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Role of a Nurse during an Acute Hospital Admissiomf a Patient with Trauma

Incidence of injury is currently the third leadimguse of death in the Czech
Republic. A good link between pre-hospital emergetare and hospital care becomes
a priority. Nurses play an important role during aute admission of patients with
trauma to in-hospital care, they are the connecting of all members of the
multidisciplinary team, whose common mission is plagient and saturation of his /her
needs. With the changing role of nurses in the moa®ncept of nursing, nurses
become equal partners of physicians and othertheatt professionals. To be accepted
by other members of the team and to be able to wittk the full extent of her sphere
of action in the acute phase of a trauma patiemisgion, she has to know perfectly her
competencies under the applicable legislation.

The diploma thesis with the topic Role of a nurseirdy an acute hospital
admission of patients with trauma deals with thepawation of nurses in the
multidisciplinary team, and how the role of nurseperceived by patients who were
admitted due to acute trauma.

In the theoretical part the roles and responsiditof nurses under the
applicable legislation are defined. There are aibapters dealing with individual
injuries and the organization of care for patiesith trauma. In the final section of the
theoretical part there is a chapter dealing with holistic care for patients, including
ethical care issues, the role of a patient andirtigortance of cooperation with the
family of the trauma patient who is acutely adnditieto the hospital.

In the empirical part of the thesis three objediwere stated. To determine the
cooperation of nurses with other members of theticistiplinary team, as well as to
find out whether the nurses involved in the admissf a trauma patient into hospital
know their own competencies under the Decree Né/24®4 Coll. The third objective
was to determine how trauma patients perceive theegs of admission to the hospital.
Based on these objectives two hypotheses and seareh questions were established.
The objectives were successfully met, both hypahewere confirmed and the

guestions answered.



The research was conducted on the basis of a tptargi qualitative survey at
departments of selected hospitals where the patieith acute trauma emergency were
directed by emergency medical services. For thatifative research the interviewing
method using questionnaires was selected. Intesvigith patients were conducted by
the qualitative research method. The respondents W/ nurses and 5 patients.

The thesis outcomes could be used in training fiwsing students and nurses in
the context of lifelong learning. The results wdlso be provided to hospital
managements. For these purposes, an activity dimfpanurses in the acute phase of
the admission of a patient with trauma was creatduch is a component of this
diploma thesis.
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Uvod

»1ym je tak silny, jako je jeho nejslab8anek.”

prislovi

V sowasnosti je Urazovost naetim misé pricin amrti na UzemiCeské
republiky. Pozornost laické i odbornéigmosti se soustdi FedevSim na prevenci
Urazi, ale také na zlepSeni organizacéepé pacienty s traumatem. Prioritou je dobra
navaznost fednemocnini neodkladné @& a nemocrini p&e. Sestry hraji vyznamnou
roli béhem akutniho fiimu pacienta s traumatem do nemdonip&e, jsou Spojujicim
¢lankem vseclElena multidisciplinarniho tymu, jejichZz spaleym poslanim je pacient
a saturace jeho peb. Vlivem n€nici se role sester se v modernim pojeti
oSetovatelstvi dostavaji sestry na rovnocennou pozpols s Iékdé i ostatnimi
zdravotnickymi profesemi. Bhi se kompetence sester a tim se i zvySuje pres$této
povolani. Kazda sestra musi dokonale ovladat svépktence vyplyvajici z platné
legislativy, nebé jedir¢ tehdy miize poskytovat kvalitni oS@tvatelskou p& pacienim
s traumatem v akutni fazi jejicltipnu. (5, 55)

Cilem této diplomové prace bylo zjistit pohled sestna spolupraci
v multidisciplinarnim tymu &hem akutniho fiimu pacienta s traumatem, dale jak
sestry ovladaji své kompetence dané legislativoakaroli sester vnimali pacienti
s traumatem, kie byli do nemocnini p&e pijimani akutré. Ke zpracovani tohoto
tématu ¢ vedla vlastni pracovni zkuSenost na &edi centralniho fijimu jihlavské

nemocnice.



1. Sowasny stav

1.1 VSeobecna sestra - jeji role a kompetence

Mezinarodni rada sester (ICN) celéswe usiluje o poskytovani kvalitnich
oSetovatelskych sluzeb a kladérdz na vytvéeni kompetenci pro vSeobecné sestry na
mezinarodni Urovni. Proto odbornici z ICN vyionavrhy struktury kompetenci pro
sestry, které ukatily kvalifika¢ni studium a nastoupily do klinické praxe. V soloss
se vstupenCeské republiky do Evropské Unie (dale jen EU) \er@004 bylo nutno
zmenit koncepci dosavadniho wddvani nelékeskych zdravotnickych pracovnik
ataké bylo zapeebi ukotvit jejich kompetence v legislativCR tak nasledovala
celos¥tovy trend a transformace legislativyinesla pozitivni zrény a vyvoj oboru
oSetovatelstvi. (32, 36)

Ve shod s pravnimi pedpisy EU WCeské republice nabykinnosti od 1. dubna
2004 zékort. 96/2004 Sb., o podminkach ziskavani a uznavardaniosti k vykonu
nelékaskych zdravotnickych povolani a k vykonwinnosti souvisejicich
s poskytovanim zdravotni & a o zminé nékterych souvisejicich zakan zkraces
z&kon o nelékakych zdravotnickych povolanich. Tato pravni notbygka jiz nékolikréat
novelizovana (posledni novelizace zék105/2011 Sb.). Zakon upravuje jak podminky
ziskavani kvalifikace k vykonu zdravotnického pardl a k vykonucinnosti, které
souviseji s poskytovanim zdravotni¢cpéna naSem Uzemi, tak i vymezuje podminky
uznavani zpsobilosti k vykonu zdravotnického povolani a také&ykonu ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni¢@éu osob, které tuto kvalifikaci ziskaly
v ¢lenském stét EU nebo v n&denském stét za podminek uvedenych v htavIli
tohoto zakona. VSeobecna sestra vcasné dob ziskd svou kvalifikaci k vykonu
povolani bez odborného dohledu absolvovaniitetého bakaléského programu
oSetovatelstvi v oboru vSeobecna sestra nebo absoluovéiietého studia v oboru

diplomovana vSeobecna sestra na vyssi zdravotslaké. (11, 32)



1.1.1 Role sestry

Role sestry odraZzi jefiinnosti v praxi. VSechny role se mohou prolinaéd@nja
druhou nevylduje, tzn., Ze v praxi ma kazda sestra vice roldostupné literaftte se
lze nefastji setkat s nasledujicimi rolemi: sestraeatelka, edukatorka, poradikyn
obhajkyre prav pacienta, manazerka a vyzkumnice. Sesti@vpeelka zajiuje
vSechnycinnosti, které chranitdtojnostélovéka. Tato sestra magdomosti a cit pro
vdechno, co se tyka paciéra je pro 8 vyznamné. Neomezuje se jen na bezchybny
vykon oSetovatelskych postup ale zékladem je zdjem o pacienta jako o holistick
bytost. Sestra edukatorka ma za cil pomoci prodewarakce utovat vzdlavaci
potreby pacienta a jeho rodiny, planovat a nasieghvadt vyukoveé strategie zatiené
na zjiSéné poteby. Informuje a vz&ldva pacienty a jejich rodiny, ale i ostatni
zdravotniky, v nejizn¢jSich oblastech zdravotnictvi. V ramci svych konepei ma
sestra moznost bez odborného dohledu edukovat galemqty, tak i jejich rodiny
o oSetovatelskych postupech aude pro g vytvaret eduk&ni materialy o d&chto
postupech. Po indikaci |éka edukuje sestra pacienta o0 specializovanych
diagnostickych a kebnych postupech. Sestra poradkypomaha svym pacieim
pochopit a naslednse vyrovnat s jejich psychickynii socialnimi problémy, pomaha
rozvijet mezilidské vztahy aist osobnosti. VSechny tyt®nnosti poskytuje za pomaoci
citové podpory, ale nikdy nezasahuje do kompetpsgthoterapeuta. Sestra vystupujici
jako obhajky® prav pacienta reprezentuje jeho pravaripgE, kdy neni schopen
samostaté vyjadiit své nazory, postoje aigni. Sestra manaZerka velmi Uzce
spolupracuje s oS@vatelskym tymem na realizaci o&statelské pé&e o pacienty tak,
aby byla poskytovana efekti¥na v souladu s holistickymfiistupem uspokojovani
potieb. Dle naSi platné legislativy koordinuje vSeoldemestra se specializovanou
pusobnosti praaileni oSetovatelského tymu v ramci své specializace, dalehoakoti
kvalitu poskytované oSelvatelské p& a mimo jiné fipravuje standardy
oSetovatelskych postup Sestra vyzkumnice se zabyvd metodikou a realizaci
oSetovatelskych vyzkurn. Na svém pracovisti, ale ivramci svého oboruvadd

oSetovatelsky vyzkum tim, Ze stanovuje oblasti vyzkuhmézangieni, realizuje



vyzkumnoucinnost a naslednaplikuje vysledky do oS#&ivatelské praxe a do procesu
vzklavani sester. (12, 14, 31, 55)

