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Abstract

At the present time the number of injuries increases constantly and their gravitity
of consequence accumulates. It is a result of life in modern times, technical progress,
intensification of sports and the development of motorism above all. The traffic accident
frequency became a worldwide problem. The number of severe injuries
and polytraumatic events increased dramatically. Analysing causes of death the injuries

of children and adult population till 35 years head and they take the first place.

The therapy of patients with polytrauma takes a lot of time. Associated
complications can often occur. In the course of recovery after numerous operations
is dramatically limited the dynamics of patient, his survivability capacity to shift
for oneself is low. In this period is very important to be engaged in the regularly
self-sufficiency training, every day activities, fitnessand breathing exercises.
The well-timed post-operative mobilisation and a self-sufficiency training help
to improve a general health conditition. It is necessary to support motivation
and self-confidence of patient. It is a top-priority task of nurse who cares for a patient
all day long and therapists who better curative effects going on medical department
and wards severaltimes daily. The nurse is involved actively in elementary medical
treatment, diagnostic and nurse operations connected with curing, her major task

is health precaution and accident prevention too.

The aim of this research was to determine whether nurses at the traumatology
department monitor post-operative self-sufficiency, and whether they practice
with patiens self-sufficiency. It was defined four hypotheses: H I: the nurses know
the monitoring ways of self-sufficiency. Il: Nurses in the ICU monitor post-operative
self-sufficiency more than the standard ward. H 111: Nurses of the standard department
devote more time to practice self-sufficiency than in the postoperative ICU.
H IV: Nurses perceive the benefits of practicing self-sufficiency in the patient

as a motivating factor in the recovery process.



Quantitative research was realised by using questionnaires. They were
completed voluntarily and anonymously. Nurses were asked to the completion
of the questionnaires on the traumatology- orthopedic and anesthesiology-resuscitation
ward of Hospital in Pisek and on traumatology ward at the Hospital of Ceské
Budé¢jovice.

The results of research can be used as an informatik material for nurses working

with these patiens and student of nursing.
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Uvod

V dnesni dobé neustdle pfibyva urazii a nartstd jejich zavaznost.
Je to dano modernim rytmem zivota, technizaci, intenzifikaci sportu a zejména
rozvojem motorismu. Dopravni nehodovost se stala celosvétovym problémem. Vyrazné
narostl pocet tézkych urazi a polytraumat. V pfi¢inach umrti jsou urazy na prvnim
misté u déti a dospélé populace do 35 let.

Tézké urazy vyzaduji tymovou mezioborovou spolupréci, ktera v prvni
fazi 1éceni nesnese Casovy odklad. Po zajisténi vitdlnich funkci ma byt tézce ranény
smérovan do nejbliz§i odborné kompetentni nemocnice. Ve velkych méstech
a na dopravnich trasdch se zfizuji tirazova centra. Ta pracuji v nepfetrzitém provozu
a maji k dispozici mezioborovy tym I1ékaii véetné diagnostického vybaveni. Ranény je
zde oSetien definitivné a v plném rozsahu potiebné péce.

V poslednich desetiletich prodélala traumatologie rychly rozvoj. Ptispélo
k tomu hlubsi pochopeni patofyziologie potrazové odezvy organismu na trauma
a zakoni biomechaniky pohybového aparatu, pokroky v anestezii a resuscitaci
a nasazeni antibiotik. Nelze opomenout pfinos artroskopie, moderni mikrochirurgické
techniky, novych instrumentérii a implantatl vcetné endoprotéz, moderni zobrazovaci
techniky a materialné technického vybaveni opera¢nich salt. (23)

Lécba pacientli s polytraumatem je dlouhodobd, Casto se mohou vyskytnout
pridruzené¢ komplikace. V dob& rekonvalescence po cCetnych operacich je vyrazné
omezena hybnost pacienta, jeho schopnost se o sebe postarat je nizka. V tomto obdobi
je tudiz velmi dualezité provadét pravidelné nacvik sobéstacnosti, aktivit denniho Zivota,
kondi¢ni cvi€eni 1 dechovou rehabilitaci. Velmi dilezité je také podporovat motivaci
a sebevédomi pacienta. To je ukolem sestry, ktera ma pacienta na starost cely den
a fyzioterapeuttl, ktefi dochazeji na oddéleni n¢kolikrat denné.

Sestra se aktivné zapojuje do léCebnych, diagnostickych a oSetfovatelskych
ukont, jejim velkym ukolem je také prevence a predchazeni vzniku komplikaci.
Je nutné, aby se v dané problematice orientovala, aby o ni mé¢la dostatek informaci — jen
tak dokaze zodpoveédné zhodnotit a zaznamenat vyvoj stavu pacienta, nastup moznych

komplikaci a mliZe pacientovi pomoci zpatky do jeho aktivniho Zivota.



1. Soucasny stav problematiky

1.1 Polytrauma

Uraz neboli trauma Ize definovat jako télesné poskozeni, které vznika nezavisle
na vuli postizného ndhlym a nasilnym ptisobenim zevnich sil. Mezi nejrozsifené;si patii
ve vSech vyspélych statech trazy dopravni. Jejich pocet neustdle narlstd a zvySuje se
1 jejich zavaznost. Jednd se vétSinou o Urazy mnohocetné a polytraumata, mnohdy
je zranéno vice osob soucasné. Jsou spojeny s vysokym procentem invalidity
a mortality. Pro tento druh uraz jsou typické poranéni hlavy, hrudniku, dolnich
koncetin. K dopravnim urazim pocitame i urazy chodcti. Vesmés se jedna o zranéni
mnohocetna. (23)

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni alespont dvou télesnych systémil,
pfi¢emz poranéni alespoil jednoho z nich nebo jejich kombinace bezprostfedné ohrozuje
zakladni zivotni funkce. Mezi nejbéznéjsi piiiny patii dopravni nehody, pady,
popaleniny a nasilné Ciny. Tyto Grazy vyzaduji specifickou 1é¢ebnou taktiku, na zac¢atku
si musime stanovit dominanty poranéni a podrfidit jim priority lécebného postupu.
Progndza zavisi na rozsahu poranéni, rychlosti a kvalit¢ pfednemocni¢ni a nemocni¢ni
péce. (1, 23, 27)

Klinicky obraz u polytraumatu se li§i podle kombinace poranéni, miliZe
zahrnovat napf. poruchy védomi, zaviené ¢i oteviené zlomeniny, trzné rany, asymetrii
zornic, vytok ciré nebo krvavé tekutiny znosu nebo ucha, deformace hrudniku,
pohmozdéni bficha, otok, krvaceni v bfiSni krajiné, nestabilni panev, cizi télesa

V télnich otvorech a jiné. (1)



1.1.1 Skorovaci systemy, lécha

Pro zhodnoceni poranéni z hlediska rozsahu, zavaznosti, naléhavosti intervence
a progndzy se pouzivaji rizné skorovaci systémy. Skére méa vypovidaci hodnotu
Vv otazce slucitelnosti urazu se zivotem, mortalitou, morbiditou. (27)

V traumatologii se nejvice vyuzivad systém ISS (,Injury severity score®).
Jde o anatomicky systém, podle kterého mtizeme jednodusSe a snadno odhadnout stupen
postiZeni pacienta jiZ pii prvnim vySeteni. Organismus je zde rozdélen na dil¢i oblasti —
povrch téla, hlava, krk, hrudnik, bficho véetné panve, patet a koncetiny vcetné kosti
panve. U kazdé této oblasti hodnotime miru poskozeni pomoci pétistupiiové klasifikace.
Stupen jedna oznacuje lehké poranéni, napt. kontuzi hrudniku. Stupen pét pak kritické
poranéni, napt. zlomeninu obratle s rozdrcenim michy a tetraplegii. ISS se vypocita jako
soucet druhych mocnin tii nejvice poSkozenych oblasti. Pii 16 a vice bodech se jiz jedna
o polytrauma a musime zahajit vCasnd opatieni. Pro vyhodnoceni miry poskozeni
centralni nervové soustavy se nejéastéji vyuziva systém GCS (,,Glasgow coma scale®).
Hodnotime otevirani oc¢i, slovni odpovéd’ a motorickou odpovéd’. Maximalné lze
dosdhnout patnécti bodd, pii kraniocerebralnim poranéni klesaji hodnoty pod dvanact.
(23, 27)

Pacienti s témito urazy jsou bezprostifedné ohrozeni na Zivoté. O jejich pieziti
a rozsahu trvalého poskozeni rozhoduje rychlost a efektivita 1écby jiz pfi prvnim
osSetfeni rychlou zachrannou sluzbou. Jedna se o specifickou lécebnou taktiku,
kdy si na zacatku stanovime dominanty poranéni a podfizujeme jim priority léc¢ebného
ventilace a okysli¢eni krve, zajisténi krevniho ob&hu a zastava krvaceni. Nésleduje
zajisténi zilnich vstupl, analgezie a odhad dalSich zranéni. Pti podezieni na poranéni
v useku kréni patefe piikladame pevny kréni limec. Pfi predani do nemocnice
spolupracuje tym traumatologicky a anesteziologicky. Anesteziolog zajiStuje stabilitu
a monitoraci vitalnich funkci, zavadi centralni Zilni katetr a arterialni katetr se snimaci
sondou. Dale zajisti dostatecnou nahradu tekutin, analgezii a myorelaxaci. Spolecné
s traumatologem provadi wurgentni vySetfeni, pfipadné¢ resuscituji. Traumatolog

se zaméfuje na oSetieni zdroji krvaceni, imobilizuje a stabilizuje zlomeniny



a ur¢i potfadi dalSich diagnostickych a 1é¢ebnych vykoni. Bezprostiedné
se provadi sonografie dutiny bfisni a retroperitonea, RTG nitrohrudnich organda, zjistuje
se pfitomnost pneumohemothoraxu. Pro doplnéni se dale zhotovuje RTG lebky, patete,
panve a koncetin, u kterych mame podezieni na poranéni. U pacientli v bezvédomi
¢i neurologicky alterovanych je indikovano CT hlavy a mozku. Poté je pacient odvezen
na operacni sal, kde se chirurgicky teSi jednotliva traumata. Postupuje se v potadi
od nejvice po nejméné zavazna poranéni. (23, 27)

V dalSich dnech zéavisi pribéh 1€cby na rozsahu postizeni, stavu organismu pied
urazem a odezvé na 1écbu. Pro Gspésné vyléceni je dulezita kvalita oSetfujiciho tymu,
technické vybaveni a dostupnost specializovanych sluzeb, které jsou lokalizovany

v traumacentrech velkych nemocnic. (27)



1.1.2  Urazovy $ok

Sok Ize definovat jako Zivot ohrozujici sniZzeni krevni perfuze organy, coz vede
k nedostatecnému zasobeni tkani kyslikem a zivinami a nasledné k poruse funkci bunék.
Hemoragicko-traumaticky Sok je celkovou odezvou organismu na trauma, sestava
Z reakce ob&hu na sniZzenou naplii cévniho fecisté (hypovolemie) a zanétlivé reakce
poskozenych tkani. Kazdé polytrauma je provdzeno riznym stupném tohoto Soku.
Organismus se snazi kompenzovat nedostatek obihajici krve centralizaci ob&hu
se snahou efektivné prokrvit mozek a srdce. Pfi pretrvani nebo prohloubeni pficiny
se puvodné ucelnd reakce stava patologickou. Dochéazi k hypoxii organti a tkani,
acidoze a kolapsu ob&hu. (23, 27)

Po né¢kolika hodinach vznikd v téle asepticky zanét, pfidava se nepfiméfena
aktivace koagulacnich faktorti s projevy diseminované koagulopatie. Ptitomnost
zanétlivé reakce bez pfitomnosti infekce se oznacuje jako syndrom systémové zanétlivé
odpovédi organismu, neboli SIRS (,,Systemic inflamatory response syndrome*).

Tyto stavy mohou za neptiznivych okolnosti piejit do syndromu multiorganové
dysfunkce (MODS — , Multiple organ dysfunction syndrome*), kdy systémy ¢i organy
Vv téle nejsou schopné zajistit homeostazu bez terapeutického zasahu, a nésledné
do multiorganového selhani. (27)

Mezi Casté¢ komplikace polytraumatu patii syndrom akutni respiracni tisné
(ARDS — , Acute respiratory distress syndrome®), ktery vznikd v disledku otoku
alveolu a plicniho intersticia jako reakce na zanét. ZhorSuji se respiracni funkce, klesa
saturace kyslikem a stoupa hladina oxidu uhli¢itého v krvi. Terapie spociva v fizené
podptirné ventilaci.

DIC (,,Disseminated intravascular coagulation®) je ziskand porucha krevni
srazlivosti, pii které dochazi k aktivaci hemostazy s tvorbou mikrotrombt, spotiebé
koagulacnich faktort a krvaceni. V organismu je porucha mikrocirkulace, kterd muze
piejit do ireversibilniho Soku. Usilujeme o odstranéni pfi¢iny, podavame mrazenou
plasmu, trombocyty, erymasy a fibrinogen pro nahradu faktort krevni srazlivosti. (23)

Vsechny vySe jmenované syndromy se u polytraumat vyskytuji, vzajemné

se kombinuji a ovliviwji celkovou prognozu. (27)



1.1.3 Zlomeniny, kompartment syndrom

Zlomenina neboli fraktura je definovana jako poruseni kostni kontinuity.
Je zpisobena silou, ktera piekraCuje pevnost a pruznost kosti. Zlomeniny délime
na traumatické vznikajici nasledkem durazu a patologické u kosti postizené
napf. nddorem nebo metastazou. Dale délime fraktury na uzaviené a oteviené, kdy
je porusen kozni kryt a mekka tkan je poSkozena. U oteviené zlomeniny je vysoké
riziko kontaminace, kterd vede k rozvoji infekce a poruse hojeni kosti. Devastace
mékkych tkani zvySuje riziko poruchy hojeni. Klinicky vyznamné déleni
je na nedislokované (bez posunu) a dislokované zlomeniny, u kterych dochazi k posunu
kostnich tlomk.

Pro diagnostiku zlomeniny vyuzivame anamnézu a klinicky nalez. Pfi mistnim
vySetfeni zjistujeme ptiznaky nejisté (otok, bolest, funkéni porucha) a jisté (deformace
koncetiny, krepitace kostnich tlomki, patologickd pohyblivost). Nejvétsi tillohu hraje
RTG vySetfeni ve dvou na sebe kolmych projekcich. Posledni dobou narlista vyznam
pocitacové tomografie (CT), zejména u fraktur lebky, obratli a u nitrokloubnich
zlomenin.

