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Abstrakt

Nursing Care in Patients Placed on the Clinitron Bds

Clinitron, an air bed, is used in treattehlarge-scale burns, in prevention of
decubites in immobile patients, in care of neurmalgpatients and patients who have
suffered spinal injuries with ensuing paralysist(imathe treatment of instable fractures)
and last but not least in patients with apalic sgnte. The bed was developed in
Charleston in South Carolina, USA. It was first ghased to be used in the Czech
Republic in 1979 and in January 1980 it was putperation at the Clinic of Burns in
Prague.

The functional principle of the air bed“fkiidization” which is a technological
procedure keeping a layer of grainy material flogiiby an ascending stream of air. On
the dry floating pillow, the patient feels as if Wwere in the state of zero gravity. At the
points of increased pressure, the circulation isaffected and, at the same time, the
stream of dry air prevents maceration. The weidghthe body is reduced and spread
more effectively which decreases the risk of detmsievelopment. Further, it helps the
hygienic upkeep, dries up the burnt areas and Inygdso it prevents gramnegative
ifection from developing. An in-built thermostat im&ins the set temperature of the
bed, which can be changed according to the neethefpatient. The advantages
(especially theurapeutical) of the air bed are mestable, but the bed has also its
disadvantages. However, in spite of these drawbadisngs an efficient help to the
nursing staff who cannot imagine providing carehaiit these beds anymore.

The bachelor thesis includes chapter amgukie air bed in treatment of burns, in
prevention of decubites and in care of high-riskigmés who can be placed on the air
beds. Further chapters deal with nursing care tiepig with para- and tetraplegy and in
patients with apalic syndrome. Follow sections oabitizing syndrome and on the

basic needs of the hospitalized person (the patient



The goals of the bachelor thesis were the following
1) Find out whether nurses working with the Clinitdoad know the principles of
nursing care in patients placed on this bed.
2) Ascertain whether there are differences betweensband traumatologic wards
in nursing care regarding patients placed on that€in bed.

Three hypotheses were added with the view of tasg
H1: Nurses working with the Clinitron bed know tpenciples of nursing care in
patients
placed on this bed.
H2: In nursing care in patients placed on the ad,@dvantages prevail over
disadvantages.
H3: Differences exist in nursing care regardinggras placed on the Clinitron bed

between burns ward and traumatologic ward.

For the research conducted for this bachiblesis, | chose quantitative analysis
and inquiry method — technique of questionnairdse farget group of the study were
nurses and assistant medical staff working withGheitron bed at the Clinic of Burns
of the Third Faculty of Medicine in Prague and Department of Trauma and Plastic
Surgery in theCeské Budjovice Hospital.

Both goals were fulfilled and both hypaés proved to be correct. The collected
information can serve to create a standard nurserg procedure in treatment of

patients on the Clinitron beds and for publicaiioscientific journals for nurses.



Prohlaseni:

ProhlaSuji, Zze jsem bak@lkou praci na tém@®Sefovatelskd pée u pacieng
uloZzenych na &zku Clinitron vypracovala samostatnpouze s pouZzitim pram&na
literatury uvedenych v seznamu citované literatury.

ProhlaSuji, Ze vsouladu s 8§ 47b zakondll/ 1998 Sh. v platném &
souhlasim se zvejrénim své bakakské prace, a to v nezkracené pagobiprav
vzniklé vypusEnim vyzn&enych ¢asti archivovanych Zdravainsocialni fakultou
elektronickou cestou ve kgné¢ pristupné casti databaze STAG provozované

Jihateskou univerzitou Ceskych Budjovicich na jejich internetovych strankach.

V Ceskych Budjovicich .... 2009 e



Podékovani:

Rada bych touto cestou p#avala Bc. Aled Polanové za odbornou
konzultaci, ¥novany ¢as a cenné radyfippsani mé bakaiédké prace. Dale &fuji
vrchni sese Kliniky popaleninové mediciny 3. LF UK a FNKV i@ Mgr. Lence
Setelikové a vrchni séstOddleni Grazové chirurgie Nemocni€geské Budjovice a.
s. Bc. Marii Prochazkové za moznost prastach jejich oddleni vyzkum a za pomoc
pii jeho realizaci. Zvlastni p@&ovani ¥nuji prof. MUDr. Radai Konigové CSc. za

odbornou konzultaci.



(U 1Yo o OO SRRR 3
1. Sowasny stav problematiKy ...........ccceeiiiiiicciiei e 5
1.1 Clinitron — VZAUSNBZKO ......ceveiiiiiiiiiiiiiiiie e eeee e 6
1.1.1 PrinCip VZAUSNENBZKA ...........uuueiiieiiie et s s e e e e e e e e e e eeeeeen 6
1.1.2 VYUZiti VZAUSNENGAZKAL. ... ....uuvviiiiiiiiiiiiiiiiie e e ettt e e e e e e e e e e e e e s 8
1.1.3 VYhody VZAUSNENBZKA.........cccvviiiiieiiiiiiiicici e 9
1.1.4 Nevyhody vZAuSNEhIZKA .............ccooiiiiiiiiiiiieee e s 11
1.2 Vyuziti vzdusnéhaifka v [&€b& popalenin ..........cccceeeeiiiiiiieec e 12
1.2.1 Klasifikace popalenin ...........ooceeeeeeiiiiiiiiie e 12
1.2.2 MOZNOSti BY POPAIENIN ......eeiiiiiiiiiiiie e e 13
1.2.3 OSEOVALEISKA PEB ..vvvveeieiiiiieee e e e e e e 14
1.2.4 Psychologicka podpora u popalenyChl.........ccoeeeiiieeeeiiiieeee 15
1.3Vyuziti vzduSnéhotzka v prevenci dekuldit..............ccooovvviiiiiiiiiii e, 16
1.3.1 DEKUDITUS ...ttt e s 16
1.3.2 Mechanismus vzniku dekuhit..............ooooviiiiiiiiiii e 16
1.3.3 Prevence deKUIDIL...........ooiiiiiiiiiiiiiiiiii et e e a e 17
1.3.4 Lé€ba deKUDM...........ouuviiiiiiiiiiiiie e 18
1.3.5 Pé&e o rizikové pacienty, kifemohou byt uloZzeni na vzduSnétiku........... 19
1.3.6 IMODIliZBNT SYNAIOM .....iiiiiiiiiiiiiiiiiiecee e e e e e e e e 21
1.4 Zakladni padeby nemocnéhdlovéka (pacienta) ...........eevvvvevviiiiiieeeeeeeeeeeeiininnnns 22
1.4.1 Klasifikace a hierarchie PeID .............ooooeeeiiiiiiiieie e s 23
1.4.2 USPOKOJOVANT B ........vvvvviiiiiiiiieiiieeeee e e e e e e e e e e e e e e e e e e e e snnenneeeaneeees 23
1.4.3 Vyznam oSidvatelské p& z hlediska uspokojovani peb.......................... 24
2. Cil prace a NYPOLEZY .......coovvveiiiiiicmmmmme et e e e e e e n e e e e e e e e eees 26
00 R O 1 I o = Lo = 26

2.2 Hypotézy prace



© 0o N o o b

1Y/ [=] (0o || - TR 27

3.1 Metody a techniky 8t dat.............oooiiiiiiiiiiii v e e e e 27
3.2 VYZKUMNY SOUDOT .....eiiii i e e e e e e e e e e neeeeeeeaaeees 27
3.3 REANIZACE FONI ... e e e e e e e e e e e e e 7.2
VYSIEUKY ..ttt ettt e e e e e e e e e e e e e e e s sttt e e e e e e aaaaaaaaas 28
DISKUSE. ...ttt ettt et e e e e e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e e n s 65
-\ = PP PP 76
Seznam POUZItYCN ZAED].......eevveiiiiiiiiee e 78
KHEOVA SIOVA ...ttt st e e e e e e e e e e e e eeer e eeeees 81
1[0 ) PP PUPPUPPPURPRTRR 82



Seznam pouZitych zkratek

ARO Anesteziologické a resusaitd oddileni

CNS Centralni nervovy systém

FNKV | Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady

JIP Jednotka intenzivni gé
NZP NiZSi zdravotnicky personal
KPR Kardiopulmonalni resuscitace

RHB Rehabilitace

SOP Standardni oSsivatelsky postup

WHO Swtova zdravotnicka organizace




Uvod

Clinitron nebo-li vzdusné ukko je nepostradatelnym pomocnikem
v oSetovatelské pé& o rozsahle popalené pacienty a k prevenci dekubidlouhodob
lezicich pacierit

Bylo vyvinuto v nésté Charlestonu v Jizni Karokinv USA. DoCeskoslovenska
bylo poprvé zakoupeno v roce 1979 a uvedeno doogrow lednu 1980 na Klinice
popalenin v Praze. Je vyuZzivani lgcbé rozsahlych popalenin, k prevenci dekuhit
imobilnich pacient, u neurologickych pacieit pii [é¢bé poraréni patée s naslednym
ochrnutim (ne u nestabilni zlomeniny) a v nepodladk u pacieni s apalickym
syndromem. V satasné dob se nejastji vyuzivA na klinikach popaleninové
mediciny. Vyhody vzduSnéhdaka jsou nesporné, aléZzko ma i své nevyhody. lres
tyto nevyhody jedzko plathym pomocnikem o%evatelského personalu, ktery si jiz
provoz bezdchto Kizek nedovedeipdstavit.

J& sama jsem se poprvé se vzduSrijtkdm setkala na praxi v nemocniteské
Budkjovice a.s. Stakhi sestra Odileni Urazové chirurgie stanice B nas seznamila
nejen s funkcitizka, ale také s jeho vyuZzitim na tamnim pracoviStkurse byla velice
zajimava a po vypsani témat na bakské prace jsem nevahala a toto téma si vybrala.
BohuZel jsem netuSila, Ze existuje pouze minimufarmaci o vzdusnémifku a jeho
vyuziti v praxi. V knihach se vzdusni&ko objevuje jen sporadicky,dasopisech jsem
nasla pouzetyii ¢lanky. Naprosta &Sina informaci je zatiena pouze na débné
Ucinky vzduSnéhotizka, o oSébvatelské p& jen minimum. Nejvice informaci jsem
ziskala z manualu kikku Clinitron II., kde jsem nalezla nejen technickéaje a
informace o funkci vzduSnéhézka, ale také obecné zasady pro jeho pouZiti adgas
oSetovatelské pé& o pacienty ulozené na tot@ko.

DalSi cenné informace mi poskytlo i&sti na pracovistich, kterd tatzka maji
a od zdravotnického personalu pracujicinéz&ém kazdodernn Doufam, Ze ziskané
informace budou iinosem nejen pro moji praci, alédedevSim pro vSechny, kfe

s lazkem pracuji.



Moje prace by mohla byt nétem pro vytvéeni standardu pro o$evatelskou
p&i o pacienty ulozené naaku Clinitron¢i na jiném typu vzdusSnéhdzka a veést ke

zkvalitnéni oSetovatelské pé&e o tyto pacienty.



1. Sowasny stav problematiky

Clinitron (vzduSnéifko) bylo vyvinuto koncem 60 let 20. stoleti. JauZiwano
pii 1é¢bé rozsahlych popalenin, k prevenci dekuabiti imobilnich paciert u
neurologickych paciefti pri |é¢bé poraréni patée s naslednym ochrnutim (ne u
nestabilni zlomeniny) a v neposledadt u pacieni s apalickym syndromem.

Zaklad izka tvai vana napléna velmi jemnym kemiitym piskem. Jednotliva
zrnka maji silikonovy povrch, ktery zamje minimalni feni a inertnost (netaost)
vici vngjSimu okoli. Funknim principem je fluidizace, technologicka opergue niz
je vrstva zrnité latky udrzovana ve vzduchu vzesyap proudem plynu. Na suchém
plovoucim polStA se pacient vznasi jako ve stavu beztizdo Ppacienta ulozeného na
vzduSnémizku je vystaveno tlaku, ktery jefipno uneérny hloubce poni@ni €la do
viticiho média. Na tlakav exponovanych mistech neni véhoglat zhorSovano
prokrveni a sotasré rovnongrny proud suchého vzduchu brani maceraci, umje?
odlekteni a rozlozeni vahylga, ¢imz se snizuje riziko vzniku dekubitDale zajiguje
Cisté prostedi, vysuSuje popalené plochy a tim brani rozvojimpegativni infekce.
Zabudovany termostat udrZzuje nastavenou tepiatkial kterou je mozné énit podle
potreb pacienta.

Luzko je diky svym vlastnostem platnym pomocnikem tiosatelského
personalu, ktery si jiz provoz bexhto kizek nedovederpdstavit.

Vyhody vzdusnéhaifka jsou nesporné, akzko ma i své nevyhody - néklad
u starSich pacieatnegijemné vigni zpisobuje pocit nejistoty, zapadnuti, obtizné
uloZeni pacienta do pozadované polohy, nesnadesupy z iuZka, vySSi riziko
imobilizatniho syndromu, vysoka teplotaizka a mistnosti v letnich &sicich,
psychickd intolerance, ktera ie byt zaficinéna provozni hlénosti a absenci
opernych bod.

Téma oSdbvatelskd p& o pacienty uloZzené naizku Clinitron je velice
zajimavé, bohuzel zatim jen minimélrpopsané. Literatura seé¢nuje pFedevsSim
terapeutickym &inkam vzduSnéhotizka, ale o oSeébvatelské p& ¢i zasadach & o

pacienty uloZzené na totéZko se zmiuje jen minimalg.



1. 1 Clinitron — vzdusné fizko

Vzdusné uizko vyvinuté vroce 1968 na chirurgické Klinice weizity
v Charlestonu (Jizni Karolina) bylaipodré urceno k prevenci dekubiita k vyuziti
na traumatologickych odtenich k péi o pacienty s paraplegii. Vtomto 8m
piinaSelo vyborné vysledky. Postupatfasu se ukazalo, Ze ma stejmynikajici
piinos i v péi o t¢Zce popalené pacienty. Postupnym zdokonalovanihmigcych
vlastnosti se praktické vyuziti vzdusnélioka omezilo pedevSim na popaleninova
pracovist nejen vCeské republice, ale i v zahraniV roce 1979 bylo do tehdejsiho
Ceskoslovenska zakoupeno prvni vzdudiikad, které bylo na Klinice popélenin
v Praze poprvé uvedeno do provozu vlednu 1980oWasné dob je na
odcElenich popaleninové medicingchto izek nej¢tsi paet (1, 6, 20).

1.1.1 Princip vzduSnéhoitzka

Pro pacienta jeifko zakladnim vybavenim pokoje. Pacient s ravi WtSinu
¢asu kEhem hospitalizace, poskytuje mu odpek, klid, pohodli a moznost éerpat
nove sily. Naopak setme stat i mistem velkého nepohodli a stradantlonatka, ktery
je nucen na &m Zit. Konstrukce iZzka musi brat v Gvahu jak vysokou kvalitu a
spolehlivost, tak i bezgeaost pouzivani pro pacienta a personal. Pacienndybyt
vzdy ukladan nautiko, které stoprocentnvyhovuje nejen jemu, ale také nahok
moderni terapie a o$evatelské p&e. Pacienty izeme ukladat na standardni nebo na
specializovana tzka. Na specializovana ukladame pacienty, na ejitdtbu a
oSetovani jsou kladeny vysSi naroky. SlouZgitfm skupindm pacieidta jsou jimi
vybavena specializovana pracowistlinitron takovym tizkem bezesporu je (22, 8).

Vzdusné Wzko tvai vana vyplgna velmi jemnym kemkitym piskem se
silikonovym povrchem, kterym probubldva vzduchiilpha 2 — Obrazek 1 a 2).
Jednotlivd zrnka pisku (mikrosféry) majiaper 75 — 105 mikrofi a speciala
opracovany povrch mikrokuek je vhodny k pouziti ve zdravotnictvi. Naplizka
tvoii 750 kg mikrosfér s celkovym povrchem 7 miliokm2. Mikrokulicky neobsahuji
volny kiemen, nehrozi nebezpesilikbzy, tudiz nejsou rizikové pro pacientaj gro
personal. Problémy neigobi ani nahodny kontakt s ofemymi ranami. Nebezpe



hrozi pokud dojde k rozsypani kig¢k po podlaze, ta se stava velmi kluzkou a je zde
riziko Urazu. Zivotnost mikrokutek je 4 — 5 let, podle typu pacienta a typtbié Na
popaleninovych oddenich je pimérna zivotnost vzdusSnéhdika 6 nésiol az 1 rok,
podle pouZiti (26, 6).

Zakladnim funknim principem dzka je fluidizace (Floha 3). Odhldnény
ventilator, umisiny pod nadrzi, nasavargs vzduchovy filtr vzduch z okoli args
tepelr® regul@ni systém jej vhani do difuzni nadrze s piskem.W¢hdprochazi fes
mikrokuli¢ky urcitou rychlosti a oddaluje jednu od druhé, pisekygm® z\étSuje Swj
objem a z&ina se chovat jako kapalina, na které pacient@o pluje. Simulace
kapalného progedi umo#uje optimalni rozvrzeni vahy pacienta na cely pbveho
téla, ¢imz dochazi ke snizeni tlaku naéop body. Pacient se vznasSi na suchém
plovoucim polSté, jako ve stavu beztize {ifoha 4). Proughi suchého vzduchu brani
maceraci a zlepSuje prokrveni na tlakoaxponovanych mistech. Vanu kryje’ksl
z monofilového polyesteru s filtrem, ktera jéipevrena k okraji ramem. Umdaikije
plynuly prichod vzduchu, zachycuje mikroktkly a brani tak bezprastdnimu styku
s pacientem. Vzduch pomalu cirkuluje kolettatpacienta. $ka s filtratni schopnosti
propousti &glesné tekutiny (plazmu, krev a &)okteré dale pronikaji do prdsti, jenz
brani Gstu bakterii. Toto prosdi se vytvl nasledujicim zjisobem: dotykdesnych
tekutin a mikrokukek vytv&i seskupeni (aglomerat). Z ktdk se uvatuji ionty sodiku
a pH aglomeratu stoupa na 9 — 10. Vyiviak zasadité prosdi, které branitistu
bakterii. Cirkulujici teply vzduch aglomerat vysj&shluky padaji svou vahou na dno
vany, kde jsou &hem adrzby odstramy (6, 26).

