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ABSTRAKT

Bakalatska prace se zabyva problematikou historie intenzivni péce v internim oSetfovatel-

stvi.

Teoreticka ¢ast se vénuje historii intenzivni péci u nds a v zahrani¢i, dale pak historii ne-
mocnice v Uherském Hradisti, pfedevsim interni jednotce intenzivni péce. Soucasné se

veénuje definici, déleni intenzivni péce a vyzkumnym metodam v historii.

Prakticka ¢ast zpracovava poznatky spojené se vznikem a vyvojem jednotky intenzivni
péce na internim oddéleni zmiflované nemocnice. Ziskané informace jsou doplnény nara-

tivnimi rozhovory se sestrami, které na zminovaném odd¢leni pracovaly ¢i pracuji.

Kli¢ova slova: intenzivni péCe, intenzivni medicina, historie oSetrovatelstvi

ABSTRACT

The bachelor thesis deals with the issue of the history of intensive care in internal nursing.

The theoretical part examines the history of intensive care in our country and abroad, as
well as the history of the hospital in Uherské Hradisté, especially the internal intensive care
unit. At the same time it deals with the definition and division intensive care and research

methods in history.

The practical part deals with the knowledge connected with the emergence and develop-
ment of the intensive care unit at the internal department of this hospital. The information
obtained is supplemented by interviews with nurses who worked or working in this de-

partment.

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

Intenzivni medicina se velmi rychle vyviji a s ni ruku v ruce se vyviji i oSetfovatelska péce.
Tento obor se vyznacuje rychlym vyvojem technického vybaveni a stale se modernizuje
k vytvoteni komfortu pro nemocného. Osetrovatelska péce v tomto odvétvi je velmi speci-
ficka a sestra by v této oblasti méla mit odpovidajici znalosti. I kdyz je vyvoj nezastavitel-
ny, stale je kladen velky diraz na nemocného a na oSetfovatelskou péci, ktera je komplexni
a osobita. Lékarska a oSetfovatelska péce musi byt v souladu s etickymi a pravnimi predpi-
sy, kdy v intenzivni péci je nemocny natolik nemocen, Ze veskeré jeho rozhodovani je za-
vislé na 1ékarich. Sestra pln¢ saturuje potfeby nemocného, ktery je odkdzan na péci dru-
hych, proto je nesmirn¢ dillezité, aby se pravé ona orientovala v danych diagn6zach a

dokazala urcit potfeby nemocného.

V povaleéném obdobi vznikaly ve svété prvni jednotky intenzivni péce a tim vznikl i novy
obor intenzivni medicina. Odbornici a 1ékafi postupem Casu vytvaieli nové pfistroje a me-
tody v 1é¢bé nemocnych. Sestry se musely vzdélavat v tomto odvétvi proto, aby udrzovaly

tempo s vyvojem modernich technologii a zaroven se staly rovnocennymi partnery s 1ékafti.

Diive, ale intenzivni péce nebyla samoziejmosti v kazdé nemocnici. V 70. letech 20. stoleti
u nas teprve vznikaly jednotky intenzivni péce a l€kafi, ale 1 sestry se s timto odvétvim
mediciny teprve seznamovali. Bylo nutné naucit 1ékafe novému oboru a byl to nékdy slozi-
ty proces. Naucit se pracovat s novymi piistroji, pomickami a ptredev§im lécbu kriticky
nemocnych muselo mit vliv 1 na psychiku Iékait ¢i vSeobecnych sester. Zdravotnicky per-
sonal se musel stale vzdélavat v novych metodach a védomostech. Ani v soucasnosti tomu

neni jinak.

V Ceské republice taktéz vznikaly jednotky intenzivni pée a 1ékafi se uéili od zkusenych
odbornikll z celého svéta. Konkrétné v UherskohradiSt’ské nemocnici a.s. vznikla interni
jednotka intenzivni péce v roce 1973 za pomoci doc. MUDr. Miloslava Laznicky. Odd¢le-
ni intenzivni péce prochéazelo v prubéhu let strukturdlnimi zménami a formovalo se do ta-
kové podoby, jako je nyni. Téma bakalaiské prace, jsem si vybrala z toho diivodu, protoze
pracuji na oddéleni akutnich l1iZek a zajimam se o historii a chci vice prozkoumat toto ob-
séhlé téma. Vybrali jsme konkrétni zdravotnické zatizeni a to Uherskohradist’skou nemoc-
nici, a. s., protoze v soucasné dob¢ v tomto zatizeni pracuji. Rada si beru ptiklad od vSeo-
becnych sester, které maji letité zkuSenosti v oboru intenzivni péce. Z tohoto divody byly

stanoveny tyto cile. Prvni cil je zmapovat historicky vyvoj interni jednotky intenzivni péce
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v Uherskohradi$t’ské nemocnici a druhy cil je charakterizovat oSetfovatelsky persondl a
podminky pro préaci na jednotce intenzivni pée v Uherskohradi§t'ské nemocnici od roku

1973 do roku 2017.
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I. TEORETICKA CAST
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1 HISTORIE NEMOCNICE V UHERSKEM HRADISTI

Po nékolika jednani v bfeznu roku 1923 Ministerstvo vnitra pfijalo navrh pro vybudovani
Zemské nemocnice v Uherském Hradisti. Zahdjeni provozu Zemské nemocnice
v Uherském Hradisti pfipada k datu 15. ledna 1924. Prvni feditel nemocnice a zaroven
primaf chirurgického oddéleni byl MUDr. FrantiSek Kudla¢. Zalozeni nemocnice mélo
pfiznivy vliv na vyvoj zdravotni péCe na jihovychodni Moraveé. Zemskd nemocnice
v Uherském Hradisti se nachazela v regionu, kde lidé zili v neptiznivych socidlnich a hygi-
enickych podminkéch a byl zde ¢etny vyskyt piipadi onemocnéni bfisnim tyfem nebo tu-

berkulozou (Jancar, 2009; Nemocnice v Uherském Hradisti, 1974).

1.1 Vznik a vyvoj Uherskohradist’ské nemocnice

V roce 1925 bylo zaloZeno vnitini a infekéni oddéleni. Prvnim priméafem se stal doc.
MUDr. Emil Zeman. Po n¢kolika jedndni byla schvélena vystavba nové budovy interniho
odd¢leni a to v roce 1928. V nasledujicim desetileti bylo v planu vybudovat dals$i budovy a
rozsifit nemocnici o dalsi [tizka. Nedostaval se dostatek finan¢nich prosttedkti na vybudo-
vani novych budov, proto bylo vybudovano v roce 1939 pouze infekéni a détské oddéleni.
Pocinajici Druhd svétova valka méla velky vliv na financovani nemocnice. Za nepfizni-
vych politickych okolnosti si nemocnice nemohla dovolit vystavbu novych budov.
V povéle¢ném obdobi nasledovala reorganizace a dalsi jednani, ktera vedla ke vzniku pro-
vizornich budov. V roce 1945 bylo v nemocnici k dispozici 726 lazek a o nemocné se sta-
ralo 37 1ékatt, 18 civilnich zdravotnich sester, 108 Milosrdnych sester sv. Kfize fadu sv.
FrantiSka a 161 ostatnich zaméstnancti (Jancar, 2009; Nemocnice v Uherském Hradisti,

1974).

Od roku 1953 byla nemocnice souéasti Okresniho tistavu narodniho zdravi (ddle OUNZ)
v Uherském Hradisti a byla zde zavedena také 1ékaiska ambulantni praxe. Postupem cCasu
byla Uherskohradist’skd nemocnice zatazena jako II. typ okresni nemocnice. Byl zde vyu-
zivan systém ambulantni a ltizkové péce. Ambulantni péci se vénovalo vice 1¢kait, ktefi
pro nartiist spiSe ambulantnich pacientii nezvladali pecovat o pacienty na lizkovych odd¢-
lenich. Z toho diivodu byla v roce 1961 zbudovéna poliklinika v centru Uherského Hradis-
t&. V Sedesatych letech 20. stoleti odstartovala snaha ve zdravotnictvi o co mozné nejveétsi

oddaleni stafi a zacalo se zamé&fovat zejména na prevenci cévnich a srdecnich onemocnéni.
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V tomto obdobi nastal rychly rozvoj Iékarské védy, ale bohuzel byl aplikovan pouze ve
fakultnich ¢i jinych vétSich zafizenich, kde na to byl dostatek financi. Do praxe se tyto
nové védomosti a poznatky dostavaly velmi pomalu. Bylo ale nesmirn¢ dtlezité ztizovat
nova odvétvi mediciny napiiklad kardiologie, revmatologie, diabetologie, gastroenterolo-
gie nebo endokrinologie, protoze uz nestacily obecné zdravotnické obory a bylo potieba
tyto specializované obory rozsifovat. Nemocnice potfebovala finanéni prostiedky na nakup
novych 1€Civ a pfistroji, ale za socialismu byl trvaly nedostatek finan¢nich prostredka. Za
dob komunismu od unora roku 1948 byla z ideologickych divoda snaha z nemocnice vy-
tlacit fadové sestry sv. Kftize, proto musely byt tyto sestry nahrazeny sestrami zdravotnimi.
V Uherském Hradisti v roce 1948 vznikla Vyssi socidln€ zdravotni Skola se zaméfenim pro
zdravotni sestry a porodni asistentky. Skola byla vroce 1953 pfejmenovana na Stfedni
zdravotnickou Skolu, ktera byla umisténa v aredlu nemocnice. Coz bylo jednodusi pro or-
ganizaci vyuky, na kterou mohli dochédzet prednostové oddeleni. Vyuka byla teoreticko-
praktickd a za rozmisténi absolventek byla zodpovédna hlavni sestra nemocnice.
V padesatych letech byly fadové sestry zcela nahrazeny novymi absolventkami. Ptes
vSechny lékarské uspéchy v Uherském HradiSti nemocnice stale bojovala s nedostatkem
prostoru pro vznik dalSich odd¢€leni. V roce 1970 bylo vybudovano anesteziologické odd¢-
leni a modernizace plicniho oddéleni. V roce 1973 byla zfizena na 1. internim oddéleni
jednotka intenzivni péce. Vyznamnym pocinem nemocnice bylo v osmdesatych letech vy-
budovani nového interniho pavilonu, ve kterém mimo jiné se provozovalo i1 koZni a neuro-
logické oddéleni. Nové 1€kaiské objevy mély za nésledek to, ze prednostové museli shanét
a nakupovat nové pfistroje ¢i zdravotnicky materidl. Pti velké poptavce na lizka byla i
velka poptavka po zdravotnickém personélu, kterého bylo v t¢ dobé nedostatek. Ve zpraveé
za rok 1980 se konstatuje, ze rada OUNZ schvalila plan rozvoje piedeviim nemocnice jako
jeho hlavni soucasti, ale zaroven se zde uvadi, ze pfetrvava nedostatek nékterych 1éki. V
roce 1989 probehla sametova revoluce a v této dobé nebylo jasné, jakym smérem se zdra-
votnictvi bude po zméné rezimu ubirat. V roce 1991-1994 se stal feditelem nemocnice
MUDr. Vladimir Cech, ktery ziskal pro nemocnici prvni poéitadovy tomograf a dalii dia-
gnostické a lécebné pfistroje. V roce 1997 byla nemocnice zasaZena povodni, pii které
byly zni€eny nékteré ptistroje. Nasledkem toho nemocnice na kratkou dobu omezila pro-
voz a nemocni museli byt evakuovani do okolnich nemocnic. Uherskohradist'skd nemocni-
ce, a.s. byla od roku 2005 zfizena Zlinskym krajem jako akciova spole¢nost. V roce 2014

doslo k prest€éhovani velké ¢asti malych pavilonu do budovy s nazvem Centralni objekt.
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Pro rok 2017 je v planu vystavba nové budovy pro interni obory (Jancat, 2009; Nemocnice

v Uherském Hradisti, 1974; Zemska nemocnice v Uherském Hradisti, 1946).

1.2 Historie interniho oddéleni v Uherském Hradisti

Interni odd¢leni vzniklo v roce 1925 jako druhé oddé€leni v tehdejsi Zemské nemocnice v
Uherském Hradisti. Piednostou oddéleni se stal doc. MUDr. Emil Zeman. Zpoc¢atku bylo
umisténo ve stejné budové jako chirurgické oddéleni ve dvou dievénych domech, pozdéji
v tzv. kamenném pavilonu. V roce 1928 bylo k dispozici 94 luzek internich a 42 lizek pro
infek¢ni nemoci. Pro naristajici tlak na lizka bylo infekéni oddéleni odtrhnuto od interni-
ho. Interni oddéleni bylo prostorové velmi omezené, ale na zdravotni péci to nemélo Zadny
vliv. Po roce 1940 se stal novym piednostou oddéleni doc. MUDr. Miloslav Léaznicka.
V tomto obdobi se rozsifovala diagnosticko - 1é¢ebna péce. Vznikalo mnoho specialnich
laboratornich, skiaskopickych, hematologickych a likvorovych vySetfeni. Lépe se 1éCily
infek¢éni nemoci, proto na internim odd¢leni prevazovaly cerebrovaskularni nemoci. V pa-
desatych letech doslo k reorganizaci oddéleni, pro neutéSenou poptavku na lizka. V roce
1954 doslo ke vzniku plicniho oddéleni, pfednostou oddéleni se stal MUDr. Emilem Ti-
hon. V roce 1959 doslo ke ztizeni II. vnitiniho oddéleni vedeného primarem MUDr. B.
Rasticou. Narlst po¢tu nemocnych a potieba specializace mélo za nasledek vznik III. In-
terniho oddéleni. Po docentu Lazni¢kovi na I. Internim oddéleni se stal pfednostou MUDr.
J. Slovécek, v osmdesatych letech byl jmenovéan pifednostou MUDr. Martin II¢ik a po roce
1990 zastaval post prednosty I. interniho oddéleni MUDr. Vladimir Okénka (Jancat, 2009;

Nemocnice v Uherském Hradisti, 1974; Zemska nemocnice v Uherském Hradisti, 1946).