Sestra pdt do multidisciplinarniho tymu a svyméinnostmi se podili na
oSetovatelské a k&ebné pé&i. Plnénim vySe zmidnych roli pomaha sestra na
jednotlivych oddlenich zlepSovat a podporovat zdravotni stav, tajgt prevenci
chorob, ale také pomah#denim rodiny vyrovnat se s nahlou nemdatismrti jejich
blizkého. Do pofedi se pro poeby této prace dostava role sestry v traumatolégick
aurgentni p&. Tato sestra by tha dokonale ovladat sy obor, n€la by oplyvat
znalostmi z mnoha o%etatelskych i medicinskych disciplin, ale stefak by nela mit
dostatek komplexnich dovednosti. Je nutné, abyob& rseustale pracovala a po cely
svij pracovni Zivot se vadiavala v oboru. Naroky kladené na sestru v urgeudtiijsou
velmi vysoké. B akutnim gijmu pacienta s Urazem sestra iiéiza pracuje za velmi
stresujicich podminek. Proto je vhodné, abylanmelaxovat a odpdvat, a také aby
byla odborg proSkolena v psychosocialnich dovednostech, v kikagi s pacienty,
jejich blizkymi i s ostatniméleny tymu. Sestra na odéni urgentniho fijmu je oporou
nejen pacientovi a jeho rodinale také lékam a ostatningélenaim multidisciplinarniho
zdravotnického tymu. (18, 30, 35)

1.1.2 Kompetence sestry

Vyznam slova kompetence Ize jen obtijesré definovat. V odborné literate
se je mozné setkat s mnoha nézory na &tievi tohoto pojmu. Na jedné stiaize
kompetence chapat jako formalni pravomoc vykonawsitou cinnost v ramci své
profese, a na druhé sttamohou byt kompetence povazovany za soubor znalosti
a schopnosti jedince, na zaldakterych je schopen zastavat svou funkci v profasni
Zivote. ICN poukazuje na to, Ze kompetence vychazeji oot zfisobilosti.
Zpusobilost je v dokumentech ICN definovana jakodve: prace, v niz se projevuje
Gcinné pouzivani znalosti, dovednosti a ustdkg6, str. 8) Kompetence vSeobecné
sestry neboli rozsah jejiipobnosti donedavna upravovala vyhlagkat24/2004 Sb.,
kterou se stanowinnosti zdravotnickych pracovrika jinych odbornych pracovnik
S &innosti od 1. Bezna 2011 se kompetend&di vyhlaskou ¢. 55/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracoviil jinych odbornych pracovnik(12, 14, 45)



Za vykon povolani vSeobecné sestry je povaZzovamskypovani oSébvatelské
p&e, p@icemz se vSeobecna sestra podili i na preventiviaigndstické, l&bne,
rehabilit&ni ¢i dispenzarni p# ve spolupraci s léka Predmétem Upravy vyhlasky je
oblast kompetenci k vykontinnosti vSech pracovnikve zdravotnictvi, ale procély
této diplomové prace se v nasledujicim textu budeai®yvat pouze kompetencemi
v3eobecné sestry a sestry se specializovanasobjtosti. Cinnosti vSeobecné sestry
jsou upraveny v 8§ 4 vyhlasky, ale také v § 3, kdeujuvedeny obecn&nnosti
odborného zdravotnického pracovnika jako fnaposkytovani p& v souladu
s pravnimi pedpisy a standardy {& vedeni dokumentace, dodrzovani hygienicko-
epidemiologického rezimu. VSeobecna sestra, ktdskala kvalifikaci k vykonu
zdravotnického povolani bez odborného dohledu Vasluse zakonert. 96/2004 Sb.
poskytuje v souladu s lékam stanovenou diagndézou zakladni a specializovanou
o3etovatelskou p& ve shod se viemi fazemi oFewatelského procesiCinnosti
vSeobecné sestry se specializovanoisapilosti upravuji 8 48 az 8 59 vyhlasky (ve
vyhlaSce ¢. 55/2001 Sb. jsou to 8§ 44 az 67). VSeobecna se&texra ziska
specializovanou Asobilost, vykonava vSechndinnosti v souladu s § 4 a dale také
poskytuje, organizuje Adi oSetovatelskou p& bez odborného dohledu a bez indikace.
Poskytuje vysoce specializovanou édeatelskou p& v oblasti své zfisobilosti. Pro
potieby této diplomové praci jeitbzity predevsSim § 49 (ve vyhlaS¢e55/2001 Sbh. je
to 8 55), ktery se zabyvéinnostmi sestry pro intenzivni ¢ zejména pak odst.
1 tohoto paragrafu, kde jsou popsatignosti sestry i p&i o pacienty starSi 10 let
s ohroZenim zé&kladnich Zivotnich funkci. (12, 14)

1.1.3 Role sestryipakutnim péijmu pacienta s traumatem

Jak jiz bylo zmhovadno vySe, role sestry reflektuji jefinnosti v praxi
a kompetence tuji rozsah psobeni sestry v klinické praxi. Kompetence vyplysiaj
z vyhlasky, se v nasledujicim textu pokusime ¥ilgvna prikladech praktickych
¢innosti, které vykonava sestrghem akutniho f)jmu pacienta s traumatem. Proces
piijeti pacienta s Urazem do nemagrip&e mizeme v této kapitole teoreticky nastinit,
avSak kazdé zdravotnickéizgeni ma vytvéeny své vnini snernice a postupy, jak

tento proces probiha. Podle § 4 odst. 1 této viplggovadi sestra samostainnosti



bez odborného dohledu a bez indikace ilékaoZ se v praxi projevi zejména v tom, Ze
pii pfijmu pacienta monitoruje a oriedt& vyhodnocuje jeho fyziologické funkce,
pozoruje a hodnoti stav a aktualniiebly porasného. Kontroluje prchodnost Zilnich
vstupi zavedenych posadkou RZP. D&ale pak néleZitesesdukace pacienta
o oSetovatelskych vykonech, které htekaji v dohledné dab Samostath zaji¥'uje

i ¢innosti spojené sifjetim pacienta, ve smyslu administrativy - tznjista virtualni
prijeti pacienta naukZko, kompletuje dokumentaci, sepiSe cenr€i \va obl&eni
pacienta, v neposledrifacé informuje i personal dalSich ogldni, kam je pacient
s Urazem s@fovan (radiologické pracoviStstandardni oddieni apod.). V odst. 3 téhoz
paragrafu je pozornosttrovanacinnostem, které e sestra vykonavat taktéz bez
odborného dohledu, ale pouze na zé&kladiikace |ék#ée. Ri procesu fijeti pacienta

S Urazem sestra aplikujecieé pripravky a v pipadt potreby i oxygenoterapii. Odebira
biologicky material a zajisti jehocasny, respektive okamzity transport do labadiato
a nasled& orient&né hodnoti vysledky. Zavadi nasogastrickou sondu y((#i
podezeni na poragni baze lebni) a vifpad potreby provadi vyplach Zaludku
u paciend, kteri jsou g védomi. Spoléné s léka&em oSetuje akutni rany. Pod
odbornym dohledem |éka vSeobecna sestra vykonaanosti uvedené v odstavci 4.
Jednd se o intravendzni aplikaci krevnich deiiveatspolupréci s Iékeam @i podani
transfuzniho fipravku. (12, 14)

Pri akutnim gijmu pacienta s traumatem sestra specialistka résepto
intenzivni péi) bez odborného dohledu a bez indikace iékimontroluje pistrojové
vybaveni na fjmové mistnosti a ipravuje je k pouZziti. Monitoruje zdravotni stav
pacienta, zajtdije piichodnost dychacich cest a #igad nutnosti zahajuje
kardiopulmonalni resuscitaci s pouzitim dostupnélypaveni. Samostatnprovadi
defibrilaci pomoci elektrického vyboje. Z indikalékare analyzuje fyziologické funkce
specializovanymi postupy za pomodigtrojové techniky. Zavadi nfovy katetr muzi
a smi zavést nazogastrickou nebo jejunalni sondtiemp@vi v bezédomi. Pod
odbornym dohledem léka zaji§uje dychaci cesty, aplikuje transfuznfigsavky
a derivaty krve. Podipmym vedenim |ék&@ sestra pro intenzivni giépunktuje arterie
za W&elem odWru krve nebo pro zaji&hi invazivni monitorace krevniho tlaku. (12, 14)



1.2 Urazy

Traumatologie je medicinska disciplina, kterd seswé& podstat zabyva urazy,
ale vzdy bude tvigt neoddlitelnou sowéast vieobecné chirurgie. Uraz (traumadyeme
definovat jako poskozeni organismu, ke kterému dpicindhle fi ptisobeni vjSich
sil, a to nezavisle nauali porartneho. Neridka Urazy ohroZuji zivot i zdravi
poSkozenych a sami@gmé maji své socialni a ekonomickéstedky. Trauma nastava
v okamziku, kdy je organismus vystavetispbeni zevni sily, kterou jednotlivé tkan
nejsou schopny absorbovat. ZavaZznost paramavisi jak na mnoZstvi sily, tak i na
misg jejiho pisobeni. Bezprostdre po vzniku Urazu dochazi k poskozentkikych
tkani, skeletu i organovych systénVyznamnym jevemip vzniku Urazu je fitomnost
bolesti a znamek krvaceni. Urazy mohatinm ohrozovat zivot ramého diky své
zavaznosti, ale i v souvislostifadou naslednych a pozdnich komplikaci. V akutnim
obdobi po Uraze je pacient ohroZzen zejména poruchaémich funkci a traumatickym
Sokem, ktery byva n&gstji hypovolemicky. (8, 54)

V prevenci Urazu neplati, Ze pokud #@#®bzname ficiny, miZzeme snadno
zabranit vzniku Orazu. Nejhlag$i piicinou tSiny drafi je totiz lidsky faktor.
Ukolem v3ech zdravotnikv oblasti prevence Uraze zjigovani giciny vzniku Grah
a nasledné hodnoceniigin a nasledk arazi. Preventivni opaéni je teba propagovat
na Skolach vSech stifp a v nejfiznéjSich organizacich. Nezastupitelnou roli hraje
rodina, uplatuji se i masové komunikai prostedky. (43, 54)

OsSetovatelstvi v traumatologii je psychicky i fyzickyehi nar@na disciplina.

