci jsou fyziologické involu¢ni zmény kloubi, ve smyslu jejich opotiebeni, nebo
v disledku vzniku coxartrozy. Pred pfijetim pacienta k planovanému vykonu je doty¢ny

zapsan do poradniku. Primérnd c¢ekaci doba se v jednotlivych nemocnicich lisi.
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Ortopedicka klinika Fakultni nemocnice Na Bulovce ma primérnou ¢ekaci dobu do
dvou let. V ptipad¢ indikace k provedeni totdlni endoprotézy v dusledku trazu, se

pacient do pofadniku samoziejmé nezatazuje (15, 16, 19, 22).

1.3.3 Zakladni predoperacni priprava seniora na JIP

Diky rozvoji operacnich technik je v soucasné dobé mnoho moznosti opera¢niho
feSeni zlomenin umoznujicich brzkou mobilizaci pacienta a tim snizeni komplikaci
vznikajicich v dasledku dlouhodobého wupoutani pacienta seniora na lazko.
V predoperaénim obdobi je dilezitd celkova stabilizace pacienta, predevsim vsak po
interni strance. Seniofi, ktefi pfichazeji k planovanému vykonu, byvaji zpravidla Iépe
intern¢ ptipraveni nez ti, ktefi jsou pfijati k vykonu v disledku urazového traumatu.
Pacienti seniofi, ktefi jsou neplanované piijati k hospitalizaci, byvaji ve stavu
dehydratace ¢i hypokalémie (nizka hladina drasliku v Krvi). Nutri¢ni stav pacientii —
seniorl také nebyva uspokojivy. Tento problém byva Casto pfitomen u seniort zijicich o
samoté. Po interni strance nestabilni pacient je pfijiman na standardni oddéleni nebo JIP
k feSeni stavu a pfipadné monitoraci. Jak je uvedeno vySe, zaméfeno je zde na
stabilizaci potencialni hypokalémie, diabetu ¢i anemie. U pacienti chronicky
uzivajicich antikoagula¢ni terapii je dulezité zjisténi hodnot koagulacnich parametri.
V ptipadé neuspokojivych hodnot je nutné operacni vykon odloZit. Problém miiZe nastat
u pacientt, ktefi sice chronicky uzivaji antikoagulancia, avsak nejsou fadné sledovani a
piichazeji k hospitalizaci s hodnotami, v jejichz dasledku by vinou zvysené krvacivosti
mohlo dojit ke komplikacim (6, 23).

Po dobu piedoperacni stabilizace je mozné uloZeni koncetiny na trakci

S vyuzitim zavazi o mensi hmotnosti, coz ma uc¢inek nejen analgeticky, ale predevSim

preventivni (zabranéni dislokace ulomku a tfeni tlomka o sebe). Pii pouziti trakce je

vSak pomoci vypodlozeni koncetiny diilezité diusledné dbat o prevenci vzniku dekubith
(18, 19, 23).

V predoperacni pfipravé je velice dilezita tloha sestry. Ta zajiStuje piipravu

pacienta po strance hygieny, spravnost dokumentace, ovéfuje uplnost dilezitych
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dokumentd, ovéfuje, zda jsou vyplnény souhlasy soperaci ¢i anestezii.
Neodmyslitelnou soucasti predoperacni ptipravy je edukace pacienta a podani informaci
o Casném pooperacnim rezimu. Vhodny je i nacvik ukonti s ohledem na vykon, ktery
ma byt proveden. Je mozné doptedu nacvicit polohovani na lizku, udrzovani spravné
pooperacni polohy, aplikaci podlozni misy a nacvik pouziti mocové lahve. Sestra také
informuje pacienta o moznostech polohovani, stravovacim a pitném rezimu po vykonu.
Pacienta se vzdy snazi uklidnit, nezlehCuje jeho obavy, ale snazi se poskytnout
informace a odpovédét pacientovi na vSechny jeho otazky, popiipadé zajistit i
informace od Iékafe. Informovany pacient je klidn€jsi a snadnéji zvlada cCasny
poopera¢ni rezim. Pfipravu je nutné uzpusobit tomu, zda je senior piijiman k akutni

nebo planované operaci (24).

1.3.4 Casna pooperacni péce 0 seniory na JIP

Pooperacni péCe u pacienta seniora na JIP zacina pfedanim pacienta 1ékafem,
obvykle anesteziologem, sestie z JIP spolu se zakladnimi instrukcemi o prib&hu
anestezie a ordinacich, které maji byt provedeny po ptijezdu na JIP. Pacient je nasledné
ptivezen na JIP sal, kde je pro optimalni mozné sledovani stavu napojen na monitor
zahrnujici tfisvodé EKG, manzetu na méfeni tlaku, popfipadé rampu k méfeni
arterialniho tlaku, nebo pravitko se stupnici k méteni centralniho Zilniho tlaku, ma-li
pacient zavedeny centrdlni Zilni katetr. Dal§i nezbytnou soucésti je prstové cidlo
k méteni saturace. Infuze, se kterou pacient pfijizdi ze salu, je napojena pies infuzni
pumpu a rychlost je nastavena dle ordinace 1ékate (24, 25).

Dalsim krokem je spravné zapolohovani koncetin dle opera¢niho vykonu, ktery
byl proveden. Pokud je toho zapotiebi, je pacientovi K moznosti pfesného sledovani
bilance tekutin zaveden permanentni mocovy katetr, pii dlouhotrvajicich vykonech ma
vSak pacient katetr zavedeny jiz béhem operace. U kratSich vykonu s nepfili§ velkymi
krevnimi ztratami a samoziejmé s ohledem na vék nemusi byt katetr zaveden, je vSak
zapotiebi, aby se pacient maximalné do osmi hodin po vykonu vymocil (24, 26).

Sestra aplikuje dal$i medikace dle ordinace 1ékafe ortopeda, nejcastéji se jedna o
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antibiotika a nizkomolekularni heparin. Pacient je pti rozsahlych vykonech kontinualné
monitorovan v prabéhu dvaceti Ctyf hodin, pokud prod¢€lal zakrok S krevnimi ztratami,
je monitorovan i déle. Sestra do dokumentace JIP disledné zapisuje bilanci tekutin,
fyziologické funkce, krevni ztraty do dréni, citlivost na dané koncetin¢ a bolest dle
vizualni analgetické skaly (VAS). Pti zavaznych zménach je neodkladné volan 1ékai. U
pacientd po déletrvajicich vykonech skrevnimi ztratami je obvykle po opera¢nim
vykonu proveden odbér krve k vySetfeni krevniho obrazu. V nékterych piipadech jsou
krevni ztraty hrazeny neodkladné, Casto jest¢ béhem operacniho vykonu. Rano sestra
provede kontrolni odbéry krve na krevni obraz, obvykle i pro zakladni biochemii, u
diabetikii jesté navic odebere krev ke stanoveni glykemie. V piipadé uspokojivych
vysledkii je pacient pielozen na standardni oddéleni k dal$i oSetfovatelské péci,
rehabilitaci a nacvik sebeobsluhy (24, 26, 27).

vevr

Vsechny ortopedické vykony jsou zatizeny moznym vznikem komplikaci.
Rizikové jsou operacni vykony na dlouhych kostech, ptfedev§im v souvislosti
S CastgjSim vyskytem tromboembolické nemoci (dale TEN). Vznik TEN neni pouze
banalni komplikaci, v ptipadé embolizace dochazi k ohrozeni zivota pacienta a je proto
dulezité dasledné dodrzovani farmakologickych i mechanickych postup k prevenci
TEN. Mezi farmakologické postupy fadime aplikaci nizkomolekularniho heparinu ve
formé subkutannich injekci s firemnimi nazvy Clexane ¢i Fraxiparine. Silu udava lékar
dle hodnoty vysledku antikoagulanich parametri a télesné hmotnosti pacienta.
V soucasné dobé jsou na ortopedické klinice Fakultni nemocnice Bulovka podavany
také preparaty Xarelto a Pradaxa, které maji tabletovou formu a pfesn€ udavané schéma
podani trvajici az Sest tydnt. U rizikovych pacienti je zpravidla kromé injekéniho
nizkomolekuldrniho heparinu ve formé tablet podavan i Warfarin, se kterym pacient
odchdzi domi, kde v uzivani nadale pokracuje. Mezi mechanickou prevenci fadime
prikladani bandazi nebo elastickych puncoch na dolni koncetiny. Diilezita je predevSim

dostate¢na hydratace pacienta, asna mobilizace a rehabilitace. Mezi faktory ovlivitujici
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vznik TEN mizeme fadit i spravnou volbu anestezie. V soucasné dob¢ bylo 1ékatskymi
studiemi zaznamenano nejméné TEN komplikaci pii kombinaci aplikace svodné
anestezie, nizkomolekularniho heparinu a mechanické prevence (19).

Ortopedické vykony jsou zatizeny také rizikem vzniku infekce. Z tohoto divodu
je zapotiebi disledné dbat aplikaci antibiotik na prevenci jejiho vzniku. Pacientovi jsou
zpravidla podavana antibiotika tésné pied vykonem a dale v pravidelnych intervalech po
dobu dvaceti Ctyt az Ctyficeti osmi hodin. Samoziejmosti musi byt oSetfovani pacienta
dle zasad asepse za uziti bariérovych pomucek a dodrzovani hygienického fadu
nemocnice, ktery jasné stanovi postupy myti rukou, dezinfekce odd¢leni, luzek,
manipulace s pradlem a dalsi polozky, které jsou dulezité v prevenci vzniku a Sifeni

nakaz (19).

1.4 Specifika péce o seniora po ortopedickém vykonu, vzhledem K nejcastéji se

vyskytujicim komplikacim na ortopedii JIP

1.4.1 Problematika pooperacni bolesti u pacienta seniora na JIP

Na JIP je nejcastéji feSenou problematikou pooperaéni bolest. Bolest je
subjektivni pocit S objektivnimi ptiznaky. Jeji vnimani je ve staii zménéno, ackoliv
dosud nebylo zjisténo, co je disledkem této zmény vnimani. Ke zhodnoceni bolesti jsou
vyuzivany riizné $kaly, z nichZ nejcastéji uZivanou je vizudlni analgeticka skala (VAS).
Bolest hodnoti pacient na stupnici od nuly do deseti, kde nula znaé¢i zadny pocit bolesti
a hodnota deset bolest velmi silnou. Hodnoty od jedné do ¢tyf jsou znaceny jako mirna
bolest, pct az sedm stfedné silnd bolest, osm az deset velmi silna bolest. Tato Skala je
poopera¢né na JIP béZzné uzivand. Hodnoceni provadi sestra v intervalu dvou hodin a
zapisuje jej do dokumentace pacienta (28).

Lécba bolesti u seniori mé& sva specifika vyplyvajici zuz
popsanych fyziologickych zmén starnouciho organismu a tim ve zménach vsttebavani a
metabolizmu medikamentd. LéCbu bolesti u seniora ovliviuje i riziko lékovych

interakci vzhledem k mnozZstvi medikamentu, které ¢asto senior uziva. DalSim faktorem
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ovlivitujicim 1é€bu bolesti seniora je vyskyt nékterych onemocnéni, naptiklad
onemocnéni ledvin ¢i jater. Onemocnéni ledvin ma vliv na nastup u¢inku medikamentu,
dobu ptisobeni a ¢as pottebny k odbourani latky z organismu. Onemocnéni jater ma vliv
na metabolizaci latky. Nespravné podani medikamentu mize mit za nasledek vznik
nékterych nezadoucich ucinkd, do kterych muizeme zahrnout zavraté, nevolnost,
dechového centra. Pii podavani medikament Se fidime obecné platnymi pravidly -
podava se nizsi pocate¢ni davka medikamentu, ktera se muze pomalu navySovat, mezi
jednotlivym podanim je prodlouzen casovy interval a dilezité je disledné pozorovani
reakci seniora na podana analgetika (28).

Analgetika uzivana v pooperacni 1é¢b€ obecné rozdélujeme na neopioidni
analgetika (napf. paracetamol), opioidni slaba (napf. tramal) a opioidni silna (napf.
morphin). U pacienti seniorti je za nejbezpecnéjsi kombinaci povazovana aplikace
neopioidnich a slabych opiodnich analgetik. Ortopedické vykony svym rozsahem vsak
Casto nuti k uziti silnych opioidi. Pii takové 1é¢bé je vzhledem k moznému vyskytu
hypotenze a utlumu dechového centra nutné sledovani fyziologickych funkci pacienta,
predevsim dechu a krevniho tlaku. Pfi pouziti morphinu je ¢asty vyskyt nevolnosti.
Vyskyt nezadoucich ucinkd je vzdy nutné neprodlené hlasit anesteziologovi (28).

Lécba bolesti na JIP zac¢ina ihned po pfijeti pacienta. Volba medikamentl zavisi
na anestezii, ktera byla pacientovi béhem operace podavana. Pfi uziti celkové anestezie
dochazi po jejim odeznéni k okamzitému nastupu bolesti. Je proto mozné podat jesté na
opera¢nim sale neopioidni analgetikum, aby jeji nastup nebyl tak silny. Podava se
napiiklad paracetamol — Perfalgan 1g i. v. nebo Novalgin 1g i. v. Po pfijeti na JIP je
zpravidla pokracovano aplikaci silngjSich analgetik dle ordinace lékatfe, napiiklad
Dipidoloru i. m. nebo Morphinu kontinualn¢, prostfednictvim subkutanni kanyly. U
pacienti, kde bylo vyuzito epidurdlni anestezie, se ve vétSiné piipadl pokracuje
kontinuélni aplikaci analgetik do epidurdlniho katétru. Sestra po celou dobu pfitomnosti
katétru hlida jeho pruchodnost, funkénost a kontroluje oblast vpichu, zda obvaz
neprosakuje. V ptipad¢ prosaknuti je nutné informovat 1ékafe. Misto vpichu musi byt

sterilné kryto a asepticky oSetfovano. Po vytazeni katétru je dalezité misto kontrolovat.
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Sestra hlida krvaceni a mozné projevy infekce (25, 28).

Po celou dobu hospitalizace pacienta na JIP sestra zaznamenava hodnoty VAS do
dokumentace. Cilem neni Gplné odstranéni bolesti, ale snizeni na takovou hodnotu, kdy
bude pro pacienta bolest snesitelnda a umozni mu klidny spanek. B&hem aplikace
analgetik sledujeme fyziologické funkce a diurézu. Dulezité je i sledovani smyslovych
funkci pacienta, pfedevSim jeho orientace, popiipadé vyskyt halucinaci ¢i zmény
v chovani. Na podavani analgetik u seniorti zatim neni dané ucelené schéma, které by
bylo mozné pouzit vSeobecné. Kazdy pacient senior je individuum, které mize mit
zcela odli$né vnimani bolesti a tim i odliSné reakce na jeji 1é¢bu, proto je dulezité 1écbu

bolesti nezobecnovat, ale ,, Sit na miru“ kazdému pacientovi zvlast’ (25, 28).

1.4.2 Problematika polohovani seniorii po ortopedickych vykonech a prevence dekubitii
na JIP

Polohovani je i na JIP velice podstatnou sou¢asti poopera¢ni péfe o pacienta.
Vznik dekubitl ptedstavuje pro hospitalizovaného pacienta zdvaznou komplikaci, proto
je dulezité dbat o dislednou prevenci. Prevenci uZivanou u pacientli hospitalizovanych
na JIP je krom¢ disledné hydratace a péfe o pokozku samoziejmé polohovani s uzitim
pomticek. Polohovaci rezim se fidi pokyny operatéra, S ohledem na provedeny operaéni
vykon a na stav pacienta. Casto pacienti pfichazeji k hospitalizaci jiz s rozvinutymi
koznimi defekty, které jim vznikly v dasledku Spatné sebepéce, poptipad¢ v jinych
zdravotnickych zafizenich. Takové defekty sestra po pfijeti pacienta adekvatné oSetfuje
a zaznamenava do jeho karty. Kazdé dalsi oSetfeni také zaznamenava do Karty, stejné
jako jakoukoliv zménu defektu (24, 26).

