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Abstrakt

Nazev prace:

Problematika oS&bvani pacienta s polytraumatem

Zakladni teoreticka vychodiska

Polytrauma je porami jednoho a vice organovych systémebo &lnich oblasti,
jejichz vzajemna kombinace a rozsah Zrdanmize vést k bezpragdnimu ohroZeni
Zivota. Jde o stav, ktery vede bez odbornéidépomoci k letdlnimu koncRojem
polytrauma ma trvale nastajici vyznam a to nejen ve zdravotnictvi, ale gelé
spole&nosti. Pati mezi €zka traumata a jsou v Zétku umrtnosti na prvnim mist
piedevsim ve &ku 1 — 45 let. Jednou z hlavnickdn je fidi¢ska nezkuSenost, ktera se
odviji také od nizkéhoeku fidi¢a. Vyraznou roli hraje také poziti alkoholu, ktergvh
pavodni @i¢inou dopravnich nehod. Hned za Urazysgbenymi dopravnimi nehodami
jsou adrenalinové sporty a zajmow#nnosti osob idznych wkovych kategorii.
V neposlednifact je nasleduji polytraumata agobena frodnimi katastrofami i
¢lovékem. Vyznamnou roli u polytraumat hraje nejeasna neodkladna & ale také
kvalitni oSetovatelskd p&. OSetovani pacienta s polytraumatem vyZzaduje kvalitn
provedenou fyzicky i psychicky naheou oSdivatelskou pé.

Bakal&ska prace je roztena nacast teoretickou a empirickou. Teoretiakist se
zabyva pedevSim oSeébvatelskou p& u pacienta s polytraumatem na ARO, JIP a
standardnim odieni.

Cile prace

Cilem prace bylo 1. Zjistit, zda maji sestry na ARIIP a standardnim o&dni
znalosti v oSé¢bvani pacienta s polytraumatem. 2. Zjistit, jakéujsspecifika prace
sestry na ARO, JIP a standardnim &ddi pi oSetovatelské p& u pacienta
s polytraumatem. 3. Zjistit, jaky je rozdiltipoSetovatelské p& u pacienta
s polytraumatem na ARO, JIP a standardningleahd.

Ktémto ciim se vztahuje 9 vyzkumnych otadzek. 1.¢am vidi sestry ARO

nej\étsi problémy v oSeébvatelské p& u pacienta s polytraumatem? 2.¢&m vidi



sestry JIP nejtSi problémy v oSébvatelské p& u pacienta s polytraumatem? 3.
V ¢em vidi sestry standardniho a@tihi nej\tSi problémy v oSébvatelské p& u
pacienta s polytraumatem? 4. Jak sestry ARQujpeo poteby u pacienta

s polytraumatem? 5. Jak sestry JIRypieo poteby u pacienta s polytraumatem? 6. Jak
sestry standardniho oé&dni pe&uji o poteby u pacienta s polytraumatem? 7. Jaké maiji
sestry ARO moznosti se vddvat v oblasti p& o pacienta s polytraumatem? 8. Jakeé
maji sestry JIP mozZnosti se ¥#lvat v oblasti p&e o pacienta s polytraumatem? 9.
Jaké maji sestry standardniho &ddi moznosti se vZthvat v oblasti p& o pacienta

S polytraumatem?

Metodika

Ke zpracovani bakaiské prace bylo pouzito kvalitativni vyzkumné iéet.
Technikou sbru dat byly nestrukturované rozhovory acastrené pozorovani.
Vyzkumné Sdeni bylo realizovano na anesteziologicko-resu&eita oddlent,
jednotce intenzivni @& Urazového oddeni a standardnim odéni Grazové chirurgie.
Seteni bylo anonymni, rozhovory a pozorovani probilvalasové etapod 28. 2. 2014
do 15. 3. 2014.

Ke skEru dat byl pouzit nestrukturovany rozhovor. Respmidn v rem byly
poloZeny 3 okruhy otazek. VSechny rozhovory bylgneamenany pisemnym zapisem a
poté gepsany. Kvalitativni data byla analyzovana a i&géna do kategorizaich
skupin.

Pti Seteni byla téZ pouzita metodacastréného pozorovani. Sousetili jsme se na
zvolené vykony a vypozorovana fakta jsme sipzn¢ zaznamenavali dofipraveného
zadznamového. Pozorovani bylo uskiite/ano u respondeintse kterymi probihal

rozhovor.

Vysledky
Z vyzkumného Séeni vyplynulo, Ze sestry na ARO, JIP a standardoditleni
maji znalosti v oS&bvani pacienta s polytraumatem. Bylo vypozorovéa p&uji o



potteby pacienta a veSkeré&innosti, které provadi, jsou v souladu se standardy
oSetovatelské pé&e. Maji gehled o komplikacich, které u polytraumatizovaného
pacienta mohou nastat. Dale bylo zjigi, Ze ke specifikn mezi jednotlivymi, vySe
zmirnymi odclenimi pati predevSim rozdil v komunikaci s pacientem. Také je
z vysledKi patrné, Ze na ARO a JIP je pacientovi s polytraamaposkytovana @é
akutni, zatimco na standardnim dléai se jedna spiSe odvénaslednou. Zjistili jsme,

Ze rozdilem p oSetovatelské p& u pacienta s polytraumatem na ARO, JIP a
standardnim oddeni je komunikace s pacientem. Na ARO je komureksapacientem
minimalni, evazuje prace s monitory. Na JIP a standardningledd se sestry
potykaji s jinymi problémy. Jedn& se o nedostatelstpru a pistrojového vybaveni na
JIP. Ri¢inou nedostatku prostoru je vySSi #er Grazovosti a sni souvisejici
nedostaténa kapacitatzek. Pée o pacienta s polytraumatem na standardninslexid
ktery je napiklad nesobstainy, vyZadujici neustalou péa pozornost sestry, je tady
fyzicky a psychicky narné. Podle sester neni Upldostaténa. Jako tivody uvadi
velké mnozstvi paciefit nedostatekulzek, zvyseny dohled uékterych pacierit a v
neposlednirace pribyvajici sesterskou dokumentaci. Tim vznika problgouvisejici

s komunikaci sestry s pacientem na standardnindlerid Sestry tady si wdomuiji, Ze
efektivni komunikace pozitivhprispivd k uzdraveni pacienta tim, Ze tlumi strach a
zmatek, pomahaipuzkosti a stresu, pomaha ziravat bolest, snizit get komplikaci

a urychluje rekonvalescenci.

Zavér
Na podklad bakaldské prace by bylo zajimavéipravit seminé pro oSetujici
personal ARO, JIP a standardniho &ddi pro zdokonaleni v navaznosti @égtatelske

p&e o pacienta s polytraumatem.

Kli ¢ova slova:
Polytrauma, oSé&bvani, jednotka intenzivni pé, anesteziologicko-resuscita

odctleni, komunikace, pétba.



Abstract

Title:

Problems of Treatment of a Patient with Polytrauma

Basic theoretical background

Polytrauma is an injury of one or more organic eys or body areas the mutual
combination and extent of which may lead to dirdeaith threat. It is a condition
leading to the lethal termination without speciafisedical help. The term polytrauma
has permanently growing importance not only in thealre but also in the whole
society. It belongs to serious traumas and stanthefirst step of the mortality ladder
particularly among those of 1 — 45 years of agev doiving experience resulting from
low age of drivers is one of the main causes. Abtolvhich is a frequent original cause
of road accidents plays considerable role hereeaime sports and leisure activities of
various age categories closely follow the injugasised in road accidents. Last but not
least we should mention polytraumas caused by aatdisasters and humans
themselves. Not only timely emergency care, bub gl®fessional quality of the care
play important role here. Treatment of a patienthwpolytrauma requires quality
performance of physically and psychically demandumagk

The Bachelor thesis is divided to a theoretical amd empirical parts. The
theoretical part mainly deals with nursing careaopatient with polytrauma at an
anaesthesia and resuscitation department (AROY drand a standard ward.

The goals
The aim of the thesis was 1: To find out whethasas at an ARD, an ICU and

a standard department have knowledge of nursing aaa patient with polytrauma. 2:
To find out the specifics of nursing care of a @attiwith polytrauma at an ARD, an
ICU and a standard department. 3: To find out tliferénces in nursing care of a
patient with polytrauma at an ARD, an ICU and aadéad department.

9 research questions relate to the goals. 1: WiherARD nurses see the biggest
problems of nursing care of a patient with polyira? 2: Where do ICU nurses see the



biggest problems of nursing care of a patient wilytrauma? 3: Where do nurses from
a standard department see the biggest problemaursing care of a patient with
polytrauma? 4: How do ARD nurses care of a patetit polytrauma? 5: How do ICU
nurses care of a patient with polytrauma? 6: Homuaises from a standard department
care of a patient with polytrauma? 7: What oppaties for education in nursing care
of a patient with polytrauma do ARD nurses haveW8at opportunities for education
in nursing care of a patient with polytrauma do 16Wses have? 9: What opportunities
for education in nursing care of a patient withyp@luma do nurses from a standard

department have?

Methodology

Qualitative research was applied to preparationthaf thesis. Non-structured
interview and involved observation were the datdecbon methods. The research was
performed at an anaesthesia and resuscitation tdeg@r at an intensive care unit and
at a standard traumatology department. The resemashanonymous, the interviews
and observation were performed from 28/02/201461063/2014.

Non structured interview was used for data colettiThe respondents were asked
3 areas of questions, which were extended by furté-questions during the
interview. All the interviews were recorded in wrg and then rewritten. Qualitative
data were analysed and categorized into groups.

The involved observation method was used for teearch. We concentrated on
specific acts and entered the observed facts ipte@ared record sheet. The

observation was performed for the respondents witbm the interviews were taken.

Results

The research has shown that ARD and ICU nursessisaw/those at the standard
department are aware of treatment of patients patlgtrauma. We observed that they
cared about patients’ needs and all activities thesform comply with nursing care
standards. They are aware of complications thathimggcur in a polytraumatized
patient. We have also found that mainly the déifee in communication with a patient



belongs to the specifics of the above mentionedudeyents. The results also show that
the care provided at the ARD and the ICU is acuteile the standard department
mostly provides subsequent care. We found thabitgest difference in treatment of
patients with polytrauma at the above departmeniis communication with a patient.
Communication is at the minimum at ARD, where watith monitors prevails. Nurses
of the ICU and the standard department cope witkrént problems. These are lack of
space and electronic equipment at the ICU. Highewth of injury occurrence and
subsequent insufficient bed capacity is the cafiseeodrawbacks. The care of a patient
with polytrauma who is not self-sufficient and regs permanent care and attention of
a nurse is physically and psychically demanding atandard department. It is not
sufficient according to the nurses. The problenmisheir opinion in high number of
patients, lack of beds, extensive attention to sgeigents and last but not least the
growing administration conducted by nurses. Thiads the problems in nurse-patient
communication at a standard department. The nargeaware of the fact that effective
communication has positive impact on patient recpvas it moderates pain and
confusion and helps against anxiety and strespshelieve pain, reduce complications
and accelerate convalescence.
Conclusion

It would be interesting to prepare a seminar fag #hRD, ICU and standard
department healthcare staff to improve nursing adra patient with polytrauma in
relation to that.
Key words:

Polytrauma, nursing care, intensive care unit, sth@sia and resuscitation

department, communication, needs.
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Seznam pouzitych zkratek

ARIP specializani vzc&tlavani — anesteziologie, resuscitace a intenzigtg p
ARO anesteziologicko - resuscitd odcleni
CNS centralni nervova soustava

CPP mozkovy perfuzni tlak

CPV centralni zilni tlak

CT paitatova tomografie

CZK centralni Zilni katetr

CAS  Ceska asociace sester

EEG elektroencefalograf

EKG elektrokardiogram

GCS Glasgow coma scale

GIT gastrointestinalni trakt

ICP intrakranialntidlo

ISS Injury Severity Score

V. intravendzni aplikace — do Zily

JIP jednotka intenzivni gé

PEG perkutanni endoskopicka gastrostomie

PMK permanentni mmvy katetr

PZK periferni Zilni kanyla

RTG rentgen

RTS Revised Trauma score

SIP specializéni vzc&tlavani v oboru intenzivni gé
TISS Therapeutic Intervention Scoring Systém
uz ultrasonografie

VAS vizualni analogova Skala

7S zdravotnicka zachranna sluzba
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Uvod

Tato bakaléskd prace se bude zabyvat problematikou fogéhi pacienta
s polytraumatem. V dnesni dobe setkdvame s polytraumaty st&sgji. Dle statistik
pati mezi £zkd traumata a v zé&lbku umrtnosti stoji na prvnim méstpredevsim u
pacientt ve wku od jednoho roku az doégactyriceti let. Jednou z hlavnich#ipin
vzniku polytraumatu jeidicska nezkuSenost, jez souvisi také s nizkykem fidica.
Vyraznou roli hraje rowZ poziti alkoholu, které byva hlavnitiginou dopravnich
nehod. Toto téma je mi blizké a vybrala jsem sinaj zaklad zkuSenosti s touto
problematikou, jelikoz s pacienty s polytraumateen setkavam velmtasto. Pé&e o
polytraumatizovaného pacienta je psychicky i fygislelmi nar@na. Dalezitou roli i
p&i 0 pacienta s polytraumatem hraji sestry, kterényy byt nejen dostataé
trpelivé, nybrz by ndly mit i mnoho wdomosti souvisejicich s ofatanim takového
pacienta. Sestra by &a pacientovi pomahat v uspokojovani iiett, ale zarove jej
musi motivovat a podporovat v s@atnosti.

Tato prace je rozdena na d¥ casti, a to naast teoretickou &ast empirickou.
Teoretickatast je zansfena na vysitleni pojmupolytrauma popisuje p& o pacienta s
polytraumatem v tuznych €lnich systémech, bariérovou &€ rehabilitani
oSetovatelskou pé&, dale oSabvatelskou p& o pacienty na standardnim atehi, JIP
a ARO. V neposlednitacé jsou zde zahrnuty socialni sluzby pro pacienty
polytraumatem a celoZivotni vddvani sester. V empirick&asti byly stanovenyrit
cile. Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji sestry ARO, JIP a standardnim o#dni
znalosti v oblasti oSgivani pacienta s polytraumatem. DalSim cilem boumani a
popis specifik prace sestry na ARO, JIP a standardrdtleni pi oSetovatelské pé
u pacienta s polytraumatem. Poslednim cilem bylalyaovat, jaky je rozdil v

oSetovatelské pé& u pacienta s polytraumatem na ARO, JIP a stamdardddleni.

14



1 Soutasny stav

1.1 Polytrauma — definice, fi¢iny vzniku a zavaznost

.Polytrauma je sotasné poraimi nejmér dvou €lesnych systéfny pricemz
poraréni alespé jednoho z nich nebo jejich kombinace bezpeht ohrozuji zakladni
Zivotni funkce. Jde tedy o stav, ktery vede bezood® Iék#ské pomoci k letalnimu
konci. Kombinace porami, kterd nenaplni charakteristiku polytraumatu,oga&uji
jako sdruzena por&ni.” (Visna, Hoch 2004: str. 28).

Pojem polytrauma ma trvale rigtajici vyznam, a to nejen ve zdravotnictvi, nyibrz
v celé spolénosti. Pati mezi £€2ké traumata, v Zéltku imrtnosti je na prvnim mista
to predevsSim u paciefitve wku od jednoho roku az doggactyiiceti let. Jednou z
hlavnich gicin vzniku polytraumatu jéidicska nezkuSenost, jeZ souvisi také s nizkym
vékem fidi¢a. Vyraznou roli hraje row¥ poziti alkoholu, které byva hlavniiginou
dopravnich nehod. Hned za Urazy, jez jsotisppené dopravnimi nehodami, nasleduji
arazy vzniklé pi adrenalinovém sportu aipggjmovecinnosti osob znych vkovych
kategorii. V neposledniact stoji polytraumata Zjsobena firodnimi katastrofami i
¢lovekem. Vyjimenymi (ovSem stale vice nistajicimi) byvaji také nasilné utoky proti
skupire obyvateli proti jednotlivci. (Drabkova, 2002).

Zavaznost polytraumatu posuzuje chirurg — traurogtet ortoped z jiného Ghlu
pohledu nez anesteziolog — intenzivista. Jednazsy w zavaznost komplexni. Pro
zhodnoceni zavaznosti se pouzivaji skorovaci systé&tere vypovidaji o aktualnim
stavu pacienta. Jejich hlavni vyhodou je jednodsthdiky nim Ize lehce zjistit a
vyhodnotit parametry zékladnich Zivotnich funkcéj®dsgjSim je Trauma Score, ktery
se pouziva vigdnemocnini neodkladné @& Jde o jednoduchy skérovaci systém, diky
némuzZ je mozné zaznamenat parametry zakladnich Zolotfunkci, které prozatim

nebyly ovlivreny lI&bou (Drabkova, 2002).
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V nemocnici je nejastji pouzivan systém Injury Severity Score — ISS nkie
traumatolog zhodnoti anatomickou strukturu sednmditezit¢jSich ¢asti €la wetne
zavaznosti jejich postizeni (Pokorny, 2002; Mateklvach, Sucharda, 2001).

Pro zhodnoceni zré&ného z komplexniho hlediska je nejvyhédn Revised
Trauma score — RTS. Vyuziva se pro monitorovariofggickych funkci, kterymi jsou

dechova frekvence, krevni tlak a staddomi (Drabkova, 2002).

1.1.1 Traumaticky Sok

Pacient s polytraumatem je kratce po Urazu vystaimku traumatického Soku.
Prognoza je ovlivéna rozsahem zré&ni a kvalitou pednemocrini a nemocrini p&e.
Sokem rozumime ohroZeni ZivotatkvsniZeni pitoku krve organy, nasledketeho?
dochazi k neadekvatni dodavce Zivin a kysliku é@mikTo zfisobi poruchu busgnych
funkci. Na rozvoji Soku se podili nejen krevni wtr&které vyvolavaji snizenou napl
cévnihorecisté, nybrz i devastace tkani a bolest. Pokud vSalotstav fetrvava nebo
prohloubi-li se ficina, kter4 ho vyvolala, stane se sniZeritqgku krve patologickym.
Nasledkem toho dojde k hypoxii tkani a orgaacidoze a kolapsu sbu (Visia, Hoch,
2004; Pokorny, 2004).

V bezprostedni fazi Soku mohou byttignaky gekryty zejména bolesti, snizenou
télesnou teplotou nebo chorobnym stavem Uzkosti. Zdost Soku mize byt skryta u
mladych mua, atleti a trénovanych osob, které magitdi krevni objem nez pmérny
jedinec. Maji pomalejSi srdei akci a pi krevnich ztratach nemusi vzdy dojit k jejimu
zrychleni. Ke zhorSeni dojde po podani analgetdnastezie, kdy dojde k prudkému
poklesu krevniho tlaku. Toto se tyka réxrkontuze a komprese vedoucich ke snizeni
kapacity uvnit cév. Tehotné Zeny, které jsou v poslednim trimestfuotenstvi, maji
vétSi objem kolujici krve, krevni ztratu tedy tolérbgz znamek nizkého krevniho tlaku.
Nez nastane pokles krevniho tlaku, dojde k omegendku krve placentou az o 40 %.
RovréZ je nezbytné zminit, Ze j@Spredtim, nez se projevitignaky Soku ud&hotné

Zeny, dochazi k negativnimuignbeni na organismus plodu. Plod velmi intenzivn
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proziva tento stav, ktery je pr@jrskodlivy. U osob v pokré&lém véku mize byt pokles
krevniho tlaku skryty, stefnjako u osob, které uzivaji léky beta-blokatoryl@khtory
kalciovych kanal. U pacient, ktei jsou nositeli kardiostimulatdr nedochazi ke
zmené frekvence. Jejich srdmi frekvence je naprogramovana na minimum, a peto
zavazné srdmi selhani az do posledni chvile skryté. Také pécidkteri jsou po
infarktech myokardu, déle pacienti s chronickouesnd nedostat@osti, s anemii a
chronickou srdéni chorobou, maji netité priznaky. | mensi ztraty krve jsou pré n
téZko tolerovatelné. Z vySe zngimého Ize usoudit, Ze riziko vzniku Soku a hodnoceni

jeho zavaznosti musi byt individualni (Drabkovad2)p

1.1.2 Prijeti pacienta s polytraumatem do nemocnice

Lécba polytraumatizovaného pacientainéd hned na mistnehody a pokraje
béhem gevozu do nemocnice. Jiz prvni chvile mnohdy rozfiodudalSim Zivot
zrareného. Pro pacienta s polytraumatem se vyznamnynmikesn stava akutnitpem
v nemocnici. Pro vSechny zraré je prvnich 24 hodin kritickych. V tomigasovém
rozmezi je hlavnim cilem diagnostika, monitorovagkony zachraujici Zivot pacienta
a stabilizace celkového stavu. Ob&tze nemocnini oSeteni rozdlit do nékolika fazi.
Prvni ¥ hodiny spadaji ddaze akutni — reanindai, kdy dojde k pijmu a Zivotu
zachraujicim vykomim. Druhou fazi jdaze stabilizani, ktera trva 3 — 48 hodin. V této
doke se provadi akutni operace. Nasledage regenerdni, trvajici od 8. do 14. dne, ve
které se realizuji primaénodloZzené operace. Posledni fazifdee rekonvalescence
rehabilitace jez g@ichazi po dvou tydnech oditi do nemocnice. VSechny tyto faze
jsou dilezité, avSak nejzasagjfi je faze akutni, dhem niz je provedena akutni
diagnostika, lékia se snazi o kardiorespimai stabilizaci a satasré o I&bu a
predchézeni rozvoji Urazového Soku. Tato faze byk@ tang&ovana jako ,zlata hodina
Soku“ (Pokorny, 2002).

Plynulost a ndvaznostgdnemocnini a nemocrini faze |€éby je nezbytna. fjlem

polytraumatizovaného pacienta v nemocnici probipgavdla bu’ na resuscitamim
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odcleni ve vySdabvrg, anebo vtraumaboxu. VeSkerd vysef a oSéeni musi
probihat rychle a plynule (Pokorny, 2004; 845 Hoch, 2004).

Na piijmovém oddleni je k dispozici nejen traumatolog a anestegiohybrz i d¢
chirurgické sestry (jedna anesteziologickd) a akespeden sanitd P piijmu
spolupracuje tym traumatoldga anesteziolag piicemz vedoucim a rozhodujicim
lekarem je chirurg — traumatolog.r&davani pacienta je l&skym vykonem, proto
probih& mezi |éka zachranné sluzby a |&tav nemocnici. Udaj, které by nily byt
piedany spolu s pacientem, je&kolik: prvni nalezy na mist provedené oSini, Udaje
o komplikacich (nap nutnost neodkladné resuscitace), o mechanismukwzn
polytraumatu vetré ¢asovych a dalSich cennych Ulap zmeénach stavu, ke kterym
doSlo vlivem prvotniho oSigni a v plibéhu transportu, dale Udaje o @déch na krevni
skupinu, alkohol apod. DalSi konziliarni speciajgakymi jsou neurochirurg, ortoped,
kardiochirurg, hrudni chirurg a urolog, jsotivolani dle typu poraéni (Drébkova,
2004; Pokorny, 2004).

Anesteziolog ma za ukol zajiti Zivotnich funkci: volné dychaci cesty, ventilace
oxygenace, kontrola ¢hu a vstupy do centralniheecisté. Neustadlou monitoraci
krevniho tlaku zaji€uje zavedeny arterialni katetr se snimaci sonddohdui sestry
v této fazi je odbr krve na laboratorni vySeini Sestra dale zafi§ie piméienou
nahradu tekutin, analgezii a myorelaxaci dle orckndékde a pomoci pulzniho
oxymetru vysei saturaci krve kyslikem (Pokorny, 2004; ¥a§ Hoch, 2004).

Tym traumatolo§ se zamsiuje na oSeéeni krvaceni a jejich zdnbj zajiSéni
znehybrni a stabilizace kamtinovych zlomenin a tr poradi dalSich vySébvacich a
lé¢ebnych vykol. Chirurg — traumatolog komple&nvySeti pacienta. Sleduje stav
védomi, reakci a #ku zornic, pohyby bulin Kontroluje lebku a jeji rany, podkozni
hematomy. V obtieji kontroluje nos, janové oblouky ¢elisti a postizeni chrupu. Dale
dochazi k vyseéeni keni patée (zejména vipact, kdy dochazi k neurologickym
vypadkim na kortetinach), hornich kafetin a jejich klould véetné kontroly pulsace. U
hrudniku sleduje |ékaznamky paradoxniho dychani a krepitace Zeber. edéap
vySeteni kicha a postupu dechové viny, oriagfita palpacea poklep. Pevnost
panevniho kruhu vySetje chirurg — traumatolog pouze oriefnia U zad se vySatji
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obratlové trny a krajina ledvin. Vy&ehi perinea slouzi k ndlezu hematomu a krvaceni
z konegniku a m@ové trubice. Jako dalSi se vy&gt dolni kortetiny, jejich délka a
poloha, postaveni kloub znamky vykloubeni. Sestra provadi wm krycich obvai.
Toto zakladni orientai vySeteni by nenilo trvat déle nez 10 minut (Pokorny, 2004).