V 1é¢bé zlomenin existuji dva zakladni typy — Konzervativni a operacni lécba.
Konzervativni 1é€ba zahrnuje repozici a fixaci zlomeniny napt. sddrovym obvazem,
ortézou. Nevyhodou je dlouha doba fixace a naslednd atrofie svalli, je nutnd delsi
rehabilitace. Metoda skeletalni trakce — extenze — se pouZziva k postupné repozici
ulomk a k hojeni pfi trvalém tahu. Pouziva se dnes jiz ojedinéle, miiZze byt do€asnym
feSenim pred operacnim vykonem u pacientdi pfechodné neschopnych vykonu.
Zakladnim principem operacni 1éCby je repozice a osteosyntéza — spojeni utlomku
pomoci kovovych implantatl. Jednd se o nitrodfeniové hieby, Kirschnerovy draty,
Srouby, dlahy, cerklaZze. Zvlastnim druhem implantath jsou zevni fixatory, které jsou
ukotveny do kosti v mist¢, které neni poskozené, stabilitu useku zajist'uji slozky fixatoru
umisténé extrakorporalné, tedy nad povrchem téla. Pouzivaji se u otevienych zlomenin,
u hrubé¢ tfistivych zlomenin kloubnich koncti apod. Hlavni vyhodou operacni 1€¢by

je ¢asna mobilizace pacienta a moznost brzké rehabilitace. (27)



Zavaznou komplikaci v 1é¢bé zlomenin je rozvoj kompartment syndromu (KS).
Jedna se o stav, pfi kterém zvySeny intrafascialni tlak zptisobuje zpomaleni az zastaveni
normalni krevni perfuze (mikrocirkulace), dochazi k ischemizaci konéetiny. V dasledku
nedostate¢ného prokrveni koncetiny vznikd sekundarni nekrdza svali a nervi.
Mezi nejéast&jsi piiciny patii poranéni cév, urazy, kostni operace aj. Castym faktorem
pro vznik KS je nespravné pfiloZzeny a tésnici sadrovy obvaz. Klinické projevy jsou
velmi typické — Vv prvni fazi Gpornd bolest postizené oblasti, postupné¢ dochazi
K nervovym porucham projevujicim se jako parestezie az anestezie. Nasleduje otok
periferie (prstll), zména barvy a omezeni hybnosti, dale edém celé koncetiny.
Stav pferasta v poruchy motorickych funkci, necitlivost celé postizené oblasti.
Pii rozvoji celkovych ischemickych svalovych ptfiznakli mlze tento stav skonCit
selhanim ledvin a smrti. Cilem terapie je sniZzeni intrafascidlniho tlaku dfiv,
nez vzniknou ireverzibilni zmény. Prvnim krokem je uvolnéni tisniciho obvazu.
Nedojde-li k tlevé, je nutné provést dermatofasciotomii. Sirokou kozni incizi se otevie
oblast kompartmentu a fascie. Vznikld rana se neSije, pouze se vypliiuje doCasnym
krytem. Resutura se provadi do 10. poopera¢niho dne po opadnuti otoku. (7, 27)

NejcastéjsSim mistem vyskytu KS je bérec. Nejvetsi pozornost vyZzaduji
zlomeniny, které vznikly hrubym pfimym nésilim o velké energii, lokalizované hlavné
ve stfedni Casti diafyzy kosti bérce, tfistivé, S vyraznym posunem kostnich fragmentd.
Pacienty s takovymi frakturami musime intenzivné a kontinualn¢ sledovat, abychom
v€as zachytili znamky rozvijejiciho se KS a mohl byt proveden operacni zakrok.
Nejdulezitéjsi je vSak mit vzdy na paméti moznost vzniku tohoto patologického stavu.
(16)



1.1.4 Poranéni hlavy

Hlava se déli na obli¢ejovou a lebe¢ni ¢ast. Casto jsou poskozeny obé &asti
soucCasn¢. VétSinou dochazi k pfimému nasili narazem rtiznych predmétii na hlavu nebo
narazem hlavy pii padu na tvrdou ptekdzku. Pfi dopravnich nehodach byva poSkozeni
hlavy i1 kréni patefe. Kraniocerebralni poranéni miize byt izolované, ale castéji
je soucasti polytraumat, u kterych vyrazné zhorSuje prognézu. Primarni uraz se shoduje
S mistem nasili, sekundarni poskozeni byva disledkem hypoxie, ischemie, otoku mozku
a zvySeného nitrolebniho tlaku. (23)

Do trazli obliceje patii poranéni mékkych tkéni tvafe (trzné rany obliceje
a vlasaté casti hlavy) a obli¢ejového skeletu (luxace, zlomeniny dolni ¢elisti, zlomeniny
alveolarnich vybézku celisti, fraktury stfedni oblicejové etaze, nosnich kistek a fraktury
stény ocnice). Univerzalni vySetfovaci metodou je RTG snimek, ktery poskozeni
potvrdi. Lécba je konzervativni nebo chirurgickd, odviji se od stavu konkrétni
zlomeniny a mozné dislokace ulomk. (27)

Zlomeniny lebeéni klenby vznikaji tupym narazem na plochu lebky.
RozliSujeme fraktury linearni (fissury) a impresivni, u kterych kostni ulomky tlaci
do nitrolebniho prostoru a vznikd komprese tvrdé pleny a mozku, zhmozdéni, ptipadné
profiznuti zilniho splavu a dury mater. Toto poranéni je nutné fesit
opera¢n¢ — neurochirurg odstrani drobné Ulomky a provadi uzavéry perforaci tvrdé
pleny. Mnohem z4vaznéjs$i jsou zlomeniny lebni baze. Pisobici sila Casto zrani bazalni
¢asti mozku, zejména hypotalamus a mozkovy kmen. Mezi klinické ptiznaky patii
brylovy hematom jednoho ¢i obou o¢i, krvaceni ze zvukovodu, symptomatologie
hlavovych nervi (n. facialis, abducens, vestibulocochlearis, olfactorius). Vytékani
mozkomi$niho moku zusi nebo nosu vypovida o roztrzeni dury. V diagnostice se
uplatiiuje klinicky obraz a RTG snimkovani. Lécba se podfizuje stupni poskozeni
mozku, profylakticky se podavaji antibiotika. (23, 27)

Poranéni mozku se déli na difuzni (komoce, axonové poranéni), loziskové
(kontuze) a kompresni (nitrolebni krvaceni epiduralni, subduralni, subarachnoidalni
a intracerebralni). V anamnéze posuzujeme stav védomi pomoci GCS, zavrate, nauzeu,

zvraceni. Patrame po mechanismu tirazu pro vylouceni epilepsie, diabetického komatu,
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cévni mozkové ptihody a poziti alkoholu a drog. Dale se provadi klinické vysSetfeni,
RTG a CT, v dalsi fazi MRI a EEG.

Komoce je Ccisté funkéni porucha CNS bez anatomického poskozeni.
Jednd se o docasné poskozeni funkce bunéénych membran neuront. Projevuje se
poruchami védomi, amnézii a vegetativnimi pfiznaky (nauzea, zvraceni, zavrat¢). Lécba
je konzervativni, pacient ma nékolik dni klid na lizku, sledujeme stav védomi,
fyziologické funkce, dle potieby podavame analgetika a antiemetika.

Kontuze ptedstavuje ohrani¢ené makroskopické poranéni tkané mozku, muize
byt provazené krvacenim a edémem vV rizném rozsahu. Pfiznaky zaleZi na lokalizaci
a rozsahu kontuze. Lécba je vétSinou konzervativni, pacient je sledovan
na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni. U nemocnych s GCS 3 — 8 bodd nebo
s patologickym CT nélezem se zavadi ICP cidlo, které monitoruje nitrolebni tlak. Miize
byt umisténo epidurdln€é, subdurdlné, subarachnoidalné nebo intraventrikularné.
Pti prikazu mozkového hematomu je chirurgickd 1écba indikovéna V zavislosti
na velikosti a expanzivit¢ hematomu, na neurologickém nélezu a celkovém stavu
pacienta. Jedna se o evakuaci hematomu a dekompresni kraniotomii rukou
neurochirurga. Soucasti 1écby je osmoticka diuréza Manitolem, parenteralni vyziva
a komplexni péce o dlouhodobé¢ bezvédomé pacienty. (12, 23)

Epiduralni hematom vznika pfi poranéni arteria meningea media pii frakturach
kalvy. Jedna se o krvaceni mezi tvrdou plenu mozkovou a lebe¢ni kost. Dominuji
ptiznaky zvySovani nitrolebniho tlaku (poruchy védomi, bolesti hlavy, nauzea,
zvraceni), stav se postupné zhorSuje. Po nezbytném CT vySetfeni se pfistupuje
k chirurgické evakuaci hematomu, vyplachu koagul a stavéni zdroje krvaceni. V ptipadé
subduralniho hematomu jsou zdrojem splavy a ptemostujici Zily. Pfi rozsdhlém nalezu
pfistupujeme k urgentnimu chirurgickému feseni (23, 27)

Mnoha poranéni hlavy provazi subarachnoidalni krvaceni. Pfi soucasném
poranéni tvrdé pleny dochdzi k naruseni cév kiry mozkové, pidlnich nebo diploickych
cév. Meningedlni syndrom s bolestmi hlavy a subfebrilii se projevuje v zavislosti

na intenzité krvacenti.
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Komplikaci kontuze mozku je intracerebralni krvaceni. Nejcastéji jsou v Celnich
a spankovych lalocich, mohou byt povrchové nebo hluboké, velké ¢i mnohocetné.
Krvaceni do komor miva letalni nasledky. (27)

U pacientt s tézkym difuznim poskozenim mozku nebo pti déletrvajici hypoxii
vznikd apalicky syndrom. Jedna se o trvaly stav funkéni mozkové poruchy, spojeni
mezi kirou a kmenem je preruseno. Pacient neni schopen zadné komunikace s okolim,
ma bloudivé pohyby o¢i, ale nevnima a nereaguje na podnéty. Neni schopen mluvit
ani provadét cilené¢ pohyby. Takto postizeny clovék potiebuje dlouhodobou péci
na specializovaném odd¢leni, avSak jeho stav je nevratny. Jednd se o zavazny

socialné-zdravotni problém. (23, 27)
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1.1.5 Poranéni hrudniku

Trauma hrudniku byvé pfi¢inou umrti asi jedné tfetiny vSech smrtelnych urazi.
Vyskytuje se samostatné nebo v ramci polytraumatu. V kombinaci s poranénim hlavy
je velmi nebezpecné.

Urazy hrudniku jsou bud’ uzaviené, které vznikaji pti padech a narazech, iderem
do hrudi ¢i stlatenim, nebo oteviené. K otevienym poranénim patii rany bodné, stielné,
fezné a poranéni pleury tlomky zlomeného zebra. Hrudni Urazy zahrnuji zlomeniny
zeber, sterna, poranéni pleury a mékkych tkani hrudni stény, poranéni plic, trachey
a bronchi, srdce, aorty a velkych cév, inhala¢ni trauma a aspirace. Ptiznaky se lisi podle
komplikacim. Mezi celkové pfiznaky lze zafadit hypovolemicky Sok a respiracni
insuficienci. Diagnézu ur¢ime na zakladé anamnézy, fyzikalniho vySetfeni,
laboratornich hodnot, RTG a CT snimkovani. (27)

Témét polovinu vSech tupych traumat hrudniku provazi pneumothorax,
tj. vzduch v pleuralni dutiné, v jehoz dusledku dochazi ke kolapsu plice. Mize byt
uzavieny, otevieny ¢i ventilovy. Tenzni (ventilovy) pneumothorax pfedstavuje nejveétsi
nebezpeci, nebot’ vzduch se dostava do dutiny pii kazdém nadechu a hromadi se zde.
Dochazi ke kolapsu plice a posunu mediastina na opacnou stranu. ZvySenim
nitrohrudniho tlaku se omezi vendézni navrat a klesa minutovy srdecni objem.
JiZ v pfednemocnic¢ni péci je nutné provést punkcni dekompresi zvySeného tlaku uvnitf
hrudniku, v nemocnici se provede drenaz pomoci mikrotorakotomie. Podptrna ventilace
s pretlakem je nutnd pro rozvinuti kolabované plice.

Pii zlomeninach Zeber a poranéni mezizebernich tepen vznika hemothorax,
tj. krev v pleuralni dutiné, ktera utlacuje plici a omezuje ventilaci. Pacient je dusny,
cyanoticky. Terapie spo¢iva ve vytvofeni drendZe s aktivnim sdnim nebo na spad.
Opakované se kontroluje funkcnost a priichodnost drénu, mnozstvi odvedené krve

a RTG kontroly. (23)
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1.1.6 Poranéni panve

Pénevni prstenec se sklada ze dvou kosti panevnich, kosti kiizové (os sacrum)
a kostrée. Panevni kost vznikd sristem kosti kycelni, sedaci a stydké — vSechny tfi
se stykaji v acetabulu. Sakroiliakalni kloub posileny vazy spojuje dorzalné panevni
kosti a os sacrum, vpfedu jsou spojeny sponou stydkou. Celek dopliuji svaly a vazy
panevniho dna, které jsou velmi dulezité pro pevnost celé panve. (27)

Podle AO klasifikace se fraktury d€li na stabilni, rotacné nestabilni a rotacné
a vertikalné nestabilni. V anamnéze zjistujeme druh a smér Urazového nasili, bolest,
hematom, patologicky pohyb. U nestabilnich fraktur posuzujeme patologickou laxitu
(uvolnéni, povoleni) pfi tlaku na symfyzu a lopaty kycCelni. Velky rozestup symfyzy
je hmatny. K diagnostice se vyuziva RTG a CT, podle kterého zhodnotime, o ktery typ
se jedna. Je zde velké riziko masivniho krvaceni (1000 az 5000 ml), zranéni mocového
méchyfe a uretry, proto je nutné provést akutni sonografii. (23)

Lécebna strategie se odviji od stupné poruSeni stability panevniho kruhu.
Stabilni fraktury se fesi konzervativné, u nestabilnich pouZijeme podle typu zlomeniny
zaves nebo skeletalni trakci (extenzi). Operacni stabilizace se provadi pomoci zevniho
fixatéru, dlahové osteosyntézy nebo zavedenim Sroubd. (23, 27)

Péanevni trauma je Casto provazeno poskozenim urogenitilniho traktu. U muza
dochazi k poranéni uretry. Suprapubickou epicystostomii se zajisti derivace moci
a provede se rekonstrukce uretry. Pii lateralni kompresi panve se mlize poranit mocovy
meéchyft, zde je indikované operacni revize a sutura méchyte, moc¢ je odvadéna cévkou
nebo epicystostomii. (27)

Mezi komplikace zlomenin panve patii riziko dlouhodobé imobilizace, infekt
Vv misté zavedeni skeletalni trakce pii konzervativni 1é¢b€ a poruchy hojeni v ptipadé
opera¢niho feSeni. Po nelplné repozici dochazi k asymetrii péanve, kterd vede

K apornym bolestem zad a kompenzacnimu vychyleni bederni patete. (23)
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1.1.7 Poranéni pdteie a michy

Urazti péatefe v poslednich letech piibyvd. Dochazi knim vétdinou
pfi dopravnich nehodédch, padech ze stromt, pii skocich do mélké vody apod.
Stale castéji jsou soucasti polytraumat. Hlavnim nebezpecim u poranéni pateie
je nasledné poskozeni michy zhmozdénim, krvacenim nebo pferuSenim. Micha miize
byt poskozena i bez zjevného poranéni patete. Asi u 12% zlomenin patete dochazi
k poranéni nervovych struktur. Po§kozeni michy nebo misnich kofenti ma rizné projevy
od lehkych parestezii az po uplnou kvadruplegii ¢i dokonce smrt. Zalezi na tom, v jaké
urovni se léze nachazi a jaky je jeji rozsah. Poranéni mohou byt docasna (komoce
michy), nebo trvala. (2, 23)

Pro zakladni stanoveni diagnoézy se provani RTG vysetieni a pocitatova
tomografie. Pokud je pacient pfi védomi, patrame po pfiCiné urazu, ptame se
na lokalizaci bolesti. Soucasti celkového vySetfeni je 1 vySetfeni motorické a senzitivni
inervace hornich a dolnich koncetin. Pfi podezieni na neurologickou 1ézi je nutné
vysetfeni neurologem.