V souvislosti s Urazyfichazi pacienti do nemocnice neplanavanzpravidla nejsou
pfipraveni na ndhlou zému udalosti. &koliv Urazy nemusi nutnohroZovat Zivot, jsou
ve WtSiné piipadi velmi bolestivé a jsouff@inou daasnéci dlouhodobé pracovni
neschopnosti. Nahle vzniklé trauma ma na nemocdépad i v ekonomické a socialni
oblasti. Pacient se ocita v nové socialni rolirolr pacienta a vSechny jeho dosavadni
socialni role se nadhlegsouvaji do pozadi. Sestria @kutnim gijmu maze pro pacienta
znamenat velmi mnoho v situaci, kterou grdproziva. S pacientem n@stava

komunikovat a srozumiteth mu vyswtluje (pokud to jeho stav dovoluje) jaka



diagnosticka vySéeni, terapeutické a o$etvatelské vykony podstoupi. Je nemocnému

neustale nablizku, protoZze zdravotni stav agenkazdym okamzikem zmit. (30)

1.2.1 Kategorizace Uraiz

Urazy vznikaji z mnoha ifin. Nejasgjsi jsou Urazy klasifikovany dle
okolnosti jejich vzniku - jsou to Urazy dopravniagovni, zeradélské a lesnicke,
doméci, sportovni a kriminalni. 8t Grazi vzniklych v souvislosti s dopravnimi
nehodami v dneSni démeustale ndista a zvySuje se i zAvaZznosthto traumat. Ve
vétSing pripadi se jedna oékka monotrauma a polytraumata. Mechanismus vzniku
traumatu u dopravnich nehod je typicky a vznikgpodklad nahlé decelerace vysoke
kinetické energie. K dopravnim nehodantatéme jen nehody motorovych vozidel
cyklista, ale i srazky chodg kdy jsou nejvice ohroZeni stdidé a dti v disledku jejich
nepozornosti a Spatné orientace v hustém doprapndnvozu. V kategorii pracovnich
arazu nesmime zapominat na to, Ze traumata seplggiificky dle pracovnéinnosti
porarénych. Pro zeredélské a lesnickeé Urazy je typické, Ze k nim dochv@zizdalenem
a Spatd pristupném terénu, coz komplikuje vyprédit a wasné zahajeni odborné
pomoci. Ri béZnych sportovnich Urazechétdinou dochazi k por&ni kontetin.

U adrenalinovych arizikovych spért vSak dochazi k vigetnym porasnim
a k polytraumatm. Zavazneé dkledky Ura# jsou spojené i se skoky do vody, které maji
nasledky v podabspinélniho porai. (43, 54)

Urazy lze dlit z mnoha tiznych hledisek. Nejjednoduseji je mozné traumata
diferencovat na otéena (vulneratio aperta) a uzama poraéni (vulneratio occlusa).
Podle postizené tkénlze urazy dale &it na poragni meékkych tkani a porami
skeletu. ZvIastni skupinu tyiotepelna poraimi. Zavaznym aramm tzv. polytraumatm
je wvenovana cela kapitola 1.2.1.5. V odborné literatse Ize setkat i ségénim na
zaklad postizenétasti €la, pripadré podle mechanismu vzniku Urazu apod. (42, 43,
54)

1.2.1.1 Pora#ni mekkych tkani

Porargni mekkych tkani pai mezi velmicasta zraéni. Otewena pora#éni jsou

ozna&ovana jako rany. Z&ena pora#éni vznikaji v gfipadt, kdy na n¢kkou tk& pasobi
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tupé nasili a kozni krytistdva neporusen. Do této skupiny trdadime otesy,
pohmozdniny, poragni svali a Slach, perifernich neiva cév. Diagnostikaé¢thto
porareéni se opira fedevsim o klinické vysini |ékdem. Pokud je nutné zhodnoceni
Grazu zobrazovacimi metodami, lze vyuZitcipmové tomografieci magnetické
rezonance. Rentgenové vy&sti je indikovano vidpac podezeni jiné patologie jako
nag. piitomnost fraktur. L&a zawvenych poraéni mekkych tkani spoiva

v opatenich, ktera s#tuji ke snizovani otoku, miéni bolesti a spravnému zhojeni.
V piipact pouziti imobiliz&nich prostedki sestra informuje pacienta o hlavnich
zdsadach pé o fixani pomicku a také o moznych komplikacich. Sestra daleepdai
edukuje o postupech, které povedou ke snizeni pjaka je nap. zvednuti kotetiny
nad Urové srdce pro podporu zilniho navratujikadani ledovych obkladvedoucich
nejen ke snizeni otoku, ale i ke zndirh bolesti. Pacientovi je nabidnuta i mozZnost
uzivani analgetik,tauz se jedn& o léky k peroralnimu uZztiigely k lokalni aplikaci.
(8, 54)

Otresy Oftfes fedstavuje poSkozenigkke tkarg na podklad funkeni poruchy
bez gitomnosti anatomickych z&n. Vznikad misobenim nahle vzniklé a prudké tupé
sily. Fikladem tohoto druhu pora&ni miZze byt i otes mozku, p kterém je uvnit
lebky rozpohybovdn mozek, ale ne natolik prudce; bBplo zpisobeno zhmoZuohi
mozkoveé tkan. Otres je reverzibilni porami, které ve ¥tSin¢ ptipadi nezanecha trvalé
nasledky. (30, 54)

Kontuze. PohmoZdniny neboli kontuze jsou velmiastym druhem por&ni,
které je vyvolano Pmym pisobenim tupé sily na ditou oblast tkas. Kontuze se
projevuje krvacenim pod neposkozenouitkéy se objevuji drobné dkeovité vyrony
(petechie), ale vyjimkou neni aniipmnost rozsahlych krevnich vyniorfhematoni).
Projevem kontuze je i otok poraré tkdg. Nezdvazné pohmoZdiny nevyZaduji
odborné oséeni. Ke zmirini bolesti post& aplikace chladu v domacim prisesdi.
Zv¢étSovani hematomu je zamezenidgzenim kompresivniho obvazu, ktery také diky
casténému znehybdni mirni bolest. Pokud neni v silach organismu hHema
resorbovat, je vhodné, aby jej lékaypustil punkci¢i incizi, protoZe starSi vyrony se
mohou opouziit a pozdji mohou byt zdrojem zéatlivé komplikace Urazu. Tyto malé
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chirurgické vykony je mozné provést v lokélni aéest ve steriinim prosedi
zakrokovych salk, které jsou zpravidla seoasti gijmovych ambulanci. L#ba
pohmozdnin je pedevSim podfrna. Aplikace chladu omezuje otok a&egchazi
komplikacim drazu. Pacient ibe uZzivat analgetika dle dopdami |ékde. Sestra
edukuje pacienta fpdevSim o preventivnhich opemich, kterd pomohou odvratit
piipadny dalSi Uraz, ale také informuje o projevenh kompartment syndromu, jez
muze byt zavaznou komplikaci kontuze. (8, 30, 51, 54)

Poranéni Slach a svak. Poragni svali v podol& drobnych vyrof ¢i trhlin je
velmi bolestivé a omezuje funkci celého svalu. &rgjkompletnichti inkompletnich
svalovych ruptur jsou nahl4d bolest, omezeni hybnosti, paipia bolestivost
a pritomnost krevniho vyroriu(54, str. 359) Slachova poram existuji ve vsech
formach, od drobnych zhmo&uin, pres parcialni ruptury, az po upinéepzeni Slach.
K UpIné ruptiie dochazi népsgji v mist aponu. Typickym projevem ruptury je nahla
prudka bolest a pocit lupnuti v migtietrzeni.CasgjSim zragnim $lach je v3ak jejich
pietti, které byva satasti otevenych poraéni. Diagndza svalovych a Slachovych
traumat se opira o klinické vy$eni. L&ba spdiva v imobilizaci poraéné korgetiny
pevnou fixaci (v fipact porargni svalu bandazovani)tipadré v sutde posSkozené
Slachy ¢i svalu a néasledné imobilizaci. Rozséhla svalovdnaini vznikaji
v souvislosti s tzv. crush syndromem. Jedna sevazzdg stav, ktery vznika vidledku
rozdrceni kosterniho svalstvdi pézkych Urazech zZisobenych nap zavalenim suti.
U takto poragného se objevuje riziko vzniku Soku a postupny opzaelhavani Zivoth
dulezitych orgafh. Létba spe@iva v co nejrychlejSim vypro#ti raréného, Ié€bé
hypovolemického Soku a mimi bolesti. (30, 51, 54)