Na II. internim oddéleni byla zfizena pfijmova ambulance, kde byl pfitomen erudovany
1ékat, ktery uroval, na jaké oddé€leni bude nemocny piijat. Na ptfijmové ambulanci byla
provadéna gastroskopie a fibroskopie. Od roku 1964 disponuje interni odd€leni laparosko-
pem, ktery sndze urcuje diagnostiku jater, ZluCovych cest, popiipad¢ jinych onemocnéni
dutiny bfisni. Od roku 1971 ziskalo oddé€leni pfistroj se studenym svétlem a zlepsSila se
diagnostika onemocnéni dutiny biisni. Diky tomuto pfistroji se mohla provadéet fotodoku-
mentace a provadely se pomoci laparoskopu punkce sleziny. Gastroskopie se stala novou
metodou, kterd zlepsila diagnostiku krvaceni do Zaludku, kdy rentgenové vysetieni bylo
negativni. Na IL. internim oddéleni po MUDr. Rasticovi se stal novym primafem MUDr. J.

Trcka. Od roku 1989 se stal ptednostou MUDr. Eduard Pavlik az do roku 1999, kdy se stal
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primaiem MUDr. Viclav Stransky. V roce 2007 se spojila L. a II. interni odd¢€leni a prima-
fem byl jmenovan MUDr. Stanislav Zemek a jeho nastupce MUDr. Marek Richter. Spojeni
dvou internich odd¢leni trvalo do roku 2013, kdy se opét rozd€lily na 1. a II. interni odde¢-
leni v Cele s primaii MUDr. Vladimirem Okénkou a MUDr. Véclavem Stranskym (Jancar,
2009; Nemocnice v Uherském Hradisti, 1974; Zemska nemocnice v Uherském Hradisti,

1946).
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2 INTENZIVNI PECE

Ditive to byl medicinsky obor, o ktery I¢kati nejevili zajem, nyni je to jeden z nejvice obsa-
zovanych lékatrskych obort. Historii intenzivni péce se zabyva daleko méné pozornosti,
nez o historii naptiklad anestezie. Intenzivni péce je mnohem mladsi obor nez anesteziolo-
gie, ktery vznikl a je spjat s onemocnénim poliomyelitidy v Dansku v 50. letech 20. stoleti

(Bartiin¢k, Juraskova a kol., 2016).

2.1 Definice pojmii

Intenzivni medicina je: ,,Lékarsky obor pojednavajici o nemocnych s akutnimi, Zivot ohro-
Zujicimi stavy, zabyvajici se diagnostikou, kontinudlnim sledovanim a lécbou pacienti
s potencidlné lécitelnymi Zivot ohrozujicimi chorobami, urazy a komplikacemi, u nichz je
nezbytna dukladnéjsi lékarska a osetiovatelska péce, nez jakou lze poskytnout na stan-

dardnich oddélenich.* (Sevéik, 2014, s. 2)

Oddéleni intenzivni péce poskytuje péci pacientim, ktefi jsou ohrozeni selhanim zakladni
zivotnich funkci anebo u kterych jiz probiha selhavani jednoho nebo vice organti. Péce o
pacienty je zajiSténa nepfetrzitou monitoraci zdkladnich Zivotnich funkci a nahrazeni Spat-
nou funkei postizenych organt (plice, ledviny). Jedna se o velkou §kalu pacientt, ktefi jsou
bud’ po rozsahlych operaénich vykonech, zdvaznych internich onemocnénich nebo jiz po
prekonani kritického zdravotniho stavu. Cilem intenzivni péce je pfekonani kritického sta-
vu a navraceni fyziologické funkce organu (Kapounova, 2007; Sevéik, Cerny a Vitovec,

2014).

2.2 Déleni intenzivni péce

Jednotky intenzivni péce se déli podle druhu onemocnéni, ale také podle zavaznosti one-
mocnéni. Zalezi na velikosti nemocnice. Mens$i nemocnice maji spiSe intermedialni péci a
vetsi nemocnice maji k dispozici anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni. Intenzivni me-
dicina se fadi do n€kolika obort, které 1€kaiim pomohou rozd¢lit onemocnéni pacienta do
toho spravného. Existuji jednotky intenzivni péce, které jsou obecné a jsou zde pfijimani
pacienti riznych oborti. Tyto JIP se vétSinou vyuzivaji v malych nemocnicich. Dale jsou to

specializované JIP, které jsou vétSinou ve velkych oblastnich nemocnicich nebo
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v nemocnicich univerzitniho typu a jedna se o neurochirurgické, popéleninové nebo spi-
nalni jednotky. Dale se jednotky déli na oborové interni a oborové chirurgické, které jsou
rozdéleny do nékolika obora. Dalsi jednotky, které se vyskytuji v intenzivni medicin€ jsou
naptiklad pediatrické JIP, gynekologické JIP, dlouhodoba intenzivni péce nebo oddéleni
chronické a resuscitacni péce (Perrin, Macleod, 2013; Seveik, Cem}'/ a Vitovec, 2014; Za-

dak a Havel, 2007).

Intenzivni péce se diferencuje na 3 stupné, které snaze urcuji potiebny personal a technické

vybaveni.

e Intenzivni péce I. Stupné - niZsi — intermedialni péce
Zakladem je monitorace zékladnich zivotnich funkei, zahrnuje zvySenou osSetfova-
telskou péci, kratkodobou umélou plicni ventilaci, zahdjeni neodkladné resuscitace.
Nachézi se predev§im v malych nemocnicich.

e Intenzivni péce I1. Stupné — vyssi — jednotka intenzivni péce
Monitorace zakladnich Zivotnich funkci a to 1 invazivni metodou (méfeni invaziv-
niho krevniho tlaku). Je zde zajiStovana dlouhodobd uméla plicni ventilace, zvySe-
na specializovand oSetfovatelskd péce a dostupnost vysetieni statim.

e Intenzivni péce III. Stupné - nejvyssi — anesteziologicko-resuscitacni péce
Zahrnuje specializovanou péci u kriticky nemocnych. Vyzaduje speciélni ptistrojo-
vou techniku k navraceni funkci postizenych organi, pacienti jsou pln¢ odkazéani na
pfistrojovou a farmakologickou pomoc (Bartin€k a Juraskova a kol., 2016; Perrin,

Macleod, 2013; Seveik, Cerny a Vitovec, 2014; Zadak a Havel, 2007).
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3 HISTORIE INTENZIVNI PECE U NAS

Prvni odd€leni anesteziologicko-resuscitacni v nasi zemi vzniklo v roce 1948 diky pomoci
general majora (dale genmj.) MUDr. Josefa Skvafila a plukovnika (dale plk.) MUDr. Lev
Spinadela v nyn&jsi Ustfedni vojenské nemocnici v Praze. Oba tito lékafi ziskavali své
1ékatské zkusenosti ve druhé svétové valce v oblasti anesteziologie a chirurgie. Na oddéle-
ni v té dobé pracoval jeden I€kat a jedna sestra Alena Starkova - Paleckova, ktera byla
prvni anesteziologickou sestrou v nasi zemi. Zdravotnicky material byl velmi omezen a
prvni anesteziologicky pfistroj musel zakoupit plk. MUDr. Spinadel z vlastnich prostiedki.
V roce 1959 se zacastnil MUDr. Botivoj Dvotacek zahrani¢ni staze v Kodani a ziskal zku-
Senosti na nejstarsi jednotce intenzivni péce ve svété vedenou MUDr. Bjornem Ibsenem.
Ziskaval zkuSenosti naptiklad s pfistrojem k umélé plicni ventilaci. Tato zkuSenost MUDr.
Dvoracka vedla k rozvoji anestezie, resuscitace a intenzivni péce u nds. Velky vliv pro
vyvoj intenzivni mediciny v dnesni Ceské republice mél vznik Ustavu pro choroby ob&hu
krevniho (ddle UCHOK). Tento ustav byl zaloZen v roce 1951 v Thomayerové nemocnici
v Praze, pozdé&ji byl sloucen v Institut klinické a experimentilni mediciny (dale IKEM).
Provadely se zde I€kaiské vyzkumy v oblasti hypertenze, aterosklerdzy, koronarnich ne-
moci ¢i pozdéji onemocnéni srde¢nich chlopni. Tomuto ustavu je pfipisovano nékolik pr-
venstvi napfiklad prvni neselektivni koronarografie nebo prvni kardiostimulace. V roce
1966 zde vznikla prvni koronarni jednotka v Ceskoslovensku, za pomoci MUDr. Jaroslava
Budy a MUDr. Jana Hammera. Jednotka disponovala ¢tyfmi 1iZky a o pacienty pecoval
multidisciplinarni tym slozeny z chirurgii, kardiologii a anesteziologti. V roce 1968 mnoho
lékati odeslo do zahrani¢i a bylo zapotiebi vySkolit dalsi 1ékare v oblasti kardiologie. Lé-
kati se vzdélavali 1 v oblasti anesteziologie (jak spravné resuscitovat, intubovat ¢i zajisto-
vat piistup do centralniho tecisté). Byly peclivé proskoleny 1 sestry. Pocet lazek byl navy-
Sen o dalsi 4 lizka. Na této jednotce se akutné feSily poruchy srde¢niho rytmu, zastavy
krevniho ob¢hu ¢i akutni infarkt myokardu (Intervencni a akutni kardiologie, 2017; IKEM,
2017).

V 70. letech zacaly vznikat dal$i jednotky intenzivni péce pti internich oddélenich. V roce
1976 bylo v Ceskoslovensku pres 100 jednotek intenzivni péée. Vznikaly nové metody
1é¢eni kardiologickych onemocnéni. AvSak v 70. letech byla omezena a zakézana koronar-
ni angiografie, jelikoZ tato metoda byla finanéné velmi draha. Bohuzel ¢innosti 1ékait byly
ovliviiovany aktualni politickou scénou a bylo jim vytykano, Ze se pfiklani spiSe k zapadni

medicin€. V roce 1972 vznikla jednotka intenzivni péce oborova-interni na III. Interni kli-
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nice ve VSeobecné nemocnici v Praze, kterd se pozdé&ji v roce 1983 transformovala na od-
déleni akutni mediciny s intenzivni péci s 21 luzky a prvnim katetriza¢nim salkem pro an-
giografii. MUDr. Vlastimil Visek z nemocnice na Vinohradech zbudoval mobilni koronar-
ni jednotku, kterd byla vybavena defibrilatorem a rucnim kiisicim pfistrojem a se kterou
mohli vyjizdét ke kriticky nemocnym. MUDr. Vaclav Cervenka v 80. letech vyuzival u
infarktu myokardu koronarni angiografii, pii které provadél angioplastiku. V IKEMu
MUDir. Ivan Malek vyuzival nové vznikly Swanz — Ganzovy katétr k monitoraci hemody-
namiky srdce. Od roku 1995 se 1¢é¢i kazdy pacient koronarografii pfi akutnim infarktu
myokardu (Intervencni a akutni kardiologie, 2017; Bartin¢k a Juraskova a kol., 2016; Sev-

&ik, Cerna a Vitovec, 2014; KARIM, 2017).

Dulezitym podnétem pro vyvoj intenzivni péce byl vznik novych pfiistroji. V roce 1960
MUDr. Hugo Kezler, Ing. M. Bohutinsky a Ing. J. Berneirt vynalezli a nechali si patento-
vat ,,Zatizeni pro pohon automatického kiisiciho pristroje objemového™ dnesni ventilator
k zajisténi umélé plicni ventilace. V nasi zemi rovnéz vznikaly i pfistroje znacky Chirana,
které produkovaly fadu zdravotnickych pomicek véetné monitoru, ventilatoru i rentgenu

(Bartiin¢k a Juraskova a kol., 2016).

3.1 Vliv zahranici na intenzivni péc¢i u nas

Urc¢it vznik intenzivni péce je velmi slozité. OSetfovatelstvi se vyvijelo v zavislosti na ak-
tualnich udalostech ve svété. Zlomové okamziky se v oSetfovatelstvi objevovaly v zavis-
losti na probihajici valky, ve kterych bylo zranéno mnoho vojaka a civilistd. V intenzivni
péci jde predevsim o souhru lékai'ské a oSetfovatelské péce, kterd se postupem casu velmi
méni. Na vliv vzniku intenzivni péce u nas mél vyvoj intenzivni péce ve svété. V 50. letech
20. stoleti je povazovan za prvniho intenzivistu ve svété vidensky l€kat prof. Peter Safar,
ktery podporoval zdravi u téZce nemocnych za pomoci sedace a ventilace. Pfedchazela
tomu ndro¢na studie a prace s dobrovolniky, ktefi se nechali povrchné zrelaxovat a nasled-
né pomoci umélé plicni ventilace oxygenovat. Vznik prvni jednotky intenzivni péce byl
v roku 1953 v Kodani diky lékafi Bjornu Ibsenovi. Byla to odpovéd’ na vznik epidemie
poliomyelitidy, u které vznikala obrna dychacich svald. Ibsen za pomoci ruéni ventilace a
relaxace snizil imrtnost tohoto onemocnéni z 90 na 25%. Intenzivni péce se rozvijela pre-
devsim diky novym metodam a technickému vybaveni. Nelze opomenout prvni implanto-

vany kardiostimulator vyznamnym kardiochirurgem Akke Senningem v roce 1958. Pfi po-
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ruchach ledvin vznikla nova metoda cisténi krve neboli hemodialyza a to v roce 1960
ve Spojenych statech. V neposledni fad¢é v roce 1964 vznikla monitorace srdecni ¢innosti,
ktera pomahala Iékaiim urcit poruchy srdecniho rytmu. Mnoho naSich 1¢kait jezdilo do
zahrani¢ni na staze, kde ziskavali drahocenné zkusSenosti z oboru. Diive mélo byt Skolici
centrum v Praze, ale to se bohuzel nepodafilo kviili politickému pozadi (Bartiiek, Juras-

kova a kol., 2016; Sev¢ik, Cerny a Vitovec, 2014).