Po uvodnim orientamim vySeteni a zhodnoceni stavu pacienta fjieba zvazit
indikaci k urgentnim operacim. Zobrazovaci vigeit se provadi casré. Zakladnimi
zobrazovacimi vyS&nimi jsou: sonografie i$ni dutiny a retroperitonea, RTG
vySeteni nitrohrudnich orgdin RTG lebky, patie, panve a por&nych kortetin, ¢asto
CT hlavy a mozku. # poraréni CNS se uskutai neurologické konzilium. V zavislosti
na stavu pacienta jsou realizovana i dalsi diagei@stySeteni. Velmi vhodné je také
orientani celotlove vySeteni CT — spiralni (Viga, Hoch, 2004; Pokorny, 2004).

Déle jsou n&adt vykony zachraujici Zivot. Nasledujeifgvoz pacienta na operd
sél, kde jsou jednotliva porami chirurgicky oSdena. OSéeni probiha dle naléhavosti.
Nejdiive |éka zastavi masivni krvaceni, pot&ele k chirurgickému oS&ni
nitrolebnich poragni. Nasleds chirurg oSai komplexni poraégni panve s adhovou
nestabilitou, dale por&ni patée s kompresi michy, ot&né zlomeniny a na zé&v
zlomeniny zaiené (Visia, Hoch, 2004; Pokorny, 2004).

Pokud je pacient @how stabilni, je snahou og#tveSkera zavazna poram
v jedné operéni doke. Jestlize je tomu naopak, postupuje se etapbakovy postup se
nazyva ,damage kontrol“. K zaji&ti zlomenin se vyuZiva stabilisch vykoni.

Koneiny vykon se pak provadi v obdobi plné stabilizaéséi{a, Hoch, 2004).

1.1.3 Role sester# prijmu pacienta s polytraumatem

Pacienta s polytraumatentiyeze Zdravotnickad zachranna sluzba — ZZS, ktera se
telefonicky spoji se sestrou, jez ma sluzbu nanirdm @Fijmu. Seste jsou pedany
informace o pedpokladaném &u pacienta, o stavu jehadomi a celkovém stavu
véetre zajiS€ni dychacich cest postizeného. Déle jetsestlen predpokladany fijezd
ZZS (Raenka intenzivni mediciny 2004).
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Sestra slouzici na urgentnifijmu informuje traumatologa a & ARO a peda
jim informace ziskané zipdchoziho telefonatu s disjgekou ZZS. Mezitim sestry
piipravi a zkontroluji fistrojové vybaveni na urgentnimiijmu a zajisti izko
k piekladu pacienta.iPprijezdu pacienta na urgentniijpm je jiz gipraven tym, jenz
sestava z traumatologa, 1€é&2ARO, internisty a dalSich specialisktei jsou gFivolani
dle typu poradni pacienta. ® piekladu pacienta naiiko je nezbytné zagtt se na
mozné poraéni patée, proto peklad musi byt Setrny, s hlavou v os¢at(pomoci
fixace kenim limcem). Sestra monitoruje zakladni zZivotnikitenza pomoci fistrojove
techniky, zavede periferni Zilni kanylu, zéjife s Iékéem ARO piichodnost dychacich
cest a zahdji spolu s nim kardiopulmonalni resascitpokud je to nutné. DalSim
vykonem je zavedeni miového katetru pro kontrolu diurézy a zavedeni nasoigké
sondy pacientovi, ktery je v bemomi. Dale sestra asistuje lékgii intubaci, napojeni
pacienta k ventilatoru a kzené ventilaci, fipravuje néstroje pro kanylaci centralniho
ieCiSté a artérie, oSatje rany, stavi zevni krvaceni, dig¢ikazl |ékare pripravuje a
podava i.v. léky, provadi odly biologického materialu a tento material odesith
piislusnych laboratd. i vysSich ztratach krve objednava sestra na zakbadinace
lékae krevni konzervy, kterétipravuje k aplikaci, fi niZ asistuje |éki& Dle ordinace
lékare zajisti také diagnosticka vyBati jako CT, RTG, UZ a dalSi. Neustéle sleduje
fyziologické funkce pacienta, jeh@domi, diurézu a krvaceni a jéigravena v pipac

nutnosti zahdjit kardiopulmonalni resuscitaci {Ruka intenzivni mediciny 2004).

1.1.4 OSerovatelsk& pée o pacienta s polytraumatem na ARO a JIP

Na ARO nebo JIP je pacient s polytraumatem neussielovan sestrou a
prostednictvim monitoi. Monitorovani je neodmyslitelnou s@sti intenzivni
mediciny. Pacienti fjimani na ARO a JIP jsou podrobeni trvalému maonani
Zivotnich funkci. Pacient s polytraumatem jgyezen na ARO, pokud wjndoSlo
k selhani zakladnich Zivotnich funkci. Ze stranyspealu ARO je mu zaji®vana

resuscitani p&e a l€ba, ktera je zavisla na diagnéze. Na @edi intenzivni pé&e je

20



pacient pesunut v okamziku, kdy jehdgdchozi hospitalizace na ARO neni jiZ nutna a
kdy jeho zakladni Zivotni funkce byly stabilizovangebo je sem dopravenigs
ambulanci, kam hofjvezla rychla zachranna sluzba, jez mu poskytlanist nehody
prvni pomoc (Kapounova, 2007).

Stav pacienta sestra zaznamenava do zdravotni dwitaoe, kde nesmi chitb
informovany souhlas s hospitalizaci. Pokud paci@ri&ho zdravotni stav neumidje
tento souhlas podepsat (pacient trpi inggruchou ¥domi atd.), je nutné vyplnit
formul&, ktery se do 24 hodin odesila pomoci faxislpSnému obvodnimu soudu - tim
je zahajeno deteni fizeni. Tento formukéa potvrzeni o jeho odeslani zaklada sestra do
dokumentace pacienta. Pro stanoveni cerg,pé&erou hradi zdravotni pajgvny, se
vyuZiva systém TISS — Therapeutic Intervention BgoSystem, jehoz zakladem je
bodovani jednotlivych vykan(Kapounova, 2007).

Na ARO je pacient s polytraumater&sinou nesoéstatny, a tak se o vesSkeré jeho
potreby stara sestra. Na JIP se u pacienta s polytteomaodnoti sakstainost pomoci
Barthelova testu zakladnich vSedni¢ihnosti Sestra vykonava jen takowénnosti,
kterych pacient sam neni schopen. Snazi se podposmlistainost a nezavislost
pacienta. To, Ze pacientovi umozni prastadinnosti, jeZz zvladne sam, m&imivy
dopad na jeho psychiku (Kapounova, 2007).

1.1.5 Pé&’e o dychaci systém

K hlavnim sloZzkdm intenzivni pé pati udrzovani pkchodnosti dychacich cest a
dostaténé dychani. V ramci monitorovani dychaciho systgesledovana dechova
frekvence, coz je zakladni fyziologicky parametntdace. Dychaci pohyby se snimaji
pomoci elektrod. DalSi moznosti je pulzni oxymetkiera ngti saturaci hemoglobinu
kyslikem. Pro mfeni hodnoty CO2 na konci dechu se pouZiva metodyvaaa
kapnometrie. Graficky znazafmou Kivku CO2 kEhem dechového cyklu ukazuje
kapnograf. (Kapounova, 2007; Handl, 2003).
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NejbezpeéngjSim zajisénim piichodnosti dychacich cest je trachealni rourkaakter
sowasre poskytuje ochranuipd vdechnutim Zaludeiho obsahu, krve nebo slin.
V piipac, Ze je u pacienta nutna dlouhodoba vettilapodpora, se ffstupuje
k tracheostomii. Vyhodou tracheostomie je trvalisfup do dychacich cest, sestry maji
moznost dkladnsjSi hygieny dutiny Ustni. Manipulace s pacientemsjeadgjsi a
samotnému pacientoviipasi tento fistup jisty komfort (Kapounova, 2007).

P&e o dychaci cesty zahrnuje také podavani kyslikto T&ebna metoda zvysuje
piisun kysliku do tkani a organPodavani kysliku je mozne&kolika zpisoby, a sice
pomoci kyslikovych bryli, kyslikové masky a Ayerovd@ (Kapounova, 2007).

V rdmci monitorovani dychani u pacienta s polytratem zaznamenéva sestra stav
této zakladni zivotni funkce do dokumentace paaiemtpodle pdeby a zvyklosti
odctleni zaji$uje odkEry krevnich plym. Dale sestra kontroluje kaSel a vykaslavani,
dokédze rozeznat dychaci Selesty, zhodnotit sputiypocitava index oxygenace a
v neposlednfadé umi vyhledat hodnotu plicniho zkratu a upozormitmoznost vzniku
komplikaci (Kapounova, 2007).

Zajiskni dychacich cest spiva nejen v p& o dychaci cesty, nybrz také vip®
endotrachealni rourkui tracheostomickou kanylu. U endotrachealni roubplysestra
méla vénovat pozornost prevenci skousnuti nebo zalomemikyo V ramci celkové
hygieny pacienta i tlak v obtur&ni manzet pomoci manometru. Vifpac nutnosti
odsavani z dychacich cest musi sestra fixovat kamykou, ¢imz zabrani jejimu
posunuti. Pokud je piaba provést celkovou hygienu pacienta, ¥gmsestra fixani
obinadlo nebo néplast. Kanyla musi byt neustalesp@&vné poloze, proto je nutné
vénovat ji @i polohovani nebo rehabilitaci pacienta pozorn@sstra mni polohu
kanyly kazdy den (f ranni hygie® pacienta), aby nedoSlo ke vzniku dekubitu Ustniho
koutku. Pée o tracheostomickou kanylu je podobna. Sestia mpii tlak v obturgni
manzet manometrem, dvakrat defnpti celkové hygied pacienta. Kanylu steritn
pievazuje dle pgeby nebo v ramci hygieny &mwuje pozornost koznimu krytu v oblasti
tracheostomatu. iBd evazem kanyly sestra néjde pacienta odsaje a odstrani
pavodni podloZeni, &sti okoli stomatu a provede vymu materialu k podloZeni.

Kanylu fixuje obinadlem, specialnim figkaim paskenti tkalounem. Fixace musi byt
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dostatén¢e pevna, aby nedoSlo ke Zn& polohy, ale zarove primérend, aby nedoslo
k poruSeni integrity e (Kapounova, 2007).

Odsavani dychacich cest fidt zakladnim vykofim, které sestrydhem intenzivni
p&e provadi. Frekvence odsavani je individualni arggs prizpasobuji potebam
pacienta. Odsavani jgeba prova& pied nebulizaci i po ni. Trachealni odsavani
vykonavaji sestry pod kratkodobym gepuSovanym podtlakem. Tento podtlak s&im
a je regulovatelny. JelikoZ je tento vykon pro path velmi nefijemny, odsava sestra
co nejkratSi dobu. &dy je nutné sledovatipodsavani EKG monitor, a to wipact,
kdy se jedn& o pacienta v kritickém stavu, protodsavani rize zmisobit bradykardii.
Odséavani se fize provadt dvéma zmisoby: b’ otewenym zgisobem, kdy se vyuziva
sterilnich kateit, které jsou na jedno pouziti, anebo ueaym zmsobem (pomoci
uzawenych systér). Moznosti vyuziti je &kolik, vétSinou zalezi na zvyklostech
odctleni. Vyhodou uzateného systému je, Ze se nemusbgdsavani rozpojovat, tim se
snhizuje riziko penosu infekce, nedochazi k poklesu respiich hodnot a i pro personal
znamena tento systén®tsi ochranu. Jelikoz je odsavaci katetr sterilngterilnim
zastava, snizuji se tim inféki komplikace, ke kterym by mohlo dojit. Nevyhodou
ovSem jsou jeho nemalé finam naklady (Kapounova, 2007).

Prace sestry na ARO zahrnuje tpé okruhy ventilatoli. VSechny typy dychacich
okruhi sestavuji sestry sterdima sterilnim stolku. Pravidelrodstrauji nahromadnou
tekutinu z kondenzai baiky. Tato tekutina mize zmisobit mnozZeni mikroorganisin
Sestry zbytén¢ nerozpojuji dychaci okruh, protoZé pho nadm$rném rozpojovani se
zvySuje riziko kontaminace. Vy#ny dychacich okrul se uskut&uji pravidelrg, dle
standard odcleni. VeétSinou se tak &e jednou nebo dvakrat tydn P vyméne
dychaciho okruhu ventilatoru musi byt pacient r&jio celou dobu vymy. Tento
vykon provadji dvé sestry. Sotésti problematiky uié plicni ventilace je také
odpojovani pacienta od ventilatoru. Aby k &&pému odpojeni pacienta mohlo dojit, je
treba, aby spoval ukité predpoklady. Emito predpoklady je mién stabilizovany stav
pacienta, u pacienta nesmi byt i zavazna organova dysfunkce, musi mit
akceptovatelné hodnoty krevniho tlaku a pulsu. Byéngitomnost adekvatni svalové

sily. Je dlezité, aby pacient spolupracoval a byl odlpaty. Nezbytna je Uprava
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acidobazické rovnovahy. Absence vysoké teploty (88dC) je dalSim faktorem
aspsného odpojeni od ventilatoru. Plice musitdofungovat. V neposledifact by
meél byt pacient v dobrém psychickém rozpoloZzeni, @rge vhodné pacienta
povzbuzovat. DalSim kritériem pro @§mou extubaci a dekanylaci je staydomi
pacienta — kuli udrzeni pfichodnosti dychacich cest. Pacient musi byt schepem
odkaslavat, dychaci cesty neginprodukovat nadrné mnozstvi sekretu a nesmi zde

byt ani znamka vdechnutfipolykani (Kapounova, 2007).

1.1.6 Monitorovani centralniho nervového systému

P monitorovani centralniho nervového systému (CR&uma sestra stavdomi
pacienta. ¥domi je stav, i kterém si u¢domujeme svou vlastni osobu a dokdZzeme se
orientovat v prosgedi. Pokud je u nemocnych s poSkozenim mozku mabrétorovani
nitrolebniho tlaku, &e se tak pomocintrakranialniho cidla — ICP. Sestra sleduje
neurologicky stav pacienta, zornice, kontroluje IG@&o a hodnoty intrakranialniho
tlaku. Sestra byip oSetovani pacienta #ta davat pozor nadkteré podgty a l&ebné
ukony, které mohou Zgobit, Ze se nitrolebni tlakgchodr zvysi, nap. polohovanim,
odsavanim (Kapounova, 2007; Handl, 2003).

ZvySenou pozornost sestr&muje hypotenzi, kter4d by mohla {gobit snizeni
perfuzniho tlaku a nedokrveni mozkuij@m a vydej tekutin, prevence vysoké teploty,
tiché prostedi a podavani lékna zntkceni stolice jsou wlezitymi predpoklady pro
udrZzeni stalych hodnot intrakranialniho tlakuil€Zita je i pée o misto, kde je ICP
¢idlo zavedeno. Sestra zajisti, aby nedoSlo k zauztatetru, k jeho napinani nebo
zalomeni. Mlezita je kontrola spravné a stabilni polohy katedr absence vzduchu
v niém. Rovréz je v kompetenci sestry prowidkalibraci dle ndvodu vyrobce, dale ma
zajistit podavani lék na sniZzeni intrakranialniho tlaku, pravidelrprovadt
neurologické vyséeni, p€ovat o zvySenou polohu hlavy a trupu, odebirat kmav

hladinu elektrolyi a osmolaritu séra. U pacienta, ktery neni v beami, uziva sestra
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skorovaci systénGlasgow coma scale — GC¥ento systém hodnoti oblast otevirani
oci, slovni odpo¥d” a motorickou odpaxd’ (Adams, Harold, 1999).

Déle je u pacienta monitorovan mozkovy perfaznk #aCPP, ktery vypovida o
tom, jak je vysoky tlak krve protékajici mozkemmali metodou monitorovani centralni
nervové soustavy je jugularni oxymetrie, ktera hadrvztah dodavky a spetby
kysliku na udrovni mozku. Pro &eni oxidu uhkitého, intracerebralniho kysliku,
hodnoty pH, teploty a dalSich paraniese vyuziva monitorovaciho systémuritaée
oxymetrie — mikrodialyzy. Zaznamenavani bioelekiych potencial mozku je dalSi
metodou v monitorovani centralni nervové soustavzag&’uje ho fistroj, ktery se
nazyva elektroencefalograf — EEG (Kapounova, 2@&¢ik, Cerny, Vitovec et al.,
2003).

1.1.7 Monitorovani kardiovaskularniho systému

Zakladni metodou pro sledovani stdino systému je snimantikky EKG, diky
niz monitorujeme sraai frekvenci a rytmus srdce aiteme tak odhalovat poruckiy
sledovat dinky léka. Pro ngfeni krevniho tlaku je vyuZivana metoda neinvazietio
invazivni. Neinvazivni rééeni krevniho tlaku je &Zn¢ uZivanou metodou. Totodieni
provadi sestra pomoci manzety tonometru za posld€brotkovych fenomein
fonendoskopem. Invazivni &feni tlaku probiha #imo v cévnim ieCisti pacienta,
v pravé srdéni sini. Tato metoda vyuziva tlakovéhdeyodniku. Ten pracuje na
z&klad promeny tlakového impulzu v elektricky impulz. Tento ap&h tlaku je
zpracovan do grafické podoby, ktera je znazoan jako kivka na monitoru
(Kapounova, 2007).

U pacient, u kterych je nutné négirzi€ monitorovat systémovy krevni tlak, se
vyuziva invazivniho monitorovani systémového aélaiho tlaku. Pro rteni
arterialniho tlaku zavadi lékado arterie katetr (n&hstji do a. radialis). Sestra
pravidelré kontroluje misto vpichu a za aseptickych podmijggloSetuje. Hlida, zda

v ném neni pitomen vzduch, sleduje krvaceni.ulBzité je roviz v pravidelnych
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intervalech prové#t stry z okoli katetru a ty nasledmdeslat k bakteriologickému
vySeteni. Kortetina, ve které je katetr zaveden, bylanbyt znehyb#na, aby nedoslo
k jeho stlgeni nebo zaSkrceni. Pokud je nutné kontrolotiahost prave srd@i
komory a napl intravaskularnihorecisté, pak je na misgt monitorace centralniho
Zilniho tlaku — CPV. | zde sestry monitoruji ok&htetru kvili pfipadnym znamkam
infekce, kontroluji jeho gichodnost a pravidetnho asepticky osatji (Kapounova,
2007; Handl, 2003).

DalSi metodou je monitorovani tlaku ve v. pulmosakteré umoiuje vypaitani
hemodynamickych paramétrVyznamnou sotésti pée o nemocné v kritickém stavu
je meieni srdéniho vydeje. Je to mnoZstvi krve, které srdimqrpa za jednu minutu
(Kapounova, 2007).

1.1.8 Monitorovani gastrointestinalniho traktu adq@eo vyzivu

K dalSi péi o pacienta s polytraumatem Hamonitorovani gastrointestinalniho
traktu a pée o vyzivu. V rdmci monitorovani GIT se pro zhodaic zaZivaciho
systému vyuziva metody, kterd se nazyva gastrickanhetrie. Jedna se o zavedeni
specialni sondy do Zaludku. Tato metoda pomahaditgigpH sliznice Zaludku. Jelikoz
piijem potravy pat k zakladnim paebamclovéka, je nutné, aby sestry o tuto fediu
petovaly. Pacientm, ktei jsou v kritickém stavu hospitalizovani na ARO I®,Jje
zpatatku podavana vyziva jak parenteralni, tak entéf&apounova, 2007).

Umeéla enteralni vyziva ma nemaly vyznam, a prototeité z&it s ni was. Diky
ni je mozné fedchazet rozvoji nefichodnosti seva, zkracuje se doba hospitalizace a
zachovavaji se ijyozené gevni funkce. Tato vyZiva je zafidvana pomoci
nasogastrické nebo duodenalni sondy. Sondy jsdiseay barvami dle velikosti. Na
odcEleni intenzivni pé&e by nEly byt sondy pipraveny k okamzitému pouziti, musi byt
namrazené. Je nutné zkontrolovat spravné zavedmrdys Nakonec sestra sondu
zafixuje naplasti, zaznam o jejim zavedeni zaneseoXktovatelské dokumentace.

Sestry 0 sondu paji v ramci hygieny pacienta,rgepuji ji a dbaji na prevenci
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dekubiti. Do sondy aplikuji vyZivu a pravidelrji proplachuji, aby nedoslo k ucpani.
Pokud to zdravotni stav pacienta unngg, je vhodné, aby byl pacienti mplikaci
vyZivy v polosedu. Moznosti aplikace vyzivy jé€kolik. K jednorazovému podavani
vyzivy do nasogastrické sondy se pouziva Janetstiieacka, kterou sestry aplikuji
potravu kazdért hodiny. DalSim zpsobem je aplikace vyzivy do duodenalni sondy
pomoci enteralni pumpy. Lze zde nastavit faze paiavyzivy a faze odpminku
(lacnici pauza). VyZivu je mozné podavat celych 24 haubo s lénici pauzou. U
pacienti s polytraumatem byva tak&astou indikaci perkutanni endoskopicka
gastrostomie — PEGghem niz je Iékiem zavedenips kiSni sténu specialni set, ktery
vede do Zaludku. @vodem je dlouhodobd enteralni vyziva (Kapounovap720
Workman, Barbara, Bennett, Clare, 2006).

Parenteralni vyziva je indikovana &ch pacieni, u kterych neni mozna peroralni
vyZiva a enteralni vyZiva je n&ana nebo ji pacientite snasi. VyZiva je aplikovana
do Zilniho systému. Pacientovi jsou aplikovany sgac vyzivové vaky, naiiklad
Nutriflex, All-in-one a dalSi, které se neaplikylo periferni Zilni kanyly, nybrz do
centralniho zilniho katetru. Pro podani tekutiny di@anismu se vyuZziva infuzni
terapie, k niz seistupuje ze stejnychioda jako k parenteralni vyzés Do infuzni
terapie sefadi roztoky k Upra¥ vodniho a mineralového hospdsidi. Pati sem
roztoky izotonickeé, hypotonické, hypertonické asilaDéale jsou podavany iipravky
k nahrad ztrat krevni plazmy, léky proti bolesti a dalSky¢ které jsou aplikovany
sestrami dle ordinace l&ka V rdmci parenteralni vyzivy a infuzni terapiegnsestry
petovat o periferni zilni kanylu i o centralni Zilnatietr. Zasadami @é je zachovavani
aseptického fistupu a provathi pravidelnych pevazi. Pokud dojde k prosaknuéi
zn&isténi obvazu, je na sdst aby se postarala o jeho okamziteyaz. Pravidelna
kontrola vpichu se provadi alespfdnou den&i Manipulace a rozpojovéani infuzniho
setu by ndlo byt minimalni. Cely infuzni set se musémit maximalr€ po 72 hodinach,
po aplikaci krevnich derivatdo 48 hodin (Kapounova, 2007).
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1.1.9 P&’e 0 m@ovy systém

U polytraumat, u kteych je utezité sledovat diurézu, je stasti standardni
oSetovatelské pée také pé&e o permanentni itovy katetr — PMK. Tento katetr slouZzi
k zajiS€ni maiovych cest. Permanentni gowy katetr je nutné zavédza aseptickych
podminek. Zavéashi katetru u Zen provadi sestra, u iy tento vykon v kompetenci
lékare a sestra mu asistujest¥inou je pouzivan Folléy balonkovy katetr. Ukolem
sestry je udrZovani dostateého pijmu tekutin. Sestra zajifje hygienu genitdl
sleduje a zaznamenavdiznaky celkové i mistni infekce, dale fyziologickénkce,
vysledky laboratornich vySeni, kontroluje mnozstvi a charakter ¢noudrzuje
drenéazni systém sterilni a debuzaveny a co nejménjej rozpojuje. Pokud je to
mozné, informuje pacientaqu zavedenim permanentnihodmeého katetru oid/odu

zavedeni, totéz plati i@d jeho odstramim (Kapounova, 2007; standard o&g825).

1.1.10Bariérova oSebvatelska pée

Kazdy pacient vyzadujici intenzivni geby mel byt povazovan za pacienta
infekéniho. Na oddleni intenzivni pée je pacient ohroZzen vznikem nozokomialni
nékazy. Tato infekce vznika v souvislosti s pobytesoby ve zdravotnickém iaeni.
NejvétSim zdrojemdchto infekci jsou invazivni intravaskularni vstupkatetry. Pokud
se u pacienta neévobjevi zvySena teplota, tthe se jednat prévo tuto infekci. B
teplot nad 38,5°C sestra nabere hemokulturu dle ordilékate a o této skutmosti jej
informuje. Aby nedochazelo ke vzniku nozokomialnic&kaz, je feba dodrZzovat
zésady bariérové o3evatelské p& a dbat tak na ochranu nejen pacientovu, nybrz i
svou. Ukolem sester je proto dodrzovani preventivimipateni s cilem zabranit vzniku
infekce a jejimu $éni. Temito opatenimi je mySleno dodrZzovani osobni hygieny
zdravotnickych pracovnik noSeni ¢istych ochrannych ddd, pouZivani cistych
prostedki, dodrzovani zasad hygieny rukou, nejist na pratioatd. V ramci p& o

nemocné se sestry snazi individualizovat fickg pro kazdého pacienta. Pouzivaji
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jednorazové poiitky a rukavice, dodrzuji aseptické metody a postiuy manipulaci

s biologickym materialem nebo pouzitym pradlem @i vzdy dezinfekci rukou.
Dale sestry dohlizeji na dodrZzovani hygieny u pdeie gipravuji 1éky a infuze

v mistnosti ktomu wené. Do pipraveného roztoku s dezinfekci ihned odkladaji
kontaminované pofitky (Kapounova, 2007; Mtar, Podstatov& ehaova, 2006).