Poranéni perifernich nervia. Urazy perifernich neivjsou sodasti zavenych
i otewenych zra#sni. Fi téchto Urazech fiZe dojit k pouhému zhmo&udi, k natti ¢i
Gplnému peteti nervu. Hlavnim fznakem je vZzdy porucha inervace, tedy funkce
periferniho nervu (senzitivni a motorické), p&radd Urazu se objevu;ji i zény trofiky.
Porarni perifernich nerly lze clit podle typu poskozené anatomické struktury.
Nejlenéim stupgm posSkozeni je neurapraxie, kdy se objevufecpodna funéni
porucha a podkolika tydnech dojde ke spontanni upfdunkce. PeruSenim vodivych
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vlaken g zachované kontinuitnervu vznika tzv. axonotmesis. Toto zmnse hoji
spontans za rekolik mesiai. U fady pacient zastava trvala porucha funkce. Ngj§im

stuprém je tzv. neurotméze, kdy dochazi k uplnémerpSeni nervového vlakna &lbé

je zaloZena na sufelL Resekce a sutury posarych nendt se @ji na specializovanych
neurochirurgickych pracovistich. (17, 54)

Poranéni cév. Cévni porasni mohou byt izolovana, provazena param
jinych mékkych tkani nebo skeletdj jako souast polytraumat. Jedna se o p@ran
piima nebo nefma, gicemz do skupiny fdmych poragni Ize zaadit poSkozeni cév
vzniklé grimym narazem, kompresi (hematom, edém), zaSkrcgofilnzené obinadlo)
nebo v souvislosti s ot&ggnymi ranamiéi porarénim kostnimi Glomky. Nefma
porareéni vznikaji u luxaci¢i dislokanich fraktur, kdy dojde kiptazeni cévy. i
deceleranim mechanismu Urazu dochazi k poruseni intimy cptipadré k uplnému
pieruSeni cévy (discise). Diagnostika cévnich parase opira o klinické vySeni -
viditelné krvaceni, expandujici hematom a znamkfésie. Dopplerovské vygenhi
a angiografie dopluje diagnozu. Léba smituje k zastaveni krvaceni a k omezeni
ischemickych zrén. Primarni oSéeni spdiva v postupech stéycich krvaceni a ve
stabilizaci krevniho othu protiSokovymi opdéenimi. Definitivni oSetni probihd
formou operanihoteSeni. (47)

Rany. Ranu je mozné definovat jako kazdé poruseni pavtcského dla, &
jde o kizi, sliznici ¢i vnitini organ. B popisu kazdé rany do dokumentace pacienta je
nutné zaznamenatgsnou Jokalizaci, velikost, tvar, sén, okraje a hloubku“(54, str.
43) rany. Resné zdokumentovani ma vliv na kvalitni odeéni, ale ma i jisté forenzni
daivody. Rany lze oft dlit z mnoha hledisek. Ne&gstjSi je cleni dle hloubky
postizeni a dale pak podle mechanismu vzniku goianPodle hloubky rany
rozezndvame exkoriace (@einy), povrchni rany, které zasahuji jen do podkoz
hluboké rany, které pronikaji ke sual, cévam a nervovym vlakm. Zvlastni skupinu
tvoii rany penetrujici, kdy porani pronika do Bkteré zé&lesnych dutin. Dle
mechanismu vzniku rozliSujeme o rarfgzné, séné a bodné (rany, které jsou
zpisobené ostrymi figdnety). Rany trzné a tr&nzhmoz@né vznikaji na podklad
poraréni tupymi gednity. Nelze opomenout ani rany igmbené kousnutim aisiné
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rany. Diagnostika vychazi ze zéw klinického vySeteni Iékd&em. Rentgenoveé
vySeteni ma vyznam vifpadt, kdy vyvstava poddeni na pitomnost ciziho desa

v raré nebo bylo otekené pora#éni zpisobeno vdsné blizkosti kloubwi kosti. L&ba
ran (s vyjimkou &ch povrchovych) se provadi na chirurgickém pradovidSeteni
akutnich ran probiha za aseptickych podminek. RdeySiho rozsahu jsou o&stany
na zakrokovych salcich ambulanci, rarysiho rozsahu vyZaduju vykon na oprian
sale. Ambulantni sestra na zakrokovém salku zgigpravu sterilniho stolku detns
pomicek, dezinfekce a lokalniho anestetika. Paciemai ulo vhodné polohy a neustale
s nim komunikuje. NeZ Iékgiistoupi k samotnému procesu d@sef rany, je nutné,
aby vySetil funkénost Slach a inervaci dané oblasti. Poté iégeovede lokalni
anestezii, zreviduje ranujtipadré odstrani cizi desa a nakonectiiro¢i k samotné
sutue rany. Pokud je rana starSiho data, jevi znanfiek@e nebo je rizikova ke vzniku
kompartment syndromu, nechava se zhojit per seknnaasutura se provadi az po
zvladnuti infekce¢i otoku. Jestlize je rana nekomplikovana a t#gta, neni nutné
pacientovi profylakticky podat antibiotika. Pokugby gitomny znamky infekce nebo
je rana rizikova ke vzniku infekce, je podani aiatiix prinosem. B ambulantnim
oSeteni je dilezité pacienta upozornit na mozné komplikace (ngusgici bolest, velky
otok, zarudnuti a zvySena teplota) a zvat hoteagzy, aby se rana mohla kontrolovat
awas se zachytily znamky infekce. Pokud je paciensphalizovan, jsou rany
pievazovany dle standardu @tehi. Samotné hojeni ran probihabprimarreé (sanatio
per primam intentionem) nebo sekundagsanatio per secundam intentionem). Dle
Pokorného je hojeni rany proces skladajici sectye fazi, které na sebe plynule
navazuji. Tyto faze neprobihaji izolowarale ¢casténé se gekryvaji. Jind dostupna
literatura mluvi o Sesti fazich procesu primarrtibgeni. Proces hojeni dle Pokorného je
vSak pro dely této diplomové prace dostaici. V prvni fazi (faze hemostazy) dochazi
k zasta¢ krvaceni diky spasmu porarych kapilar a agregaci trombogytnasleds
startuje hemostaticka kaskada a cela rana sewjgpkrevnim koagulem. Tento proces
probihd v prvnich minutach po vzniku zéanh a je nasledovan fazi zdlivé -
exudativni, kter4d se vyviji zhruba dalSi 3 dny. &®r probihd fagocytéza diky
granulocyim a lymfocyfim, jeZ jsou do postizené oblastitphovani chemotoxickymi
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faktory uvohujicimi se pi aktivaci celého systému kompleménEéze proliferané -
granul&ni je zahajena fiblizn¢ ¢étvrty den po vzniku porami. Dalezitou roli zde
sehravaji makrofagy. Podstatnym momentem této fageni je vznik novych cév
v ramci reparace rany, naboak pispivaji k gisunu Zivin a kysliku. Vznikajici &i
kolagennich fibril je 7. - 10. den nejvice ohroZzeoapadnutim neboli dehiscenci rany,
protoZe toto seskupeni neni jedlostaténé pevné. Po tydnu dochazi keprené
granul&ni tkaré a vznika jizva. Tento posledni krok procesu hojsainazyva faze
diferenciace aigstavby. Defekty tkani vyplije jizevnata tka, okraje rany se smigji.

Zawrem celého procesu hojeni rany felryti now vytvorenou tkani. (30, 43, 54)

1.2.1.2 Pora#éni kloubsg

Porargni kloubi vznikd na z&kla#l kontuze, distorze (podvrtnuti) nebo luxace
(vymknuti) samotného kloubu. (54)

Kontuze. Kontuze je zpsobena uderem do oblasti kloubu, kdy dojde
k poskozeni rgkkych tkani v jeho blizkosti. Projevy se odviji atupré porargni.
Hlavnim giznakem je otok a zéma barvy kZe, coZz souvisi s krvacenim daZle
a podkozi. Klinické vyséeni pohmatem je velmi bolestivé. db&a se zawrtuje na
zklidnéni porarnécasti nap. bandazovanim a aplikaci chladu. (54)

Distorze. Distorze je porafmi mekkych struktur v blizkosti kloulp tedy
poraréni svalovych struktur a véz které je provazeno jak anatomickymi, tak
i funkenimi zmenami v kloubu. Porami kloubi podvrtnutim lze ifdit do #i stup,
kdy v prvnim stupni dojde k nataZeni vialzez poruchy jejich kontinuity a véetim
stupni dochazi jiz ke kompletni rupguvazi a k nestabili kloubu. Ri stanoveni stupn
poraréni se lékaftidi klinickym vySetenim. Je patrnytizné rozsahly otok, hematom, je
omezena funkce kloubufipadré pacient wibec neni schopen pokarou ¢ast zatiZit.
Subjektivré pacient citi diskomfort. Rentgenové vysei je indikovano pro vylaieni
fraktur, které se u distorzi vyskytuji hlava oblasti hlezenniho kloubu. &iéa spd@iva
v imobilizaci poragného kloubu. Pokud je podemni na aplnou rupturu vaz
pristupuje se k rekonstrdakimu vykonu v celkové anestezii. Edukace paciegkae¢m
zahrnuje informace o diagn6ze a procesibye Sestra edukuje pacienta o nutnosti

dodrzovat doporteni a nepoddémvat l&€bu, Wi pacienta pouzivat berléi jiné
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podpirné ponticky a také edukuje o zasadachigé fixaini pomicky. Dialezité je
pacienta upozornit na klidovy rezim a bojovat pratibku pomoci ledovych obklad
a diky elevaci poramé kortetiny. (30, 54)

