Osetrovatelska intenzivni péce

 ARO a JIP v praxi vseobecné sestry
e Zaklady péce o kriticky nemocného
* Prakticky pristup + klinické mysleni



Co je intenzivni péce

Péce o pacienty s ohrozenim zivotnich funkci
Nutnost kontinualniho monitoringu

Potreba organové podpory

Pracovisté: ARO, JIP



Rozdil ARO vs. JIP

ARO: kritické stavy, casto UPV
JIP: stabilnéjsi pacienti

ARO: kompletni organova podpora

orgdn nahrazuji (ventilator dycha za pacienta)

JIP: castecna podpora

organ podporuji (pacient jesté funguje, ale potfebuje pomoc)




Indikace k prijeti

Respiracni selhani
Obéhova nestabilita
Porucha védomi
Multiorganové selhani
Invazivhi monitoring



Multidisciplinarni tym

e Lékar, sestra, fyzioterapeut
* Nutricni terapeut, psycholog

e Sestra = klicovy ¢lanek
TR




Role sestry

Kontinualni sledovani
Prace s technikou
Podavani lécby
Komunikace

Dokumentace



Hygienicky rezim — vyznam

* Prevence infekci
* Ochrana pacienta i personalu
* Snizeni mortality



Bariérovy rezim

Rukavice, plast

Respirdtor / rouska

Ochrana ocCi

Kontakt s biologickym materialem




Efektivita barierovych pomucek
(orientacni data)

Respirator (FFP2/FFP3): { rizika infekce ~86—-95 %
Chirurgicka rouska: { rizika ~30-80 %

Rukavice: {, prenos ~50—-60 % (riziko kriZzové kontaminace!)
Ochrana oci: vyznamné snizeni rizika (podcenovany faktor)
Plast: nizsi efekt samostatné, dulezity v kombinaci

KOMBINACE (kompletni PPE): {, prenos az ~85-91 %

Klic: efekt se ndasobi —zadna pomucka neni 100 %



1zolacni rezimy

e Kontaktni, kapénkovy, vzdusny
* Oddéleni pacienta
* Dedikované pomucky



Hygiena rukou

Pred kontaktem
Pred vykonem
PO expozici

Po kontaktu

Po kontaktu s okolim




Jak si spravné myt ruce

Doporuceny postup hygieny podle Svétove zdravotnicke organizace
@ Celkem procedura myti trva 40 - 60 sekund
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Nozokomialni infekce

* VAP, katetrové infekce
* Sepse
* Riziko: invazivni vstupy

Vliv nozokomialni infekce na mortalitu pacient( na JIP/ARO
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Bezpecnost prace

Biologickeé riziko
Poranéni jehlou

Fyzicka zatéz
Stres




Bezpecnost prace — realita v Cislech

. ﬂ 30-45 % zdravotnikl roéné - poranéni jehlou
. ﬂ >50 % béhem kariéry - opakovana poranéni

. 0 Riziko pfenosu: {‘ PORANEN( JEHLOU? ”
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« % 50-80 % zdravotniki = bolesti zad
« (@ 30-50 % - znamky vyhoreni
« /\ A7 60 % poranéni se nenahlasi

* P Nejvétsiriziko = unava + stres + rutina



Shrnuti

* ARO = nejvyssi péce
e Sestra = klicovy prvek
* Hygiena = zaklad bezpecnosti
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