Teplotu vhagného vzduchu je mozné regulovat a titedrthazet celkovému
prochladnuti, které je casto disledkem rozsahlych opeérdch vykori pii 1écbé
popéleninového traumatu. SniZzovat teplotu Izetikégmd u nemocnych v septickém
stavu a s mnoletnym organovym selhanim projevujicim se zvySengasitou
teplotou. Regulace teploty je mozna v rozmezi od®@8do 39 °C podle aktualniho
stavu pacienta. Zéma teploty o 1 °C trva cca hodinu, proto je nutpgisipravou zéit
s dostatenym predstinem. Teplota seami postups o 2 °C. Pokud se teplota nesnizuje
postup®, miaze dojit ke snizeni kvality simulace kapalného el disledkem



kondenzace vodnich par vznikajicich kontaktem vkdu@ masy chladjsich
mikrokulicek. Obect se teplota nastavuje dle pohodli pacienta, pokud Inenaidi
jinak. Pracovni teplota je 0 6 — 8 °C vy33i nelaiapv mistnostiCastji hrozi prehiati,
proto je nutné teplotuifzka monitorovat. Stabilitu teploty udrZzuje zabudoy#&ermostat
a na vyraz§Si prehrati upozorni akusticky alarm. Zpravidla je tepldZdinitronu
nastavena na 34°C, ktera s&zm zdat vysoka, avSak vzhledem k rozdilu teploty na
povrchu, odpovida gmeéru teploty Kize (26, 21).

Dulezitou funkci vzdusSnéhaizka je moznost okamzitého zastaveni fluidizace.
Po vypnuti se vytvié idealni podklad pro ffjpadnou resuscitaci. VypnutiniZzka je
mozné vytveit kompresi po eventudlni nekrektomii a zamezitkakaceni (21, 26).

Technické udaje vzdusneh@ka Clinitron Il
Celkova délka: 2205 mm

Délka vnigni vany: 2130 mm

Celkova &ika ( bez stupink): 895 mm
Sitka vnitni vany: 810 mm

Celkova vySka: 900 mm

Vyska vnitni vany: 30 mm

Hmotnost prazdnéhaika: 220 kg
Hmotnost mikrokuliek: 650 kg

Celkova hmotnostika: 870 kg

Hladina hluku: 49, 5 dBA ( imérné s pouzitim ventilatdr)

Teplotni stupnice: minimum 28 °C, maximum 40(2B)

1.1.2 Vyuziti vzdusnéhaidzka

Clinitron je specialnitizko uené pro pacienty s rozsahlymi defektyz&.
V souwasné dob se nejastji vyuziva na klinikach popaleninové mediciny. lkalti pro
uloZeni do vzdusSnéhaidka jsou zejména popaleniny lll. st@pmad, hyzdi a zadni
strany dolnich ko¥etin. Na traumatologickém odiéni je izko ueno pro pacienty s
kvadruplegii, paraplegii, s Urazy panve, obézniigmag (lizko umoiuje snazSi



polohovani), pacienty po plastickych vykonech skikch dekubili a pacienty s Grazy,
které vyllEuji polohovani. Dale pro pacienty s apalickym symaem (26, 1).

Adaptace pacienta na vzduSngKo miZze byt rkdy obtizna. mlezitou roli
Vv prizpusobovani se pacienta na Clinitron hraje, sestfad Rilozenim pacienta na
vzdusné izko je nezbytné vysilit mu kladné aspekty ffstroje. Roviz je teba
objasnit skuténost, Ze kapalné prdgetli, na které bude pacient uniistje prostedi
suché a tim pottét obavy z utopeni. Pokud je to mozné, seznamimesga rodinu
pacienta. ¥tSina paciert nema s adaptaci n@zko vyrazgjSi problémy, ale pro
nekteré mize prostedi Kizka pisobit dezorientaci a nasledny neklid. U velmi
neklidnych pacierit se doportuje uloZzeni na klasickéizko, aby se if®deSlo Urazu
pacienta a posSkozenfigtroje (26).

Obecné zasady pro pouzivani vzdusSnatikd: Lizko neni ukeno paciernim
jejichz hmotnost je vysSi nez 125 kg a vySkesphuje 205 cm. V takovéntipads
hrozi, Ze se bude pacient dotykat dna vanyzkd ztrati veSkeré své vyhody. Pacient se
nikdy neuklada naikko, které neni v provozu &imo na siku s filtratni funkci, ani
pokud probih& nedostét® simulace kapaliny. Manipulace s pacientem segolioza
pomoci prosiradla, na kterém je pacient uloZzen a za mozndstupit provoz izka.
Pacient se népmig’uje, pokud je izko v rezimu simulujiciho kapalinu. Ochranné
proseradlo kryje filtrani si’ku, ktera by nerla byt @ilis napnuta. Vyrmana stky je po
kazdém pacientovi, pere se ve vlazné &sdemnym pracim praskem a dezinfekci.
SuSeni se provadi na vzduchu ajéedité dbat na propustnostlsy. Prani v centralni
pradel se nedoportuje. Mimo dobu oSébvani a pesuri mezi déma pacienty, se
lazko ponechava ve stavu simulujiciho kapalné pedst Afunkni mikrozrnka, ktera se
shlukla po kontaktu se sekrety a exkrety pacieptaisazuji na dr&ém situ na dn
liZka. Tyto kontaminovanéastéky sestupuji na dno z povrchnich vrstééka. Po
kazdém pacientovi se sito vynda, shluklé hrudkyodstrani a fipadny uUbytek se
doplni. Hladinu pisku jetdezité piabézre sledovat a pokud klesne pod vymezenou
arovei, je nutné pisek doplnit, jinak se vyhod§zka snizuji. Je dobré zabranit
pronikdni m@e, stolice, mastnych roztoknebo wtSiho mnozZstvi kapaliny do
mikrokulicek. Ri pouzivani ostrychiedmeta hrozi protrZzeni sky s filtatni schopnosti,



je treba dbat zvySené opatrnosti, aby k protrzeni ned@ke navodu zajistitistotu
vzduchového filtru a filit proti prachu. Jeféba upozornit pacienta, aleiiilpuzné, Ze
mikrokulicky mohou poskodit hodinky. dzko je technické z#&eni, vyzaduje
kvalifikované zachazeni a odpovidajici adrzbu [©6,

Pobyt pacienta na vzdu3nérzku nenicaso¥ omezen. NejlepSich vysleflk
bylo dosazeno u paciént akutnich stadiich popaleninového traumatuyikigli po

shizeni rizikovych faktdr premistni na jiné vhodnéilzko (26).

1.1.3 Vyhody vzduSnéhdika

Vzdusnéizko je pro své fyzikalni viastnosti neaeyé cennou a praktickou
pomoci pi praci oSetovatelskeho personalugld pacienta je vystaveno tlak, které
jsou untrné jeho ponteni do prosedi simulujiciho kapalinu. | pacienta po
transplantaci na zadni steatéla je mozné ulozit do polohy na zadech bezpealst po
operaci. Neni nutné pravidelné polohovani. Manigeila pacientem je minimalizovana.
Clinitron napomaha fedchazet druhotnému prohlubovani jiz existujician ra
potlatuje potebu oté&et zcela nehybné pacienty. Vyuzitim vzduSnéiikad se sniZzuje
spoteba obvazového materialu i f€kPokud |ék& neindikuje hojeni vihkou metodou,
mohou byt i rozsahlé rany ponechany odhalené. Znadanipulace s pacientem
vyrazre zkracuje¢as na oSébvatelskou pd. | pacienta s vysokou hmotnosti je mozné
snadno otdit pii potrek® na toaletu a to za pomoci jedné osoby, kde js&ginou
zapotebi # ¢i ¢tyfi. P&e z hlediska toalety je z&a® snazSi. bizko mé vSechny
vyhody skuténého plavani, aniz by o n¢které z jeho nevyhod.émi jsou macerace,
nestabilita, nemoznost znehybnit paciefitamistit do utité polohy. Zasadni vyhodou
z pohledu pacienta je zlepSeni pohodli. Pobyt p#ziev nemocnici se stava
snesitel®jSi, pacient ma &Si komfort. Lizko napomahaigkonat pacientovi dlouhé
leZeni v nucenych polohach a mechanickd eroZsalenaienim je potldena diky
volnému klouzani filtrani stky na fluidu. Jsou potteny i sily zgisobené jinymi druhy
namahani diky claf ktera nechav&lo pacienta volaé proniknout do fluida. Zkracuje
se doba hojeni ran a zavedena relaxace tmj@znizit patbu sedativ a analgetik.
Pomoc nalezneme i v oblasti dekontaminace. idtefity okeh teplého a suchého
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vzduchu kolem zasaditych shlukpisobuje stalé bakterialgisténi a potlaeni pach.
Laminarni proudni omezuje nebezpe superinfekce nebo HZeni infekce. Vzduch
zastava klinicky cisty. Bylo dokazano, Ze tato ventilace nésgbila rozdeni
piitomnych z&rodk na pacienta. Clinitron @ize byt v nepetrzitém provozu, ktery je
aktivni a I€ebny, ¢i v provozu peruSovaném, ktery je pasivni, preventivni.
PreruSovany provoz je &en pacienim, u kterych je nutné setrvavat \iié poloze a
nehybat se. Nd&fklad pacienti se zlomeninami p#&erektera polytraumata a zéhva
onemocgni kycelniho kloubu. Tato funkce umidje dokonalé znehykni. Provoz je
spou&tn v pravidelnych intervalech na zlomek tig, po té, kdy je pacient uloZzen do
pozadované polohy. Povrchzka simulujiciho kapalné prastli Ize Bhem rékolika
vtefin prevést na provoz v pevném stavu. Jednoduchyndestla tl&itka je mozné
zformovat €lo pacienta do pevné lastury. Toto napomah&eotia pacienta, pevny
povrch ma vyrazny kompresivnéiaek, umo#uje KPR, defibrilaci i intubaci. Kazdy,
kdo pracuje sizkem Clinitron musi byt seznamen s ndvodem na fioaztadrg
zaskolen. zko je nutné pravideth udrzovat, nejen k prodlouZeni Zivotnosti, ale
piedevsSim v zajmu pacienta. Specialni udrzbu provédhnik autorizované firmy,

béZnou denni a tydenni adrZzbu sestra nebo $52ita 21, 6).

1.1.4 Nevyhody vzdusnéhddka

Pacient se ve vzduSnénizku vznaSi jako ve stavu levitace a tento stav
nepiznivé ovliviiuje somaticky, v individualnichifpadech i duSevni stav pacienta. Je
vySSi riziko imobiliz&niho syndromu, vystdwvané zhorSenym polohovanim,
piedevsSim kotetin. Schopnost aktivni rehabilitace a sebeobsljgyminimalni.
Omezené polohovani ime vést k tvor® kontraktur a snizené plicni ventilaci. DalSi
komplikaci mize byt respiréni nedostatenost, az edém plic v souvislosti s vySSim
piijmem a vydejem tekutin. NavySenfijmu o 1,5 litru vyrovnava ztraty asobené
vysusujici funkci izka a s tim souvisejici zvySené vigaani z postizenych ploch.
Psychicka intolerance e byt zgisobena provozni htmosti, chybnim ogrnych
bodi a radou dalSich problém jejichz ¢etnost zavisi na individualni vnimavosti
pacienta. Byl diskutovan mozny negativni vliv vzaygh kizek na kognitivni funkce
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(poznavaci-vnimani, paf, predstavivost, mysleni) popalenych paciemtrojevujici se
docasnou dezorientaci v mistcase a v socialni roli. Zatim tyto diskuse fesahly
teoretické uvahy. Velkou nevyhodotizka Clinitron je jeho vysoka hmotnost a z ni
plynouci obtiznd manipulace. Pozitividinek fizka je limitovan maximalni hmotnosti
pacienta nef@sahujici 100 kg a vyskou 200 cm (10, 21, 20).

Mozné oSdbvatelské diagndzy souvisejici s pobytem paciemtavzdusnéem
lazku: 00095 Porudeny spanek, 00093 Unava, 00007 riéypee, 00091 Zhor$ena
pohyblivost naidzku, 00130 PoruSené mysleni, 00097 Nedostatek zdghoaktivit,
00126 Deficitni znalost, 00054 Riziko os&osti, 00040 Riziko imobilizéniho
syndromu, 00025 Riziko nevyvazeného objeilasnych tekutin, 00015 Riziko zacpy
(16).

1. 2Vyuziti vzdusného fizka v 1&bé popalenin

Popéleninové trauma, je Uraz vznikly nadnym &inkem tepelné energie. Je
jednim z nejstarSich Urazjaké kdy lidstvo postihovaly a postihuji. Jde epdinou
reakci na termickeé, elektrické, chemické a radiaprocesy. NepstjSi pricinou
popalenin jsou &inky horké tekutiny, mé&hcastou pic¢inou je &inek pimého plamene
(10, 32).

1.2. 1 Klasifikace popalenin

Klasifikaci podle vzhledu popéleniny poprvé vyiivoa publikoval Wilhelm
Fabry vroce 1607. Ve svém dile definoval popalewintrauma a poprvé rodd
popaleniny doif stupit. Poznal, Ze hloubka por&m zavisi na vysce teploty, déb
pusobeni, stavu pacienta a jehikuw.
Popéleniny sedi podle hloubky na 4 stugra podle rozsahu (plochy) poSkozeni.
Stupe | — zarudnuti (erytém)
Stupe Il — puchy: Ila (spodina puchig jecervena)

lIb (spodina puthye tma¥ ¢ervena nebo bila)

Stupa Il — poSkozeni kze v celé tlouke (bily, voskovity vzhled)
Stupe IV — zuhelnatni, poSkozeni hlubSich struktur
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Stupei | aZ lla popéleniny povrchni, stuptb a vyssi popaleniny hluboké

Rozsah poSkozeni secufe podle tzv. pravidla deviti (horni k&etina 9%, dolni
koncetina 18%, trup 18%7ipdni plocha, 18% zadni plocha, hlava sfraies krkem
piedstavuji 9% celkového povrchéla pacienta) u dospych a u dti se pouziva
metoda otisku dlan ktera gedstavuje asi 1% povrchéld digte (10, 32).

1.2. 2 Moznosti l&by popalenin

Lécba popalenin seétl na mistni a celkovou. Mistnidea zahrnuje chlazeni
popalenych ploch a kryti sterilnim obvazem s masttylem. Dale se lokathaplikuji
antibakterialni krémy. V poslednickétp letech se i k 1&¢ popalenin pouZiva &ba
formou vihké terapie. Vlhké prasdi gispiva k rychlejSimu hojeni a jeho vyhodou je
negilnavost k rag. Mérg casté pevazy chrani pacienta od bolesti, infekce a du$evni
nepohodli. Nkteré nefastji pouzivané materidly: Dermacyn-dezinfek roztok
k oplachim nebo k obklatim, Flammazin, obklady z 1%o0 persterilu nebo z amnddud
fyziologického roztoku, Aquacel Ag, hydrogely-Nugehydrokoloidy-Granuflex,
Hydrocoll, Tender Wet, Urgotul:lipidovo-koloidni i (9, 2, 29).

Celkové Iéba ma 3 faze: obdobi neodkladné Sokové reakceal@upovy Sok,
obdobi akutni faze nemoci z popéaleni a obdobi itaini a rekonstruéni. Lé&ba
popaleninového Soku zahrnuje resuscitaci tekutinamajiSeni ventilace a prevenci
vzniku komplikaci. Pedejittack komplikaci je mozné i pouzitim &itych typa lazek.
BéZne se pouZzivaji resuscitai lizka a vzduSnaifka. Nekterd zahrarini pracovist
doporwiuji a pouzivaji otéeci a bahenniikko. Hlavnim ukolem v obdobi akutni faze
nemoci z popaleni je pé o popalené plochy se sagnou prevenci komplikaci.
V obdobi rehabilitace a rekonstrukce, kdy pominpilimé nebezpg ohrozeni Zivota,
se [ristupuje kieSeni trvalych nasledkpomoci plastické chirurgie a rehabilitagkesné
i duSevni. Nedilnou s@asti I€by popalenin je tlumeni bolesti (31, 10).

Komplexni péi o popélené pacienty z&i§ji specializovana centra. Meské
republice, je to Klinika popaleninové mediciny \ake, Klinika popalenin a
rekonstrukni chirurgie v Br@ a Popéaleninové centrum v OstéavWSechna tato
pracovist jsou vybavena vzduSnymiZdky. Klinika popaleninové mediciny v Praze na
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Vinohradech ma 12 vzduSnyclizek. OSdbvani pacient po termickém traumatu
respektuje dopotieni WHO. Je kladenidaz na holistické pochopeni jedince. Zsiuje

se nejen na pte#by somatické, ale také na fediy psycho-socialni (29, 20).