1.1.11Rehabilita'ni oSetovatelska pée

Vramci rehabilitéaniho  oSeabvatelstvi u  pacienta s polytraumatem,
hospitalizovaného na ARO a JIP, ma hlavni roligekubitarni p&e, polohovani a gé
0 swrate. Aby sestra zabranila vzniku proleZenin a svatbviontraktur, polohuje
pacienta. B polohovani sida véasovych intervalech polohyl& nebo jeha@asti.Casto
k polohovani vyuzivatznych polohovacich poicek. O poloze pacienta rozhoduje
jeho celkovy zdravotni stav, bolest a také drutapmni. Sowasti fyzioterapie musi byt
pasivni cvéeni, respirani fyzioterapie a facilitaci postupy, a to nejeteikych Graz
s beze¢domim, nybrz i v fipac, kdy je pacient schopny reagovat (Kiadéspol., 2009).
Protoze ¥tSina pacierit na ARO a JIP je zaji&ta sondou a tracheostomii, je u
pacienti provadna v ramci rehabilitace hlavy a krku masaz licrélalstva. Pozornost
je také ¥novana temporomandibularnim klauwb, aby nedoSlo kjejich ztuhnuti.
V oblasti hrudniku fyzioterapeut zaji§e prfichodnost dychacich cest. Diky dechovym
cvicenim dochazi ke zlepSeni plicni ventilace, fyzikk@dice pacienta, je usnasho
vykaslavani sekretu z dychacich cestr@dphazi se za€pPro zlepSeni peristaltiky se
provadi v oblasti icha hlubok& palpace ve $m pasaze. V oblasti koetin je snahou
fyzioterapeui udrzet kloub pohyblivy v ptsébném rozsahu (Kalda spol., 2009;
Samankova a kol., 2006).
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1.2 OSefovatelska pée o pacienta s polytraumatem na standardnim
oddleni

Na standardnim odteni jsou hospitalizovani pacienti, Ekie jiz nejsou
v bezprostednim ohrozZeni Zivota. Pacient s polytraumatem gen sieloZzen po
piedchozim schvéleni lékem JIP. Fed pgeloZzenim léka nebo sestra informuje
nemocného o planovanémiezeni a jeho Wodu. Léka provede zaznam do
dokumentace, zapiSe informace o poskytnut® pé JIP. Sestra mezitim pacientovi
pomiZze sbalit ¥ci a doprovodi ho na standardni okahi, kde peda dokumentaci
seste tamniho od&eni a sdli ji pottebné informace o nemocném. Stgmko na JIP se
na standardnim odtkni hodnoti u pacienta s polytraumatem jeho¢statnost, a to
pomoci Barthelova testu zakladnich vSednid¢innosti Sestra, pokud je to moZzné,
nechava pacienta vykonavéinnosti, které je schopen zvladnout sam. i\pad
potteby mu pomiZze. Timto pistupem umoiuje pacientovi zvysSovat jeho sitacnost
a nezavislost, ke zlepSeni dochazi i v oblasti lpgyc V neposlednfadé sestra pacienta
motivuje, diky¢emuz ma pacient moznost najit novy smysl Zivotep&lje a udrzuje
své motorické a kognitivni funkce a jeho pokrokygesunuji dale (Kapounova, 2007,
Vytej¢kova, Sedlgova, Wirthova, Holubova, 2011).

U pacienta s polytraumatem hospitalizovaného nadsranim odéleni se stej&
jako na ARO a JIP i nadale monitoruji z&kladni Biwdunkce. Dle ordinace léka
sestra provadi vySeni EKG, pi kterém se zaznamenavaji bioelektrické potencialy
srdenich burk. P sledovani stavuddomi sestra pouziva skérovaciho systému GCS
(Workman, Barbara, Bennett, Clare, 2006).

| kdyZ je pacient s polytraumatem jiz schopen sdmhdt, nadale musi byt jeho
dychani hlidano. Sestra u dychani hodnoti aechovou frekvenci, hloubku dychani a
pravidelnost. Pomaha pacientovi nalézt nejvigEirpolohu, pi které by se mu ddb
dychalo a nejsnadji odkaSlavalo. Pro zlepSeni dychacich funkci patciprovadi
dechovou rehabilitaci. ied dechovym c¥enim sestra nebo fyzioterapeut pou
pacienta, z jakéhoigtodu a jakym zfisobem ma dechové cviky prowddV ramci pée

o dychaci cesty sestra ¥ijpact potteby pacienta vybidne, aby odkaSlaval, nebo odsaje
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jeho dychaci cesty. #kdy je pacient zintenzivni pé pelozen se zavedenou
tracheostomickou kanylou. &2 o kanylu je dalSi &nnosti, které sestra vykonava
(Saméankova, a kol., 2006).

Nékdy je nutné podat pacientovi s polytraumatem aaddardnim odgeni kyslik.
Hlavnim divodem je obohaceni vzduchu o kyslik, aby nedocbakegboSkozeni
dulezitych tkani a orgdn Zpasohi podani kysliku je &olik. Nejcasgji pouzivanymi
prostedky jsou nosni katetr, kyslikové bryle a kyslikavdaska. Vyhodou nosniho
katetru je dostatma &innost. Katetr sestra zafixuje naplasti k i Katetrem neni
pacient nijak omezovan. e mluvit, jist i pit a pohybovat se ngku. Pokud je nutné
dlouhodobé podavéani kysliku, sestréninkatetr kazdych 8 — 12 hodin.tllodem je
piedchazeni tvokbotoki. V neposlednfad sestra sleduje, zdali se neobjevuje krvava
nebo hnisava sekrece. Podavani kysliku kyslikovingiemi je dalSim zfisobem
aplikace. Tento Zjsob pacienta rowZ nijak neobiZuje, ale ma malou ¢innost
okyslicovani, proto se vyuzivA pouze t&ch nemocnych, u kterych sgfazvysit
koncentraci kysliku jen mi#n DalSi metodou je podavani kysliku pomoci kyslé&ov
masky. Vyhodou tohoto #igobu je moznost aplikace kysliku ve vysoké koneentr
Pred jakymkoliv zisobem podéani sestra informuje pacienta o vykonjistzehodnou
polohu a zvoli zfisob aplikace v zavislosti na |éklé ordinaci a stavu pacienta. Sestra
v pribéhu inhalace kontroluje stawdomi pacienta, barvu jehaike a sliznic. Ritok
kysliku musi regulovat podlefigazl Iekae a v gipac poteby dophovat tekutinu ve
zvihéovasi (Saméankova a kol., 2006).

Podavani lek pati k zakladnim¢innostem sestry na jakémkoliv adieini. Léeky
ordinuje Iék#, sestra je podava a sleduje jejictinék. Ridi se pitom pokyny lékae,
které jsou zapsany v dekursu. Sestra zkontrolujauddéku, zjisob podani¢asovani a
mnozstvi davky. ¥sre pied podanim provede identifikaci pacienta a trojitkalu I€ku.

Po podani se sestra mudiep&dcit, jestli pacient |€k uzil, a dale sleduje mozné
nezadouci €&inky. Podani Iéku zaznamena do dokumentace. Poknitnou po podani
leku nezadouci dinky, sestra ihned informuje lélea Souwasti prace sester je take
zavaani periferni Zilni kanyly a p& o ni, aplikace Ik do Zily, podavani krevnich
derivati, parenteralni vyziva a zajiti hydratace pacienta. Sestra nezapomina

31



kontrolovat misto vpichu kanyly a monitorujigmdné celkové i mistni znadmky infekce
(Workman, Barbara, Bennett, Clare, 2006; \Bkeya, Sedlkova, Wirthova, Holubova,
2011).

Déle v ramci p&e o pacienta s polytraumateminuje sestra pozornost opémém
ranam. O tyto rany @eje a gevazuje je dle ordinace lélea U rany sleduje, zda
nekrvaci, nezapacha, kontroluje jeji barvu a otakali rany. V neposledrfac hlida,
zda neprosakuje obvaz, ktery ranu zakryvékdy je rana opaena drénem, jenz slouzi
k usnadani hojeni a odvadi patologickou tekutinu vergla.t Sestra o drén peje,
dohlizi na jeho funknost a plichodnost, zaznamenava odvedené mnoZzstvi tekutiny
(Samankova a kol., 2006).

Nedilnou souasti I&€by je strava, kterou je nutné zajistit vSem nematniazdy
nemocny ma dle ordinace lékauenou dietu, jeZ je zavisla na zdravotnim stavu,
chorobdch a zvyklostech nemocného. Sestra se g@aiénim vytvorit estetické
prostedi na mist, kde se stravuji. Pokud je pacient mgohyblivy, ponize mu
vytvorit vhodnou polohu a veSkeré paoky k jidlu tak, aby se mohl najist s&&mz je
podpdena snaha o séktanost. Jestlize pacient nenfibec sobstany, sestra ho
nakrmi. Také nezapomina kontrolovat, zda maji pdicrmoznost kdykoliv se napit a
zda mnoZstvi tekutiny je dostatet (Workman, Barbara, Bennett, Clare, 2006).

Hygienicka pée je zajifovana u vSech nemocnych dvakrat derilavnim cilem
je krome ocisty i zajiS€ni psychické a fyzické pohody pacienta. Hygiengpalge a
udrzuje ochrannou funkciuke. Sestra pomaha pacientovi v uspokojovaniepgt
hygieny v zavislosti na jeho sédiainosti a jeho aktualnim zdravotnim stavu. Pokud je
pacient sobstatny, umyje se sam.fRPom miZe pouzit poricky vlastni nebo Ustavni.
Sokestatnym i ¢ast&né solEstainym pacienim je umozgno sprchovani nebo koupel
ve varg. Sestra zanese zaznam o koupeli do rogatelské dokumentace. U
nesolgstatnych pacient zajisti sestra spolu s niz8im zdravotnickym pehkan
celkovou hygienu. V rdmci hygieny pacienta zajjé Upravuiizka. Vymenu lizkovin
provadi dle paeby a minimala jednou tyde lazko previékne kompleté (Vytejckova,
Sedl&ové, Wirthov4, Holubova, 2011).
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Starost 0 vypraztbvani je opt zavisla na saistatnosti pacienta. Pacienti, kie
mohou chodit, provaii tuto potebu na toalét Pokud pacient nechodi, ale je schopny
s pomoci personalu opustitZko, ma moznost vypra#dvat se na pokojovemiésle.
Lezicim paciefim je umoZzgno vykonavat pdebu gimo natizku. Sestra émto
nemocnym fiklada podlozni misu, ktera slouzi nimZz k vyprazdeni stev, Zzenam
k vyprazdini stev i maioveho néchyre. Muzi k m@eni na tizku pouZzivaji mséovou
lahev. Nekdy dochazi u pacietnik samovolnému uniku ndonebo stolice, proto sestra u
téchto pacient zavadi permanentni rdavy katetr. Tento katetr se zavadi nejen u
inkontinentnich pacieff nybrz i u &ch pacieni, jejichz poragni jim znemokuje
moceni do podlozni mis§i mocové lahve. Kompetenci sestry je zavedeni katefen,

u mua pri zavadni katetru pouze asistuje IékaPacienti trpici inkontinenci stolice
jsou vybaveni plenkovymi kalhotkamici jinymi jednorazovymi porackami
(Vytejékova, Sedléova, Wirthova, Holubova, 2011).

Sestra hodnoti u kazdého pacienit@ko vzniku dekubit dle NortonovéV ramci
prevence sleduje stav vyzivy, hydrataci, inkontienjeji stupé a intenzitu bolesti. U
imobilnich pacient, u pacieni s poruchami vyZzivy, s poruchowdomi, ale také s
vysokou nebo nizkou hmotnosisto dochazi ke vzniku prolezenin. Aby sedeslo
vzniku prolezenin, je zapibi pravideld provadt fddnou hygienickou @& Sestra
v ramci prevence dekuliitudrzuje ¢istou a suchou &i, u inkontinentnich pacieint
pravidelrt vymeénuje plenkové kalhotky. Dopoéuje se také masaz preditelch mist.
Sestra si vSima z na KiZi, pacienta polohuje nebo mu seénou polohy pomaha.
K polohovani vyuziva antidekubitarnich pocek, kterymi podklada rizikovd mista.
Zmeény poloh provadi pravidetnpo dvou hodinach. Pokud to situace umgé, je
vhodné ¥as zahajit aktivizaci pacienta a jeho rehabilitdesstlize dojde u nemocného
ke zmeéné stavuci ke vzniku dekubitu, sestra informuje Iékaa provede zapis do
dokumentace. Vifpads, Ze dekubit vznikl, jefeba, aby sestra provedla kroky vedouci
k 1écb¢ defektu (Vytefkova, Sedléova, Wirthova, Holubova, 2011; standard oXepé
005).

Soutasti pée o pacienta s polytraumatem na standardningleddje pravidelné

meéteni €lesné teploty, a sice dvakrat déniNantienou Elesnou teplotu zaznamena
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sestra do teplotni tabulky. Pokud u pacienta dégevyseni teploty, provede sestra
zapis do dekursu a informuje lékaWorkman, Barbara, Bennett, Clare, 2006).

V prevenci penosu infekce na pacienta dodrZuji sestry zasadyérbae
oSetovatelské p&. Hlavnimi zasadami jsou myti a dezinfekce ruksmstry dodrzuji
osobni hygienu, pouZivaji osobni ochranné foky, vyuZivaji jednordzovych
pomicek. Provadji dezinfekci a sterilizaci nastiipja poniicek, bezpéné nakladaji
s odpadem a s pradlem, a to dle standag&tovatelské p& (Kapounova, 2007).

Rehabilitace u pacieits polytraumatem probiha postdpriNejdiive pacient za
pomoci fyzioterapeuta nacwije stabilitu vseél poté vestoje a nakonedi ghazi. U
pacienti, kteri utrpsli poraréni mozku, je dlezité Wasné zahajeni rehabilitace,
procvicovani feci a kognitivnich funkci. Rd dechovym c¥enim sestra nebo
fyzioterapeut poti pacienta, z jakéhoustodu a jakym zpsobem ma dechové cviky
provadt. Dilezité je roviZz zajiSeni prichodnosti dychacich cest. Pacient se vysmrka,
odkasle si, anebo sestrafigad potreby odsaje jeho dychaci cesty. S préevanim a
rehabilitaci pomaha logoped a neuropsycholog. Pgkpacient schopny spolupracovat
a pokud mu to jeho stav dovoluje, je ek procvicovani Eznych aktivit denniho
Zivota a sebeobsluhy v zakladni¢imnostech, jakymi jsou ifjem potravy, hygiena,
komunikace, oblékani a pouziti WC. Dle typu uUraeuvihodné vybavit pacienta
protetickymi ponickami (Kol& a spol., 2009).

1.3 Uspokojovani pateb pacienta s polytraumatem

,Clovék je bytost s pdebami a dosahujeizlka stavu plgsiho uspokojeni, vyjma
kratké doby. Jakmile je jedna pelba uspokojena, stavi se na jeji misto druha...Pro
lidskou bytost je v celém jejim Zivotcharakteristické, Ze prakticky stalesco
vyZzaduje.” ( Trachtova, 2001, str.14).

Tyto poteby se rozéluji na poteby primarni (zakladni), jeZz jsou nezbytné pro
lidskou existenci (jidlo, piti, vzduch, spanek, o&ipek) a poteby sekundarni (vyssi),

jimiz se mysli takove, které navozuji pocit nejgrziéké, nybrz i psychické Zivotni
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pohody. Je to n&fklad poteba bezp# a jistoty, poteba lasky a soundlezitosti, petha
acty ¢i seberealizace. Zméné vysSi pdaeby jsou individualni afedpokladem jejich
Vyvoje jsou pateby primarni (Trachtova, a kol., 2001; Samankowla 2011).

Vlivem nemoci dochaztasto k tomu, Zélovék nemiZze uspokojovat své peby.
Sestry pomahaji paciegmh pii uspokojovani jejich peeb, a to jak paeb nizsich, tak
potteb vy3Sich.Casto se stava, Ze pacienti zdji Svoji pozornost na zékladni,
fyziologické poteby, a vySSimi péebami se déasre nezabyvaji. Tyto vysSi p@by
chce nemocny uspokojovat az po dosazeniepotyziologickych (Trachtova a kol.,
2001).

Pacient, ktery je hospitalizovan na ARO nebo JIR¢asto zndnéné wdomi a neni
schopen si své p@aby uvdomit nebo je projevit. Sestra proto u nemocnéésinu
potteb gedvidd. Na ARO jsou &Sinou u pacienta s polytraumatem uspokojovany
potreby zakladni, jez jsouitezité pro peziti. P&i o né zaji¥’'uje sestra. Dlezité je také
zajistit potebu jistoty a bezpe Tuto potebu niZze sestra uspokojovat komunikaci
s pacientem. Komunikuje s nim tak, jako by ji vniniaformuje ho o vS8em, co se s nim
déje. Pro tSinu pacient je zasadni fitomnost rodiny. &koliv pacient neni $
védomi, je vhodné, aby ho rodina naw&tvala. Sestra informuje rodinu o domacim
fddu oddleni a o pacientayv Ié¢ebném rezimu. Uk&Ze blizkym, jak se mohou
nemocného dotykat, vystli jim ptipadna rezimova a pohybova ajeati. Léeka jim
poskytne informace o zdravotnim stavu pacienta gkiapva, 2007; Samankova, a kol.,
2011).

Pokud je pacient na JIFfipvédomi, stale éstava v popedi uspokojovani jeho
zakladnich pdtb, ale po jejich uspokojeni se pacientiza zandrovat i na patby
vySSi. Jednou znich je ndiklad poteba lasky a sounalezitosti, kdy hraje
v uspokojovani roli nejenifiomnost rodiny a iatel, nybrz také laskavy aipétivy
piistup sester (Samankova a kol., 2011).

Na standardnim oateni si uspokojuje zakladni geby pacient s polytraumatem
sam nebo s pomoci sestry. Do pa se zde dostavaji vysSSi faity, na které jiz
pacient klade vySSitdaz, nap. poteba sounalezitosti. Pokud nedojde kjejimu
naplréni, pacient se citi osay. Proto neni vhodné nechévat pacienta o s&mot
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naopak je dobré ho respektovat, povzbuzovat a uinain spolurozhodovat o peé
V ramci seberealizace pacienta by sesttlamemocného ubezpavat o tom, Ze se mu
néco povedlo, jaké #a pokroky a co uz dokéazal. | zde jélekité zapojeni rodiny a
blizkych (Samankova a kol., 2011).

1.4 Komunikace s pacientem

Soutasti profesionalniho vybaveni sestry je dovednostunikovat s pacientem a
jeho rodinou. Komunikace je vymna informaci, pocit a zkuSenosti. Tato dovednost
napomaha k navazani a rozvoji kontaktu s paciersenodinou. Komunikace byva
v naSem zdravotnictvi ¢bs zanedbavana.atodem niize byt nejen nedostatelasu,
nybrz i to, Ze zdravotnici neuwjh nebo nechfii komunikovat. Komunikace mezi
personalem a nemocnymi je velmi obtizn&ianosti, zavislou na Gl, empatii a
kvalifikaci zdravotniki, ale také na jiz zmémém nedostatk@asu, dale na vrtim
preswdéeni, Zze ma tat@innost smysl a Ze je uziea. Komunikace sa& pomaha
k lepSimu porozugmi pacientovi i sama seéb Spravnou a intenzivni komunikaci
mohou sestry iedejit gipadnym problénim, které mnohdy vyusti ve stiZnost pacienta
nebo rodiny. Redevsim se vSak pacient citi spokojeny a vidi sruaci realisticky a
bez pocit frustrace (Vengléva, Mahrova, 2006; Linhartova, 2007)

1.5 Socialni sluzby u pacienta s polytraumatem

Vlivem Urazu a nemoci s#ovek miZze nahle ocitnout v néjnivé socialni situaci.
Kazdy jedinec ma pravo na pomoc, abiekmnal narénou Zivotni etapu. Socialni
sluzby pomahaji nemocnym a starym lidem Zaj&t zakladni Zivotni peeby a sluzby
socialni pée pomahaji zdravo#n nebo sociale znevyhodgnym zapojit se do

spol&nosti. U nemocného dochazi nasledkem dlouhodohdthtizace k odloteni od
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kolektivu. Nekdy je araz doprovazen viditelnym hendikepem, &d se pacient stydi.
Nemocny nerize vykonavat své zamstnani a styl jeho Zivota seéni. Casto se
nemize z@&astnit¢innosti, na které byl zvykly. Vztahy se SirSi skqi lidi se omezi na
uzky okruh blizkych a nemocny je odkazan na jepomoc. Pacient, ktery musi byt
kvili svému drazu delSi dobu izolovdn od spalssti, mize vyuzivat pomoci
pecovatelské sluzby. Tato sluzba je komplexni a pomiledn Zit v jejich pirozeném
prostedi. Nekdy je ¢lovék sam, nema nikoho, kdo by mu pomahal zajistit jebieby,
nebo naopak rodinu ma, ale ne vzdy je jeho rodaemna svému blizkému zajistit
vdechny pdeby. Ukony, které pmvatelska sluzba poskytuje, se pragjichlavrg

v domacnosti, na kterou je klient zvykly. Sasré socialni sluzba nabizi poradenstvi a
informace o pravech a povinnostech dané osoby, pai®esit tizivou Zivotni situaci.
Osoby, jez se ocitly v socialni izolaci, maji réxrmoznost nav8vovat centra dennich
sluzeb. Tato centra pomahaji jedinci rozvijet dowesti, diky kterym ma &Si Sanci
nalézt zamstnani, v 8mz bude schopen se udrzet (Kozlova, 2005).

Pacienta po polytraumatwtginouceka dlouha cesta &pdo kEzného Zivota. Jeho
schopnosti postarat se o sebe sama, o rodinu anédahmst jsou omezené nebo &m
nulové. Socialni p& takovémucélovéku umozni fungovat vdinych cinnostech,
pomiZze mu v rozvijeni saistatnosti, v oblasti ekonomického a hmotného zab&zapie
aby mohl vést samostatny Zivot. Socialnégp@oskytuje i asisténi sluzby a pomoc
nemocnému i vychow déti. Dale pomaha zajistit Upravy bytu nebo automgbil
udrZovat stabilitu rodiny a obnovit pracovni potéhc Pokud u klienta vznikl
nasledkem drazu hendikep, m& moznaststnit se setkani svépomocnych skupin, ve
kterych se schazeji lidé se stejnymi nebo podobrpnoiblémy a pdebami. Nemocny
ma tak Sanci si udomit, Ze tato Zivotni zéma nepostihla jen jeho a Ze je mnohem vice
lidi, ktefi jsou v podobné situaci (Matousek, K&kédva, Kodymova, 2005; Kozlova,
2005).
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1.6 Celozivotni vzdavani sester

Kazda sestra pracujici ve zdravotnictvi musi mboosdou zpisobilost, ktera ji
opraviuje k vykonu povolani. Tato #apobilost sefridi zdkonem¢. 96/2004.
Nezbytné pro povolani sestry je celoZivotni &tadani — to je povinné pro vSechny
zdravotnické a jiné odborné pracovniky. Celozivetnizclavanim je mysleno
pribézné zvySovani, obnovovani a diobgvani wdomosti a zfsobilosti
v prislusném oboru. V radmci celozivotniho ¥lani je nutné absolvovat dalsi
vzklavani stednich zdravotnickych a jinych odbornych pracovniEnamena to,
Ze zdravotniti pracovnici vykonavajici odeivatelskou profesi nav&tuji odborné
kurzy a konference, za které =ziskavaji kredity. iRegi se VRegistru
zdravotnickych pracovnikzpisobilych k vykonu povolani bez odborného dohledu
(Buzgova, Plevova 201%54 Zakon¢. 96/2004 Sb.).

Sestra, jeZ pracuje na ARDJIP, musi mit nejen vySe znéimé vzalani, které ji
opraviuje k vykonu povolani bez odborného dohledu, nybusi navic absolvovat
specializéni vzclavani. Toto vzdlavani bylo dive nazyvano ARIP. Nyni se
nazyva dle zakona 96/2004 sb. SIP neboli sestra pro intenzivii.g& usgsném
sloZzeni atestai zkousSky ziska sestra diplom o specializacitislpSném oboru.
Specializani vzcdtlavani je dlezité pro poskytovani vysoce specializované
oSetovatelské pé&e, kterou sestry ARO a JIP deénwykonavaji. Dale maji sestry
moznost registrovat se Geské asociaci sestdiCAS, jez podporuje a sdruzuje
vzklavani sester. Rdda konference, semimaa Skoleni. Snazi se posilovat a
rozSkovat kompetence zdravotriiky CR, a dale podporuje aktivity, které vedou ke
zvySovani prestize zdravotnické profese. V neposleatt vytvai (cinné nastroje
k zajiS€ni bezpe&né, kvalitni a eticky poskytované ofmtatelské pé&e (§54 Zakon
¢. 96/2004 Sb.).