Luxace. Luxace neboli vymknuti kloubu je Uraz, kdy doch&zoddaleni
kloubnich ploch. RozliSujeme luxaci Uplnou a nedpintzv. subluxaci. Luxace klotb
vznikaji ¢asgji v souvislosti s isobenim neffmého nasili s pakovym efektem, nién
pak pisobenim pimého nasili. Zavaznost pokam zavisi na faktorech, jako je sila
a snér pasobeni sily, ale i na faktu, zda ke zfaindochazi opakovan(recidivujici
luxace). Bi kazdé luxaci je poSkozeno kloubni pouzdro a \\@mnujici kloub,éimz je
naruSena stabilita celého kloubu. Mimo to luxatieqali i porarni okolnich n¢kkych
tkani, cév a nef Klinické vySeteni musi byt potvrzeno rentgenovym snimkem.
Pacient subjektivh citi bolest v poratném kloubu. Objektivéd se objevuje otok,
deformace zagxinéné oddélenim kloubnich ploch a omezend funkce kioub
Spolehlivym giznakem luxace je pohmatem zish prazdna kloubni jamka. K repozici
by m¢lo dojit co nejdiive od Urazu, protoZefipprotrahované luxaci fize dojit kiad
komplikaci (nap. periferni ischémie, posSkozeni perifernich iervznik infekce pi
otewenych luxacich). Cilem &y je ,zajistit v co nejkratSi dod spravné postaveni
v kloubu a dostat@é¢ dlouhym znehykimim prpravit podminky pro spravné zhojeni
kloubniho pouzdra, vdza sval: v okoli. (54, str. 363) Po repozici v lokalni nebo
celkové anestezii (volba zéalezi na velikosti luxeétao kloubu) je kloub dkolik tydna
fixovan a doléeni probiha na rehabilitaci. Roli sestry u pacientaxaci je edukace
0 uzivani fix&ni pomicky a o dodrzovani dopafeného rezimu. (30, 54)

1.2.1.3 Pora#éni kosti

Frakturu neboli zlomeninu je moZno definovat jalaryzhu kontinuity kostni
tkarg. Trauma vznika na podklaghisobeni mechanickych sil nebo diky patologickému
procesu. B pasobeni vijSiho nasili (tlak, tah nebo posun), jéekonana elasticka
schopnost kostni tké&ra vznikaji tak Urazové zlomeniny kosti. Patologidomeniny
jsou zapicinény zmenami struktury kostni tka&n P poSkozeni #&Ze kostnim
fragmentem vznikaji tzv. otéené zlomeniny, které selddo i stupia podle rozsahu

poSkozeni rskkych tkani (kize a svalstva). Obeé&se zlomeniny &i do mnoha skupin
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z rekolika hledisek, a to dle mechanismu vzniku, dlarekteru a pgib¢hu linie lomu,
dle mista zlomeniny, dle postaveni kostnich fragtheviSeobec# uzivana klasifikace
zlomenin tzv. AO - CCF (comprehensive classificatiof fractures) zohladije typ
zlomeniny dle pismenného ozieai A - C, a to se daleéd na podskupiny 1 - 3.
VySeteni pacienta s traumatem kosti¢cireh vzdy odbBrem anamnestickych Udaj
orientujicich se na okolnosti vzniku poéan Anamnéza je nasledovana vysaim
pohledem a citlivou palpaci lélea Riznaky, jez se u fraktur objevuji Ize r@&ht do
skupiny jistych (deformita, patologicka pohyblivoskrepitace kostnich Glonk
a nejistych (bolest, omezeni funkce v dané lokaliematom) fiznaki. VZdy je nutné
myslet i na to, Zze jsou poramy mekké tkaré v okoli zlomenin. B oSetovani
zlomeniny se nizeme setkat s poramim svai, poSkozenim 8hy cév a poratnim
nervovych vlaken. Mohou byt postizeny i veSketl@itdutiny a jejich organy, jxcemz
takovato poragni ¢asto ohrozuji nemocného na Ziota oSetuji se dive nez
zlomeniny. Pro asgEnou I€bu zlomeniny jsou iezité ¥ aspekty, které je nutné vzdy
splnit. Je nezbytné provést dokonalou repozicinicktulomki, tyto fragmenty po dobu
pottebnou ke zhojeni kosti imobilizovat a sprévixovat. Nasleda zajistit u pacienta
dostaténou rehabilitaci. Samotna ciéa zlomenin je v podstatdvoji: neoperani
a operani. Imobilizace zlomenin fixaci je mémizikovy postup |éby nez operace, ale
i tak s sebou nese dita rizika v podob vzniku atrofii, zatuhnuti inaktivnich klotb
apod. Indikace k opetaimuteSeni zlomeniny nastava ve chvili, kdy by konzévwmat
lécba nedosahovala odpovidajicim vyskeakléseni. Usgsnost 1éby se zlomenin se
hodnoti podle dosazeného fénkho vysledku. Role sestry &pspaiva v edukaci
pacienta. (43, 54)

1.2.1.4 Tepelna traumata

Tepelna porani neboli popaleninové trauma je dle Pokornéhondefino jako:
»uraz vznikly nadprahovymcimkem tepelné energfe(43, str. 63) Teploty, které
acinkuji na organismus, mohou byt nizké nebo vysoledieh pisobeni se projevi ldu
celkovymi riznaky, nebo lokalni reakci. NesgjSim tepelnym traumatem jsou
popaleniny, dale pak kontakt schemickou latkouazyr elektrickym proudem

a v neposledriack i omrzliny. (15, 43, 54)
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Popaleniny. Odbornou pomoc tmé vyhleda 1 % osob s popaleninamiicpmz
vétSina (97 %) je oS&gna ambulantha zbyvajici 3 % popalenych osob musi byt pro
zavaznost stavu hospitalizovani. MezigasigjSi priciny vzniku popalenin pét kontakt
s horkymi tekutinami nebo #aenimi, nasleduje pora&ni otewenym ohgm i
plamenem. Malou skupinu paciérg popaleninami tud ti, kteri byli vystaveni radiaci
(nag. l&cebna radioterapie). Popaleniny Ize r@izdpodle hloubky postizeni deétyr
stupd, piicemz postiZzeni Il. stugnse dale i na typ Il.a a Il.b. Termick& porani
typu I. a ll. a jsou v odborné liter&giozngovany jako povrchni popaleniny, zatimco
typy Il.b az IV. jako hluboké popaleniny. Pro lug&i charakteristicky koZni erytém
a bolestivost, kter4 do dvouilndezni. Jedna se o povrchové pernankdy je zasazen
jen epidermis. Hoji se spontando 6 drii bez vzniku jizev, ale dkdy mize getrvavat
hyperpigmentace. Pokud je poSkozena epidermigstdermis, jde jiz o Il. stupepro
ktery je charakteristicky vznik bul neboli pudly PoSkozeni iZe v celé jeji §i se
objevuje u lll. stupd popéleni. Kize ma voskovity vzhled a typickym projevem je
u tohoto stupé nekrotické poskozeniuke a nebolestivost postizetdsti, nebé vlivem
vysokych teplot doslo k poSkozeni nervovych zdleom Ri zhodnoceni vaznosti
popéleniny musime brat v potaz nejen hloubku, al®zisah (plochu) popéleniny.
Rozsah popaleniny je vyjaavan v procentech poSkozeni povrchila.tPro zhodnoceni
se vyuziva orientai pravidlo deviti a u &i metoda otisku dlan V prednemocnini
fazi je prioritou zabranit dalSimuipobeni termické noxy na pacienta a nasledné steriln
kryti popalenych¢éasti €la. U rozsahlych popalenin jéeba vzdy myslet na rozvoj
otoku, a proto by & byt v¢as zaji&n dostatény Zilni péistup. Po pevzeti pacienta od
posadky zdravotnické zachranné sluzby sestra pojera monitoraci pacienta, asistuje
lekari pti aseptickém oS&ni popalenych ploch. Systémova terapie popaleniiuge
k 1é&¢b¢ popéaleninového Soku a zahrnuje postupy tykajidagiéeni dostaténé perfuze
tkani (resuscitace tekutinami), tlumeni bolestibezp&eni dychani a postip
smetujicich k prevenci vzniku komplikaci. (1, 43, 54)