Cilem terapie poranéni patefe je obnovit jeji nosné, pohybové a protektivni
funkce. Postup se odviji od zékladni diagnozy. V 1écbé se uplatiuje konzervativni
1 operativni postup podle toho, o jaky typ postizeni se jedna. Obecné lze fici,
ze konzervativné lé¢ime zlomeniny bez neurologické 1éze. Spada sem funkéni lécba,
kdy ma pacient pfisny klid na lazku do odeznéni bolesti, poté zacind mobilizace
a rehabilitace. V konzervativni terapii vyuzivame ortézy, sadrové korzety a jiné.
Cilem operacni 1écby je repozice — obnoveni normalniho vzajemného vztahu obratli,
trval4 stabilizace a pfipadna dekomprese mékkych struktur.

Jednou z absolutnich indikaci pro opera¢ni 1é¢bu je nervova léze doprovazejici
zlomeninu patefe. Vykon by mél byt proveden nejpozdéji do 4 — 6 hodin od turazu.
Sance na zachovéni dosud existujicich nervovych funkci a obnoveni poskozenych zavisi

na vCasnosti chirurgické dekomprese. (14)
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1.1.8 Popdleniny

Popaleninové trauma vznika nadprahovym ucinkem tepelné energie. Tepelnou
reakci jsou provazeny elektrické, chemické a radiacni procesy. K nejcastéjSim pticindm
patii horké tekutiny, plamen, otevieny ohen, elektricky proud, chemické latky a radiace.

Popaleniny d¢lime podle druhu pusobici $kodliviny, hloubky postizeni a plochy
popaleni. Podle druhu Skodliviny je délime na popaleniny termické — ti¢inkem salavého
tepla (plameny), nebo pfimym kontaktem s horkym télesem (opafeni horkou vodou,
horké plyny); elektrické, chemické — poleptani kyselinami ¢i louhy, a radiacni.
Podle hloubky postizeni rozliSujeme 4 stupné: 1. stupeil predstavuje poranéni epidermis,
projevuje se bolestivosti a zarudnutim, pfi druhém stupni je poSkozena i1 ¢ast dermis,
typickym znakem je puchyt — u stupné 2A s ¢ervenou spodinou, u 2B se spodinou bilou.
3. stupent popaleni znamena poskozeni kiize v celé tloustce, nebolestivost a kozni
nekrozu. U 4. stupné jiz mluvime o zuhelnaténi — carbonatio, kde jsou poskozené fascie,
svaly, §lachy. Rozsah popaleniny se vyjadiuje v procentech poSkozeni télniho povrchu,
orientaéné mizeme rozsah urcit pomoci pravidla deviti (viz. pfiloha ¢. 4) (23)

Pribéh 1écby a celkovou prognézu ovliviiuje také lokalizace popalenin,
vék postizeného a pfidruzend onemocnéni (napf. diabetes mellitus). Mezi
perinea a genitalu. Mezi nejrizikovéjsi skupinu patii jedinci mladsi 2 let a star$i 60 let.
(13)

Prvni pomoc spociva v zabranéni piisobeni tepelné noxy, neutralizaci kyselin
¢i louhil, popalend mista kryjeme sterilnim obvazem. Je nezbytné udrzovat aseptické
prostiedi, abychom zabranili bakteridlni kontaminaci.

Lécba popalenin se déli na lokdlni a celkovou. Mistné popalené plochy
chladime, ke kryti pouZivame napi. mastny tyl se silnou vrstvou mulu. Podavame
antibiotika a analgetika. U 3. a 4. stupné¢ je Casto nutné provést chirurgickou
nekrektomii a nasledné autotransplantaci k@ize. U hlubokych cirkularnich popélenin
krku a hrudniku vys$Siho stupné je nutné provést preventivné uvolilujici nafezy,
aby nedoslo k utlaku cév a nervi. Do celkové 1écby patii na prvnim misté prevence

a 1écba popaleninového Soku, ktery vznika na podkladé hypovolemie pii ubytku plazmy
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a uniku tekutin do mezibunécného prostoru, ¢imz dochéazi k popaleninovému otoku.
Lécba Soku je komplexni, jedna se predev§im o ndhradu tekutin, analgezii a prevenci
komplikaci. Po odeznéni Sokové reakce se dostava postizeny do akutni faze nemoci
Z popaleni, kde se opakované¢ provadéji chirurgické zékroky. Kdyz pomine akutni
nebezpeci ohrozeni zivota, ¢ekd pacienta obdobi rekonstrukce s pomoci plastické
chirurgie a rehabilitace télesna i duSevni. (27)

U pacienta s popaleninami je vysoké riziko vzniku psychotraumatu, které zavisi
jednak na zavaznosti poranéni, ale i na prib&hu urazu, nasledné péci, komunikaci
a podpoie nemocného. Proto je po celou dobu 1écby dulezitd odborna pomoc
psychologa, ktery u daného c¢loveéka provadi podptrné psychoterapie, dle stavu
1 dlouhodobé. Prace s postizenym je zaméfena na posilovani ega a osobnosti pacienta.
Do procesu je zapojena rodina, ktera je ¢lovéku oporou a pomaha mu piekonat krizi,
kterou proziva. (15)

Sestra se snazi navazat S popalenym co neblizsi vztah, respektuje jeho obranné
postoje a piipadné odmitani kontaktu. Vysvétluje vyznam jednotlivych diagnostickych
a terapeutickych vykoni, snazi se ziskat pacienta ke spolupraci. Zabezpe€uje mu pocit
bezpe¢i a jistoty, zmirfiuje prozivani bolesti a jinych dusevnich problémt, spolu
S pacientem se pokousi najit feSeni a vychodiska jeho omezenych Zivotnich moZnosti

a handicapt. (19)
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1.2 Ofsetiovatelska péce o polytraumatizovaného pacienta

Pacient je po pfijeti do nemocnice ulozen podle stavu bud’ na standardnim
lizkovém oddéleni, jednotce intenzivni pée nebo na anesteziologicko-resuscitaénim
oddé€leni. Osetrovatelska péce se odviji od individudlniho a momentalniho zdravotniho
stavu pacienta. VSeobecn¢ se jednd o udrzovani prachodnosti dychacich cest
a dostate¢né ventilace, stabilizaci krevniho ob&hu, zajisténi metabolismu, oSetfovani ran
a drénu, prevenci a 1é¢bu infekce, posilovani imunity, prevenci komplikaci. (18)

Mezi zékladni povinnosti sestry patfi kontinudlni monitoring a zaznamenavani
vitdlnich funkci pacienta — TK, P, D, EKG, SpO,, védomi, piijem a vydej tekutin,
sledovani celkového stavu pacienta, krvacivych projevii a aplikace naordinovanych
1eku. (9)

Dutlezitou soucasti individualni péce je zaméfeni se na psychiku pacienta —
provadime nacvik vnitini sily pacienta k tomu, aby dokdzal Zit s uritym omezenim,
dostate¢n¢ motivujeme, u nemocného posilujeme védomi, Ze neni odkdzan na pomoc
druhych. Podporujeme snahu o zvlddnuti nového tUkonu, opctovné chvalime,
povzbuzujeme. Pti zndmkach maladaptivniho chovani se sestra snazi pomoci spolecné

s rodinou, nebo kontaktuje psychologa. (24)
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1.2.1 Péce o dychaci cesty a krevni obéh

Pfi oSetfovani pacienta s polytraumatem je péce o dychaci cesty nedilnou
soucasti kazdodenni péce, zejména v akutni fazi 1écby na JIP nebo ARO. Sestra sleduje
frekvenci, rytmus a amplitudu dychéani, saturaci krve kyslikem, zajistuje odbéry
krevnich plynii a acidobazické rovnovahy. VétsSina pacienti v akutnim stadiu potiebuje
umélou plicni ventilaci (UPV), kterd je zajiSténa endotrachedlni rourkou nebo
tracheostomickou kanylou. Sestra pecuje o tyto kanyly, zajistuje jejich prichodnost,
odsava sekret z rourky i dychacich cest. Dba na spravnou polohu a fixaci a bojuje proti
vzniku dekubiti v dychacich cestach. Dle ordinace l¢€kate piipravuje a aplikuje
aerosolovou 1écbu.

U mnohocetné zranénych pacienti dochazi ¢asto k hemopneumothoraxu, ktery
je jasnou indikaci K provedeni hrudni drenaze. Pacient je n€kolik dni napojen na aktivni
sani, aby poranéna plice znovu nezkolabovala. Sestra se musi umét starat o drén a jeho
okoli, kontroluje jeho prichodnost, asepticky pfevazuje, sleduje a zaznamenava barvu
a mnoZstvi odsatého sekretu.

V péci o krevni obéh pacienta ma rozhodujici ulohu EKG, které je komplexnim
obrazem elektrické aktivity srdce. Sestra umi poznat zmény v srdecnim rytmu a hlasi
je lékafi. Je nutné zajistit cévni vstupy a dopliovat krevni ztraty, aby nedoslo
k hypovolemickému Soku.

V pooperacni fazi dbame na prevenci tromboembolické nemoci, provadime

bandaze dolnich koncetin, aplikujeme antikoagulancia dle ordinace 1ékate. (9)
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1.2.2 Vylucovani a hygienicka péce

Velké mnozstvi pacienti po operaénim vykonu ma docasné zavedeny
permanentni mocovy katetr. Touto cestou se Casto dostdvd do tcla infekce, proto
je nutny piisné asepticky postup pii jakékoliv manipulaci s nim. Do zakladni
oSetrovatelské péce patii udrzeni dostatecné hydratace, zaznamenavani pifijmu a vydeje
tekutin, péfe o hygienu genitalu, sledovani piiznak lokalni i celkové infekce,
monitorace zakladnich zivotnich funkci, barvy a ptimési v moci.

V péci o defekaci stolice se uplatiiuji faktory imobilizace a anestezie. V jejich
dasledku se snizuje peristaltika stfev a €asto dochazi k zacpé. K tomuto stavu pfispiva
1 fakt, Ze pacient je nucen se vyprazdiovat na pokoji s dal§imi spolupacienty, nema
soukromi pfi vykondvani této zakladni biologické potieby. Lécba spociva
Vv pravidelném dennim rezimu a stravovani, pfijmu dostatecného mnozstvi tekutin
a vlakniny, ndcviku defekacniho reflexu. Pfi dlouhotrvajici zadcpé mohou byt podana
projimadla a klyzmata.

Inkontinence stolice se vyskytuje u pacientll s poranénim patete, u kterych je
naru$ena inervace analnich svéraci. Inkontinence se téz vyskytuje u starych pacientt,
ktefi nemaji volni kontrolu nad defekacnim reflexem. Tento stav zplsobuje vazné
psychické problémy, proto je nutné ptistupovat ke kazdému s pochopenim a trpélivosti.
Nesmime opominat péci o kuzi v okoli kone¢niku. (9)

Pomoc pfi osobni hygiené potiebuji skoro vSichni nemocni s Grazem.
Pti zlomeninach koncetin ¢i patefe a zeber jsou upoutani na lizko a nejsou schopni
se dostat do koupelny. Sestra jim zajisti vhodné a bezpecné prostiedi, pfipravi pomicky
na dosah, zajisti maximalni mozné soukromi. Zji§tuje troven sob&sta¢nosti v oblasti
hygieny a provadi jen tkony, které sam nemocny nezvladne, podporuje ho a motivuje.
Za kazdy nové¢ zvladnuty tkon si pacient zaslouzi pochvalu a uznani. U nemocnych
s kognitivnimi deficity sestra dohlizi a pomaha.

Cistota lozniho a osobniho pradla je samoziejmosti. Dale je nutné dbat
na prevenci dekubitii, pravideln¢ polohovat a pouzivat antidekubitarni pomicky.

Sledujeme predilekéni mista pro vznik dekubitii a opruzenin. PeCujeme o pokozku,
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pravidelné ji promastujeme. Kize musi byt neustéle udrzovana v Cistoté a suchu, dliraz
je kladen pfedevsim u inkontinentnich pacienti.

Neopominame také péc¢i o oci, usi, nos a dutinu ustni. (25)
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1.2.3 Péce o rany, prevence infekce

Pacient po operaci je rizikovy z hlediska vzniku infekce. Jeho kozni integrita
je porusend operacni rdnou, imunita byva oslabena. Proto musime rény pravidelné
pievazovat aseptickym zpusobem a dodrzovat pravidla bariérové péce. Personal
si na manipulaci s nemocnym bere ochranné rukavice a v piipadé potieby i obli¢ejovou
masku. Pravidelné¢ myti rukou mezi jednotlivymi pacienty a po kazdém tkonu by mélo
byt samoziejmosti.