Polohovaci rezim je pro nékteré vykony specificky, odviji se od typu vykonu a
ordinace l¢kare. Pacienty po implantaci totalni endoprotézy kycle sestra polohuje
s koncetinami do mirné abdukce (odtazeni od sebe) s vyuzitim klinu, ktery vklada mezi
kolena a pisku, ktery piiklada k zevnimu kotniku, aby se zabranilo zevni rotaci
koncetiny. Nesmi se opomenout ani podloZeni kolen a pat pomoci podélnych molitani.

Pacienty sestra po pfijezdu na JIP edukuje o spravném polohovacim rezimu, ktery
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museji dodrzet, aby nedoslo k luxaci kycle. Snadnéjs$i polohovani je u pacienti po
implantaci cervikocapitalni endoprotézy, kde neni nutné dodrzovéani abdukcniho
rezimu. Polohovani u pacientil po implantaci totalni endoprotézy kolene zacina jiz po
pfijezdu pacienta na JIP. Koncetiny sestra polohuje dle instrukci operatéra po dvou az
¢tyfech hodinach do stiidavé flexe (pokr€eni) a extenze (natazeni). Polohovani na boky
je mozné bez omezeni, vzdy vSak vypodkladame kolena a kotniky, aby nedochazelo k
otlakiim. U pacienti po operacnich vykonech s uzitim hiebli je mozné polohovani bez
omezeni. U vSech pacientii hospitalizovanych na JIP jsou zpravidla pouzity pomticky
k prevenci dekubitti zahrnujici molitan pod hyzd€, molitan pod kolena a pod paty. Mezi
dalsi vyuzitelné pomucky fadime molitanové krouzky, ov¢i ktize (tzv. beranky), které se
vkladaji na podlozku pod pacienta ¢i rtizné polStatky plnéné kulickovou néplni, ktera
masiruje kizi pacienta (24, 26, 29).

V den operace je polohovaci rezim zohlednén stavem pacienta, typem operacniho
vykonu a samoziejm¢ pokyny lékafe. Jestlize je pacient stabilizovan, je standardné
polohovan na poloboky po ¢tyfech hodinach. Od pocatku se snazime pacienta zapojit do
polohovaciho rezimu. Pacient k polohovani a posunovani na lizku vyuziva pomucek,
kterymi je lizko opatfeno. Zpravidla se jedna o hrazdi¢ku nebo zebiicek. Je vhodné
pacienta jiz pied vykonem edukovat o jejich vyuziti. Sestra vzdy visualné¢ kontroluje
pokozku predilekénich mist a dvakrat denné je pokozka oSetfena ochrannymi pastami.
Vse sestra zaznamena do dokumentace JIP. U pacienta, jehoz stav umoziuje aplikaci

polohovaciho rezimu, je dekubit znamkou Spatné oSetiovatelské péce (25, 29, 30).

1.4.3 Problematika hydratace pacientu seniorii po operaci na JIP

Pacient senior je ptijat na JIP z opera¢niho salu, s ordinacemi od anesteziologa,
ktery urcuje hydrata¢ni rezim v ¢asném poopera¢nim obdobi. K doplnéni volumu jsou
nejcastéji uzivany koloidni roztoky nap¥. Voluven. K tomu jsou aplikovany krystaloidni
roztoky. Krystaloidy jsou aplikovany pfes infuzni pumpu rychlosti dle ordinace Iékare.

Pacient senior ihned po vykonu Vcelkové anestezii nemize piijimat

tekutiny per o0s. V ptipad€, ze pacient podstoupil vykon v regionalni anestezii, mize
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popijet ¢aj jiz po dvou hodinach, jestlize vSak byl pacient operovan v anestezii celkové,
je interval delsi (az ¢tyfi hodiny). Je dalezité, aby sestra pacienta poucila, ze ackoliv ma
pocit sucha v ustech, nemuze pit vétsi mnozstvi tekutin najednou, protoze ¢asto dochazi
ke vzniku nauzey a vyskytu zvraceni. Od nepfijemného pocitu v istech je mozné
pomoci vyuzitim Stéticek napusténymi oleji s pfichuti. Tato zdénlivd drobnost Casto
pacientovi pomuze k snadnéjSimu pieckani doby, nez bude moci pit. Spravné fizeni
pooperacni hydratace je velice dulezité. Pii nedostatku tekutin muze dojit k dehydrataci
pacienta, naopak nadmérny piijem tekutin Se organismus pietizi (6, 23).

U pacientd diabetikl sestra provede po piijezdu na JIP ke stanoveni
glykemie odbér krve z prstu. Hodnota je opét konzultovana s internistou, ktery ordinuje
roztok glukozy kryté inzulinem, pii vysoké hodnoté pak fyziologicky roztok kryty
inzulinem. V ptipadé opakované nezkorigovatelnych hodnot glykemie (Casto u pacienti
diabetiku, ktefi nedodrzovali doma piedepsany rezim) je inzulin aplikovan v kontinualni
infuzi davkovacem a rychlost davkovani je upravovana dle aktualnich hodnot glykemie,
kterou sestra méti po dvou hodinach.

Hydratace seniora po vykonu je dilezitd soucast pooperacni péce. Na JIP je po
dvandcti hodinach provedena bilance tekutin zahrnujici veskerou infuzni terapii a
ptijem per os. Vysledky v nerovnovaze sestra neodkladné hlasi 1ékati, ktery provede
dalsi intervence (6, 23, 24).

1.4.4 Komplikace hospitalizovaného seniora po ortopedickém operacnim vykonu vzniklé

V dusledku reakce na anestezii

v v

Ortopedicky operacni vykon spojeny s anestezii je velikou zéatézi pro kazdy
organismus. Starnouci organismus je vSak vice zatizen rizikem vzniku rlznych
komplikaci Vv dasledku polymorbidity, ktera se zpravidla u seniori vyskytuje a
samoziejmé i v dusledku odlisné reakce na medikamenty oproti mladSim pacientim. U
pacientll seniorti je nejCastéji volena metoda regionalni anestezie, tedy anestezie
subarachnoidedlni (v prostoru mezi pavoucnici a mékkou plenou mozkovou) ci

epiduralni (prostor mezi tvrdou plenou mozkovou a kosti), kterda je Setrn€jSi nez
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aplikace celkové anestezie.

Mezi nejcastéji se vyskytujici komplikace na JIP v souvislosti s anestezii fadime
nahle vzniklou sinusovou bradykardii, nahle vzniklou hypotenzi, ¢i kombinaci obou.
Casto se v souvislosti s celkovou anestezii vyskytuje nevolnost se zvracenim. Tato
komplikace se vSak netyka pouze seniorti, ale i pacientll v mlad$im vékovém obdobi. V
souvislosti s anestezii, uzivanim opiati a se samotnou hospitalizaci je riziko vzniku
pooperacniho deliria a zmatenosti u seniord. Bradykardie ¢i hypotenze vznika ¢asto u
pacientll po operacnim vykonu v regionalni anestezii. Pacient je po operacnim vykonu
stabilizovany bez jakychkoliv komplikaci. Hypotenze ¢i bradykardie vznikne nahle.
Muze byt spojena s vyskytem nevolnosti, na kterou nés pacient upozorni. U pacienta
S hypotenzi je vprvni fadé podan Ephedrin dle ordinace Iékafe, v kombinaci
S koloidnim roztokem, typu Voluven apod. Zpravidla dojde k upravé stavu do ne€kolika
minut. Vzdy je vSak pacientovi odebrana krev k vysetfeni krevniho obrazu. Po
opera¢nim vykonu miize byt divodem nahle vzniklé hypotenze i anemie vznikla
v disledku krevnich ztrat béhem operace. V piipadé opakované vzniklé hypotenze je
pacientovi aplikovan Noradrenalin v kontinudlni infuzi, rychlost aplikace je upravovéana
dle aktualnich hodnot krevniho tlaku (5, 25, 26).

Vznik bradykardie mtze byt také spojen s ndhlou nevolnosti, na kterou pacient
upozorni. Lékem prvni volby byva Atropin v dévce dle ordinace 1ékatfe. Pfed podanim
je vsak dilezité ovéfit, zda pacient neni lé¢en pro vyskyt glaukomu, jednim z G¢inka
Atropinu je totiz i zvySeni nitroo¢niho tlaku, coz by u takového pacienta mohlo vyvolat
glaukomovy zachvat. Po upravé stavu je pacientovi odebrana krev k biochemickému
vySetieni. VySetfujeme mineralogram a myokardidlni soubor, tedy myoglobin, troponin
a hladinu kreatininkindzy. Samoziejmosti je 1 vySetfeni krevniho obrazu a natoceni
EKG, protoze divodem takové reakce na anestezii mlze byt i nahld progrese
chronického onemocnéni, napiiklad kardialniho ptuvodu (25).

Delirantni stav je ¢asto se vyskytujici komplikaci u hospitalizovanych seniorti, na
jehoz vzniku se podili fada faktort,, mezi které miZzeme zahrnout mimo jiné napiiklad
anestezii a zatéZz operacniho vykonu. Vyskyt deliria je problémem, ktery mize ve svém

dasledku zptsobit 1 smrt pacienta. Senior v deliriu je vzdy hospitalizovan na JIP, kde je
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monitorovan. Dilezita je spravna farmakoterapie, kterd ma zajistit zklidnéni pacienta,
navozeni spanku a zabranéni sebepoSkozeni ¢i ohroZeni okoli. Jednou z priorit je
zabranéni padu seniora, K ¢emuz jsou vyuzivany zabrany pfipevnéné k lizku pacienta.
Ani v tomto ptipadé v§ak nesmime zapominat na prevenci vzniku dekubitt, je li pacient
jiz v klidn€jSim stavu. K osobé Vv delirantnim stavu je dulezité ptistupovat klidné a
profesionalné, ackoliv je tento stav pro veSkery oSetfovatelsky persondl velice narocny
(23, 26, 31).

Vzhledem ke stale se zlepSujicim moznostem 1é¢by dochézi k vékovému posunu
pacientq, tzv. geriatrizaci mediciny. V dnes$ni dob¢ nejsou vyjimkou operacni vykony u
pacientii v obdobi pokrocilého stafi. Tento trend vSak S sebou piindsi mnoha tskali. U
pacientll seniorli neni problémem jen samotny operaéni vykon, ale pfedev§im mnoZzstvi
dalsich okolnosti ovliviiujici ispésnost 1écby, at’ uz se jedna o pfitomnost chronickych
onemocnéni, nebo samotny fyzicky a psychicky stav jedince. LéCba pacienta seniora
musi byt vzdy poskytovana s ohledem na nékolik faktorii, tedy na pfinos 1éby pro
pacienta, rizika, sni spojend, finanéni stranku a stranku etickou. Casto neni mozné
pacienta zcela vylécit, pokud je vSak adekvatni l€katskou a oSetfovatelskou péci

dosazeno zkvalitnéni Zivota, pak je mozné povazovat 1écbu za tspéSnou (6).
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2 Cile prace

2.1 Cile prace

Cil 1. Zjistit, zda maji sestry moznosti a dostatek informaci k poskytovani kvalitni

oSetfovatelské péce o seniory po ortopedickych vykonech.

Cil 2. Zjistit faktory, které sestry povazuji za negativni Cinitele ovliviujici
oSetfovatelskou pooperacni péc¢i o pacienty — seniory a divody, pro¢ nedochazi k jejich

eliminaci.

Cil 3. Zjistit, zda jsou pacienti seniofi spokojeni s oSetfovatelskou péci po

ortopedickych vykonech, co povazuji za nedostatky oSetfovatelské péce.

2.2 Vyzkumné otazky

1. Jakymi informacemi disponuji sestry na JIP z oblasti oSetfovani seniori po
ortopedickych vykonech?

2. Jakym materidlnim vybavenim disponuji sestry na JIP k zajiSténi kvalitni pooperacni
oSetrovatelské péce o pacienty seniory po ortopedickych vykonech?

3. Jaké je prostorové vybaveni pracovisté JIP vzhledem k poctu luzek?

4. V Cem sestry spatfuji problém na cesté ke zlepSeni oSetfovatelské péce o seniory po
ortopedickych vykonech?

5. Kde vidi pacient nedostatky v poskytované oSetfovatelské pooperacni péci?

6. Jak hodnoti pacient senior chovéani zdravotnického personalu ke své osobé béhem

pobytu na JIP?
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3 Metodika

3. 1 Metodika a technika Setieni

K ziskani udajii bylo pouzito kvalitativniho Setfeni formou nestandardizovaného
rozhovoru. Rozhovory byly nahrdvany na diktafon a nasledné piepisovany. Osloveno
bylo celkem devét osob - Ctyfi sestry a pét pacientti seniorti po ortopedickém vykonu,
ktefi byli hospitalizovani na JIP. Setfeni bylo provedeno na JIP ortopedické kliniky
Fakultni nemocnice Na Bulovce se souhlasem vSech zuc¢astnénych, vedeni nemocnice,

vrchni a hlavni sestry.

3. 2 Charakteristika souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen vSeobecnymi sestrami pracujicimi na ortopedické
klinice JIP Fakultni nemocnice Na Bulovce S riiznou délkou praxe a riznym stupném
nejvyssiho dosazeného vzdélani. Druhy vyzkumny soubor byl tvofen pacienty seniory
po ortopedickych vykonech, ktefi byli na JIP hospitalizovani. Vyzkumné Setfeni
probihalo na oddé€leni ortopedie JIP od 1. do 31. bfezna 2012.
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4 Vysledky

4. 1 Kvalitativni Setieni

1. rozhovor - sestra
Sestra 1, 27 let, vyssi odborné vzdélani, délka praxe sedm let.

Béhem svého studia ziskala mnoho informaci o zptisobu péce o seniory. Na tomto
oddé€leni ma vSak péce sva specifika, ktera ji byla postupné sd€lovana stanic¢ni sestrou a
déle pracujicimi kolegynémi. V soucasné dob¢ sestra nestuduje zadny specializaéni
obor, nedomnivd se, ze by ji zaméstnavatel motivoval k dalSimu specializa¢nimu
vzdélani, nepovazuje podporu zaméstnavatele za dostacujici. Uvadi, Ze klinika sice
pofada semindfe, ale po zaméstnancich poZzaduje, aby seminafe navstévovali ve svém
volnu, finan¢ni podpora neni viibec zadna. Specializaci, napt. ARIP si sestra vystudovat
muze, ale v pfipad¢ zadosti o podporu ze strany zaméstnavatele je nutné se na pét let
smluvné dané nemocnici zavazat. Sestra se snazi ziskévat informace prostfednictvim
studia riznych publikaci z nemocni¢ni knihovny, jejiz vybavenost povazuje za kvalitni
a dostacujici. Informace ze standardl ptili§ nevyuziva, dle jejiho nazoru nejsou pfilis
vyuZitelné v praxi a nezohlednuji praktické mozZnosti sester a vybaveni oddéleni.
Informace ve standardech povazuje za nedostacujici a nékteré postupy za obtizné
proveditelné. Domniva se, Ze i na standardech je zjevna neznalost vedeni 0 procesech na
daném oddé¢leni.