Omrzliny. Omrzlina (congelatio) je vysledek lokalnihoaspbeni teplot
pohybujicich se okolo nuly a nizSich. OhroZzenymipkami jsou pedevsim jedinci
pracujici venku, horolezci, sportovcitdnebo naopak stalidé, bezdomovci, lidé pod
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vlivem drog nebo alkoholu apod. Predisponujicimitday pro vznik omrzlin jsou
powetrnostni podminky (chlad, dé& vitr), nedostatmé obl€eni, uzivani nikotinu,
periferni cévni poruchy, diabetes mellitus a dal&chylnost k omrznuti maji akralni
casti €la, nejvice tedy prsty, t¥d, nos, usi. Pacient s omrzlinou pagé v postizené
oblasti chlad, tuhost, bolest,&kni, Stipani a paleni. Objekti¥ize omrzliny rozdlit

do ctyi stuma, pricemz prvni stupe je nejmég zavazny, je postizena jen epidermis
a projevuje se lokalnim zarudnutim, otokem a ztratilivost. Ve druhém stupni se
objevuji puchye se serdzni tekutinou, vietim stupni jsou puclig naplgny krvi. Hi
¢tvrtém stupni poSkozeni zasahuje do hlubSich struktjsou postizeny svaly, Slachy
i kosti. Prioritami v prvni pomoci u osob s omrami je zajis¢ni Zivotnich funkci,
zabranit dalSim ztratam tepla acitazaltivat postizenécasti €la pomoci textilii,
aktivnich pohyld a vyuzitim tepla vlastnihoéla a €lesného tepla zachrance. Po
pievozu do zdravotnického iaeni je po zaji$nhi zakladnich Zivotnich funkci
pokraiovano v oliivani postizenychtasti &la, jsou podavany analgetika a lok&ln
oSetovany omrzliny. (15, 54)

Urazy elektrickym proudem. Traumata vznikajici v souvislosti s elektrickym
proudem netvid velkou skupinu Urazu, ale veétgine pripadh se jedna o urgentni stav,
ktery jedince ohrozuje na zivot,Urazy elektrickym proudem vznikaji, stane-li se
osoba sodasti elektrického okruhu nebo je zasaZzena tepldaizkosti elektrického
oblouku® (15, str. 120) Tyto traumata mohou byt ugpbeny zasahem blesku,
jednosngrnym proudem a #davym proudem vysokého nebo nizkého atiapNelze
jednoznéné fici, Ze pacient s Urazem igbenym elektrickym proudem ma typické
piiznaky plynouci z daného mechanismu vzniku traumi@tukontaktu s elektrickym
proudem vznika zastava dychani, zastava srdce, Bdeami, popaleniny, zlomeniny,
rany a jejich kombinace.(15, str. 120) Prvni pomoc je zahajen@msSenim &inku
elektrického proudu, nasleduje kardiopulmonalniisegace a podpora vitalnich funkci.
Porargny je transferovan do zdravotnickéhdizani, kde je definitivéh oSeten podle
typu poragni. (15, 43, 54)
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1.2.1.5 Polytrauma

V dostupné literatie je polytrauma néastji definovano jako Sourasre vzniklé
porareni nejméd dvou tlesnych systéim z nichz postizeni alespgednoho z nich
nebo jejich kombinace ohroZuji bezpresire zakladni Zivotni funkce - dychani, krevni
ob¢h, wdomi, cinnost CNS i homeostazu vmitho prostedi’ (16, str. 36). Od
polytraumatu je nutné odlisit dalSi zavazné stajako jsou &Zkd monotraumata
a sdruzena porani. TéZké monotrauma postihuje pouze jedslegnou strukturu, ale
pro swij velky rozsah nedovoluje spravnou funkci této eblaSdruzené por&ni je
stav, kdy je sice postizeno vice organovych systanélesnych struktur, ale rozsah
neni natolik velky, aby ohroZoval Zivot zegneého. Na vzniku polytraumat se podileji
apod. Na dotvieni obrazu polytraumatu se dale podili i netrawkétiaspekty jako
jsou @idruzena onemoemi, vliv alkoholu a drog, podchlazenéasova prodleva
oSeteni a dalSi. (16)

Pred vznikem polytraumatu je porary clovek celistvy organismus. Specificka
odpovd téla na polytrauma zavisi na charakteru a zavazmustreéni, ale svou roli
hraje i genetika, fyzicka kondice a@&kvzrareného. Podstatou polytraumatu je prudky
a ne@ekavany rozvrat vnihiho prostedi na zakla& primarniho anatomického inzultu
vyvolaného mechanickym por&rim. Tato dezintegrace homeostdzy ma za nasledek
vznik sekundarni reakce organismu, kdy jsdenpsed postiZzeny i organy, které
primarre  nebyly poragny. Polytrauma vdle postizeného Zsobi vznik rady
rettzovych reakci. \kasné fazi se jako odezva organismu objevufedgvsim
pourazovy Sok, syndrom systémové &émé odpowdi (SIRS) a syndrom
multiorganové dysfunkce (MODS), ale také syndronutak dechové tigh (ARDS)

a jiné zavazné stavy. (16, 43)

Zavaznost polytraumatu je v podminkaategnemocnrini p&e zhodnocena po
rychlém orienténim vySeteni a dle druhu poréni a tzv. Sokového indexu. Zavaznost
se &li do ti stupii, pricemz tyto skupiny nejsou stejné jako klinicky hoderé stupé
polytraumatu. V prvnim stupni zavaznosti jsou pémgnminimalré dva organy nebo

organoveé systémy zaripmnosti rozsahlych kontuzi, velkych ragzkych fraktur i
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mozkovych poragni I. stupi. i zavaznosti druhého stupse jedné o porani, ktera
jsou zahrnuta v prvnim stupni ve spojeni s rozsahlgnami, zlomeninami dlouhych
kosti, mozkoleb&nim poragnim II. stupg a se zjevhym Sokovym stavem. \fetim
stupni zavaznosti polytraumatu se k vySe uvedengnampnim uvadi jest velké rany
a masivni krvaceni,iitivé a kompresivni zlomeniny, rozsahla traumatadhiku
a lricha spojena s dilaceraci vimich orgaf, porarni mozku Ill. stupt a €zky Sok.
Casovy interval v [&¢ pacienta s polytraumatem ma zasadni vyznam,tneb@reny
je ohrozen traumaticko-hemoragickym Sokem v soasislse stale se vyvijejicim
a nezastavitelnym krvacenim.NgjdileZitjSi je casovy interval mezi vznikem
polytraumatu a definitivni stabilizaci a ogetint (16, str. 42). Problematika skorovani
a struktura trauma protokolu roEié neodkladné pé je podrobsi popsana
v kapitolach 1.2.3. a 1.2.4. (16, 43)

Mezi hlavni Ukoly pednemocnini neodkladné @& pri polytraumatu je fijezd
posadky ke zramému co nejiive od obdrZeni vyzvy, zaji&ti vhodnych podminek
pro posouzeni klinického stavu a dgei, stabilizace zakladnich vitalnich funkci
a zahdjeni ky Soku. Specifické momenty vig@nemocnini pé&i, které jsou
v kompetencich Iéka a zdravotnického z&chraea zahrnuji vyproghi a gemiseni
porargného. Oilezitym aspektem fiednemocnini neodkladné @@ je casny a Setrny
pievoz zrakného pacienta. Dispmk poda zpravu o ifjezdu polytraumatizovaného
pacienta do nejblizSiho traumacentrana centralni fijem mensi nemocnice, abym
traumatologicky tym dostatekéasu pipravit se na akutni fjem pacienta
s polytraumatem. @az je kladen na rychlost transportu, prayr@ml diagnostiku
a oSeteni poragného hem a naslednpo akutnim fgijmu do pée zdravotnického
zarizeni. Na dalSi prognézu pacienta ma vliv i tyma@oluprace traumatologa,
intenzivisty, traumatologické a anesteziologické stge a dalSich clena
multidisciplindrniho tymu. L&ba polytraumatu nespivéd jen v chirurgickém oSini

porareni, ale v komplexnim oS@ni pod vedenim |éka intenzivisty. (9, 15, 16)

1.2.2 Kompartment syndrom

PrestoZze je tato diplomova praceénevana akutnimu igmu pacienta,

povazujeme za nutné zminit se o tzv. kompartmemdreynu. Jedna se o urgentni stav,
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jehoz giznaky se mohou objevit ihnedi wzniku poragni nebo az nasledrv pribéhu
dalsi I&€by. Jako kompartment syndrom je oZonan stav, kdy dochazi ke zvySeni
tlaku v tkanich, které jsou uzané ve fascialnim prostoru. Navyseni tohoto tlaléuzan
nasledek omezeni cirkulace krve v takto postiz&sti. Vznika ischémie sval ktera
muze vyvrcholit aZz nekrézou. Tento stav logicky vydjgd okamzitéieSeni. Pokud
oSetujici personal fehlédne prvnifiznaky kompartment syndromuiie tento soubor
piiznaka vyustit v trvalé nasledky a v extremnichgadech az k amputaci postizené
koncetiny. Nefastji se s timto syndromem ieme setkat u fraktur bérce, vyjimkou
vSak neni ani postiZeni stehn&dliokti a paZze. (43, 51)

Kompartment syndrom vznika v zagaxk dvou picin. Prvnim divodem vzniku
je celkoveé z¥tSeni obsahu kompartmentu, a to diky vyronu krvéadoialniho prostoru
v souvislosti s frakturou, dale pak na podklattazového otoku, otoku u popélenin
aomrzlin nebo v souvislosti s postischemickym etok ktery neajastji vznika po
rekonstruknich operacich cév a po replantacich. Druhidéinpu je naopak zmenSeni
objemu kompartmentu nasledkeriispbeni externiho tlaku. Hlavninindbdem vzniku
je tisnici fixace koketiny, ale také ndap dlouhodoby tlak a stt@ni kortetiny pi
zasypani. (30, 43)