1.2.3 OSefovatelska pée

Zakladni polohou pro pacienty s popaleninami jeopal na zadech. Clinitron
(vzdusné izko) je vhodny pro popaleniny Illl. stupma dorzalnich¢astech dla.
Pacienty uloZzené na Clinitronu je mozné ponechataukech, coz jetdezité v prvnich
dnech pi popéleninovém traumatu, kdy byvaji &Zkém stavu napojeni na UPV.
Pacienty po transplantacike je mozné nechat né&chto mistech lezet. VzdusSni&ko
zaji¥uje cisté prostedi, protoZze brani maceraci. Na postizené plochgrékjsou
v kontaktu sizkem neniieba aplikovat Zzadné mistni pri@stky, doportuje se nechat
rany na vzduchu a tim vyuZzit vysuSujici vlastnégké. Lizko udrzuje stalou teplotu
dle poteb pacienta a tim sniZuje energetické ztraty. Mstnmgulovat teplotu
zkvalithuje oSetovatelskou p& pii mozném podchlazeni \adledku rozsahlych
oper&nich vykori, které jsou satasti komplexni l&y o rozsahle popalené pacienty.
SniZzovani teploty se upflatje u nemocnych v septické stavu s multiorganovym
selh&nim, které se projevuje vysok@lesnou teplotou. Pouzitim vzduSnélidKka je
vyloucena rfada stresovych faktbr PredevSim bolest ip manipulaci a nepohodli
zpiusobené tlakem podlozky na popalena mista. Pokuydi jeéti o rozsahle popéalené
osoby pouzito vzdusnéiko, je u &chto pacient titeba myslet na zvySené ztraty vody.
Rozsahlé popéaleniny vedou samy o&alvelkym ztratam tekutin, ty jsouipgpouZiti
mohou byt tyto ztraty az 2,5 litru dehmavic. DelSim pobytem ve vzduSnétizKu
ztraci pacient poebu aktivniho pohybu a dochazi rychleji k atrofrals. Predevsim
starSi lidé jsou ohroZeni komplikacemi z imobiligade nutna pravidelna rehabilitace.
Jejim hlavni cilem je zmi¥éni pourazového otoku, udrzeni kloubnich rozspbhybu a
prevence vzniku Slachovych, svalovych, jizevnatyoebo jinak deformujicich

kontraktur (trvalé postaveni kloubu \iié poloze s omezenim jeho pohyblivosti). |
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pies rekteré nevyhody fevazuji vyhody a terapeutickyifek hizka . Popaleninova
centra si provoz bezchto kizek jiZ nedovedouifpdstavit ( 6, 10).

Mozné oSdbvatelské diagndzy u paciéns popaleninami jsou: 00132 Akutni
bolest, 00044 PoruSena ticva integrita, 0007 Hypertermie, 00141 Postraurktic
syndrom, 00027 Deficitétesnych tekutin, 00108 Porucha sekepdyi koupéni a
hygierg, 00125 Bezmocnost, 00095 PoruSeny spanek, 0011&8Séhy obraz éta,
00060 Reruseny zivot rodiny, 00004 Riziko infekce, 0005¢ikb osanglosti, 00040
Riziko imobilizatniho syndromu, 00139 Riziko sebeposkozeni (16, 20).

1.2. 4 Psychologicka podpora u popalenych

Pacientem se&lovék obvykle nerodi, #tSinou se jim stava. Role pacientapSi
fyzické a psychické zamy a ma své socialniadledky. OSdbvatelska pée je i p€i o
pacientiv psychicky stav. R& o to, aby se pacient emociorirezhroutil a aktivé se
zapojil do ozdravného procesu (14, 11).

Popaleniny nepét mezi nefastjSi Urazy, ale jsou jedny z nejhorSich, které
mohou ¢lovéka postihnout. VyZaduji dlouhodobou a ndrou I&€bu, maji vysokou
amrtnost atasto trvalé nasledky. Termické Urazy provazkjvéka po celou dobu jeho
existence a popaleniny byly vzdy spojovanyedstavou nesmirného utrpeni. Postihuji
nej\etsi lidsky organ —&zi. Jejim porusenim je ohroZena existetiogc¢ka ve vigjSim
prostedi (29, 7).

Kazdy pacient je bio-psycho-socialni jednotka a adye individudlni
psychologicky pistup. Trauma (Uraz) se odrazi v postoji nemocriébolE samému.
Velky vliv na pacieniv psychicky stav ma i nemocmi prostedi a oSd&bvatelska
p&e. Po rozsahlych Urazech se rozviji komplex psygisit znen. Fiznaky jsou tizné.
Lze je rozdlit do tii z&kladnich skupin: 1. Reakce na akutni strescfpsky Sok) 2.
Postraumaticka stresova porucha 3. Porutizaisobeni (11, 34).

Velkd traumata jsou provazena mnohymi komplikacelktiera vyzaduji
komplexni gistup, spolupraci zdravotnika rodiny. Je nutné paciémt zabezp&t
chirurgickou, psychologickou a rehabilitd p&i nejen khem hospitalizace, ale i po
propuséni do domaci pie a vratit pacientovi snizené sebdomi. Vytvadit rovnovahu
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s okolim. V nemocnici je pacientovi oporou a jistotoSetujici personal. Pacient se
stydi za suj vzhled, nechce obBtovat s problémy a otazkami. Kazdy kontakt ze gtran
personalu napomaha navratu ddreho Zivota, rozBije myslenkovy a entmi obzor,
ktery je vlivem nemoci zUZeny. Jedna se o vidwd divéry a zajmu a ne o dodavani
faleSné nagle (28, 17, 11).

Psychické z&bi je vystaven nejen pacient, ale i gggti personal. Obrovsky
stres niZze vést k syndromu vyheni. Je velice ieziteé, aby na klinikach popéaleninove
mediciny pracovali lidé, ki€ maji adekvatni kvalifikaci, zajem o sebedtayani a li
ke zdokonalovani se, jsou stali, maji realistickg@kévani a jsou psychicky odolni.
Stresujici stav se i@e projevit negativnimi emocemi aigledky stresu se mohou
projevit za dlouhou dobu v oblastilésné, nap bolestmi zad nebo poruchou spanku,
v oblasti psychické Werpanim nebo podra&adosti, v oblasti mezilidskych vztah
problémy s komunikaci, nédérou k ostatnim lidem (11, 17).

1. 3 Vyuziti vzdusneho fizka v prevenci dekubiti

1. 3. 1 Dekubitus

Pokozka paciefitdlouhodolks upoutanych naifko velmi trpi. Mezi nejastjsi
poSkozeni ¥Ze pati prolezenina (dekubitus), vznikajichigobenim tlaku na #&kkou
tk&i. Tlakem se sniZzuje prokrveni dané oblastintk@lumird a vznika prolezenina.
Nastava lokalni ischémie-nedokrevnost. Dekubitynejgastji vyskytuji v mistech, kde

vystupuji kostntasti pokryté kzi a tenkou vrstvou podkozniho tuku (27, 13).

1.3. 2 Mechanismus vzniku dekulit

Priciny vzniku proleZenin jsou: tlakiéni a stizna sila. B vzniku dekubitu musi
byt piitomny alespd dvé priciny. DalSimi faktory, které se podileji na vznikekdbiti
jsou: poruchy CNS, choroby cév, srdce, ledviizké otravy, ¥k, t€lesna hmotnost,
celkovy zdravotni stav, dehydratace, ¥ni, nadorova onemoémi, mobilita, vihkost,
negistoty pisobici na pokozku a Upravigka pacienta (13, 27).
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Predilekni (nefastjsi) mista vzniku dekuhitjsou:

V poloze na zadech — kost tylni, trn 7¢kiho obratle, tebeny lopatek, loketni klouby,
kost KiZzova, patni kosti.

Pri sedu — trnovy vy&zek, kost kiZzova, hrbol kosti sedaci a paty.

V poloze na KSe — lice, ucho, akromion, u Zen prsa, u ingenitalie, kolena a palce.
V poloze na boku — kost spankova, ramenni klouepdény ky¢elnich kosti, oblast
velkého chocholiku, kolenni klouby, kotniky ( 24,)2

1.3.3 Prevence dekulgt

NejiinngjSim a nejlevijSim prostedkem v boji proti dekuhiin je pravidelné
polohovani a spravna vyziva. Systematickégspymi pravidly dané zény poloh
pacienta natZzku nebo v kesle, provaéhé v pravidelnychéasovych intervalech.
Intervaly mezi jednotlivymi znmami poloh jsou zavislé na zavaznosti stavu pazient
Cim vy3si je riziko vzniku dekuliif tim jsou intervalyasgjsi. K vyhodnoceni rizika
vzniku dekubiti se v sotiasné dob oficialné pouzivaji tyto Skaly: Norton scale, Medley
scala, Braden scale, Waterlow scale. K ustadrp&e napomahacasovy plan
polohovani, nejlépe po 2 hodinach ve dne i v negetre pouziti polohovacickti
antidekubitnich poricek. Pée o hzko je nedilnou saiésti prevence dekubit
udrZzujeme j&isté a tizkoviny suché a vypnuté. ZvySenapge wnovana kzi. Kazi
nenechavame suchou, ale lehce vtirame krém ngtweétmléko. Toaleta se provadi
minimalné 2krat dend nebo dle pdtby. Sodasti prevence jedasna rehabilitace a
mobilizace pacienta. Fyzioterapeut provadi rehgilipasivni nebo dle stavu zahajuje
rehabilitaci s aktivni &asti (23, 4).

Z&kladni ponicky pro polohovani

- antidekubitnitiZzka — postele (s mirnym unikem vzduchu, s proadicdduchem
Skytron, Clinitron)

- vhodna matrace kitku

- podlozky ze syntetického roundjnmdni owi rouno

- pomicky pro b@ni a Sikmé béni polohovéani (polSt&, molitanové valce a kliny)
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- antidekubitni matrace (aktivni, pasivni)
- dale fizné zvedaky pro zvedani pacienta, jefespn do koupelny nebo na WC ( 23,
4, 19, 22).

1.3.4 L&ba dekubiti

Mnohem jednodusSSi je dekulmit predchazet, nez je pogd zdlouhav I€cit.
Lécba jiz vzniklych dekubit je dlouhodoby proces¢kdy trvajici tydny az rsice. Je
nutna gesna dokumentace, #jyé a systematické ofevani a Setrna gé (4).

Pri |écb¢ dekubifi postupujeme podle stupnpostizeni. U prvniho stupn
vétSinou postéi odlelteni od trvajiciho tlaku, dbat g&stotu postizené oblasti a zajistit,
aby byla pokoZzka sucha. &l&a druhého stugnzahrnuje p& o vzniklé puchye
nagiklad formou vlhké terapie. Pouzivaji sézmé gipravky podle zvyklosti a
zkuSenosti odfleni. Treti stupé postizeni sebouimasi i fizné komplikace. Vznika
infekce, ¢asto dochazi ke krvaceni @&stou komplikaci byva recidiva dekubitu
(chronicky dekubit). V této fazi se pouzivaizné gipravky dle zvyklosti a zkuSenosti
daneho odéeni. Vzdy plati, Ze { pouziti jakéhokoli pipravku je nutné dodrzovat
piesné doporteni firmy. Dale provést &t na bakteriologické vySitni, pro ugeni typu
infekce a hladiny bakterii v rédn

Prevenci a oS&tvani dekubit mizeme shrnout do 10 bad

. Zhodnaotit riziko vzniku dekuhit

. Riziko gehodnotit pi kazdé podstatné zin¢ stavu pacienta
. Zvolit vhodné antidekubitni paioky a ihned je z#t pouzivat
. Vypracovatiasovy plan polohovani a vSe zaznamenavat

. Mista nejriziko¥jSi denrt kontrolovat

. Udrzovatistotu kize

. Dbat na spravnou vyZivu a dostateu hydrataci pacienta

. L&it zakladni onemocimi

© 00 N OO O A W N P

. Resit problémy se spankem, pokud pacient méa
10. Psychicka podpora pacienta (12, 4, 19, 22)
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1.3.5 Pée o rizikové pacienty, ki mohou byt uloZeni na vzdusnénazku

OSetovatelska p& u pacient s para- a tetraplegii

P&e se odviji od toho, zda doSlo kochrnuti vlivemazir nebo jinym
onemocgnim. Zvlastni pozornost je z&bena na funkce, které pacient vlivem svého
onemocwni ztratil. Zakladni oS&tvatelska p& je zamdiena na monitorovani
fyziologickych funkci, hygienu, prevenci dekubifeventueld jejich I&bu), vyzivu a
podavani lél, p&i o vyprazdiovani, péi o permanentni mimvy katétr, péi o
psychiku pacienta a rehabilitei p&i. V oblasti hygienické p& je pacient zavisly na
pomoci personalu. Hygiena se provadi ingkll 2x dent nebo podle stavu pacientaje
mozné provést, ve specialni ¥akoupel celkovou. Je-li pacient sa@acny, provadi
hygienu pod dohledem. Hygienickaceédale zahrnuje géo kizi (mazani a masaze
mentolovou emulzi), nehty, vlasy a dutinu Ustnird2 je kladen naistotu osobniho a
lozniho pradla. Zakladem prevence dekiubje polohovani s pouzitim paroek
k podkladanitznychcasti tla, ot&eni a vyuzivani poiicek antidekubitnich. Pacienta
je mozné ulozit na velké Strykerovo &t@ Kizko, kde je v pravidelnych intervalech
piet&en na bicho a na zada. Polohovani 8di stavem pacienta. DalSi moZznosti je
uloZeni pacienta na vzdusnigko, pokud jej nemocnice vlastni. Pouzitim Cliniuge
mozné pedchazet proleZzenindm bez nutnosti pravidelnéhohopetni. Fipadnou 1ébu
dekubiti je mozné konzultovat nejen s lékaale i se speciathproskolenymi sestrami,
soudsti je kvalitni p& o bizko. Pée o vyprazdovani je zardena na pravidelny
odchod stolice a plyn K vyprazdeni by neélo dojit nejmég jednou za dva dny.
Vyprazdiovani m@ového néchyfe je zajis¢tno permanentnim ntovym katétrem, u
indikovanych stafr (kompletni misni 1éze) je zakladana epicystostofa@ akutni fazi
onemocini je dilezity nacvik vypraztlovani m@ového ngchyte — reflexnim
vyklepavanim podiisku nebo manuélni expresiintermitentni jednordzoveé cévkovani,
pokud je mozné prové&dé samotnym pacientem. Za vSech okolnosttgbat dodrzet
zasady sterility, zajistit intimitu pacienta acpeat o genitalie. Pokud nema pacient jiné
onemocgni, neni omezen ve str&ani v podavani 16k U pacienta dochazi ke zm
fyzického, ale nasle@n duSevniho stavu. Velkou roli hraje v této ohlagtah rodiny.
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Pokud tento selZe, stdva se pro pacienta na digaghypartnerem zdravotnik. Sestra je
mezilankem mezi |1ék@m, rehabilittnim pracovnikem a pacientem. Psychika
pacienta je zavisla nejenom na charakteru Uramupgadevsim na &ku a osobnosti
pacienta. Ke zin¢ zdravotniho stavu dochaziétsinou z piného zdravi. Cilem
rehabilitace je, aby pacient zvladl co nejvice tlkai sebeobsluze a byl schopen se co
nejdkive vratit zgt do kEZného Zzivota. Psychickou rehabilitaci je mozné dibpl
poslechem hudby, sledovanim televizoru neletbou. K dispozici je psycholog a
v oblasti sexu sexuolog (15, 25, 18).

Mozné oSdbvatelské diagndzy u paciéns paraplegii jsou: Deficit sebef@e
(pti jidle-00102, pi koupani a hygiext00108), 00011 Zé&cpa, 00016 PoruSené
vyprazdiovani m@e, 00013 Rijem, 00133 Chronicka bolest, 00118 PoruSeny obraz
téla, 00120 Situén¢ snizena sebeucta, 00053 Socialni izolace, 0002kdRinfekce
v souvislosti se zavedenim permanentnih@auého katétru, 00054 Riziko osalwsti
(16).

OSetovatelska pé& u pacient s apalickym syndromem

Do lazka Clinitron je mozné uloZit i pacienta s apalickysyndromem. Tito
pacienti nepdt do kategorie akutni a kritické mediciny, ale edibka oSé¢bvatelské
p&e jsou z#&azeni jako nejnakméjSi, protoZze jsou zcela zavisli na sesterské
oSetovatelské pé, s dokonalou p#& o vyZivu, polohovani a rehabilitaci. #&zahrnuje
piedevSim: p& o dychaci cesty, Ustni dutinu¢iousi a sliznice, kvalitni stravovani a
dostaténou hydrataci, p# o nasogastrickou sondii gastrostomii, prevenci dekubijt
hygienickou péi, p&i o vyprazaiovani, monitorovani vitalnich funkci, gé invazivni
vstupy, oSdbvani ran, prevenci infekci, gini ordinaci lék&e, rehabiliténi pe&i,
bazalni stimulaci a podporu rodiny. Kazdy, kdocyje o pacienty s apalickym
syndromem by ®& byt seznamen se zaklady bazalni stimulace nebanéybyt
proskolen v konceptu bazalni stimulace. Hlavni mxy&bu oddleni, ktera pouZivaji
bazalni stimulaci jefftomnost rodiny udzka pacienta a jeji Zeenéni do oSabvatelskée
p&e. | sebelépe Skoleny personal v konceptu baztimiiice nepeda pacientovi tolik
citu a lasky, jakoclen vlastni rodiny. VSechny o$evatelské intervence musi byt
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provadny s wdomim cilené stimulace zachovalych i oslabenych siimpacienta.
Kazdy ukon oSébvatelské pé& je vlaste zakrok terapeuticky. Bazalni stimulace je
vyuzZivana p kazdém kontaktu s pacientem # pSech oSdébvatelskych¢innostech.
P&e o pacienty ve vigilnim komatu je velmi n&nd fyzicky i psychicky a vyZzaduje
multidisciplindrni  gistup. Narénou fyzickou péi je mozné snizit f pouZiti
Clinitronu, jenZz umoiuje snazSi manipulaci s pacientem a prevenci dakuiez
nutnosti pravidel& pacienta polohovat (3, 31).