Mezi zéasady bariérové péce patii individualizace pomucek, napt. teploméru,
pouzivani jednorazového materidlu, dodrZzovani aseptickych postupi a metod
pfi pfevazech, manipulaci s cévnimi vstupy a mocovymi katetry, pfi aplikaci injekci.
Velmi dulezité je spravné myti a dezinfekce rukou personalu a dikladna dekontaminace
a dezinfekce povrchii a pomticek ur¢enych k opakovanému pouziti.

Chybna ¢i nedostatecnd dezinfekce rukou zdravotniki mé za ndsledek ptenos
nozokomialnich infekci az v 60% ptipadd. Proto plati zakaz noSeni Sperkd — na nich
mohou ulpivat mikroorganismy. Ruce je nutné si myt po kazdém fyzickém kontaktu
S pacientem, po sejmuti rukavic, pfed manipulaci s jidlem, po manipulaci s biologickym
materidlem a pouZitym pradlem a po manipulaci s pfedmétem, ktery muize byt
zneCistén. Je tieba si myt ruce teplou tekouci vodou a tekutym mydlem po dobu
minimalné 30 sekund, poté se osusi jednordzovym ruc¢nikem a provede se hygienicka
dezinfekce rukou roztiranim dezinfekéniho ptipravku do kize.

S vyvojem antibiotik a jejich Castym pouzivanim dochazi k ptizpiisobovani
bakterii, zejména stafylokokl. Ty se stavaji rezistentnimi proti ¢inkiim téchto 1éki.
Celosvétove stoupa frekvence vyskytu téchto kmenid. Mezi nejznaméjsiho zastupce
patii Meticilin-rezistentni Staphylococcus aureus (MRSA). Zdrojem nékazy je pacient,
persondl nebo nosi¢ MRSA. Pienos probihd nejCastéji pfimym kontaktem rukama
persondlu, nebo vysetifovacimi pomuickami. Pro zdravého cloveéka neni tato infekce
nebezpecnd, riziko stoupd u lidi chronicky nemocnych a oslabenych. Je dulezité
dodrZovat urcita opatieni, kterd snizuji vyskyt MRSA.

U vSech pacienti na JIP a ARO se provadi pravidelna bakteriologicka vysetfeni,

napt. vytéry z krku, nosu, rekta, odbér moci, dale pak stéry z okoli vSech invazivnich
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vstupti. Pti potvrzeni infekce je nutno pacienta izolovat a provést dekolonizaci pomoci
piipravka Skinman, ktera trva 3 — 5 dni. Za vyléceného pacienta se pak povazuje ten,

ktery ma ve tfech po sob¢ jdoucich vysetfenich negativni vysledky. (9)
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1.2.4 Vyiiva

Piijjem tekutin a potravy patii k zdkladnim lidskym potifebam. Stravovanim
dodévame do téla Ziviny, stavebni material a zdroje energie. Spravna vyziva ma nejvetsi
vliv na zdravi a je podminkou dobré funkce organismu a veskerych pochodl v téle.
Clovék potiebuje takové mnozstvi energie, které piiblizné odpovida jeho spotiebé.
Musi obsahovat vSechny slozky — bilkoviny, tuky, cukry, vitaminy, minerdly a vodu
ve spravném poméru. (9, 17)

Stravé s 1écebnymi ucinky se fika dieta — je to nutriéné vyvazena strava typicka
pro riznd onemocnéni, ma rizny pomér zdkladnich Zivin. V nemocni¢nich zafizenich
se pouziva standardizovany dietni systém. Mezi zdkladni zpisoby, jak mizeme
zhodnotit stav vyzivy daného Clovéka, je anamnéza. Ptdme se na stravovaci navyky,
oblibena jidla, zménu télesné hmotnosti v poslednich Sesti mésicich a na veskeré
problémy souvisejici se stravovanim. Z hmotnosti a vysky miiZzeme vypocitat
Body mass index (BMI), ktery také ukazuje na stav vyzivy. (9, 17)

U pacienta v kritickém stavu, po operaci nebo té¢zkém urazu je vyziva zajisténa
zpocatku parenteralni (do zily) a umélou enteralni cestou (pfes nasogastrickou nebo
nasojejunalni sondu, perkutdnni endoskopickou gastrostomii). Vyhodou enterdlni
vyZivy je stimulace stfevni motility a peristaltiky, travici trakt je pfipravovan na piijem
potravy usty. U nemocného, ktery jiz nabyl védomi, se podle aktudlniho stavu
piistupuje k vyzivé per os. Zacind se tekutinami podavanymi do ust stfikackou, poté
pfes brcko za asistence sestry. Ve chvili, kdy je pacient schopen polykat tekutinu,
muzeme zacit podavat kasSovitou stravu. Kdyz nemocny polykd dobfe, je mozné
na zakladé dohody s Iékafem objednat Setfici dietu a postupné racionalni nebo tu, ktera
vyhovuje zédkladnimu onemocnéni. V praxi se ¢asto vyuziva tzv. Sipping — jednd se
o kompletni vyvazenou tekutou stravu s riznymi piichutémi, kterd se podava pacientim
po operaci a Vvdobé rekonvalescence, pii nechutenstvi, s polykacimi obtizemi.
Nejznaméjsim piipravkem je Nutridrink. (9, 10)

VétSina onemocnéni, stejné tak 1 Grazy, vyzaduji specialni Upravu stravy. Sestra
by méla znat zakladni doporuceni a pfedat je pacientlim a jejich rodinam. Déle dohlizi

na dodrZovani stravovaciho rezimu. (9)
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1.2.5 RHB a ndasledna péce

Podstatou rehabilitace je v€asna a spravna diagnostika postizeni pacienta a vybér
optimalniho 1é¢ebného postupu. Cilem rehabilitace je eliminace negativ vznikajicich
v disledku dlouhodobého lezeni, uprava funkci pfechodné snizenych, oslabenych, nebo
ztracenych. (3)

Kondi¢ni cviceni se pouziva ke zvySeni metabolismu, zdatnosti organismu,
urychleni regeneracnich procesti, prevenci vzniku komplikaci a ke zmenSeni
psychického traumatu pti t€zSich urazech. Denni plan cviceni se pripravuje na zakladé
onemocnéni pacienta a jeho aktudlniho zdravotniho stavu, pfedepisuje ho oSetiujici
1¢kat. Spada sem ptedoperacni ptiprava, pasivni a aktivni cvieni, dechova gymnastika.

U imobilizovanych pacientl, u kterych doslo ke snizeni plicni ventilace,
se pouziva dechova gymnastika. Ta je vedena fyzioterapeutem, vyuziva poklep, vibrace
nebo tlak ruky. Nabizi téz pomoc pfi vykaslavani.

Pasivni 1écebna télesnd vychova je provadéna jinou osobou nebo piistrojem,
svalstvo pacienta je uvolnéné. Cilem je protazeni zkracenych svald, udrZeni
nebo zvySeni kloubni pohyblivosti, prevence vzniku kontraktur a reedukace aktivniho
pohybu. Rozsah pohybu je dan pocitem bolesti pacienta.

Dilezitym prvkem v rehabilitaci je polohovani. Spravnym uloZenim pacienta
se zabrani vzniku svalovych kontraktur, deformit, omezenému pohybu v Kloubech
a vzniku dekubiti. Kazda poloha musi byt pro nemocného bezpecna. Polohy se méni
Vv pravidelnych intervalech 2 — 3 hodin po cely den. Je nutné respektovat spravné
postaveni kloubd.

Hlavni soucasti fyzioterapie je aktivni pohyb vykonavany vlastni silou a vili.
Pouzivame ho k nacviku sebeobsluhy a zakladnich pohybovych dovednosti jako je
osobni hygiena, oblékani, pfijem potravy, obraceni na lizku, posazeni, ptesuny z lizka
na zidli a postavovani se. Cilem nacviku je maximalni mozna sob&stacnost pacienta.
Osetfovatelsky personal musi byt trpélivy a empaticky, chvali pacienta za kazdy
pokrok. Po =zlepSeni stavu imobilizovaného nemocného se postupné piistupuje

k nacviku sedu, stoje a poté chtize. (9)
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1.3  Sebepéce a sobéstacnost

Sebepéce je definovana jako samostatné vykonavani dennich aktivit, jako je
stravovani, oblékani, vyprazdiovani aj. Jde o péci, kterou ¢lovek vykonava vlastnimi
silami.

Sobéstacnosti rozumime miru samostatnosti nebo zavislosti pfi vykonavani
béznych dennich aktivit.

V osetrovatelské literatufe nebyly dosud tyto pojmy zcela jasn¢ definovany,
Casto se pouzivaji jako identické. Sestra pecuje o pacienty upoutané na luzko,
kteti nejsou sobéstacni, nejsou schopni se sami najist, vyprazdnit, umyt. Stara se ale
1 0 nemocné, ktefi jsou zcela sobéstacni. N&kteti potiebuji jen dopomoc sestry, o jiné
se musi starat kompletné, napi. o pacienty v bezvédomi. U lezicich a zcela
nesobéstaénych osob musi sestra zajistit uspokojeni zakladnich potieb, pecuje o vyzivu,
hygienu, vyprazdiiovani. Pacienti upoutani na lizko nebo s poruchami hybnosti jsou
vétSinou schopni zvladdat denni ¢innosti samostatné, kdyz jim sestra vytvoii vhodné
podminky, piipravi pomiicky a zajisti bezbariérovy piistup do koupelny. Sestra zde
vyuziva aktivizujici oSetfovatelskou péci, pti které podporuje sobéstacnost nemocného,
ziskava si pacienta i jeho rodinu k aktivni spolupraci, diky které miZze vyuzit vlastnich
schopnosti. (22, 25)

Umét spravné a presné zhodnotit uroven sobéstanosti a sebepéfe pacienta
je zékladnim predpokladem nejen pro jednotlivé oSetfovatelské intervence
a oSetfovatelsky plan, ale 1 pro vykony diagnostické a lécebné. Pii nespravném
zhodnoceni miize dojit ke vzniku komplikaci, az k rozvoji imobiliza¢niho syndromu.

(25)
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1.3.1 Hodnoceni sebepéce a sobéstacnosti

Nejcastéjsim a nejjednodussim prosttedkem pro zhodnoceni sebepéce
je Bartheltv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (activities of daily living), ktery nés
orienta¢né informuje o pravdépodobnych narocich na pomoc druhého Clovéka, kterou
je nutno vénovat postizené osob¢ v kazdodennich cinnostech. Test je rozdélen
do 10 kategorii, ve kterych hodnotime miru sobé&sta¢nosti pacienta pro dany tkon.
Kazda odpovéd je bodové ohodnocena, maximalni pocet je 100, tzn. pacient
je nezavisly, pti vysledku 40 a méné¢ bodi hodnotime nemocného jako vysoce
zavislého. Bartheliv index je jednoduchy, snadno dostupny a univerzalné pouzitelny.
Provadi se opakované v Casovych rozestupech né€kolika dni, abychom vidéli zménu

ve stavu sobé&stacnosti (viz. ptiloha €. 2). (25, 28)

1.3.2 Aktivity denniho Zivota

Aktivity denniho Zivota jsou bézné cinnosti, které zdravy dospély jedinec
vykonavad samostatné, nepotiebuje pomoc jiné osoby. Provadi je automaticky,
pravidelné. Jsou osvojovany v prubéhu socialniho uceni jako soucasti navykd, vyjadiuji
jedinecnost kazdého Elov€ka. Pfedstavuji prostiedek pro naplnéni potfeb jednotlivce.
Patfi sem dychani, spanek, vyZiva a hydratace, hygienicka péce, vyprazdiiovani, pohyb
a aktivita, udrzovani télesné teploty, ochrana pfed nebezpecim, odstraiiovani bolesti,

komunikace, studium, zaméstnani aj. (25)
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1.3.3 Poti'eby nemocného

Zakladnim rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické zhodnoceni
a planované uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka. Sestra vnima kazdého
jedince jako bytost bio-psycho-socialni a spiritualni. Vyuziva holistickou teorii, podle
které je kazdy zivy organismus jednotnym celkem v interakci, ne jen souborem ¢asti
a procesu. Porucha jedné ¢asti vede k poruse celého systému.

Potfeby jsou projevem deficitu, chybéni néceho, je zaddouci tento nedostatek
odstranit. Je nécim, co jedinec nutné potiebuje ke svému Zzivotu a vyvoji. Prozitek
nedostatku ovlivni veskerou psychickou ¢innost ¢lovéka. BEéhem Zzivota se potieby
méni. Jsou spolecné pro vSechny lidi, avSak zplsoby jejich uspokojovani se lisi.

V soucasné dobé se vyuzivd déleni potifeb podle amerického psychologa
Abrahama H. Maslowa, ktery je hierarchicky usporadal do pyramidy podle
své naléhavosti (viz. ptiloha ¢. 3). Doll umistil potieby nizsi (fyziologické potieby,
potieba jistoty a bezpeci) a nad né vyssi (potieba lasky a soundlezitosti, potfeba uznani
a sebelcty, potfeba seberealizace). Jedinec musi mit uspokojeny nejprve potieby
uloZené niz v pyramidé€, pak teprve se pokousi uspokojovat potieby vyse, které jsou
subjektivné méné naléhavé a nejsou nutné pro jeho preziti. (11, 25)

Nemoc nebo Uraz Casto brani ¢lovéku v uspokojeni svych potieb, méni zpiisob
jejich vyjadieni a moZnosti napliiovdni. Sestra musi mit teoretické znalosti dané
problematiky, které mize dale vyuzit pfi edukaci. Napomahd zranénému pochopit,
co se s nim d¢je, najit zplisoby, jak celit vzniklé situaci, podporuje sebelictu a identitu
a pomahd mu pfijmout nevyhnutelné. Dobry psychicky stav podporuje uzdravovani.
Kromé¢ potieb zdkladnich musi byt uspokojovany 1 ty vyssi, napi. socialni kontakty,
proto je nezbytné zapojeni rodiny a blizkych osob. (25)

Na oddé&lenich intenzivni péce je rozsah poskytované oSetiovatelské péce zavisly
na diagndze a zdravotnim stavu pacienta. Jeho potieby a naroky na péci se vyviji stejné
jako jeho celkovy stav. Nemocny Clov€k ma blizky vztah se sestrou, je Casto zavisly
na jeji péCi. Je nezbytné, aby sestra znala vSechny jeho potieby a naplnovala je,
a aby maximalné podporovala jeho sobéstacnost. U ¢lov€ka postiZzeného polytraumatem

pfebira jen ty Cinnosti, které neni nemocny schopny vykonavat sam.
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M¢la by vzdy podporovat nezavislost v nejvyssi mozné mite. Dilezitd je téz motivace
pacienta. Ta nejdiiv vychazi ze strany sestry a postupné se piizpusobuje potiebam
nemocného, ktery md moznost nachazet novy zivotni smysl, vypliuje svlij volny ¢as

a raduje se z kazdodennich ¢innosti. (9)
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1.3.4 Bazalni stimulace v oSeti‘ovatelské péci

Soucasna medicina a oSetfovatelstvi jsou vysoce vyspélé, poskytuji 1é¢bu
na urovni nejnoveéjsich poznatki a postupti. To vyzaduje profesionalitu péce a holisticky
ptistup ke c¢lovéku, ten je vniman jako bio-psycho-socialni a spiritualni jednotka.
K zékladni socialni potfebé kazdého Clovéka patii potieba komunikace a akceptace
vlastni osobnosti. Ukolem zdravotnickych pracovniki je pochopit potieby nemocnych
lidi, porozumét jim i beze slov a poskytnou profesionalni a zarovenn humanni péci
vychazejici z jejich potieb.