Dulezitym priznakem poinajiciho kompartment syndromu je @stajici otok
mekkych tkani a intenzivni bolest, ktera je #H@ména ischémii danych nervovych
vlaken. Jiz po 30 minutach probihajici ischémieobgevuji parestézie periferie, které
postupr premistaji az v anestézii postizer@sti. AZ pozdji se objevuji poruchy
motoriky. Oslabeni pulzace neni vhodné povazovateispolehli¥jSi piiznak, protoze
pii vzestupu intrafascialniho tlaku nad 60 mm vodrdloupce mize byt periferni puls
zachovan. Tlak uvnitkompartmentu je za normalnich podminek nizky (dcenm
vodniho sloupce). Ratek kompartment syndromu je moZzné usoudit dikystugri
tlaku na 30-40 mm vodniho sloupce. Pokud hodnot@fascialniho tlaku dosahuje
hodnoty 60 mm vodniho sloupce, jedna se o absdhuikaci k provedeni bezodkladné
fasciotomie. Pokud se u pacienta objetizpaky, které vzbuzuji pocit nastupujiciho
kompartment syndromu, je nutné ihned uvolnit vSgchisnici obvazy a nikdy

neelevovat kogetinu. ,Jestlize o fasciotomii uvazujeme, mame ji vzdydiprevést'
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(43, str. 76) Po provedené fasciotomii dochazitkpis otoku a zlepSeni perfuze ve
VetsSing piipadi béhem 4-5 dii. Nasleds je mozné zé&t uzavirat kozni defekt. (43)
Ukolem sestry je vysilit pacientovi s rizikem vzniku kompartment syndro
vS8echny piznaky pdinajiciho syndromu. Preventi¥gn podava nespecificka
antiflogistika dle ordinace |éka a na postizenou kdetinu aplikuje chlad. Asistuje
lekari pti pravidelném nsfeni intrafascialniho tlaku pomoci piezoelektrickendy.
Povinnosti sestry je iffprava pacienta na provedeni dekompresni fascietokiera je

chirurgickym vykonem provashym v celkové anestézii. (30, 43)

1.2.3 Tridéni pacienti s traumatem a vyuZziti trauma protokolu

Tridéni a primarni oSéeni pacient s Urazem neboli triaz paciénfe metoda,
kdy jsou utovany priority v péi o pacienta v souvislosti s typem po¥aha zavaznosti
zdravotniho stavu. Lzéici, Ze jde v podstato to, aby byla kazdému pacientovi
poskytnuta odpovidajici pé v odpovidajicimc¢ase. Existuje mnoho lidi, Kie
S neurgentnimi zalezitostmitiphazeji v dob pohotovosti, neltbje to pro & ¢asto
jediny zdroj zdravotni g, gipadreé jindy nemaji¢cas apod. B provadni triaze musi
byt zdravotnicky pracovnik schopen rychle odhadmmdstatu a zavaznost problému
pacienta a na zakladéchto poteb stanovit ptadi a priority pée. Dynamicky proces
téidéni probiha jak v fednemocnini p&i, tak v okamziku fjeti do nemocnini p&e.
Trideéni v podminkéch igdnemocrini p&e je uskuténovano gimo v mis¢ incidentu
aje zajisovano slozkami integrovaného zachranného systéndla (lpripadre
zachranfzdravotnické zachranné sluzby, kasi prislusnici policie). (30, 34)

»Zakladnim pedpokladem dobrého kafretho klinického vysledku u nemocnych
s Urazy je dostupnost, rychlost a kvalita poskytévaée. (48, str. 187) V urgentni
p&i o pacienty s traumatem je zakladnim vychodiskemposkytnuti p& stanoveni
hlavnich priorit prvotniho zaji§hi zrargného pacienta. Bezodkladna i@gevsim
efektivni pé€e @i akutnim gijmu pacienta se e na podklad vyuziti tzv. trauma
protokoli zahrnujicich standardizované postupy. Po celédté swuZivany trauma
protokol pro roz&enou neodkladnou péo pacienty se zavaznym traumatem je tzv.
ATLS (Advanced Trauma Life Support). Struktura twhprotokolu spéiva v rychlém

a kratkém celkovém zhodnoceni pafia@ého, nasleduje primarni vygati nemocného,
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dané logickym sledem ¢p kroka, jeZz znazatuji pismena ABCDE. Souwbre

s primarnim zhodnocenim stavu pacienta probiha féseiscitace, jez ma za cil
obnoveni, podporu audrzeni zakladnich Zivotnicinkdéii Nasleduje sekundarni
vySeteni a zajistni pacienta definitivnim oS@nim. (15, 42, 48)

A Airway and cervical spine control (management dychani a znehyinkreni
patde). ZajiStni dychacich cest traumatizovaného pacientaijprmpmarnim vyseteni
zakladni prioritou. Tento krok zahrnuje postupy @barné vykony vedouci nejen
k zajiseni prichodnosti dychacich cest, ale i k imobilizacérkr patée, nebd v této
fazi oSeteni nelze vylotit jeji poraréni. U nereagujiciho pacienta jsou dychaci cesty
zpraichodrény jednoduchym manévrem sfpeajicim v z&klonu hlavy aipdsunuti dolni
celisti, nasleduje vizualni kontrola dipadné odstrami prekazek v dychacich cestach.
V piipact nutnosti nfize byt pouZzito nosnickti Ustnich vzduchovad Indikaci
k endotrachedlni intubaci jsou poruchgdemi @i GCS < 8, inhal&ni porarni
dychacich cest, popaleniny nad 60 % povraita & dalSi. Pokud nelze dychaci cesty
zajistit intubaci, je nutnéfstoupit k akutni koniopunkaii koniotomii. Kreni paté je
fixovana v ose pomoci fixaiho limce do doby, nez je vyldeno jeji poragni. Hi
intubaci se provadi tmi stabilizace hlavy v ose péte (24, 3130, 37, 48)

B Breathing and ventilation (zhodnoceni spontanni ventilace aétamplicni
ventilace). Druhy krok spivd ve zhodnoceni a zajigi dostaténé ventilace
zrareného. Je hodnocena rychlost, hloubka, @mast (dostainé ¢i nedostaténé
dychani) a symetrie spontanniho dychani. Pulsninetyi je zjiS€na saturace kysliku
v krvi. Dale je pozornosti¢ba ¥novat i hrudniku, ktery se vy¥aje pohledem,
pohmatem (hodnoti se stabilita skeletu), poklepeposlechem (vedlejSi fenomény).
Pokud je uzratného podezni na tenzni pneumotorax, je prioritou proveésttm@iku
punkci hrudniku. U z&vaZnych traumat je zahajenggemoterapie. U pacienta, ktery
nedycha, nebo je jeho dychani nedagiai, je ventilace v akutni fazi podporovana
pouzitim ambu vaku nebo nasleduje zahajenilémlicni ventilace. (15, 30, 48)

C Circulation and volume management(kontrola krevniho ofhu a objemu
v ném cirkulujicich tekutin). Zhodnoceni stavu krevnilodhu zahrnuje postupy
k zajis€ni dostateného objemu kolujicich tekutin, zj&ti zevniho krvaceni
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a posouzeni kvalitginnosti srdce. Dlezité je diagnostikovat selhavani na podklad
nag. hemoragického Soku, skdae tamponadyi tenzniho pneumothoraxu. Hodnoti se
krevni tlak, periferni pulz, kapilarni navrat &tpmnost zevniho krvaceni. Vii&hu
posuzovani stavu je nutné zajistit minimabiva Zilni gistupy co nej¥tSiho piiméru

a zahajit hrazeni krevnich ztrat. Prioritou u patde s traumatem je zahajeni
kardiopulmonalni resuscitace ¥ipad negitomnosti pulzu na velkych cévach & p
nentiitelném krevnim tlaku. (15, 30, 37)

D Disability (rychlé zhodnoceni neurologického stavu). Jak@&stuprimarniho
zhodnoceni poramého pacienta se provadi zékladni neurologickétkerdiezahrnujici
posouzeni arovh kvantitativnino ¥domi dle GCS, velikost zornic, motorické
a smyslové funkce. iP poruse kvalitativniho &domi nereaguje pacient na pégn
a prostedi adekvatty miaze byt dezorientovan misteigsem a osobu. Urokeédomi
odrazi neurologicky stav pacienta, ale febt zvazovat i moznost, Ze jeédemi
ovlivnéno rozsahem hypovolémie a hypoperfuze mozku. Opak®vposuzovani
neurologického stavu jeutkZité pro posouzeni dynamiky zavaznosti stavu gqudai
(30, 37, 48)

E Exposure and environmental control - svigeni a celkové vySgni
pacienta. V tomto poslednim kroku jsou zohkdnmimo jiné i vliivy prostedi, které
na pacientaisobi. (30, 48)

Poté, co je dokafeno primarni vySéeni, a u pacienta jsou stabilizovany
zakladni vitalni funkce,fistupuje se k vyS&tni sekundarnimu, které zahrnuje odebrani
anamnestickych udaja kompletni fyzikalni vySéeni Iékdem od hlavy az k pat
Objektivni vySeteni provadi lékaa ma probihat klidh a Setrd. Pacienta sestra za
asistence nizSiho zdravotnického pracovnika dastateysviékne, aby bylo mozné
detailni vySeteni pacienta a stranové porovnani. liék#nem vySetovani ziskava data
od pacienta samotného, odédki udalosti nebo zprastdkova® od |ékde di
zachran#e zdravotnické zachranné sluzby. #jife chronickou medikaci,ifpadré Iéky
uzité v obdobi fed Urazem, dale se zajima @idpuZzena onemoemi porargneho,
vyskyt alergii a v neposlediad také o posledniifjem potravy a tekutin. Orientacfip

vySefeni usnadni Iéka anamnéza zabyvajici se gasnym onemocmim, ktera je
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zameérena na Urazovy &l ¢as a picinu vzniku Urazu. Lékase zajima i o charakter
a rozsah potizi,ifftomnost bolesti a nestandardnich pio¢arestezie apod.). Pohledem
lekar hodnoti zbarveni e a sliznic, fitomnost otolk a hematorn, zmény tvaru

a pripadné anomalie. V neposledaik také inspekci hodnoti rdny jako zdroj krvaceni.
Palp@&ni vySeteni provadi |éka jemre, protoZe bolest zr&nému niize pgivodit
zhorSeni stavu a nebezp&zniku Soku. S vys&tnim tedy vzdy z8néa na neporamé
casti. Jako nevhodné je klinické zkousSeni fraktuvolginim krepitace Glomk kosti.