Mozné oSdbvatelské diagnozy u paciéns apalickym syndromem: Deficit
sebepée (@i jidle-00102, pi koupani a hygiex00108), 00103 PoruSené polykani,
00134 Nauzea, 00044 poruSenantké& integrita, 00011 Zacpa, 00005 Riziko
nerovnovahy dlesné teploty, 00004 Riziko infekce, 00040 Rizikmobilizatniho
syndromu (16).

1.3.6 Imobiliza®ni syndrom

U pacientt ulozenych na tzku Clinitron je vysSi riziko imobilizéeniho
syndromu. Imobilizéni syndrom je celkova odezva organismu na klid@#mm. Pobyt
nemocného naifku je teba zkratit na minimum a glesou zakladni oSébvatelskou
p&i snizovat riziko vSech komplikaci, kteréaie vyvolat dlouhodoba imobilizace.
Zavaznym rizikovym faktorem, zvlaSpro starSi a dlouhoddlmemocné, rive byt i
piechodné &kolikadenni upoutani naizku. Jedinec je ohroZzen poskozenitanych
organovych systétn nasledkem vynucené nebo nevyhnutelné imobilizamaény
v pohybovém a kardiovaskularnim systému seéiregi projevovat jiz za 36 hodin
nuceného upoutani nézko. Zetelné patologické zény je mozné pozorovat jizZhem
prvnich 7-10 df. Nékteré projevy jsou velmi markantni, jiné probihsiry® a jsou
nebezpéné gedevsim proto, Ze mohou byt odhalerili® pozd. Na ztratu pohybu
zareaguji postugrvsechny organové systémy (24, 5).

Priciny imobility jsou chronicka bolest, paréza nebegi, bezédomi, deprese,
infek¢ni onemocani. Predispozici k rozvoji imobilizaiho syndromu majifpdevsim
pacienti chronicky nemocni, starsi a sodiéimolovani. Casgji jsou postiZzeni lidé u
nichz doSlo ke ziné zdravotniho stavu nahle, z plného zdravi, do sjen# je upouta
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na izko. Nehybnost rive byt, totalni nebdasténa. Rychlost rozvoje imobilizaiho
syndromu je zavisla na stavu pacienta, jeho onedémbcma délce imobilizace, na
kvalité¢ oSetovatelské p& a na vyuziti modernich pdicek @i oSetovani (33, 5).

Projevy imobiliz&niho syndromu: krevni @h-ortostaticka hypotenze, plicni
embolie, Zilni trombdza; dychaci Ustroji — hypdstat pneumonie; kosti — imobilizai
osteoporodza, skryta forma osteomalacie; pohybotréjiis atrofie a kontraktury sva|
kontraktury Slacha a fascii; gastrointestinalnkttra nechutenstvi, zacpa, ztrata pocitu
Zizre, dehydratace, obezitajike a podkozi — otlaky, opruzeniny, prolezeniny;gbsiya
— zhorSeni nalady, smutek, deprese, dezorienta@sey i mist a zmatenost jsou
projevem akutni ztraty seébtanosti se vznikem zavislosti na okoli; socialniénm —
finan¢ni a pracovni perspektiva, mégelstvi, apatie (34, 24).

Zakladni opatni v prevenci imobilizaniho syndromu jsowasné vstavani,
elasticka bandaz dolnich kimtin, rehabilitace, polohovani, ochrana pacientadp
nozokomiélnimi ndkazami, prevence malnutrice —\spaavyziva s dostatkem bilkovin,
vapniku, zeleniny a vitaminu D, dostatek tekutimevence prolezenin a poruch
vyprazdiovani, aktivizace pacienta¢eem dne, psychicka podpora, informovanost
pacienta a rodiny. Imobilizaimu syndromu je moznéiqrchazet itadou dalSich
jednoduchych op#tni. Pacienta je mozné ukladat na polohovaékd vybavené
dophkovymi pomickami, pfabézné uspokojovani jeho zakladnich i, spravna
Gprava a p& o kizko, dostatena hygienicka p&, zaméstnavani pacieitv pribéhu
dne, stimulace z prasdi (radio, televize) komunikace s personalem, ®ay3Jodiny a
pratel. Zapojit pacienta do ozdravného procesu, ibtzle a do p& o sebe samého
(33, 24, 5).

1.4 Zakladni potreby nemocnéhd@lovéka (pacienta)

Nemoc naruSuje nejen vini rovnovahu organismu, ale i rovnovahujgrmo
prostedi, kterd se projevuje mnoha feitami. Paeby vznikaji z nedostatku nebo
piebytku v oblasti biologické, psychologické, sociahebo duchovni a sffuji znovu
k obnoveni Zivotni rovnovahy — pohody. U paciefe touto rovnovahou zdravi.

Poteby pgispivaji k gizpusobovani se na zmy prostedi a naopak, nevznikaji ani
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neprobihaji izolova#) jsou ve vzajemné interakci a mohou se amdiat. Velmi Uzce
souvisi se zachovanim a kvalitou nasSeho Zivotaygaeji nas od narozeni do konce
Zivota (27, 8).

1.4.1 Klasifikace a hierarchie pétb

Zakladni déleni poteb sestavil ve 40. letech minulého stoleti Abraidaslow
(trojuhelnik-pyramida-hierarchie geb). Model zahrnuje dvzakladni Urova poteb:
fyziologické (biologické) a psycho—socialni. Dake mozné dit potieby na zakladni
(primarni, nizsi) - fyziologické peeby a pateby bezpé&. VysSi (sekundéarni) - piatby
sounalezitosti, uznani, seberealizace. A to pogt@amu pro Zivot.

Hierarchie paieb podle Maslowa:
1. Fyziologické poteby (pohybgistota, vyZiva, vypraztbvani, spanek...)
2. Poteby bezpé a jistoty (touha poiéie, spolehlivosti, stabik)
Poteba lasky a soundlezitosti (uznani, autonomie)
Poteba uznani, océni, sebeucty (poeba milovat a byt milovan...)
Poteby kognitivni (poznévat,gdét, rozungt)
Potieby estetické (symetrie, krasy)

N o g kMo

Poteba seberealizace, sebeaktualizace (27, 30).

1.4.2 Uspokojovani péeb u pacient uloZzenych na vzdusSnénizku

Uspokojovani pdeb je ovliiovano objektivnimi a subjektivnimi faktory.
Zpusob napilovani poteb ovliviwuji individualni vlastnosti jedince, jeho socialni
prostedi, pocit zdravi nebo nemoci a okolnosti vznikunoei. Ri 1écbé a oSatovani
pacienti, zejménadzce a vaz& nemocnych, se snazime uspokojovatgint, které jsou
omezovany samotnym onemeéaim. V piibéhu hospitalizace se geby neni, nikteré
se naléha¥ objevuiji, jiné mizi. Hierarchie pf#b u tZce nemocnych pacigénse néni
na dva zakladni okruhy, které jsou ve stejné raviaska a pocit fislusnosti, pocit
sebelcty a fyziologické p@by, poteba jistoty a bezgé U pacient uloZzenych na
vzduSném dzku jsou spiSe uspokojovany feliy nizSi a pdeby bezp& a jistoty
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(teplo, sniZzovani bolesti, vyssi komfort, sniZzenika infekce), z vysSich pi#b mohou
byt uspokojovany poeby lasky a soundlezitosti, uznani, cggna sebeucty. Piby
kognitivni a estetické, pteba seberealizace a sebeaktualizace uspokojovisour(@7,
30).

1.4.3 Vyznam oSktvatelské pée z hlediska uspokojovani paetb

Pozornost zdravotnikbyva vice zarrena na pdeby fyziologickéci télesne,
ale nemoci je poruSsena i rovnovaha psychosocialrd taho plyne, Ze fisstup
k pacientovi by il byt komplexni. OSébvatelskd p& musi byt zagiena na napkni
vSech pateb, primarnich i sekundarnich, v plném rozsahu.l&/&iblogicky poteb je
hlavnim cilem uspokojeni petb jistoty, bezpd a nezavislosti. Neméndulezita je
snaha o podporu terapeutickych prdcesii nichz by nEl nemocny aktiva
spolupracovat. Pro nani tohoto cile je dobré pozadat o spolupraci rodvisamci
uspokojovani a napbvani poteb pacient je spravna informovanost a pravidelna
komunikace. Je-li pacient spravrinformovan, snasSi svoji nemoc |épe. Samti
naphovani poteb, je i pomoc najit pacientovi vhodné pojmenov@mwoi jeho patebu a
autonomii. Autonomie=p#éba zachovani schopnosti vést Zivot podle svého. Pr
pacienta je to zachovani vlastni identity. Autoniormgjistime tim, Ze budeme
respektovat f&ni a nazory pacienta. Pacient &lfyzicky zavisly, by ndl zdastat
nezavisly psychicky. Psychicky autonomni. Opakenoraamie je heteronomie. Stav
kdy je ¢lovek veden a kontrolovan bez moznosti podilet se me ddtuaci. Navrat ke
zdravi je spolénym zajmem zdravotniki pacienfi. Sestra pochopenim peb pacient
lépe posuzuje a hodnoti jejich chovani. Poznatlou jpro sestru podkladem pro
oSetovatelsky proces a jeho aplikaci, lepSi informowna podporu pacieint Fi
uspokojovani vSech pab (biologickych, psychickych, kulturnich, duchaosiii
spiritualnich) jeiteba respektovat prava pacienta. Cikdmmosti sester v uspokojovani
potteb je pomoci pacientovi co néjde a v co nejgtSi mie se osamostatnit a
prizptsobit znEn¢ prostedi. Vyznamnym fedpokladem spoluprace sestry a pacienta
je akceptace jeho subjektivniho prozivati yspokojovani pdeb, coz vyzaduje od
sestry holisticky fistup k pacientovi. | u pacientuloZzenych nadzku Clinitron je teba
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shazit se uspokojovat geby, které izko samo neuspokojuje. Pelby kognitivni a
estetiské, padeby seberealizace a sebeaktualizace, pokud tgatagnta dovoluje (27,
30).

Zawrem teoretickécasti Ize konstatovat, Ze vzduSn&ZKo je vyuzZivano
piedevSim na popaleninovych @tlshich pro svou schopnost vysuSovat rany, ale své
vyuziti by jis€ melo i na jinych pracovistich. Bylo byffmosem nejen pro pacienty, ale
také pro oSétjici personal. V dostupné literéuje zmhovan zejména terapeuticky
Ucinek lizka. O oSébvatelské p& a o zasadach peé o pacienta uloZzeného na vzdusné
liZko se literatura zmuje jen okrajo¥. V této oblasti jsem nalezla nejvice informaci
v Support systéms international groupe hill-rontapeutick& jednotka Clinitron I,

navodu k pouziti.
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cilem bakal&ské prace bylo:

1. Zjistit, zda sestry pracujici &kem Clinitron znaji zasady ofevatelské p& o
pacienty uloZzené na totdzko.

2. Zjistit, zda jsou rozdily v oS@tvatelské p& u pacient uloZzenych natizku Clinitron

na oddleni popéalenin a na traumatologickém &edi.

2. 2 Hypotézy

H1: Sestry pracujici sitkem Clinitron znaji zasady ogevatelské p& o pacienty
ulozené na tomtaizku.

H2: Fi oSetovatelské p& o pacienty uloZzené na vzdusrigho prevladaji vyhody nad
nevyhodami.

H3: V oSefovatelské p& u pacient uloZzenych na dzku Clinitron na odéeni

popalenin a na odteni traumatologickém existuji rozdily.
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3. Metodika

3. 1Metody a techniky séru dat

Ke zpracovani bakaigké prace bylo zvoleno kvantitativni i&eti a byla pouzita
metoda dotazovani — technikou dotazinikotaznik byl sestaven na zalkdadformaci
z literatury a po navété Oddsleni Grazové chirurgie Nemocni€eské Budjovice a.s.
a rozhovoru se stafii sestrou tohoto odtkni, ale i ze zkuSenosti z praxe na tomto
odckleni. Anonymni dotazniky byly vyt¥eny pro sestry a nizZSi zdravotnicky personal ,
ktery se vzduSnymufkem pracuje. Obsahovaly 35 otazek, jak tweaych, tak
oteenych. Otazky byly za#tieny na dodrZzovani zdsad daehtelské pé& u pacient
ulozenych nazku Clinitron a zji&ni, zda sestry a nizSi zdravotnicky personal
pracujici s timtodzkem, tyto zasady zna a vi jaké maji pacienti uloZ@ vzdusSném

lazku pocity, poteby a jsou-li tyto pdeby uspokojovany.

3. 2 Vyzkumny soubor

Vyzkumnym souborem byly sestry a nizSi zdravotnigkgrsonal pracujici
s lizkem Clinitron na Klinice popalenin 3. LF UK a FNKVPraze a na Odteni
Urazové chirurgie Nemocnicéeské Budjovice a.s.

3. 3 Realizace S&ni

Seteni bylo realizovano dnem ngsice Gnora roku 2009, po schvalerégem
podané Zadosti a domléns vrchnimi sestrami obou o#ldni. Na jednotliva odgdeni
bylo podano 65 dotaznik 62 dotaznik bylo vraceno a 60 dotazriiknasleds

Zpracovano.
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4. Vysledky

Graf 1 Pracovis& na kterych byl vyzkum realizovan
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m JIP pro déti m JIP pro dospélé m standartni odd. 0 odd. Urazové a plast. chir.

Z celkového pétu 60 (100%) respondeanfpracuje 30 (50%) na Klinice popaleninové
mediciny 3. LF UK a FNKV. Z tohoto gtu pracuje 8 (13,33%) respond&mia JIP pro
deti 13 (21,67%) a 9 (15%) respondiemia JIP pro dosié. Na standardnim odigni
popéleninové Kkliniky pracuje 13 (21,67%) respontienV Nemocnici Ceské

Budgjovice, na Oddleni Urazové chirurgie pracuje 30 (50%) oslovengstponderit.
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Graf 2 Pohlavi respondenti
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Z celkového pétu 60 (100%) respondenje 58 (96,67%) zen a 2 (3,33%) muZi.

Tabulka 1 Pohlavi respondeni

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
Zena 30
muz 0
celkem 30 celkem 30
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Graf 3 Vék respondenti
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondanje 18 (30%) respondanive wku do 25 let.
17 (28,34%) respondentre wku 26 - 30 let a 16 (26,67%) respondeme wku 31-40
let. Ve wku 41 a vice let j® (15%) respondeiit

Tabulka 2 Pohlavi respondeni

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
do 25 let 6 12
26-30 let 13 4
31-40 let 7 9
41 avice let 4 5
celkem 30 celkem 30
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Graf 4 Délka praxe
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondanje 10 (16,67%) s délkou praxe na &astné
pracovisti mén nez 1 rok. 17 (28,33%) respondieptracuje na saiastném odéeni 2-
5 let a vrozmezi 6 - 10 let je 13 (21,67%) resporid 11 a vice let pracuje na

sowastném pracovisti 20 (33,33%) respondent

Tabulka 3 Délka praxe

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
méné nez 1 rok 1 9
2-5 let 9 8
6-10 let 5 8
11 a vice let 15 5
celkem 30 celkem 30
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Graf 5 Pracovni zatazeni (funkce)
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Z celkového pétu 60 (100%) respondanpracuje 46 (76,67%) respondéne funkci

vSeobecna sestra. 10 (15%) respondeptacuje ve funkci NZP a 4 (8,33%)

responderit ozn&ilo odpowd’ jiné. Tito pracuji ve funkci stagmi sestra 2x, #ska

sestra a sestra specialistka.

Tabulka 4 Pracovni z&azeni (funkce)

Nemocnice
FNKV Ceské Budsjovice
vSeobecna sestra 25 21
PzP 2 7
jiné 3 2
celkem 30 celkem 30
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Graf 6 Pofet vzdusSnych tizek
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondenima moznost pracovat s jednim vzduSnym
lazkem 3 (5%) respondanta 44 (73,33%) respondé@ntvyuziva 2 tzka. 3 vzdusSna
lazka ma k dispozici na pracovisti 4 (6,67%) respaoiida s ¥tSim patem vzdusnych

lazek nez jsouit pracuje 9 (15%) oslovenych respondent

Tabulka 5 Paet vzduSnych tizek

Nemocnice
FNKV Ceské Budsjovice
1 1Gzko 3 0
2 lizka 14 30
3 lzka 4 0
vice lGzek 9 0
celkem 30 celkem 30
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Graf 7 Typ vzduSného tizka
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Z celkového pétu 74 (100%) odpasdi responderit vyuzZivA na svém pracovisti typ
Clinitron 46 (62%) odposdi respondeiita 28 (37,84%) odp@di respondeliit pracuje
s typem vzduSnéhaizka Skytron. Typ Fluidar nebo jiny typ vzduSnéliakia, ktery
nebyl v dotazniku uvedeny nema k dispozici nikdoslovenych respondentv obou

nemocnicich.

Tabulka 6 Typ vzduSného wizka

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
Clinitron 16 30
Skytron 28 0
Fluidar 0 0
jiné 0 0
celkem 44 celkem 30
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Graf 8 Funkéni princip vzdusného hizka
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondanbdpovdélo 48 (80%), Ze vi co je fukkim

principem vzduSnéhaitka. 12 (20%) respondentvrdi, Ze funkni princip vzdusného
liZka nezna.