Bazélni stimulace je védeckym konceptem podporujicim lidské vnimani
Vv jeho nejzakladngjsi rovin€. Mezi zakladni prvky patii pohyb, komunikace a vniméani.
Tyto tii slozky jsou uzce propojeny. Koncept podporuje pacienty s poruchou v téchto
oblastech cilenou stimulaci smyslovych organd. Prizpisobuje se véku a stavu
nemocného, coz umoznuje profesiondlni, individudlni, efektivni a humanni
oSetfovatelskou péci. (4)

Osetfovatelskd péfe je strukturovana na podporu pacienta v jeho zbylych
komunika¢nich i pohybovych schopnostech. Piedpokladem je zapojeni ptibuznych
a blizkych osob do osetfovatelského procesu. (5)

Pro koncepci bazélni stimulace jsou vypracované rehabilitacni techniky, kterymi
se stimuluje vnimani vlastniho téla (somatickd stimulace), dale se vyuziva vestibularni,
vibra¢ni, taktilné-haptickd, chutova, opticka, zvukova a zrakova stimulace.
Péce je integrovana do klinické péce na oddélenich intenzivni mediciny, ale i nasledné
péce. ZlepSuje kvalitu Zivota u nemocnych snezvratnymi zménami fyzického
1 psychického stavu. Tuto skuteCnost mlizeme vyuzit u pacientl s pourazovym
poskozenim mozku, u kterych podporujeme reprodukci pamétovych stop z diivéjSiho
zivota. Ddle ji vyuzivame u dlouhodobé nemocnych, bezvédomych, na umélé plicni
ventilaci, u plegikt a apalikd. (5, 26)

Pro realizaci a efektivitu bazalni stimulace bylo vytvofeno zakladni desatero,
kterym by se mél kazdy fidit. Rik4, Ze s pacientem se pfivitame a rozlou¢ime vzdy
stejnymi slovy, pfi osloveni se ho dotkneme na stejném misté (inicidlni dotyk).

Hovoftime zfetelné, jasné, ne pfilis rychle. NezvySujeme hlas, ton, mimika a gestikulace
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jsou pfirozené a odpovidaji vyznamu slov. Komunikujeme na pfimétené wrovni,
nepouzivame zdrobnéliny. Pii komunikaci s nemocnym se snazime eliminovat rusivé
vlivy prostiedi a nemluvime soucasn¢ s dalsi osobou. Umoznime pacientovi reagovat
na naSe slova. (6)

Bazélni stimulace je plné vrukou sestry, zalezi jen na jeji kreativité
a dovednostech, sama rozhoduje o zptisobu polohovani a manipulaci s nemocnym nha
zakladé jeho celkového stavu. (26)
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2. Cile prace a hypotézy

2.1 Cile prace

Cil 1: Zjistit, zda sestry na traumatologickém oddéleni monitoruji pooperacni

sobé&sta¢nost u pacienta s polytraumatem.

Cil 2: Zjistit, zda sestry na traumatologickém oddéleni provadi nacvik sobéstacnosti

v oblasti hygieny u pacienta s polytraumatem.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: Sestry znaji zplisoby monitorace sobé&stacnosti.

Hypotéza 2: Sestry na JIP monitoruji pooperacni sobéstacnost castéji nez

na standardnim oddéleni.

Hypotéza 3: Sestry na standardnim oddé€leni vénuji vice Casu nacviku pooperacni

sobéstacnosti nez na JIP.

Hypotéza 4: Sestry vnimaji pfinos nacviku sobéstacnosti u pacienta jako motivaéni

faktor v procesu rekonvalescence.

32



3. Metodika vyzkumu

3.1  Metodika prace

Vyzkum byl zpracovan kvantitativni metodou, data byla ziskdna dotazovanim
pomoci dotazniku (viz. ptiloha €. 1), jehoz vyplnéni bylo dobrovolné a anonymni.

Dotaznik obsahuje 26 otazek, které jsou vétSinou uzaviené, otazky €. 5, 10, 11,
14, 17, 18, 20 a 22 jsou polooteviené a otazky €. 7 a 19 jsou oteviené. Otazky ¢. 1, 2, 3,
4 jsou identifikacni, otdzka €. 5 se tyka identifikace oddéleni respondentti. Otazky €. 6,
7, 8 se tykaji problematiky polytraumatu, zjistuji, jak Casto se respondenti setkavaji
S témito pacienty. Otazky ¢. 9, 10, 11, 14, 16, 25, 26 se dotazuji na znalost,
podporovani, sledovani a pfedavani informaci o Urovni sobéstacnosti pacienta.
Otazky ¢. 12, 13, 15 zjistuji znalost Barthelova testu a jeho vyuziti v praxi respondentt.
Otazky ¢. 17, 18, 19, 20, 21 se zabyvaji nacvikem sobé&stac¢nosti, pomuckami
usnadiiujicimi tyto ¢innosti. Otazky ¢. 22, 23, 24 se tykaji motivace pacienta a zapojeni
jeho rodinnych pfislusnika.

V otazkach ¢. 11, 13, 14, 17, 21 a 22 bylo mozné oznacit vic odpovédi.
V otdzce ¢. 18 respondenti fadili zdravotniky podle intenzity nacviku sobéstacnosti
Vv béznych dennich cinnostech. V otdzce ¢. 20 byli respondenti pozadéni o vybér
a zaSkrtnuti jedné ze tii predem danych moznosti. Otazky ¢. 8, 10, 11, 19, 20 byly

pouzity pro srovnani mezi standardnim lizkovym oddé€lenim a JIP/ARO.

33



3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkum probihal na traumatologicko-ortopedickém a anesteziologicko-
resuscitatnim oddéleni Nemocnice Pisek, a.S. a na traumatologickém oddéleni
Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. Vyzkumny soubor tvofily sestry pracujici na téchto
oddélenich. Celkem bylo rozdano 100 dotaznikti (100%), z nichZ se vyplnénych vratilo
63 (63%), kter¢ Dbyly vSechny zafazeny do  vyzkumného  Setfeni.
Ze standardnich lizkovych oddéleni je pouzitych dotaznikii 32 (51% z celkového poctu
63 dotaznik), zbylych 31 (49%) je z JIP/ARO.
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4, Vysledky
GRAF ¢. 1 - VEK respondentii

(graf k otazce ¢. 1)

M do 25 let
M 26-35let
i 36-45]et

L1 46 let a vic

Z celkového poctu 63 respondentii je ve véku do 25 let 24 respondenti (38%),
25 respondentti (40%) je ve véku 26 — 35 let, 11 respondentt (17%) spada do kategorie
36 — 45 let a 3 respondenti (5%) tvoii vékovou kategorii nad 46 let.
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GRAF ¢. 2 — Vzdélani respondenti

(graf k otazce €. 2)

i stredni s maturitou
i vysiiodborné
I vysokoskolské

LI specializace v oboru

Z celkového poctu 63 respondenti ma 31 respondentl (49%) vzdélani stfedni
S maturitou, 5 respondentli (8%) ma vyssi odbornou skolu (DiS.), 13 respondentl (21%)
ma vzdélani vysokoskolské (Bc., Mgr.) a 14 respondentli (22%) ma specializaci

v oboru.

36



GRAF ¢. 3 — Registrace v oboru

(graf k otazce €. 3)

M ano

H ne

Z celkového poctu 63 respondentd je jich 47 (75%) registrovanych v oboru,
16 respondentt (25%) registrovanych neni.
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GRAF ¢. 4 — Délka praxe respondenti

(graf k otazce €. 4)
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Z celkového poctu 63 respondentii jich 29 (46%) pracuje v oboru méné nez 5 let,
20 respondenti (32%) pracuje 6 — 10 let, 10 respondenti (16%) pracuje v oboru
11 —20 let a jen 4 respondenti (6%) maji praxi 21 let a vice.
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GRAF ¢&. 5 — Pracovisté respondenti

(graf k otazce €. 5)
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Z celkového poctu 63 respondenti pracuje 27 (43%) na standardnim ldzkovém
traumatologickém oddéleni, 15 respondentd (24%) uvedlo, ze pracuje na
traumatologické JIP, 5 respondentd (8%) pracuje na standardnim lazkovém
traumatologicko-ortopedickém oddéleni, 10 respondentii (16%) je z traumatologicko-

ortopedické JIP a 6 respondentti (9%) pracuje na ARU.
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GRAF ¢&. 6 — Polytrauma

(graf k otazce €. 6)

E poranéni dvou a vice kosti

H poranéni velké casti téla

H poranéni dvou a vice systémd, které samostatné nebo v kombinaci ohrozuji
zakladni zivotni funkce postizeného

Z celkového poctu 63 respondenti si 4 (6%) mysli, Ze se jedna o poranéni dvou
a vice kosti, 2 respondenti (3%) odpovedéli, Ze se jednd o poranéni velké Casti téla
a 57 respondentid (91%) spravné oznacilo odpovéd’, ze se jednd o poranéni dvou
a vice systémi, které samostatné nebo v kombinaci ohrozuji zakladni Zivotni funkce

postizeného.
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GRAF ¢. 7 — Nejcéastéjsi priciny polytraumatu

(graf k otazce €. 7)
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Tento graf znazornuje otazku, u které mohli respondenti napsat vic nez jednu odpovéd’,
celkem  bylo napsano 83  odpovédi  (100%).  Zcelkového  poctu
83 odpoveédi byla 55x (66%) oznacena dopravni nehoda jako nejcastéjsi pficina
polytraumatu, 16 respondentdl (19%) napsalo pad, 3 (4%) oznacili sport,
8 respondentti (10%) se domniva, Ze nejcastéjsi pficinou je uraz a 1 respondent (1%)

napsal zavaleni.
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GRAF ¢. 8 — Péce o polytraumatizované pacienty

(graf k otazce ¢. 8)
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Z celkového poctu 32 respondentti (100%) pracujicich na standardnich lizkovych
oddé€lenich se s polytraumatizovanymi pacienty setkava alespon 1x tydné
12 respondenti (37,5%), 2x az 3x za mésic o né pecuje 12 respondenti (37,5%),
8 respondentli (25%) odpovédelo, Ze se s témito pacienty setkdva nékolikrat do roka
a odpovéd’, ze s nimi nepiijde do styku viibec, neoznacil nikdo.

Z celkového  poctu 31  respondentt  (100%) pracujicich na  JIP/ARO
se S polytraumatizovanymi pacienty setkava alespon Ix tydné
10 respondentti (32,3%), 2x az 3x za mésic o né peCuje 11 respondentd (35,5%),
10 respondentt (32,3%) odpovédelo, ze se s témito pacienty setkava néckolikrat

do roka a odpovéd’, Ze s nimi nepfijde do styku viibec, neoznacil nikdo.
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GRAF ¢. 9 — Sledovani sobéstac¢nosti

(graf k otazce ¢. 9)
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Z celkového poctu 63 respondenttl zvolilo 63 (100%) odpoveéd, Ze sleduje sob&stacnost

u pacientt s polytraumatem, moznost nesledovani nezvolil nikdo.
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GRAF ¢. 10 — Hodnoceni sobéstac¢nosti u polytraumatizovanych pacienti

(graf k otazce ¢. 10)
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Z celkového poctu 32 respondentii (100%) pracujicich na standardnich lGZzkovych
oddélenich hodnoti sobéstacnost 1x denné 25 respondentl (78%), odpovéd 1x tydné
zvolilo 5 respondentti (16%), 1 respondent (3%) pfipsal odpovéd, ze hodnoti
sob&stacnost nékolikrat denné, 1 respondent (3%) uvedl, Ze dle potieby/ pfi zméné
stavu. Moznost ob den a vilbec ne neoznacil nikdo.

Z celkového poctu 31 respondenti (100%) pracujicich na JIP/ARO  hodnoti

sob&stacnost 1x denné 12 respondenti (39%), odpovéd 1x tydné zvolilo
13 respondentil (42%), 1 respondent (3%) pfipsal odpoveéd, Ze hodnoti sobéstacnost
nekolikrat denn€, 4 respondenti (13%) uvedli, Ze dle potieby/ pii zméné stavu
a 1 dotazovany (3%) odpovédel, ze hodnoti v pritbéhu celé sluzby. Moznost ob den

a vubec ne neoznacil nikdo.
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GRAF ¢. 11 — Opakované zhodnoceni stavu sobésta¢nosti

(graf k otazce ¢. 11)
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Z celkového poctu 63 respondentli odpovédélo 62 (98%), ze hodnoti sobé&stacnost

opakovang, 1 respondent (2%) hodnoti pouze jednorazove.
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GRAF ¢. 12 — Opakované zhodnoceni stavu sobésta¢nosti

(graf k otazce ¢. 11)
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Tento graf znazorfiuje otazku, kterd porovnavala standardni lazkové odd. a JIP/ARO.
Respondenti mohli oznacit vic jak jednu odpoveéd. Z celkového poctu 65 odpovédi
(100%) ze standardnich lazkovych oddéleni byla 17x (26%) zvolena moznost,
ze hodnoti v pravidelnych Casovych intervalech, 13x (20%) byla oznacena moznost,
7e pti zméné stavu pacienta, moznost po operacnim vykonu byla vyznacena 5x (8%),
pfi pfijmu pacienta 12x (18%), pii pfekladu na naSe oddé€leni zaSkrtlo 17 respondentl
(26%) a 1 respondent (2%) hodnoti pouze jednorazové. Z celkového poctu 75 odpovédi
(100%) z JIP/ARO byla 19x (25%) zvolena moznost, ze hodnoti v pravidelnych
casovych intervalech, 17x (23%) byla oznacena moznost, Ze pii zmeéné stavu pacienta,
moznost po operatnim vykonu byla vyznacena 11x (15%), pii pii{jmu pacienta
16x (21%), pii prekladu na nase oddéleni zaskrtlo 10 respondentd (13%)

a 2 respondenti (3%) ptipsali moznost pfi propusteni.
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GRAF ¢. 13 — Znalost Barthelova testu

(graf k otazce ¢. 12)
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Z celkového poctu 63 respondenti odpovédélo 62 (98%), ze znd Bartheliv test,

pouze 1 dotazovany (2%) uvedl, Ze ho nezna.
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GRAF ¢. 14 — Bartheliv test — uréeni kategorii

(graf k otazce ¢. 13)
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V této otazce byli respondenti pozadani, aby z vice moznosti oznadili ty, které si mysli,
ze jsou spravné. Jednalo se o jednotlivé kategorie Barthelova testu. Z celkového poctu
63 respondentll vyznacilo spravné odpovédi 40 z nich (63%), zbylych 23 dotazovanych

(37%) spravné neoznadilo.
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GRAF ¢. 15 — Bartheliv test — uréeni kategorii

(graf k otazce ¢. 13)
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V této otazce byli respondenti poZadani, aby z vice moZnosti oznacili ty, které si mysli,
ze jsou spravné. Jednalo se o jednotlivé kategorie Barthelova testu.
V této otdzce mohli dotazovani zvolit vice moznosti, celkem bylo oznaceno
340 odpovédi (100%). Z celkového pocétu 340 odpovédi bylo 61x (18%) oznaCena
moznost najedeni, napiti, 58x (17%) byla zvolena chize, 56x (16%) pfesun z Zidle
na lizko, 51x (15%) pouziti WC, 53x (16%) vyprazdnovani, 60x (18%) byla oznacena
odpovéd hygiena a 1 respondent oznacil moznost udrzovdni domécnosti (0,3%).