38



2 Cile a vyzkumneé otazky

2.1 Cile prace

Cil 1 Zzjistit, zda maji sestry na ARO, JIP a standardodtkleni znalosti v oSébvani

pacienta s polytraumatem.

Cil 2 zjistit, jaka jsou specifika prace sestry na AR® a standardnim o&ldni i

oSetovatelské pé& u pacienta s polytraumatem.
Cil 3 Zzjistit, jaky je rozdil pi oSetovatelské p& u pacienta s polytraumatem na ARO,

JIP a standardnim od&éni.

2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka. 1:V éem vidi sestry na ARO néfSi problémy v oSabvatelské

P&’ u pacienta s polytraumatem?

Vyzkumna otazk&. 2:V ¢em vidi sestry na JIP nej$i problémy v oSapvatelské pé

u pacienta s polytraumatem?

Vyzkumna otadzkat. 3: Vcéem vidi sestry standardniho atiehi nejetSi problémy

v oSefovatelské p& u pacienta s polytraumatem?

Vyzkumna otazka¢. 4: Jak sestry na ARO pgi o pofeby u pacienta

S polytraumatem?

Vyzkumna otazka. 5: Jak sestry na JIP g&ji o pofeby u pacienta s polytraumatem?
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Vyzkumna otazka. 6: Jak sestry standardniho odldni pe‘uji o poteby u pacienta

s polytraumatem?

Vyzkumna otazka. 7: Jaké maji sestry na ARO moznostidénudi v oblasti pée o

pacienta s polytraumatem?

Vyzkumna otazkas. 8: Jaké maji sestry na JIP moznosti dladi v oblasti pée o

pacienta s polytraumatem?

Vyzkumna otazkac. 9: Jaké maji sestry standardniho @tihi mozZnosti vztbni

v oblasti pée o pacienta s polytraumatem?
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3 Metodika

3.1 Pouzitd metoda

Ke zpracovani této bakakké prace bylo provedeno kvalitativni vyzkumnéesst
Jako metody a techniky &t dat byly pouzity nestrukturované rozhovory éasirené
pozorovani. Vyzkumné Seni prokkhlo na ARO, JIP a standardnim ébkhi Urazove
chirurgie, a to se svolenim nastkyre pro oSetovatelskou p&, se souhlasem vrchni
sestry ARO, vrchni sestry o#ldni Grazové chirurgie a respondenSeteni bylo
anonymni, rozhovory a pozorovani probihaltasové etapod 28. 2. 2014 do 15. 3.
2014.

3.1.1 Rozhovor

Ke skru dat byl pouzit nestrukturovany rozhovor. &m byly responderim
poloZeny ti okruhy otazek (Flohac. 1), které byly v pkb¢hu rozhovoru doglovany o
dalSi podotazky. VSechny rozhovorytifBha¢. 2) byly zaznamenany piseta poté

piepsany. Kvalitativni data byla analyzovana a ésgéna do kategorizaich skupin.

3.1.2 Pozorovani

Pri vyzkumu byla pouzita metoda &istréného pozorovani. Souetlili jsme se na
zvolené vykony a vypozorovana fakta jsmélgzné zaznamenavali doripraveného
zadznamového archuifphac¢. 3). Pozorovani (#ohac. 4) bylo uskuténéno u &ch
responderit, S nimiz prokhl rozhovor.
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3.2 Charakteristika sledovaného souboru

Vyzkumny soubor tvillo 6 responderiit pracujicich v nemocnici. Respondent 1 a 2
— ARO, Respondent 3 a 4 — JIP Urazové chirurgiespB®adent 5 a 6 — standardni
odctleni Urazové chirurgie. S kazdym respondentem ghoibzhovor a naslednbyl
respondent pozorovaripési o pacienta s polytraumatem.

Respondent 1 pracuje na ARO 5 let a ma vystudovagssi zdravotnickou Skolu
v oboru zdravotnicky zachraiha

Respondent 2 pracuje na ARO 8 let. Absolvov&dsti zdravotnickou Skolu a
v ramci specializéniho vzdlavani vystudoval SIP {dre ARIP).

Respondent 3 pracuje na JIP 6 let. NejvySsétard, kterého dosud dosahl, je vyssi
odborné Skola zdravotnicka.

Respondent 4 pracuje na JIP 9 let. Absolvov&tdsti zdravotnickou Skolu a
v ramci specializéniho vzdlavani vystudoval SIP {dre ARIP).

Respondent 5 pracuje na standardnimélaatd Grazové chirurgie 6 let. Vystudoval
stredni zdravotnickou Skolu.

Respondent 6 pracuje na standardnimélaatd arazové chirurgie 6 let. Vystudoval

stredni zdravotnickou Skolu.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkrozhovoui s respondenty

4.1.1 OSerovatelské vykonypprijmu pacienta s polytraumatem

Respondent 1 a respondent 2 udavaji, Ze pacieit @ijmu okamzit svleten a
napojen na monitor, jimz jsou sledovany zakladmbdthi funkce. Sestra asistujéi p
intubaci, napoji pacienta na ventilator a provadiSidnezbytn&innosti (jako nap
odker biologického materialu, zavedeni nasogastrickedgpo PMK). Déale asistujeip
zavaeni CZK, podavani krevnich derivatdoprovazi pacienta na CT a pomatta p
konziliarnich vySdenich. Respondentiika: ,VSe je urgovano dle rozsahu porar a
nutnosti.* Respondent 1 doplje: ,P7ijem pacienta s polytraumatem jeepem
hlaseny dispgerkou RZS, tudiz mame moznost/sidem pipravit vesSkeré porctky a
vybaveni.”

Respondent 3 odpovidgPacienta s polytraumatem /fjimame gekladem z jiné
nemocnice, z ARO naSi nemocnice nebo jako akifaip” Pfijem je gedem hlaseny.
Sestra se seznami s dokumentaci paciertprapuje Iék#em ordinované na&by a
provadi vySdeni. Napoji pacienta na monitor, diky kterému jssiedovany
fyziologické funkce. Dale kontroluje rany, monitggubolest, zajisti infuzni terapii,
zavedei asistuje pi zavadni PMK. Podle charakteru porari objednava dle ordinace
lekare konziliarni vysdeni, eventuakh pacienta pedoperan¢ pripravi. Po zajig&ni
pacienta nésleduje sepsani tdettelské anamnézy i{®ha ¢. 5), osobnich &ci a
cennosti.

Respondent 4 na otazku reaguje totojako Respondent 3, navic ale uvadi, Zze
odker biologického materialu dZe byt proveden jiz na ambulanci. Oba respondenti s
shoduji v tom, Ze pokud je paciertijjmany prekladem z ARO, je tentargklad fedem
domluveny. Probiha na emergency, kam jedou selrg Bizkem a pomckami, které
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jsou potebné k zajigni pacienta. Sestra ARGqula sese JIP informace o pacientovi a
jeho zdravotnim stavu. Pdigzdu na JIP je pacient informovan o tom, kde aghazi,
jsou mu podany tekutiny na dosah ruky. Sestra mpaodigpsat souhlas s hospitalizaci,
vyplni oSefovatelskou anamnézu a ostatni dokumentaci. RespbAdeavic dopiuje,
Ze @i predani pacienta na emergency je s pacientgadama i oSeébvatelska
piekladova zprava z ARO {fohac¢. 6). Po pijezdu na JIP je pacient zafigyy a ma
zavedenou medikaci z ARO, pokud IEW#P neuti jinak. DalSi¢innosti sefidi ordinaci
lekare.

Respondenti 5 a 6 odpovidaji, Z8jgm pacienta na standardni ¢@ohi probiha
formou pekladu z JIP. Pacient jelgglem hlaSen a nésledpiivezen sestrou JIP. U
pacienta jsou provedeny zakladni édettelské ukony, je seznamen s domaiddem
a chodem oddeni. Poté setra JIPrgra sese standardniho odkEni dokumentaci a
informace o pacientovi, o§evatelské pé& a planu Iéby. Respondent 5 navic dapje,
Ze pacient mize byt gijat rovnou z ambulance. V tomiipact sestra fi piijmu
monitoruje fyziologické funkce, sleduje varovn&izmaky, odebere krev, zajisti zilni
vstupy, objedna krevni derivaty a provedieedoperani piipravu pacienta. To vSe

vykona na zéklatlordinace Iékge.

4.1.2 OSerovatelska pée o dychani

Respondenti 1 a 2 vypovidaji, Ze dychani je u paéais polytraumatem na ARO
zaji¥ovano undlou plicni ventilaci, Bhem niz je pacient intubovan asty - pomoci
endotrachedlni kanyly. Ta se gtytech dnech vymmuje za tracheostomii. Déle se
vypowed téchto respondeft mirné liSi. Respondent 1 daplje: ,Dychani je
zaji¥ovano v zavislosti na akutni pebe pacienta. Také je mozné podavat kyshésp
nebulizator.“ Respondent 2ika: ,Pokud je pacient extubovan, dycha si spontann
kyslik maskou nebo spontzrmes tracheostomickou kanylu.”

Respondenti 3 a#ékaji, Ze pacient s polytraumatem na J&#BSwou dycha sam.
Pokud je patba pacientovi dychani usnadnit, podava se mucenth kyslik, a to

pomoci kyslikové masky nebo bryli. Respondent 4iidge: ,Je-li pacient prekladan
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z ARO, miva zavedenou tracheostomickou kanykes kterou si sam dycha.”
Respondent 3 uvadi totéZz a navic imme: ,Stane-li se, Ze pacient/pstane dychat,
zaji¥ujeme dychani pomoci vzduchovadambuvait.“ Oba respondenti potvrzuji, Zze
v ramci usnadini dychani jsou pacientovi odsavany hleny, sestgapaji inhalace a
zvihéeny kyslik.

Respondenti 5 a 6 uv§d Ze pacient s polytraumatem na standardnintledd je
vétSinou schopen dychat sam. K usnadrdychani aplikuji sestry kyslik ppomoci
kyslikovych bryli nebo masky. Podavaji leky na cl&a@ani a uvaiovani hlenu,
pomahaji pacientovi zaujmout polohu, ve které selépe dycha. Respondent 2 jest
vypovida:,Sestra vybizi pacienta k odkaslavani, ppad ho odsava. Dale monitoruje
saturaci kysliku v krvi. U porami hrudniku a plic se provadi dechova rehabilitace

pomoci kuliek.”

4.1.3 OSerovatelska pée o vyzivu

Respondent 1 a 2 se amji o dvou z@sobech, jimiz se zaji§je vyziva u
pacienta s polytraumatem na ARO: a) entérélm nasogastrické sondy; b) parentefaln
do centralniho Zilniho katetru pomoci specialniakiv Respondent 2 vystiuje: ,Diky
temto vakim jsou pacientovi dopbvany cukry, tuky, bilkoviny a energie, ktera je pr
pacienta potebna. Do nasogastrické nebo duodenalni sondy poddvaejasei
pripravek Fresubin. U dkterych pacient se provadi PEG — perkutanni endoskopické
gastrotomie. U pacierits polytraumatemétSinou ne.“Respondent fika: ,Témer po
ctyrech dnech se pacientovi, v zavislosti na jeho staekiouSime podavat stravu usty.”

Respondenti 3 a 4 se shodli na tom, Ze podavaivygtyp diety u pacienta
s polytraumatem na JIP zavisi na stavu pacient@akteru poraini a gidruZzenych
chorobéach. EnterdIni vyZivu podavaji Usty nebo dasogastrické sondy. Jako
parenteralni vyzivu podavaji regtji vyzivovy vak. Respondent 3 daplje: ,Do

nasogastrické sondy aplikujeme dietu 0/mix.“ A da@j&e pipravek, ktery se aplikuje
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do centrélniho Zilniho katetru, se nazyva All-ireopObsahuje slozky, které jsou pro
pacienta d@lezité — cukry, tuky, bilkoviny.*

Respondent 5 vypovidgVyZiva je zavisla na stavu pacienta. Stravu podaga
bud’ enteral® do nasogastrické sondy, nebo parentefabio centralniho Zilniho
katetru, kam aplikujeme e All-in-one. Nejaséji mame na standardnim odéni
pacienty, kt& jsou schopni fjimat potravu Usty. Dieta je/pazena dle typu porani.
Sestry pacientovi stravuipravi a ten se naji sam, nebo je nakrmen.”

Respondent 6 udavgPacientovi s polytraumatem na standardnim dedi je

strava gipravena nebo je pacient nakrmen.”

4.1.4 OSerovatelska pée o vyprazdovani

Respondenti 1 a 2 se shoduji, Ze vyptiaxdni mdai je u pacienta s polytraumatem
na ARO zajisovano pes permanentni niovy katetr. Vypraztiovani stolice probiha
samovolg do podloZzky pod pacientem. Pokud to stav pacientgeho poragni
dovoluji, davaji sestry pacientovi podloZzni misespondent 2 tuto odpé&¥ dophuje:
.Péce o vyprazdovani mdi je zajiFovana jiz @i prijmu pacienta, kdy je mu PMK
zaveden. Pro vyprazdvani stolice je ¢kdy poteba zavést flexiseal na kontinualni
odvodridké stolice. Toho se vyuziva, kdyZ je nutné z@bkaéntaminaci rany stolici,
napsiklad pi vysoké amputaci dolni keéetiny.“

Respondenti 3 a 4 uvgd Ze vyprazdovani je u pacienta s polytraumatem na JIP
zaji¥ovano naidzku. Vyprazadovani mai probihda pomoci permanentniho ¢oeého
katetru. Respondent 3 vypovid4;Stolice sneFuje do podloZzni misy naidku.
Pacientim, kt&fi nejsou schopni pouzit misuiktadaji sestry plenkové kalhotky nebo
nepropustné podlozky. ¥chto pripadech je nezbytné pacienta omyt a po vykonani
poteby oSefit predilek’ni mista." Respondent 4 doflje: ,Sestry kontroluji barvu
madi i stolice, jejich gimesi a pravidelnost vyprazmvani. NeniZe-li se pacient
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vyprazdnit, podavdme mu glycerinaiipky nebo klyzma. dezité je kontrolovat barvu
maci a primesi, které mohou signalizovat poran bricha, panve a ledvin.”

Odpowdi responderit 5 a 6 jsou totozné. Vypragdvani u pacienta
s polytraumatem na standardnim é&ddi je zajifovano WtSinou na wZku.
K vyprazdiovani m@i ma pacient zavedeny permanentnicowy katetr. Respondent 6
fika: ,Dovoluje-li to pacientiv stav, je PMK odstram. Poté pacient nid do podlozni
misy nebo mimvé lahve."Respondent 5 udavaDalSi moznosti je vyprazavani do
plenkovych kalhotek. Sestry kontroluji pravidelnassblice. NeniZze-li se pacient
vyprazdnit, poddvame mu laxantiva nebo klyzma. thiadardnim oddeni mame také
pacienty, kt&f mohou chodit. Uech dochazi k vyprazdvani na WC.*

4.1.5 Rehabilita’ni p&‘e

Respondenti 1 a 2 se shoduji, Ze rehabilitace iemacs polytraumatem na ARO je
zavisla na jeho zdravotnim stavu. Je préwadrehabilitéanimi pracovniky. V ramci
rehabilit&niho oSetovatelstvi je pacient za pomoci sester polohovae @&ych
moznosti a porami). Respondent 1 navic uvadi, Ze rehabilitaci addwehabilitani
pracovnik 2x denh

Respondenti 3 a #kaji, Ze rehabilitaci u pacienta s polytraumateanJiP zajisuji
rehabilit&ni pracovnici. Nejastji se provadi dechova rehabilitace u padient
s poragnim hrudniku, a to pomoci kaék. Respondent 3 vypovidaRehabilitacni
pracovnici dochazeji 2x de#inRoveZz provadiji vertikalizaci pacienta (dle jeho
zdravotniho stavu), ktera musi byfedepsana |ék@m.” Respondent 4 doflje:
.Rehabilitace je provadna negasiji na liizku. Zdravotnicky personal kontroluje, jak
casto pacient provadi dechovou rehabilitaci a zdargivadi sprava.”

Respondent Hik&: ,Rehabilitaci u pacienta s polytraumatem na stardfam
odc¢leni zajiguji rehabilitacni pracovnici. Je-li to nutné, sestra s rehabilitpomaha a

dohlizi na to, zda je provéda sprave.”
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Respondent 6 uvadjRehabilitaci indikuje |éka@ Je provadna dle zdravotniho
stavu pacienta. V ramci rehabilitace je u pacieaigi¥ovana prevence prolezenin.
Tato prevence spova v pravidelném polohovani pacienta a v pouzivani
antidekubitarnich  poritek. Toto polohovani zaznamenavdme do polohovaciho
zaznamu(Priloha ¢. 7). SnaZzime se pacienty povzbuzovat acihgal sokrstacnosti,
jelikoz na ARO a JIP byli zvykli na neustalowipsester. U nas se jiz musi pokouSet

pecovat sami 0 sebe. Zde nemaji sestru jen pro sebe.”

4.1.6 Standardniinnosti, které sestry u pacienta s polytraumateovadi

Respondenti 1 a 2 odp&kli, Ze mezi standardriinnosti, jez pi p&i o pacienta
s polytraumatem provég, pati monitorace (Hloha¢.8) a stabilizace Zivotnich funkci,
podavani |ék, prevazy operénich ran, pravidelné odly krve a biologického
materialu, pée o €Ini vstupy. Dale objednavaji konziliarni vy&ati, p€uji o hygienu
a vyprazdovani pacienta. Respondent 1 také uvadi,igeddi pacienta na CT a MRI
vySeteni. Respondent 2 navic udava, Ze ke standaréginimstem pat p&e o dychaci
cesty, vyZivu a rehabilitaci. A zifiije se o tom, Ze manipulaci s pacientem provadi dle
z&avaznosti jeho porani.

Respondenti 3 a 4 se shodli na tom, Ze standardimostmi, které provagi u
pacienta s polytraumatem, jsou monitorovani zak@daivotnich funkci (Hlohac. 9),
pravidelné odéry krve, gevazy operénich ran. Dale realizuji konziliarni vygeni,
podavaji l1éky a infuze, pravidélmpolohuji pacienta a doprovazeji ho na diagnosticka
vySeteni — RTG, CT, MRI, UZ. Respondent 3 navic uvadimezi standardriiinnosti
pati p&e o Elni vstupy. Respondent 4 dapje, Ze ke standardnidinnostem pat
podavani |ék proti bolesti.

Respondenti 5 a 6 se shoduji vtom, Ze ke stanglaréinnostem, jez provadi u
pacienta s polytraumatem, fiabdebirani krve, i@vazovani opetai rany, podavani

analgetik a dalSich lékdle ordinace |éka. Dale se vypasdi responderit liSi.
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Respondent 5 uvedl, Ze ke standarddinmostem déle pttp&e o €Ini vstupy,
vySeteni dle typu porami, prevence proleZzenin, polohovani pacienta a ipéank
antidekubitarnich poitek. V neposlednfad se zdravotnici snazirgdchazet vzniku
infekce bariérovou oS&vatelskou pé&, spolupracuji s rehabiliéaimi pracovniky a
eventuald dohliZzeji na provéthi rehabilitace. Dale upozauje: ,Zalezi na ordinacich
lékae a zdravotnim stavu pacienta.”

Respondent 6 jako dalSi standardinhosti zmiiuje pravidelné rreni zakladnich
Zivotnich funkci (Filoha ¢. 10), kontrolovani rany a jeji kryti. Sestra prov@revazy
nebo pi nich asistuje 1€k& Vzhled a charakter rany zapisuje didspusného zaznamu
(Priloha ¢. 11). Podava léky, analgetika a monitoruje bol@stiloha ¢. 12).
V neposlednfact objednava vySégni dle ordinace I1éka a v gipadt potreby zajifuje

piedoperani pripravu.

4.1.7 Specifika oSébvatelské pée u pacienta s polytraumatem

Respondenti 1 a 2 uvdd jako specifikum oSébvatelské p& u pacienta
s polytraumatem na ARO to, Ze je paciénsto pivezen v bez&édomi. Zdravotnici
nemaji o pacientovi Zadné informace, ¢y zda se s&im I&i nebo ma-li gjaké
alergie. Neznaji jeho anamnézu, tudiz mustdpokladat, Zze fize byt infekné
nemocny, a podle toho s nim také zachazet. Respbrlaivadi jako specifikum
nulovou komunikaci ze strany pacienta, ktery nehiopen vyjadt, co citi nebo zdali
ho réco boli. Také dodavgdNutnosti je vSimat si odchylek v laboréta spoléhat se na
monitory a istroje. Ty nas upozfuji na znény pacientova stavu. DalSim specifikem
je neustala pitomnost lék#e, jelikoZz na ostatnich odénich tomu tak nebyva.”
Respondent 1 jeStobjasiuje, Ze je nutné myslet na vSechna pénarsowasre, unet
vyhodnotit situaci a &dét, jak v gipads komplikaci postupovat.

Respondent 3 uvadi:,Za specifikum oSeébvatelské p&e u pacienta
s polytraumatem na JIP povaZuji to, Z& prijmu jsou veSkera vygeni provadna

z vitalni indikace. Navic se zjie hladina alkoholu v krvi, pokud se jednaldidice.

49



Dale se krom standardnich odéii krve vySewje hladina troponinu a myoglobinu
v krvi. Provadi se akutni/pdopera@ni priprava pacienta na opetai sal a ostatni
konziliarni vySeeni dle typu poraéni.”

Respondent 4 vypovidakazdé porareni ma sva specifika. U polytraumatu je to
vSak €Z8i, jelikoz se jednd o vice sloZzek pérdn Ta mohou byt v nejergjSich
kombinacich. Nutné je také myslet na #&pjSi priznaky, urdt si je dle typu poragni
odizvodnit a vas hlasit Ieka. Zkratka je feba myslet na vicesei sowasre a wdét, co
znena zdravotniho stavudne zgsobit a z jakeho:iodu.”

Respondent 5 udava jako specifikum nutriestjSiho dohledu nad pacientem nez
u ostatnich pacietit Provadi se monitoring Zivotnich funkci, ddehtelska pé&e je
dusledna a p#iva. Za nezbytnou povazuje prevenci dekalgitasgjSi tlumeni bolesti.
Na zavr dophuje, Ze u pacienta s polytraumatem byva hospitizielSi. Z dvodu
vice druli poraréni trva déle i vstavani fitka.

Respondent 6 uvadi;,Jako specifikum oSébvatelské p&e u pacienta
s polytraumatem na standardnim @bkhi vidim psychicky, fyzickycasow naracnou
oSefovatelskou pé&. Pacient je v mnoha&innostech nesaistacny, tudiz je patba
pecovat o jeho hygienu, vyZivu, vypréamsidni a polohovani. Okolo takového pacienta
je ¢innosti hodd. Dale vidim specifikum v poZdi mobilizaci pacienta, vzhledem k vice
druhiim porareni.” Respondent také podotyka, Ze na jejichébeld neni jiz zapdebi

akutni pée, nybrz spiSe @é nasledné. Ta pomaha pacientovi v jeh@statnosti.

4.1.8 Problémy pi oSefovatelské pé u pacienta s polytraumatem

Respondenti 1 a 2 se vyjagi totozré. Problémy pi oSetovatelské p& u pacienta
s polytraumatem na ARO vidi hlavr omezené manipulaci s pacientem. Respondent 2
navic upesiuje, Zze dvodem je vice druhporargni najednou,N ékdy i #Ini vstupy a
velké mnozstvi hatkk manipulaci s pacientem komplikujiA dodava, Ze je nutné
davat pozor na to, abyfipmanipulaci nedoslo néiklad k odpojeni pacienta od

ventilatoru.
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Respondenti 3 a 4 jsou stejného nazoru. Jakaasigi problémy pi
oSetovatelské p& u pacienta s polytraumatem u¥fidnedostatek sester a stisg
prostory. Respondent 3 uvadi nav&sovou vytiZzenost sester a lgkalest se zmiuje
o nedostatkuifstrojového vybaveni, zejména monitor

Respondenti 5 a 6 se shoduji, Ze prolilémi oSetovatelské p& u pacienta
s polytraumatem na standardnim é&eddi je rekolik. Jedna sefedevSim o nakmost —
fyzickou, psychickou i¢asovou. Dale uvagi malé prostory, ve kterych se&zko
manipuluje sizkem. Respondent 5 hawoi o manipulaci s pacientem nazku
vzhledem ke kombinaci porami a bolestem. Takéfignava, Ze sestry jsou unavené.
DalSi potiZ vidi v nedostatktasu na p& o pacienta.