Tabulka 7 Funkéni princip vzdusného hizka

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
ano 28 ano 20
ne 2 ne 10
celkem 30 celkem 30
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Graf 9 Funkéni princip vzdusného izka dle respondenii
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Z celkového p&tu 36 (100%) respondentktei v dotazniku opasdéli na predchozi
otazku, ze ¥di co je funknim principem vzdusSnéhazka si 16 (44,44%) respondént
mysli, Ze funknim principem tZka je prevence dekubit10 (27,78%) respondense
domniva, Ze funknim principem vzduSnéhdaka je vysuSovani ran. Cirkulaci teplého
vzduchu a pisku jako fughi princip izka oznailo 7 (19,44%) respondeint Naproti
tomu se 2 (5,56%) respondémiiklani k nadnaseni pacienta jako k fankmu principu

a 1 (2,78%) respondentvolilo jako funkni princip vzdusnéhaifka rychlejSi hojeni

ran.
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Graf 10 Pacienti, ktefi jsou na vzdusnéuizko ukladani
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Z celkového pd&tu 124 (100%) opasdi vyplyva, Ze na vzduSnéidko jsou na
popéleninové Kklinice ukladani ig¢devSim pacienti s popéleninami 29 (23,39%)
odpowdi. Dale pacienti imobilni 11 (8,87%) odgaN a 3 (2,42%) odpadi pacienti

s apalickym syndromem. Pacienti s Urazy f@6:(0%) odpo&di, s Urazy panve 0 (0%)
odpowdi a pacienti obézni 0 (0%) odpoN na vzduSnéukko ve FNKV ukladani
nejsou. Naproti tomu 3 (2,42%) odpaol tvrdi, Ze uklada na vzduSn&ko pacienty

s jinou diagndzou nez bylo mozné o&iha dotazniku. Jedna se o pacienty, s dekubity,
pacienty po plastickych operacich a pacienty slbeyin syndromem (toxicka
epidermalni nekrolyza).

V NemocniciCeské Budjovice jsou na vzdu$néiko ukladani pacienti s popaleninami
7 (5,65%) odpogdi, pacienti imobilni 28 (22,58%) odp@i a pacienti obézni 19
(15,32%) odpogdi. 2 (1,61%) odpaxdi se piklani k moznosti ukladat na vzdusné
lazko pacienty s Urazy pa&e Moznost ukladat na vzduSriZko pacienty s Urazy panve
ozna&ilo 4 (3,23%) odpo&di, 16 (12,90%) odpadi zvolilo moznost ukladat na
vzdusné iZko pacienty obézni a 2 (1,61%) odpdivpacienty s jinou diagnézou nez
byla uvedena v dotazniku. Jedn& se o pacientye kieni mozné polohovat a pacienty

po plastikach dekuhitsakra.
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Graf 11 Vyhody vzduSnéhoiuZzka z pohledu respondeni
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Z celkového p&tu 155 (100%) odpasdi je podle respondeitvyhodami vzdusného
lazka fakt, Ze neni nutné pravidelné polohovani 5@,7@&%) odpo¥di a mozZnost
regulovat teplotu vh&mého vzduchu 38 (24,52%) odgoN. Déale byla jako vyhoda
vzduSnéhotlizka ozndena moznost ponechat rany nekryté 5 (3,23%) a#ifipsnizena
spoteba obvazového materidlu je vyhodou pro 31 (20%powttli oslovenych
responderit. Oproti tomu se k vyhdd snazSi manipulace s pacienterfiklpnilo 2
(1,3%) odpo¥di a skuténost, Ze se zkracuj@ms na oSeébvatelskou p& je vyhodou
pro 14 (9,04%) odpadi. Moznost znehybnit pacienta \ité poloze zvolilo 6
(3,87%) odpowdi oslovenych respondeént2 (1,29%) odpoddi si mysli, Ze vzdusne
lazko mé i jiné vyhody nez bylyipddefinované v dotazniku, a to niégad vyhody pro
popalené pacientyTabulka 8 Vyhody vzduSnéhowzka z pohledu respondeni

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
neni nutné pravidelné polohovani 29 28
moznost regulovat teplotu

vhanéného vzduchu 23 15
rany je mozné ponechat nekryté 0 5
shiZuje se spotfeba obvaz.

materialu 5 26
snazSi manipulace s pacientem 1 1
zkracuje se ¢as na 0S. péci 9 5
moznost znehybnit pacienta v

urcité poloze 4 2
a jiné - pro popalené pacienty 2 0
celkem 73 82
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Graf 12 Vyhody vzdusného uwZzka z pohledu pacieni (nazor

respondent)
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Z celkového pétu 119 (100%) opaxdi vyplyva, Ze vyhodou vzdusSnéehdzka pro
pacienty je podle 11 (9,24%) odpoN fakt, Ze zmituje bolest a 15 (12, 61%) odpm
se fiklani k vetSimu pohodli. Rychlejsi hojeni ran jako vyhodu pexienty oznélo
32 (26,89%) odpasdi. 4 (3,36%) odpaxdi se giklonilo k vlivu liZka na omezeni
nebezpéi superinfekcei zkiizeni infekce. DalSi vyhodou vzdusSnélidKa z pohledu
responderit je pro pacienty prevence dekubi4 (45,38%) odpasdi. Naproti tomu 3
(2,52%) odpowdi si mysli, Ze dZko ma i jiné vyhody nez bylo mozné ozha
v dotazniku. ®mi jsou podle respondaenhagiklad moZznost leZet na zadechi jejich

popaleni nebo maséaz zad.

Tabulka 9 Vyhody vzdusnéhowzka z pohledu paciendi (nazor respondenti)

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
zmirfiuje bolest 4 7
vétsi pohodli 2 13
rychlejSi hojeni ran 22 10
omezeni nebezpedi superinfekce &i zkfizeni infekce 3 1
prevence dekubitl 26 28
jiné 2 1
celkem 59 60
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Graf 13 Nevyhody vzduSnéhoidzka
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V celkového pétu 60 (100%) respondenbdpovdélo 41 (68,34%), Zze vzdusnézko
ma nevyhody, spiSano si mysli6é (10%) respondeat Naproti tomu 1 (1,67%)
responderit se domniva, Ze vzdusn&ko nema nevyhody a odpfal spiSe n@zn&ilo
7 (11,67%) respondeit5 (8,33%) respondeinthevi, zda ma vzdusnézko nevyhody.

Tabulka 10 Nevyhody vzdusnéhoizka

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
ano 19 22
spiSe ano 4 2
ne 1 0
spiSe ne 4 3
nevim 2 3
celkem 30 celkem 30
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Graf 14 Nevyhody vzduSnéhoidzka
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Z celkového pétu 200 (100%) odpasdi je nevyhodou vzduSnéhbzka pro pacienty
negijemné virni 37 (18,5%) odpaddi a pocit nejistoty nebo zapadnuti 33 (16,5%)
odpowdi. DalSimi nevyhodami vzdusSnéhizka mohou byt hluk 38 (19%) odpali
nebo horko 32 (16%) odpédi. K poruSe kognitivnich funkci séildonilo 27 (13,5%)
odpowdi a omezeni RHB je nevyhodou pro pacienty z pahlg® (16%) odposdi

oslovenych respondentJinymi nevyhodami vzdusnéhtzka pro pacienty z pohledu

responderit 1 (0,5%) odpo&di mohou byt naifiklad bolesti zad.

Tabulka 11 Nevyhody vzdusSnéhoizka

FNKV

nepfijemné vinéni
pocit nejistoty a zapadnuti

hluk
horko

porucha kognitivnich funkci
omezeni RHB

jiné
celkem

22
21
24
10
26
10

1

114

Nemocnice Ceské Budg&jovice

15
12
14
22

1
22

0
86
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Graf 15 Udrzba izka
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Z celkového p&tu 74 (100%) odpasdi se 12 (16,22%) odpédi responderitdomniva,
Ze @Znou udrzbu vzduSnéhdZka provadi sestra a 37 (50%) odgaivzvolilo NZP.
K odpowdi technik se Pklonilo 22 (29,73%) odpasdi responderit 3 (4,05%)

odpowdi respondeiitnevi kdo BZnou udrzbutzka provadi.

Tabulka 12 Udrzba lizka

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
sestry 9 3
PzP 22 15
technik 12 10
nevim 0 3
celkem 43 celkem 31
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Graf 16 Standardni oSefovatelsky postup
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FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice

Z celkového pétu 60 (100%) respondéentoslovenych v obou nemocnicich 26
(43,33%) respondeintve FNKV tvrdi, Ze na oddeni maji vypracovany standardni SOP
.P&e o pacienty uloZzené na vzdusnérklu“. Naproti tomu 3 (5%) respondéntivrdi,

Ze standardni o3ewatelsky postup na ode@ni vypracovany nemaji a 1 (1,67%)
responderit z popaleninové kliniky nevi zda maji na éliohi vypracovany standardni
oSetovatelsky postup ,R& o pacienty uloZzené na vzdusSnérku"“.

V Nemocnici Ceské Budjovice se 18 (30%) respondénpiiklani k moznosti, Ze na
odcEleni standardni oSetvatelsky postup vypracovany maji a 5 (8,33%) redpafi
tvrdi, Ze standardni o%¥etatelsky postup vypracovany nemaji. 7 (11,67%)ardent

z Oddtleni urazové chirurgie nevi, zda maji standardetrogatelsky postup ,R€& o

pacienty uloZzené na vzdusSnéiiku“ na oddleni vypravovany.
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Graf 17 SOP ginos pro oddleni
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FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice

Z celkového pétu 22 (100%) odpasdi se 10 (45,45%) odpédi responderitz FNKV
piiklani k tvrzeni, Ze by standardni a®efatelsky proces Bé o pacienty uloZzené na
vzdusSnémizku byl ginosem pro jejich oddeni, 1 (4,55%) odpasdi nevia 1 (4,55%)
opowdi se domniva, Ze by standardni tdedtelsky postup pro jejich odeni
piinosemnebyl.

V Nemocnici Ceské Budjovice se 6 (27,27%) odpedi priklonilo k tvrzeni, Ze
standardni oS#tvatelsky postup by byl pro jejich o#ldni pinosem a 0 (0%) odpeédi
tvrdi, Ze by SOP pro odbteni pfinosem nebyl. Naproti tomu 4 (18,18%) odgdivnevi,
zda by SOP pro jejich odkbni byl pinosem.
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Graf 18 UloZeni paciené na vzdusné Wizko jejichz hmotnost je vySSi
nez 125 kg a vyska fesahuje 205 cm
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondeniodpovdélo 4 (6,67%) respondeint Ze je
mozné ukladat na vzdusn&ko pacienty jejichz hmotnost je vy35i nez 125 kgy$ka
presahuje 205 cm. Naproti tomu se 13 (21,67%) respaingiiklani k moznosti, Ze
takové pacienty je mozné na vzduSagkb ulozit, ale funkceulka se snizuje a 43
(71,67%) respondeinttvrdi, na vzdusnéufko neni mozné ulozit pacienty jejichz

hmotnost je vySSi nez 125 kg a vySkagahuje 205 cm.

Tabulka 13 UloZeni pacieni na vzdusné wZko jejichz hmotnost je vySSi nez 125
kg a vySka presahuje 205 cm

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
ano 2 2
ano, ale... 7 6
ne 21 22
celkem 30 celkem 30
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Graf 19 UloZeni pacienta na vzdusSnditko
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Z celkového pétu 60 (100%) respondanbdpovdélo 42 (70%) pacienta na vzdusne
lazko, které je v provozu ukladame. 3 (5%) respondeuaicienta na vzdusnézko,
které je v provozu neuklada a 15 (25%) responidaekkada pacienta na vzdusrigko,
které je v provozu jendkdy.

Tabulka 14 UlozZeni pacienta na vzdusnditko

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
ano 22 20
ne 1 2
nékdy 7 8
celkem 30 celkem 30
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Graf 20 Cisténi sita ze dnahzka
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Z celkového pétu 60 (100%) respondanbdpowvdélo 34 (56,67%) respondensito ze
dana tizka cistime po kazdém pacientovi a 17 (28,34%) respdiidendi, Ze sito ze
dna bizkacisti 1x tydré. 2 (3,33%) respondeinbpowdélo, sito ze dnatlzka neistime

a 7 (11,67%) responddénse giklani k moznosttistit sito ze dnaizka dle pateby.

Tabulka 15 Cisténi sita ze dna#zka

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
po kazdém pacientovi 19 15
1x tydné 7 10
necistime 0 2
dle potfeby 4 3
celkem 30 celkem 30
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Graf 21 Cetnost vymeny sitky s filtra éni schopnosti
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondentodpowdélo 33 (71,67%) sku s filtradni
schopnosti knmime po kazdém pacientovi. 6 (10%) responiéndi, Ze siku meni 1x

tydne a 5 (8,33%) respondentse iklonilo k vyméné 1x nesicné. 2 (3,33%)

responderit ozn&ilo odpowd, sitku sfiltratni schopnosti ¥mime i kazdém

pievozu pacienta na sal a 4 (6,67%) resporidedpovdélo, Zze sfku s filtratni

schopnosti ni dle poteby.

Tabulka 16 Cetnost vymeny sitky s filtra &ni schopnosti

FNKV

po kazdém pacientovi

1x tydné

1x mésicné

pfi kazdém pfevozu na sal
dle potfeby

celkem

Nemocnice Ceské Budé&jovice

21 22
3 3
0 5
2 0
4 0
30 celkem 30
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Graf 22 Sledovani hladiny pisku a pipadné doplréni
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Z celkového potu 60 (100%) respondentodpowdélo 31 (51,68%) respondent
hladinu pisku sledujeme aipadny pokles dopljeme. Naproti tomu 13 (21,67%)
responderit hladinu pisku nesleduje a 16 (26,67%) resporidbladinu pisku sleduje

jen rekdy. K moznosti jiné se nélonil Zadny z oslovenych 0 (0%) respondent

Tabulka 17 Sledovani hladiny pisku a pipadné doplréni

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice

ano 20 11
ne 7 6
nékdy 3 13
jiné 0 0
celkem 30 celkem 30
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Graf 23 Manipulace s pacientem uloZzenym na vzdusméluzku
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FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
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Z celkového p&tu 144 (100%) odpadi na tuto otdzku opedélo 17 (11,81%)
odpowdi respondeiit z FNKV, s pacientem manipulujeme za pomoci prastia a 18
(12,50%) odpo#di s pacientem uloZzenym na vzduSnégkl manipulujeme s vyuZzitim
moznosti vypnout provoziuika. Za pomoci vice osob manipuluje s pacientem 26
(18,06%) odpotdi responderit a s pouzitim fidatnych z&zeni pracuje 1 (0,69%)
odpowdi. 11 (7,64%) odpadi se piklonilo k manipulaci za pomoci pacienta.
K moznosti vyuZivat  manipulaci s pacientem uloZzenym na vzduSnégkd jiné
metody se neiklonil nikdo 0 (0%) odpowdi respondeiit z Kliniky popaleninové
mediciny FNKV.

V Nemocnici Ceské Budjovice zvolilo nejvice respondentmoznost manipulovat
s pacientem ulozenym na vzduSné&kl pomoci progtadla 28 (19,44%) odp&di a

9 (6,25%) odpogdi se piklonilo k moZnosti vypnout provozakka. 19 (13,19%)
odpowdi responderit manipuluje s pacientem za pomoci vice osob a knosiZ vyuzit
pii manipulaci pidatna zéizeni se nefiklonil nikdo 0 (0%) odpowdi. Naproti tomu 15
(10,42%) odpo¥di vyuziva pomoci pacienta a moZzZnost vyuzit jinoetodu i
manipulaci s pacientem uloZzenym na vzduSn&ku nez byly definované v dotazniku
neozngil nikdo 0 (0%) odpowdi z respondeiit oslovenych na Oddeni Grazové

chirurgie Nemocnic€eské Budjovice.

50



Graf 24 Prevence pronikani tekutin do mikrokuli¢ek
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondenpredchazi pronikani née stolice, mastnych
roztoki nebo ¥tSiho mnozZstvi kapaliny do mikrokeéik 47 (78,34%) respondeént
Oproti tomu 13 (21,66%) respondémntrdi, pronikani nefedchazime.

Tabulka 18 Prevence pronikéani tekutin do mikrokuli¢ek

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
ano 22 25
ne 8 5
celkem 30 celkem 30
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Graf 25 Napnuti st’ky s filtra &¢ni schopnosti
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondent5 (8,34%) tvrdi, Ze sgka s filtrani
schopnosti ma byt maxim#&nnapnutd. Naproti tomu 16 (26,66%) respondent
odpovdélo spiSe ano a 30 (50%) responderse domniva, Ze @a s filtrani
schopnosti nesmi byt maximalnapnuta. 9 (15%) respondéntevi, zda ma byt g{a

s filtra¢ni schopnosti maxim&mapnuta.

Tabulka 19 Napnuti st’ky s filtra éni schopnosti

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
ano 1 4
spiSe ano 2 14
nesmi byt 27 3
nevim 0 9
celkem 30 celkem 30
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Graf 26  Pouzivani ostrych pedméta pri oSefovani pacienti

ulozenych na vzdusnémiizku
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondaniodpowdélo 1 (1,67%) ostré iedméty pri
oSetovani pacierit ulozenych na vzdusSnénizku pouzivdme, aniz by se zminilo o
opatrnosti spojené s moznym protrzenim sitky safifti schopnosti. 31 (51,67%)
responderit tvrdi, Ze ostré f@dméty pri oSetovani pacient uloZzenych na vzdusném
lazku pouziva, ale dba zvySené opatrnosti, protozéevimize dojit k protrzeni sky
s filtratni schopnosti. Naproti tomu k odpol ostré pednety pouziva jen &kdy se
priklonilo 10 (16,67%) respondehta 18 (30%) respondentzvolilo odpowd’, pri

oSetovani pacierit uloZzenych na vzdusnémwzku ostré pedméty nepouzivame.