Toto se tyka 1 materialniho vybaveni, kdy byva pfistup vedeni Casto negativni
k pozadavkiim na nakup pro péci zcela nezbytného materialu. V nedavné dobé¢ zcela
chybély nekteré zakladni potieby z oblasti hygienické péce, k objednavce se vSak
vedeni postavilo negativné s vysvétlenim nedostatku financi. Pozastavuje se nad
plytvanim financemi (do vyroby bylo ddno mnoZstvi plastovych §titkli s napisy o vyroci
80. let zaloZzeni nemocnice), které by byly potieba zcela jinde, tieba na nakup tolik
potfebného materialu. Vzhledem K pili stani¢ni sestry je vSak troven materialniho
vybaveni dané¢ho oddéleni dostacujici, ale na ostatnich odd¢lenich je tomu pifesné

naopak.
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Stavebni uspofadani je pro sestru pry nezvyklé. SpiSe se setkavala s boxovym
typem uspofadani, ale pry si na tento salovy typ zvykla. Za velikou vyhodu povazuje
piehled nad celym prostorem a tim nad veSkerou cCinnosti pacientd. Vzhledem
k Castému vyskytu pacientti seniord s diagndézou demence, ktefi Casto trpi pooperacni
zmatenosti, je moznost stalého vizualniho kontaktu sestry a nemocného velkym plus.
Nejednou se pry, jen diky moznosti stalého dohledu, zabranilo padu pacienta.
Nevyhodou je vSak nedostatek soukromi pacientii. Pacienti jsou od sebe oddéleni pouze
plastovymi tabulemi, sice na sebe nevidi, ale slySi vSe. Zachovat v tomto prostiedi
intimitu pacienta je dost slozité. Dal$i nevyhodou je absence oken. Ona sama si pry
zvykla, ale pacienti ji Casto popisuji, ze trpi pocity stisnénosti ve zcela uzaviené
mistnosti. Problémem je pak i nedostatek Cerstvého vzduchu, filtrace neni dostacujici a
obzvlasté pii plné obsazenosti salu je tento problém velmi zietelny. Velikost prostoru
povazuje za dostaCujici vzhledem k poctu pacientti. V nékterych dnech by vSak bylo
zapotiebi jesté jeden takovy sal, aby bylo mozné hospitalizovat vSechny pacienty, ktefi
maji indikaci. Persondlni vybaveni by vSak jen téZko pokrylo takovy pocet nemocnych.
Sestra jiz v soucCasné dobé povazuje personalni vybaveni za ne zcela dostacujici.
Opera¢ni program muze Citat 18 pacientli za den, na tento pocet jsou vyclenéné dvé
sestry, jedna sanitarka a stani¢ni sestra, na no¢ni sluzb¢ jsou pouze dvé sestry. Pacientli
ke stalé monitoraci ziistdva osm. Domniva se, Ze by bylo zapotiebi posilit denni sménu
o dalsi sestru, aby byla zachovana kvalita péce o pacienty. Za nedostatecny povazuje i
pocet pomocného persondlu, kdy je pfitomna pouze jedna sanitdfka na vSedni den do
odpoledne. Vzhledem k poopera¢ni imobilité¢ pacienti by bylo zapotfebi minimalné
jedné takové sily navic. Za obrovsky nedostatek povazuje systém vzdélavani sester, kdy
ze Skol vychazeji sestry asistentky, které maji pouze zakladni poznatky a museji déle
studovat, aby se mohly uplatnit. Domniva se, ze i z tohoto diivodu je takovy nedostatek
kvalifikovaného persondlu. Ne kazda sestra chce jit ddle studovat, ne kazdd ma tu
moznost. Na oddéleni jsou pak pfijimany asistentky bez praxe, které si maji casem
vzdélani dodélat. Na oddéleni vSak neni mozné rozliSovat kdo je asistentka a kdo ma
dalsi vzdélani. Do sluzby jsou prosté dany dvé sestry a ob¢ délaji stejné vykony, ackoliv

to tak nema byt. Bohuzel v praxi, kde je nedostatek pracovnich sil, neni mozné nechat
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asistentku délat pouze pomocné tkony a sestru vice vzdélanou, nechat délat vSe ostatni.
Systém odmeénovani pak vibec neni spravedlivy. Sestra asistentka d€la stejnou praci
jako sestra bakalaika, ale ma o ¢tvrtinu mens$i platové ohodnoceni. Tento systém neni
pfili§ dobry. Nedostatkem tohoto pracovisté je pfiliSné mnozstvi nekvalifikovanych sil.

Za celkem dostacujici povazuje technické vybaveni pracovisté. Stanicni sestra se
stara o funkCnost a servisy zafizeni, diky tomu nebyva obvyklé, aby dochazelo
k situacim, kdy potiebna technika nefunguje. Toto je opravdu vyjime¢né. Jedinym
technickym nedostatkem je Spatn¢ fungujici osvétleni pomoci mobilnich lamp, které
jsou jiz zastaralé a neposkytuji dostatek svétla. Dalsi nedostatky v technickém vybaveni

nespatiuje. Celkove je na odd€leni spokojena.

2. rozhovor - sestra

Sestra 2, 51 let, specializa¢ni vzdélani, 33 let praxe.

Sestra ziskavala informace v pribéhu praxe. Dfive pry nebylo bézné zaucovani
mladych sester stani¢nimi sestrami, jako je tomu dnes. Sestry nastoupily do zaméstnani
a ucily se praxi. Béhem specializacniho vzdélani se ji dostalo mnoZzstvi informaci, které
dodnes vyuziva. Kdyz pifed lety nastoupila na tuto kliniku, neméla pfiliS§ mnoho
informaci, vSe se dozvidala zknih a od kolegyn. Dnes je dle jejiho nazoru
informovanost sester vy$$i. Na oddéleni maji stanicni sestry mentorky, které jim
pomahaji dosdhnout potfebného vzdélani. Vzhledem ke svému véku nemuze pry pfilis
hodnotit Groven podpory zameéstnavatele v oblasti vzdélavani. Osobné ziskdva nové
informace navs§tévami rlznych semindil. Za negativni povazuje nutnost ucasti na
seminafich ve vlastnim volnu a nulovou finan¢ni podporu napft. vstupnich poplatkl na
seminare. Klinika obCas seminafe potfada, ale jejich kvalitu sestra nepovazuje z hlediska
obsahu za pfili§ vysokou. Nemocni¢ni knihovnu pfili§ nenavstévuje. Pokud hledd nové
informace, nachdzi je v elektronickych standardech na intranetu nemocnice.
V nekterych piipadech vSak nepovazuje doporucené postupy za redlné, at’ uz z ditvodu
nedostatku materialu & personalniho vybaveni. Uroven standardi hodnoti tedy jako
primeérnou, je pry zfetelné, Ze je nepiSe sestra z praxe.

Sestra hodnoti kladn¢ urovent materidlniho vybaveni. V dobéch jejich pracovnich
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zacatkti nebyla pry ani tfetina vybaveni, co je k dispozici dnes. Z tohoto divodu si
nemysli, Ze by nedostatek materialu byl problémem tohoto oddéleni. Za veliky klad
povazuje predevsim dostatek cistého pradla, ktery neni na jinych oddéleni bézny.
Zastava nazor, ze vzdy je mozné zlepSeni v materialnim vybaveni piredevsim v oblasti
hygienickych pomticek pro pacienta, ale za soucasnych finan¢nich moznosti kliniky
povazuje mnozstvi materidlu za dostacujici. Jediny problém vidi v nehospodarnosti
vedeni, kdy pii nakupu urcitého ne zcela potiebného materialu byva vstiicnéjsi, ale
Vv ptipad¢ materidlu nutného, vstiicnosti ubyva. Za nedostatek povazuje i nakup casto
velmi laciného a nekvalitniho materialu, jehoz spotieba je v disledku o tolik vyssi, ze je
uspora v podstaté nulova.

V otéazce stavebniho uspotfddani povazuje za obrovsky nedostatek absenci oken a
nedostatek prostoru kolem luzka. V pfipad¢ resuscitace neni piistup k pacientovi ze
vSech ¢tyf stran. Celkové je prostor vzhledem k poctu lizek dost omezeny. Za pozitivni
povazuje moznost piehledu o pacientech diky salovému usporadani pracovisté, ale to na
ukor soukromi pacienta, které neni mozné zajistit v dopovidajici arovni.

Persondlni vybaveni sestra povazuje za celkem dostacujici. Problém spatiuje
v nedostateéné erudovanosti nastupujicich sester. Na pracovisté jsou pfijimany casto
sestry bez praxe, které by dle jejiho nazoru mély mit alesponi rok praxe u lizka, aby se
naucily zékladni ¢innosti kolem pacienta. Na pracovisti takového charakteru jako je JIP
nebo ARO neni obvykle pfili§ Casu se sestram dostatecné vénovat, jsou piili§ brzy
zatazovany do sluzeb, druhd sestra ve sluzbé je pak zbytecné zatizena nadmirou
vykoni, které mlada nezkusena sestra jeSté nezvlada samostatné. Zbyte¢né pak dochazi
ke konfliktim. Pocet personalu by tedy posilila spiSe ptes den a to zpisobem, kdy by
slouzily dvé samostatné zkusené sestry a jedna sestra nova, aby tak zkuSenosti ziskala.
Nedostatek vSak spatfuje v oblasti pomocného persondlu. Domnivd se, ze by bylo
zapotiebi mit sanitafe k dispozici po celou denni sménu, nikoliv pouze do odpoledne.
V piipadé¢ obéznich pacientt je fyzicka zaté€z sester nadmeérna.

Nedostatky vidi sestra v oblasti technického vybaveni pracovisté. Poukazuje na
nekvalitni, stard a opotfebovana lizka pro pacienty, kterd neposkytuji moznost

spravného polohovani. Za nedostate¢né oznacuje i nekvalitni osvétleni. Uvadi, Ze by
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bylo zapotiebi predevSim zvySeni vykonu stropnich mobilnich lamp slouzicich
predevSim pii provadéni vykont, jako je kanylace periferni zily. Ostatni vybaveni
povazuje za dostateCné s ohledem na potieby pracovisté. Na pracovisti je v podstaté

spokojend. Béhem let své praxe pry poznala, ze nikde neni stav ideélni.
3. rozhovor - sestra
Sestra 3, 47 let, specializa¢ni vzdé¢lani, 25 let praxe

Sestra ziskava informace o spravné péci o seniory po ortopedickych vykonech od
svych nadfizenych, z konferenci a semindili, nadale se vzdélava studiem na vysoké
Skole. S podporou zaméstnavatele je spokojend. Udava, ze je mozné ziskat od
zaméstnavatele finan¢ni podporu na rtzné Skolici akce, pfi podepsani smlouvy ji
umoznuje vzdélani na vysoké skole. Divodem jejiho vzdélavani v§ak neni motivace od
zameéstnavatele, ale stdle se zvySujici pozadavky na kvalifikaci sester. Nemocni¢ni
knihovnu nenavstévuje, nemiize tedy hodnotit jeji vybavenost studijnimi materily.
Standardy, které by mély slouzit jako studijni materialy, nepovazuje za dostacujici.
Material, ktery by se tykal otdzky péce o seniory po ortopedickych vykonech, neni
v soucasné dobé¢ k dispozici. Standardy tykajici se této problematiky alespon v obecném
m¢éfitku nepovazuje za dostaCujici z hlediska malého obsahu praktickych informaci.

Materialni vybaveni sestra povazuje za nedostacujici. Dle jejiho nazoru se jedna
predev§im o stale chybéjici jednorazové pomicky, které jsou nutné k bézné zakladni
péi o pacienty. Pii jejich objednavani nardzi casto na problém v pfistupu
zameéstnavatele, ktery pomucky objednavat odmita z diivodu jejich finan¢ni nakladnosti.
Udava, ze pifi zadosti o objednani nutného materidlu je ze strany zameéstnavatele
pozadovéano, aby bylo s pomiickami Setfeno. Sestra udavé, Ze nespatfuje na svém
oddéleni plytvani materidlem, proto pozadavky zaméstnavatele povaZuje za
nesplnitelné. Vice se pry Setfit neda, aniz by nedoSlo ke zhorSeni kvality péce o
pacienta.

Usporadani pracovisté JIP popisuje sestra jako salovy typ, ktery ne zcela odpovida
soucasnym narokiim kliniky pfedevS§im z hlediska malého prostoru na pocet lizek a

pocet operacnich vykont, které jsou denné vykonany. Pacienti po téchto vykonech jsou
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alespoi na kratkou dobu na JIP hospitalizovani (cca 18 operac¢nich vykonu denn¢). Za
nevyhodu tohoto uspoiadani povazuje, mimo nedostatek prostoru, absenci oken a
nedostatek soukromi pro pacienta. Vyhodou je dle sestry moznost stalého vizualniho
kontaktu s pacienty.

Persondlni vybaveni pracovisté sestra povazuje za nedostacujici. PoCetné sester
nedostatek neni, problém vSak spatfuje v absenci sester s dostate¢nou kvalifikaci.
Sestry, které chtéji pracovat na tomto pracovisti, by mély mit alespon zakladni praxi.
Bohuzel se béhem poslednich dvou az tii let hlasi k pracovnimu poméru pievazné sestry
asistentky bez praxe, popiipad¢ sestry, které nemohou pracovat bez odborného dohledu.
Nastupujici personal nema dostatek informaci o spravné péci o pacienty. Dle zdkonnych
kritérii je obtizné napsat plan sluzeb, aby vyhovoval jak poétem sester na sménu, tak i
jejich kvalifikaci. Pocet sester na pacienta povazuje za dostacujici. Poc¢et pomocného
zdravotnického personalu také povazuje za celkem dostacujici. Vzhledem k tomu, zZe
pracovni kvalita pomocnych sil neni pfili§ vysoka, je zvykla spiSe pracovat samostatné a
nespoléhat se na sanitdfe. Z tohoto diivodu nepovazuje pfitomnost pouze jedné
sanitarky za problém.

Technické vybaveni je dle nazoru sestry vzhledem kpovaze pracovisté
dostacujici. Nedostatky vidi pfedevS§im ve Spatném osvétleni, které byva velice Casto
poruchové, ani intenzita svétla nevyhovuje potfebam pracovisté. DalSim nedostatkem
technického vybaveni shledavd nevykonnou klimatizaci, kterda je jedinym piivodem
¢istého vzduchu. Vzhledem k absenci oken by méla byt mnohem vykonngjsi. Pti plné
obsazenosti salu je v mistnosti dusno a pfiili§ teplo. Sestra zastdva nazor, Ze na tomto
pracovisti je zapotiebi investovat je§t€ mnoho financnich prostfedkill, aby spliovalo

dnedni naroky odpovidajici trovni intenzivni péce o pacienty.
4. rozhovor - sestra
Sestra 4, 34 let, specializa¢ni vzdélani, 16 let praxe.

Sestra se aktivné zajima o novinky v oblasti intenzivni péce. Informace ziskava
pfedevSim z odbornych casopisit a =z pfedndSek, které navstévuje b&hem svého

souCasné¢ho studia vysoké Skoly. Vzdélavd se sama, bez vyraznéj§i podpory
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zaméstnavatele. Dle jejiho nazoru neni podpora sester zameéstnavatelem dostacujici a
nemotivuje je ke vzdélani. Krom¢ tulev v oblasti po¢tu sluzeb nevidi sestra zadné
vyhody v uzavieni smlouvy se zaméstnavatelem. S ohledem na tento fakt udava sestra
uroven podpory jako velmi nizkou. Sestra navstévuje pravidelné nemocni¢ni knihovnu.
Jeji vybaveni povazuje za velmi kvalitni, pozitivni je i ochota personalu v knihovné.
Uroveti standardu nepovazuje za dostadujici z divodu absence pro praxi vyuzitelnych
informaci. Dle jejiho nazoru neni standard kvalitnim studijnim materialem a je nutné si
vzdy o problematice vyhledat dalsi informace.

Materialni vybaveni dle sestry pokryje pozadavky pracovisté, ale nic navic
zaméstnavatel neposkytne. Objednavani materidlu je nékdy problematické. Nardzi se pii
ném stdle na negativni pfistup vedeni, které je paradoxné ochotné vyhovét pozadavkiim
na nékladnéj8i vybaveni nez objednavkam zékladniho materialu k péci o pacienty, ktery
pak chybi.

Stavebni usporadani pracovisté sestra popisuje jako salovy typ, ktery ji vSak
nevyhovuje. S ohledem na pocet luzek shledava nedostatek volného prostoru
k manipulaci s lizky. Sestra udava, ze celkové je prostor na pocet pacientd maly.
Nevyhodou tohoto uspotradani je také absence soukromi pro pacienta, absence oken a
nedostatek klidu pro pacienta, ktery vzhledem k provozu neni mozné zajistit. Vyhodu
spatfuje pouze v moznosti stalého kontaktu s pacientem.

Personalni vybaveni je dle sestry pocetné relativné dostacujici. Problém spatiuje
ve skladbé persondlniho vybaveni, kde je nadpocet zdravotnickych asistenti a
nedostatek sester, které jsou schopné pracovat bez odborného dohledu a maji
dostatecnou praxi. DalSi nedostatek spatfuje v absenci pomocného personalu. Na
pracovisti je jedna sanitdfka na ranni sménu. Manipulace s pacienty po operacnich
vykonech je fyzicky naro¢na a bez pomocného persondlu je péce o takové pacienty pro
sestru velice zatézujici. Dle ndzoru dotazované sestry by bylo zapotiebi alespon posilit
denni sménu o jednu silu.