Respondent 6 dofulje, Ze nactyilizkovych pokojich neni iiS prostoru pro
manipulaci s pacientemidkem nebo nénim stolkem. Pokoje jsou nevyhovuijici. Dale
iika, Ze pekdzkou niZze byt rekdy také nedostatek obvazového materialu atmeh
V neposledniad tvrdi, Ze pée o pacienta s polytraumatemdasow velmi nar@na,

zvlase kdyz ma sestra na starostkolik dalSich pacierit

4.1.9 NejcaskjSi komplikace u pacienta s polytraumatem

Respondenti 1 a 2 shadtvrdi, Ze k ngjastjSim komplikacim, jeZ mohou nastat u
pacienta s polytraumatem na ARO, ipaimobilizatni syndrom (kardiopulmonalni
dekompenzace, vznik infekce a dekipit Respondenti 3 a 4 jako tegtsi
komplikace u pacienta s polytraumatem na JIP shodwadji komplikace
kardiovaskularniho typu, mineralové rozvraty, tramb, nehojici se ranu, infekci a
vznik dekubifi, v neposlednfac i nebezpéi kompartment syndromuii jehoz rozvoiji
musi |ék& neprodlen provést fasciotomii.

Respondent 3 svou odpal rozviji: ,Komplikacim u pacienta s polytraumatem se
nekdy bohuzel nelze vyhnout, ani naSe éelti neni vyjimka.“Ke komplikacim by
zaradil jeSt zacpu, vnitni krvaceni, imobilizéni syndrom; déle uvadi, Ze se pacient
nékdy maze stat agresivnim nebo &jrozi riziko sebepoSkozeni. V takoveripadc
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je pacient kurtovan na z&kkadordinace Iék&e a sestry zakladaji riglusnou
dokumentaci (Hloha ¢. 8). Respondent 3 j&Stdophuje, Ze vramci prevence
compartment syndromkontroluji sestry postizenou kéetinu, zvlast intenzitu bolesti,
otok, barvu, citlivost a hybnost.

Respondenti 5 a 6 vypovidaji, Ze mezi hlavni kokaué, které mohou nastat u
pacienta s polytraumatem na standardnim¢lead, pati infekce v souvislosti se
zavedenymidnimi vstupy, nehojici se rana, dekubity a vznimbdzy. Respondent 5
uvadi, Ze sestry se snazi dekamt predchazet dkslednym polohovanim. Oba
respondenttikaji, Ze v rdmci prevence trombdzy provjadarmakologickou prevenci,
zaji¥uji bandédze dolnich keéstin pacienta a podporuji ho v rehabilitaci rigku
(s ohledem na jeho zram). Respondent 6 daplje: ,Ke komplikaci pati i ochabnuti
svali a ztrata sily."Dale se zmiuje o tom, Ze pokud pacient nema dostatek informaci
nezna plan &y, neni podporovan rodinou a ®#ivve zlepSeni svého zdravotniho

stavu, byva to rowt jednou z komplikaci v jehodBe.

4.1.10Poteby a jejich rozdeni

Respondent 1 odpovidd:idské poteby vychazeji z pyramidy peb a jsou to bio-
psycho-socialtiduchovni poeby pacient.”

Respondent Zika: ,Lidské poteby jsou wci, které jsou procloveka nezbytd
nutné.” Uvadi, Zze paeby se rozduji na zakladni a vyssi. K zakladnimiadi
potrebu vyzivy, dychani a vypradvani a dopluje, Ze jsou to fyziologické piaby,
jez ma kazdywlovek. Z vySSich pdatb jmenuje pdebu uznani, estetickou pebu a
potrebu seberealizace.

Respondent 3 uvadi, Ze se lidskét@oy rozéluji na poteby nizsi (napklad
dychani) a pdeby vy3si, kam Zazuje potebu seberealizace. Daple, Ze existuje
rozcleni poteb dle Maslowa, ktery vyt¥d pyramidu lidskych pateb.

Respondent 4 vypovida, Ze existuji bio-psycho-soicipotreby. Za biologicke

potrebytadi poteby vyssi, a to peebu sebelcty, lasky a seberealizace.
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Respondent 5 odpovida, Ze existuje pyramidéepadle Maslowa a Ze geby jsou
fyziologické (tim ma na mysli dychani, vyzivu a vgpdiovani). Dale uvadi pgbu
bezpei, za niz nasleduje peba lasky, pdeba Ucty a jako posledni peba
seberealizace.
nichz ¢lovéek nemize zit — jidlo, spanek, vyprafovani. Dale uvadi, ze k vysSim

pottebam pat uznani a sebeucta.

4.1.11Uspokojovani paeb pacienta s polytraumatem

Respondenti 1 a 2 se shoduji, Ze na ARO uspokojpgcienta s polytraumatem
piedevsSim pdebu dychani, vyzivy, tekutin a gebu vyprazdovani. Respondent 1
navic dophuje, Ze zajiuji p&i o dychaci cesty. Dalé&ka, Ze vyzivu podavajiips
nasogastrickou sondu, avSak dovoli-li to stav pdaiezkouSi mu davat pit a jist usty.
Vyprazdiovani mai je zaji¥ovano permanentnim rdovym katetrem. Vyprazvani
stolice je dle respondenta usktitevano do podloZzky nebo podloZni misy.

Respondent Fika: ,Snazime se uspokojit veSkeré /ity pacienta, od jidla,
vyprazdiovani a spanku az po peby vyssi.“Pocit bezpé&i se snazi zajistit dostatkem
informaci a zapojenim pacienta dédbného rezimu. Déale vypovida, Ze je podporovana
pacientova sebepé a seberealizace v ramci jeho moZnosti. Aidgel ,.Samozejme
jsme empatti a trpelivi.”

Respondent 4 tvrdi, Ze se u pacienta s polytraumaiz JIP uspokojuji piby
biologické i poteby vySSi. Sestry se snazi, aby byl pacient schjpgtesam, snazi se ho
podporovat v sebeobsluznyatinnostech (jako je ndp vyprazdiovani ¢i hygiena).
Pacienta podporuji v samostatnosti, dikeynuz se pacient citi 1épe, vidi pokroky a méa
ze sebe lepsi pocit. Respondent 4¢jefitdava, Ze se snazi pacientovi umoznit kontakt

s rodinou a blizkymi, aby doslo k uspokojovaniipby lasky.
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Respondent 5 odpovida, Ze na standardniméledid uspokojuji u pacienta
s polytraumatem jak pidby zakladni, tak pteby vysSi. Zakladni ptgby jsou
uspokojovany podavanim stravy a piti, dale zdraeotrpomahaji pacientovi
s vyprazdovanim, snazi se mu zajistit klidny spanek a ¢tpk a podavaji mu Iéky
proti bolesti. Uvadi, Ze se pokousi zajistit komtakrodinou a dostatek informaci.
Motivuji ho k sebeobsluze a sgbacnosti. Pokud vidi pokroky, chvali ho.

Respondent 6 vypovida nasleddvgPacient s polytraumatem set8inou zakladni
poteby uspokojuje sam nebo mu v tom sestry pomahagilé uvadi, Ze se sestry spise
zametuji na poteby vyssi. Podporuji kontakt s rodinou, v rdmci nusti s rodinou
spolupracuji, motivuji pacienta k sslbanosti. Je&t dophuje, Ze sestry pacienta
povzbuzuji a chvali ho. Diky tomu se pacient @fid, vidi pokroky, a tak roste jeho

sebelcta.

4.1.12Nazor sester na celozivotni vial/ani

Respondent 1rika: ,Celozivotni vzdlavani je nutnost, ale nefio by byt
vynucované, nybrz ma byt zajmem samotnych sester.”

Respondent 2 udava, Ze celozZivotni dladani je dlezité pro zdokonalovani
znalosti. Sestry tak maji moznost diise novym ¥cem a obohatit svéédomosti o
zkuSenosti jinych zdravotnik

Respondent 3 uvadi;CeloZivotni vzdlavani je neopomenutelnou sgdsti
sesterské praxe a roZévani vdomosti je nutné v kazdém oboru.* A dodava:
~Sebevzdlavat se je v naSem zajmu.”

Respondent 4 se domniva, Ze celozivotnicladni sester je spravné, jelikoz se
medicina neustale zdokonaluje a vznikaji nové metligdeni. Dophuje, Ze toto
vzklavani pomaha sestram nejen zdokonalovat se vgirafgbrz i zkvalitnit péi o
pacienty.

Respondent 5 si mysli, Ze celozivotni #Adani je pinosné, zvlastje dobré it

se novinkdm, kterych je ve zdravotnictvi velké nsteZ V neposlednirack vidi
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vyhodu v tom, Ze se zdravotnici zdokonaluji ve grafesi, a maji tak moznost zajistit
pacientovi a jeho rodinlepsi péi.

Respondent @ka: ,Vzdelavani je poteba aclovek pracujici ve zdravotnictvi by se
mel déle vzdlavat. Diky novym trenii, které nasledhmiZzeme uplatnit v praxi, mame

moznost usnadnit si praci a zkvalitnitcpé pacienty.”

4.1.13Prekazky v pleni celozivotniho vatavani

Respondenti 2, 3 a 6 se shoduji, Ze nevyhodou igetotho vzdlavani je
nedostatekasu a také to, Ze toto widvani je finakdn¢ nar@né. Respondent 6 navic
dopliuje, Ze musi semitd a odborné konference nai&ivat ve vlastnim volnu.

Respondent 1 podotykd7 mém okoli neni dostatelkgrinasek, které drzajimaji.”
Respondent 4 vypovida, Zze pokud nema mozno&suiit se odborného semira
v mis¢ pracovisé, musi jet do jiného w&sta. Také uvadi, Zeétsinu odbornych
semindi musi absolvovat ve svém volnu &kdy i na vlastni naklady, &mz se

ztotoziuje i respondent 5.
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5 Diskuze

Cilem bakaléské prace je zkoumat problematiku ®Seéni pacienta s
polytraumatem. Polytrauma je zavazné Zrmnvyzna&ujici se poraénim jednohodi
vice €lesnych orgah a partii, jejichZz vzajemna kombinace a rozsah&ramize vést k
bezprostednimu ohrozeni Zivota. Jedna seifldad o poragni kricha, zad a hrudniku
v této ¢i jiné kombinaci. Vyznamnou roli hrajecasna neodkladna ¢ i kvalitni
oSetovatelska pé&e, kterd je psychicky i fyzicky natpa. Zkoumani specifik
oSetovatelské p& na oddlenich ARO, JIP a standardnim, znalosti sesterto té
oblasti, bylo velmi zajimavé. Mi& (2004) piSe o tom, jak je nezbytnd plynulost a
navaznost fednemocnini a nemocriini p&e v souvislosti $eSenim kritického stavu
polytraumatizovanych pacientVyznamnym meznikem v peo polytraumatizované
pacienty se stava akutnifijem a kritickych prvnich 24 hodin pobytu v nemagnjak
uvadi Pokorny (2004). Ro¥a je nesmird dilezitd spoluprace mezi jednotlivymi, na
sebe navazujicimilanky v nemocnini p&i a souhra sesteftipptedavani pacienta na
jednotliva oddleni.

Technikou sbru dat byl zvolen nestrukturovany rozhovor acasiréné
pozorovanim. Jeiejmé, Ze nelze porovnavatgpéester o pacienta s polytraumatem na
ARO, JIP a standardnim ag#dni jako takovou. Kazdé ze zmsitych oddleni ma sva
specifika pée, kterou sestry provadi. Nicmeexistuji shodné&innosti, které sestry u
pacienta s polytraumatem provadi. ugpb jejich vykonavani na ARO, JIP a
standardnim oddeni je odliSny.

Prvnim cilem prace bylo zjistit, zda maji sestralpsti v oSdabvani pacienta s
polytraumatem. Z rozhovor bylo zjiS€no, Ze ctyii ze Sesti respondent maji
vystudovanou $edni zdravotnickou Skolu, ostatni dva vystudovgssi zdravotnickou
Skolu. Navic dva z nich vystudovali v ramci speaeriiniho vzdlavani SIP (éive
ARIP). Pfimérné délka zaistnani respondeintv nemocnici je 5-9 let. Respondenti se
shoduji v tom, Ze celozivotni v&dvani je pinosné, avSak existuji jistégkazky v jeho
pInéni. Byla poloZena otazka ohletloSetovatelské pée tykajici se dychani u pacienta

s polytraumatem. Jak uvadi Kapounova (2007)e médychaci cesty a s tim souvisejici
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vykony jsou v intenzivni medicénnaprostou samagjmosti. Pozorovani a vypéy
responderit 1 a 2 se shoduji. Dychani u pacienta s polytraemaba ARO je
zaji¥ovano es umtlou plicni ventilaci, pomoci endotrachealni rourkyebo
tracheostomické kanyly. A to dle akutni fedly pacienta. Vy®na endotrachedlni
rourky za tracheostomickou kanylu se na ARO provédii lepSi hygie hornich
dychacich cest a prevenci dekubiMéli jsme moZznost viék, Ze sestry u pacienta s
polytraumatem paiji o dychani dle standardSetovatelské p&. Ani jeden z nich se
nezmiuje o0 nutnosti odsavani z hornich cest dychacidz pati k zakladnim
vykonam v intenzivni p&. Diky pozorovani jsme g mozZnost vidt, Ze tento vykon
provadi.Castost odsavani je individuaini a sestryfjemisobuji potebam pacienta, jak
uvadi Kapounova (2007). Zaravenonitoruji a zapisuji parametry dychanigyé o
endotrachealni rourku i tracheostomickou kanylanyji se péi o ventilator, ktera je
rovréZz nezbytna. Jak uvedli respondenti 3 a 4, na JiiZ giacient s polytraumatem
dycha sam, bez ventilatoru, pouze fkdy zapotebi mu dychani usnadnit, régad
podavanim kysliku, inhalaci a l&klle ordinace Iék&. Pokud méa pacientgkladany z
ARO jeSt zavedenou tracheostomickou kanyluye o ni a pacienta odsavaji.
Kapounové (2007) piSe o tom, Ze v ramci sledovgci@ni u pacienta s polytraumatem
sestra monitoruje a zaznamenava tuto zakladniréivehkci do dokumentace pacienta.
Ale ani jeden z respondénte o nutnosti monitorace dychaciho systému nagmi
Pozorovanim jsme zjistili, Ze tutdnnost sestry provadi dma zmisoby. A to pomoci
elektrod EKG a pulzni oxymetrii. Na standardnimébelai jsme ndli moznost vidt, ze
respondenti 5 a 6 pacientovi s polytraumatem dyichédnze usnatlji. Poméahaji mu
do polohy, ve které se mu snaze dycha. Dle ordilékae kontroluji saturaci kysliku v
krvi pomoci pulzniho oxymetru, podavaji zs#imy kyslik, inhalace a Iéky, jak uvadi
standard oSedvatelské p& ¢. 027, 028. Vypozorovana fakta ndm ré¥mespondenti
uvedli @i rozhovoru.

Déle jsme se zajimali o vyZivu u pacienta s polymmatem. O tom, Ze nedilnou
sowtasti &by je strava, kterou je nutné zajistit vSem nemagngise Workamn(2006).
Respondenti 1 a 2 podavali pacientovi s polytraemata ARO vyZivu déma zmisoby
— enterdld a parenterdkh Parenterdkh do centréiniho Zilniho katetru a entetbio
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nasogastrické nebo duodenalni sondy&Widme, Zze Respondent 1 aplikoval vyzivu do
nasogastrické sondy pomoci Janettovikatky a po kazdé aplikaci sondu proplachnul
¢ajem. Respondent 2 zajgval podavani vyzivy do duodenalni sondy pomocéréhi
pumpy, k aplikaci vyzivy dochazelo kontinudlrO €chto zmgisobech podavani vyzivy
se piSe i ve standardu a&satelské pée ¢. 023 a bylo evidentni, Ze sestry tdtonost
ovladaji a provag]i ji dle zmirénych standani U pacienta na JIP je podavani vyZivy a
typ diety zavislé na jeho stavu, charakteru pémaa gidruzenym chorobam. Vyzivu je
mozné stejé jako na ARO podavat enterélnebo parenteratn Nasledg jsme vidli,

Ze respondenti pacientoutippodavani stravy dopomahali, dle jeho &ibinosti a dbali
na to, aby mdl dostatek tekutin. Respondenti ze standardnihcleddse shodli, Ze
vyZiva u pacienta s polytraumatem je zavisla na jstavu. Respondent 5 se zminil o
enteralnim a parenteralnim tgobu aplikace vyzivy, které vSak na tomto @&ddi
nejsou mocasté. Z vlastni zkuSenosti vim, Zedasgji jsou na standardnim odeni
hospitalizovani pacienti, kiejsou schopni fljimat stravu a tekutiny Usty, coZ zardve
koresponduje s vyp@di respondenta 5. Pozorovanim bylo mozné siihvze sestry
pii pé&i o vyzivu postupuji dle standardu o%sfatelské pé&e ¢. 006. Zadny z
responderit v rozhovoru nevypasdél, Ze je nutné provad u kazdého nemocného
nutricni skrining, ktery je jednim ze standarpg&e v nemocnici. Sestry by hoéyg
provadt vzdy. Ri nahlédnuti do oS#&ivatelské dokumentace jsme zjistili, Ze tento
skrining je sodasti dokumentace u vSech nemocnych. Je evidemrse Zespondenti
jen zapomali zminit a tuto¢innost provadi standardak, jak maji.

Zajimali jsme se, jak sestry @agi o vyprazdovani u pacienta s polytraumatem. Z
rozhovoi i pozorovani jsme se dozli, Ze respondenti z ARO peji o permanentni
mocovy katetr, ktery ma zavedeny kazdy pacient. Kduajrojeho pifichodnost,
charakter i mnozstvi ntq které zaznamenavaji do dokumentace. Pozorovismma si
owerili, Ze sestry tytocinnosti provadi dle standardoSetovatelské pé&e ¢. 025.
Respondenti také v rozhovoru uvedli, Ze pro vypiiazdni stolice ma pod sebou
pacient podlozku, kam stolice odchazi samo¥oloho jsme rdli moznost si vSimnout
i pfi pozorovani, ficemz sestry pacienta nezapattyrdikladne omyt. Respondent 5 se
pii rozhovoru zminil, Zze je-li to pteba, je pacientovi zaveden do komigu tzv.
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flexiseal na kontinualni odvod stolice. BohuZeltgboto zgisobu nedé vyuzit vzdy.
Prevazrie je flexiseal zavath pacienim po vysoké amputaci dolnich keatin, aby se
zabranilo kontaminaci rany. V ramci pozorovani nebynozné tento zjsob
vyprazdiovani vict. Myslim si, Ze by bylo vyhodou timto @gobem zajifovat
kazdého pacienta na ARO, sarf@m¢ pouze za fedpokladu, Ze bude mit stolice
fidkou konzistenci. Mohla by to byt i jedna z intenei, jak pedejit vzniku opruzenin a
dekubiti? Vzdy' udrzovanicisté a suché pokozky je jednim gegdpoklad jak €mto
komplikacim zabranit, coz je uvedeno i v é8eatelském standardu 005.

Respondenti z JIP a standardnihodeiai uvedli, Ze v ramci @é o vyprazdovani
maoci, ma pacient zavedeny permanentnicowy katetr. B pozorovani jsme si vSimli,
Ze sestry kontroluji pgichodnost katetru, sleduji barvu a mnoZstvicimdterée
zaznamenavaji do o$evatelské dokumentace. Také jsmeéliidze sestry na JIP
zaznamendavaji mnozstvi fou kazdého pacienta, ovSem sestry na standardnim
odcEleni jen u paciefit u kterych je toto naordinovano lékan. Pozorovanim jsme
zZjistili, Ze sestra mnoZstvi niosleduje z vlastni iniciativy, bez ordinace lékxacoz
pokladam za finosné. Nejednou se stalo, Ze diky akiigestry se ffisSlo na to, ze
pacient nemé dostateén¢. Méli jsme moznost viét, Ze sestry &Sinou sleduji mnozZstvi
a barvu mei. Nikdo z respondeitneuved! pro je dilezité mnoZstvi méi sledovat.
Pra¢ na ARO a JIP je nezbytné sledovat u pacienta lbwdun diurézu? Kolektiv autar
v publikaci Sestra a urgentni stavy (2008) uvadiyvydej mai, nizSi nez 25 ml za
hodinu pati ke specifickym projesm hypovolemického Soku, ktery e byt pro
pacienta Zivot ohroZujicim stavem.

P&e o vyprazdovani stolice u pacienta s polytraumatem na JiRaadardnim
odctleni je zaji§ovano do podlozni misy nebo plenkovych kalhotek, stik¥stanosti
pacienta. Respondentka 3 inkontinentniho paciemtadefekaci omyla a odda
predilekni mista. Vytgljkova (2011) uvadi, Ze je zapebi provadt radnou
hygienickou péi, udrzovat Kzi suchou &istou, aby nedochazelo ke vzniku dektbit
Vypozorovali jsme, Ze pokud pacient neni schopemnsg sam, sestra mu dopohe s
ocistou. Vypowdi responderit se ztoto#ovaly s cinnostmi, které i vyprazdiovani
pacienta provaii.
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Z rozhovoii i pozorovani bylo patrné, Ze rehabilith p&i u pacienta s
polytraumatem sestry neprovadi, nybrz tutc@ipgaji&'uji rehabilit&ni pracovnici.
Respondenti 1, 2, 3, 4, 5, 6 byli u¢péxitomni, ale netastnili se ji. Zjistili jsme, Ze
respondenti 3, 4, 6 v ramci rehabititého oSabvatelstvi provadli antidekubitarni p&

a vyuzivali k tomu antidekubitarnich péoek. Respondentka 5 dohliZzela u pacientky
na dechovou rehabilitaci, kterou musela pr@&vakvali poraréni Zeber. Z vyse
zmirgného mohuici, Ze sestry rehabilitai p&i neprovadi, ale zZiastuji se ji a diky
tomu maji pehled o tom, jaké pokroky pacientl& Standard oSiivatelské pée ¢.
033 uvadi, Ze rehabilitai oSetovani slouzi k aktivizaci nemocného a k prevenci
komplikaci z hypomobility, coz je tité¢ konkrét® u pacienta s polytraumatem
nezbytnou sotasti I€by.

V rozhovorech byli respondenti dotazovani &anosti, které sestryip piijmu
pacienta s polytraumatem vykonavaji. ¢Roka intenzivni mediciny (2004) i
respondenti 1 a 2 se shoduji v tom, Ze paciehitaifmu celého svléknou,ifpadré
obleteni rozstihnou. Nasled# zajisti monitoraci Zivot# dalezitych funkci. Asistuji fi
intubaci a napojeni pacienta na ventilatafi, kmnylaci CZK a arterialniho katetru.
Provadi odbry krve a zavadi nasogastrickou sondu. ZgjiSCT vySeteni, podavaji
krevni derivaty a fipravuji pacienta na urgentni opé&méavykon. Rivolavaji, pipadre
urguji konziliarni 1ék&e, podle naléhavosti. PIni ordinace ligkao gekladu pacienta
piedem ¥di. Maji pipravené tizko, monitor, ventilator a veSkeré pooky, které jsou
k t¢émto ¢innostem pdeba. Zavadi permanentni dowy katetr, krevni derivaty
podavaji pomoci ietlakové pumpy. Nezmiuji se o pekladu nadzko pi prijeti a
nutnosti zaniit se na mozna porani patée, pravdpodobr z divodu, Ze tut@innost
béZzr¢ vykonavaji. Pacient musi bytfgsunut v osecta pomoci fixace kmim limcem,
jak pise Roéenka intenzivni mediciny (2004)rd3un pacienta z transportniho voziku na
liZko byl provadn Setrrt, s fixaci keni patée. Mozné je vyuZzit i vakuové dlahy. Na
mis& byl dostatek personalu, ktery zajistil Setrriggun. Myslim, Ze tatdinnost byla
provadna bezpochyby spragn

Prekvapila ¢ vypowd respondenta 5., ktery uvedl, Ze pacient s polgtetam

muze byt gijiman na standardni odiéni rovnou z ambulance. CoZ neni mozné, jelikoz
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pacient s polytraumatem je vzdy néyé pijiman na ARO nebo na JIP, nikoliv na
standardni oddeni. Visia uvadi (2004), Ze polytrauma je 8asné poraini nejmer
dvou t€lesnych systéfn pricemz poradni alespé jednoho z nich nebo jejich
kombinace bezprosdre ohroZuji zakladni Zivotni funkce. Pro pacientyteritch hrozi
selh&ani jednoho nebo vice orgge nutna hospitalizace na intenzivntpdterou nelze
poskytovat na standardnim atiehi. MiaZzeme si tedy polozit otazku. Rozumi vlastn
sestra tomu, co znamena pojem polytrauma?