Tabulka 20 PouzZivani ostrych pedmétia pri oSef¥ovani pacienti uloZzenych na

vzdusném fizku

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
ano 1 0
ano, ale... 19 12
jen nékdy 4 6
nesmime 6 12
celkem 30 celkem 30

53



Graf 27 Skolici osoba
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondantbylo se zasadami ogevatelské p& o
pacienta uloZzeného na vzduSnénwkl sezndmeno vrchni sestrou 1 (1,67%)
responderit z FNKV. 18 (30%) respondentz popéleninové kliniky seznamila se
zasadami stadmi sestra a 4 (6,67%) respondenaskolila kolegy#. Technik seznamil
se zasadami 7 (11,67%) respondeatk moznosti jiné se n&kglonil nikdo 0 (0%)
responderit oslovenych na Klinice popéaleninové mediciny FNKV.

V Nemocnici Ceské Budjovice seznamila vrchni sestra se zasadamiram&elské
p&e o pacienta uloZzeného na vzdusnéakl 1 (6,67%) respondentstanéni sestra 12
(20%) respondeita kolegyr’ 9 (15%) respondett K moznosti zaskoleni technikem
se riklonilo 6 (10%) respondefita 2 (3,33%) respondentz Oddleni Urazové
chirurgie NemocniceCeské Budjovice a. s. neseznamil se zasadamiio¥atelské

p&e o pacienta ulozeného na vzduSnéakd nikdo.
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Graf 28 Poskozeni hodinek mikrokulékami
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Z celkového pétu 60 (100%) respondent37 (61,67%) vi, Zze mikrokuky ze
vzdusnéhodzka mohou poskodit hodinky a 23 (38,33%) respondenteto moznosti

posSkozeni hodinek mikrokihkami nevi.

Tabulka 21 Poskozeni hodinek mikrokulékami

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
ano 25 12
ne 5 18
celkem 30 celkem 30
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Graf 29 Vzdusné tizko jako prinos pro oSefovatelskou péi
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondantodpowdélo 32 (53,33%), Ze proén
v oSetovatelské p& vzdusSné @zko je @inosem, spiSe ano si mysli 23 (38,34%)
responderit. Naproti tomu 0 (0%) respondénbdpowdélo, Ze pro ¥ neni vzdusné
liZko prinosem v oSeébvatelské pé, k odpovdi spiSe ne sefijxlonilo 1 (1,67%)
responderit a 4 (6,67%) respondéntnevi, zda je pro & vzdusné izko pinosem

v oSetovatelské pé.

Tabulka 22 Vzdusné @izko jako prinos pro oSefovatelskou péi

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice

ano 20 12
spiSe ano 7 16
ne 0 0
spiSe ne 0 1
nevim 3 1
celkem 30 celkem 30
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Graf 30 Jin& pracovisti, ktera vlastni vzdusnéizko
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Z celkového pstu 60 (100%) respondentl6 (26,66%) respondentze vio jiném
pracovisg, které vlastni vzdusnédko. Z €chto pracovig byly jmenovany ortopedické
oddleni nemocnice Bulovka, ARO a plastické dethi Nemocnic& eské Budjovice.
44 (73,33%) respondenb jiném pracovisti, které ma moznost vyuzivat \&ouhizko

nevi.

Tabulka 23 Jina pracovisti, ktera vlastni vzdusnéiazko

FNKV Nemocnice Ceské Budgjovice
ano 8 8
ne 22 22
celkem 30 celkem 30
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Graf 31 Které potieby vzduSnéwizko uspokojuje

60,00% -

50,00% -

40,00%
30,00%-
20,00%
10,00%

0,00%-

m Cistoty
O jistoty
@ sniZuje Uzkost

W poznavat W potfeby seberealizace
| zmirfuje bolest O byt sociélné integrovan

Z celkového pétu 71 (100%) odpasdi se 21 (29,58%) odpedi domniva, Ze vzdusné
lazko uspokojuje pdeby cistoty a 4 (5,63%) odp@di se piklani k uspokojovani
potreb poznavat. Moznost, Ze vzdusSiigkio uspokojuje pdeby seberealizace nebyla
oznaena 0 (0%) odpaydi. Naproti tomu si 5 (7,04%) odp&i mysli, Ze Wzko
uspokojuje pdeby jistoty a 38 (53,52%) odpédi, Ze zmitiuje bolest. Pdebu byt

socialré integrovan oznalo 2 (2,82%) odpo¥di a moznost, Ze vzduSni&Zko snizuje

tzkost zvolilo 1 (1,41%) odpedi.

Tabulka 24 Které potreby vzdusnéwzko uspokojuje

FNKV

Cistoty
poznavat
potifeby
seberealizace
jistoty
zmirnuje bolest
byt socialné
integrovan
shizuje Uzkost
celkem

2| | Nemocnice Ceské Bud&jovice
Cistoty

0| | poznavat

1| | potfeby seberealizace

16| |jistoty

zmirfuje bolest

0 byt socialné integrovan
shizuje Uzkost

32] | celkem

N
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Graf 32 Potieby, které vzdusnéuzko neuspokojuje
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Z celkového p&tu 137 (100%) odpasdi na tuto otazku se 21 (15,33%) odadiv
domniva, Ze vzdusnédko neuspokojuje pteby lasky, 17 (12,41%) odpédi poteby

sounalezitosti a ptgby uznani ozri@lo 13 (9,49%) odpokdi. Naproti tomu se 15

(10,95%) odpoddi piiklani k moZznosti, Ze vzduSnéizko neuspokojuje pieby

sebedcty, 25 (18,25%) odpamli poteby spanku a neuspokojovani ity tepla bylo

oznaeno 5 (3,65%) odp@di. Fakt, Zeldzko neuspokojuje ptby estetické si mysli 27
(19,71%) odpo¥di a 14 (10,22%) odpédi poteby bezpéi.

Tabulka 25 Poteby, které vzdusnéizko neuspokojuje

FNKV

lasky
sounalezitosti
uznani
sebelcty
spanku

teplo
estetické
bezpecdi
celkem

11
11

9
10
20

3
12
11
87

Nemocnice Ceské Budg&jovice
10
6

[

S waournN oo A

a1
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Graf 33 Pocity pacienti ze vzduSnéhoidzka
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Z celkového p&tu 60 (100%) respondenbdpovdélo 41 (68,34%) respondentze jim
pacient sdlil své pocity z pobytu na vzduSnérizku. Naproti tomu 19 (31,66%)
responderit odpovdélo, Ze jim pacient svoje pocity z pobytu na vzdusniEzku
nesdclil.

Tabulka 26 Pocity pacieni ze vzduSnéhoiizka

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
ano 25 16
ne 5 14
celkem 30 30
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Graf 34 Pocity pacienti ze vzduSnéhoidzka
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Z celkového pstu 50 (100%) odpasdi si 1 (2%) odpoddi mysli, Zze u pacietit
pievladaji kladné pocity z pobytu na vzdusSnérrkl a moznost, Zerevladaji pocity
zaporné zvolilo 15 (30%) odpeédi. Naproti tomu 34 (68%) odpédi se piklani

k odpowdi, Ze nepevladaji ani kladné ani zaporné pocity, jejich @gome stejny.

Tabulka 27 Pocity pacieni ze vzduSnéhoizka

FNKV Nemocnice Ceské Budé&jovice
kladné 1 0
zaporné 15 0
nerozhodné 9 15
celkem 25 celkem 15
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Graf 35 Pozitivni pocity z lizka
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Z celkového p&tu 85 (100%) odpasdi na tuto otazku ozddo jako pozitivni pocit
pacienti uloZzenych na vzdusSnémizku 23 (27,06%) odp@di teplo, lepSi hojeni
popalenych ploch ozedo 13 (25,29%) odpoddi, masaz zad 22 (25,88%) odpdva
13 (15,29%) odpaxdi si mysli, Ze je pozitivhim pocitem pacigrgrevence dekuhit
Naproti tomu se 7 (8,24%) odpai priklani k tvrzeni, Ze pozitivnim pocitem pacignt
Z pobytu na vzdusnéniiku je pohodli 7 (8,24%) odpédi, regulace teploty 4 (4,71%)
odpowdi a nekko 4 (4,71%) odpoxdi.
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Graf 36 Negativni pocity z tizka
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Z celkového p&tu 79 (100%) odpasdi na tuto otdzku ozido jako negativni pocit
z pobytu na vzdusSnémidku horko 24 (30, 38%) odpédi a 16 (20,25%) odp&di
akutni zmatenost. 10 (12,66%) odpdiv nepohodli. Naproti tomu se 8 (10,13%)
odpowdi priklani k horSimu pohybu, 7 (8,86%) odgo¥v ozn&ilo hluk a 6 (7,59%)
odpowdi poruchu spanku. DalSimi negativnimi vlivy jsdaaéni 5 (6,33% odpaxdi),
zima 2 (2,53% odpadi) a bolesti zad 1 (1,27%) odpaN.
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Graf 37 Vzdus$né tizko jako prinos pro jina pracovist
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Z celkového pétu 60 (100%) respondentse 13 (21,67%) respondént FNKV se
domniva, Ze by vzdusnézko bylo ginosem v oSébvatelské pé i pro jina pracovist,

1 (1,67%) respondeint odpovdélo ne a odpodd mozna zvolilo 16 (26,67%)

responderit z této nemocnice.

16 (26,67%) respondeit ktefi pracuji se vzdu$nymaikem v NemocniciCeské
Budgjovice si 16 (26,67%) respondénmysli ano, vzdusné&iztko by bylo ginosem i
pro jina pracovidt 0 (0%) respondefitse giklonilo k odpowdi ne a 14 (23,33%)

responderit ozn&ilo odpowd mozna.

Tabulka 28 Vzdusné fizko jako prinos pro jina pracovis#

FNKV
ano

ne
mozna
celkem

Nemocnice Ceské Budgjovice

13 16
1 0
16 14
30 celkem 30
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5. Diskuse

Z celkového pstu 60 (100%) respondentkteri byli pti Se¥eni osloveni je 58
(96,67%) zen a 2 (3,33%) muzi. Na zaklawhoto zjiSéni Ize fici, Zze Zeny maji
v oSetovatelské pé& nezastupitelné a stale dominantni postaveni. (A&67%)
responderii pracuje ve funkci vSeobecna sestra, 10 (15%) repu ve funkci NZP a
4 (8,33%) respondenti ozt odpoved’ jiné. Tito pracuji ve funkci statmi sestra 2x,
détskd sestra a sestra specialistka.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda sestry pragug iizkem Clinitron znaji
zasady oSébvatelské p& o pacienty uloZzené na totdzko. K cili byla stanovena
hypotéza H1: Sestry pracujicitg&kem Clinitron znaji zasady ogetatelskeé pé& o
pacienty uloZzené na tomtéaZku. Dostupnd literatura se o vzdusSnérmkl zmiiuje
piedevSim v souvislosti s terapeutickymiinky ltuzka, ale o zasadach o&statelské
p&e o0 pacienty ulozené na totdzko se Ize dozdét minimum. Proto byly otazky
vztahujici se k hypotézam a naslédgwoloZzené v dotazniku formulovany na zaklad
informaci ziskanych v SUPPORT SYSTEMS INTERNATIONARROUPE HILL-
ROM, Terapeuticka jednotka Clinitron Il., navod duditi (26) a od prof. MUDr.
Radany Koénigové CSc., kterd mi dopdta konzultovat zasady ofevatelské p&e
s vrchni sestrou Kliniky popéaleninové mediciny & UK a FNKV Mgr. Lenkou
Setelikovou.

Otazkac¢. 7 zji¥ovala, zda ti, kdo pracuji se vzduSnyfiikem znaji funkni
princip izka. Navod na pouziti uvadi, Ze zakladnim fimikn principem vzdusSného
lazka je fluidizace. Z celkového pin 60 respondefitopowdélo na tuto otazku 48
(80%), ze vi, co je furkim principem vzduSnéhoiika. Bohuzel, &ekavana
odpowd’, funkénim principem vzdusnéhdizka je fluidizace, nebyla zodpé&zena ani
v jednom pipack. Jde o technologickou operacij piZ je vrstva zrnité latky udrzovana
ve vzduchu vzestupnym proudem plynu. Na suchémoploin polSth se pacient
vznasi jako ve stavu beztizegl@ pacienta je vystaveno tlaku, ktery jgmpo unerny
hloubce ponteni tla do viiciho média. Na tlakavexponovanych mistech neni vahou
téla zhorSovano prokrveni a s@sré rovnonerny proud suchého vzduchu brani

maceraci, umailje odlelieni a rozlozeni vahyla, ¢imz se sniZzuje riziko vzniku
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dekubiti. Déale zaji8uje cisté prostedi, vysuSuje popalené plochy a tim brani rozvoji
gramnegativni infekce. Zabudovany termostat udraagavenou teplotuizka, kterou

je mozné mnit podle poteb pacienta. Nasledujici graf byl vytem na zaklag
doplhiujicich odpo¥di, co je podle respondéntunkénim principem vzdusnéhdka.

Z odpov¥di zpracovanych do grafu 10 Ize Kkonstatovat: ti kgoacuji se
vzdusnymiizkem funkni princip znaji, jen neznaji termin fluidizace. eySco
respondenti uvedli (prevence dekubitirkulace teplého vzduchu a pisku, rychlejsi
hojeni ran, vysuSuje rany, nadnaSi pacienta), pojemdizace zahrnuje. Manual
vzduSnéhotlzka dale uvadifko neni uteno pacieritm, jejichz hmotnost je vySSi nez
125 kg a vyskaigsahuje 205 cm. V takovéntipact hrozi, Ze se bude pacient dotykat
dna vany auzko ztrati veSkeré své vyhody. Z celkovéh@tpdb0 respondefitpouze
13 (21,67%) uvadi, Ze takové pacienty je mozné ztusne izko ulozit, ale funkce
lazka se sniZzuje. Oproti tomu 43 (71,67%) respondévrdi, na vzduSnéikko neni
mozné ulozit pacienty, jejichZz hmotnost je vys&i a@5 kg a vySkafesahuje 205 cm.
Na zaklad téchto vysledk mohu konstatovat, respondenti pracuji se vzdusSnym
lazkem i tuto zadsadu znaji. Na vzduSagkb, které neni v provozu by pacienti nikdy
neneli byt ukladani ani pokud probih& nedostat@ simulace kapaliny. V tomtdipad
musim opt fici, Ze o této zé&sadrespondenti &di a tidi se ji, protoze 42 (70%)
responderit odpovdélo, pacienta na vzdusSn&zko, které je v provozu ukladame.
Seteni bylo dale zagiteno na které zasady odetvatelské p&e, které jsou uvedeny
v ndvodu na pouzitiifka Clinitron a ten tvrdi, Zet¥ia s filtratni schopnosti by netta

byt pxiliS napnuta a i se po kazdém pacientovi. V otazkach & amych na tyto
zasady odpasdélo 30 (50%), tedy polovina respondénte sfka s filtraini schopnosti
nesmi byt pilis napnuta a 33 (71,67%) respondgsiku s filtratni schopnosti #ni po
kazdém pacientovi. Jak je mozné &tidv grafech 25 a 21. Afurki mikrozrnka
(kontaminovan&asteky) uvnitt liZka, sestupuji na deté sito na dhluzka, které se
po kazdém pacientovi vynda, shluklé hrudky se eds$ta pipadny ubytek se doplni. Je
dulezité hladinu pisku pbézré sledovat a pokud klesne pod vymezenou Utpye
nutné pisek doplnit, jinak se vyhodyZka snizuji. Graf 22 je za¥fen pra¢ na tuto
skut&nost a z vysledk vyplyva, Ze 31 (51,68%) respondeértladinu pisku sleduje a

66



piipadny pokles doplje. Vysledek neniigswdcivy, ale jde o nadpolowni vétSinu,
jak je mozné zjistit z daného grafu. Navod na pibwidké doportuje zabranit pronikani
moce, stolice, mastnych roztbknebo ¥tSiho mnoZstvi kapaliny do mikrokeéik a
upozonuje na nebezgé pouzivani ostrych fednEtd pii oSerovani pacierit na
vzduSnémiZzku. Nabada ke zvySené opatrnosti, aby nedoslotkzeni siky s filtracni
schopnosti. 47 (78,34%) respondermifedchazi pronikani nde, stolice, mastnych
roztoki nebo ¥tSiho mnozstvi kapaliny do mikrokéék a 31 (51,97%) respondént
tvrdi, Ze ostré f@dnety pii oSetovani paciernit uloZzenych na vzdusnémzku pouziva,
ale dba zvySené opatrnosti, protoZze vi, Z&endojit k protrzeni sky s filtracni
schopnosti. Je tedy mozii€i, Ze tuto zdsadu osloveni respondenti zndjdase ji.
Dale je teba dét, Ze mikrokuléky z izka mohou poskodit hodinky a upozornit na
tuto skuténost nejen pacienta uloZzeného na vzdusd&ol, ale i jeho fibuzné. 37
(61,67%) respondeint vi, Zze mikrokuléky ze vzduSnéhoikka mohou poskodit
hodinky. O tomto nebezpk respondenti &di. Mohu konstatovat, Ze hypotéza H1.:
Sestry pracujici sifkem Clinitron znaji zasady ogevatelské p& o pacienty ulozené
na tomto izku se potvrdila. Ale podle mého nazoru bylinlyto zasady znat vsichni,
kteri se vzduSnymizkem pracuji a ne pouze nadpolmii vétSina. Domnivam se, Ze
hlavni problém je v nedost&eem gedavani informaci. VSechny zasady jsou uvedené
v navodu na pouZziti, ktery mi z&ila lékaka z Kliniky popaleninové mediciny 3. LF
UK a FNKYV, tedy z jednoho z pracoviSkde probihal vyzkum. | druhé vyzkumné
pracovis¢ mélo moznost ¢erpat tyto informace, protoZze mi stejny manual, ale
v anglickém jazyce zdgcila byvala starini Urazové chirurgie Nemocnic€eské
Budgjovice. A proto m¢ zarazi, ze zakladni zasady @Seatelské p& o pacienty
uloZené na vzdusnérizku neznaji vSichni, kdo s timtézkem pracuiji.