Technické vybaveni sestra oznacuje jako zastaralé. Ma dojem, Ze se vyvoj tohoto
pracovisté¢ zastavil a neni vile vedeni, aby se jeho uroven zlepSovala. Za hlavni

nedostatek povazuje stav lazek, ktery oznacuje jako katastrofalni. Pro pacienta jsou
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nepohodIné matrace, vétSina z nich tak pocituje jiz po nékolika hodinach nesnesitelnou
bolest zad. Pro sestru pak vyvstava nadmérna fyzicka zat€z pti manipulaci s lizkem.
Dalsim nedostatkem je osvétleni, které nevyhovuje pozadavkiim pro praci v mistnosti
s absenci oken. Sestra se domniva, ze toto pracovisté¢ ma jedinou vyhodu, a to kvalitni
persondl, ktery se snazi vSechny materialni a technické nedostatky vyvazit pracovitosti,
vlidnosti a ochotou k pozadavkiim pacienti. Bohuzel vSechny tyto vlastnosti jsou, dle

nazoru sestry, zcela opomijeny a zaméstnavatelem prehlizeny.

5. rozhovor - pacient

Pacient 1, 70 let, délka hospitalizace na JIP 24 hodin.

Pacient udava, ze je poprvé hospitalizovan v nemocnici, je tedy pro néj vse nove.
Lékafi s nim pry pied vykonem piili§ nekomunikovali. Stejné tak i1 sestra, ktera ho
pfijimala na standardni odd¢€leni, nebyla pfili§ komunikativni, asi méla hodné prace. Byl
prvni den na odd¢leni trosku zmateny, nevédél, co kde ma hledat. Prvni informace mu
pry byly podany sestrou, ktera pfisla na no¢ni sluzbu. Ta mu sdélila, kdy pijde na
vykon a jakd pravidla ma dodrzovat. Dal$i informace mu byly podany lékatem
zZ anestezie, ktery mu sdélil moZnosti anestezie a také mu dal prvni informace o ¢asném
pooperaénim rezimu. Nedostatky shledava v komunikaci s operatérem, ktery se mu
predstavil az tésné pied operaci. Nebyl mu vysvétlen pribéh operace. Informované
souhlasy mu vecer pfed vykonem pfinesla sestra a sd€lila, Ze si ma informace ptecist a
podepsat, ze ptipadné dotazy mu zodpovi operatér pred vykonem. Na néjaké dotazy
vSak nebyl pfed vykonem C¢as.

ZkuSenost s hospitalizaci na JIP hodnoti pacient kladn€. Po pfijezdu byl
informovan, kde se nachazi, jak pfivolat sestru, byl upozornén na dulezitost v€asného
upozornéni na pfichazejici pooperacni bolest, byl mu vysvétlen rezim polohovéni a
pfijmu tekutin. Sestry byly vstificné a ochotné, ackoliv mély plné oddé€leni pacienti.
Kdyz néco potieboval, sestry se snazily vyjit vsttic, poptipadé byl slusné pozadan o
chvili strpeni. Informace, které pacient ziskal pied vykonem, nepovazuje za dostatecné,
ale po opera¢nim zakroku byl na JIP informovan o vSem potifebném. Lékat na JIP mu

byl k dispozici, aby zodpovédél dotazy ohledné operacniho vykonu, ackoliv ho osobné
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neprovadél. Sestry na JIP pacienta informovaly o standardnim postupu po operacnim
vykonu, informace mu byly sd€leny zpisobem, kterému rozumél, sestry se vzdy
zeptaly, jestli informace chape. Kdyz se potieboval zeptat na dal$i informace, sestry se
snazily mu vyhovét, popfipadé mu informace podaly, kdyz nebyly tolik vytizené.
Pacient velmi ocenil ochotu sester pifi zadosti o zavolani piibuznym. Sestry mu
zapujcily telefon, aby mohl rodinu informovat, ze je v poradku.

Operacni vykon byl pacientovi proveden ve svodné anestezii. Thned po piijezdu
na JIP byl sestrami informovéan o pfiblizném cCasovém tudaji, po ktery jesté bude
anestezie pusobit a o nasledujicim analgetickém rezimu. Sestry pacienta upozornily, ze
je nutné, aby vc€as upozornil na ptichazejici bolest v operacni rané. Pacient udava, ze
informace o rezimu pochopil a po tfech hodinach sestry upozornil, Ze pocit'uje mirnou
bolest. Sestra mu aplikovala analgetika do zily a upozornila ho, Ze v ptipadé
nedostate¢ného ucinku mu bude pfidana dalsSi medikace. Pacient udava, ze bolest byla
snesitelnd a umoznila mu klidné usnout. Sestry se i béhem noci nékolikrat ptaly, zda
nepocituje bolest. Jedinou bolest pacient udava pii rannim stlani ltizka, kdy bylo nutné
ho nadlehcit, aby sestry mohly vyménit loZni pradlo. Udava, Ze se mu nepodafilo
nadlehit se samostatn¢, sestry ho musely zvednout. Thned mu vsak byla aplikovana
dalsi analgetika, ackoliv jiz pfed stlanim jedny dostal. Pacient velmi ocenil rychlost pii
ustylani Iuzka a profesionalitu. Mile ho piekvapila dikladnost v oblasti hygieny, kdy
mu sestry namazaly zada, natfely rty, a pomohly ucesat se. Nemuze vSak hodnotit, jaké
zvyklosti jsou jinde. Nevi tedy, zda je tento systém bézny, ¢i nikoliv. Kladné hodnoti
také uziti pomiicek do lizka k zabranéni otlakii (pacient mél na mysli molitany na
podloZeni kolen, pat a hyzdi).

Pacient se domniva, Ze oSetfovatelsky personal na JIP udélal maximum pro
ulehCeni pooperacniho obdobi. Jako nedostatek hodnoti absenci soukromi b&hem
pobytu na JIP, kdy slySel v§e od ostatnich pacientli a nebylo mozné mu zarucit klid. Za
nedostacujici povazuje systém klimatizace, ktera by vzhledem k absenci oken méla mit
vyssi vykon. V mistnosti nebyl dostatek Cerstvého vzduchu. Pacient udava, ze az na

vyse uvedené nedostatky byl na JIP spokojen.
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6. rozhovor - pacient

Pacient 2, 60 let, hospitalizace na JIP 4 dny.

Pacient byl na JIP hospitalizovan jiz podruhé. S komunikaci S oSetfovatelskym
personalem byl spokojen. Vzdy pry zalezi na osobnostnich rysech sestry. Celkové byl
pacient s komunikaci spokojen. Informace pfed vykonem ziskaval spise od lékaie nez
od oSetiovatelského personalu. Jejich troven vSak oznacuje za dostaCujici a vyhovujici
vSem otazkam, které ohledné¢ vykonu mél. Vzdy uvadi, ze hodnota informaci byla
dostacujici pro jeho vlastni osobu, ale ma zkusSenosti z piedchozich hospitalizaci. Zda
by uroven podanych informaci byla dostacujici i pro nezkusenou osobu, nemuze pry
zhodnotit.

Chovani oSetfovatelského persondlu vici své osobé oznacuje pacient za milé a
pratelské. Sestry byly ochotné a snazily se vyhovét vSsem jeho pozadavkim. Ackoliv
mély béhem dne mnoho prace, vzdy byly sestry usmévavé, nespatioval ani znamku
nervozity. Pokud nemohly sestry vyhovét pozadavku hned, naptiklad z divodu
vykonavani jiné prace, pozadavek splnily, co nejdfive to bylo mozné.

Urovei informaci ziskanych o piedoperaénim rezimu pacient hodnoti jako
nedostacujici. Byl pry pfijat na standardni odd¢leni, kde byl pon¢kud zmateny, nevédél,
kde se co nachazi. Sestra k nému pfisla aZ po hodin€. Pochopil, Ze asi méla jinou praci.
Jediné informace, které mu podala, se tykaly casu operace a pfedopera¢niho reZimu ze
strany pfijmu tekutin a jidla. O poopera¢nim rezimu se dozvéd¢€l pouze informaci, Ze
bude hospitalizovan né&jakou dobu na JIP a pak se vrati zpét. Nebyla vSak schopna mu
sdélit informace o standardni dobé hospitalizace na JIP. Edukaci tedy nepovazuje za
dostatecnou. Kdyby nemél informace z diivéjSich hospitalizaci, nevédél by dostatecné,
co ho v podstaté ceka.

Informace, které mu nebyly na odd¢€leni poskytnuty, ziskal alesponi Caste¢né na
JIP. Thned po vykonu mu byly poskytnuty zakladni informace o nasledujicim
specidlnim rezimu. O dalsi informace pry ihned po operaci ani nestal. Byl pfili§ unaven
operacnim vykonem. Dals§i informace mu sestry postupné podavaly. Jedinym
nedostatkem byla obCas nesouhra mezi informacemi od sester a od lékate, kdy mu

sestry podaly naptiklad informaci, Ze se brzy vrati na oddéleni a 1ékat pak rozhodl jinak.
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Jiny nedostatek v oblasti podani informaci o pooperacnim rezimu neshledava.
V piipadé, Ze néjaké informaci nerozumél, nemél obavy se oSetfovatelského personalu
zeptat. Sestry mu vzdy ochotné odpovédély, ackoliv mély mnoho prace s ostatnimi
pacienty.

Analgeticky rezim byl pacientovi znam jiz z minulé hospitalizace. Ptesto byl
znovu poucen anesteziologem na operacnim sale a sestrami ihned po pfijezdu na JIP.
Sestry ho upozornily, Ze mu budou analgetika podavana kontinualné¢ do zily.
Upozornily ho, ze je dulezité, aby je upozornil v piipad¢ zvysujici se intenzity bolesti.
Po dvou hodinidch se opravdu intenzita bolesti zvySila, sestru na tuto skute¢nost
upozornil. Byla mu ochotné podana dalsi analgetika, po kterych se bolest vyznamné
sniZila. Sestry se aktivné ptaly na pocit bolesti, béhem celé smény. Diky jejich péci pry
pacient mohl klidn¢ spat, aniz by pocitoval vétsi bolest v Operacni rané.

Jedinou bolest pacient udava pfi rannim ustylani lizka a béhem polohovani.
Sestry se vSak snazily pracovat rychle. O veskerych ¢innostech byl pfedem informovan,
takze veédél, co ho ¢eka a jakou pomoc od n¢j sestry ocekavaji. Beéhem vykonavani
oSetfovatelskych c¢innosti, jako ranni hygiena a tUprava lazka, se sestry snaZily
respektovat pacientovu intimitu a stud. Samoziejmosti bylo pouziti zastén mezi lazky.

Pacient uvadi, Ze byl s oSetfovatelskou péci na JIP spokojen. Je rad, Zze se o ng&j
takto personal staral. Jako jediny nedostatek uvadi piistup nékterych sester, které
pracovaly pfili§ profesionalné, aniZ by braly ohled na fakt, Ze kazdy pacient je jiny a ma
své potieby. Nazval by to pry pfiliSnou profesionalitou na ukor empatie. Jin¢ nedostatky

vSak neshledava. S oSetrovatelskou péci byl spokojen.
7. rozhovor - pacient
Pacient 3, 62 let, hospitalizace na JIP 24 hodin.

Pacient byl hospitalizovan na JIP poprvé. Po piijeti na standardni oddé¢leni
vyzadoval vice informaci o nésledujicim rezimu. Pacient udava, ze ani po né¢kolika
hodinach na oddéleni mu nebyly podany zddné informace. Nevédél pry, kam je mozné

si ulozit véci, kde je socialni zafizeni, jaky ma dodrzovat reZzim. Po uplynuti dal$i

hodiny se pry odhodlal a odeSel se zeptat na sesternu, kde mu sestra nepiijemné
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odvétila, ze ted ma pfili§ mnoho prace at’ jde ¢ekat na pokoj. Vecer sestra pfisla na
pokoj a podala mu strohé informace. Na stolek mu dala papir, ktery si mél piecCist a
podepsat. Jednalo se o informovany souhlas. Pacient udava, ze o¢ekaval alespon néjaké
informace ze strany l€kate. Informace o pribéhu operace apod. Potfebné informace
vSak neziskal. Z tohoto divodu hodnoti urovenl poskytnutych informaci, jako zcela
nedostacujici. Informace mu pry nebyly poskytnuty v podstaté zadné.

Pacient byl po vykonu hospitalizovan na JIP. Chovani oSetfovatelského personalu
hodnoti kladné. Sestry byly ochotné vii¢i jeho potiebam. Snazily se mu pobyt
zptijemnit. Vzhledem ktomu, Ze nebyl dostatecné informovan pifed vykonem,
vyzadoval vice informaci, nez ostatni pacienti. Byl z pobytu na JIP velmi nervézni.
Nem¢l ptedstavu o tom, co ho ¢ekd. Z tohoto ditvodu byl velmi mile pfekvapen ochotou
sester, které mu podéavaly informace o vSem, co povazoval za nutné. Thned po ptijezdu
na JIP ho personal informovala o polohovacim rezimu, ktery ma dodrzovat, byly mu
poskytnuty informace o pitném rezimu a rezimu podavani analgetik. VSechny dotazy
mu byly ochotné zodpovézeny. Byl mu tadné vysvétlen rezim podavani analgetik.
Sestry mu sdélily, Ze je dllezité, aby je vzdy vcas informoval o zesilujici se bolesti.
Ackoliv mu bylo vSe vysvétleno a pravidla pochopil, snazil se bolest vydrzet a o
analgetika si netfekl v¢as. Trvalo pak delsi dobu, nez byly bolesti ztlumeny. Sestry se
vSak nékolikrat béhem hodiny ptaly, zda je bolest mirnéjSi a snazily se pomoct. Po
nékolika hodinach byla bolest ztlumena natolik, ze mohl usnout. Pacient sd€luje, ze se
sestry aktivné zajimaly o problematiku poopera¢ni bolesti.

Rano bylo zapotiebi provést ranni hygienu a Gpravu liZka. Pacient udava, ze byl
nespokojen s nedostatkem soukromi pii provadéni hygieny a ustylani lizka. Sanitaika
mu sundala deku, aniZ by ho né¢im zakryla. Toto pacient povazuje za veliky nedostatek.
Sestry se béhem ustylani lizka snazily pracovat rychle s ohledem na bolest v rané pti
pohybu koncetin, a pfedevSim se snazily brat ohled na stud pacienta. Po Upravé lazka
sestra pridala jesté dalsi analgetika, aby se pacientova bolest zmirnila. Chovani sester
béhem vykonavéani béZznych oSetfovatelskych ¢innosti hodnoti pacient kladng. Jedinym
nedostatkem bylo nedostatecné zachovéani intimity béhem upravy lizka ze strany

pomocného oSetfovatelského personalu.
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Hospitalizaci na JIP pacient hodnoti kladné. Za nedostate¢né povazuje podani
informaci pied vykonem. Pacient udava, ze kdyby byl Iépe informovan, nemusel mit
tolik obav z opera¢niho vykonu a z poopera¢niho rezimu. Na JIP byl pry pacient
spokojen. Za jediny nedostatek povazuje absenci soukromi pacientdi, které je

zajistovano pouze uzitim zastén.
8. rozhovor - pacient
Pacient 4, 65 let, hospitalizace na JIP 24 hodin.

Pacient je hospitalizovan v nemocnici poprvé. Uvadi, ze z tohoto divodu nema
adekvatni srovnani s jinou nemocnici. Urovefi komunikace mezi svou osobou a
oSetfovatelskym personalem hodnoti kladné. Je pry komunikativni typ a nemé problém
se zeptat na otazky, které ho zajimaji. Informace, které mu byly oSetfovatelskym
persondlem podéany, hodnoti jako zcela dostacujici. Informace mu sestry podavaly ve
srozumitelné form¢, nezatézovaly ho nadmérné slozitymi udaji. Lékaf mu ochotné
vysvétlil veskeré otazky, na které se zeptal. Nejvice ho zajimaly informace o pribéhu
operace a nasledném opera¢nim rezimu. Pacient nespatiuje zadné nedostatky v oblasti
podavani informaci ohledn¢ 1é¢ebného rezimu.