Respondenti &di, jaké mohou nastat komplikace u pacienta s plybatem.
Uvadli kardiopulmondlni dekompenzaci, mineralové rotyraehojici se ranu, vznik
trombdzy, zacpu, sebeposkozeni pacienta...Oviemnekastjsi komplikace uvéadi
vznik infekce a dekuhit CoZ patti opravdu k nejasgjSim komplikacim. Nezminili se
vSak, jak ¢mto komplikacim pedchazet. Bkdy se jim zabranit neda, ale {isje
zapotebi se o to snazit. Vil jsme rozdily, jak vzniku infekcefpdchazeji sestry na
ARO, JIP a standardnim o#ldni. VSichni respondenti v rdmci prevence infekce
provadli hygienu rukou ped a po kazdém kontaktu s pacientemiopali o €Ini
vstupy. Provadi bariérovou oSebvatelskou pé& dle standardd. 064. Respondenti na
ARO pii kazdém kontaktu s pacientem navic pouZivali jeélnavé rukavice a Ustenku.
Pouzivali i dalSi ochranné pdcky, jako teba zéstra. Sestry na JIP pouzivaly
jednorazové rukavice&asto, uUstenku jen ucékterych pacient, zaséru vibec. Na
standardnim oddeni respondenti nepouzivali Ustenku ani &éstibec, rukavice jen
pii stlani pacient, prevazech, nebofpcinnostech, kde by mohlo dojit ke kontaktu s
biologickym materialem. Ve standardu ddettelské pé&e ¢. 064 se piSe o tom, Ze
pouzivani jednorazovych pditek a osobnich ochrannych pacek pati k zasadam
barierové oSeébvaci techniky. Dle meého nazoru jeileZité pouzivat ochranné
pomicky, abychom chranili nejen pacienta, ale i sebespRndenti 5 a 6 zmiji jako
dalSi komplikaci nebezpevzniku Kompartment syndromu. Jak uvadi Wichtox@0g8)

v bakaldskeé praci, Kompartment syndrom neboli syndrom dtlgkstav, g kterém je
zvySeny intrafascialni tlak, ktery @gobi cévni uzaeni vedouci k ischemizaci
korcetiny. Zakladem Il&bného Usfthu je wasna diagnostika. Z vlastni zkuSenosti
vim, jak je dilezité pravidels a v kratkych intervalech kontrolovat prokrveni fipsné
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korcetiny a dalSi znamky Kompartment syndromu, tinizeme pedejit trvalému
poSkozeni pacienta. Pokud dojde k rozvoji tohotodsymu, musi lékaneprodier
provést fasciotomii. Coz uvadi v rozhovoru i respemt 3 a 4.

Dalsi zmhovanou komplikaci byl vznik dekulfit Polohovani a antidekubitarni
p&i provactli respondenti na JIP a standardnim @edi dle sobstatnosti a stavu
pacienta v souladu se standardem roSetelské pé&e steji, jak uvedli v rozhovoru
respondenti. Dle nich ma pacient v ramci tétdepgod sebou antidekubitarni matraci.
Pacient je polohovan miniman Pro respondenty je priedé stabilizovat Zivotni
funkce pacienta a teprve potom¢peat o prevenci dekuliit To bylo mozné vi&t i v
ramci pozorovani. Pacient byl na ARO skute polohovdn minimél& Ficinou byla
omezena manipulace s pacientem @vatlu poragni vice systémn Muj nazor
koresponduje i s vyp@di respondenta 2. Pokud ma pacient vazné poramozku, je
polohovani kwli moznému zvySeni nitrolebniho tlaku pro paciem@&zadouci. O
zvySeni nitrolebniho tlaku v souvislosti s polohowva se zmiuje i Kapounova (2007).
Ze sveé zkuSenosti vim, Ze s&kdy stava, Ze pro nepolohovani pacienta na ARQy kte
je postups prekladan na JIP a standardni &édi, dochazi ke vzniku rozsahlych a
hlubokych dekubit, které se dlouho hoji. Timike dojit k prodluZovani hospitalizace
a zhorSeni pacientova staviekdy je nutné pacienta, ki komplikacim spojenymi s
dekubity operovat¢im vznika zatz pro jeho &lo, jak narkdzou, tak i neustalougé®
dekubity, které se musi pravidélnpievazovat. Kapounova (2007) uvadi, Ze
neiastjSimi predilekKnimi misty je sakralni krajina, hy&dpaty, kotniky, lopatky,
oblasti trochantér, lytka a temeno hlavy.iPsvé praxi u pacieitprekladanych z ARO
jsem se neépstji setkala s dekubity na temeni hlavy, hyzdich gpatach. Otazkou je,
jak tomuto problému fiedejit? Jaké by mohly sestry na ARO pouzivat aktbligarni
pomicky, aby vznik dekubit minimalizovali?

Zajimalo nas, zda sestry vi, jak dochazi k heyhni poteb u pacienta s
polytraumatem. Respondenti na AROX@eali o vSechny zakladni peby - vyZivu,
dychani, vypraztbvani, hygienu a spanek. Po dondws/Iék&em umoznili rodinnym
piislusnikim kontakt s pacientem. Jak uvadi Kapounova (200¥ARO jsou ¥tSinou
uspokojovany u pacienta s polytraumatemigimy zakladni, které jsouilkkzité pro
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pieziti, a péi o r¢ zaji¥uje sestra. Také pa@ba jistoty a bezgé je dilezita. Sestra by

ji méla uspokojovat komunikaci s paciententegio, Ze je pacient v begomi ¢i
umeélém spanku. Komunikace s pacientem ze strany segteyvSak minimalni. Lze
tedyfici, Ze respondentiédi, co jsou lidské péeby a je jim znamo, jak oérpeiovat.
Otazkou ale &stava, z jakéhotvodu nenapluji pofrebu jistoty a bez@é? Mysli si
snad, Ze je pacient neslySi a tudiz je komunikaeegednetna? O vhodnosti
komunikace s pacientem, ktery netiiygdomi, pise i Saméankovéa (2011). Sestry na JIP
v prvni face dopomahaly s uspokojovanim zakladnichigiotdle jeho satstatnosti.
Pomahaly pacientovi usn@alvat dychani, v rdmci vyzivy mu jidlo podali a pati se
najedl sdm nebo byl nakrmen. &ealy o vyprazdovani, pomahaly ip hygiers. S
pacientem komunikovaly, informovaly hocmnostech, které uépprovadily. Zarovei
zde nechyla ani komunikace s rodinou pacienta. Myslim, ZeyZe zmigného je
patrné, Ze sestra fmvala nejen o peéeby zakladni, nybrz se snaZzila uspokojovat i
potreby vySSi a to péebu lasky a soundlezitosti. O uspokojovanirgimtna JIP se
zmitiuje i Samankova (2011). Respondentka 4 se navidlanmaotivovat pacienta k
samostatnosti, za jeho snahu jej chvalila. Umozmitapo telefonu kontakt s rodinou.
Takeé zajistila konzultaci I€kea s pacientem. Myslim, Zeg¢hpacient dostatek informaci,
bylo vidét, Ze byl spokojeny. Sestry na standardnimétedd s uspokojovanim piah
pacientovi pomahaly, jelikoZz to jeho stav vyZadowé&ovaly o dychani, podavani
stravy, vyprazdovani, spanek, antidekubitarnicpé tlumeni bolesti. Snazily se zajistit
pacientovi dostatek informaci, chvalily ho a povzinely v soBstanosti. V
neposlednitads mu umoZnily kontakt s rodinou. Saméankova (20113epize na
standardnim oddeni si uspokojuje zakladni geby pacient s polytraumatem sam nebo
s dopomoci sestry. Do pigali se zde dostavaji vysSi fadty, na které jiz pacient klade
vySSi diraz, coz koresponduje s vypali respondenta 5 a s@asre i s vysledky
pozorovani. Jak uvadi Trachtova (2001) vlivem ndrdochéazicasto k tomu, Zé&lovek
nenmize uspokojovat své pety. Sestry pomahaji paciént pii uspokojovani jejich
potreb a to jak pdieb nizSich, tak i vysSich. Pozorovanim jsme si noiilty Ze sestry

petuji o zakladni i vySSi ptgby pacienta, v zavislosti na jeho zdravotnim stavu
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Druhym cilem prace bylo zjistit, jaka jsou spedfiprace sestry na ARO, JIP a
standardnim oddeni. V rozhovoru jsme se jednotlivych respondesttli, zda si mysili,
Ze pé€e o pacienta s polytraumatem na jejich &edi ma rjaka specifika. Na ARO
oproti ostatnim oddenim je specifikem to, Ze je pacientivezen v bezg&domi.
Zdravotnici o 8m nemaji Zadné informace, nevi, zda ses&mm I&i, ma-li rejaké
alergie. Komunikace ze strany pacienta je nuloehi schopen vyjad, co citi nebo
zdali ho r®co boli. Neznaji jeho anamnézu a tak musidpokladat, ze fize byt
infekéné nemocny a podle toho s nim i zachazet. Oproti toraWwIP a standardnim
odctleni tyto informace sestry maji. Pacient jé yEdomi a dokaze, i kdyz sjakym
omezenim, komunikovat. Na ARO je nutné vSimat shgtek v laboratti a spoléhat se
na monitory a fistroje. Neustéle jeffiomen Iék& piicemZ na ostatnich odenich
tomu tak nebyva, jak uved! i respondent 2. Je éutryslet na vSechna potgm
sourasre, umst vyhodnotit situaci a vifpac komplikaci wdét jak postupovat. Sestry
pohoto¥ a bez vdhani obstaravaly monitoryiésproje u pacienta. Na JIP je specifikem
pii oSetovatelské p& u pacienta s polytraumatem to, Ze veSkera vgBefdi piijmu
pacienta s polytraumatem jsou pro¥da z vitalni indikace, coz na standardnim
odctleni neni. Sestry odebiraji krev na alkohol, pokedjednalo aidi¢e a hladinu
troponinu a myoglobinu v krvi. Provadi akutnfedoperani pripravu pacienta na
operd&ni sal a konziliarni vysS&ni dle typu porami. Respondent 4 vypeéskl, Ze je
standardnim oddeni uvadi jako specifikum ip p&i u pacienta s polytraumatem
nutnost ¢asgjSiho dohledu, p#ivou a dislednou oSébvatelskou pé&, prevenci
dekubiti a ¢asgjSi tlumeni bolesti. Specifikum je oproti jinym dim Grazi pozdjsi
mobilizace z Wzka a delSi hospitalizace. O&statelska p& je psychicky i fyzicky
narana, jak uvadi i respondent 6. Na standardniméledd jiz neni zapdebi pée
akutni, ale spiSe naslednaél®ljsem moznost bytifiomna na vSech vySe zngfrych
odcklenich a pravdou je, Ze na kazdém z nich bykse p® pacienta s polytraumatem
narana a s vyse zmémymi specifiky nemohu nez souhlasit.

M¢li jsme mozZnost vypozorovat specifikum, tykajici z@vadni permanentniho

mocového katetru. Respondent z ARO zavedl pacientewinpnentni miovy katetr
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sam bez |ék®, coz se vylkuje s vyrokem Kapounové (2007), ktera uvadi, ze
permanentni mmvy katetr u mui zavadi |I€k&aa u Zen jej miZze zavést sestra. P&gd
jsem se dozdéla, ze absolventi SIP {ive ARIP) maji kompetenci k zavéad PMK.

Na JIP a standardnim agldni se vykon provadi dle standardu édedtelské pée ¢.

025 kde je psano, Zze muze cévkuje tékasestra mu asistuje nebo sestra specialistka
majici ukogené studium SIP.

Bylo zajimavé pozorovat, jaké jsou rozdily v ¢épéna JIP u pacienta s
polytraumatem feloZzeného z ARO a u pacienta, ktery bigzen jakocerstvy akutni
araz. U pacientaifjatého jako akutni Uraz, jsou prowhy veSkeré vykony akudn z
vitalni indikace. Oproti tomu, u pacientéefpzeného z ARO neni ffeba tyto vykony
provadt akutrg, jelikoz je jiz zajisén. Nutno podotknout, Ze komunikace s pacientem s
akutnim Urazem ze strany sester byla minimalnitr&&s zkratce pacientoigkla, co u
n¢j bude provadt, ale komunikaci nijak dale nerozvéa. Z pozorovani, tak i ze své
zkuSenosti vim, Ze sestra mysli n&kalik véci sokasrgé, soustedi se na prav
provadny vykon a to vSe v kratkégasovem useku, coz byeasto stresujici. Na rozdil
od akutniho fijmu, pacientovi peloZzeného z ARO sestra v klidu vy#y, kde se
nachazi a co se s nim bude dit dale. Pacient gtften§, stabilizovany a to je mozna
divodem, pr¢ sestry pracuji bez&tsiho stresu a evidernmaji i vice ¢asu na
komunikaci s pacientem.

Zajimava pi rozhovoru s respondentem 3, byla informace, Zeiep#ovi
piipravovanému k opeéaimu vykonu, da sestra podepsat souhlasy s &piena
vykonem a anestezii. Coz by se dit gemNeni snad v kompetenci a povinnostech
lekare @ijit za pacientem se souhlasem osfhbwmyswtlit mu divody operaniho
vykonu a s tim souvisejici dBu, komplikace a dalSi? Postupri iskavani
informovaného souhlasu udava &nice ¢. 036. Zde se piSe, Ze souhlaged
provedenim diagnostickycti terapeutickych vykoin ziskava zasadnléka:, ktery je
zpasobily k poskytovani zdravotni & Léka pacientovi poda informace jasnym a
srozumitelnym zfisobem, zodpovi mu otazky tykajici se vykonu, vypbEslusSny

formul& a oba jej podepisi.
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Tretim cilem bylo zjistit jaky je rozdil ip oSetovatelské p& u pacienta s
polytraumatem na ARO, JIP a standardnim ¢tatd. RiSlo nam zajimavé zminit
problémy pi oSetovatelské pé, kterych jsme si ) vyzkumu nEli moznost vSimnout.

Jednim z probléibyla minimélni komunikace o%eficiho personalu s pacientem
na ARO. Ani jeden respondent z ARO se nezminilleditosti komunikace. Dovednost
komunikovat s pacientem je s@sti profesionalniho vybaveni sestry, coZz uvadiwée
publikaci i Linhartova (2007). Je sporné, zda paicieunglém spanku vnima a slysi co
se kolem #j d¢je, ale je to lidsk&a bytost, kterou bychom taklinvidét. Tato cinnost
muze mit smysl a byt uzited. Ri pozorovani jsme #i moznost vidt, Ze sestry
neustale kontroluji a zaznamenavaji hodnoty na tomniu pacienta. Tut@innost
potvrzuji i respondenti 1 a Zipsvych vypoedich v rozhovoru. Zajisté je to sprayn
jelikoz jak uvadi Kapounova (2007), pro intenzivmedicinu je monitorovani
neoddlitelnou sowasti. Na druhou stranu si myslim, Ze u padierdt ARO dochazi ke
LZtrate jejich identity”, kdy se sestry énuji krome oSetovatelskych a odbornych
vykonii p&i 0 monitory vice nez pacientovi samotnémul.

DalSim problémem ipp oSetovatelské pé&, ktery by vypozorovan, byl nedostatek
prostoru a fistrojového vybaveni na JIPfiélnou nedostatku prostoru je vySSi imtr
pacieni, ktery je zafi¢inén nafgstajicim  pdtem  Uraz, prevazr
polytraumatizovanych pacienta €zce ragnych. Pokorny (2002) uvadi, Ze dopravni
Urazy pati k nejozeha®sSim problénim, se kterymi se traumatologie zabyva nejen u
nas, ale také ve viech vygch statech. Jejich get neustéle ifibyva a s tim ndista i
jejich zavaznost. Mnohdy se jedna o mn&#toé Urazy. Dochazasto ke zragni i vice
osob najednou. Nasledkerchto Uraz se zvySuje procento mortality a invalidity. To
casto zjisobi situaci, kdy na JIP neni dostatékek, Fistrojového vybaveni a prostoru.
Sestry si pak musi pouZivat nahradaizkh, aby nily kam uloZit no¢ prijatého
pacienta. Z pozorovani i vlastni zkuSenosti je mamo, Ze v migtvyzkumu, je JIP
roz&klena na JIP 1 a JIP 2, kdy kazda mistnost ma kiapdanaximalg 5 lizek. Jsou
zde hospitalizovani pacienti, ktepotrebuji neustaly dohled a intenzivnic¢pélIP je
vyuzivana o vikendech a ve vSedni den po 17 kadako pooperéni pokoj, kam byva

piivezen pacient bezprdetirt po operaci a musi byt 2 hodiny monitorov&tim
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nasledg vyvstava problém. JIP je maximdalnaplréna, v jedné mistnosti je dohromady
tieba i 7 pacierit Bylo vidét, Ze pée o takovy poet pacieni je velice nardna. Sestra
se snazi poskytnout maximalrkvalitni oSetovatelskou pé&, ale zajiséni téchto
pacienfi ve smyslu neustalého monitoringu je tmemozné. B pozorovani prace
sestry na JIP bylo moZzné ¥igdze pro nedostatek monitomusela u pacietit ktefi byli

na JIP standar@dnhospitalizovani, odebirat monitory na kterych bghpojeni, aby
mohla monitorovat pacienty pré&vodoperované. Tuto skuigost zmiuje ve své
vypowedi v rozhovoru i respondent 3. Pokud neni dostptékrojového vybaveni, neni
to chybou sestry. Ta pouze vykonava, co se okekava. Pokud by nastala situace,
kdy se pacientovi, ktery byl odpojen od monitortitipi, kdo ponese vinu? Sestra?

Je takéieba zminit, Ze na JIP je oproti ARO mié&ester a maji na starost vice
pacienfi. Na ARO je pi smeéné pritomno Sest sester. Kazda z nich ma na starost
jednoho pacienta, vyjindaeé pacienty dva. Pokud je sestra bez pacienta, vyparpga
p&i o0 pacienty ostatnim sestrdm. Na JIP jsou nénsngtitomneé ti sestry. D¥ maji na
starost pacienty. Kazda na jedné JlPetit sestra abma stidaw pomaha s
oSetovatelskymicinnostmi a vozi pacienty na diagnosticka viget Toto v rozhovoru
rovnéz vypovida respondent 3tiklidném provozu jsou pacienti beztgich problém
zajiseni. Je-li vSak fjiman novy pacient jakozto akutnfijgm, nabizi se otazka, jsou-li
vSichni pacienti dostate¢ zajis€ni? Kdo dohlizi na pacienty, Kigsou na druhé JIP,
pokud jsou vSechnyitsestry zaneprazdnécinnostmi u pijmu pacienta?

P preloZeni pacienta s polytraumatem z JIP na standaadbileni by nel byt
pacient ve stabilizovaném stavu, nevyZadujici réystiohled sestry a kontinudlni
monitoring, jak uvadi i Kapounova (2007). Radi byehpoukazali na skutaost, ke
které dochazi zivodu nedostatmé kapacity JIP. Sestry se snaZi rychle ziskatomist
pro no¥ prijimaného pacienta a se souhlasem ilékaacienta z JIP f@loZi na
standardni oddeni. Pacient neni vzdy pirstabilizovany a je ud& potieba zvySeny
témet kontinualni dohled, ktery mu sestry na standardaddleni nemohou zajistit.
Nasledr vznika problém, pokud se paciento¥itizi je nutny rychly pesun pacienta

zpst na JIP. Tim i¢innosti provadné v souvislosti s igkladem pacienta, jeho
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zajiSenim a oSdbvatelskou pé& se stavaji bezpdmetnymi. Respondenti 5 a 6 se 0
tom nezmiuiji.

V rdmci své praxe jsem vypozorovala, 2&tefi pacienti pelozeni z JIP tire snasi
skute&nost, Ze jiz nejsou pod neustalym dohledem seBakovy pacient méa pocit, Ze si
ho nikdo nevSima a nic se s nim &edZane si vynucovat pozornost sestry tim, Ze ji
neustale pivolava, pomoci signalizaiho z&izeni a vymysli nefizr¢jSi divody, aby se
mu sestra vice&novala. Ta ma na starost g$talSich patnact paciéntPi takovém
mnoZstvi pacietit a nedostatku persondlu to nelze zajistit. S mynzorgn
koresponduje i vypasd® respondenta 6. Pé o pacienta s polytraumatem, ktery je
nagiklad nesobstainy a vyZaduje neustalou ¢péa pozornost sestry je fyzicky a
psychicky naréna. S¢imz se ztotoiuje i respondent 6. Respondentitzpava, Ze p&e
0 pacienta s polytraumatem neni Wpttostaténa. Jako dvody uvadi velké mnozstvi
pacienti, nedostatekufZzek, zvySeny dohled ugkterych pacient a v neposlednfad
piibyvajici sesterskou dokumentaci. Tim dochazi kuowe sestra nema na pacienty
tolik ¢asu, kolik by patbovala. Dale bych zminila problém souvisejici munikaci
sestra pacient na standardnim &eldi. Sestry maji snahu s pacientem komunikovat,
ale &tSinou je tato komunikace omezena pouze na &tlgsxani vykormi u pacienta
praw provadnych. Jindy komunikace neprobihd, jelikoz sestraaéas na to, aby Sla
za pacientem ve volné chvili a povidala si s nienyldova (2006) uvadi, Ze spravnou
a dostatenou komunikaci mohou sestryeglejit nejen fipadnym problériim, ale
pacient se citi spokojeny, vidi svou situaci réigky a neni frustrovan. | Richards
(2004) ve své publikaci uvadi, Ze efektivni komaad pozitive prispiva k uzdraveni
pacienta tim, zZe tlumi strach a zmatek, pomé&hazkosti a stresu, pomaha zidvat
bolest, snizit péet komplikaci a urychluje rekonvalescenci. Totodd& mého nazoru,
sestry u¢domuji a snazi se komunikovat. Je tato komunikaoeopcienta dostatea?
Mohou sestry komunikaci s pacientem zlepsit, agiztbacely¢as na ostatniinnosti a

povinnosti, které maji?
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6 Zavér

Bakaldska prace byladnovana problematice o$evani pacienta s polytraumatem.
Byly stanovenyii cile: CIL 1 Zjistit, zda maji sestry na ARO, J standardnim
odckleni znalosti v o3&bvani pacienta s polytraumatem. CIL 2 Zjistit, jajs@u
specifika prace sestry na ARO, JIP a standardniddleni pi oSetovatelské p& u
pacienta s polytraumatem. CiL 3 Zjistit, jaké jedd pi oSetovatelské pé u pacienta
s polytrraumatem na ARO, JIP a standardnintieahdl,

Prvnim cilem bylo zjistit, zda maji sestry na ARDP a standardnim odeni
znalosti v oSé¢bvani pacienta s polytraumatem. Sestry u pacienpal@raumatem
petuji o dychani dle standaraSetovatelské p&. Diky pozorovani bylo mozné il
Ze tento vykon provadiCastost odsavani je individudlni a sestry jézghisobuji
pottebam pacienta. dhuji se péi o ventilator, ktera je rowz nezbytna. Na JIP si jiz
pacient s polytraumatem dycha sam, bez ventilatpouze je kdy zapotebi mu
dychani usnadnit, Na standardnim &ddi bylo vypozorovano, Ze sestry pacientovi s
polytraumatem dychani pouze ushagd, jak uvadi standard o$evatelské pée ¢. 027,
028, stejg jako na JIP. Na ARO vyzivu zafigji dvéma zmisoby — enterakh a
parenterdl. Je evidentni, Ze sestry tutmnost ovladaji a provégl ji dle zmirénych
standard. U pacienta na JIP je mozZné stejako na ARO podavat vyZivu enterdin
nebo parenteratn Sestry pacientoviippodavani stravy dopomahaji. Na standardnim
odcEleni je vyziva u pacienta s polytraumatem zaviggeho stavu, sestryipési o
vyzivu postupuji dle standardu ofmetatelské pé& ¢. 006. U kazdého pacienta
provadji nutricni skrining, i kdyZz to v rozhovorech neu¥fd Vyplyva to z
dokumentace. Na ARO, JIP i standartnim, &elti sestry znaji komplikace, které
mohou nastat u pacienta s polytraumatem. &vadardiopulmonalni dekompenzaci,
mineralové rozvraty, nehojici se ranu, vznik tromp&acpu, sebeposkozeni pacienta,
vznik infekce a dekubit kompartment syndrom. Sestry na ARCQiyge o vSechny
zakladni pateby. Na JIP sestry v prvishdé dopomahaji s uspokojovanim zakladnich
potieb dle sobstainosti pacienta. Na standardnim &éti peuji o zakladni i vysSi
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potreby pacienta, v zavislosti na jeho zdravotnim st®la zjiS€nych informaci sestry
maji znalosti a dovednosti v@® pacienta s polytraumatem.

Druhym cilem prace bylo zjistit, jaka jsou na dampddlenich specifika prace.
Na ARO je komunikace ze strany pacienta nulovaj sehopen vyjétit, co citi nebo
zdali ho réco boli. Oproti tomu na JIP a standardnimébeloi sestry maji anamnestické
Gdaje. Na ARO je nutné vSimat si odchylek v lakmitad spoléhat se na monitory a
piistroje. Neustale je zdeipmen Iék& stejreé jako tady, také na JIP se jedna @ipé
akutni nebo Zivot zachiiajici. Na standardnim odkni jiz neni zapdebi p&€e akutni,
ale spiSe nasledna.