Hypotéza H2: R oSetovatelské p& o pacienty uloZzené na vzduSné&ko
pievladaji vyhody nad nevyhodami.izko je pro pacienta zakladnim vybavenim
pokoje. Pacient na ém travi WtSinu casu khem hospitalizace, poskytuje mu
odpaiinek, klid, pohodli a mozZnost derpat noveé sily, jak uvadi Rozsypalova (22).
Naopak se rive stat i mistem velkého nepohodli a stradanijonka, ktery je nucen

na rem Z2zit. Vzdudnédzko je specializovanéitko, které slouzi wditym skupinam
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pacienti a jsou jimi vybavena specializovana pracavidgk potvrzuje Prokopovéa (21)
a Jandova s Kopeckou (6). Vyhody vzduSnétizkd jsou pedevSim pro popalené
pacienty a v odbornycktasopisech se o tomtaiZku piSe pra¥ jen v souvislosti
s |&bou popélenin. Jak je ale uvedeno v grafu ikd ma vyhody, které Ize vyuzit
v p&i 0 jiné nez popélené pacienty. Vyhodami pro pagienzené na vzdusnénizku
jsou podle respondantpredevsSim prevence dekubitrychlejsi hojeni ran, &Si
pohodli, zmirgni bolesti, omezeni nebezesuperinfekcei zkiizeni infekce iazeno
podle nevysSicetnosti opowdi responderdf. Naproti tomu pro respondenty jsou
nejwtsimi vyhodami vzdusnéhdiika, Ze neni nutné pravidelné polohovéni, moznost
regulovat teplotu vhamého vzduchu, snizena sfmiia obvazového materialu, zkraceni
¢asu na oSeébvatelskou p&, moznost znehybnit pacienta \Cité poloze, moznost
ponechat rany nekryt® snazsSi manipulace s pacientem i obéznim. A v siedairad
respondenti uvedli, stejnako Konigova (10) ve své knize, zZ&ko ma vyhody pro
popalené pacienty argimeé i proto je v sotastné dob na oddleni popalenin dchto
lazek nej¢tSi paet. Podle mého nazoru je to velka Skoda a snadysoké finakni
naklady spojené s paenim tohoto dzka brani, ptizeni vzdusSnychukek i na jina
odcleni. Své misto by jist ziskalo a stalo se pro ofmtatelsky personal
nepostradatelnym pomocnikem, stejak uvadi ve vySe zmovanémc¢lanku Jandova
s Kopeckou (6).

Vyhody vzduSnéhaifka jsou nesporné, alézko ma i své nevyhody. Uvadi je ve svém
¢lanku Pibilova (20) a jsou jimi vySSi riziko imolzéniho syndromu, minimalni
schopnost aktivni rehabilitace a sebeobsluhy. Oné&epelohovani rize vést k tvort
kontraktur a snizené plicni ventilaci. DalSi korkplii mize byt respiréni
nedostaténost, az edém plic v souvislosti s vysSitijrpem a vydejem tekutin.dzko
muZe nepiznivé ovliviiovat nejen somaticky, ale v individualnichgadech i psychicky
stav pacienta. PréwPibilova (20) se ve svélanku zmiiuje 0 mozném negativnim
vlivu vzdusného dzka na kognitivni funkce pacignt projevujici se d&asnou
dezorientaci v migt ¢ase a v socialni roli. Tyto diskuse zatim ies@hly teoretické
Gvahy, ale respondenti je jako negativni vliv uvedpocity paciernit, ktefi byli uloZeni
na vzdusnémaku €mto negativnim vlium vzduSnéhoiZzka také nasidéuji. V grafu
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14 jsou uvedeny nevyhody vzduSnélidkia, které respondenti ozfila v dotazniku.
Jsou jimi podle respondénnhegijemné virgni, pocit nejistoty nebo zapadnuti, hluk,
horko a omezena RHB. K poruSe kognitivnich funkei giklonilo 27 (13,5%)
odpowdi z 200 (100%) odpadi. Jinymi nevyhodami mohou byt podle respondlent
napiklad bolesti zad. Hypotéza H2 byla potvrzenti.d3etovatelské p& o pacienty
uloZené na vzdusnézko prevladaji vyhody nad nevyhodami, jak vyplyva z uvegs
grafi. Domnivam se, Ze tomu tak je ieg skuténost, ktera vyplyva z grafu 13, kde
z celkového pétu 60 (100%) respondantodpovdélo 41 (68,34%) respondentze
vzdusné izko ma nevyhody. Ano, vzduSné&ko ma nevyhody, ale vyhody uvedené
v grafech 11 a 12 ipvlddaji nad nevyhodami uvedenymi vySe. Graf 1lldiva
Z celkového p&tu 155 (100%) odpasdi je podle respondeitvyhodami vzdusného
lazka fakt, Ze neni nutné pravidelné polohovani 5@,7@&%) odpovdi a mozZnost
regulovat teplotu vh&mého vzduchu 38 (24,52%) odgoN. Déale byla jako vyhoda
vzduSnéhotizka ozndgena moznost ponechat rany nekryté 5 (3,23%) a#tfipsnizena
spoteba obvazového materidlu je vyhodou pro 31 (20%powttli oslovenych
responderit. Oproti tomu se k vyhdd snazSi manipulace s pacienterfiklpnilo 2
(1,3%) odpo¥di a skuténost, Ze se zkracuj@ms na oSébvatelskou pé& je vyhodou
pro 14 (9,04%) odpadi. Moznost znehybnit pacienta \ité poloze zvolilo 6
(3,87%) odpowdi oslovenych respondeént2 (1,29%) odpoddi si mysli, Ze vzdusne
lazko mé i jiné vyhody nez bylyipddefinované v dotazniku, a to hiégad vyhody pro
popélené pacienty. Graf 12: z celkovéha'tpoll9 (100%) opasdi vyplyva, Ze
vyhodou vzduSnéhaitka pro pacienty je podle 11 (9,24%) odgaivfakt, Ze zmifuje
bolest a 15 (12, 61%) odp&i se giklani k vtSimu pohodli. RychlejSi hojeni ran jako
vyhodu pro pacienty oztigo 32 (26,89%) odpaddi. 4 (3,36%) odpaxdi se piklonilo

k vlivu luiZzka na omezeni nebezpesuperinfekceti zkiizeni infekce. DalSi vyhodou
vzduSnéhotlizka z pohledu respondéne pro pacienty prevence dekubi4 (45,38%)
odpowdi. Naproti tomu 3 (2,52%) odpé&di si mysli, Zedzko ma i jiné vyhody nez
bylo mozné oznat v dotazniku. Emi jsou podle respondennhagiklad moznost lezet

na zadech iipjejich popaleni nebo masaz zad.
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A jaké pocity ze vzduSnéhadka maji sami pacienti, kiebyli na kizku ulozeni
a sclili je respondenim? V grafu 34 je uvedeno, Ze dle responélgaponer kladnych
a zapornych podit nerozhodny 34 (68%) odpédi z celkového peiu 50 (100%)
odpowdi. 15 (30%) odpoddi zvolilo pocity zaporné a pouze 1 (2%) odgaiv
responderit si mysli, Ze u pacietitprevladaji kladné pocity z pobytu na vzduSném
lazku. Pozitivni pocity jsou uvedené v grafu 35 aujsopt sdazené sestugnod
nejwtsiho pdtu odpovdi k nejmensSimu. Nejkladjsim pocitem paciefit ze
vzdusSného dzka je teplo, dale pak lepSi hojeni popalenych lplonasaz zad, &si
pohodli, regulace teploty agkko. V negativnich pocitech, o které se pacientigib je
vétSi rozpor. Je podle mého nazoru dan osobnosti,&é negativni pocit pacientsid
a zada napravu. Pozitivni pocity pacientlsg jen rekdy. Negativni pocity uvadi graf
36 a jsou oft seazeny od né€pstjSi odpowdi k té nejmen se opakujici. Negativnim
pocitem z pobytu na vzduSnéf¥ku bylo nefasgji uvedeno horko a na druhém ngist
akutni zmatenost. Pod tento termin jsem zahrndleimace, zmatenost, Uzkost, strach,
nejistotu, obavy, @eni hlavy a pocit, Ze pod pacientem lezou kryskt,Fee prostedi
laizka miZze zpisobit dezorientaci pacienta, uvadi i stale mowany manual kizku
Clinitron 1. (26). DalSimi negativnimi pocity uvedymi v grafu jsou nepohodli, horsi
pohyb, hluk, poruchy spanku, ¥mi, zima a bolesti zad.i€levsSim vyet negativnich
pociti, které jsem zZadila pod poruchy kognitivnich funkciénprekvapil a jist by bylo
zajimavé se tomuto negativnimu vlivizka wnovat a pokusit se jej potvrdit nebo
vyvratit. A neZistavat jen u teoretickych Gvah, jak uvadi Pibild28). | pes tyto
negativni vlivy si troufdm tvrdit, Ze hypotéza H@ld potvrzena. B oSetovatelské pé&

0 pacienty uloZené na vzdusiieKo prevladaji vyhody nad nevyhodami.

Druhym cilem prace bylo zjistit, zda jsou rozdilyo$etovatelské p& u
pacient uloZzenych natizku Clinitron na od#&eni popalenin a na traumatologickém
odcEleni. K tomuto cili byla stanovena hypotéza H3: 3étovatelské p& u pacient
uloZzenych nadzku Clinitron na odd&eni popalenin a na odi@ni traumatologickém
existuji rozdily. Z vysledk Seteni mohu konstatovat, Ze i tato hypotéza byla getva
a to hned v prvni otdzce, kterou jsem pro vztatrdi® hypotéze zvolila. Jde o otazku:
jaké pacienty na vzdusSnézko ukladate? Na popaleninové Kklinice jsou na vadus
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lazko, podle pedpoklad negastji ukladani pacienti s popaleninami 29 (23,39%)
odpovédi ze 124 (100%) odpeédi na tuto otazku, oproti tomu v Nemocniceské
Budéjovice na Oddleni Urazové chirurgie jsou na vzduSiieékio nefasgji ukladani
pacienti imobilni 28 (22,58%) odpé&di. V oSetovatelské p& pak musi zakonit
rozdily existovat, protoze pé se odviji od zékladni diagn6zy. Jak uvadi Broz,
Konigova a Zelizkova (1) ve svémlanku, vzdudné ko bylo pivodnd uréeno

k prevenci dekubit a k vyuziti na traumatologickych o#ldnich k péi o pacienty s
paraplegii. Postuperfasu se ukazalo, Zze ma stepynikajici @inos i v péi o tézce
popélené pacienty a postupnym zdokonalovanim se pehktické vyuzZiti omezilo
piedevSim na popaleninova praco¥iStuto skuténost potvrzuje i graf 6. Ve FNKV
maji k dispozici 12 vzdudnychiiek, v NemocniceCeské Budjovice maji pouze 2
vzdusna lizka a i ta byla fwodné zakoupena pro pacienty s popaleninami.
Popéleninové oddeni, ale nevzniklo aufko je v sodastné dob vyuzivano pro
pacienty Oddleni Urazové chirurgie. DalSi rozdil v o%etatelské p& o pacienty
uloZzené na vzdusnénizku v jednotlivych nemocnicich je patrny z grafu Zatimco
ve FNKV manipuluji s pacientem ulozenym na tomibkl nefasgji za pomoci vice
osob 26 (18,08%) odpedi, v NemocniciCeské Budjovice s pacientem manipuluji
pievazrié za pomoci prostadla 28 (19,44%) odpeédi ze 144 (100%) odpeédi na tuto
otazku. Domnivam se, Zeivbdy plynou z aktualniho stavu pacienta. Ve FNK®Ujs
vzduSnaizka vyuzivana nejen na standardnimdbelai, ale i na jednotkach intenzivni
p&e a stav pacieff ktefi jsou zde hospitalizovani jéasto kriticky a pacienti vyZaduji
resuscitani p&i. Manipulace je pak naéoéjSi a vyzaduje &ast vice osob. Oproti tomu
v NemocniciCeské Budjovice jsou tizka umisina pouze na standardnim &biohi a
stav pacieni nebyva tak vazny a je moznéémito pacienty manipulovat pouze za
pomoci prosiradla, s menSim gtem osob. Rozdilna je i skdteost, Ze ve FNKV sice
nemaji vypracovany SOP & o0 pacienty uloZzené na vzduSnéiikl, ale jak mi
potvrdila vrchni sestra kliniky maji standardc®@® vzdusnéizko a péi o pacienta ve
vzdusnémilzku fe$i standard Polohovani pacienta s popéaleninarNieiocniciCeské
Budkjovice na Oddleni Urazové chirurgie SOP vypracovany nemaji. Géafivadi, Ze

z celkového p&tu 60 (100%) respondentoslovenych v obou nemocnicich si 26
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(43,33%) respondeintve FNKV mysli, Ze na odteni maji vypracovany standardni
SOP. V NemocniciCeské Budjovice SOP vypracovany nemaji a naproti tomu 18
(30%) respondent tvrdi, Ze na odileni standardni oSeivatelsky postup Ré o
pacienty uloZzené na vzduSnéfizku vypracovany maji. Pouze 5 (8,33%) respondent
vi, Ze standardni o%evatelsky postup vypracovany nemaji a 7 (11,67%poedent

v NemocniciCeské Budjovice nevi, zda maji standardni adetitelsky postup Ré o
pacienty ulozené na vzdusnéaiku na oddleni vypravovany. Zajimava je i odpal

na otazku, zda by byl SOP pro dané d@ai pinosem. Z grafu 17 vyplyva, Ze
z celkového pé&tu 22 (100%) odpaxdi se 10 (45, 45%) odpédi respondetitz FNKV
piiklani k odpo¥di, Ze by standardni o$evatelsky proces RBé o pacienty ulozené na
vzdusnéemizku byl ginosem pro jejich oddeni. | p'es skuténost, Ze ve standardech
oSetovatelské p&e FNKV maji SOP R& o vzdusnéizko a péi o pacienta uloZzeného
na vzdusSném ufku casténé feSi standard Polohovani pacienta s popaleninami.
V nemocnici Ceské Budjovice by vypracovani SOP uvitalo 6 (27,27%) odfbv
responderit, ktefi na tuto otazku odp@dgli. Situace v obou nemocnicich kde probihalo
Seteni nabada k vypracovani SOR:®@® pacienty uloZzené na vzdusnérbkl, pispel

ke zkvalitréni oSetovatelské pé&e a tato prace by mohla byt jeho podklademnij Skv

na tuto skutenost ma jist i Skolici osobagi ten, kdo respondenty se zasadami
oSetovatelské p& o pacienty ulozené na vzdusnéiku seznamil. V grafu 27 je
uvedeno, Ze ve FNKV nejtsi paet 18 (30%) respondentseznamila se zasadami
oSetovatelské p& o pacienta ulozeného na vzdusSnétizkd stanini sestra,

v nemocnici Ceské Budjovice byly odpovdi celkem vyrovnané. Stafmi sestra
seznamila se zasadami 12 (20%) resporigdaiegyre 9 (15%) respondeita technik

6 (10%) respondetitz celkového p&u 60 (100%) respondent Hypotéza H3 byla
potvrzena, v oS&vatelské p& u pacient uloZzenych nadzku Clinitron na odéeni
popélenin a na oateni traumatologickém existuji rozdily. Bylo by aéhtyto rozdily
smazat a u paciehtulozenych na vzdusSnémiZku dodrZzovat zasady, které uvadi
manual tzka. Samozjm¢ s @ihlédnutim k zakladni diagndze. VzduSn&HKo je
velkym pinosem pro oSsdvatelskou p& a jeho vyhod by jist radi vyuzivali i na
jinych pracovistich. Bohuzel si myslim, Ze tofdKo je SirSi zdravotnické yejnosti
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neznamé. K &si informovanosti by jistprispéla vétSi publicita, a to nejen v odbornych
casopisech pro sestry, ale také pro téka velkym pinosem by jist byly i prednasky
na odbornych semitii@h a konferencich.