3.2 Soucasné trendy v intenzivni mediciné

S vyvojem techniky nastava pokrok také v medicin€é. Vznikaji nové pfistroje, které jsou
pro pacienta, ale i pro personal komfortngj$i. Snahou je upoustét od dlouhodobé analgose-
dace, pacient se co nejdiive probouzi z umélého spanku. Dochdzi k 1é¢be spiSe tekutinovou
terapii nez katecholaminy. Nastava pokrok v oSetfovatelské péci, je dbano na spravnou
hygienu dychacich cest, na vyzivu, kterda ma v sobé dulezité¢ vyzivové prvky. Je kladen
diraz na péci invazivnich vstupli, moderni 1é¢bu ran nebo péci o stomie. Intenzivni medi-
cina se nyni vénuje 1é¢bé sepse za pomoci antibiotické 1écby. Lékaii dbaji na vhodnost
1é¢iv, jejich spravnou davku a Casovy interval. Nejcastéjsi ukazatel spravnosti této 1é¢by je
odbér zanétlivych markert CRP a PCT. Nejvétsi problém je ale v nartistajici rezistenci
mikroorganismi na antibiotickou 1é€bu. Nyni probihaji vyzkumy na aplikaci krystaloid-
nich roztokli do organismu, zkouma se, zda maji za nésledek pozd&;si onemocnéni ledvin.
Intenzivni medicina se stale zabyva otazkou resuscitace a etickymi aspekty v oblasti resus-
citace. Jedna z nejcastéjSich diagndz, které jsou ptijimany na jednotky intenzivni péce, jsou
akutni intoxikace. Aktualni trendy v léceni intoxikaci spociva v tom, ze se lékafi snaZi co
nejrychleji zamezit piisobeni toxické latky na organismus. Lékati nyni upousti od vyplachu
Zaludku a aplikuji aktivni uhli thned po odebrani vzorku toxické latky. Pokud se toxicka
latka zcela vstieba, pfistupuji lékari k eliminaénim metodam typu forsirované diurézy, kte-
ra se vyuziva k vylouceni toxické latky ledvinami nebo intermitentni hemodialyzou. Peri-
tonedlni dialyza je v nynéjs$i dob€ nevyuzivana metoda v 1é¢b¢ intoxikaci. Na VIII. Konfe-
renci Akutné.cz v roce 2016 probihaly 1ékarské prednasky, ve kterych zaznélo mimo jiné,
ze by mélo byt upousténo od hluboké analgosedace k tomu aby se nemocny co nejdiive
probudil a provad¢l fyzioterapii. Je doporucovéana aplikace nebenzodiazepinovych sedativa
a nefarmakologickych postupi, k zjisténi aktudlniho stavu v€domi pacienta piijatého na

oddé€leni intenzivni pée za piedpokladu toho, Ze zdravotnicky persondl musi sledovat Ska-
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ly védomi a bolesti u pacienta. Cilem analgosedace v intenzivni péci je, aby pacient byl pfi
védomi ¢i lehce probuditelny, aby netrpél bolesti a tizkosti a aby byl natolik orientovany,
aby si nevytahl zavedené invazivni vstupy ¢i endotracheélni kanylu. V fizené hypotermii
se doporucuje po dobu 24 hodin od pfijeti pacienta na JIP, udrzovat jeho teplotu jadra mezi
34 — 34 °C. Nedoporucuje se podavat v prednemocni¢ni péci chlazené infizni roztoky

(Akutné.cz, 2016; Anesteziologie, resuscitace a intenzivni medicina, 2016; Sestra, 2010).

3.3 Vzdélavani sester v intenzivni péci

Vznikem nového medicinského odvétvi se museli vzdélavat nejen 1ékafi, ale i vSeobecné
sestry. Sestra musela znat jak vSeobecné védomosti, tak 1 védomosti z oblasti anesteziolo-
gie, resuscitace a intenzivni péce Prvni diplomovand anesteziologicka sestra pani Starkova
méla velky vliv na vzd€lavani sester v oblasti anesteziologie u nas. Sestry se vzdélavaly
nejdiive pomoci pravidelnych Skoleni. V roce 1957 vzniklo Pomaturitni specializa¢ni stu-
dium, kde se vzdelavaly sestry v oblasti specidlnich vySetfovacich a 1é€ebnych metodach,
byl to jakysi ptedvoj pro specializaci pro sestry. V roce 1960 bylo zaloZeno Stredisko pro
dalsi vzdélavani stiednich zdravotnickych pracovnikd v Brné. V roce 1965 se tento vzdé-
lavaci ustav prejmenoval na Ustav pro dalsi vzd&lavani stfednich zdravotnickych pracov-
nikl. Velky zdjmem o vzdélavani mélo vliv na vybudovéani novych prostor, kde probihaly
prednasky a také postupem casu zde vzniklo ubytovani a stravovaci zatizeni pro poslucha-
¢e. Vroce 1971 byla vydana vyhlaska ¢. 72/1971 Sb., diky niz vznikla nova odbornost pro
vSeobecné sestry, détské sestry a Zenské sestry v oboru anesteziologie, resuscitace a inten-
zivni péce, byl to dneSni znamy ARIP. Tento typ specializace se formoval a postupné byly
dopliiovany a novelizovany dalsi vyhlagky. V roce 1986 byl Ustav piejmenovan na Institut
pro dalsi vzdélavani stfednich zdravotnickych pracovnikii v Bré. ZvySovanim kvality
1ékatské péce byly na vSeobecné sestry kladeny vétsi ndroky na vzdélavani. V roce
1992/1993 se na stiedni Skole zdravotnické v Praze otevielo specializované vyssi odborné
vzdélani v intenzivni péci, které bylo pro vSeobecné a détské sestry. Vyssi vzdelani trvalo
rok a vyuka probihala v bloku. V roce 1996 vznikl obor Diplomovan sestra pro intenzivni
péci, ktery se studoval na vysSich odbornych zdravotnickych Skolach. Velky vliv na Insti-
tut mél rok 2003, kdy byl pfejmenovan na dne$ni Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelé-
katskych zdravotnickych oboril (dale jen NCO NZO) v Brn¢ a stava se vyhleddvanym cen-

trem pro vzdélavani zdravotnickych pracovnikli. V roce 2004 se vzdélani sester dostalo na
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akademickou padu jak v bakalaiském, tak i v magisterském studiu vstupem Ceské republi-
ky do Evropské unie. V soucasné dob¢ lze studovat na vysoké skole navazujici magister-
sky studijni program s ndzvem Specializace ve zdravotnictvi v oboru Intenzivni péce
v Brné na Masarykové univerzité nebo obor Intenzivni péce v Ostravské univerzité (Barti-

n¢k a Juraskova, 2016; HofStetrova — Knotkova a Barakova, 2009; Kutnohorska, 2010).
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4 VYZKUMNE METODY V HISTORII

K zjisténi historickych udajt je zapotiebi pouzivat takové metody abychom docilili ziskéani
dalezitych informaci z minulosti. Metodu mtizeme definovat jako ,,pldnovany, systematic-
ky postup sméfujici k nalezeni ¢i objeveni novych védeckych poznatkii* (Simané, Zounek,
2014, s. 50). Pro badatele je velmi podstatné zvolit vhodnou metodu k zjisténi informaci
z dob minulych. Volba spravné historické metody ndm pomuze k tomu, abychom spravné
Cerpali historické informace (Dvoiak, 2014; Simang, Zounek, 2014). V textu uvadime dru-

hy metod, které se mohou objevit pfi vyhledavani informaci z historie.

V historickych vyzkumech se nejvice pouziva pfima metoda - ziskavame informace piimo
z historickych prament, které mame k dispozici. Tuto metodu vyuzivdme pfti jednoduchém
popisu historickych udalosti. Metoda nepiima se pouzivd v tom piipadé, kdy neni dosta-
te¢né mnozstvi historickych pramentl. U této metody se vyvaieji hypotézy, které nam po-
mohou odpovéd’ na rizné otazky. Progresivni metoda se vyuziva pii zachycovani dulezi-
tych historickych mélnicich, jak historicky po sobé nésleduji. Metoda geograficka spociva

v zaznamenavani historickych jevli do mapy (Dvoték, 2014; Simang, Zounek, 2014).

Heuristika je takova metoda, kterda ndm pomaha hledat historické prameny a zaroven nam

pomaha shromazdit prameny a literaturu pro nasi vyzkumnou praci (Dvotak, 2014).

4.1 Informacni zdroje pri zkoumani historie

Informacni zdroje ndm pomahaji se zorientovat v problematice zkoumané minulosti. Exis-
tuje n&kolik typti informacnich zdrojii, kde mizeme hledat skutecnosti, které se udaly (Si-

man¢, Zounek, 2014).

4.1.1 Archiv

Archiv (z feckého archeion nebo ercheia) je informacni instituci, slouzici studentim a ba-
datelim. Tato instituce ma za kol uchovavat, evidovat a zptistupniovat dokumenty (neje-
nom pisemné, ale také materidly obrazové ¢i zvukové) pro potieby mozného vyzkumu.
Rozmach vzniku archivii bylo v 19. stoleti, kdy nasi ptedci méli chut’ poznévat historii nasi
zemé. Hierarchicky je nejvyse postaveny Narodni archiv, nasledné pak statni oblastni ar-
chiv v Praze a Moravsky zemsky archiv v Brné (ktery vznikl v roce 1817 diky Antoninu

Bediichovi Mitrovskému). Nésleduji archivy okresniho typu, které uchovavaji dilezitosti
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sepsané v dané oblasti, tedy napt. informace obci, nemocnic, Ufadd, zastupitelstev, soudi
apod. (Kapoun, 2013; Simek, 2008; Riha, © 2011, citovano dle Svétlikova, 2017; Stoura-
cova, 2013).

Vlastni archivacni sluzba je definovéna v Zakon¢ ¢. 499/2004 Sb. o archivnictvi a spisové
sluzbé, v nésledné novelizaci z roku 2016, ktera v §2 definuje archivnictvi jako ,,0bor lid-
ské cinnosti zaméreny na péci o archivalie jako soucasti narodniho kulturniho dédictvi a

plnici funkce spravni, informacni, védecké a kulturni* (Cesko, 2004).

Jak jiz zminujeme, archiv uchovava a zpfistupiiuje dokumenty, tzv. archivalie, tedy za-
znamy vybrané k trvalému uchovani a to vzhledem k dob¢ vzniku, obsahu, piivodu ¢i hod-
noté, ktera je dana politickym, pravnim, historickym, kulturnim, védeckym ¢i informac¢nim
vyznamem. Archivnim fondem pak rozumime soubor archivalii, které vznikli ¢innosti fy-
zické ¢i pravnické osoby pii vybéru dokumenti. Nahlizeni do archivalii neni zpoplatnéno a
je tedy pro vsechny zcela zdarma (Cesko, 2004; Riha, © 2011, citovano dle Svétlikova,
2017).

Vyhledavani v archivu ma své specifika. Studium historickych pramenti probihéd nejcastéji
v badatelnach archivu. Badatel je povinen fidit se badatelskym fadem. Prokazuje se dokla-
dem totoznosti a vypisuje badatelsky list, ve kterém se uvadi, jakou problematiku zkouma
a jaké zdroje vyuzil v archivu. Jsou mu poskytnuty archivalie star$i 30 let, mladsi archiva-
lie se vydavaji pouze na zadost feditele archivu. Archivalie se neptjcuji domi, badatel je

musi zkoumat pouze v badatelné (Stouradova, 2013).

4.1.2 Bibliografie

Bibliografie je charakterizovana jako ,,soupis ¢i seznam literatur, tiskovin a jinych forem
sdéleni, ktery je sestaven podle urcitych pravidel (Simané, Zounek, 2014, s. 17). Badatel
hleda informace v literarnich ¢i novinovych zdrojich. Stale naléz4 nové informace, které
mu pomohou 1épe poznat problematiku zkoumané véci. Bibliografie se déli podle obsahu
na vSeobecnou, specidlni a tematickou. VSeobecna bibliografie obsahuje publikace z rlz-
nych obori, specialni bibliografie zahrnuje publikace pouze jednoho oboru, tematicka pu-
blikace obsahuje pouze publikace zkoumaného tématu. Takzvand skrytd bibliografie je
obsazena vétSinou v odbornych knihéch ¢i ¢lancich a zndme ji pod seznamem pouzité lite-
ratury. Takovou bibliografii vyuziva badatel pii zpracovani své vyzkumné prace. Prvnim
zachytnym bodem pfii zpracovani vyzkumné prace je prave vytvoreni skryté bibliografie. V

soucasnosti se vyuziva pfi zpracovani bibliografie nejcastéji knihovna, kde si badatel za-
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puj¢i takové knihy, které jsou k tématu jeho vyzkumné prace. Ke studiu je mozné pouzit i
internetové katalogy, které ma k dispozici kazd4 univerzita i knihovna (Dvoiak, 2014; Si-

man¢, Zounek, 2014).