Tretim cilem bylo zjistit jaky je rozdil ip oSetovatelské p& u pacienta s
polytraumatem na ARO, JIP a standardnim ¢tefd. Jde tady hlawno rozdil v
komunikaci s pacientem. Na ARO je komunikace s grgem minimalni, fevazuje
prace s monitory. Na JIP a standardnimétetd se sestry potykaji s jinymi problémy.
Jedna se o nedostatek prostoruistmjového vybaveni na JIPiiéinou nedostatku
prostoru je vySSi nast Urazovosti a s ni souvisejici nedostiadekapacitatizek. JIP je
neustale maximatn naplrena. Ri preloZzeni pacienta s polytraumatem z JIP na
standardni oddeni by n&l byt pacient ve stabilizovaném stavu, nevyZzadujmistaly
dohled sestry a kontinualni monitoring. PacietiélgZzeni z JIP na standardni ki
mohou life snaSet skutaost, Ze jiz nejsou pod neustalym dohledem sedige o
pacienta s polytraumatem, ktery je Hilad nesobstatny a vyZzaduje neustalou pea
pozornost sestry je tady fyzicky a psychicky raé Podle sester neni 0pin
dostaténa. Jako dvody uvadi velké mnoZstvi paciéntnedostatektek, zvyseny
dohled u gkterych pacienit a v neposlednfadé pribyvajici sesterskou dokumentaci.
Tim dochazi k tomu, Ze sestra nema na pacienty dau, kolik by pdatbovala. Tim
vznika problém souvisejici s komunikaci sestry sigggem na standardnim aidiehi.
Komunikace mnohdy neprobihd, jelikoz sestra néasa Sestry tady si gdomuji, Ze
efektivni komunikace pozitivh prispiva k uzdraveni pacienta tim, Ze tlumi strach a
zmatek, pomahaipuzkosti a stresu, pomaha ziravat bolest, snizit get komplikaci
a urychluje rekonvalescenci. Sestry se snazi kdkowuat. Zistavd otazkou, zda je tato

komunikace pro pacienta dostata. Cile prace byly spiny.
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Na podklad bakaldské prace by bylo zajimavéipravit semin& pro oSetujici
personal ARO, JIP a standardniho &ddi pro zdokonaleni v ndvaznosti géetatelskée

p&e o pacienta s polytraumatem.
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Ptiloha 8 OSdébvatelskd dokumentace - ARO
Ptiloha 9 OSdébvatelskd dokumentace - JIP
Ptiloha 10 Monitoring fyziologickych funkci
Ptiloha 11 Zaznam o o%eni rany

Ptiloha 12 Monitoring akutni bolesti
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Piiloha 1: Otazky do rozhovoru

Otéazky do rozhovoru pro sestry ARO, JIP a standarditho oddéleni traumatologie

Identifikacni otazky:
1) NejvysSi dosazené vé&dni
2) Délka praxe ve zdravotnictvi

3) Délka praxe na tomto odigni

1. Vz&lavani sester na ARO, JIP a standardnim atiehi a moznosti vzflavat se
v oblasti pée o pacienta s polytraumatem

1. Jaky mate nazor na celozivotni ¥tadani sester?

2. Vidite rgjaké pgekazky v plgni celoZivotniho vzelavani?

3. Mate moznost Zastiovat se vz8avacich akci ve vaSem oboru?

4. Myslite si, Ze jste dost&t@ informovan(a) v oblasti @@ o pacienta

S polytraumatem?

2. Véem vidi sestry ARO, JIP a standardniho afiiehi nej\tSi problémy

v oSefovatelské pé o pacienta s polytraumatem?

1. Setkavate se na VaSem dédi s pacienty a polytraumatem?

2. Méte zkuSenosti Z‘pdchoziho pracovists p&i o pacienta s polytraumatem?

3. Myslite si, Ze oS#tvatelska p& o pacienta s polytraumatem nifaka specifika?
4. Myslite si, Ze oSstvatelska p&e o pacienta s polytraumatem je na VaSentledd
dostaténa?

5. Kolik pacientt méate pi smené na starost?

6. Jake&innosti vykonavate na VaSem dadiehi @i prijmu pacienta s polytraumatem?
7. Kteréc¢innosti u pacienta s polytraumatem standaghovadite?

8. Jak je zajiovano dychani, vypraadvani, vyziva a rehabilitace u pacienta

s polytraumatem na VasSem atizhi?

9. Jsou Bjaké problémy, se kterymi se potykate p&i o pacienta s polytraumatem?
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10. Vite, jaké mohou nastat komplikace u paciemalgraumatem?

11. Zapojuje se do pé o pacienta s polytraumatem jeho rodina a jakyisapem?

3.

Jak sestry na ARO, JIP a standardnim atiehi pe‘uji o pot‘eby u pacienta

S polytraumatem?

1.
. Jak se tyto pteby rozéluji?

~N O O b~ WODN

Vite, co jsou pdeby?

. Myslite si, Ze jsou pi#by, které by se &y uspokojovat na prvnim mist

. Které by to byly?

. Domnivate se, Ze jaildzité p&ovat o poteby a pro?

. Které pateby uspokojujete u pacienta s polytraumatem nandaiitleni?

. Méte pocit, Ze uspokojovani pelb u pacienta s polytraumatem je dostade

Zdroj: vlastni
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Priloha 3: Pozorovaci arch

Pozorovaci arch - zkastnéné pozorovani

Respondent
1

Respondent
2

Respondent
3

Respondent
4

Respondent
5

Respondent
6

Pacet pacient,
které ma sestra na
starost

Cinnosti sesterip
piijmu pacienta s
polytraumatem

Uspokojovani
potieb u pacienta s
polytraumatem

P&e o dychani

Pé&e o vyzivu

P&e o
vyprazdiovani

Rehabilit&ni p&e

Hygienicka pée
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Polohovéani
pacienta

Standardnéinnosti,
které sestra u
pacienta
S polytraumatem
provadi

Problémy pi
oSetovatelské pé
u pacienta s
polytraumatem

Zdroj: vlastni
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Piiloha 5: OSefrovatelskd anamnéza

NEMOCNICE
f%& /45 CESKE BUDEJOVICE, as.

OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Stitek se jménem pocienia: Nemocny svym podpisem stvrzuje, fe byl
sezndmen s:
Pravy pacienti: anoll neld
Doméacim fadem: anofd nell
Cennosti ulofeny v trezoru: anol] nell
Oseti.anam.odebrdna od:  Pacienta L] Datum: Podpis pacienta:
Rodinného ptisl. T jiné.........coooovrne, Oletv.anam.sepsala (jmenovkatpodpis):
1. Podpora zdravi Socidini podminky - bydli:
Kouiite ano [l ne [ Sam anoldnel] DD ano [l ne [
Drogy ano [ ne [l Partner’ka  anoldneld DPS ano [ ne [
Sport aktivré ano [ ne [ S rodiéi anoldneld
Kontakini osoba: Manzel/ka  anollnell
S détmi anolnel]

Kontaktni osoba informovdna ano [l ne [1

2. V¥iiva Koind turgor dobry [0 sniZeny O
Dieta &, - Kiife normalnill zmény [
Viha Vyska BMI jinéléze 0  otoky [ dekubity I3
Chut’ k jidlu ano 0 ne O Sliznice: such¢ [0 vihké O
Vyfiva: dostatednd 1 npedostatednd [ jiné 1 jaké......
nadméma 0 vegetarian [0 Stupnice dle Northonové - soudet bodni:
Nutriéni screeming: ano [ ne [ Zpiisob pFifimdni potravy:
Vysledek - pocet bodi: usty O sam [ krmen []
Nutriéni terapeut voldn:  ano ne Sonda NGS* 0 NJS* O PEG* [ PEJ* L)
Viz. standard & 006 Vygiva enteralni Tl parenterdlni [

Zubni protéza ano 1 ne [

3. Vylucovani a viména Zpiisob vyprazdriovini
Modeni  bezpotizi [ katetr [ jiné .......... sém [0 naldzku [ s pomoci WC [
Inkontinence ano [ ne [ stomie  ano Ll ne 1
Bolest pii modeni  ano [ ne OO Inkontinence stolice  apo [1 ne [
Stolice pravidelnd [ nepravidelnd [1 Bolest p#i vyprazdiiovani ano [1 ne [
z4cpa O prijem O Pyny ' ano [ ne [
Reprodukini Cinnosé:
Menstruace zadatek v letech .......c.ove... Klimakterium  ano [0 ne [}
pravidelnd [I nepravidelna [ Problémy ...
Cyklus (dny) «..ooeeu.. normélni O Vaginalni vytoky ano 01 ne 1 jaké ...........
bolestiva [l nebolestiva [ Problémy s prostaton  ano [ ne [
Antikoncepce ano [ ne 1 jaka ... JAKE oo
4, Aktivita - Odpofinek Sebepéée sobéstatny ano [ ne [I
Spdnek kvalitni 0 narugeny O deficit pii oblékani 1
¢asté buzeni L3 obtiZné usinani [ pfi hygieng [ pii jidle 1
1éky na spanil] sp. ndvyky [ pli vyprazdiovani [

Zdroj: Nemocnic& eské Budjovice, a.s.
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Pohyblivost normalni 1 zhor§ena 1 Rarthelity test - soucet bodiz:
imobilita [l inv. vozik (] - vig standard & 034
berle,hdl [0 koné, protéza [ Dychdni bez potizi [l
riziko padd  aso [1 ne [ dusnost klidovd [ nimahova [
Zpiisob hodnoceni vizika- vig standard ¢ 049 TSK* (] ETK* {3
5. Voimani - peznavani Re¢  plynuld O narugens [
Védomi jasné | némy Ll cizinec [
somnolence [l Poruchy zraku  ano [ ne a
sopor N jakeé
koma O bryle O &ocky [l
Orientovdn Uplné [ &asteénd [ Poruchy sluchu ano [ ne |
Dezorientovdan  osobou [ Jaké .o
mistem [0  Zasem [ naslouchadlo [
6. Vnimani sebe sama
Nailada normal [ smutnd [ vesela O Poruseny télesny obraz ano L1 ne [
bezmocnost 1 beznadéj [
7. Zvladani zitéZe - odolnost vidi
stresu
Strach, ngkost, smutek ano [1 ne [J Chronicky zdrmutek  ano 1 ne O
8. Bezpelnost - ochrana
Riziko dekubitt ano 0 ne O Alergie ano [ ne [
aspirace ano 0 ne O - na potraviny, jake .....eeeeerrecieeninas
sebeposkozeni ano [l ne [ ~1éky, JaKE oo
infekce ano 1 ne [ “JINE L e
TT  vnormé [ zvy§ena n
horecka [ podchlazeni [
9. Komfort Nauzea ano [J ne O
Bolest ano [ ne [ Zvraceni ano [ ne O
Akutni 0 Chronickd O '

Stupnice 1 -2-3-4-5-6-7-8-9-10 Hodnoceni bolesti - vig staﬁdam' & 041

* NGS nasogastrické sonda
*NJIS nasojejundlni sonda

* PEJ perkutanni endoskopicka jejunostomie

* TSK tracheostomicka kanyla

* PEG perkutsnni endoskopické gastronomie * ETK endotrachealni kanyla

EDUKACNI ZAZNAM

Datum | Téma a priitbéh

Podpis sestry

Podpis pacienta
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REALIZACE OSETROVATELSKEHO PLANU

N

NEMGCNICE

éz CESKE BUDEJOVICE, 55

Datum

Sména

Celkova koupel

Dopomoc pit hygiend

Hygiena DU, nosu, oéi, usi

Stifhdni nehtil

Péce o pokozku

02, inhalace, nebulizace

Zavedeni ETK, TSK.

Odsavént z dych. cest

Péde 0 ETK, TSK.

Zavedeni hr. drénu

Péce o hrudn{ drén

Podani stravy k [azku,
pacient/ka ji sdm/a

Krmen{

Zavedeni NGS, duod.
sondy, PEG, PEJ

Péce o sondy

Odsavani zal. obsahu

Enterdln{ vyZiva

Parenteralnf vyZiva

Jednordzové cévkovani

Zavedeni PMK, péce o PMK

Vyplachy moé. méchyte

Alctivni podavand tekutin per os

PHijem a vyde] tekutin

Klyzma

Pitna kiira - pfiprava k vys.

Plenkové kalhotky

Zavedeni PZK

Zavedeni CZK

Zavedeni art. katétru/portu

Péce o cévni vstupy

Méfeni CVT

Pievaz

Bandaz

Péce o drén. u op. rany

N

PHiprava k vySetfeni

PFiprava k operaci

Endoskopicky vykon

RTG, UZ, CT, MR, Izotopy

Polohovani

PouZitf poloh. pomiicek

Prevence dekubitiy

Rehabilitace
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HODNOCEN{ PLANU PECE

Datum

Sména

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis

Datum

Hodnoceni

Jmenovka, podpis
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Priloha 6: OSefovatelskd, p‘ekladova a propouséci zprava

OSETROVATELSKA PREKLADOVA PROPOUSTECI ZPRAVA

Nemocnice Ceské Budéjovice, a. s.

Jméno, pfijmeni
Rodné ¢islo

Nalepit stitek

Hospitalizace na odd. od datum pfekladu
Pac. byl o prekladu ano* ne*
informovan
Schopen sebeobsluhy | schopen® s pormoci* neschopen*
Uroveii kontakiu dobra* obtizna* neklid®
Pohyblivost chodici* $ pormoci™ lezici*
Pfijern potravy sam* s pomoci* dieta €.

krmen* sonda*®
Vyprazdiovani kontinentni* inkontinentni*

Permanentni katetr

zaveden dne

stolice dne

Fyziologické hodnoty | tlak puls® teplota
p¥i pfekladu

Stav pokozky ne* ano”® stuperl
(dekubity)

Dulezité prevazy
(oper. rany, bérc.
viedy, dekubity apod.)

naposledy dne

posledni medikace pfi
pievazu

Posledni provedena
ordinace (ATB, insulin,
Casované léky)

Alergicka reakce
(napf. naplast, léky,
denzinf. prostfedky)

I. v. kanyla, Zal. sonda

zavedena dne

Sociaini $etfeni

* *

ano ne

Zvlastni upozornéni

Datum

Podpis sestry

* Odpovédi ANO, NE oznadujte kFizkem

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice, a.s.

87



Dekubity:
(stuperi zakreslit na pfislusné
misto Cerveng)

. - zarudnuti, lokalni zdufeni, bolest

I - tvorba puchyik(l, poskozeni kiize
a podkozi

1. - hluboké poskozeni kiize
-nekréza

V. - dekubitaini vied

Soupis osobnich véci (véetné cennosti):

Pledala:

Prevzala:

T 0417

88



Piiloha 7: Polohovaci zdznam

NEMOCNICE

%‘ J GESKE BUDEJOVICE, as.

POLOHOVACI ZAZNAM

Jméno;
(nalepit Stitek)

Dekubity:
(stuperi zakreslit na pi{stu$né misto
Cervené)

L - zarudnutf lok. zdufent, bolest

11, - tvorba puchyfkl, poskozeni
kéize a podkoZi

HI. - hluboké poskozeni kize
nekréza

V.- dekubitaini vied

Hodnotici Skala dle Bradenov:
< . . mirné omezené bez omezeni
zcela omezené velmi omezené
smyslové i - somnolence
P - koma 1 |-sopor 2 ) 3
vhimani ! - paraplegie
- kvadruplegie - hemiplegie A
- parézy
neustale . .
- inkontinence 1 Gasto 2 obtas 3 vyjimetn&
Vihkost  pocent vyména pradia vyména pradia
i 2 krat/den 1 krat/den
- zvraceni
N chiize na
. _ oo o neschopen chize =
Stupen fyzické trvale leZici na 1Gzku 1 2 kratkou 3 .
aktivity dopomac do sedu vzdalenost chodi
mirna zména
. . . 1 zména polohy s 2 polohy bez - | 3 .
Pohyblivost imobilni dopomoci dopomoci bez omezeni
velmi Spatna zhorsena piimérena
- nic per os 1 |- pilime max. ¥ porce 2 !-pfijmevice jak %2 | 3
Vyziva - pfijme max. 1/3 porce stravy porce stravy v normé
stravy - nepravidelné pfijimani
| - nepfijima dopliiky stravy doplikd stravy - neodmita stravu
Pohyb na zména polohy s plnou 1 zména polohy 2 | zména polohy 3
podloZce/llizku dopomoci s &asteGnou dopomoci bez dopomoci
Cetkem bodii:
Datum: I Hodnoceni proved|fa:
Nebezpeti dekubitu vznika pfi 19 bodech a méné

NEMOCNICE

meamezs’ Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B.N&mcové 585/54, 37001 Ceské Budgjovice, IO 26068877, tel. 387871111

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice, a.s.
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Datum| Cas

Poloha

Podpis

Datumi Cas

Polcha

Podpis

Datum| Cas

Poloha

Podpis

Datum| Cas

Pcloha

Podpis

Datum| Cas

Poloha

Podpis

Datum| Cas

Polcha

Podpis

Datum| Cas

Poloha

Podpis

LB - fevy bok Z - zada
PB - pravy bok B - biicho

ce
e

== Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B.Némcové 585/54, 37001 Ceské Budéjovice, ICO 26068877, tel. 387871111
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Piiloha 8: OSefovatelskd dokumentace - ARO

PACIENT: Datum: Sestra: {podpis) 048, vizita
D-
Pof. ¢islo:
N-
Kiowfikace fonkinict drova sebepéce tkufegorizace)

OSETROVATELSKA DIAGNOZA: St

(4507 vemoUhy, puuEive sam sucialnt zafizert
st

e, puttebe

N

o)
Sanasii

¥ Aolto. porabie Voo o

Ki

o, duited | K2

KATFGORIE]
|

dite d T fet yekat
N

A R Sy T
porichaie ping dohed
bervadomt, aholutnd delical <eheptie, 74t S

aktivai st Patfshie plne poow

/EDOMI: D___] tlumeny EE kontinuéné

bolusové

odttumovany (postupné snizovéni)
netlumeny pii védomi (orientovany)

ED reakce na osloveni

na bolest
na odsavani

jiné

méfeni GCS a
soutet bodii podle GCS

nutnost kurtovat: ano

apatie
somnolence dezorientace
sopor apresivita
koma

NAVSTEVA: [ ]

e 1]

FYZIOLOGICKE FUNKCE:

Krevni tlak:  stabilni Puls: stabifni ano I:_D analgetika BE!

nestabiini nestabilui opidty
hypotenze naposled: v hod.
hypertenze tachykardie co:
podpora leky bradykardie ne El:’
arytmie
padpora Ieky POHYBLIVOST:

kde

sterilng prevazovado pii waleté

Casté pievazy X
nepievazovano

TELESNA TEPLOTA

Rehabilitace: aktivni

Provadi: _ rehabilitaéni prac,

phnd
&asteené omezena
omezend

Zadna

pasivni

olctiujici sestra

Operaéni rana a okolt subnormalni
vyhtivaci pokryvka
Specidlni ordinace "0""1%?‘
~ subfebrilni
febrilni
DRENAZ: podet: kde: odvadi (co) hyperpyrexie
drén na séni fy?,: chla?cm
drén na pasivni sani antipyretika

drén spadovy
redon

rukavicovy, do obvazu
korytkovy

proplachovy (jak a &im) D:]

Nemocnice Ceské Budéiovice. a.s.. B.Némcové 585/54. 370 01 C.Budéiovice

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice a.s.

91

Fizena hypotermie

BOLEST: skala: VAS: 1-2-3-4-5-6-7-8-9-10

F0057_Cerven 2013




DYCHANE:

Spontanni
Bez oxygenoterapie

Neinvazivni ventilace

Oxygenoterapie (nebulizace) 0,

Uméla pticni ventilace
Ventilaéni reZim:
Ventildtory: Evita 2 Rezim: BIPAP
4 MENU MODE
XL PPV
APRV
ASB
N
Pége o dychaci cesty: CPAP
poklep. masaze ED
ETK ¢. . .m . om, _den
TSKé

——

Péde o ETK: (prevence dekubitl)

ofetieny:

_den TSK klidna
zarugld

casté pfevazy
oSetfena

delekty, odérky
otfaky
dekubity

Peep
Tézkd maska

H

kyslikovou maskou
pies T spojku
jinak

Nebulizace: EB

- Ambuing:

- Mistabron &
- Venlolin H
-F a
- Bromhexin 2
- Adrenslin - &
- Hydrocortis 4
- Atrovent 4
- Ambrobene a

Odsavani: i hod.
odsava sc; mnoho
minimalné
Sputum:  sklovité az bélave
zhuté a2 Zlutozel. (hnisave)
s pitmési krve
krvavé
nutit vykaslaval
Saturace: O, a hod.
Dechovi [tekvence: &

hod. [:D

Bronchoskopic ED

VYZIVA: Parenteraini

Entraini:

Zal. sonda

]

sonda odvadi:
neodvadi:

proplach: a
Co odvadi:
Zal. stavy
nestravené zbytky

hod. -

Nocni pauza

DN Duod. sonda DN
DU Jesudlni sonda DU
PLEG
propiach: a hod. -
Sonda na odpad od do m Enterdini pumpou (kontinuéln®)

krev
Jiné Piijem per os:
[ ma chut' k jidlu Dicta ¢.
nema
zyraci mimo sondu {(fisty)
CHVN] VSTUPY
I:D Cenlralni: v. subclavia 1 den Dj arteric: radiglis | _ den
A8 v. jugularis 1. _ _den femoralis 1. den
v. anonyma 1. - __den
v. fernoralis 1. _ den
e . den ED sterilni pevaz, mislo vpichu
sterilni pfevaz - misto vpichuaokoli
méa dobry nédvrat krve swanganz | den
méfeni CVP4__hod. diatyz. kanyla 1, - den

Periferni: (podety -

ma navrat krve

sterilni prevazy - misto vpichu a okoli

o to —
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_den

l:i:] stertini prevaz, misto vpichu

_den
Méfen! hemadynamiky LiDCO 4
den PiICCO a

Vigiteo E
Vigilance 2



TiSS:

Datum ETK, TSK
Den LEPICKO:
Lazko €. P.
TS: V.
A.
AA: PMK

FO073_¢erven 2013

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., B.N&mcové 585/54, 370 01 C.Budsiovice
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CVT a

TT 3 hod. 10 |+t
d G
Icr 200 2000
CPP 180 1801
PuLS - @ 160 160 =
MAP X -
TK.syst. ¥ 140 140 -
TK Diast. A 120 1201
MONITOR 100 100 =
DASH: 80 80 |-
LUZKO: 60 60 —
) P p
ZORNICE & C A
INFUZE
A DAVKOVAGE

LEKOVA TERAPIE

Saturace O,

Qdsavani

Dech. frekvence/BAL

EVITA Ventilator / Nebulizator €.

GLYKEMIE 4

VYKONY

DUOD. SONDA

Peros - NGS

Infuze

.

Krev. derivaty / koloidy

Mot &

Sonda - odpad

Dren

STOLICE

Poloha nemocného; Toaleta (T);
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TISE bb.:

Vykony: ZUM + ZULP:

4 bod
1. Srdedal zéstava ainebo urgentn defibeiace bshem poslednich 48 hodin - fze vykdzat ve dvou po
sabb oucich drech
. Fizend ventiaca {ventiace o piné zejiéoidna pifstclon)
elohy s zens ventiac (i 5 vise wedenjm kddem)

™

.uw

Bakinkov:
sl i Ja dototand visedier urgentnlio ancostoplkého vySatont e
fu vo ook

eyl visledkam KO a )
Transport pro stuace,

Yarice mimo otel ’ledm)tku Pl

¥y Je pacient i pifat na toiko JIP nebo ARO —neplalt tedy pi
2jiného praccvidtd 22, napk. 2e sél, apod., kpiijeY na o§eu‘ovac4’ lednolku‘ resp. Fitko JiP
nebo ARO,
Podanirvaa it tozioki transt
Jednotky | 30 minu
Swan-Ganziv kalely
Poutit elminaind tackniky, véeln perkonedinl dialjzy 1 denné Plall Wa  vSachny diufy
eliminaaich I 5
1pi poul kod 78813 (CVVH]

i it chonlc

@

® N

o Je- aktivof
10. Indukovand hypolormle —pod 33 st.C
11. Oseffovinf pacienta s morbidnl obexifou {motnast 40%  vica naleElé Wlesné hmoinost)
12, Monkorovan rirolebnto ok

1. Transluse lrovnich desticels

14, ln\mamtmnrba\énkavé kml!apu}sacp

15, 24 hod- rozuml so
16, %0462 GIF {f. ploch Zalucky enrdin disfjza} u kvicenta Intoxikasi - 124 hodn
17, Urganinl andoskaple

16. ~vice net 14k, Tan. Lédh v j bosuot ak (ne
naps, Piracetam, xantny, apod.)
3 body:

5. Parenterdinl vjiiva do centriin 20y {vSochny kombinace culri s aminakysefinasmi), véetnd visivy
it rendlnim, faternim nebo sidetaim sehdnf

2. Neaktinl karcioslmuidior{ve stavu pohotovost) - zdznam o prezkousen! stulace 126 hodin,
Piat pro CD.

3 rend iy vy2aduc vt sénf s vjjmlou Redon, drendo, Lzo ok u pacientss 3
avice drény, pit jmavy abi fm, boz
o s,

4. Oslatelchuhy : volch techrik {napF. pozitiv Yak

wdjehacishcestéch , venfiace s ffovou undpmou ) )
. g
b} W24 hodin. Nenf zdsadn!

) j
kst ale falt, 20 i
oziclu kéfia - §.7,5% rozioku.