Po opera¢nim vykonu byl pacient pfevezen na JIP. Uvadi, ze 1 pfes veskerou
informovanost o nasledujicim rezimu na JIP mél po vykonu obavy. Sestry ho vSak pry
pfijemné uvitaly a sdélily mu, Ze se nachéazi na JIP, pfibliznou dobu hospitalizace a
upozornily ho na nutnost dodrZzovani spravného polohovaciho reZimu. Sestry mu
vysvétlily, kdy bude moci zadit pit a upozornily ho na dulezitost dodrzeni ¢asového
odstupu mezi anestezii a ptijmem tekutin. Sestry pacient oznacuje jako velice ochotné a
pfijemné vystupujici. OSetfovatelsky persondl se snaZil vyhovét viem jeho potfebam,
umozioval-li to jeho stav. Jediné, v ¢em mu pry nevyhovély, bylo doneseni mobilniho
telefonu. Vysvétlily mu vSak divod, pro¢ nemohou telefon donést. Tento divod pry
pochopil, nepovazuje to tedy za neochotu personalu. Pacient uvadi, Ze personal byl
ochotny vyhovét vSem jeho potfebam v rdmci moZznosti.

Osetfovatelsky personal na oddé€leni pry pacientovi edukaci nenabidl, ani ji

aktivné neprovadél. Ocenil by, kdyby sestry pacienty pied vykonem pftipravily a naucily
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je spravnému polohovani, vyprazdiovani na lizku apod. Na JIP byl piekvapen, kdyz
mu sestry sd¢lily, ze jeSté nemtlize vstavat a musi se vyprazdnit na lizku. Nikdy tuto
¢innost neprovadel. Sestry na JIP mu vSe nakonec vysvétlily, ale pry by se citil Iépe,
kdyby mohl byt Iépe pfipraven. Po piijezdu na JIP mu sestry postupné vysvétlily vSe, co
potteboval. Na dotazy odpovidaly ochotné. Jediné, co by pry povazoval za nedostatek,
byl absolutni nedostatek soukromi. VSe co mu sestry sdélily, slySel i pacient lezici vedle
n¢j. Pacienti jsou od sebe oddéleni pouze zasténami, soukromi je tézko mozné zajistit.

Po provedeni operacniho vykonu byl pacient seznamen s prubéhem nasledujiciho
analgetického rezimu anesteziologem. Jak uvadi, vzhledem ktomu, ze mu byly
informace podany okamzité po vykonu, nebyl schopen je vSechny pochopit. Velmi
ocenil, kdyz ho sestry po pfijezdu na JIP informovaly znovu a vSe mu podrobné
vysvétlily. Analgeticky rezim pry pochopil a pravidelné si o davky analgetik ftikal.
Béhem nékolika hodin se bolest skoro utlumila a mohl pry klidn¢ usnout. Sestry se ho
vSak ptaly jesté nékolikrat, zda je vSe v poradku, zda se intenzita bolesti nezvySuje, aby
mu byla dalsi analgetika podana v¢as. Analgeticky rezim mu pry vyhovoval. Bolest
byla jen velmi mirna.

Rano sestry provadély tpravu lizka u vSech pacienti a pomahaly jim pfi hygien€.
Ackoliv se snazily zachovat intimitu kazdého pacienta, nebylo mozné dodrzet absolutni
soukromi. Problém spatfuje V sdlovém uspotfadani jednotky. Sestry se snaZily pracovat
co nejrychleji, s ohledem na stud pacienta. Jasn¢ pii Gpraveé luzka formulovaly, jak
potiebuji od pacienta pomoct. VSe probéhlo v Klidu, pacient uvadi, ze mé¢l z apravy
luzka neopodstatnéné obavy. Sestry byly ohleduplné a profesionalni.

Za jediny nedostatek béhem pobytu na JIP pacient povazuje nedostatek soukromi.
V oblasti péce pry vyhrady nema. Diky piijemnému chovani sester pro n¢j nebyl rezim

po opera¢nim vykonu tak narocny.
9. rozhovor - pacient

Pacient 5, 67 let, na JIP hospitalizovan 36 hodin.

vvvvvv

ptili§ spokojena s komunikaci. Diavodem pry bylo pfili§ malo c¢asu ze strany
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oSetfovatelského personalu. Sestry byly pouze dvé na celé oddéleni, tézko se pak
mohou pacientovi déle vénovat a vysvétlovat detaily rezimu hospitalizace. Casto je
problém feSen pouze pfeddnim pokynu na listu papiru, které vSak nikdo dale nevysvétli.
Takto byl pry pacientce podan i informovany souhlas s opera¢nim vykonem. Uroveii
informaci, které byly poskytnuty, tedy hodnoti jako nedostatecné. A to nejen ze strany
oSetfovatelského persondlu na odd¢€leni, ale 1 ze strany lékafe. Na JIP vSak hodnoti
komunikaci s oSetfovatelskym personalem jako dostacujici. Zdravotnicky personal zde
vlidné a klidné odpovidal na otazky, které podavala, ¢imz ji pry zkvalitnoval pobyt na
JIP. O 1éCebném rezimu ji byly podavany informace lékafem, ktery ji nemél snahu vse
vysvétlit, jeho chovani bylo arogantni a nadfazené, ackoliv ,,on by tam m¢l byt pro ni®,
dle jejiho nazoru.

Béhem pobytu na JIP byla pacientka spokojend. Chovani oSetfovatelského
personalu hodnoti jako vlidné a empatické. Neshledava zadné nedostatky ani v oblasti
uspokojovani jejich potieb. Sestry byly ochotné, ackoliv nemély dostatek Casu, vzdy se
snazily ji vyhovét a problém, ktery méla, vyfeSit. Nebyla vSak spokojena s chovanim
pomocného oSetiovatelského personalu. V tomto ohledu ji nevyhovovalo chovani
sanitarky, nevhodny zpusob jeji komunikace s pacienty a velmi negativni pfistup ve
vSech oblastech, coz na oddéleni tohoto typu nepatii, domniva se pacientka. Sestry se
snazily mit po celou dobu usmév na tvafi, coz kazdy pacient kladn€ oceni. Sanitarka se
vsak tvarila velice nepfijemné a pacientka sama to pry po opera¢nim vykonu velice
téZce nesla.

Pacientka podstoupila naro¢ny operacni vykon. Pfed nim by ocenila vys$si uroven
edukace. Ta ji pfiSla nedostate¢na. Nem¢la tuSeni, jak bude probihat reZim po vykonu,
napiiklad z hlediska polohovani, vykonavani potieby, hygieny a dalSich cinnosti.
Netusila co se bude dit, az se vrati zpét na oddéleni. Kdyz se pacientka sestry zeptala,
bylo ji tidajné pouze sdéleno, Ze bude chodit o berlich, coz bylo dostate¢né. Edukaci ze
strany oSetiovatelského persondlu na standardnim oddéleni hodnoti jako zcela mizivou.
Po pfijezdu na JIP byla pry pacientka piijemné piekvapena. Sestra ji ihned sdélila
podstatné informace o rezimu po vykonu z hlediska nutné monitorace fyziologickych

funkci, mozZnosti zmény polohy, vyprazdnovani na lizku a bolesti po odeznéni
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anestezie. To bylo dale doplnéno i o vyklad, jak bude bolest fesena. Na jeji dotazy
sestry reagovaly klidné, snazily se poskytnout informace tak, aby je snadno pochopila,
informace, které samy nevédély, ochotné zjistily.

Nejvice se pacientka pry bala pooperacni bolesti. Jak jiz uvedla, sestry ji ihned po
ptijezdu na JIP informovaly o moznostech analgetického rezimu. Upozornily ji, ze do
¢tyf hodin po vykonu jiz muze pocit'ovat bolest v opera¢ni ran¢, a Ze je velmi dilezité,
aby sestry v¢as upozornila. Byla ji podana analgetika s vysvétlenim, Ze by jinak bolest
rychle zvysila svou intenzitu a trvalo by déle, nez analgetika zaberou. Medikamenty ji
byly podavany v pravidelnych intervalech, nitrozilné i jako injekce do svalu. Bolest se
diky tomuto rezimu nikdy nezvysila na takovou intenzitu, aby nemohla klidn¢ usnout.
Pokud ona sama sestry neupozornila, ptaly se ji na intenzitu bolesti aktivné samy tak,
aby intervaly mezi podavanim ¢kt nebyly piili§ dlouhé.

Nedostatek hodnoti béhem vykonavani béznych oSetfovatelskych cCinnosti,
napiiklad ranni hygieny a upravy lizka. Problém spatfuje v nedostatecném zajisténi
intimity pacienta. Zastény mezi pacienty nebyly pfili§ funkéni. Mezi luzky je pfili§ malo
prostoru. Vse je slySet a hodné i vidét. Sestry se vSak snazily pracovat natolik rychle,
aby pacientka nemusela byt pry pfilis dlouho odhalena. I ptes vSechna uskali a fyzickou
zatéz (pacientka udava, Ze se nebyla schopna béhem upravy lizka aktivné zapojit,
z diivodu pooperaéni slabosti), se snazily sestry zachovavat lidskou distojnost a byt
empatické. Chapaly pocit studu, ktery pacientka méla.

Pacientka hodnoti péci na JIP kladn€. Mezi nedostatky by zatfadila chovani
pomocného oSetfovatelského persondlu a nedostatecné materialni vybaveni, které
zasahuje 1 do oblasti péce o pacienta. Liizka jsou dle jejiho hodnoceni zastarala, béhem
imobility po vykonu pocitovala silnou bolest zad. Spatné funkéni zastény nezajistuji
dostatek intimity pacienta, coz také povazuje za problém. Osetiovatelska péce vsak byla
na nadstandardni Urovni, sestry byly ochotné a milé a ptfes veSkeré vysSe uvedené

nedostatky je pacientka rada, Ze jeji hospitalizace probihala na tomto oddéleni.
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4. 1. 1 Vysledky kvalitativniho Setieni

Tabulka 1 Zpiisob ziskavani informaci o osetrovani seniorii po operaci na ORT JIP

Sestra studium kolektiv | praxe | nadFizeni | seminaie,
1-4 konference
S1 X X
S2 X X X
S3 X X X
S4 X X

Legenda: X — odpovéd’ ano, 0 — odpovéd’ ne, nevi — nebyl schopen zhodnotit

Vsechny sestry, které poskytly rozhovor, uvedly, Ze ziskaly informace o péci
seniord po ortopedickych vykonech pfi studiu na Skole. Z poétu ¢tyf uvedly dvé sestry,
ze ziskaly tyto informace od zkusSengjsich sester z kolektivu, jedna sestra oznacila jako
zdroj informaci kromé¢ kolektivu a studia i prub&h pracovni praxe, jedna sestra uvedla,
ze ziskala informace kromé studia od nadfizeného pracovnika. Dvé sestry uvedly, ze

navstévuji konference a seminare.

Tabulka 2 Podpora zaméstnavatele

Sestry 1 -4 | dostacujici | nedostacujici | finanéni | pracovni
volno
S1 X 0 0
S2 nevi nevi 0 0
S3 X X X
S4 X 0 X

Na otdzku podpory sester ve vzdélavani ze strany zaméstnavatele uvedla jedna
sestra, Ze ji zaméstnavatel dostatecné podporuje poskytovanim financnich prostfedkl a
pracovniho volna. Tato sestra ma s nemocnici uzavienou smlouvu. Dvé sestry oznalily
podporu zaméstnavatele jako nedostacujici, z tohoto poctu jedna ze sester uvedla, Ze ji
zaméstnavatel na navstévu seminafe ¢i studijnich pfednasek poskytne volno. Jedna ze
sester uvedla, ze podporu zaméstnavatele nemlze zhodnotit, nebot jiZ nestuduje.

Domniva se vSak, Ze podpora neni poskytovana bez uzavieni smlouvy.
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Tabulka 3 Uroveri a vyuziti studijnich materiali — standardy, knihovna

VyuZiti standardi | Uroveii dostaujici Knihovna dostacujici
Sestry ano ne ano ne ano ne nevyuziva
1-4
S1 X X X
S2 X X X
S & X X X
S4 X X X

Na otazku urovné vypracovani standardi odpovidaly sestry shodn€ - nepovazuji
ji za dostateCnou. Tii sestry je kromé jinych materialti jako studijni material vyuzivaji,
jedna ze sester uvedla, ze standardy pro svou praxi nevyuziva z diivodu nedostate¢ného
mnozstvi praktickych informaci. Pouze dvé z dotazanych sester uvedly, Ze navstévuji

nemocni¢ni knihovnu. Tyto sestry povazuji Groven jejiho vybaveni za dostacujici.

Tabulka 4 Materialni vybaveni — uroven, pristup zaméstnavatele k objednavce

Materialni vybaveni Pristup zaméstnavatele k objednavce
Sestry
1-4 dostacujici | nedostacujici | pozitivni | problematicky zcela
negativni
S1 X X
S2 X X
S3 X X
S4 X X

Uroveli materialniho vybaveni sestry hodnotily celkem kladng. Ze &tyf
dotazanych sester dvé zhodnotily materidlni vybaveni jako dostacujici, jedna sestra
uroven hodnoti jako nedostacujici. Pfistup zaméstnavatele k objednavani nového
materidlu hodnoti dvé sestry jako problematicky, spiSe je vyhovéno pozadavkim na
nakup materidlu ndkladnéjsiho, nez na ndkup materidlu pro béznou denni péci. Dvé

sestry povazuji pristup vedeni k otdzce objedndvani materialu za zcela negativni.
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Tabulka 5 Stavebni usporadani JIP — vyhody, nevyhody, prostor

Vyhod , .
Velikost prostoru proszorov)ei:ho Nevyhody Ql:os,t oroveho
Sestry uspoFadani usporadani
1-4 Y ;
Aot ety vizualni | absence | filtrace | absence ;
kontakt oken |vzduchu |soukromi
S1 X X X X X
S2 X X X X
S3 X X X X
S4 X X X X

Stavebni uspotadani JIP hodnoti z hlediska velikosti prostoru tii sestry jako
nedostacujici, jedna je s velikosti spokojena. VSechny dotazané sestry uvedly, Ze
vyhodou salového uspofadani je staly vizualni kontakt s pacientem. Za nedostatky
usporadani povazuji absenci oken a absenci soukromi pro pacienta, které je zajiStovano
pouze prosttednictvim pojizdnych zastén. Jedna ze sester uvedla, ze spatfuje problém

v nedostateéné filtraci vzduchu, a to pfedevsim pii plné obloznosti jednotky.

Tabulka 6 Persondlni vybaveni JIP — pocet sester na pacienta, pocet pomocného
personalu

Pocet sester na pacienta Pocet pomocného personalu
Sestry
1-4 dostacujici | nedostacujici | dostacujici nedostacujici
S1 X X
S?2 X X
S3 X X
S4 X X

Na otdzku personalniho vybaveni JIP odpovidaly sestry vcelku shodné. Tii
z dotdzanych povazuji pocet sester za dostacujici, jedna sestra uvedla, Ze by bylo
zapotiebi smény posilit. Za nedostacujici sestry povazuji pocet pomocného personalu,
ktery je na oddé€leni tohoto typu zapotiebi. Jedna sestra vSak uvedla, Ze pomocného

personalu z diivodu nizké kvality jeho prace pfili§ nevyuziva.
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Tabulka 7 Persondlni vybaveni JIP — nedostatky

Pomér
Délka | Odborna | registrovanych
Sestry 1-4 | ) raxe sester | kvalifikace ST E
P zdravotnickych
asistentu
S1 X X
S2 X
S3 X X X
S4 X

Na otazku nedostatkii personalniho vybaveni JIP sestry odpovidaly, Ze spatiuji

problém predevSim v poméru registrovanych sester a zdravotnickych asistentl, toto

uvedly tfi ze Ctyf dotazanych sester. Dvé sestry z tohoto poc¢tu uvedly, ze nedostatkem

je nedostate¢na kvalifikaci nastupujicich sester, dvé sestry hodnoti jako nedostatek ptilis

kratkou praxi nastupujicich sester, kter¢ by mély pfed nastupem na JIP absolvovat

alespon zakladni praxi na standardnim lazku.