4.1.3 Literatura

Badatel pfi zpracovani své vyzkumné prace nejcastéji pracuje s literaturou, kterd je po-
mocné nebo odbornd. Do pomocné literatury zahrnujeme obecné publikace typu encyklo-
pedie, nau¢né slovniky, Casopisy, piehledové ¢i souhrnné prace apod. Do odborné literatu-
ry fadime védecké a odborné publikace, odborné ¢asopisy, sborniky, synteticka ¢i piehled-

na dila (Dvortak, 2014; Simané, Zounek, 2014).

4.1.4 Prameny

Pramen pro historika je ,,materialem, z néhoz cerpd poznatky o minulosti. Pramen je sou-
cast (mnohdy také vysledek) historického procesu (déni) a je danému jevu v minulosti bliz-
ky casové i prostorové. “ (Simané, Zounek, 2014, s. 22). Je jista podobnost mezi literaturou
a pramenem avsak rozdil mezi nimi je takovy, ze literatura je urcity historicky spis autora.
Za prameny miizeme povazovat naptiklad pozistatky hmotné, obrazové, pisemné, prame-
nem muze byt i samotny jazyk, proto prameny délime do né€kolika skupin. Zname prameny
primarni a sekundarni, kdy do primérnich fadime ustavy a zakony a do sekundarnich fadi-
me odborné ¢lanky a publikace. Prameny se dale déli na nepsané a prameny psané podoby.
Do nepsanych pramenti fadime pamatky, prameny archeologické a tradice. Psané prameny
jsou obsahlejsi a rozdéleny do 3 podskupin. Radi se zde pisemnosti vefejného pavodu, kde
se zafazuji spisy, pamétni prameny, eviden¢ni prameny, normativni prameny a prameny
vnitroinstituciondlni. Dalsi skupinu tvoii pisemnosti osobni povahy, které obsahuji pisem-
né pozistalosti a osobni korespondence. Posledni skupinu tvofi literarni neboli vypravéci
prameny. Tyto prameny obsahuji legendy, kroniky, povésti, ptislovi, pranostiky, paméti a
publicistiku. Pfedev§im paméti a vzpominky ndm pomadhaji v oblastech, kde nejsou do-
stupné pisemnosti nebo dokumenty. Nekteti historici berou vzpominky, jako nejlepsi zdroj
pfi utvafeni minulosti. Clovék, ktery udalost prozil, umi 1épe vypravét o této udalosti, neZ

clovek, ktery si tuto problematiku nastudoval (Dvotak, 2014; Simang, Zounek, 2014).
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II. PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA VYZKUMU

V praktické Casti bakalatské prace blize rozebirdme cile prace a specifikujeme kvalitativni
vyzkum, ktery byl vybran pro tuto praci. Rovnéz se zabyvame metodikou, kterou jsme
v praci pouzili pfi zpracovani dat. Byl zvolen pravé kvalitativni vyzkum, ktery byl na tento
druh prace nejvhodnégjsi. Pouziti narativniho rozhovoru ndm nejvice pfiblizi paméti a

vzpominky vybranych respondentek.

5.1 Cil prace
V této bakalatské prace byly stanoveny dva cile.

Cil ¢. 1: Zmapovat historicky vyvoj interni jednotky intenzivni péce v Uherskohradist'ské

nemocnici.

Cil &. 2: Charakterizovat oSetfovatelsky persondl a podminky pro praci na jednotce inten-

zivni péce v Uherskohradist'ské nemocnici od roku 1973 do roku 2017.

5.2 Vyzkumna metoda

Jako vyzkumna metoda pro potieby této bakalaiské prace, byla zvolena metoda obsahové
analyzy dokumentt. Obsahovou analyzu lze obecné definovat ,,jako rozbor obsahu za-
znamu urcité komunikace. “ (Katedra antropologie FF ZCU, 2014) Pfi této analyze dochazi
ke studiu témat, kterymi se zabyvame. V ramci analyzy dokumentu lze pfistoupit
k pramentim, které jsou obsazeny i mimo tématiku ¢i jako recenze odbornych ¢lanki. Ana-
lyzu l1ze provadét bud’ s celym dokumentem nebo pouze s jeho Casti ¢i kapitolou (Lidmila,

2016).

Ziskané informace byly doplnény metodou kvalitativniho nestandardizovaného narativniho
rozhovoru (interview) s vybranymi respondenty. Pod pojmem kvalitativni vyzkum rozu-
mime rozbor véci, kterd badatele zajima, a které chce docilit. Kvalitativni vyzkumna meto-
da pomahd urcit SirSi kontext urCité véci, kterou badatel zkoumd. Vyzkum probiha
v pfirozenych podminkach a je vyuzito jen malé mnozstvi respondentil (Kutnohorska,

2009, s. 20; Vévodova, 2015, s. 100).
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Nestandardizovany rozhovor je metoda kvalitativniho vyzkumu. Podoba se zcela normal-
nimu rozhovoru, ktery vedeme s dotazovanym. Tazatel se drzi tématu, které je dulezité pro
jeho vyzkumnou praci. Nejsou doptedu urceny otazky. Ty vyplyvaji v pribéhu rozhovoru,
abychom od dotazovaného ziskali dulezité informace. Tazatel se miize dotazovaného ptat
na piipadné nejasnosti v odpovédich. U tohoto typu rozhovoru hraje dulezitou roli to,

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

Narativni interview, znamy téz jako biograficky spociva v tom, ze dotazovany voln¢ hovo-
i1 o tématu. Nejsou jasné vymezené otazky, tazatel se muze doptavat na informace, které
nezaznély nebo aby si ucelil ziskané informace. Tazatel se snazi, aby se dotazovany pfiro-

zen¢ rozhovotil o svém ptibéhu (Svoboda, 2017).

5.3 Charakteristika respondentii

Skupina respondentli pro tuto bakaldiskou praci byla tvofena stani¢nimi a vrchnimi
sestrami, které pracuji ¢i pracovaly na interni jednotce intenzivni péce
v Uherskohradi$t’ské nemocnici. Prob&hl s nimi narativni rozhovor, ze které¢ho byly vybra-
ny nejdulezitéjsi informace pro vyzkum. Prvni rozhovor byl s Annou Svobodovou, ktera
byla jako prvni stani¢ni sestra na jednotce intenzivni pé€e a spolupracovala spole¢né s doc.
MUDr. Laznickou pfi zbudovani interni JIP. Dalsi rozhovor byl uskute¢nén s Marii Mok-
roSovou, ktera plsobila na oddé€leni jako stani¢ni sestra. O dalsi rozhovor byla pozadana
Libuse Vopatova, ktera je nyné€j$i vedouci stani¢nich sester na internim oddéleni a praco-
vala na interni JIP jako vSeobecna sestra. Posledni rozhovor probéhl s Be. Jitkou Vlkovou,
kterd nyni pracuje na interni JIP jako stani¢ni sestra. Pro piehlednost jsou rozhovory seta-

zeny chronologicky od nejstarSich vzpominek po soucasnost.

5.4 Organizace vyzkumného Setreni

Vlastni vyzkumné Setfeni mizeme rozdélit do dvou ¢asti. Prvni z nich bylo vyhledavani
informaci z archivnich prameni. Jako hlavni zdroj byla vyuzita pobocka Statniho okresni-
ho archivu v Uherském Hradisti. Zde byla ziskana fada publikaci, které se vztahuji k vzni-
ku nemocnice v Uherském Hradisti. Vyhledavani informaci probéhlo v mé&sicich ¢ervenec

a srpen 2017. Ve stejném terminu probéhl sbér informaci také v Lékaiské knihovné ne-
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mocnice v Uherském Hradisti. Bohuzel mnoho dokumentti bylo zni¢eno béhem povodni

v roce 1997.

Druhou c¢asti pro zdroj informaci byly narativni rozhovory se sestrami, které pfimo praco-
valy na interni JIP. Jsou zpracovany jejich vzpominky, které maji dlouho v paméti nebo
které jsou aktualni. Nejdiive byla oslovena nyn¢jsi vedouci stanicnich sester pani Vopato-
va, kterd nam poskytla mnoho informaci o struktufe a praci sester na interni JIP. Rozhovo-
ry s pani Vopatovou probihaly v inoru, bfeznu, v ¢ervenci a v srpnu roku 2017. Poskytla
nam dalsi kontakty na byvalé stani¢ni sestry na tomto oddé¢leni. Na rozhovor s prvni sta-
ni¢ni sestrou tohoto oddéleni Annou Svobodovou jsme si dikladné prostudovali historii
interni JIP abychom dokazali reagovat na jeji poznatky. Pani Svobodova si bohuzel nepiala
byt nahrdvana na diktafon a odpovidala v ¢asovém presu v ambulanci, kde nyni vypomaha.
S pani MokroSovou to bylo velmi pfijemné povidani, které trvalo necelé 2 hodiny. Snazila
se mi predat co nejvice informaci o chodu interni JIP, kdy tam zacinala a obdobi, kdy tam
pusobila jako stani¢ni sestra. Pani MokroSova §la poté na operaci dolni koncetiny a na la-
zenskou 1écbu, tudiz jsme se na dalSi setkdni nedomluvily. Posledni rozhovor probéhl
s nyn¢&jsi stani¢ni sestrou Be. Jitkou Vlkovou, kterd ndm poskytla informace, jak vypadala
interni JIP kdy tam zacinala a jak vypada nyni, pfedevs$im se snazila upiesnit dilezité zmé-
ny v transformaci oddéleni. Rovnéz se zminila o planu postaveni nové budovy pro interni

oddéleni, kde se interni JIP bude st€hovat.
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6 ZISKANA DATA A JEJICH ANALYZA

Zpracovani této Casti bakalarské prace dominuji vypovédi sester z dob, kdy pracovaly na
interni JIP a jsou doplnény o upfesnéni informaci historickych nebo obecnych. Doplnujici
informace, jsme nalezli v okresnim archivu a jsou piimo doplnény v textu. Témto informa-
cim pfedchazela analyza n¢kolika dokumentd. Nahranné rozhovory byly ptfepsany do pi-
semné podoby a jsou z nich vybrany nejdiilezit¢jsi informace pro tuto bakalarskou praci.
Informace jsme sefadili, tak aby pasovaly do historického métitka. Jsou zapsany, od nej-
starSich zkuSenosti po ty nejaktualnéjsi. Nejvice informaci jsme ziskali pravé od vSeobec-

nych sester, které si dilezité mezniky ve vyvoji interni JIP dobie pamatovaly.

6.1.1 Ziskana data od Anny Svobodové

Anna Svobodova stala u zrodu koronarni jednotky a byla jeji prvni stani¢ni sestrou od roku
1973 do roku 2005. Vroce 1991 — 2005 byla také vrchni sestrou interniho oddéleni
v Uherskohradi$t’ské nemocnici a.s. Délka jeji praxe ve zdravotnictvi je 50 leta po dobu 32
let pracovala na interni JIP. Studovala stfedni zdravotnickou $kolu v Uherském Hradisti a
dodélavala si 1 nutnou specializaci v intenzivni péci. Nyni je v dichodu a vypomaha

v revmatologické ambulanci.

Pani Svobodovéa vzpomina na pribéh jeji praxe ve zdravotnictvi: ,, Ve zdravotnictvi pracuji
50 let. Zacinala jsem na internim oddéleni, poté jsem délala stanicni sestru na interni JIP,
také jsem delala vrchni sestru interniho oddéleni, jezdila jsem na zachranné sluzbé a nyni
pracuji v denzitometrické ambulanci. Mam maturitu ze zdravotnické Skoly v Uherském
Hradisti, dale jsem si dodélavala vzdélavani SIP — sestra pro intenzivni péci, pedagogické

3

minimum pro vyucovani sester pomaturitniho studia. ‘

V roce 1973 v Uherskohradist’ské nemocnici vznikla koronarni jednotka za pomoci tehdej-
Siho primafe Interniho oddé€leni docenta LazniCky. Jednotka sidlila nejdiive v kamennych
domech. Bylo nutné vybudovat jednotku, jelikoz v okrese bylo mnoho kardiologickych
onemocnéni a cesta do Batovy nemocnice ve Zlin€ byla velmi zdlouhava. Pfi vzniku jed-
notky bylo technické vybaveni na zékladni trovni. ,,Kdyz jsme s MUDr. Laznickou zakla-
dali interni JIP, tak méla jednotka nejdiive 4 luzka a 2 monitory, které byly velmi hlucné. *
Po rekonstrukci koronarni jednotky v roce 1978 se navysil liZkovy fond a zlepsilo se 1

technické vybaveni jednotky. ,, Poté jsme méli jiné monitory, které byly o mnohem kom-
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fortnejsi. Vroce 1978 jsme uz méli 6 hizek a JIPka se néekolikrat transformovala. Pristroje
byly velmi omezené. Neméli jsme k dispozici tolik zarizeni jako dneska. “ Lizka na oddéleni
byla oddélena zasténou a mezi pokoji byla sklenéna vitrina, kde uprostied byla sesterna s
monitorem. Jednotka v roce 1980 méla k dispozici 2 defibrilatory, 6 monitort a polohovaci

lazka.