Siméankova (27) uvadi, Ze nemoc naru3uje nejerinfnibvnovahu organismu,
ale i rovnovahu wSiho prostedi, ktera se projevuje mnoha j@iitami. Pozornost
zdravotniki byva vice zamtena na pdeby fyziologické¢i télesne, ale nemaoci je
porusSena i rovnovaha psychosocialni a z toho pleefistup k pacientovi by g byt
komplexni. OSdbvatelskd p& musi byt zagiena na naplni vSech pdeb,
primérnich i sekundarnich, v plném rozsahu. Tracht(80) piSe, Ze cilemiinnosti
sester je pomoci pacientovi co néje a v co nejtSi mie prizpasobit se zrang
prostedi a osamostatnit se v uspokojovani igmt Vyznamnym fedpokladem
spoluprace sestry a pacienta je akceptace jehelgiunjiho prozivani f uspokojovani
potreb, coz vyZaduje od sestry holistickiigtup k pacientovi. | u pacie@ntloZzenych na
lazku Clinitron je teba uspokojovat pimby, kteréizko samo neuspokojuje. Pelby
kognitivni a estetické, pt#by seberealizace a sebeaktualizace, pokud topsi@enta
dovoluje. Ale di ti, ktefi o pacienty na vzdusnémizku peuji, jaké poteby kizko
uspokojuje a které ne? Nevede fikljad skuténost, Ze pacienty ulozené na vzduSném
lazku neni pateba polohovat k odcizeni se zdravotnika od pacteN&sou opomijeny
n¢které poteby pacient uloZzenych na totoukko? V dotazniku jsem respondémt
polozila otazky zdaadi, které paieby vzdusnétizko uspokojuje a které ne. V grafu 31
je uvedeno: zcelkového @o 71 (100%) odpaddi se 38 (53,53%) odpsdi
responderit domniva, Zeldzko predevSim zmituje bolest a 21 (29,58%) odpaii
tvrdi, Ze vzdusné&ifko uspokojuje pdeby cistoty. DalSi nabidnuté moznosti, zdaKo
uspokojuje paeby poznavat, pteby jistoty nebo paeby byt socialé integrovan, byly
ozna&ovany jen minimald a poteba seberealizace nebyla o ani jedenkrat.
Domnivam se, Ze v uspokojovani @it pacient ulozenych na vzdusSnéniZku jsou
velké nedostatky a jak piSe vySe #ovana Trachtova (30)istup sestry k pacientovi
vyZaduje holisticky fistup a Zzadna z bio-psych-socialnich slozek negmdfomijena.
Proto je feba znat paeby, které dzko uspokojuje a ty, které ne, jelba uspokojovat.
Poteby, které izko podle respondeint neuspokojuje jsou uvedeny v grafu 32.
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Z celkového p&tu 137 (100%) odpasdi na tuto otédzku se nejvice respondent
domniva, Ze vzdusSnédko neuspokojuje pteby estetické 27 (19,71%) odgoN. 25
(18,25%) odpoddi se piklonilo k neuspokojovani pt¢by spanku, ale podle mého
nazoru je to fedevsim vlivem hluku Zifka. 21 (15,33%) odp@édi oznd&ilo potreby
lasky, 17 (12,41%) odpeédi responderit K pottebam sebelcty seikionilo 15 (10,
95%) odpov¥di, 14 (10,22%) odpadi poteby bezp& a 13 (9,49%) odpadi
responderit ozn&ilo potreby sounalezitosti a peby uznani. Naproti tomu 5 (3,65%)
odpowdi responderiit zvolilo neuspokojovani pteby tepla. Jeféba se zamyslet jak i
tyto poteby pacient uspokojit a zkvalitnit tak oSi&ivatelskou p& o pacienty ulozené
na vzdusnémikku, aby nestradali v Zadné ze svych'giot

V zawrecné otazce dotazniku jsem respondenpolozila otazku zda si mysili,
Ze by bylo vzdusSnéifko piinosem i pro jina pracovistAle je ibec vzdusnéiakko
piinosem v oS#ébvatelské p& pro oslovené respondenty? Z celkovéhottpo60
(100%) respondefitodpowdélo 32 (53,33%), Ze proérv oSetovatelské pé& vzdusné
lazko je ginosem, spiSe ano si mysli 23 (38,34%) respoidédproti tomu 0 (0%)
responderit odpowdélo, Ze pro & neni vzdusnéifko griinosem v oSébvatelské pé,
k odpowdi spiSe ne seiiklonilo 1 (1,67%) respondeinta 4 (6,67%) respondeénhevi,
zda je pro 8 vzdusnéizko grinosem v oSeébvatelské p&. Z vysledki Seteni vyplyva
a je uvedeno v grafu 26, Ze vzduSiiékb je pro oslovené respondentyirmsem
v oSetovatelské pd&, ale zda by bylo finosem i pro jind pracoviSinelze z vysledk
uvedenych v grafu 37 konstatovat. Z celkovéhétypd0 (100%) respondentse 13
(21,67%) respondeitz FNKV se domniv4, Ze by vzduSn&zko bylo ginosem
v oSetovatelské p& i pro jina pracovidt, 1 (1,67%) respondentodpovdélo ne a
odpowd mozna zvolilo 16 (26,67%) respondé&nt této nemocnice. 16 (26,67%)
responderit, ktefi pracuji se vzdudnynizkem v NemocnicCeské Budjovice si mysli
ano, vzdusnéikko by bylo ginosem i pro jinA pracoviitO (0%) respondetitse
priklonilo k odpowdi ne a 14 (23,33%) respondéntzna&ilo odpowd mozna. Ani
v jedné nemocnici neni vysledekepwdcivy a nelzefici, Ze si osloveni respondenti

mysli, Ze by vzduSné&iko bylo Finosem i pro jina pracovi&tPongr ano a nevim je
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priblizn¢ stejny. Pr¢ tomu tak je, kdyZz pro respondenty vzduShgkbd pinosem
v oSetovatelské pé& je?

Zawrem mohutici, Zze hypotézy byly potvrzeny. Sestry pracujidiizdkem
Clinitron znaji zasady oSetvatelské p& o pacienty uloZzené na tomtdzku, [
oSetovatelské p& o pacienty uloZzené na vzdusSn&ZKo prevlddaji vyhody nad
nevyhodami a v oS&ivatelské pé u pacient uloZzenych naizku Clinitron na odéeni

popalenin a na odteni traumatologickém existuji rozdily.
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6. Zaweér

Tato prace rfla stanovené dva cile. Prvnim cilem bylo jistita z@stry pracujici
s laizkem Clinitron znaji zasady o¥etatelské p& o pacienty uloZzené na totizko.
Druhym zjistit, zda jsou rozdily v o3evatelské p& u pacient uloZenych natizku
Clinitron na oddleni popalenin a na traumatologickém &edi.

K cilam byly stanoveny hypotézy H1: Sestry pracujiaizkém Clinitron znaji
zasady oSédvatelské pé&e o pacienty ulozené na tomiitxku, H2: Ri oSeftovatelské
p&i o pacienty uloZzené na vzdusSng&Kko prevladaji vyhody nad nevyhodami a H3:
V oSetovatelské p& u pacient ulozenych natizku Clinitron na odé&eni popalenin a
na oddleni traumatologickém existuji rozdily.

Z Seteni vyplyva, Ze oba cile byly sgimy a hypotézy se potvrdily. Sestry
pracujici stizkem Clinitron znaji zasady ofetatelské p& o pacienty uloZzené na toto
lizko, ale neznamend to, Ze nefg@ba se v této oblasti dale kalvat a informovat
nejen své nové kolegym kolegy, ale i kolegyna kolegy z jinych od#leni, obot ¢i
nemocnic, nejen o zasadachi@é pacienty uloZzené na vzduSnéinkl, ale také o
samotnych vyhodach vzdusnéhidka. Dale bylo Sé&tnim zjis€no, Ze ne vSichni kdo
pracuji stizkem Clinitron zasady znaji a v této oblasti js@$tj nedostatky. B
oSetovatelské p& o pacienty uloZzené na vzduSné&Zko prevladaji vyhody nad
nevyhodami. Lze konstatovat, Ze vzduSiékod by bylo pinosem i pro jina pracovist
nez na kterych se vséastné dob nachazi a nejen pro pacienty, ale i pro
oSetovatelsky persondl. V oSevatelské p& u pacient uloZzenych natizku Clinitron
na oddleni popéalenin a na odikni traumatologickém existuji rozdily. Jsou dany
piedevsim rozdilnym zagrenim jednotlivych oddleni, ale ani tento fakt neni
divodem, zakladni zasady, danéegevSim manualemuzka nedodrzovat. Pro
zkvalitréni oSetovatelské pé& o pacienty uloZzené na vzduSnéraku je teba zasady
znat a dodrZovat je. A v neposledadt nezapominat na pacienta jakochavéka, ktery
ma své pdtby, které musi byt uspokojovany.

Vysledky Seteni mohou byt podkladem pro vypracovani standaodnih
oSetovatelského postupu pro afleni, kterd izkem disponuji a mohou slouzit jako

podklad pro publikace v odbornyctasopisech. Dale mohou bytfigpivkem na
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odbornych semiriich, a to nejen pro sestry a nizSi zdravotnickyspeal, ktery se
vzdusnym hzkem pracuje, ale pro SirSi odbornouejeost a zvysit tak p@domi o

existenci vzdusnéhaitka a jeho vyhodach. Pokud budou mit &edi na kterych
Seteni probihalo o vysledky zjem, budou jim poskyynutby tak mohly vést ke

zkvalitnéni oSetovatelské p& o pacienty uloZzené na vzduSnéizku.
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Priloha 4 — Pacient uloZeny n&ku Clinitron (nakres)



Piiloha 1 Dotaznik

Vazena pani, vazeny pane.

Jmenuji se Dana Pincova a jsem studentkou &ika Jih@eské univerzity
v Ceskych Budjovicich, Zdravots socialni fakulty, obor vieobecné sestra.

Dotaznik, ktery dostavate do rukou, je ¢amy Kk ziskani informaci
pro vypracovani bakaigké prace na téma: Ofmtatelska p& o pacienty uloZzené na
lazku Clinitron.

Dotaznik je anonymni a ziskané Udaje budou pouiityze pro zasrecnou
bakal&skou praci nebo pro p@aby pracovidt na kterém byl vyzkum proveden, pokud
Si je pracovist vyzada.

Pri  vyplihovani prosim zakrouzkujte Vami zvolenou odfaby otazku
zodpowzte viastnimi slovy nebo dafie odpo¥d’ ,a jiné“. Zodpowzte prosim vSechny
otazky.

Za VasSi ochotu &as ¥novany vyplgni dotazniku pedem dkuiji.

Dana Pincova

Napiste ndzev nemocnice a ébkahi:

1. Vase pohlavi?
A) zena

B) muz

2. Kolik je Vam let?
A) do 25 let
B) 26-30 let
C) 31-40 let
D) 41 a vice let



3. Jak dlouho pracujete na gagtném pracovisti?
A) mére nez 1 rok
B) 2-5 let
C) 6-10 let
D) 11 avice let

4.V jaké funkci pracujete?
A) vSeobecna sestra
B) nizSi zdravotnicky personal
C) ajiné (dopite)

5. Kolik mate na od#eni vzdusnychuzek?
A) jedno
B) dwe
C) t¥i
D) vice (doptite)

6. Jaké typy vzduSnyckizek a v jakém p#iu na oddleni mate? (pet laizek prosim
pripiste)

A) Clinitron —

B) Skytron —

C) Fluidar —

D) a jiné (dopite) —

7. Vite co je funknim principem vzduSnéhdaaka?
A) ano (dopite)
B) ne



8. Jaké pacienty (s jakou diagnézou) na vzdudrikol ukladate?
(je mozné ozridt vice odpo¥di)
A) s popaleninami
B) imobilni pacienty
C) pacienty s apalickym syndromem
D) pacienty s Urazy péte
E) pacienty s Urazy panve
F) pacienty obézni
G) a jiné (dopite)

9. Jaké vyhody ma vzdusn&ko z Vaseho pohledu? (je mozné agneice odpo¥di)
A) neni nutné pravidelné polohovani pacienta
B) moZnost regulovat teplotu vhdého vzduchu
C) rany je mozné ponechat nekryté
D) sniZuje se spieba obvazového materialu
E) snazsSi manipulace s pacientem (i s pacient#mnim)
F) zkracuje séas na oSébvatelskou pé&
G) moznost znehybnit pacienta V¥ité poloze
H) a jiné (prosim dopiSte dalSi vyhody)

10. Jakeé si myslite, Ze m#&ko vyhody z pohledu pacienta? (je mozné oitndce
odpowdi)

A) zmiruje bolest

B) vétSi pohodli

C) rychlejSi hojeni ran

D) omezeni nebezpesuperinfekcei zkiizeni infekce

E) prevence dekulit

F) a jiné ( prosim dopiSte dalSi vyhody)



11. Myslite si, Ze ma vzduSn&ko pro pacienta nevyhody?
A) ano
B) spiSe ano
C) ne
D) spiSe ne

E) nevim

12. Pokud ANO, jaké? (je mozné oziaiice odpo¥di)
A) neprijemné vireni
B) pocit nejistoty a zapadnuti
C) hluk
D) horko
E) porucha kognitivnich funkci (mysleni, p&mztrata dezorientace)
F) omezena rehabilitace
G) a jiné (dopite )

13. Kdo provadi &nou udrzbutzka?
A) sestry
B) pomocny zdravotnicky personal
C) technik

D) nevim

14. Mate na oddeni vypracovany standardni o%etatelsky postup ,R& o pacienta
ulozeného na vzdusnéazku“?
A) ano
B) ne

C) nevim



15. Pokud NE, myslite si, Ze by byl pro VaSe&edi prfinosem?
A) ano
B) ne

C) nevim

16. Je mozné ulozit na vzduSiieko pacienty jejichz hmotnost je vysSi nez 125kg a
vySka

presahuje 205cm?

A) ano

B) ano, ale funkcéizka se snizuje

C) ne

17. Ukladate pacienta na vzduStigkio, které je v provozu?
A) ano
B) ne
C) rekdy

18. Kdyz¢istite sito ze dnaikka?
A) po kazdém pacientovi
B) 1x tydr
C) negistime
D) dle pateby

19. Jalkcasto n¢nite sfku s filtratni schopnosti?
A) po kazdém pacientovi
B) 1x tydrt
C) podle patby
D) @i kazdém pevozu na sal
E) dle pakeby



20. Sledujete hladinu pisku &madny pokles dopljete?
A) ano
B) ne
C) rekdy
D) ajiné

21. Jak manipulujete s pacientem uloZzenym na vzaauSkizku (hygiena, fesun
z lazka, krmeni)? (je mozné ozfitavice odpo¥di)

A) za pomoci prostadla

B) vyuzivame mozZnost vypnout provaZka (simulaci kapaliny)

C) za pomaoci vice osob

D) pouzivame fidatna zé&zeni tizka

E) pomaha nam pacient

F) ajiné (dopite)

22. Redchazite pronikani nde, stolice, mastnych roztbknebo ¥tSiho mnozstvi
kapaliny do

mikrokulcek?

A) ano

B) ne

23. M4 byt gika s filtraini schopnosti maxim&mapnuta?
A) ano
B) spiSe ano

C) nesmi bytifliS napnuta



24. PouzivateipoSetrovani pacienta ulozeného na vzdusSnébku ostré pednety?
A) ano
B) ano, ale dbame zvySené opatrnostiZz@rdojit k protrzeni sky s filtracni
schopnosti)
C) ostré fedntty pouzivame jendkdy

D) ostré pedméty nesmime pouZzivat

25. Kdo Vas seznamil se zasadami fuiettelské p&e o pacienta uloZzeného na
vzduSnémuzku?

A) vrchni sestra

B) stanéni sestra

C) kolegyre

D) technik

E) nikdo

26. Vite, Ze mikrokutiky z lizka mohou poSkodit hodinky?
A) ano
B) ne

27. Je pro Vas vzdusSn&Zzko pinosem v oSébvatelské pé&?
A) ano
B) spiSe ano
C) ne
D) spiSe ne

E) nevim

28. Vite o jiném pracovisti, které vlastni vzdusingo?
A) ano ( pipiSte nazev pracovidia oddleni)
B) ne



29. Jaké paeby pacienta, podle Vas vzduSi2ko uspokojuj@
(je mozné ozrtdt vice odpo¥di)
A) cistoty
B) poznavat
C) potieby seberealizace (ffeby realizovat viastni potencial)
D) jistoty
E) zmirreni bolesti
F) byt socialg integrovan

G) snizZuje uzkost

30. Jakeé paeby pacienta, podle Vas vzdusigko neuspokojuje
A) lasky
B) sounalezitosti
C) uznani
D) sebelcty
E) spanku
F) teplo
G) estetické
H) bezpei

31. Salil Vam nekdy pacient uloZzeny na vzdusSnéiku svoje pocity zidzka?
A) ano
B) ne

32. Pokud ANO, jakéievladaly?
A) spiSe pozitivni
B) spiSe negativni
C) 50:50



33. Napiste pozitivni -

34. Napiste negativni -

35. Myslite si, Ze by bylo vzduSn&ko pinosem pro osstvatelskou pé i na jinych
odctlenich?

A) ano

B) ne

C) mozna



Ptiloha 2 Clinitron (vzdusné&iko)

Obrazek 1
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Vzdusné lazko

Zdroj: (20)



Obrazek 2

Napla (kfemicity pisek) a filtraéni sit
vzdusSného lizka

Zdroj: (20)

Obrazek 3

Regulacni spinace teploty vzdusného lazka

Zdroj: (20)



Priloha 3 - Funkni princip hizka
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1. Prostéradlo s filtrem(E17072) 2. Tryska (MO3001) 3. Topny odpor 220V (A24003)
4. Topny odpor 115V (A?4004) 5. Tepelna pojistka (A0813) 6. Turbina (F14006)
7. Vstup vzduchu 8. Vzduchovy filtr (F10003) 9. Mikrokulicky (DO1003)

10. Sondy T (A13008) 11. Baze lGzka s rozvodem vzduchu 12. Vodni chladi¢

13. Ventilatory 220V (F14003) 14. Vzduchovy chladic 15. Chladici kapalina

Zdroj: (26)



Priloha 4 — Pacient uloZzeny n&ku Clinitron (nakres)
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