Tabulka 8 Technické vybaveni JIP — nedostatky

Uroven technického

vybaveni Nedostatky
Sestry 1 —4 | dostacujici | nedostacujici | osvétleni lizka klimatizace
S1 X X
S2 X X X
S3 X X X
S4 X X X

Technické vybaveni hodnotily sestry jako dostacujici s ohledem na potieby

odd¢€leni, jedna sestra zhodnotila uroven technického vybaveni jako zastaralou a

nedostacujici. VSechny dotdzané sestry oznacily jako nedostatek osvétleni salu. Dvé

z dotdzanych sester povazuji za problém zastarald lazka. Jedna sestra uvedla, Ze

nedostatkem technického vybaveni je nedostatecné vykonna klimatizace.

53




Tabulka 9 Poddvani informaci na standardnim oddeleni

Urovei komunikace
personal x pacient Uroveii informaci
Pacient1 -5 dostacujici nedostacujici | dostaCujici | nedostacujici
P1 X X
P2 X X
P3 X X
P4 X X
P5 X X

Na otazku urovné komunikace personalu s pacientem odpovidalo pét pacientd.
Dva z nich zhodnotili, Ze komunikace byla dostacujici, tfi z dotazanych pacientll vSak
zhodnotili aroven jako nedostacujici. Hlavnim divodem pry byl nedostatek ¢asu, ktery
sestry na podavani informaci mély. Uroven informaci zhodnotili dva z dotdzanych

pacientll jako dostacujici. Tii hodnoti, ze Groven podanych informaci dostacujici nebyla.

Tabulka 10 Nedostatky v poddvani informaci na standardnim oddéleni

Pacient1 -5 | Informovany Operaéni ReZim na Zadné
souhlas vykon oddéleni
P1 X X
P2 X
P3 X X X
P4 X
P5 X X

Pfi zhodnoceni nedostatkli v podavani informaci, shledali tfi z péti dotazanych
pacientd nedostatecné vysvétleni ze strany Iékafe ohledn¢ samotného operacniho
vykonu, tfi povazovali za nedostatecné vysvétleni informovaného souhlasu. Jeden
z pacientll shledal jako nedostate¢né podéani informaci tykajici se reZimu na oddéleni

sestrou. Dva z péti pacientil neshledali Zadné nedostatky v poddvani informaci.
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Tabulka 11 Urover podavani informaci na JIP

Uroveii podavani informaci na JIP
Pacient 1 - 5 | dostacujici nedostacujici
P1 X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X

Na otazku podavani informaci po pfijezdu na JIP pacienti odpovidali shodné,

uroven poskytnutych informaci hodnotili jako dostacujici.

Tabulka 12 Chovani osetiovatelského persondlu, ochota

Chovani personalu — | Chovani - pomocny Ochota
sestry personal personalu
Pacient
1-5 kladné zaporné | kladné | ziaporné ano ne
P1l X X X
P2 X X X
P3 X X X
P4 X X X
P5 X X X

Na dotaz tykajici se chovani oSetfovatelského persondlu a ochoty vyhovét
potfebam pacientll odpovidali pacienti shodné. Chovani i ochotu sester povazovali
vSichni z dotdzanych respondentti za kladné. Nedostatek shledal jeden z dotdzanych
pacientil v otazce chovani pomocného zdravotnického personalu, kde nebyl spokojen
s negativnim pfistupem a komunikaci sanitaiky. Ostatni respondenti oznadili chovani

pomocného personélu jako kladné.
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Tabulka 13 Analgeticky rezim

Pouceni o reZimu podani analgetik Zajem personalu o
problematiku bolesti

Pacient
1-5 dostacujici nedostacdujici
P1
P2
P3
P4
P5

0 ne

x| x| %|x| x5

XX X[X| X

Na otazku pouceni o analgetickém rezimu odpovidali pacienti i v tomto piipadé
shodné, podani informaci povazovali za dostacujici. Respondenti odpovidali shodné i na
otazku zajmu personalu o problematiku poopera¢ni bolesti. V tomto pripadé zhodnotili,

Ze zajem sester o tuto oblast byl aktivni.

Tabulka 14 Nedostatky v chovani persondlu behem vykondvani béznych cinnosti

Pacient 1- 5 | Nedostatek soukromi | Nezachovani intimity | Zadné
P1 X
P2 X
P3 X X
P4 X
P5 X

Z péti dotazanych pacientll zhodnotili dva pacienti jako nedostatecné zachovani
intimity béhem vykonavani bé&Znych oSetfovatelskych cinnosti. Dva z dotdzanych
respondentli hodnoti jako nedostatek nizkou troven soukromi pfi provadéni vyse
uvedenych ¢innosti, dva zrespondenti nevidi zadné nedostatky v této oblasti

poskytované péce.
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Tabulka 15 Nedostatky behem pobytu na JIP

Pacient | Nedostatek | Absence | Materialni | Chovani Piistup

1-5 soukromi oken vybaveni | pomocného | sestry
klimatizace personalu

P1 X X
P2 X
P3 X
P4 X
P5 X X X

Mezi nedostatky béhem pobytu na JIP zafadili ¢tyfi tazani pacienti nedostatek
soukromi, jeden z dotdzanych povazoval za problém pfili§ profesionalni a malo
empaticky pristup sestry pii vykonavani oSetfovatelskych ¢innosti. Jeden z pacienti
uvedl jako negativni poznatek chovani pomocného personalu. Jeden z pacientd
povazoval za nedostatek absenci oken a nizky vykon klimatizace. Jeden z respondenti
uvedl, ze shleddvd mezery v materidlnim vybaveni, respektive Vv uziti zastaralych luzek,

ktera jsou nepohodlna a zpisobuji bolestivost zad. V tomto sméru byly z jeho strany

také zmiflovany ne zcela funk¢ni zéstény, které nechrani soukromi pacienta.
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5 Diskuze

Tématem této prace jsou specifika oSetfovatelské péce o pacienty seniory po
ortopedickych vykonech na JIP ve Fakultni nemocnici Na Bulovce. Ke stanoveni cili
prace vedl pfedevsim zajem autorky o zlepSeni poméri na tomto oddéleni, které je jiz
sedmym rokem jejim pracovnim pusobistém. Béhem Skolni praxe pfi studiu na Vyssi
odborné gkole a na Zdravotnd socidlni fakulté Jiho¢eské univerzity v Ceskych
Budgjovicich si autorka ovéfila, Ze standard sluzeb poskytovanych na oddéleni JIP ve
Fakultni nemocnici Na Bulovce je oproti nékterym jinym pracovistim, které méla
moznost navstivit, velmi kvalitni. Piesto se stalo cilem prace ovéfit, jaky nézor na
poskytovanou péci ma zde hospitalizovany pacient a kde on sam piipadné nedostatky
V poskytnuté péci vidi. Jednim z cili bylo 1 zjisténi faktorti, které povazuji sestry za
ptekazku ve zlepSeni kvality oSetfovatelské péce. Vyzkumny soubor byl tedy tvotfen
nejen pacienty, ale i sestrami. Na dotazy odpovidaly Ctyfi sestry. Z tohoto poctu
absolvovaly tfi specializa¢ni vzdélani a jedna z dotazovanych sester absolvovala vyssi
odborné vzdélani.

Prvnim cilem vyzkumného Setfeni bylo odpovédét na otazku, zda maji sestry
moznost ziskavat dostatek informaci k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce o
seniory po ortopedickych vykonech. V rozhovoru byla oblast informovanosti sester
specifikovdna moZnostmi vzdélavani, tedy podporou zaméstnavatele, vyskytem
standardid na oddéleni, jejich urovni a dostupnosti studijnich materiald v knihovné
nemocnice. V otazce moznosti vzdélavani, které sestry vyuzivaji, respondentky uvedly,
ze informace o specifiku vykonavané péce ziskaly krom¢ vlastnich studii ve vzdélavaci
instituci (8kole), pfevazné az po nastupu na dané pracovisteé. Z toho dveé sestry udaly, ze
informace ziskaly od zkuSenéjsi kolegyné, jedna uvedla jako zdroj vlastni pracovni
praxi a jedna z dotazovanych uvedla, Ze ji informace poskytla nadfizena pracovnice.
Dvé sestry uvedly, Ze navS§tévuji konference a seminafe (Tabulka 1). Z vlastni
zkusenosti zde mohu uvést, ze pro mé bylo velmi podstatné ziskavat informace od
starSich kolegyn, které na oddéleni pracovaly jiz del§i dobu. Uptesnéni ziskanych

informaci mi poskytla stani¢ni sestra. V soucasné dobé je na odd¢leni zavedeny systém,
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kdy je jedna ze sester na sluzb¢é vzdy ve funkci vedouci sluzby a jednim z jejich ukolu je
kontrola a zauCeni mlads$i sestry na sluzbé. Tento systém vSak nepovazuji za pftilis
propracovany. Béhem pracovni doby obzvlasté¢ ve vSedni den nezbyva pftili§ Casu na
vénovani se mladsi kolegyni, kterd je do sluzby dana jako plnocenna sila. Na sestru,
kterd je ve sluzbé jako vedouci, je pak vyvijena priliSnd zatéz. Toto je vSak spise
problematika nedostate¢ného pocétu kvalifikovanych sil v poméru k sile, ktera jesté
dostate¢nou kvalifikaci nema. Toto je feSeno v dalsi oblasti rozhovoru.

Dalsi z dotazovanych oblasti byla podpora zaméstnavatele ve vzdelavani sester
(Tabulka 2). Pouze jedna z dotazovanych sester uvedla, ze ji podpora zaméstnavatele
pripada dostacujici, zaméstnavatel ji poskytuje pracovni volno a finan¢ni podporu.
Sestra vSak dodava, Ze se tak d&je pouze pfi podpisu smlouvy. Tato smlouva je sepsana
mezi doty¢nou a nemocnici Na Bulovce a zahrnuje podminky, za kterych je studentce
poskytnuto volno. Jednou z hlavnich podminek je vSak nutnost zlstat v pracovnim
poméru s danou instituci po smluvenou dobu fadové Vv letech. Naptiklad pfi studiu
specializa¢niho programu ARIP je nutné v daném ustavu (nemocnici) zistat
V pracovnim poméru po dobu péti let. V piipadé pred€asného ukonceni je pozadovano
finan¢ni vyrovnani zbytkové castky, dle platnych podminek uvedenych ve smlouvé.
Ostatni sestry se vyjadrily k podpofte ze strany zaméstnavatele spiSe zaporng. Dve sestry
uvedly, Ze podporu povazuji za zcela nedostacujici. Jedna ze sester nebyla schopna tuto
oblast zhodnotit. Jako divod k tomu uvedla vyssi pracovni vék, ve kterém uZz nema
potfebu se vzdélavat. Ti1 z dotdzanych sester uvedly, ze velky problém spatiuji
predevsim v nulové finan¢ni podpoie navstév seminaiti a konferenci, které jsou tak
nuceny hradit z vlastnich prosttedkti. Dvé sestry shledavaji, ze jim neni poskytnuto
pracovni volno na studium a vzdélavaci akce tak museji navstévovat v dobé svého
pracovniho volna. Dv¢ sestry uvedly, Ze jim pracovni volno poskytnuto bylo (jedna ze
sester ma vSak smlouvu s nemocnici, jak je uvedeno vySe). Nad jednozna¢nym
vysledkem této oblasti je nutné se zamyslet. Z odpovédi vyplyva, Ze pokud nema sestra
uzavieny smluvni zdvazek s nemocnici, neni podpora zaméstnavatele v podstaté zadna.
Z tohoto dtivodu bylo autorkou prace kontaktovano studijni odd€leni nemocnice, aby

mélo moznost se vyjadiit. Hlavni pracovnice odd¢€leni sd¢lila, Ze diivodem takto nizké
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podpory zaméstnavatele je pifedevsim nedostatek finanénich prostiedkd, které na tuto
oblast nezbyvaji. Jak pracovnice uvedla, v piipadé zajmu je mozné ptihlasit se na
vzdélavaci akce, které jsou potradany ortopedickou klinikou. Tyto seminare jsou pro
pracovniky kliniky zdarma (32). VétSina z téchto seminaii je v§ak ohodnocena pouze
jednim az dvéma kredity z kreditniho vzdélavaciho systému a podle sdéleni jedné
Z respondentek neni jejich uroven vysoka.

V otazce vyuziti oSetfovatelskych standardt nalezly sestry témét shodu (Tabulka
3). Tii znich uvedly, Zze vyuZivaji standardy jako studijni material, pouze jedna
standardy nevyuziva vubec. Jako duvod uvadi, ze informace v nich obsazené nejsou
dostatecné. Toto vSak zminuji vSechny z dotazovanych sester. Z rozhovort vyplyva, ze
informace zejména nejsou piili§ vyuzitelné v praxi. Standardy jsou SpiSe zaméfeny na
obecny popis péce nez na specifika péce (33). Dle stanicni sestry standard, ktery by se
tykal specifik péce o pacienty seniory po vykonu, zcela chybi. Domnivam se vsak, ze
sestry si nejsou zcela védomy systému vytvareni standardii. Béhem svého studia na této
fakult¢ jsem byla obezndmena s pravidly vytvafeni standardii, ze kterych vyplyva, Ze
podkladem pro tvorbu nejsou praktické mozZnosti sester a oddéleni, ale platné
legislativni normy. Dvé z dotazanych sester navstévuji nemocni¢ni knihovnu a s
vybavenosti studijnimi materidly jsou spokojené. Dvé knihovnu viibec nevyuzivaji.
Nemocni¢ni knihovna je vybavena pfevazné novou literaturou a casopisy. Osobné
povazuji dostupnost a kvalitu této knihovny za dostacujici. Stalé vzdélavani sester je
vzdélavani sester je upraven legislativou (naptiklad zak. ¢. 96/2004Sb. O podminkach
ziskavani a uznavani zpisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a
¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a o zméné nekterych souvisejicich
zékont), ktera je v soucasné dobé sjednocena s legislativami statd Evropské unie (34).

Dalsi dotazovanou oblasti bylo materidlni vybaveni JIP a pfistup zaméstnavatele
k objednavani materialu. Vybaveni povazuji za dostacujici tfi z dotdzanych sester. Jedna
oznacila tuto oblast jako nedostacujici, dle jejiho nazoru chybi pfedevsim jednorazové
pomucky k zdkladni péci. Dvé ze sester shledaly pfistup zaméstnavatele k otdzkam

objednavani materidlu jako problematicky. Dvé& oznacily pfistup vedeni k objednavkam
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jako zcela negativni (Tabulka 4). Obecné lze fici, ze jednorazové pomucky a jejich
spotfeba jsou velmi nakladné. Setfeni s témito pomiickami je nutnou prioritou kazdého
oddé€leni, ale je dulezit¢ nalézt kompromis mezi Setfenim a kvalitou péCe. Sestra
v rozhovoru ¢. 3 uvedla, ze problém spatfuje v pristupu zaméstnavatele, ktery odmita
pomucky objednavat pravé z divodu jejich finan¢ni nédkladnosti a pozaduje, aby se
s pomuckami Setfilo. Zde dochazi ke konfliktu mezi vedenim (které ma jasné€ uvedeny
finanéni strop) a mezi zaméstnanci, ktefi maji snahu materidlem Setfit, ale spotieba je
Z jejich strany malo ovlivnitelna. Jednim ze zpusobu, kterym se snazi vedeni uSetfit je
objednavani levngjSich pomucek. V nékterych ptipadech je tato cesta spravna, ale jak
uvedla i jedna z dotazovanych sester, u nékterych polozek muze byt nizka cena
zpusobena nizkou kvalitou materialu, ktery musi byt castéji ménén a jeho spotieba tudiz
stoupa. Uspora nakonec neni v podstaté Zadna. Pod pojmem problematicky piistup
sestry uvedly, ze paradoxné¢ je pristup zaméstnavatele Casto kladnéj$i k objednéavce
drazs$iho technického vybaveni, nez spotfebniho materidlu. Tuto otazku vysvétluje
vyhlaska €. 472 / 2009 Sb., ve které je presné uvedeno, jaké technické pozadavky musi
spliiovat JIP, materidlni vybaveni vSak pfesn¢ vyhlaska neupravuje. Je ddno standardem
nemocnice, popfipadé hygienickym fadem a protiepidemickym opatfenim, ZzZe
jednordzové pomiicky musi byt Vv nékterych ptipadech vyuzivany. Nikde vSak neni
ustanoveno, kolik materidlu musi vedeni zajistit, tudiZ se snazi v této oblasti co nejvice
uspofit. Z tohoto diivodu je ptistup vedeni zjevné pozitivnéjsi pii objednani technického
vybaveni dané¢ho zdkonem.