7. inlubace bahem poslednich 24 hodln. pifpadd:1} jdei o intubac
providénouna !uzku JHP 2 ARO nikolly [de-li o mtubau mimo o§ervacI jednotku (Y. naph. pit

)

sa Nt

0. Cdlstvén 2 rachey naslepo pfi zaii

9. Hodnovs divresa

10, Catnk stalimovd vyseﬁenf (udbéry} vice no% 4 za 24 hodin. Vede fiskvence musl bt s,mna
2hidacd iy 2 Seznams zdravolo lhvyknnu
stelim v plipact; 26 ned daznam v ikon
jalnd dinods ssavoiin, ikl ech ;

1. 11 -vice ne2 5124 hodin <puius dhonem
plelkhovd transtize vt bm viznlte

2. Bolusové L v. poddnl ki jednat.
erd mes! mitoct i ypijvali
rawinhostava e apnkaca danéha ééiva.

13, 1 piepard), Tzn Herd ovituil § keernt Yak (e napl.

Phacclam, Xarkey, apod )
14. Konfinugint nfuso anfarylmi
15, Kardoverza pro aryimle
16, Pouttl pomi g ol telesné teploty

)

12, Aeteridint katety

18. 48 fiod.- fze vykdzat

19, Matenf stdatho vdel hovaino metodou véelné nelnvazi‘m!m meled

2. Podgora disesy i iz
imnoisivl adel

iv
tmg vé?\ylza ‘hodin evant, £,25 g 20% Manitoly

Yg véyl2d h
21 itk

y
22. Litgeainl punkse hrudnlk, porikardu - P drend le kombinavat s drend i duliy” {za 3 b)
23, At anthozgatn 2ha profch 48 hod (. Fheocexiens riskomoisk rich hepain).
anlfkoagulacs, u klerych n4hls zména zdravotitho slavu vyFaduje
aménu dévhovin nebo lypa anlkoagulatntétby

OPIATY

FYZIOTERAPIE

24, Monitoravas! rirobiiénho ake minmaing a 6 hodin "
25. Kiylpaclenta vice ez 21, v.anliolly Ramsay sedation score 51771849 |10 1 12/13114115(16}17]18]19|20 |21 |22{23| 24
26, Léenidectdl patie (48 hod. od e sobg p » o e
pésedufiichchoch v 1 | Uzkostny, rozruseny, neklidny
27, Kompikovand orlopedickd trakee. Lzo i irickjoh stavd, kdo o odivadndng pl oSatfovdn 2 ifci. orientovany
‘pacienta aldivnf Utast vice nez jedné osoby a miniméing 1 igkafe, napl. u hald irakee, zavdsu " -
na pines, apod, 3 | Kiidnl, reagujici na pitkazy
2 body: 4 | spiel, Zivé reagujicl na stimuly
gt
+. Méton cenirdinio Zinho faku minimaing 4 & hodin 5 Tsoicl il na sk
2. 2peiferni]. v. katet Spict, pumalu reagujicl na stimuly
3 Hamuda«ytanpaczemavchmn\ckém dlyzatnim programu & | nereagujict B
4. poft § hoding péte o
5 ‘
& SorvovA v b vech tAsi a1 def
7. Nebrada vahé 2ty tokoth - infase nad udriavadpo!lehawce}kﬂvéwé{ alespoh 4500mli24 Gs
hod. vSech parenterding podanych tekulin ¥
8 Pa,e,,,m,nrimmv]emp?; * Gas 51717189 10| H1[12]13|14]15{16]17|18|19]20(|21|22| 23|24
S, Monforace hodnot widich lunke! po 1 hod., veetng retologicksho stavy so zznamen 4 spontann]
jasgowiské Skdly bezvédaml reho Parnsey score velkost ateakep oric P
. vlce nez 424 inich keycleh matertsi OTEVIRAN [ 3 na vyzvu
Lbod: ot 2 na bolest
1. Monflorace EKG nebo 5202 -
2. Monliorace viinich fonkef po 1 hoding ™ A| 1 neni
3. 1 periler i v. kaletr, nebo 26 vyldzal ph pél o contidlf atdtr -
4. Chionické antoagulatnl teraple 5 orientovand
5. Slandard meont pifmu a vidsje - 4x f24hod. 4 zmatend
5. olan, mus b o 15 Kaphly 2 pode. [ VERBALNI il
Kerdiofde o vylon stalm v plpade, Ze ned {gto ik danam ve o | © | ODPOVED | 3 nepiimérena
7. p oo ardhrace { i E 2 nesrozumiteina
8, Fuf -nent wEeno pro vkany, fsou wvedany ipiné Bkons za 1a2 boty | 2
speclické Gkony {pici o dekublius, hacheasions, apod) & B 11 nenl
9. ?t;ﬂda!dg{ :;:jnp)eﬂ\cké Wrakoe, nag. exonze a dald, co nelze zahinout pod kemplkovarou traket 6 uposlechnull pkazu
ko 2a 3 boc) - -
10, Pége o lracheosiomil 5 jokalizace halesti
11, Péda o delbHus (nepodlé so prevence)
hs > e e MOTORICKA | 4 uhnuti
13, Oxygenclerapia ODPOVED
14. Poddwéni 1 a2 2 anfiblelik |, v. 3 flexe na bolest
15 F ¥ 2 extenze na holest
péte se poize v plipadd, e
p C i 1rent
i Y .
:?j Rozséiié viptachy, Iamponédy. kolostmla, véetns lavdte bv(fnidukl:’y BABINGKI +yybavny ] P
18, Parentordil viziva do pafard i (mieimalod e siotly 2 e cukey, uky, ikovey) - nevibavny L
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CVVH

CVVH/D
CVVHDF
MOCENT:
spontanni (moé lahev, podl. misa) BT negativai
samovolné permancntni mod katetr den vyrovnana
inkontinence nor. pozitivni
epicystostomic s teplotnim ¢idlem podpora diuretiky
sterilni pievaz proplach 4 hod. diuresa i hod.
misto vpichu a okoli
MOC:
zbarveni moée EE (yziologickd {jantarova) menstruace _ den
jind
NBP [T 1a  ned
STOLICE:
Vyprazdhovani stolice byla dnes __ X
tuha konzistence
spontanni (do podlozni misy) % fidka
inkontinence
stomic péée o slomii nebyla ____ dni
Cipek
projimadla
Barva stolice: fyziologicka klyzma
acholicka jiné
meléna manual, vybaveni
entecoragic
pnd_ o
OSETROVATELSKA PECE O KUZI A SLIZNICE:
oCEL: NOS:
Prevence vysychani sliznice sonda Vpravo vievo
QO - Azulen ung, a4 hod bez patol. nalezu
O - Septonex ptt 4 hod patol. nalez
Jiné 4 hod. odérka
kryti o¢i oftlak
specidlni ordinace o dekubit
Lacrisyn sekrece
Oftagel
ofetfeno
D:} Sledovani reakee zomic: prevence dekubitd
mydridza ano ne odsavani
mioza ano ne spec. ordinace
normaini ano ne st
DUTINA USTNI @ patol. nalez odérka
bez pal(\)l, nalezu , otlak
patol nalez dekubit
| 1 | afty
povlaky sekrece
otlaky, dekubity l:l:l osetfeny (¢im) __
opar
soor prevence dekubit
ofelfeno nastouchatko
odsdvani
hygiena boraxglycerin
zubni protéza
sonda
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DYCHANI:

Spontanni

Pcep
Tézka maska

Bez oxygenoterapic
Oxygenoterapie (nebulizace) Q,

kyslikovou maskou

—

Neinvazivni ventilace pies T spojku
Uméla plieai ventilace jinak
Ventilaéni rezim: Nebulizace:
- Ambuing:
Ventildtory: Evita 2 Rezim: BIPAP - Mistabron 4
4 MENU MODE - Ventolin a
XL PPV -FiN a
APRV - Bromhexin &
ASB - Adrenalin &
Pee o dychaci cesty: CPAP - Hydrocortis &
" - Atrovent 4
poklep. maséze [D - Ambrobene &
ETK & ,na cm, den Odséviini , hod
TSKe o den TSK klidna savant: 2 hod.
. odsdva se; mnoho
zarudla S
minimalng

Péce 0 ETK: (prevence dekubit)

casté prevazy
oSetfena

delekty, odérky

sklovité az bélave
Zluté az Zlutozel. (hnisavé)

Sputum:

s piimési krve
krvave
nutit vykadlavatl

otlaky
dekubity
ofetreny: Saturace: O, & hod. Vo [_—_D
Dechova lrekvenee: 4 hod. D:]
Branchoskopie D—j
VYZIVA Parenteralni
Entralni;
El:‘ Zal, sonda DN Duod. sonda DN
L DU Jesudlni sonda DY
sonda odvadi: .
PEG
neodvadi: ;
- proplach: a hod. -
proplach: a hod. -
Co odvadi:
Zzal, §tavy Sonda na odpad od do [:]:] Enteraini pumpou (kontinualng)
nestravené zbytky Noéni pauza
krev
jiné Ptijem per os:
mé chut k jidlu Dicta ¢.
nema
zvraci mimo sondu {Gsty)
CEVNI VSTUPY
E]:‘ Centriini: v.subclavial _ den I:l:] arteric: radialis Lo den
N vojugularist, _ den femoratis 1. . den
v. aponyma | _den
v. femordlis 1. o den
e Ijj sterilni pfcvaz, misto vpichu
slerilni pfevaz - misto vpichu & okoli
ma dobry ndvrat krve swanganz | den
meferf CVPA__ hod. dialyz. kanyla L jﬁii __den
ED Periferni: (poget) - 1. den sterilni pievaz, misto vpichu _
2 den Méteni hemodynamiky LiDCO a
3 den PiCCO i

ma navrat krve

slerilni pfevazy - misto vpichu a okoli
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Pifloha 9: OSefovatelskd dokumentace - JIP

K NEMUUNIUE -
%%ZZ CESKE BUDEJOVICE, as. 32 NEIHO(nf(e C Bildéiovice, s,
5 . . ) o o uos B Ngm:ovév 585/54,
JIP - OSETROVATELSKY PLAN, REALIZACE A HODNOCEN[ OSETROVA, W@I@E’F@f}"ﬂw

Pacient: (titek) Datum: Sestra: (Jmenovka, podpis)

Pot. &islo: D:

Poop. den: N:
Pi{jem na JIP: zpifim. amb, [0 zestand.liZka 03  zjinéhoodd. O zoper. sdlu O zterénu [J
Pfichod na JIP v .ccovverrnnn hod.  Osobni véci sepsany, uloZeny v §atné 3 Cennosti ano L] ne [0
Védomi;
Netlumeny OO Pi védomi, orientovany OO  Reakee [min] Somnolence O
Odtlumovany OO  P¥ védomi, dezorient. ‘00 -naosloveni 00 Sopor a0
Tlumeny 00O Stav védomi ovlivaén CA O - na bolest min Kéma oo
- kontinudlng IO SA DO  -naodsdvani 100 :
-bolusové OO  Apatie oo - jiné oo

Agresivita (min) Soucet bodidle GCS [:I l:j

Nutnost kurtovat ano OO ne OO Zdznam o kurtovani CIC

Fyziologické funkce:

TK: stabilni OO Puls: pravidelny 0 TT: normélni 00 Pohyblivest:
nestabilni (mim| nepravidelny OO podchlazeny OO0 plna o
hypotenze od bradykardie OO ,°  subfebrilni O3 &4st. omezen4 oo
hypertenze 0o tachykardie ] febrilni OO  omezend oo
podpora léky [ arytmie OO0 - hyperpyrede OO #4dna oo

podpora léky  [I0J fyz. chlazeni OO  paresa dx./sin HK/DK O
ohfev pacienta OO  plegie dx./sin HK/DK [

Polehovdni: nepolohuje se 000 chaze g klid na J4zka 0101
polohuje se sam OO kieslo ad Rehabilitace:
s pomoci sestry 00  antidek. mat. aktivni 107 aktivni 0n
sestra 00O  antidek. mat. pasivni CIC] pasivai OO
poloh. pomtcky OO0  Provadirehab. pracovnik [0
ofetf. sestra mim
PFepracovand stupnice Nortonové
Schopnost spolu- 5 s ot e Stay . ) Inkonti-
Datum price Yik| Stav pokoiky Pridruiené onemocnéni Fyzicky stav vidomi Aktivita Pohyblivost nence Body
Gplng <10| normalni 74dné dobry dobry | chod! Giplnd neni
4 4 4 4 4 4 4 4 4
: . V3. tepl . . - :
mald A <30 alergie ?{?g;nziz,ylscatc?ef;: zhorSeny | apaticky Svd(:ji I:l tastedné omezené| oblas
3 3 3 3 3 3
3 3
tastednd <60 vinké Tmmboembohclfa onemocnent $patny zmateny| sedatka] velmi omezens | Proroon®
2 obezita moé
2 ©2 2 2 2 2 2 2
Zédnd >60 sucha karcinom velmi $patny ,b - lesi 2ddné moé +
védomi stolice
1 1 1 1 1 1 1
1 1
Soudet
Cas 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20 22 24
Poloha
Podpis

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice, a.s.
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Dychdni:
spontanni 0 aplikace O, maskou CC1  inhalace K10 odsavénd z DC ano 003 ne KO 4 hod..

bez O, oo brylemi OO ambuing T odsdva se mnoho a0
podavani O, ‘OO ....1mip. Tspojka (D laviz DC OO minimalngé 0O
nebulizace 10 imak 00O sputum sklovité az bélavé o
UPV g0 Zluté oo
Typ ventilatoru hnisavé .
s piimés{ krve ]|
Ventilaéni rezim krvavé i
ETK ¢ ,na cm, den
PéZe 0 ETK (prevence dekubitil): ano 00 ne OO
defekty, odérky (i) Saturace O, & hod. lj [:
otlaky a0
dekubity a0 * Dech. frekvence 4 hod. D l:]
ofetfeny oo
TSK &. , den klidnd O ofetfena ano
© zarudid OO Casté prevazy OO
Operadni rina: /" Drendfe: potet kde
. ] - hrudni drén - aktivni sénd og
Kde hrudnf drén - Biillau oo
sterilng pfevazovano pii toaleté od drén na spad (m]m|
sterilné ptevazovano piivizité oo Redoniv drén. . ad
opakovang, ¢asté pfevazy - 0o ‘ drén na spad - zkracen do.obvazu - [
nepievazovano : [N zaloZeny drén k vyplachiim 0
operacni rana a okoli : - korytkovy drén ’ o
N ‘ komorové, dren? oo
Specialni ordinace pii pievazu : ‘ Charakter sekretu z drendze

Mno#stvi sekretu z drenédZe
Lednarana ano OO ne OO : Zéznam hojeniran ano 00O ne [0

Bolest: ano OO ne OO 3kéla VAS1-2-3-4-5-6-7-8-9-10  Ofekp;ano OO ne oo
analgetika OO naposledy v hod. - oblidej O anasarka OO0

opiaty [JCF naposledyvhod. . HK -O00 DK oo

epidurélni analgezie - 03] s

epidurlni katetr ....... den, misto vpichu a okoli ...

Cévni ystupy: v. subclavia 1. dx./sin ..eee. den Periferni U0 poCet ... Tokalita ..o.ocoviene den

Centrdlni  v. jugularis 1. dx./sin .o, den L den
v. anonyma 1. dx./sin .. den rerenreee e dEN1
v, basilica 1. dx./sin ..o den sterilni pfevaz [ misto vpichu a okoll .........
v. femoralis 1. dx./sin oo den ndvratkrve  ano OO ne 00
fleboKIYZa c.ovvrvverieimirrnisnenene den ‘

sterilnf prevaz (] misto vpichu a okoli ......ccocceee. — Artérie 00 a. radialis 1. dx/sin e, den

navratkrve ano OO ne C101 ‘ a. femoralis 1. dx./sin .......... den

méfeni CVP ano O3 ne 014 hod. sterilni pfevaz 30 misto vpichu a okolf ......

‘ névratkrve ano OO ne OO
Cévniport 1. dx./fsin oo den, napichnuty ........ den ‘
sterilni prevaz T3[J misto vpichu a okolf .............. Zevni stimulace D dx./sin ... den
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DEKURS - JIP

Datum

Den

LiZko €.

JMENO

TRACHEOST.

V. 8UBCL.

MOC. KATETR

Nemocnice Ceské Budéjovice, a.s., B.Némcové 585/54, 370 01 C Budgjovice
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hod. | 6 10 1 12
T °C
Legenda:
180
Puls ®
160
Arytmie O
Tk.syst. V 140
Diast. A 120
100
80
80
Stav védomi: kiete A
+ reakce p velikost
ZORNICE - nenf reakce reakce
Z odi L velikost
zaviené reakce

INFUZE

TERAPIE

Cdsavant O; prodych. S

Kyslik ll/min. nebo %

Spont. dychan( frekv./min. volum

Poloha nemocného L., Z, P

Per os - sonda

Infuze

Plasmalkrev

Mo¢

Sonda - odpad

Dren

Stolice

Rehabilitace (R); Toaleta (T)
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JMENO: datum nar.:
Dg: reposice: hod.:
Datum Hod Bolest | Bledost | Cyanosa Otok Chlad Hybn?st cirata Puls
. 4 prstd | citlivosti | na art.
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o

Vytiva:

nic per os [ . enteralni [10 Jjejunostomie 101 sonda neodvadi 0]
pHjem per 68" [I0] éfit. bolusove I PEG I # sonda odvadi* I
dieta €. ent. kontinualng OO0 PEJ {101 odvadi Zal. $tavy [0
chut’ k jidlu ano [ ne O noéni pauza IO proplach sondy, stomie {103 nestravené zbytky CI[]
parenteralni [ pauzaod ___do_ ¢aj0d 4  hod  ml jiné
parent. ¢asteénda OO0 NGS sondou [0 jiné 4 _hod ~ ml nauzea 1[0
parent. kompletni 10 duod. sondou T sonda na odpad [0 zvraceni [0
Modent: PMK Folley [ nefrostomie dx./sin. L]
sponténni - we [101 katétr &. den pfevaz [JL] misto vpichu
moc. ldhev, podl. misa 103 odstranéni PMK Folley epicystostomie [101
inkontinence [0 katétr odstranén v hod. pevaz [0 misto vpichu
retence [0 pouch [ proplach 4 ml
anurie 10 Mocent po odstranéni PMK stoma [0 vyména planZety [OC]
jednordzové cévkovani ] spontanné 101 ureteralni cévka dx./sin. O]
perm. mod. katétr 103 pomoduje se 0 lavaz ano OO ne OO
trojcestny PMK 0% nemodi, jednordzové cévkovani 001

nemodi, znovuzaveden! PMK O
Bilance tekutin
negativni 000 vyrovnand [0
pozitivni [ podpora diuretiky [ Menstruace ano 0O ne 00O
diurésaa ___ hod den
Zbarveni moce Dialyza
Fyziologicka OO slaba hematurie 10 hemodialyza = O
Jind stfedni hematurie 3] peritonealni dialyza [0
Proplach aktivni ano 00 ne OO  silnd hematurie 00, dal§i dialyzadne  vhod.
Odchod stolice a plyni: i o
sponténni, wc, podl: misa, (OO stolice byla dnes K X, nebyla kolik dni
inkontinence an ‘ fyziologicka 303 - enteroragie O3
stomie [min priyymovita 100 meléna i

tuhd oo

Podpora stfevnd peristaltiky Péée\o stomii Flexi seal
projimadlo a0 jednodilny systém 30 ano [0 ne 00O
Cipek 0n dvoudilny systém oo den
klyzma oo odpousténi vétrh oo
rektalni rourka g odpoudténi stolice I
léky 0o vyména systému oo
manudlni vybaveni [0 okolf stomie
Hygiena, péce o kiifi a sliznice:
Oci ‘ Nos Usi Dutina tistni
prevence vysychani [l bez patologie 0O Cisté 3o bez patologie [0
kryti o&i IO  patolog. nalez 00O bez patologie 101 patolog. nalez O]
specidlni ordinace  [O]  odérka NN patolog. ndlez 07 afty oo
ofetfeni of4 . hod. otlak oo odérka, otlak O povlaky oo
sledovini reakce zornic OO dekubitus oo dekubitus oo soor oo
mydridza ano 00 ne O sekrece . oo sckrece oo odetfeno
midza ano OO0 ne OO0 odsévani 0o prevence dekubitu [0 hygiena O
normalni ano [0 ne OO  prevence dekubitu [1C] ofetfeno zubni protéza OO
sledovanid __ hod. ofetfeno naslouchatko [ sonda a4
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Kize Kondetiny Koupel

bez patologie [0 bez patologie O celkova koupel na lzku (]|
patolog. nalez [10J patolog. nalez o celkova koupel - sprcha 0
hematomy 0O . . ofetieno celkové koupel - sprehov. Wzko L7
opruzeniny O ' banddze HK /DK (00 umyvadlo k [tizku [0

jizvy mim| prevence delubith [ mytf viast ana

jiné stithani nehtd mim} holeni o

dekubity ano OO ne OO masaz 0o

lokalita

L zaCervenani, zdufeni

1L povrchovy defekt, puchyt
I hlubsi kozni defekt

IV.  nekréza Krevni derivdty:
ofetfeno 1]
zéznam ofetfovaniran ano I ne 003 Podéno: Deponovéano:
L. TUEBR 1. TUEBR

(o) 2 TU EBRD 2. TU EBRD
3. TU MP 3. TU MP

Néavitéva: ano OO ne [0

HODNOCEN] OSETROVATELSKEHO PLANU

Stanovené ofetfovatelské diagndzy: &. ¢ g. [ ¢ ¢.
Hodnoceni intervenci: ano O[] ne 03 Hodnoceni intervenci je souast! ofett. diagndzy: ano [T ne OO0

Hodnoceni planu ofetfovatelské péde:

@

Odbér biolog. materialu ano/ne
Keonzilia:

Ctvys./ echo vys./ MR / rtg vy&./ izotop. vy3./ emg/ éeg Jmenovka a podpis sestry:

<

Odbér biolog. materi4lu ano/ ne
Konzilia:

Ct vys./ echo vys. / MR / rtg vyS./ izotop. vy3./ emg/ eeg Jmenovka a podpis sestry:
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Piiloha 10: Monitoring fyziologickych funkci

NEMOCNIC EI
GESKE BUDEJOVICE, as.

Sledovani fyzielogickych funkcei pacienta

Jméno pacienta

Glasgow

OFi
Opmtang otevieng
COteviend na slovnd podnét
Otevfené na bolest
Nentevt'e vibec
Motoricks adpoyid
Vykond pohyb ne slovni podnét
Na bolest cileny pohyb

Ma bolest ohand flese

Na bolest abnormalnd fexe

Na bolest reaguj e extenzi

B B L) f

— b L0 o o

Na halest nereaguje

Slovnipodest
Nomnaind plynny kontald
Zrnatema

Mepfimefend
Nesrozumitelnd

ZAdnd

— b Ly U

score:

GCS Jiné
Traumatologie st. B ol gl v »w
Nemocnice CB a.s., £ gl 2 (%
B Némcové 585/54 =1 E| 2
[} <
Datum |Hodina | TK Puls & 1 Zornice

Jméno a podpis

Zdroj: Nemocnice eské Budjovice, a.s.
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GCs Jiné |

19910g

Zornice Jméno a podpis

“dpo "1010]
-dpo runorg

Datum {Hodina | TK Puls
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Sden

aznam o 0S

z

Piiloha 11: Z

tel; 387 874712

© NCB Pfiloha & 3 Zaznam oSetfovani kiiZe - rén

TS e swstoviee IDENTIFIKACNT STITEK ZAZNAM OSETROVANI KUZE ~ RANY

LOKALIZACE RANY. ..ottt ess st POLOHOVACE ZAZNAM: ANO - NE
.................................................................... ZAZNAM v OSE. PREKL. ZPRAVE ANO - NE
.................................................................... DATUM PRVNIHO OSETRENI RANY:

Typrény: [ dekubity [ bércové viedy [ diabetickd noha D3 ischemie O vstupy @ Jiné .....ooiicvneniennns T

L.Datum

Sekrece

Mirnd — vihké prim. krvtf

- ché

Event. dopsat
barvu

Cisté granulage
Spodina Cista _umﬂ ZNn., granulag
| Poviekia
| Nekroza
Ohranitend
Okraje ..ZWBEERR
| Zarudié okolf
S odiucuijici se nekrdzou
Velikost ke (an)
Sitka {cm)

Hloubks {cm)
PouZity material

Cetnost prevaztl

JImenovka a podpis sestry
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© NCB

Piiloha & 3 Zéznam oSetfovéni kiiZe - rany

Zaznam odetfovani kiiZe - rény

Datum

Popis rany + Popis odetfeni

PouZity material

Podpis
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Piiloha 12: Monitoring akutni bolesti

identifikaéni Stitek pacienta

[DATUM: ]

Monitoring akutni bolesti

{Poutita Skaia™ VAS

EDIN [NIPS IFLACAFLACC M

FACEY

COMFORT |RAMSEY PAINAD

39 | Nemocnice C. Budgovice, a.s.

§ 585/54

Jen pro vnitini potfebu NCB!

-
(=)

Intenzita bolesti

O PN W R N o 0

Hodina 6
[Hodina__|

12

13

14415116 | 171 18| 191 20

21

22

23

24

Aplikace podpdrnych prosty

edkd {poloha, chlad, tepio._)

Intenzita bolesti i podani analgetika a podparnych prostfedkd se zna

*zaskrtnout

ttkfizkem do pfisluiného casového pole.

NCB_F_081_A Monitoring akutni bolesti

Zdroj: Nemocnice’eské Budjovice, a.s.
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