Moznosti telefonovani, kresleni a nakupovani nezvolil nikdo.
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GRAF ¢. 16 — Hodnotici §kaly sobésta¢nosti na oddéleni respondenti

(graf k otazce ¢. 14)
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V této otdzce mohli dotazovani zvolit vice moznosti, celkem bylo oznaceno
70 odpovédi (100%). Z celkového poctu 70 odpovédi bylo 61x (87%) vyznaceno,
7ze na oddéleni respondentll pouZzivaji pro zhodnoceni sobéstac¢nosti Bartheliv test,
8 respondentii (11%) pouzivd test Funkcni turovné sebepéfe dle Gordonové

a 1 dotazovany (1%) zvolil moznost Funk¢ni mira nezavislosti.
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GRAF ¢. 17 — Tiskopis pro zhodnoceni sobéstacnosti v oSetfovatelské dokumentaci

(graf k otazce ¢. 15)

M ano
M ne
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Z celkového poctu 63 respondentli odpovédélo 53 (84%) znich, ze oSetfovatelska
dokumentace na jejich pracovisti obsahuje tiskopis pro zhodnoceni a zaznamenani

sobéstacnosti, 5 dotazovanych (8%) odpovédélo, Ze ne a 5 respondenti (8%) nevi.
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GRAF ¢. 18 — Pfedavani informace o zméné urovné sobéstacnosti pacienta

(graf k otazce ¢. 16)
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Z celkového poctu 63 respondentii jich 25 (40%) uvedlo, Ze pii ptedavani sluzby
si infomrace o zméné Urovné sobéstanosti pacienta predavaji  Ustné,
5 dotazanych (8%) si piedava pisemné, 31 dotazovanych (49%) odpovédélo, Ze si
informaci predavaji ustn¢ i pisemné¢ a 2 zbyli respondenti (3%) tuto informaci

nerpfedavaji vibec.
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GRAF ¢. 19 — Pomiicky usnadiiujici nacvik sobéstacnosti pacienta

(graf k otazce ¢. 17)
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V této otazce mohli dotazovani zvolit vice mozZnosti, celkem bylo oznaceno
303 odpovedi (100%). Z celkového poétu odpovédi byla shodné 50x (16,5%) oznacena
moznost polohovatelna ltizka a postranice, 30 respondentti (10%) zvolilo pojizdné vany
a koupelnové voziky, 35 dotazovanych (12%) sprchové a hygienické Zidle,
7 respondentt (2%) odpovédelo, Ze pouziva zvedaky, 16 sester (5%) kluzné podloZky,
62 respondenti  (20%) oznacilo moznost hrazdicky, zebficky, wuzdicky,
30 respondentti (10%) zvolilo moznost pojizdny vozik a 23 (8%) latkovou polohovaci

podlozku.
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GRAF ¢&. 20 — Nacvik sobéstacnosti v béZnych dennich ¢innostech

(graf k otazce ¢. 18)
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M sestra 58,7% 28,6% 11,1% 1,6% 0%
M fyzioterapeut, ergoterapeut 41,3% 25,4% 22,2% 7.,9% 3,2%
I zdravotnicky asistent 1,6% 14,3% 28,6% 23,8% 31,7%
LI nizsi zdravotnicky personal 12,7% 31,7% 23,8% 12,7% 19%
Hrodina 0% 4,8% 15,9% 31,7% 47,6%

V této otdzce méli dotazovani zhodnotit, kdo nacviuje s pacientem sobésta¢nost
v béznych dennich ¢innostech nejcastéji, v intenzité 1 (nejcastéji) az 5 (nejméné Casto).
Me¢li  ohodnotit sestru, fyzioterapeuta/ergoterapeuta, zdravotnického asistenta,
niz8i zdravotnicky personal a rodinu nemocného. Vysledky jsou patrné v tabulce
piilozené¢ ke grafu. Z vysledkli vyplyva, Ze nejCastéji snemocnym nacvicuje
sobésta¢nost sestra (tak odpovida 37, tj. 58,7% dotazanych) a nejméné ¢asto rodina (dle

odpovédi 30 respondentd, tj. 47,6%).
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GRATF ¢&. 21 — Cas straveny denné nacvikem sobéstatnosti

(graf k otazce ¢. 19)

42%

16%

12,5%
0%
T a0,5%
0%
19%
19,5%

0%
0%
0%
! 6,5%

0-5min 10-15 20-25 30-35 40-45 60min 100min 120min 150 min

min min min min

M standardniodd. EJIP/ARO

V této otazce méli respondenti odhadnout, kolik minut denné stravi s pacientem pfii
nacviku sobéstacnosti. Z celkového poctu 32 respondentti (100%) na standardnim
oddéleni odpovédéli 4 respondenti (12,5%), Ze nacviCuji max. 5 minut denng,
13 respondentt (40,5%) odpovédélo 10 — 15 min, 6 respondenti (19%) nacvicuje
20 — 25 min, 30 — 35 minut oznadili 4 dotazovani (12,5%), dalsi 4 respondenti (12,5%)
napsali 60 min a 1 dotazovany (3%) odpovédél, ze nacvicuje s pacientem 100 minut
denné. Z celkového poctu 31 respondenti (100%) pracujicich na JIP/ARO odpoveédel
1 (3%), ze nacviCuje s pacientem 20 — 25 minut denné, 6 (19,5%) jich odpovédélo,
ze 30 — 35 min, 4 dotazovani (13%) napsali 40 — 45 min, 13 dotazanych (42%) provadi
nacvik 60 minut denné, 5 respondentt (16%) 120 min denné a zbyli 2 dotazovani

(6,5%) provadi nacvik sobésta¢nosti 150 minut denné.
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GRAF ¢. 22 — Nacvik sobéstaénosti béhem dne

(graf k otazce €. 20)
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U této otazky byli dotazovani pozadani, aby u kazdé zuvedené cinnosti zaskrtli,

jak Casto ji provadi. Vysledky Setfeni jsou uvedeny v tabulce ptiloZzené ke grafu.
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GRAF ¢. 23 — Nacvik sobéstaénosti béhem dne

(graf k otazce €. 20)
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M casto 90% 100% 94% 94% 35% 35% 29%
Hobcas 10% 0% 6% 6% 65% 65% 58%
LI vibec 0% 0% 0% 0% 0% 0% 13%

U této otazky byli dotazovani pozadani, aby u kazdé zuvedené cinnosti zaskrtli,
jak Casto ji provadi. Vysledky Setfeni jsou uvedeny v tabulce ptiloZzené ke grafu.

Ve srovnani standardniho lizkového odd. a JIP/ARO je patrné, Ze na JIP/ARO provadi
sestry skoro vSechny bézné denni Cinnosti cCasto, jen nékteré obcas,
kdezto na standardnim odd. jich asi polovinu provadi sestry ¢asto a druhou polovinu

jen obcas.
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GRAF ¢. 24 — Péce o hygienu méné sobéstacného pacienta

(graf k otazce €. 21)
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V této otdzce mohli dotazovani zvolit vice moznosti, celkem bylo oznaceno
182 odpovédi (100%). Z celkového poctu odpovedi byla 35x (19%) zvolena moznost,
7ze umyjeme pacienta na ltuzku, 56 respondentti (31%) odpovédélo, Ze podle stavu
pacienta piipravime nutné pomuicky na dosah jeho rukou a dopomizeme mu
v ¢innostech, které sdm nezvladne, 45 dotazovanych (25%) odpovida, ze piesune
pacienta na pojizdném voziku do koupelny, kde se umyje sam nebo s nasi pomoci
a 46 dotazovanych (25%) zvoliilo moznost, Ze pfesune nemocného na pojizdnou vanu

a umyje v koupelné.
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GRAF ¢. 25 — Motivace pacienta sestrou k nacviku sobéstacnosti

(graf k otazce ¢. 22)
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V této otdzce mohli dotazovani zvolit vice moznosti, celkem bylo oznaceno
179 odpovédi (100%). Z celkového pocétu odpovédi odpovédélo 34 dotazovanych
(19%), ze motivuje pacienta k nacviku sobéstacnosti z divodu mensi zavislosti
na péci sestry, 60 sester (33%) motivuje z divodu rychlejsiho propusténi domd,
39 sester (22%) z davodu lepsi adaptace na domaci prostiedi, 37 respondent (21%)
oznacilo moznost motivace z divodu mens$i zavislosti na rodinnych pfislusnicich

a 9x (5%) byla oznacena odpoveéd’, ze motivuji z divodu ekonomické nezavislosti.
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GRAF ¢. 26 — Zapojeni rodiny do aktivit v nacviku sobéstacnosti

(graf k otazce €. 23)
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Z celkového poctu 63 respondentti jich 45 (71%) zapojuje do nécviku sobéstacnosti
rodinu pacienta, zbylych 18 (29%) rodinu nezapojuje.
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GRAF ¢&. 27 — Edukace rodiny pacienta v oblasti podpory sobésta¢nosti

(graf k otazce ¢. 24)
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Z celkového poctu 63 respondentti jich 8 (12,5%) uvadi, ze nejvice edukuje rodinu
pacienta v oblasti nacviku sobé&stacnosti 1ékat, 49 respondentti (78%) oznacilo sestru

a zbylych 6 dotazovanych (9,5%) se domniva, ze RHB pracovnik.
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GRAF ¢. 28 — Motivace sester 1ékaiem k podpore sobésta¢nosti

(graf k otazce ¢. 25)
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Z celkového poctu 63 respondentti odpovédélo 40 (63%), ze je oSetiujici 1ékar vyzyva
k podpoie sobé&stacnosti pacienta, zbylych 23 respondenti (37%) vyzyvano neni.
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GRAF ¢. 29 — Povédomost o podpore sobéstacnosti

(graf k otazce €. 26)
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Z celkového poctu 63 respondentit si 24 (38%) mysli, Ze je podpoie sob&stacnosti
vénovana dostatecnd pozornost, 12 (19%) se domniva, Ze neni a 27 dotazovanych

(43%) o tom nikdy nepiemyslelo.
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5. Diskuze

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyvala monitoraci pooperacni sob&stacnosti
u pacienta s polytraumatem. Cilem bylo zjistit, zda sestry na traumatologickém oddé¢leni
monitoruji pooperacni sobéstacnost a zda provadi nacvik sobéstacnosti v oblasti
hygieny u pacienta s polytraumatem. Sbér dat byl proveden na traumatologicko-
ortopedickém a anesteziologicko-resuscitaénim odd€leni Nemocnice Pisek, a.s.
a na traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s.
Vyzkumnym souborem byly sestry pracujici na téchto oddélenich. Celkem bylo rozdano
100 dotaznik (100%), z nichZ se vyplnénych vratilo 63 (63%), které byly vSechny
zatfazeny do vyzkumného Setfeni. Ze standardnich lizkovych oddéleni je pouzitych
dotaznikid 32 (51% z celkového poctu 63 dotaznikt), zbylych 31 (49%) je z JIP/ARO.

K dosazeni cili byly stanoveny ¢tyii hypotézy:

H1 — Sestry znaji zpiisoby monitorace sobéstacnosti.

H2 — Sestry na JIP monitoruji pooperacni sobéstacnost castéji neZ na standardnim

oddéleni.

H3 — Sestry na standardnim odd¢€leni vénuji vice ¢asu nacviku pooperacni sobéstacnosti

nez na JIP.

H4 — Sestry vnimaji pfinos ndcviku sobéstacnosti u pacienta jako motivacni faktor

v procesu rekonvalescence.

Z identifika¢nich otdzek vyplynulo, Ze z celkového poctu 63 respondentl
je nejpocetnéjsi skupinou sester kategorie od 26 do 35 let (40%), druhou nejpocetnéjsi
skupinou jsou dotazovani do 25 let (38%). Do vékové kategorie nad 46 let se hlasi
jen 5% sester (graf ¢. 1). Nejvice dotaznik vyplnily sestry pracujici na standardnim
lazkovém traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s. (43%),
zJIP stejného oddéleni je 24% dotdzanych. V Nemocnici Pisek, a.s. odpovidalo
8% sester ze standardniho lizkového traumatologicko-ortopedického odd., 16% z JIP

a 9% respondentll bylo z ARO (graf ¢. 5). Mezi respondenty pievazuji ti se stiednim
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vzdélanim (49%), vysokoskolsky titul ma 21% sester a specializaci v oboru
22% dotazovanych (graf ¢. 2). Z celkového poctu sester je 75% registrovanych
a 25% neregistrovanych v oboru (graf ¢. 3). V otazce délky praxe odpovédélo
46% dotazovanych, ze pracuje v oboru méné nez pét let, 32% pracuje 6 — 10 let
a pouze 6% dotazovanych odpovida, ze pracuje 21 a vice let (graf ¢. 4). Ztéchto
odpovédi vyplyva, ze nejvice jsou zastoupeny mladé sestry s kratkou dobou praxe, Casto
hned po stfedni Skole. Domnivam se, Ze starsi sestry déavaji piednost spiSe klidnéjSim
typiim oddé€leni nebo pracovistim se stalou pracovni dobou.