Z vysledkt rozhovoru se sestrami vyplynulo, Zze dostatek informaci sestry maji.
Vzdélavaji se vSak samy z vlastni aktivity, podpora zaméstnavatele neni dostacujici.
Informace ziskavaji pievazné vlastnim studiem a od kolegyn. Nékteré vyuzivaji
k ziskani informaci knihovnu, jejiz vybavenost povazuji za dostacujici. Standardy sice
vyuzivaji, ale dopliuji je jinymi materialy. Uroven informaci ve standardech, které by
mohly sestry vyuZit pro praxi, nepovazuji za dostate¢nou. Materidlni vybaveni povazuji
sestry vzhledem k potfebam oddéleni pfevazn€ za dostacujici, ale vedeni jim
neposkytuje zcela nic navic. K otazce objednavani materialu se vedeni stavi spise

neochotné. Po shrnuti - sestry maji dostatek informaci a moZnosti k poskytovani kvalitni
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oSetfovatelské péce o seniory po ortopedickych vykonech.

Pro splnéni druhého cile prace byly sestry dotazovany na faktory, které povazuji
za negativni Cinitele ovliviiujici oSetfovatelskou pooperacni péci o pacienty seniory a
davody, pro¢ dle jejich ndzoru, nedochazi k jejich eliminaci. Hlavnimi dotazovanymi
okruhy bylo stavebni usporadani JIP, persondlni a technické vybaveni JIP. Stavebni
uspotadani JIP je salového typu pro osm lizek s monitory. Monitory jsou piipevnény
k rozvodové ramp¢ medicinalnich plynt (Pfiloha 2).

Na otazku velikosti prostoru na sale JIP s ohledem na pocet luzek uvedly tfi ze
¢tyt dotazovanych sester, ze shledavaji prostor jako dostacujici. Jedna ze sester uvedla,
ze prostor dostacujici neni z divodu nedostatku mista kolem luzka. Sestra uvadi, ze
Vv piipad¢ resuscitace neni piistup k pacientovi ze Ctyf stran a celkové je prostor kolem
lizek omezeny. Toto dokazuje i fotodokumentace (Pifiloha 3). Dle mého nazoru je
prostor dostacujici praveé az na zminény ptipad resuscitace. Pristup k ltizku ze Ctyf stran
konstrukci zastaralych luzek, jak dokazuje fotodokumentace (Ptiloha 4). Na otazku
vyhod sélového uspotradani JIP odpovidaly sestry shodné, Ze jedinou vyhodu spatiuji ve
stalém vizudlnim kontaktu s pacientem, coz v pfipadé usporadani boxového typu
nemuize byt jednoznaéné zajisténo. Nedostatkem je vSak absence soukromi pacientd,
ktera je zajiStovana pouze umisténim zastén mezi jednotlivymi lizky (Pfiloha 5). Tento
nedostatek uvedly ve svych odpovédich na otazku nevyhod tohoto uspofadani vsechny
Ctyfi z dotazovanych sester. Tii ze Ctyf sester dale uvedly jako nevyhodu svého
pracovisté absenci oken, jedna uvedla i nedostate¢nou filtraci (Tabulka 5). Tyto dvé
nevyhody spolu Uzce souvisi. Vzhledem k absenci oken je nutné zajisténi piivodu
¢erstvého vzduchu za pomoci filtrace. Tato vzduchotechnika je vSak vzhledem ke stafi
budovy zastarala (budova kliniky pochazi z roku 1978). S ohledem na dnesni provoz
jednotky a zvySené naroky na provoz filtrace (1) je jeji vykon nedostacujici.

Domnivam se, Ze jednotka je prostorové vyhovujici. Za nedostatek povazuji
nedostate¢né vyieSené soukromi pacientll prostfednictvim zdstén. Alespon casteCnym
feSenim by mohla byt instalace pojizdnych posuvnych stropnich zastén v adekvatni

délce. Vzhledem Kk potiebné stavebni upravé stropt na jednotce by bylo vhodné i
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provedeni celkové rekonstrukce stropii (Pfiloha 6). Na takto rozsahlou upravu vsak
Z rozpoc¢tu nemocnice V soucasné dobé vyélenény finanéni prostiedky nejsou.

Dalsi oblasti rozhovoru bylo personalni vybaveni pracovisté (Tabulka 6). Tti ze
Ctyf dotazovanych sester povazuji pocet sester na pacienta za dostacujici. Jedna ze
sester se domnivd, Ze je vSak pocet nedostaCujici a udava, ze by bylo zapotiebi
v n¢kterych dnech z diivodu vyssiho poctu pacient posilit denni sménu o jednu sestru.
V nekterych dnech miize byt na operacnim programu az 18 pacientii a posileni smeény
zdravotnického persondlu zhodnotily tfi ze Ctyf sester jako nedostacujici, jedna sestra
méla nazor opacny. Pomoci sanitaiky pry ptili§ nevyuzivd, domniva se, Ze jeji
provedeni prace neni kvalitni a rad&ji si tedy vSe potiebné vykona sama.

V hodnoceni nedostatkll personalniho vybaveni JIP sestry vypovédély, Ze problém
vidi pfedev§sim v poméru registrovanych sester a zdravotnickych asistentii. Toto uvedly
tii ze Ctyf dotdzanych sester. Dvé ztohoto poctu uvedly, Ze spatfuji problém
v nedostate¢né kvalifikaci nastupujicich sester, dvé sestry hodnoti jako nedostatek pfili§
kratkou praxi nastupujicich sester, které¢ by mély pfed nastupem na JIP absolvovat
alespon zakladni praxi na standardnim ltzku (Tabulka 7). Personalni problematika je
upravena legislativou, respektive vyhlaskou ¢. 472/2009 Sb, ktera piesné udava, kolik
sester na pacienta je nutné na JIP zajistit. Tato vyhlaska také definuje procentudlni
pomeér pocCtu sester se specializacnim vzdélanim a sester bez tohoto vzdélani, ktery musi
byt zajiStén, aby byly splnény pozadavky pro provoz jednotky a moznost vykazovat
oSetfovaci den bodovym ohodnocenim na pojistovné. VyhlaSkou je dano, ze na JIP
charakteru niz§iho stupné (JIP ortopedické kliniky Fakultni nemocnice Na Bulovce) je
nutné zajisténi personalu v tomto sloZeni: stani¢ni sestra jako pracovnik bez odborného
dohledu (dale jen ZPBD) se specializaci ARIP v poctu jedné na stanici; 1,4 ZPBD
(pracovnika bez odborného dohledu) na liZko v daném oSetfovacim dni, eventuelné
sestry pod pod odbornym dohledem (dale jen ZPOD) s podminkou, ze alespon jedna
sestra ve smén¢ ma specializaci; pomocny personal v poc¢tu 0,1 na oSetfovaci den.
V piipadé ortopedické JIP na této klinice, ktera ¢ita osm monitorovacich lazek, je tedy

povinnosti vedeni zajistit personalni vybaveni v po¢tu 11,2 sestry na jednotku, z tohoto
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poctu musi mit 25 % sester specializacni vzdélani, na kazdé sméné musi byt jedna ze
sester se specializaci (ARIP) a na oSetfovaci den si jednotka vystaci s 0,8 pomocného
zdravotnického personélu. VSechny tyto podminky vSak splnény nejsou. Na jednotce je
dostatecny pocet sester, nespliuji v§ak potfebnou kvalifikaci. V nékterych ptipadech na
sméné pracuje sestra asistentka pod odbornym dohledem a sestra bez specializace.
Vzhledem k nedostatecnému poctu sester s odpovidajici kvalifikaci, které se hlasi do
pracovniho poméru, vSak neni mozné rozpis sluzeb dle platnych norem vytvorit. Jak
sdélila jedna z respondentek - stani¢ni sestra (rozhovor ¢. 3) - neni dostatek sester, které
spliiuji pozadovanou podminku na vzdélani a délku praxe, po které je mozné ziskat
osvédceni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Domnivam se, ze za soucasnych
podminek systému vzdélavani opravdu miize byt nedostatek kvalifikovaného persondlu.
Sester asistentek rocné absolvuje pfijatelné mnozstvi, av§ak ty musi nastoupit k dalsimu
vzdélani, aby ziskaly povoleni k vykonu povolani bez odborného dohledu. Je tedy
ziejmé, ze sestry vyjadiuji nespokojenost opravnéné. Ackoliv na prvni pohled je pocet
sester na pacienta dostatek, pfi bliz§im Setfeni je zjevné, Ze kvalifikace jednotlivcl
dostate¢na neni. Otazkou k zamysleni je, zda by posileni smény 0 jednu sestru opravdu
zkvalitnilo poskytovanou péci. V otdzce pomocného persondlu pozadavek sester
opravnény neni. Na osm monitorovacich 1iZzek ma byt vyclenéno 0, 8 sanitarky. Plny
uvazek sanitarky je tedy v podstaté nadstandard.

Veskeré zté€chto opatfeni vredlné podobé nardZeji na jeden legislativné
neviditelny problém. Na oddéleni je osm monitorovacich lizek, ale jak uvadi
v rozhovoru ¢. 1 jedna ze sester, pacientli na dany opera¢ni den mtze byt az 18. Kazdy
z téchto pacientu jednotkou nutné projde. V piipadé, Ze je vice vykond jdoucich po sobé
a trvajicich kratS$i dobu nez dvé hodiny, po kterou musi pacient po aplikaci narkozy
zustat na JIP, dochazi k situacim, kdy je na sdle 8 pacientll na monitoru a tii pacienti
sledovani pomoci pfenosnych piistroju. V takovych chvilich jsou dvé sestry skute¢né
nedostacujici a sanitaf, ktery by mél pracovat na zkraceny uvazek je také zjevné malo.
Persondlni problematika je plna otdzek k zamysSleni. Pro pfipad zkoumany v tomto
vyzkumném Setieni je vSak dle platnych norem pocetné personal dostacujici (kvalifikaci

nikoliv) a pocet pomocného personalu nadstandardni (36).
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Oblast technického vybaveni JIP byla hodnocena sestrami jako dostacujici
poticbam a charakteru oddéleni (toto uvedly tfi z dotazanych respondentek). Jedna
hodnotila technické vybaveni jako nedostacujici z divodu staii. Jako hlavni nedostatek
definovaly vSechny dotazané sestry malo vykonné osvétleni, dvé ze sester oznacily jako
nedostacujici zastarala lizka a jedna ze sester hodnoti jako nedostate¢ny klimatizacni
systém (Tabulka 8).

Technické a personalni vybaveni je piesné vymezeno vyhlaskou ¢. 472/2009 Sh.
Tato vyhlaska definuje, jakym technickym vybavenim musi JIP disponovat, aby mohla
byt provozovana. Definice se lisi dle tzv. TISS bodu, které jednotka vykazuje pro
pojistovnu. Ortopedicky JIP spadd do kategorie TISS bodli v rozmezi 15 — 19. Pri
prostudovani této vyhlasky je zjevné, Ze pracovisté legislativné splituje veSkeré dané
normy. V této oblasti Setieni se tedy realny stav shoduje s pohledem sester i
legislativou. Problém je spiSe v zastaralosti vybaveni, které sestry ve svych odpovédich
uvadgji. Z ptilohy 4 (fotodokumentace 1tzka) je zjevné, Ze staii lzek je opravdu znaéné
a luzka tak nevyhovuji dne$nim potfebam. Problémem je vSak opét finanéni stranka,
respektive pofizovaci cena lizek. Pofizovaci cena jednoho zékladniho liizka je ptiblizné
dvacet tisic korun s DPH (37). Tato cena neni zanedbatelnou polozkou. Na klinice je
V soucasn¢ dobé umisténo 148 luzek a castka, kterou je nutné vynaloZit na vyménu
vSech lizek je tedy opravdu vysoka (pfi vySe uvedené cené se jedna o ¢astku 2 960 000
Korun ¢eskych). Z tohoto divodu dochazi k vyméné postupné, obména vsech lizek na
Klinice je vsak otazkou nékolika let.

Jak je uvedeno vySe, ani systém klimatizace neni vyhovujici. Osvétleni je
zajiSténo pomoci zafivek a stropnich mobilnich svétel nad jednotlivymi lizky (Pfiloha
7). Prave tato svétla jsou nedostatkem, ktery uvadeji nékteré dotazované sestry. Vykon
svétel je prili§ maly, obzvlasté jedna-li se v popisovaném piipadé o mistnost s absenci
oken a tedy bez piistupu denniho svétla. Tato problematika by méla byt v budoucnu
vyfeSena instalaci novych stropnich svétel. V soucasné dobé je dle slov stanicni sestry
JIP v feseni finan¢ni otazka jejich instalace vzhledem k soucasné nutné upravé stropd,
kde by bylo vhodné vybudovani ramp. Domnivam se, Ze vSechny vySe uvedené

nedostatky jsou opravdu zasadnim problémem. Bohuzel v soucasné dobé jsou velmi
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Spatn¢ fesitelné z divodu nedostatku finanénich prostredka.

Jak  vyplyva zvysledkii rozhovori, za negativni Cinitele ovliviujici
oSetfovatelskou péci o pacienty seniory sestry povazuji v oblasti stavebniho uspotradani
JIP nedostatek prostoru, absenci oken a nemoznost zajistit pacientim dostatek
soukromi. V otazce technického vybaveni se jedna o zastaralost vybaveni - pfedev§im
lizek, osvétleni, klimatizace a z hlediska persondlniho vybaveni je problémem
nedostatek kvalifikovaného personalu a pomocného zdravotnického personalu. Jak vSak
vyplynulo z dostupnych materiali, vzhledem K poétu monitorovacich luzek jsou
Vv personalni otazce pozadavky sester na navySeni jejich poctu i poctu pomocného
personalu legislativné neopravnéné. Problém spocivajici v nedostatecné kvalifikaci
sester je vSak zcela ziejmy, personalni obsazeni JIP nespliuje kvalifikaéni pfedpoklady
dle platné normy.

Realny provoz oddéleni se vsak, jak bylo jiz zminéno, rozchazi s udanym poctem
lizek. V prostoru salu byvaji hospitalizovani az tfi pacienti navic. Za tohoto
ptedpokladu by pocet personalu na sméné byl opravdu nedostacujici, jak uvadi jedna ze
sester. Technické vybaveni splitiuje i pfes svou zastaralost vSechny soucasné platné
legislativni normy, nedostatecné tedy neni. VSechny sestrami uvedené nedostatky jsou
vSak opravnéné a v soucasné dobé je vyvijena snaha o zlepSeni stavu, které¢ vSak brani
finan¢ni situace nemocni¢niho zatizeni.