Pocet personalniho obsazeni nebyl od roku 1973 zménén. Sestry pracovaly na sluzbé po
jedné a pracovaly osmi hodinové sluzby. ,,Byla jsem ja jako stanicni a k tomu 5 sester a
jeden lékar.” Na denni smén¢ byla k dispozici stani¢ni sestra, pokud se muselo jet
s pacientem napiiklad do Zlina na akutni vykon, tak jela pravé stani¢ni sestra. Pokud sta-
nic¢ni sestra byla uz po sluzbé, jela zdravotni sestra, ktera neméla zrovna sluzbu. ,,Jd jsem
musela jesté pracovat na pohotovosti. Anebo kdyz se jelo s pacientem na docasnou kardi-
ostimulaci do Zlina, tak jsem s nim taky musela jet ja jako doprovod. Byla to pro mé velka
zkusenost a ve Zliné na kardiologickém sdle jsme se uz znali jak z téchto pripadu, tak z
kardiologickych konferenci. Tak jsem tam i potom rdda jezdila a nebrala jsem to jako bre-

¢

meno.

V pocatcich vzniku koronarni jednotky nebyl k dispozici pomocny personal pro sestry.
Tudiz si sestry musely pomocné prace provadét samy. Po krmeni si samy musely utfit stol-
ky, umyvat mocové lahve, podloZni misy a bylo to ¢asové velmi naro¢né. Na no¢ni sluzbé
byla jenom jedna sestra, ktera musela délat jak oSetfovatelskou péci, tak i1 ostatni prace
typu motani vatovych S§téticek, pfipravovani tamponu a longet. Byvald stani¢ni sestra
vzpomind, jaky byl denni ritual na oddéleni v roce 1973: ,, Preddni sluzby bylo v 7 hodin
rano. Nocni sména uz méla odebrané krve, zmerené krevni tlaky, udelanou ranni hygienu.
Sestry na denni rozdavaly snidané a po ni ndsledovaly léky. Vizita byla o piil 10, takze se
v§echno krasné stihlo do té doby. Poté se plnily ordinace lékare a vysetreni. Nasledoval
obéd, krmeni pacientui a tak dale. Sestry délaly jen osmihodinové sluzby. Jinak ten chod
oddeleni byl podobny jako dnes.” Népln prace sester v 70. letech byla velmi omezena.
Nem¢li dostatek kompetenci a vétSinu odbornych vykont provadél 1€kat. ,, Holky na smené
mohly brat krev do sklenénych strikacek, sbirat moc, aplikovat léky a injekce. Infiize a in-
travenozni léky v té dobé mohli podavat pouze lékari. A taky vybaveni nebylo skoro Zadné,
co jsme mohli opravit, to jsme opravili a pokud jsme to neopravili tak jsme to neméli. A
hlavné sestry delaly také pomocné prace. To nebyly k dispozici Zadné osetiovatelky, jako je

tomu dnes.
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Od roku 1985 byla koronarni jednotka rozdé€lena na dvé ¢asti, a sice koronarni a intermedi-
alni péci. ,, Byli jsme jednu dobu rozdéleni i na tymy koronarni a intermedialni. Kdyz po-

treboval nékdo pomoct, tak jsme sli bud’ z koronarky nebo pravé z intermedialu. *

Soucasti III. Interniho oddéleni byla na kratkou dobu metabolicka JIP, na kterou byli pii-
jiméany nekardiologické diagnozy. Tato jednotka fungovala pouze kratkou dobu a v roce
1995 se sloucila s koronarni jednotkou, kterd se v tom roce pfejmenovala na interni JIP.
., Na IIl. Internim oddélent byla metabolicka JIP, ktera se potom sloucila s koronarni JIP a
stala se z nich interni JIP.“ V dne$ni dob¢ jsou na interni JIP pfijimany spiSe interni dia-

gnozy, nez kardiologické jak tomu bylo dfive.
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6.1.2 Ziskana data od Marie MokroSové

Marie MokroSova pusobila jako stani¢ni sestra na oddéleni interni JIP v Uherskohradist'ské
nemocnici od roku 2005 do roku 2010. Jeji praxe ve zdravotnictvi je témer 40 let. Prosla
nekolika odd€lenimi a od roku 1980 zacala pracovat pravé na korondrni jednotce. Odbor-
nou zpusobilost ziskala na stfedni zdravotnické Skole v Uherském Hradisti a poté na speci-

alizacnim vzdélavani ARIP v Brn€. Nyni uz je v dichodu.

., Moje praxe ve zdravotnictvi byla skoro 40 let. Zacinala jsem na chirurgii, po materské
Jjsem Sla na gynekologickou chirurgii, po druhé materské jsem byla v jeslich a potom jsem

‘

Sla od roku 1980 na korondarku a tam jsem byla az do diichodu. *

Od vzniku interni JIP v nemocnici, bylo podminkou, ze kazda sestra musi mit specializaci
bud’ SIP nebo ARIP, aby mohla na tomto oddéleni pracovat. Toto nafizeni trvalo az do
roku 1997. ,, Mam stredni zdravotnickou Skolu a studium intenzivni péce - ARIP, které jsem
se ucila v Brné. “ Pani MokroSovéa pracovala i v jeslich dokud jeji dvé déti byly jesté malé.
,,Dadle jsem musela mit kurz na praci s detmi v jeslich, kdy to nebyla skola ale jenom kurz,

ktery trval rok.*

Po Anné Svobodové se stani¢ni sestrou stala v roce 2005 praveé pani Mokrosova. ,, Stanicni
sestru jsem délala 5 rokii. Od roku 2005 do roku 2010. Predtim jsem délala zdravotni sest-

ru na koronarce od roku 1980

V roce 1980 nastoupila na koronarni jednotku a popisuje, jak oddéleni v t¢ dobé vypadalo
a jak bylo vybaveno: ,,Sklddalo se to ze dvou pokojii, tam se veslo a byly obé dvé steny
prosklené a videly jsme na pacienty. Na kazdém pokoji byli tri pacienti. Takze dohromady
Sest pacientu. *“ Taky popisuje technické vybaveni v tehdejsi dobé€. ,, Nad hlavami méli mo-
nitory, které byly malé a velmi tezko z nich slo néco cist. Defibrilator, ktery byl tezky jak
hrom, na kazdé strané jeden. Ventilatory jsme vitbec nemély, az potom jak jsme se stéhova-
li tak byl jeden.‘ Ptestéhovani probihalo v roce 1984 z kamennych domti do budovy, kde
interni JIP sidli nyni. ,, My jsme se potom stehovali na novou budovu, tak tam to zdazemi
bylo uz uplné jiné. Potom jsme méli velky monitor i na sesterné, kde se ukazovaly kiivky

pacientit.

Dale popisuje vybaveni jednotky a napli prace, kterou provadély sestry na denni a no¢ni
sméng. ,, Méli jsme polohovaci lizka, které jsou dnes zcela nevyhovujici. Gruntovali jsme

2x do roka a matrace z posteli jsme musely vyprasovat. Rukavice jsme viibec nemély, v té
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dobé takovy luxus nebyl. A kdyz jo, tak jsme je musely prat nebo lepit. Ale sterilni rukavice
Jjsme mely k dispozici, to hlavné kdyz je potieboval lékar na néjaky invazivni vykon. Vsech-
no jsme musely umyvat, sterilizovat, délaly jsme tamponky, steticky. Chodily nam
z pradelny oprané obinadla a ty jsme musely smotavat. Dnes uz je to vSechno na jedno
poucziti. “ Také ptipomina odbér biologického materidlu v té dobé a aplikaci infuznich roz-
tokd. ,,Krev jsme braly do sklenénych strikacek, jehly se musely brousit — samoziejmé jsme
to nedelaly. Taky jsme je musely sterilizovat ve sterilizatorech a cistit tenkym dratkem.
Potom jsme je musely vyskladat jednu vedle druhé. Sklenéné infiize jsme davaly na jehlu a
pacient nemohl hybat s rukou, aby si to nevytahl. Centralni Zilni katétr se daval malo a
byla tam takova velka jehla, ktera se prisila a my jsme se baly, aby nezajela do téla. I v 90.
letech jsme méli mdlo centralnich Zilnich katetru. Pomiicky na jedno pouZiti se Setrily na

vevr

vych pomiicek a nechtely jsme je mit behem jednoho tydne pryc. *

V roce 1980 popisuje organizaci prace sester na oddé€leni. ,, Bylo nds pét sester a plus sta-
nicni sestra Svobodovad. Na denni a na nocni jsme slouzily po jedné sestre, ale tehda to
byly osmihodinové sluzby. Dopoledne nam treba pomahala stanicni, ale potom uz jsme si
musely vSechno délat samy. Nemély jsme k ruce ani sanitarku nebo oSetiovatelku, takze
Jjsme i utiraly stolky s dezinfekci. Ale diiv byla JIP soucasti oddéleni, a kdyz jsme potiebo-
valy pomoc, tak jsme si rekly o pomoc sestrickam na oddéleni. “ Dodava poznamku o tom,
ze byl stale plny stav na oddéleni. ,, Mély jsme stale plné oddéleni. Byli to vétsinou opravdu
kardiologicti pacienti, dnes na JIPce jsou prijimani prevdzné pacienti s metabolickym

¢

onemocnénim. ‘

Vzpomina na obdobi, kdy se kardiostimulace provadéla na kardiologii ve Zlin€ a sestry
délaly zdravotnicky doprovod pacientim, ktefi byli ve vazném zdravotnim stavu. ,, 4 kdyz
byl akutni vykon ve Zlinée, tak jsme s pacientem musely jet jako doprovod samy bez lékare,
potom uz nastesti jezdily zachranky, ale do té doby jsme to délaly my sestry. V sanitce ne-
byly monitory a nemély jsme ani zadné léky nebo pristroje u sebe a stejné bychom bez lé-
kare nemohly ani nic podat. Vzdycky jsem se celou cestu modlila, at dojedeme v poradku.

3

Vetsinou nas musely odvolat z domu, protozZe personalu moc nebylo. *

Dale vzpomina na zavadéni do€asné kardiostimulace uz v UherskohradiS§t'ské nemocnici.
Oddéleni s rentgenem sidlilo na opac¢né strané¢ nemocnice. Sestry musely mit s sebou ves-

keré potfebné pomucky, aby se nemusely vracet zpét na oddé€leni. ,,Drive se to délalo na
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rentgenu a tam jsme s nimi museli jet. Brali jsme vSechny pomiicky pro léekare a nic jsme
nemohly zapomenout. To bychom zdrzovali lékare, ale predevsim to mohlo mit nasledky na

zdravotni stav nemocného.

N 24

Sestry se staraly o vazn€ nemocné pacienty a musely znat odborné vykony, které se prova-
dély na oddé€leni. Dfive nebylo dostupnych tolik zdravotnickych pomiicek jako dnes. Sest-
ry si musely poradit vétSinou samy, jelikoz byly samy na odd¢leni a 1ékai m¢l na starosti
dalsi pacienty na oddé€leni. ,, My jsme zacinaly v 6 rano, s tim zZe jsme délaly ranni hygienu,
uklizely jsme a dezinfikovaly. Poté byla snidané, tak jsme krmily. Vizita byla kolem 9 hodi-
ny a po ni jsme plnily ordinace lékare. Chodili jsme na vySetieni s pacienty, odbéry jsme si
vozily samy, takzZe nds to zdrzovalo od prace, jelikoz byla laborator na opacné strané ne-
mocnice. Pak jsme pacienty prijimaly a propoustély — no podobné jako dnes, s tim Ze my

Jjsme delaly osmihodinové sluzby.
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6.1.3 Ziskana data od LibuSe Vopatové

Pani Vopatova je vedouci stani¢nich sester na internim oddéleni od roku 2007. Zaroven
vykonava funkci stani¢ni sestry na internim odd¢leni lazkové ¢asti K. Na interni JIP zacala

pracovat od roku 1985. Jeji praxe ve zdravotnictvi trva dohromady 32 let.