Visna (27) uvadi, ze polytrauma je soucasné poranéni alespon dvou télesnych
systémi, kdy poranéni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace bezprostfedné
ohrozuje zédkladni Zivotni funkce postizeného. To prokazuje i nase vyzkumné Setfeni.
V otazce €. 6 méli respondenti vybrat ze tfi mozZnosti jednu spravnou, co je polytrauma.
Vysledky byly uspokojivé — 91% sester odpovédélo spravné, jen 9% respondentii
oznacilo nespravnou moznost (graf ¢. 6). To naznacuje, ze znalost sester dané
problematiky je vSeobecné dobré, nehled€ na délku praxe ¢i dosazené vzdélani.

Podle Adamse (1) jsou nejcastéjSimi pii¢inami polytraumat dopravni nehody,
pady, popaleniny a nasilné ¢iny. Nase vyzkumné Setieni prokazuje, Ze 66% dotazanych
povazuje dopravni nehody za nejcastéjsi pfiinu polytraumat, 19% dotazanych oznacilo
pady. Popaleniny a nasilné ¢&iny neuvedl nikdo. Piekvapivé bylo, ze celych
10% dotazovanych odpovédélo, Ze nejcastéjsi prfi¢inou polytraumatu je draz,
coz vlastné€ neni pfi¢inou, jen vyjadieni jinym slovem (graf ¢. 7).

Otazka ¢. 8 zjistovala, jak casto se sestry setkavaji ve své praxi
S polytraumatizovanymi pacienty a byla zaroven pouzita pro srovndni standardniho
lizkového oddéleni a JIP/ARO. Nejcastéjsi odpovedi vSech respondentd byla moznost,
7e se setkavaji s t€émito pacienty 2X — 3x za mésic (36,5%), alespont 1x tydné se s nimi
setkava 35% dotazovanych. Moznost, ze s nimi nepfijde do kontaktu vitbec, neoznacil
nikdo. Ze standardniho liZkového oddéleni byly vyrovnané odpovédi 1x tydné
a 2x — 3x za meésic (obé 37,5%), moznost n€kolikrat do roka byla zastoupena ve 25%.
Z JIP/ARO pievazovala moznost 2x — 3x za mésic (35,5% respondenti),

odpovédi 1x tydné a né€kolikrat do roka byly oznafeny shodné 32,3% dotazovanymi

65



(graf ¢. 8). To vede k zavéru, Ze sestry ze standardnich lizkovych oddéleni se setkaji
S témito nemocnymi Castéji nez sestry z JIP/ARO, coz je pro nds pon¢kud piekvapivé.
do traumacenter, napf. do Ceskych Bud&jovic, a proto se sestry z JIP traumatologicko-
ortopedického oddéleni v Pisku a z ARO v Pisku nesetkaji stémito nemocnymi

tak Casto.

K potvrzeni hypotézy €. 1 byly pouzity grafy ¢. 9, 13, 14, 15, 16, 17, 18.

Z naSeho vyzkumného Setfeni vyplyva, ze vSechny dotdzané sestry sleduji
sobéstacnost u polytraumatizovanych nemocnych (graf ¢. 9). To je dano jisté i1 tim,
ze oSetfovatelskd dokumentace v dneSni dob& jiz vétSinou obsahuje tiskopis
pro zhodnoceni sobéstacnosti, jak potvrzuje 84% sester (graf €. 17).

Trachtova (25) uvadi, Ze nejCastéjSim a nejjednodussim prostiedkem
pro zhodnoceni sebepéce je Bartheliv test zakladnich vSednich Cinnosti, ktery nas
orientatné informuje o pravdépodobnych narocich na pomoc druhého Ccloveka
V kazdodennich c¢innostech. Bartheliv index je jednoduchy, snadno dostupny
a univerzalné pouZitelny. Test je rozdélen do 10 kategorii, ve kterych hodnotime miru
sobéstacnosti pacienta pro dany ukon. Provadi se opakované v Casovych rozestupech
nckolika dni, abychom vid€li zménu ve stavu sobéstacnosti. Vysledky vyzkumného
Setteni v této oblasti ukazuje, Ze 98% dotazovanych zna Bartheluv test
a 87% respondentd ho v praxi pouziva (graf ¢. 13, 16). Pro ovéfeni znalosti testu byl
v dal$i otazce vybér kategorii, které obsahuje. Za spravné odpovédi byly povazovany
tyto: najedeni, napiti, chlize, pfesun z zidle na ltizko, pouziti WC, vyprazdilovani,
hygiena. Vysledek Setfeni byl vcelku uspokojivy — 63% respondenti zatadilo oblasti
spravné (graf ¢. 14). Ze 37% chybnych odpovédi byla vétSina takovych, kdy dotazovani
zapomnéli oznacit jednu kategorii, ¢asto se jednalo o pouziti WC (graf ¢. 15).

Trachtova (25) uvadi, ze néktery pacient je odkazan na péci sestry, ale jiny
je schopny zvladat vétSinu dennich Cinnosti samostatn¢, kdyz ma vytvorené vhodné
podminky a pomucky. V péci o pacienta je dulezité, aby si sestry pfeddvaly informace

o zméné stavu sobéstanosti soucasné s predavanim sluzby. To potvrzuje
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49% respondentt, ktefi uvadi, ze informaci predavaji Gstné i pisemné, 40% respondentti
voli ustni formu a jen 3% sester odpovidaji, Ze informace nepfedava viibec (graf ¢. 18).

H1 — Sestry znaji zpiisoby monitorace sobéstacnosti se potvrdila.

K potvrzeni hypotézy €. 2 byly pouzity grafy ¢. 10, 11, 12.

V otazce ¢islo 10 bylo zjistovano, jak Casto respondenti hodnoti sobéstacnost.
Z celkového poctu 63 odpovédélo 59% dotazovanych 1x denné a 28% 1x tydné.
Ze 31 dotazovanych na JIP/ARO odpovédélo 39% 1x denné&, 42% hodnoti 1x tydné
a celych 13% sester dopsalo moznost dle potieby/pfi zméné stavu. Ze standardnich
oddéleni odpovédélo 78% dotazovanych 1x denné, jen 16% 1x tydné a dle potieby/pti
zméné stavu doplnily jen 3% sester (graf ¢. 10). Ve srovnani standardniho lizkového
odd. a JIP/ARO byl vysledek takovy, ze dotazovani z JIP/ARO hodnoti sobéstacnost
spi§ pribézné nez v pravidelnych Casovych intervalech. To je dano tim, Ze sestra
na JIP/ARO je s pacienty v kontaktu po celou sluzbu, na rozdil od standardnich
luzkovych oddéleni. OvSem po secteni moznosti denné a v pribéhu dne ¢i dle potieby
jsou respondenti z JIP/ARO oproti standardnimu lazkovému oddéleni v poméru
58% ku 78%. Z toho plyne, Ze sestry ze standardniho odd. hodnoti sobéstac¢nost Castéji.
Nase vyzkumné Setfeni ukazuje, ze jen 2% respondentil hodnoti u pacienta uroven
sobéstacnosti jednorazové, zbylych 98% hodnoti opakované (graf ¢. 11). Tato otazka
slouzila pro porovnani standardniho lizkového oddéleni a JIP/ARO. Na standardu
zvolilo shodné¢ 26% respondenti moznosti, ze hodnoti sobé&stacnost opakované
v pravidelnych casovych intervalech a pii pfekladu na oddéleni. Jen 8% sester
ze standardniho oddé€leni provadi tuto ¢innost po operacnim vykonu. Na JIP/ARO byla
nejCastéjsi odpovédi moznost, ze hodnoti v pravidelnych ¢asovych intervalech
(25% respondenttt), 23% zvolilo odpovéd pfi zmeéné stavu nemocného a 3% sester
dopsaly, Ze hodnoti téz pfi propusténi nemocného (graf ¢. 12). Pii porovnani vidime,
ze vétsi rozdily jsou v moznostech po opera¢nim vykonu, kterou oznacily Castéji sestry
z JIP/ARO nez z oddéleni. Dale v mozZnosti pii prekladu na nase oddéleni, kterou
zvolily castéji sestry ze standardniho oddéleni. To jisté¢ ovlivituje fakt, Ze na JIP jsou

pacienti spiSe pfijimani nez prekladani, proto oznaCovaly sestry z JIP/ARO odpoveéd’
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pfi pfijmu o néco Castéji nez ze standardniho oddéleni. Zbylé vysledky jsou celkem
vyrovnang, nejsou zde zadné vyrazné rozdily.
H2 — Sestry na JIP monitoruji pooperacni sobéstacnost casteji nez na standardnim

oddéleni se nepotvrdila.

K potvrzeni hypotézy €. 3 byly pouzity grafy €. 19, 20, 21, 22, 23, 24.

Rozsah poskytované oSetiovatelské péce je zavisly na diagnéze a zdravotnim
stavu pacienta, jak uvadi Kapounova (9). Jeho potieby a naroky na péci se vyviji stejné
jako jeho celkovy stav. Nemocny ¢lovék ma blizky vztah se sestrou, je Casto zavisly
na jeji péci. Je nezbytné, aby sestra znala vSechny jeho potfeby a napliovala je,
a aby maximaln¢ podporovala jeho sobéstacnost. V dobé rekonvalescence po cetnych
operacich je vyrazn€ omezena hybnost pacienta, jeho schopnost se o sebe postarat
je nizka. V tomto obdobi je tudiz velmi dulezité provadét pravidelné¢ nacvik
sobéstacnosti, aktivit denniho zivota, kondi¢ni cviéeni 1 dechovou rehabilitaci. V téchto
¢innostech miiZze sestfe pomoci spousta pomucek, které jsou na oddé€leni k dispozici,
jak upozorniuje Jantacova (8). Toho jsou si sestry védomy, jak vyplyva z vyzkumného
Setfeni. 20% dotazanych odpovéde€lo, Ze pouziva k usnadnéni téchto aktivit hrazdicky,
zebticky, uzdicky, 16,5% dotazanych vyuziva polohovatelnd ltizka a postranice.
12% sester ma k dispozici a vyuziva sprchové a hygienické zidle, 10% se spoléha
na pojizdné vany, koupelnové voziky a pojizdné voziky pro pfesun nemocného.
Mechanické ¢i stropni zvedaky maji k dispozici na odd€leni pouze 2% respondentti
(graf ¢. 19). Kdyz mély sestry zhodnotit, kdo nejCastéji nacviCuje s pacientem
sobéstacnost v béznych dennich ¢innostech, v intenzité 1 (nejCastéji) az 5 (nejméné
casto), necelych 59% usoudilo, ze na prvnim miste je sestra a témet 48% respondentli
se domniva, ze nejmensi Glohu v nacviku sobésta¢nosti ma rodina (graf ¢. 20). V otazce,
kolik minut denn¢ travi sestry s pacientem pii nacviku sobésta¢nosti, odpovidaly sestry
ze standardniho 1izkového oddéleni nejcastéji 10 — 15 minut (40,5%), z JIP/ARO bylo
nejcastéj$i odpoveédi 60 minut denné (42%). Z toho vyplyva, ze sestry na JIP/ARO travi

s nemocnym vic ¢asu nacvikem béznych aktivit (graf ¢. 21).
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V otazce €. 20 byli respondenti pozadani, aby u vybranych ¢innosti zaskrtli, jak Casto
je provadi (na vybér bylo z moznosti Casto, obCas a vibec ne). Tato otdzka také slouzila
pro porovnani standardniho lizkového odd. a JIP/ARO. Z Setieni vyplynulo, Ze sestry
na JIP/ARO provadi skoro vSechny bézné denni Cinnosti Casto, jen nckteré obcas,
na rozdil od standardniho lizkového odd., kde jen asi polovina respondentti odpovédéla,
7e b&zné aktivity provadi ¢asto a zbylé jen obcas (graf ¢. 22, 23).

Trachtova (25) uvadi, ze sestra pecuje o pacienty upoutané na lizko, ktefi nejsou
sobéstacni, nejsou schopni se sami najist, vyprazdnit, umyt. Stard se ale i o nemocné,
kteti jsou zcela sobéstacni. Nekteti potiebuji jen dopomoc sestry, o jiné se musi starat
kompletné, napt. o pacienty v bezvédomi. U lezicich a zcela nesobéstacnych osob musi
sestra zajistit uspokojeni zékladnich potieb, pecuje o vyzivu, hygienu, vyprazdilovani.
Pacienti upoutani na lizko nebo s poruchami hybnosti jsou vétSinou schopni zvladat
denni ¢innosti samostatné, kdyz jim sestra vytvoti vhodné podminky, pfipravi pomucky
a zajisti bezbariérovy pfistup do koupelny. Z naSeho vyzkumného Setfeni je patrné,
ze 31% dotdzanych sester v péci o hygienu nemocného zhodnoti stav pacienta a piipravi
mu nutné pomucky na dosah jeho rukou a dopomiize v ¢innostech, které sam nezvladne.
Shodné 25% respondentli odpovidd, Ze presune pacienta na pojizdném voziku
do koupelny, kde se umyje sam nebo s jejich pomoci a Ze pfesune nemocného
Na pojizdnou vanu a umyje ho V koupelné. Vysledek naznacuje, Ze sestry nejprve
zhodnoti uroven sobéstacnosti daného nemocného a pak mu pfipravi vSe, co potiebuje,
nebo vyuzivaji moznosti pojizdnych van a vozikl, které maji na svém pracovisti
k dispozici (graf ¢. 24).

H3 — Sestry na standardnim oddeleni veénuji vice casu nacviku pooperacni sobéstacnosti

nez na JIP se nepotvrdila.
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K potvrzeni hypotézy €. 4 byly pouzity grafy ¢. 25, 26, 27, 28.

Jak upozoriiuje Trachtova (25), nemoc nebo uraz c¢asto brani ¢lovéku
V uspokojeni svych potieb, méni zplsob jejich vyjadieni a moznosti napliiovani. Sestra
pomaha zranénému pochopit, co se s nim dé&je, najit zptisoby, jak Celit vzniklé situaci,
podporuje sebeuctu a identitu a pomahd mu pfijmout nevyhnutelné. Dobry psychicky
stav podporuje uzdravovani. Podle Kapounové (9) je také dulezita motivace pacienta.
Ta nejdiiv vychazi ze strany sestry a postupné se pfizpusobuje potiebam nemocného.
Kdyz byly sestry dotdzany, jakym zplisobem povzbuzuji pacienta k nacviku
sobéstacnosti, nejvetsi ¢ast z nich (33%) odpovida, ze z divodu rychlejsiho propusténi
domt. Nejméné (5%) respondentli motivuje z divodu ekonomické nezavislosti (graf ¢.
25).