Treti cilem vyzkumného Setfeni bylo nalezeni odpovédi na otazku, zda jsou
pacienti seniofi spokojeni s oSetfovatelskou péci po ortopedickych vykonech a co
povazuji za nedostatky probihajici oSetfovatelské péce. Prvni dotazovanou oblasti byla
problematika ptedoperacni péce, presné&ji komunikace s personalem, podani informaci,
edukace a ochota persondlu k plnéni potfeb pacienta. Na otazky odpovidalo pét
respondentli. Komunikaci s persondlem, podavani informaci a uroven podanych
informaci na standardnim oddéleni zhodnotili tié1 z pacienti jako nedostacujici, dva
zZ pacientll hodnotili tuto oblast jako dostacujici (Tabulka 9). Nedostatky byly shledany
pfedev§im v podani informaci ohledné operaéniho vykonu (tfi respondenti),
informovaného souhlasu (tfi respondenti) a rezimu na oddéleni (jeden respondent). Dva

z pacientd neshledali zadné nedostatky (Tabulka 10). Uroven podavanych informaci na
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JIP hodnotili pacienti shodn¢ jako dostacujici (Tabulka 11). Pacienti pfi shledavani
nedostatkii udavali, Zze jim informace na standardnim oddéleni nebyly podavany
z davodu piilisné vytizenosti sester a z divodu neochoty lékaie (rozhovor €. 9). Jako
nedostateCnou shledavali pacienti i edukaci ohledné ptfedoperacniho rezimu, kdy
nedostavali potifebné informace 0 déni v nasledujicich dnech (rozhovor ¢. 7). Na JIP
pacienti vSak nedostatky V této oblasti neshledali. Problematika podavani informaci
pacientovi ze strany personalu je oSetiena v Pravech pacienta, Umluvé o lidskych
pravech a biomediciné a v zakoné 20/1966 Sh. O péci 0 zdravi lidu (38). VSechny tyto
legislativni normy upravuji, za jakych okolnosti méd pacient pravo byt informovan.
V pravech pacientii je mimo jina ustanoveni naptiklad uvedeno pravo na informovany
souhlas, ktery musi byt podan lékafem (6). Neni tedy omluvitelné, ze dochazi k situaci,
kdy je souhlas pacientem podepsan bez nalezitého vysvétleni vykonu a jeho rizik.
Bohuzel je Castou praxi, jak je zjevné i z vysledkd tohoto Setfeni, Ze je list papiru
pacientovi polozen na stolek a pouze sestrou je pacient upozornén na nutnost jeho
podepsani. Jak doklada vySe uvedena platna legislativa, pacient ma pravo na informace
souvisejici s jeho zdravotnim stavem a terapeutickym procesem. Vinu vSak neni mozné
hledat pouze na strané lékate, ale i na stran¢ oSetfovatelského persondlu, ktery nemél
snahu zjednat napravu a zajistit pacientovi konzultaci s 1ékafem. Reenim by mohlo byt
zajiSténi zvySeni informovanosti pacientli v oblasti jejich prav a povinnosti béhem
hospitalizace v nemocnici. Toto by mohlo byt provedeno napiiklad prostiednictvim
prirucek umisténych ve stolku kazdého pacienta. Otazkou k zamysleni také je, proc¢
pacienti dostavaji dostatek informaci na JIP a na standardnim oddéleni nikoliv.
Domnivam se, ze jednou z pfic¢in by mohlo byt pracovni vytiZeni sester na standardnim
oddéleni. V rozhovoru €. 9 pacient uvadi, ze sestry byly pouze dvé na celé oddéleni. Pti
ovéfeni této informace u stanicni sestry mé piekvapilo, ze na odd¢€leni s poctem 26
hospitalizovanych pacientli, byly opravdu na sluzbé pouze dvé sestry a jedna sanitarka.
Jejich pracovni vytizeni by tedy mohlo byt divodem, pro¢ nebyla zajisténa dostatecna
informovanost a edukace pacienta, ktera je vsak jednou z nejdtlezitéjsich uloh sestry a
napomaha ziskat potiebnou divéru (34). Na JIP je pacient pfedan sestie, kterd s nim

komunikaci navaze ihned, i toto tedy muze byt divodem, pro¢ jsou informace
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sdélovany ve vétsi mife persondlem z JIP. Na standardnim oddéleni je pacient umistén
na pokoj a sestra se mu vénuje ve chvili, kdy neni natolik vytizena. Na JIP si sestra
pacienta musi prevzit okamzité a jiz v tu chvili mu mtze sdé€lit vSe pottebné, protoze
neni nucena délit pozornost mezi vice pacientii najednou. Regenim tohoto nedostatku by
bylo posileni smény na standardnim oddéleni alesponi o jednu sestru, ktera by se mohla
vénovat nove pfijimanym pacientim.

Ochotu personalu na JIP pacienti hodnotili kladn¢ (Tabulka 12). Jediny
nedostatek shledal pacient v negativnim chovani pomocného zdravotnického personalu.
Jak uvéadi respondent v rozhovoru ¢. 9, zplsob jednani sanitarky byl nevhodny,
jakykoliv negativni pfistup vSak na toto oddéleni nepatii. Dle mého nazoru je nutné
upozornéni sanitdfky na negativni zhodnoceni ze strany pacienta a feSeni problému
individudlni cestou.

Dalsi z hodnocenych oblasti byla problematika pooperacni péce na JIP. Podavani
informaci o analgetickém rezimu a zajem personalu o problematiku pooperacni bolesti
hodnotili respondenti jako dostacujici (Tabulka 13). Dilezité je vSak hodnoceni
nedostatkli béhem vykonavani béznych dennich ¢innosti (Gprava ltzka, hygiena). Dva
z respondentti uvadéji jako nedostatek nezachovani intimity, dva nedostatek soukromi a
dva z respondenti neshledali nedostatky zadné (Tabulka 14). V rozhovoru ¢. 9 pacient
shledava divod nezachovani intimity a soukromi v nedostate¢né funkénosti zastén mezi
lazky. V rozhovoru ¢. 8 udava pacient problém salového uspotfaddani JIP. Tato
problematika se shoduje s nedostatky uvedenymi sestrami a je dikladné&ji popsana vyse.
V rozhovoru €.3 respondent uvedl jako diivod nezachovani intimity chovani sanitaiky.
Pro tento problém je feSenim opét upozornéni sanitdtky vedoucim pracovnikem na
negativni hodnoceni ze strany pacienta.

V otazce zhodnoceni celkovych nedostatki béhem pobytu na JIP (Tabulka 15)
Ctyfi z respondenttt zhodnotili jako nedostatek absenci soukromi, jeden z dotazanych
uvedl nespokojenost s absenci oken a nedostatecné¢ vykonnou klimatizaci, jeden
z respondentil oznacil jako nedostatecné materidlni vybaveni, respektive stafi lazek a
nefunk¢nost zastén (rozhovor ¢. 9), jeden z pacientli povazoval za problém chovani

pomocného oSetfovatelského personalu (rozhovor €. 9) a jeden z respondentt pfilis
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profesionalni a neempaticky pfistup sestry (rozhovor ¢. 6). Nedostatky z hlediska
soukromi, materiadlniho a technického vybaveni se shoduji s nedostatky zhodnocenymi
sestrami (v diskuzi uvedeny vySe). Domnivam se, Ze na negativni hodnoceni chovani by
méla byt doty¢nad sestra a sanitafka upozornéna, aby Vv budoucnu nedochazelo ke
konfliktim a zbyte¢n¢ nebyl snizovan standard jinak kvalitné provedené osetfovatelské
péce.

Z dostupnych vysledkli lze vyvodit zavér, Ze pacienti jsou spokojeni
S oSetfovatelskou péci po ortopedickych vykonech. Za nedostatky vSak povazuji
nedostate¢nou informovanost na standardnim oddéleni, a to ptfedev§im Vv oblasti
pfedoperacniho rezimu, operacniho vykonu a informovaného souhlasu. Béhem
hospitalizace na JIP se pak jednalo o nedostatky zhodnocené v oblasti absence soukromi
a intimity, které¢ byly pfevdzné zplsobeny nevyhovujicim materidlnim a technickym

vybavenim.
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Senior je velice naroénym pacientem nejen z hlediska medicinské péce, ale i
Z hlediska péce osSetfovatelské. Bohuzel neni vyjimkou nedostatecné vybaveni
nékterych odd€leni pro péci o tyto pacienty a to z pohledu jak materialniho, tak i
personalniho. Dostatek persondlu a odpovidajici materidlni vybaveni jsou vsSak
podminky pro poskytnuti kvalitni péce, se kterou bude pacient spokojen. Jisté je zcela
rozhodujici omezeny pfisun finan¢nich prostfedkti plynoucich do zdravotnictvi, bez
nich jde ale jakékoliv vyznamné zlepSovani téZko a pomalu. Hlavnim cilem prace se
tedy stalo nalezeni odpovédi na otazku, v jakych smérech se nachazi nevyuzity prostor
pro zlepseni kvality oSetfovatelské péce o seniory po ortopedickém vykonu.

Pro ziskdni potfebnych informaci o soufasném stavu této problematiky bylo
vyuzito kvalitativni Setfeni formou nestandardizovaného rozhovoru. Vyzkumné Setieni
bylo provedeno na Ortopedické klinice JIP Fakultni nemocnice Na Bulovce. Vyzkumny
soubor tvorily sestry pracujici na tomto oddéleni a pacienti seniofi zde hospitalizovani
po ortopedickém vykonu. Z vyzkumného Setfeni jednoznacné vyplyva nékolik zavéri.
Sestry disponuji dostatecnymi informacemi o problematice oSetfovatelské péce o
seniory po ortopedickych vykonech a maji 1 dostatek moznosti k poskytovani kvalitni
péce. Mezi faktory, které negativné ovliviiuji poskytovanou péci lze zatradit predevsim
zastaralé technické zdzemi JIP a nevyhovujici stavebni uspofadani salu. ReSeni této
problematiky je vSak uzce propojeno s otazkou nedostatku finan¢nich prostiedki.
V otdzce personalniho obsazeni je problémem vysoky pocet nedostatecné
kvalifikovanych sester v poméru k sestram, které kvalifikaci spliuji. Jednim z divodt
je soucasny systém vzdélavani, ve kterém vychdzeji ze stiedni Skoly zdravotnické
asistentky, které nemohou bez dal$iho vzdélani pracovat na JIP na pozici sestry bez
odborného dohledu. Jednim z dalSich diivodii je nedostateény zdjem kvalifikovanych
sester 0 pracovni misto na této klinice. Caste¢nym feSenim této problematiky by mohlo
byt navySeni motivacnich faktorii vedenim nemocnice, které by zvysily zajem sester o
pracovni pozici na této klinice. Z vysledkii vyzkumného Setfeni provedeného

rozhovorem s pacienty lze vyvodit zavér, Ze pacienti jsou spokojeni s osetiovatelskou
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péci po ortopedickych vykonech. Za hlavni nedostatky vSak povazuji nedostatecnou
informovanost na standardnim odd¢€leni v oblasti pfedopera¢niho rezimu, operacniho
vykonu a informovaného souhlasu. Béhem hospitalizace na JIP byly pacienty popsany
nedostatky v oblasti absence soukromi a intimity, které bylo pfevazné zpusobeno
nedostatky Vv materialnim a technickém vybaveni (zastény, Iuzka, klimatizace).

Odpovédi na otazku, v jakych smérech se nachazi nevyuzity prostor pro zlepseni
kvality oSetfovatelské péce o seniory po ortopedickém vykonu, je zvySeni
informovanosti pacienti a investice do postupného zkvalitnéni materialniho a
technického vybaveni JIP, které zajisti pacientiim dostatek soukromi a zpfijemni jim
naro¢ny pobyt na jednotce intenzivni péce. V problematice informovanosti pacientt je
nutné zajistit distribuci informacnich brozur, kde bude mit pacient uvedena své prava a
povinnosti, véetn¢ zdkladnich Gdaji o rezimu na oddéleni a pokynii, kde dostane

odpovédi na pripadné otazky.
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Priloha 1

Otazky k vyzkumnému Setfeni:

Cil 1. Zjistit, zda maji sestry moznosti a dostatek informaci k poskytovani kvalitni

osetfovatelské péce o seniory po ortopedickych vykonech.

1. Jakymi informacemi disponuji sestry na JIP z oblasti oSetfovani seniorti po
ortopedickych vykonech?
2. Jakym materidlnim vybavenim disponuji sestry na JIP k zajisténi kvalitni

pooperacni oSetfovatelské péce o pacienty seniory po ortopedickych vykonech?
Okruhy:

e Moznosti vzdélavani — podpora zaméstnavatele, vyskyt standardii na oddéleni,
dostatek studijnich materialii v nemocnicni knihovné.
e Nazory na materidlni vybaveni — nedostatky, vstficnost zaméstnavatele

k pozadavkim personalu na materialni vybaveni.
Otazky:

e Jakym zplsobem miZete ziskat informace o spravné oSetfovatelské péci o
pacienty seniory po ortopedickych vykonech na vaSem oddéleni?

e Jakym zpisobem Vias zamé&stnavatel podporuje ve vzdélavani?

e Zda se Vam podpora zamé&stnavatele motivujici a dostacujici?

e Navstévujete-li nemocni¢ni knihovnu, jaky mate nazor na jeji vybavenost
studijnimi materialy?

e Jaka je uroven vypracovani standardl tykajicich se problematiky péce o seniory
po ort vykonech na JIP?

e Jak byste zhodnotila Groven materialniho vybaveni vaseho oddéleni?

e Jaky pfistup méa zamé&stnavatel k vaSim pozadavkiim na ndkup materialu?



Cil 2. Zjistit faktory, které sestry povazuji za negativni Cinitele ovlivilujici
oSetfovatelskou pooperacni pécéi o pacienty — seniory a divody, pro¢ nedochazi k jejich

eliminaci.

1. Jaké je prostorové vybaveni pracovisté JIP vzhledem k poctu ltizek?
2. V Cem sestry spatiuji problém na cesté ke zlepSeni oSetfovatelské péce o seniory

po ortopedickych vykonech?
Okruhy:

e Stavebni usporadani prostoru JIP.

e Personalni obsazeni JIP, technické vybaveni.
Otazky:

e Jaké je stavebni uspotadani vaseho pracovisté?

e Jaky mate nazor na toto uspotfadani s ohledem na pocet lizek?

e V Cem spatiujete vyhody a nevyhody tohoto stavebniho usporadani?

e Jaké je persondlni vybaveni vaseho pracovist¢ — pocet sester, veék, vzdélani,
pomocny personal?

e (o si myslite o personalnim vybaveni vaSeho pracovisté z hlediska poctu sester
na pacienta?

e V Cem spatiujete nedostatky personalniho vybaveni vaseho pracovisté?

e Jakeé je technické vybaveni vaseho pracoviste?

e V Cem spatiujete nedostatky technického vybaveni?

Cil 3. Zjistit, zda jsou pacienti seniofi spokojeni s oSetfovatelskou péci po

ortopedickych vykonech, co povazuji za nedostatky oSetfovatelské péce.

1. Kde vidi pacient nedostatky v poskytované oSetfovatelské pooperacni péci?
2. Jak hodnoti pacient senior chovani zdravotnického personalu ke své osobé

béhem pobytu na JIP?



Okruhy:

e Problematika ptedoperacni péfe — komunikace personalu s pacientem, podani
informaci, edukace, ochota.

e Problematika pooperacni péce — polohovani, bolest, specialni rezim.
Otazky:

e Jak byste zhodnotil uroven komunikace mezi oSetfovatelskym persondlem a
Vasi osobou?

e Jaky mate ndzor na uroveil informaci, které Vam jsou ze strany personalu
poskytovany?

e V Cem spatiujete nedostatky z hlediska podavani informaci o 1écebném rezimu?

e Jak byste zhodnotil chovani oSetfovatelského persondlu behem Vasi
hospitalizace na JIP?

e Jak hodnotite ochotu oSetfovatelského personalu viici Vasim potifebam?

e Jak hodnotite trovenn edukace o predoperacnim a pooperacnim rezimu, ktera
Véam byla poskytnuta osetfovatelskym persondlem?

e Jak hodnotite uroven informaci o specidlnim poopera¢nim rezimu, které Vam
byly poskytnuty sestrami z JIP?

e Jaka byla reakce sester na Vase ptipadné dotazy?

e Jak jste byl poucen o rezimu podavani analgetik po operaci na JIP?

e Jak hodnotite zajem oSe persondlu o problematiku pooperac¢ni bolesti vici Vasi
0sob¢?

e Jak byste zhodnotil chovani oSe persondlu k Vasi osob¢, béhem vykonavani
béznych oSetfovatelskych ¢innosti — polohovani, ustylani ltizka, hygiena atd?

e Kde shledavate nedostatky oSe péce béhem Vasi hospitalizace na JIP?



Piiloha 2

Fotodokumentace uspotadani JIP

Zdroj: vlastni

Piiloha 3
Fotodokumentace prostoru mezi lizky
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Piiloha 4

Fotodokumentace lizka
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Fotodokumentace zastény mezi luzky
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Piiloha 6

Fotodokumentace stropu na jednotce
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