. Zacala jsem pracovat na korondrni jednotce od 1. Srpna 1985. Sla jsem tam ihned po
Skole. Samoziejme jsem si musela dodélat pozdéji specializaci ARIP.*“ Kdyz pani Vopato-
va nastoupila na interni JIP, zrovna se JIP piest¢hovala do nové budovy. V t¢ dobé méla
jednotka 18 lazek, a byla rozdélena na koronarni jednotku a intermedialni péci. ,, Nastoupi-
la jsem rok po prestehovani korondarky na novou budovu. V té dobe mela 18 lizek, ale byla
rozdélena na dve casti. Koronarni jednotka méla stile 6 luzek a intermedial mél 12. Na
intermedidlni péci se prijimali pacienti z korondrni JIP, byli to vétsinou stavy po infark-
tech, kdy bylo potieba pacienty jen pohlidat a hlavné dohlizet na rekonvalescenci.* Spo-
le¢né s pani Vopatovou nastoupily i dalsi sestry. Jelikoz byla navySena lizka na oddéleni
musel byt navysen i zdravotnicky persondl. ,,Jd jsem nastoupila jeste se ctyrmi novymi
sestrami a od vrchni i stanicni sestry jsme méyi podminku dodélat si specializaci ARIP. "
Taky dodava, jaké byly vztahy na pracovisti a jakou méla interni JIP image mezi sestrami.
., Drive jit na koronarni JIP bylo za trest, jelikoz prace tam byla velmi ndrocna a byl tam
stary kolektiv, do kterého se velmi narocné zaclenovalo, ale v dnesni dobé se to tak uz ne-

«

bere.*

Vzpomina na obménu starého vybaveni za novy:,, Pamatuji se, Zze v roce 1988 jsme ziskali
postele na koleckach, to byla parada. Taky se pamatuji, Ze jsme meli jeden davkovac, ve
kterém jel jen Heparin. Po revoluci doslo ke zméné vedeni nemocnice a tehdejsi feditel
nemocnice nakoupil nové moderni pfistroje pro n¢kolik oddéleni vCetné interni JIP. ,, Po
roce 1990 nam nové vedeni nakoupilo moderni pristroje. Obsahovalo to nové monitory,
vice linearnich davkovacii a infuznich pump, Ekg pristroje, které jsme vyuzivaly nescetne-
krat. “ Také doSlo ke zméné uniforem sester na, které pani Vopatova vzpomind. ,,Doslo v té
dobé i ke zménée uniformy sestry na oddeélni. Diive jsme nosily bilé Saty, které vypadaly jak
zastera a k tomu bilé cepce. Po roce 1990 jsme uz nenosily cepce a nosily jsme zelené
kalhoty a zelenou halenu.“ V roce 1995 se sloucila koronarni jednotka s intermedidlni péci
a vznikl nazev Interni JIP, ktery je pouZivany dodnes. Taky se zménila pracovni doba

z osmi hodinové sluzby na 12 ti hodinovou.
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Pani Vopatova se rozhovorila také o kompetencich vseobecnych sester v dob¢, kdy nastu-
povala do praxe. S rozvojem lékarské a oSetfovatelské péce se navysily kompetence pro
sestry. Sestra se za tu dobu stala pravoplatnou partnerkou l€kaiii. Sestry byly brany do
zdravotnického tymu a néktefi 1€kari dbali na ndzor sestry, jelikoz znaly pacienty lépe pie-
devsim jejich psychickou stranku. ,,Vyrazne se zmenily kompetence sester. Po nastupu
Jjsem byla prakticky bez kompetenci pro odborné vykony. Resila se prevazné oSetiovatelska
péce, nebyly Zadné pristroje, pouze jediny injekcni davkovac a napriklad rentgen. “ Béhem
jeji praxe piibylo mnoho odbornych vykont pro sestry na interni JIP: ,, Odbornych vykonu
pribylo velmi mnoho. Zpocatku se neprovadeély zadné odborné vykony. Teprve se zacinaly
kanylovat centralni zily, nebyly pomiicky, hadicky se zuzovaly tim, Ze se nahraly nad pla-
menem. Zni to jako pravek, ale je to pouze 35 let. Nebyly pomiicky na jedno pouziti, jehly
se vyvarovaly, mocové katétry také. Navic byly bez balonku, fixovaly se naplasti, popripadé
se zavadely s kovovymi zavadéci. Zacinalo se s docasnou kardiostimulaci, pravostrannou
srdecni katetrizaci. Teprve postupne se provadely i kanylace perifernich zil pomoci jedno-
razovych kanyl, nejdiive se aplikovaly pouze kovovou jehlou a fixovaly se naplasti. U apli-
kace intravendznich injekci se pouze asistovalo a aplikoval je lékar. Nyni sestry zavadéji
periferni zilni katétry, maji kompetence pro katetrizaci mocoveho méchyre u muzii, prova-

3

deji defibrilaci, zavadeji Zaludecni sondy, aplikuji metody bazadlni stimulace podobné. *

Zaucovani novych sester, které se pfijimaly na oddéleni, méla také sva specifika: ,,Zauco-
vani probihalo systémem hodit do vody a plavat nebyla urcend sestra, kterda by zaucovala.
Musela jsem se ihned zapojit aktivné. Bylo to pro mé docela tézké, uz tehdy méla prace na
JIP sva specifika. Ovsem ze Skoly jsme byly docela dobre na praxi pripravené. “ Pani Vo-
patova se taky rozhovoftila o nastupnim platu a ptiplatcich na interni JIP. ,,Ndstupni mzda
vroce 1985 cinila 1620 korun. Po roce 1990 byly priplatky za nocni praci, odpoledni, vi-
kendy a svatky. Jednu dobu nam ndlezel i rizikovy priplatek 300k¢ (za rentgen a infekc-
ni prostiedi). Jinak system odmeén nebyl Zadny, byl pouze platovy postup po 3 letech. *

Spatnou zkusenosti se staly pro personal Uherskohradiit'ské nemocnice povodné v roce
1997. Velka ¢ast nemocni¢niho aredlu byla zatopena a muselo dojit k evakuaci pacientll do
okolnich nemocnic. BohuZel nemocnice pfisla o0 mnoho financi, které nasledné¢ smétovaly
do oprav nemocnice. ,, V cervenci roku 1997 byla v nemocnici povoden. To bylo velmi
narocné obdobi pro vsechny. Pacienty jsme musely evakuovat do okolnich nemocnic. Za-
plavilo to predevsim oddéleni, ktera byla v prizemi vcetne interni JIP. Vsechny postele a

pristroje jsme musely stehovat do jinych prostor. Interni JIP se prestéhovala na interni
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oddelent K, kde pro ni bylo vyclenéno 9 liizek. Po vsech uklizecich praci se jednotka pre-
stehovala zpatky na své pivodni misto. Ja jsem uz zustala na internim oddéleni K. “ Bohu-
zel 1 diky této zkuSenosti, na kterou nemocnice nebyla piipravena, ptislo oddéleni o néko-

lik dilezitych dokumentt, které byly touto pfirodni katastrofou zniceny.

V roce 2011, kdy byl jmenovan novym feditelem nemocnice MUDr. Milan Richter, vytvo-
fil novou funkci pro sestry, ktera se nazyva Vedouci stani¢nich sester a nahradila tak stava-
jici funkci vrchni sestry. Smyslem této funkce je ta, ze byvalé vrchni sestry vykonavaji

zaroven 1 post stani¢ni sestry na standardnim odd¢leni.
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6.1.4 Ziskana data od Bc. Jitky Vlkové

Be. Jitka Vlkova je nyné&jsi (srpen 2017) stani¢ni sestra na interni JIP. Jeji praxe ve zdra-
votnictvi je dlouha 26 let. Nejprve studovala na gymnaziu a poté vystudovala pomaturitni
vzdélavani. Na oddéleni interni JIP pracuje od roku 2007 a jako stani¢ni sestra plisobi od
roku 2010. Tim, ze pracovala na JIP musela mit specializaci ARIP a dal$i kurzy v oblasti

kardiologie.

,, Ve zdravotnictvi pracuju od roku 1991, to je 26 let. Zacinala jsem na geriatrii jako oSet-
rovatelka a u toho jsem si dodélavala pomaturitni studium stredni zdravotnické skoly. A
potom jsem nastoupila na IIl. interni oddeleni k primari MUDr. Hoffmanovi a potom z III.
interniho oddéleni udélali naslednou péci. Na interni JIP jsem od roku 2007, takze uz 10

let. “

Plivodné se chtéla stat 1ékarkou, ale postupem cCasu se ji vice zamlouvalo zaméstnani jako
vSeobecna sestra. ,, Na stiedni jsem chodila na gympl a poté jsem si dodélala pomaturitni
vzdeélani. Pri praci jsem si dodélavala bakalarské studium v Brné, potom jeste specializaci

ARIP.~

Stani¢ni sestra vzpomind, jak vypadala interni JIP, kdyz tam nastoupila: ,,Kdyz jsem nastu-
povala pred deseti lety, tak bylo 18 lizek a pocet monitoru bylo 10 a k tomu 4 telemetrie.
Takze porad jsme museli prehazovat monitory. Byla to i doba, kdy jsme nemély dostatek
infuznich pump, museli jsme to FesSit pomoci infuznich setii s kapkovacem.“ V roce 2010

doslo k redukei lizek z pivodnich 18 na soucasnych 12 lazek.

V prazdnych prostorach vznikla na pfechodnou dobu Nasledna intenzivni péce, kterd se
pozdéji prestéhovala do novych prostor. Nyni jsou prazdné pokoje vyuzivany jako sklad
pristrojii a pomticek a z jednoho pokoje se stal praveé dospavaci pokoj. ,, Ted uz mame mo-
nitory u kazdého lizka. Mame tady kruhovou jednotku, kde jsou pokoje usporadany dokola
sesterny. Mame centrdlu na monitory, vySetiovny, koupelnu pro pacienty a toaletu, samo-
zirejmé i pripravau lékii. Pokoje jsou jednolizkové nebo dvouliizkové. Na jednotce mdame
taky zakrokovy salek, kde se provadi kardioverze ¢i docasna kardiostimulace a je zde i
rentgenové rameno, abychom nemuseli s pacientem nikam dojizdet. Mame dospavaci po-
koj, pro pacienty po endoskopickych ci kardiologickych vykonech. Nyni mame 10 monito-
ri, 2 telemetrie a 2 monitory na dospavacim pokoji. Ddle mame 2 defibrilatory na zakro-
kovéem salku a na resuscitacnim voziku. Ventilator mame jenom jeden a pouzivame ho vy-

¢

Jjimecné. Mame dva Ekg pristroje. A infuzni pumpy a davkovace, které pouzZivame casto. *
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Jakmile se snizil pocet lazek, pocet sester ziistal. ,, Mame dva lékare plus slouziciho lékare.
Sester mame 14 uvazkii a momentalné 2 uvazky osetiovatelek. Od letosniho roku nam na-
vysili uvazek na 3 oSetrovatelky, s tim Ze nam jedna dlouhodobé marodi. Na denni sménu
jsme 4 a na nocni smené jsme 2 sestry. Od lonského roku mame jednu zdravotnickou asis-

tentku, jinak samé vseobecné sestry. Hodné sester nam odeslo se specializaci ARIP a ted

puijdou 3 sestry do diichodu, takze si myslim, ze zacneme prijimat zdravotnické asistenty. *

Stani¢ni sestra se rozpovidala o soucasném chodu odd€leni. ,, Rano si sestry preberou pa-
cienty, zkontroluji opiaty, potom odebirame krve pacientiim, potom delame ranni hygienu.
Lékari si deélaji vizitu v 7 hodin. Dopoledne jeste prichazi rehabilitacni pracovnik. Potom
Jjezdime na vysetreni jako je sono, rentgen, nukledrni oddéleni, dale posilame pacienty na
koronarografii do Zlina. Pak sestry rozvazeji léky, délame prevazy, sice mame prevazovou
sestru, ale 2 dny v tydnu nedochazi. Rozdavame snidani, krmi se. Sestry si chystaji ordina-
ce od vizity. A tak ruzné, co doktor zrovna potiebuje. Potom je obéd, berou se glykémie
glukometrem a lékar si to vyhodnocuje. Hodné se preklada na oddéleni a prijimaji se novi
pacienti. Odpoledne prichdzeji navstévy. Vecer jsou vecere, zase odbéry a vecerka ve
22:00. Casté jsou i kardioverze, které tady providime. Na nasem oddéleni prijimame paci-
enty s jaternim selhanim, viredové choroby, jicnové varixy, pankreatitidy, nové zjisténé

diabetiky, intoxikace. Kolikrat téch srdecnich diagnoz je méné, nez tech ostatnich. “

Také se vyjadfila k vizi do budoucna. ,,Jsem zvédava, jak bude vypadat jednotka poté, co
se prestehujeme do novée budovy, ktera se nyni stavi za Centralnim objektem. Pristroje a
pocet luzek budeme mit stejny. Bude to, ale predevsim zména pro pacienty, kteri budou
v modernich prostordach a ne ve tmavych prostordach. Pro vieobecné sestry to bude urcite,

taky prijemna zména. Moc se na to uz tésime. *
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6.2 Historie interni jednotky intenzivni péce

Cilem ¢. 1 bylo zmapovani historického vyvoje interni jednotky intenzivni péce
v Uherskohradist'ské nemocnici. Interni jednotka intenzivni péfe (dale interni JIP)
v Uherskohradi$t’ské nemocnici, a.s. vznikla v roce 1973 za pomoci tehdejSiho primaie
docenta MUDr. Miloslava Laznicky a prvni stani¢ni sestry Anny Svobodové. V té dobé se
jednotka zabyvala kardiologickymi diagnézami, proto byla nazvana jednotkou koronarni
(déle koronarni JIP). Nejcastéji na odd€leni byli piijimani pacienti, ktefi prod¢€lali infarkt
myokardu, anginu pectoris ¢i méli rdzné druhy srde¢nich arytmii. (UH nemocnice, 2017;

Konference Rok srdce, 2017).