Trachtova (25) zduraziuje, ze kromé potieb zakladnich musi byt uspokojovany
i ty vyssi, jako jsou socialni kontakty, proto je nezbytné zapojeni rodiny a blizkych osob
do osettovatelského procesu a procesu rekonvalescence. Z naSeho Setfeni je patrné,
ze 71% dotazanych sester zapojuje rodinu postizeného do nacviku sobéstacnosti,
78% sester edukuje rodinu v oblasti podpory sobé&sta¢nosti nemocného (graf ¢. 26, 27).
63% respondentll uvadi, ze byvaji vyzyvani oSetfujicim lékafem, aby podporovali
sobéstacnost pacienta za icelem rychlejsi rekonvalescence (graf ¢. 28).
H4 — Sestry vnimaji prinos ndcviku sobéstacnosti u pacienta jako motivacni faktor

v procesu rekonvalescence se potvrdila.

Posledni otazka v dotazniku zjiStovala, zda si sestry mysli, ze je podpofie
sob&stacnosti u pacientll vénovana dostate¢na pozornost. 38% dotazanych si mysli,
ze je, 19% dotazovanych se domnivé, Ze neni a nejvétsi cast (43%) respondentli nevi,

nepiremysleli o tom.
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6. Zavér

Tématem této bakalarské prace byla monitorace pooperacni sobéstacnosti
U pacienta s polytraumatem. Zjistovaly jsme, jaké znalosti maji sestry v dané
problematice polytraumatu a sobé&stacnosti, zda hodnoti sobéstacnost a provadi jeji
nacvik. To bylo také stanoveno v cilech prace, které se vysledky vyzkumného Setfeni
splnily. Byly stanoveny ¢tyfi hypotézy. Prvni méla potvrdit, Ze sestry znaji zplsoby
monitorace sobéstacnosti, coz se potvrdilo. Druhd hypotéza méla potvrdit, ze sestry
na JIP monitoruji pooperac¢ni sobé&stanost castéji nez na standardnim oddéleni,
coz se timto vyzkumnym Setfenim nepotvrdilo. Hypotéza Cislo 3 méla potvrdit, Ze
sestry na standardnim oddéleni vénuji vice ¢asu nacviku pooperacni sobéstacnosti nez
na JIP. Tato hypotéza byla nasim vyzkumnym Setfenim vyvracena. Posledni hypotéza
méla potvrdit, ze sestry vnimaji pfinos nacviku sobéstacnosti u pacienta jako motivacéni
faktor v procesu rekonvalescence. To se potvrdilo.

Téma urazi se stava v poslednich letech velmi aktualnim. Dopravni nehodovost
je celosvétové velkym problémem, je nejcastéjsi pfi¢inou polytraumat. Lécba téchto
nemocnych je dlouhodoba, ¢asto komplikovana. V dobé rekonvalescence po Cetnych
operacich byva hybnost pacienta a schopnost sebepéce vyrazné omezena. Ukolem sestry
je provadét pravidelné nacvik sobéstacnosti a aktivit denniho zivota. Sestra
je zapojovana do lécebnych, diagnostickych a oSetfovatelskych tukont, pusobi
v prevenci vzniku komplikaci. Dilezité je, aby se orientovala v dané problematice
a mé¢la dostatek informaci, a tak mohla poskytovat pacientovi kvalitni oSetfovatelskou
péci. Umét spravné a presné zhodnotit a zaznamenat Groven sobéstacnosti a sebepéce
pacienta je =zakladnim piedpokladem pro jednotlivé oSetiovatelské intervence
a oSetfovatelsky plan. Tak muze sestra pomoci pacientovi k navratu zpét do jeho

aktivniho Zivota.

V otazkach sledovéani sobéstacnosti by bylo jisté vhodné, kdyby management
nemocnic piipravoval pravidelné Skoleni a seminafe, kterych by se mohly ucastnit
sestry pracujici nejen na traumatologickych oddélenich, nebot” dostate¢né informace pro

poskytovani kvalitni péce by mély mit vSechny sestry bez rozdilu vzdelani a zaméteni.

71



Vysledky Setfeni mohou byt v budoucnu pouzity k usporfadani odborného
seminafe pPro sestry na téma polytrauma a sobé&stacnost. Tyto poznatky mohou

téz vyuzit studenti oSetfovatelstvi jako pomocny studijni material.

Zavérem bych si dovolila vyjadfit své prani, aby se zménila dopravni situace
u nas i ve svété a my, sestry, bychom se nemusely setkavat s tolika pacienty v této

naro¢né zivotni situaci. Kazdy musime zacit u sebe. Dékuyji.
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Priloha ¢é. 1 — Dotaznik

Dobry den,

moje jméno je Lucie Strakova a studuji obor VSeobecna sestra na JihoCeské univerzité
v Ceskych Bud&jovicich. Pisi bakaldiskou praci na téma Monitorace pooperaéni
sobéstacnosti u pacienta s polytraumatem. Timto bych Vas chtéla pozadat o vyplnéni
tohoto dotazniku. Dotaznik je anonymni, sebrana data budou pouzita pouze pro ucely

mé prace. Nebude-li ur¢eno jinak, sta¢i oznacit jednu odpovéd'.

Piedem dékuji za V4&s ¢as a ochotu.

1. Kolik je Vam let?

a. do25

b. 26-35
c. 36-45
d. 46 avice

2. Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani?
a. stfedni s maturitou
b. vyssi odborné (DiS.)
c. vysokoskolské (Bc., Mgr.)

d. specializace v oboru

3. Jste registrovan/a v oboru?
a. ano

b. ne



Jak dlouho pracujete v oboru?

a. méne nez 5 let

b. 6—10 let
c. 11-20Iet
d. 21 letavice

Pracujete na oddéleni:
a. traumatologie — lazka
b. traumatologie — JIP

c. ortopedie — lizka

d. ortopedie — JIP

€. JINE: ..o

Polytrauma je:

a. poranéni dvou a vice kosti

b. poranéni velké ¢asti téla

C. poranéni dvou a vice systémi, které samostatné¢ nebo v kombinaci ohrozuji

zékladni zivotni funkce postizené¢ho

Nejcastéjsi pri¢inou polytraumatu je — dopliite:

Jak cCasto se setkavate v praxi s polytraumatizovanymi pacienty?
a. alespon 1x tydné

b. 2x —3x za mésic

c. né&kolikrat do roka

d. vabec ne



9. Sledujete u téchto pacientii jejich sobéstacnost?

a.
b.

ano

ne

10. Jak ¢asto ji hodnotite?

a.
b.
C.
d.
e.

1x denné
ob den

1x tydné
vibec ne

JINE: o

11. Provadite opakované zhodnoceni stavu sobéstacnosti pacienta?

I

® o o

(mozno oznacit vice odpovedi)
ano, v pravidelnych ¢asovych intervalech
ano, pfi zmeén¢ stavu pacienta
ano, po operacnim vykonu
ano, pii pfijmu pacienta
ano, pii piekladu pacienta na naSe odd¢leni

ne, hodnotime pouze jednorazoveé

12. Znate Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti?

a.
b.

ano

ne



13. Bartheluv test obsahuje kategorie:
(mozno oznacit vice odpovédi)

najedeni, napiti

o ®

telefonovani

kresleni

o o

chtize
piesun z zidle na lizko
nakupovani

pouziti WC

>« oo

vyprazdnovani

hygiena

J. udrzovani domacnosti

14. Jakym zpiisobem se u Vas na oddéleni hodnoti sobéstacnost?

(mozno oznacit vice odpoveédi)

a. Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti
b. Funkéni aroven sebepéce dle Gordonové

c. Funk¢ni mira nezavislosti

d. jiné:

15. Je soucasti oSetiovatelské dokumentace na VaSem oddéleni tiskopis pro
zhodnoceni a zaznamenani sobésta¢nosti, napr. Bartheliv test?
a. ano
b. ne

C. nevim



16. Sdélujete si pri predavani sluzby informace o zméné rovné sobéstacnosti

17.

18.

pacienta?

a. ano, ustné

b. ano, pisemné

C. ano, ustné i pisemné

d. ne

Které pomiicky Vam mohou pomoci pri nacviku sobésta¢nosti pacienta?
(mozno oznacit vice odpovedi)

a. polohovatelna ltizka

b. postranice

C. pojizdné vany, koupelnové voziky

d. sprchové a hygienické zidle

e. zvedaky (mechanické, stropni...)

f. kluzné podlozky

g. hrazdicky, Zebticky, uzdicky

h. pojizdny vozik

i. latkova polohovaci podlozka

Jo I

Kdo podle Vas nejcastéji nacviuje s pacientem sobéstacnost v béznych

dennich ¢innostech? Oznamkujte jako ve Skole — 1 znamena nejcastéji, 5

nejméné casto.

| | sestra
[] fyzioterapeut, ergoterapeut
L] zdravotnicky asistent

L] nizsi zdravotnicky persondl (oSetfovatelka, sanitarka)

D rodina



19.

20.

21.

Odhadnéte, kolik minut denné stravite Vy s pacientem pi#i nacviku

sobéstalnostic ...,

Oznacte, prosim, jak casto provadite béhem dne nacvik sobéstacnosti
v danych oblastech:

(Vami vybranou odpoved’ oznacte krizkem)

a. koupani a hygiena ] Casto ] obcas [l viibec ne
b. pfijem potravy a tekutin ] Casto ] obcas [l viibec ne
C. obraceni na lizku ] Casto ] obcas [l viibec ne
d. posazovani [] Casto ] obcas ] viibec ne

pfesuny z ltizka na Zidli, na WC [ ¢asto "] obcas I viibec ne
f. postavovani se [] Casto ] obcas ] viibec ne
g. chize [] Casto ] obcas ] viibec ne

Pii péci o hygienu méné sobéstacného pacienta:
(mozno oznacit vice odpovedi)
a. umyjeme pacienta na lizku
b. dle stavu pacienta pfipravime nutné pomticky na dosah jeho rukou a
dopomtizeme v ¢innostech, které sdm nezvladne
C. pacienta pfesuneme na pojizdném voziku do koupelny, kde se umyje sam
nebo s nasi pomoci

d. pacienta pfesuneme na pojizdnou vanu a umyjeme v koupelné



22. Jakym zptusobem motivujete pacienta k nacviku sobésta¢nosti?

23.

24.

25.

(mozno oznacit vice odpovédi)

a. povzbuzuji pacienta k nacviku sobéstacnosti z divodu mensi zavislosti na
péci sestry

b. povzbuzuji pacienta k nacviku sobéstacnosti z diivodu rychlej$iho propusténi
domt

C. povzbuzuji pacienta k nacviku sobésta¢nosti z duvodu lepsi adaptace na
domaci prostredi

d. povzbuzuji pacienta k nacviku sobé&stacnosti z divodu mensi zavislosti na
rodinnych pfislusnicich

e. povzbuzuji pacienta K nacviku sobé&stacnosti z divodu ekonomické
nezavislosti

P 11 LSO TP

Zapojujete do téchto aktivit rodinu nemocného?

a. ano

b. ne

Kdo vnejvy$§i miie edukuje rodinu pacienta v oblasti podpory

sobéstacnosti?

a. lékar

b. sestra

c. RHB pracovnik

Byvate vyzyvani oSetfujicim lékarem k podpore sobésta¢nosti pacienta

v ramci rychlejsi rekonvalescence?

a.

ano

b. ne



26. Myslite si, Ze je podpore sobéstacnosti vénovana dostatecna pozornost?
d. ano

b. ne

C. nevim, nepiemyslel/a jsem o tom

De¢kuji za Vas ¢as a ochotu pfi vyplilovani dotazniku. Lucie Strakova



Priloha €. 2 — Bartheluv test zakladnich v§ednich ¢innosti

Barthelav test zakladnich vSednich ¢innosti

(ADL - Activities of Daily Living)

Datum narozeni pacienta (VEK): ........coiiiiiiiii e

v Bodové
Cinnost Provedeni ¢innosti
skore
samostatné bez pomoci 10
Piijem potravy
. S pomoci 5
a tekutin P
neprovede 0
samostatn¢ bez pomoci 10
Oblékani s pomoci 5
neprovede 0
. samostatné nebo s pomoci 5
Koupani
neprovede 0
L samostatné nebo s pomoci 5
Osobni hygiena
neprovede 0
plné inkontinentni 10
Kontinence moci obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
plné inkontinentni 10
Kontinence stolice obcas inkontinentni 5
trvale inkontinentni 0
o . 10
samostatné bez pomoci
Pouziti WC , 5
S pomoci
0
neprovede




samostatn¢ bez pomoci

15

S malou pomoci 10
8. Piesun lizko — zZidle
vydrzi sedét 5
neprovede 0
samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
9. Chiize po roviné
na voziku 50 m 5
neprovede 0
samostatné bez pomoci 10
10. Chiize po schodech s pomoci 5
neprovede 0
Celkem
ADL 4 0-40bodl vysoce zavisly
ADL 3 45-60bodli zavislost stifedniho stupné
ADL 2 65-95bodi lehka zavislost
ADL 1 96-100bodi nezavisly

Zdroj: http://is.muni.cz/th/174363/pedf_b/Pr._c. 2 Bartheluv_test.doc




Piiloha ¢. 3 — Maslowova pyramida

Potieby
seberealizace:
sebenaplnéni,
potieba uskutednit
to, {im dana osoba
potenciainé je

Potreby uznani:
sebedlivéry, sebelicty, prestize

Potfeby sounaleZitosti:
lasky, ndklonnosti, shody a ztotoZnéni,
potieba nékam patiit

Potieby bezpedi:
jistoty, stalosti, spolehlivosti; struktury, pofédku,
pravidel a mezi; osvobozeni od strachu, Gzkosti a chaosu

Fyziologické potreby:
potfeba potravy, tekutin, vymélovani, kysliku; pfimérené teploty,
pehybu, spanku a odpofdinkuy; sexudlniho uspokojeni; vyhnutl se bolesti

Hierarchie potfeb podie A. Maslowa

Zdroj: http://www.msjedovnice.cz/img/koncepce/model-hierarchie.gif



Piiloha €. 4 — Devitkové pravidlo popalenin

Zdroj: http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?clanek=1701