Koronéarni jednotka se vroce 1973 nachédzela v kamennych domech v tzv. kamenacich
v aredlu nemocnice. Vybavena byla ¢tyimi lizky a dvéma monitory. Lékat ptsobil v jiné
budové¢, tudiz sestry dlouhou dobu, nez 1ékat dorazil, byly odkazany samy na sebe. V roce
1977 se interni JIP rekonstruovala a byla do roku 1978 uzavtena. Po rekonstrukci se odd¢-
leni skladalo ze dvou pokojii s prosklenymi sténami. Na kazdém pokoji byla umisténa 3
luzka. Byl zfizen 1 pokoj pro slouziciho Iékate. V roce 1984 doslo k ptestéhovani koronéarni
jednotky z kamenného domu do budovy, ve které sidli dodnes. Navysil se pocet lizek a
jednotka se rozdélila na dvé Casti. Jednotka intenzivni péce byla rozdélena na koronarni
jednotku s Sesti lazky, kde byly pfijimany akutni stavy infarktu myokardu a srde¢niho se-
lhéani. Dalsi soucast jednotky byla intermedialni péce, kde bylo 12 luzek a byli zde piijima-
ni pacienti z koronarni jednotky po stabilizaci stavu a k dalSimu léCeni ne az tak akutnich
stavil. Jednotka intenzivni péce v té dobé méla 18 luzek, ale ob¢ jednotky mély svou do-
kumentaci, byly od sebe takto oddéleny. Linearni ddvkovac byl pouze jeden a to na Hepa-
rin. I kdyz se jednotka pfemistila do novych prostor, tak disponovala Sesti monitory, dvéma
defibrildtory a dvéma docasnymi kardiostimulatory. V roce 1993 byly zakoupeny nové
pristroje véetné monitort, defibrilatord, EKG pfistrojii, byla to prvni obména od roku
1978. V roce 1995 doslo ke slouceni koronarni JIP a intermedidlni péce a vznikla dnes
znama Interni JIP. V roce 1997 zasédhla nemocnici povoden a byla zatopena oddéleni, ktera
sidlila v pfizemi, v€etné interni JIP. Pacienti museli byt evakuovani do okolnich nemocnic.
Interni JIP sidlila na pfechodnou dobu na internim oddéleni, kde bylo vy¢lenéno devét 1a-
zek pro akutni stavy. VéEtSina dilezitych dokumentl byla povodni zcela zni¢ena. Po do-
konc¢eni opravnych praci se jednotka prestéhovala zpét na plivodni misto. V roce 2007 byl
sniZzeny pocet 10zek z pivodnich 18 na 12 soucasnych. Jednotka v roce 2010 méla deset

monitort, Ctyfi telemetrie, infizni pumpu, linearni davkovac, dva EKG pfistroje, dva de-
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fibrilatory a jeden ventilator. Na odd¢leni interni JIP byla na kratkou dobu zfizena nasledna
intenzivni péce, jelikoz zde byly nevyuzité prostory a lizka. Oddéleni nyni disponuje dva-
nacti lizky, dvanéacti monitory, dvéma telemetriemi, dvéma defibrilatory, jednim ventilato-
rem, dvéma EKG pfistroji, ddle ma infazni pumpy, linearni ddvkovace, enteralni pumpy,
odsavaci pfistroje, rentgenové rameno na zakrokovém salku, kde se provadé¢ji doCasné kar-
diostimulace. Soucasti jednotky je také dospavaci pokoj, na kterém jsou umist'ovani paci-
enti po gastroskopiich ¢i kardioverzich. Pocet sester na interni JIP je 14 uvazki (UH ne-

mocnice, 2017; Konference Rok srdce, 2017).

6.3 Charakteristika oSetfovatelského personalu a podminek pro praci

na JIP

Cilem ¢. 2 bylo charakterizovat oSetfovatelsky persondl a podminky pro praci na jednotce
intenzivni pée v Uherskohradi§t’ské nemocnici od roku 1973 do roku 2017. Informace
k tomuto cili byli ziskany ze Statniho okresniho archivu v Uherském Hradisti a také 1ékar-
ské knihovny v nemocnici v Uherském hradisti. Informace doplnuji vypovédi responden-
tek (tak jak je jiz uvedeno vySe v praci) a to zejména z diivodu, ze dokumenty ulozené
v archivu nemocnice byly znehodnoceny povodni v roce 1997. Ziskané informace byly
rozdéleny do zadkladnich oblasti se zaméfenim na problematiku oSetfovatelstvi, respektive
na oblast postu stani¢ni sestra, oblast poCtu sester na daném odd¢leni, na oblast vzdélavani
a kompetenci, déale pak oblast sesterského odévu a pfistrojového vybaveni, se kterym mu-

sely sestry pracovat.

Prvni stani¢ni sestrou se stala v roce 1973 Anna Svobodova. Jednotka fungovala takto né-
kolik let, zménil se post stani¢ni sestry, kdy v roce 2005 Annu Svobodovou nahradila Ma-
rie MokroSova, kteréd byla stani¢ni sestrou do roku 2010. (UH nemocnice, 2017; Konferen-
ce Rok srdce, 2017) V roce 2011 doslo k pfejmenovani postu ,,Vrchni sestra® na pozici

,,Vedouci stani¢nich sester®. Od Roku 2010 se stani¢ni sestrou Be. Jitka Vlkova.

V nize uvedeném textu se vyjadiujeme k poctu sester a poctu lazek, u kterych sestry od
roku 1973 do roku 2017 pracovaly. Soucasné uvadime pfistroje, se kterymi sestry v dané

dobé¢ pracovaly:
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- 1973: celkovy pocet sester 5, kdy jedna slouzila na denni a jedna na no¢ni sméné.
Pocet lizek 4. Lizka byla oddélena pouze zavésem. Odd¢leni bylo vybaveno dveé-
ma monitory, které byly velmi hlu¢né.

- 1977-1978: oddéleni uzavieno, sestry se po tuto dobu pracuji a vzd€lavaji se na
Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.

- 1978: pocet sester se zvysil z 5 na 6, oddéleni bylo vybaveno 6 polohovatelnymi
lizky, 6 monitory, 2 defibrilatory a velkym monitorem na sesterné, kde byla za-
znamenavana srde¢ni ¢innost pacientti na oddéleni. Dovolime si uvést nékteré ¢in-
nosti, které sestry v pribé¢hu smény vykonavaly — v této dob¢ viibec nepouzivaly
jednorazové rukavice, na no¢ni sluzbé vytvarely tampony a $téticky, smotavaly
oprand obinadla z pradelny, brousily jehly a skladaly a sterilizovaly sklenéné stii-
kacky.

- 1984: navyseni poctu sester na celkovy pocet 10, kdy na kazdé sméné pracuji 2 se-
stry. Pocet lizek se zvySuje na 18.

- 1988: JIP ziskava lizka na koleckéch — persondl tedy mize lépe premistovat ne-
mocné v prostorach nemocnice.

- 1990: prodlouzeni pracovni doby z 8 na 12 hodin. Doslo ke zméné pracovniho odé-
vu - do roku 1990 sestry pracovaly v bilych Satech a s ¢epcem, po roce 1990 obsa-
hoval jejich pracovni odév haleny a kalhoty (pani Vopatova uvadi, ze byly zelené
barvy). Cepce se v té dobé uz nenosily.

- 2007: sniZen pocet lliZzek z 18 na 12.

- 2010: V tomto roce méla deset monitort, Ctyfi telemetrie, infizni pumpu, linearni
davkovac, dva EKG pfistroje, dva defibrilatory a jeden ventilator. (UH nemocnice,

2017; Konference Rok srdce, 2017)

V soucasné dobé oddé€leni disponuje dvanacti lzky, dvanacti monitory, dvéma telemetri-
emi, dvéma defibrilatory, jednim ventilatorem, dvéma EKG pfistroji, ddle ma infazni
pumpy, linearni davkovace, enterdlni pumpy, odsdvaci pfistroje, rentgenové rameno na
zakrokovém salku, kde se provadéji doc¢asné kardiostimulace. Pocet sester na interni JIP je
14 ivazki, na denni sménu slouzi 4 vSeobecné sestry a na no¢ni pouze 2 vSeobecné sestry.

(UH nemocnice, 2017; Konference Rok srdce, 2017).



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 44

Pokud bychom se zaméfili na problematiku vzdélavani sester tak z dostupnych zdroji zjis-
time, Ze do roku 1997 musely mit vSechny vSeobecné sestry, které pracovaly na interni JIP
nemocnice v uherském Hradisti specializaci Anesteziologii, resuscitaci a intenzivni péci
(dale ARIP), po roce 1997 vSeobecné sestry mély specializaci sestra pro intenzivni péci
(dale SIP) a bylo to nastavbové studium. V dnesni dob¢ je pocet sester na odd€leni se spe-
cializaci ARIP dano pojistovnou a vedouci pracovnici se musi fidit vyhlaskou ¢ 99/2012 s
nazvem Vyhlaska o pozadavcich na minimalni personalni zabezpeceni zdravotnich sluzeb
(UH nemocnice, 2017; Konference Rok srdce, 2017). Soucasn¢ dodavame informaci, kte-
rou uvedly dvé z respondentek, ze na oddéleni nebyl k dispozici pomocny zdravotnicky
persondl, sestry vykonavaly tedy veskeré Cinnosti samy. Jak fik& pani Vopatova: ,,Zauco-
vani probihalo systémem hodit do vody a plavat nebyla urcend sestra, kterd by zaucovala.
Ovsem ze Skoly jsme byly docela dobre na praxi pripravené. Dnesni systém zapracovani
nového zaméstnance je odlisSny. Funguje v podobé sestry-skolitelky, kterd ma podobu
adaptacniho procesu, ktery trva od 3 mésicti do jednoho roku. Po tuto dobu pracuje sestra
po dohledem sestry se specializaci ARIP a soucasné tvofi praci na odborné téma

z problematiky dané¢ho oddéleni.

Dv¢ respondentky uvadi, ze kompetence sester byly v 70. a 80. letech (oproti tém dnesnim)
omezené, napt. podavani intravendzni medikace byla pouze vysadou 1€kati, sestra mu pou-

ze asistovala.

Finan¢ni ohodnoceni sestry bylo v roce 1985 pfiblizné 1620 K¢, v roce 1990 piibyly pii-
platky za no¢ni smény, odpoledni a za sménu ve statni svatek. Tyto informace byly ziskany
pouze od respondentek. V tisténé podobé nebyly informace v archivu nemocnice dochova-

ny a to z diivodu znehodnoceni pii povodni v roce 1997.
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7 DISKUZE

Cilem této bakalarské prace bylo zmapovat historicky vyvoj interni jednotky intenzivni
péce v Uherskohradist'ské nemocnici. Divod k vybéru tématu bakalarské prace je ten, jeli-
koz pracuji na oddéleni anesteziologicko - resuscitatnim a chtéla jsem vice prozkoumat
toto obsahlé téma. Byla vybrana Uherskohradist'ska nemocnice, a. s., protoze v souc¢asné
dob¢ v tomto zafizeni pracuji. Rada si beru ptiklad od vSeobecnych sester, které maji zku-
Senosti v oboru intenzivni péce a zajimd mé, jak diive tyto sestry pracovaly a jaké mély
podminky k vykonavani této narocné prace. VétSina dostupnych dokumentd, které jsme
vyhledali v okresnim archivu, se vztahuje pouze na vznik nemocnice a vyvoj kazdého od-
déleni. Na interni JIP se nezamétuje bohuzel Zadny autor a vétSina informaci je ziskdavana

prave z paméti sester, které pracuji nebo pracovaly na interni JIP.

V prvni fad€ jsme sehnali a nastudovali historii Uherskohradist'ské nemocnice, a.s. Odbor-
né texty, které nam byly voditkem pro zkoumdni historie nemocnice, se nachézely
v nemocnici v Uherském Hradisti. Déle byly pouzity publikace Zemské nemocnice v Ne-
mocnice v Uherském Hradisti (50 let od zalozeni) z roku 1974 od Josefa Jancare, dale to
byla publikace Zemska nemocnice v Uherském Hradisti od roku 1924 — 1945. A nejnové;jsi
publikace Uherskohradist'skd nemocnice jeji vznik a promény z roku 2009 autorem opét
Josef Janc¢ar. BohuZel na interni JIP neni zpracovana z4dna publikace a veskeré dokumen-
ty, které byly do roku 1997 uchovavany byly zni¢eny povodni, kterd nemocnici zaséhla
v Cervenci roku 1997. Pfitom by si pravé tento druh oddéleni publikaci urcité zaslouzil.
Informace ke vzniku nemocnice byly nalezeny ve Statnim okresnim archivu v Uherském
Hradisti, dale v 1ékai'ské knihovné Uherskohradist'ské nemocnici a v neposledni fad¢ na I.
internim oddéleni a interni JIP: Vé&tSinu informaci o vzniku a vyvoji interni JIP jsme ziska-
vali ze vzpominek stani¢nich sester, které pracovaly na interni JIP a staly u zrodu této jed-

notky.

Podobnou problematikou tématu historie intenzivni péce se zabyvala studentka Bc. Nicole
Hovorkové s bakaldfskou praci na téma Historie a soucasnost kritické a intenzivni péce
z roku 2016, ve které shrnula vyvoj intenzivni a anesteziologické mediciny od pocatku po
soucasnost. Déle se timto tématem zabyva studentka Bc. Jaroslava Vengrinova ve své di-
plomové préci o Intenzivni péci z pohledu laické vetejnosti, kde se dotyka historie inten-

zivni péce a seznamuje laiky s rozdélenim intenzivni péce u nas.
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Druhym cilem bakalatské prace bylo charakterizovat oSetfovatelsky persondl a podminky
pro praci na jednotce intenzivni péce v Uherskohradist'ské nemocnici od roku 1973 do ro-
ku 2017. Vybér tohoto ¢asového rozmezi, byl zvolen z toho divodu, jelikoz v roce 1973
vznikla interni JIP v Uherském Hradisti. Byly popsany a charakterizovany funkce oSetfo-
vatelského persondlu na oddéleni. K dohledani je malo vzpominek sester na praci ve zdra-
votnictvi v minulém stoleti. A pfitom jsou tyto informace dulezité pro sestry, které pracuji
ve zdravotnictvi nyni, abychom védé¢li, jak pracovaly kolegyné diive a jak dohromady
s Iékati formovali zdravotni péci. Informace jsme ziskavali pomoci narativniho rozhovoru.
Nejdiive jsme oslovili nynéjsi vedouci stani¢nich sester na internim oddé€leni pani Vopato-
vou, kterd ndm poskytla mnoho informaci o interni JIP a dala nam kontakty na dalsi sestry,
pfedevs§im na stani¢ni sestry, které v minulosti pracovaly na jednotce. Rozhovory probiha-
ly v mésicich unor a biezen a dalsi doplnéni informaci néasledovalo v mésicich Cervenec a
srpen roku 2017. Informace jsme ziskavali za pomoci narativnich rozhovort sester, které
pracuji nebo pracovaly na interni jednotce intenzivni péce. Byly vybrany vSeobecné sestry
ve vedoucich pozicich jak stani¢ni, tak 1 vrchni sestry. Nékteré z nich staly pfimo u zrodu
interni jednotky intenzivni péce. Dochdzi k porovnani jednotky za dob, kdy zacinala a jak
se dale formovala. Rozhovory byly velmi pfinosné pro zpracovani historie interni intenziv-
ni péce. Tyto rozhovory byly velkym pfinosem, jelikoZ si nyni mizeme uvédomit, v jakych
podminkach diive sestry pracovaly. VSeobecné sestry se velmi rady rozpovidaly o minu-
losti a pfislo jim neuvéfitelné, jak se doba a viibec vyvoj zdravotnictvi v priib&hu let zmé-
nilo. Jednotka prosla fadu let mnohymi strukturdlnimi, technickymi a samoziejmé perso-
nalnimi zménami. Sestry vzpominaji nejen na docenta Laznicku, ale také na to jak slouzily
na oddéleni samy a co vSe mély k dispozici. Pro mé& to byla rovnéz vynikajici zkuSenost

zjistit, jak diive pracovaly sestry na jednotce intenzivni péce.

Soucasti piiloh jsou také autentické fotografie z dob, kdy interni oddéleni mélo svou prvni

budovu ve 30. letech a dalsi fotografie tykajici se vybaveni na odd¢leni.
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ZAVER

Bakalatska prace byla zaméiena na historii intenzivni péce v internim oSetfovatelstvi. Pro
ziskéani dat byla vybrana Uherskohradist'ska nemocnice, a.s. Cilem této prace bylo zmapo-
vani historie intenzivni péce a charakterizovat oSetiovatelsky persondl a podminky pro

préaci na jednotce intenzivni pée v UherskohradiSt'ské nemocnici, a.s. od roku 1973 do

roku 2017.

Vyvoj historie intenzivni péce u nas spada do 60. let minulého stoleti. V rozkvétu toho
odvétvi oboru nélezi né€kolik prvenstvi nasich pfednich intenzivistl. Diky tomuto rozvoji
doslo k zachran¢ n¢kolika lidskych zivotl, kterym pomohl pravé tento obor spole¢né s
dal$imi dalezitymi obory ve zdravotnictvi. Pokud se rozvijel obor v hlavnim mésté, mohl
se dale dostat do menSich mést, ve kterych vznikaly jednotky intenzivni péce a 1€kati tak
pomahali nemocnym v odlehlych ¢asti nasi zeme. V t€ dobé se musely vzdélavat samozie-

jme 1 vSeobecné sestry, jelikoz tento obor byl do jisté miry slozitéjsi.

Informace byly ziskané za pomoci narativnich rozhovorti, které probihaly se sestrami, kte-
ré pracovaly na interni JIP. Rozhovory byly velmi vycerpévajici a je zapotiebi pod€kovat
sestram, ze se podélily o své zkuSenosti s mlad$imi kolegynémi, jako jsem ja. Velmi si
vazim prace sester, kterou odvedly v dobé€, kdy mély jen par zdravotnickych pomicek.
Kdy si vétSinou na vykonavajici sluzbé musely poradit zcela samy a nemély k dispozici ani
pomocnou silu. V této dob€ si miizeme vybirat, s kterymi pomilickami se nam nejlip pracu-
je, mame velkou Skalu pracovnich pozic nelékaiského personalu a predevsim technickou
vybavenost mnoha oddéleni na vybornych urovni. Miizeme si vybirat, na jakém druhu od-
déleni chceme pracovat. Diive byly sestry pfidélovany na oddéleni hlavni sestrou a nemoh-

ly si vybrat to oddéleni, ke kterému mély blize.

Vystupem této bakalatské prace je zpracovani Casové osy, ktera zobrazuje piehled dilezi-
tych udalosti v transformaci interni JIP: Jsou zde zaznamenany €asové milniky, které po-
mohly jednotce dostat se na takovou urovenl jakou je nyni. At se jedna o nadkup nového
vybaveni nebo zménu poctu lazek ¢i sester. Zaznamenali jsme zde i zménu vedoucich po-

zic jak stani¢nich tak i vrchnich sester.
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Fakulta humanitnich studii
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Pracovisté Vyjadieni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
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‘ Souhlasim Nesouhlasim
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Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Uiy ndrevoinickich vid L
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PRILOHA P II: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K
INFORMACIM

[ Univerzita Tomége Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNEN{ PRISTUPU K INFORMACIM

VI,

Obracime se na Vis s Zadosti o umo#néni pfistupu k informacim na Vasem pracovisti,

pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukon¢eni studia bude zpracovavat

bakaldfskou praci, jejiZz sou¢dsti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl prici

fit VRIS 0 a2

dokong¢it, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviité. Student je poucen o povinné

E T

mliéenlivosti a ochrané dat, véetn¢ disledki, které mu pfi porudeni mlcéenlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OSetfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (kombinovana forma studia).

=

5

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Holikova 5
Téma bakalafské prace Historie intenzivni péée v internim o3etfovatelstvi |
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky §
g

i

podpis

Skupina respondentii i
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovistg Podpis
(nehodici se Skrtnéte) o

Souhlasim Nesouhlasim- o

Souhlasim Nesouhlasim ‘ ‘

Univerzita Tomage Bati ve Ziné | K

Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Fakulta humanitnich studii |

Ustav zdravotnickych véd |

Ve Zling dne

Mgr. Zlatica Dorkové, Ph.D
teditelka Ustavu zdravotnickych véd
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i Univerzita Tomase Bati ve Zliné
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vas s Zadosti o umoZnéni piistupu k informacim na Vasem pracovisti,
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bakalaiskou praci, jejiz soucasti je teoretickd a empirickd &ast. K tomu, aby mohl préaci

dokontit, potfebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracoviite. Student je poucen o povinné

mléenlivosti a ochrané dat, véetné dasledki, které mu pfi poruSeni mléenlivosti hrozi. Jedna

se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu O3etfovatelstvi, studijniho oboru
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Jméno a pFijmeni studenta

Katefina Holikova, DiS.

Téma bakalarské prace

Historie intenzivni péée v internim o3etfovatelstvi

Vedouci bakalaiské prace

Mgr. Vladimir Koutecky

podpis
Skupina respondenti
Pracoviste Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovi3te Podpis
(nehodici se 3krtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
Dékujeme za pochopeni a spolupraci. Univerzita Tomd&3e Bati ve Zliné

Ve Zliné dne .1 1'07'1‘“7

Fakuita humanitnich studii
Ustav zdravotnickych véd _—

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

razitko a podpié zastupce zarizeni




PRILOHA P1V: ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K

INFORMACIM

@ Univerzita Tomase Bati ve Zlin&
Fakulta humanitnich studii

ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM
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Jméno a pfijmeni studenta
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ZADOST O UMOZNENI PRISTUPU K INFORMACIM

Obracime se na Vs s zadosti 0 umoZnéni ptistupu k informacim na Vasem pracovisti,
pro nize uvedeného studenta. Tento student vramci ukondeni studia bude zpracovavat
bakalafskou praci, jejiz souasti je teoretickd a empiricka &ast. K tomu, aby mohl praci
dokongit, potiebuje pracovat s informacemi z Vaseho pracovi$té. Student je poucen o povinné
ml&enlivosti a ochrané dat, v&etn& disledkil, které mu pfi poruseni ml¢enlivosti hrozi. Jedna
se o studenta 3. roéniku bakalafského studijniho programu OS3etfovatelstvi, studijniho oboru

V3eobecna sestra (prezenéni — kombinovana forma studia).

Jméno a pfijmeni studenta Katefina Holikova, DiS.
Téma bakalafské prace Historie intenzivni péde v internim o3etfovatelstvi
Vedouci bakalafské prace Mgr. Vladimir Koutecky
podpis
Skupina respondenti
Pracovisté Vyjadfeni vrchni sestry / vedouciho pracovisté Podpis
(nehodici se 3krtnéte)
Souhlasim Nesouhlasim
Souhlasim Nesouhlasim
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» humanitnich studii
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Megr. Zlatica Dorkova, Ph.D
feditelka Ustavu zdravotnickych véd
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PRILOHA P VI: OBRAZKOVA PRILOHA

Obr. 1 Budova interniho odd¢leni ve tficatych letech

Zdroj: JANCAR, Josef, 2009. Uherskohradiit'skd nemocnice jeji vznik a promény. Gaspo,
a.s., Zlin. ISBN 978-80-254-4198-5.
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Obr. 2 Budova I. interniho oddéleni — kamenné domy

Zdroj: Knihovna Uherskohradist'ské nemocnice a. s.
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Obr. 3 Budova interniho oddéleni od roku 1984

Zdroj: Uherskohradist’skd nemocnice

Obr. 4 Plan vystavby Interniho oddéleni

Zdroj: http://slovacky.denik.cz/zpravy region/nova-interna-v-uherskohradistske-

nemocnici-ma-prijit-temer-na-300-milionu-korun-20160725.html



Obr. 5 Sesterna koronarni JIP v roce 1985

Zdroj: Vlkova, 2017

I '
Obr. 6 Prace sester na oddéleni. Vpravo stani¢ni sestra Anna Svobodova.

Zdroj: Vlkova, 2017



Obr. 7 Jediny ventilator na interni JIP

Zdroj: Vlkova, 2017

Obr. 8 Zakrokovy salek a rentgenové rameno na interni JIP



Zdroj: Vlkova, 2017

Obr. 9 Ru¢ni kiisici ptistroj pouZivany od roku 1957
Zdroj: http://hzsszdclbc.wgz.cz/rubriky/ostatni/technicka-sluzba/krisici-technika/ambu-

mark-iii-resuscitator
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Obr. 10 Defibrilator Zoll PD 1200

Zdroj: http://www.opt-medical.com/defibrillator/zoll-pd-1200.html


http://hzsszdclbc.wgz.cz/rubriky/ostatni/technicka-sluzba/krisici-technika/ambu-mark-iii-resuscitator
http://hzsszdclbc.wgz.cz/rubriky/ostatni/technicka-sluzba/krisici-technika/ambu-mark-iii-resuscitator

Obr. 11 Povoden 1997, zatopeno ptizemi budovy kde sidli interni JIP

Zdroj:http://www.ceskatelevize.cz/ct24/domaci/1041437-strach-z-velke-vody-je-pryc-

uherske-hradiste-obejmuly-hraze

Obr. 12 Resuscitacni lazko v obdobi 1968 — 1977

Zdroj: POSPISILOVA, Eva a Valérie TOTHOVA, 2014. Vyvoj vybranych oSetiovatel-
skych postupii od nejstarsich dob po soucasnost. Praha: Triton, ISBN 978-80-7387-824-5.



PRILOHA P VII: CASOVA OSA INTERNI JIP

ROK

INTENZIVNI PECE

VEDOUCI SESTRY

1973

Otevieni odd€leni Koronarni
JIP se 4 lizky (2 luzka
s monitoraci) v ramci I. In-
terniho oddé€leni.

5 sester na oddéleni a sta-
niéni sestra

Stani¢ni sestra Anna Svobo-
dova
|

\ (e
Vrchni sestra

Libuse Parouchova

1977

Rekonstrukce oddéleni

Zvyseni poctu l10Zek na 6

1980

Na odd¢leni 6 polohovacich
lazek, 2 defibrilatory, 6 mo-
nitora

1984

Prest¢hovani jednotky
z kamennych domt do pii-
zemi nové budovy

1985

Rozdéleni jednotky na koro-
narni jednotku a intermedi-
alni péci.

18 lazek

1988

Oddéleni ziskalo postele na
koleckach

1990

12 ti hodinové sluzby, zmé¢-
na uniformy sester

Vrchni sestra Anna Svobo-
dova

1993

Zajisténi nové piistrojové
techniky pro odd€leni inten-
zivni péce

1995

Slouceni Koronarni JIP a
intermedialni péce a vzniklo
oddéleni pod soucasnym




nazvem Interni JIP

1997 Cervenec povodné
v Uherském Hradisti

Piestéhovani oddéleni do
nahradnich prostor

2005 Staniéni sestra Marie Mok-
roSova

Vrchni sestrou se stala Ale-
na Tvrdonova

2007 Snizeni poctu lizek oddé€leni | Vrchni sestrou se stala Libu-
intenzivni péce z 18 na 12 Se Vopatova
2010 Stani¢ni sestra Be. Jitka
Vlkova

2016 Za rok 2016 na interni JIP
e hospitalizovano 713 paci-
entl

e na dospavacim pokoji 195
pacienti

e 118 EKG zaznamu
e 130 kardioverzi

e 10 pacientd s docasnou
stimulaci

e 13 pacientl pieloZeno
k zavedeni trvalé stimulace

e zavedeno 122 (z toho 22
dialyzacnich) centralnich
Zilnich katétrii
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