V ramci palpé&niho vySeteni |ékd posuzuje tlakovou a tahovou bolest, patologickou
hybnost a pérovy odpor v kloubech. Nasleduje mhkvySeteni, kdy léka vybidne
zrareného, aby sam akti¢nproved| zakladni pohyby vSemi kiatinami a ve vSech
kloubech. Pokud toto neni mozné, provadi pasivimkdoi test bez nasilného
piekonavani odporu. Vifpad, Ze to stav zramého umoiuje, vySeti se clize a taxe
pacienta. Neodditelnou sowasti objektivniho vySéeni je i zhodnoceni prokrveni. Na
typickych mistech je hodnocen krevni puls, zatima@krélnicltastechdla je 1ékaem
posuzovano kapilarni prokrveni. Po podrobném W@ vySeteni je nasledh
indikovano rentgenové vygehi, fipadre patitacova tomografie a sonografické
vySeteni. V této fazi sestra zafifie zahajeni standardni monitorace pacienta, zavede
permanentniho ntového katetru, idpadre Zalud€ni sondy. Provadi odby
biologického materialu a zajigje transport pacienta na atehi zobrazovacich metod.
(30, 42, 48, 54)

1.2.4 Skorovaci systémy

K objektivnimu zhodnoceni zavaznosti traumatu jetné@uzvolit vhodny
skorovaci systéem. Na zakkadilouholetych analyz bylo vyt¥eno rékolik desitek
klasifikacnich schémat. Celo&tové nejvyuzivagjSim skdérovacim systémem je tzv.
Trauma Score (TS), ktery pomoci dosazenéhaupbodi vyhodnocuje vitalni funkce
poSkozené traumatem u pacientaghai jeS¢ nebyla zahajena zadn&lbé. Zavaznost
systém tzv. Injury Severity Score (ISS). Tento éystse vyuzivaip piijmu pacienta do
zdravotnického Zézeni, kde lze f@dpokladat zajighi ventilace a krevniho ¢hu

poraréného. Korektni ohodnoceni zavaznosti dle ISS vygademocnini diagnostiku.
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Toto skdérovani popisuje zavaznost p@rdinrdohromady za soubor @ldZitych oblasti
téla: povrch &a, hlava a krk, hrudnik, fltho s retroperitoneem, pétekorcetiny

a panev s acetabulem. Jednotlivé oblasti se hodnaiti stupnich (posSkozeni lehke,
stredni, zavaznégike, kritické). Vypdaet sp@iva v sodtu druhych mocninit nejvice
hodnocenych poskozeni. Pokud je vysledkem hodrotiao?hi, jedna se o polytrauma
nebo €zké sdruzené porani. Jako vyhodgsi se z holistického hlediska a z hlediska
zhodnoceni vitalnich funkci, v posledni dgiiovazuje revidované trauma skore neboli
Revised Trauma Score (RTS). V ramci tohoto skorihvasystému se hodnoti dechova
frekvence, systolicky tlak a stawdomi dle stupnice GCS. RTS je vyuzivan@d
zahajenim protiSokovych opahi a ped analgosedaci k rozhodnuti ougzpbu
transportu a o rozhodnuti kgmis€ni do zdravotnického t@eni. Kombinaci RTS
a ISS vznika skorovaci systém TRISS, ktery je povaa za nejvhodijSi hodnoceni

u polytraumatizované pacienta, a to ve chvili, jak dispozici jizZ kompletni diagnoza,
ale jeSt nedoslo k rozvoji sekundarnich komplikaci. (9, 16)

1.3 Organizace pée o pacienta s traumatem

Komplexni pée o porasné je poskytovana multidisciplinarnim tymem
zdravotniki. Jeji rychla dostupnost a bezproblémova navazmags$ti, Ze nasledky
zagicinéné traumatem budou u pacienta sniZzeny na minimufazdy zachranny
retezec je tak silny, jako jeho nejslab&ianek, a proto i ten nejlepSi personal
v optimalr# vybavené nemocnici d@igdealnim systému zachranné sluzby je zinyte
investici, nebude-li prvni pomoc na ndisehody v prvnich ,platinovych* 15 minutach
na pozadované urovhi(15, str. 16) Zdravotnicka zachranna sluzba méazakona
stanoveny dojezdovyas 15 min. Dojezdova dobdaeglstavuje interval odipvzeti
pokynu k vyjezdu do dojezdu posadky na mistdent. V praxi rozhoduje orpziti
porareného prvnich 15 minut, protoze jiz po 5 minutackhayé zastavy odumiraji
mozkové biiky, po 10 minutach masivniho krvaceniize vzniknout ireverzibilni Sok,
ktery v nasledujicich hodinadch a dneclisgbi multiorgdnové selhani. Pokudidkové
Grazu nezahaji das laickou prvni pomoc, neni pak v silach zdrawbihizachranné
sluzby ani personalu zdravotnickéhdizani zabranit komplikacim, trvalym naslédk

nebo dokonce smrti. Prvni pomoc na #hiseéhody zahrnuje technickou prvni pomoc,
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ktera spoiva v zabra#ni vzniku dalSich moznych Uraa je zakladnim j@dpokladem
pro zahajeni zdravotnické pomoci.ieBlékaska prvni pomoc je poskytovana
svépomoci (samotnym ramym), vzajemnou pomoci (&ky nehody - laiky) nebo
zakladni prvni pomoci, kterou poskytuje proSkoleséba. VySsi prvni pomoc je pak
poskytovana nelékskym zdravotnickym profesionalem. Lé&kka prvni pomoc je
poskytovana |ékem na zaklagl jeho odbornych znalosti a materialniho vybaveni.
VSechny jeho ukony vedou v somnosti se zdravotnickym zachraeén k zajisEni
vitalnich funkci zradného, déasnému oS&tni ran a fixaci kotetin. Nasleduje Setrny,
ale rychly transport do zdravotnickéhotizani, kde je pacientipdan profesionélovi
stejné nebo vySSi odbornostifeRzeti pacienta do pé zdravotnického z&eni je
verbalni i pisemny procesiqani addj o mechanismu vzniku Urazucéasovém
horizontu, prvotnim klinickém nélezu, poskytnutégeteni a o zdinach zdravotniho
stavu v piéib¢hu transportu. (15)

Traumatologick& p& vCR je zaloZzena naistupiovém systému poskytovani
p&e. Prvni stupe neboli zakladni traumatologicka q@eje zaji$ovana chirurgickymi,
traumatologickymi nebo ortopedickymi ambulancentipadré pracovisti tizkového
typu. VysSi stupe p&e je pak poskytovan witkovych zdravotnickych z&enich,
ktera jsou schopna organérg zajistit zazemi intenzivni pé a nasledhnavazani pée
0 pacienta s traumatem, zejména z&jiSp&e rehabiliténi. V takovychto z#izenich je
jiz poskytovana specializovana traumatologick&epés vyjimkou pée, ktera je
vyhradré poskytovdna vradmci Traumacenter praitida dosglé a vramci
Popéleninovych center. Opr&m k poskytovani vysSiho stuptraumatologické pe
stanovuji zdravotni poji®vny, které se zdravotnickymiidaenimi uzaviraji i smlouvy
0 rozsahu poskytovani zdravotni¢pé Rozsah realizovatelné geé je uten nejen
personalnim, &nym a technickym vybavenim zdravotnickéhdizeni, ale i mirou
kvality poskytované zdravotni p& Treti a nejvysSi stupietraumatologické pi je
poskytovan v Traumacentrech a Popaleninovych camte samdejmé, Ze poskytnuti
pottebné pée traumatizovanym paciemh na gisluSném stupni ma povinnost zajistit
kazdy léka a kazdé zdravotnické Eaeni, které se anuje traumatologické pé Za
poskytnuti pée se nepovazuje pouha diagnostika, ale i klaséikaragni a stanoveni
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terapeutického postupu s vyuzitim veSkeré dostuptiérurgické, intenzivni,

rehabilit&ni a nasledné gé. (22)

1.3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba z&ji®@ poskytovani odbornérgdnemocrini
neodkladné pie (dale jen PNP), ktera navazuje na laickou pnamiqc. Tato pé&e je
pacienfim poskytovana néptrzit, a to v mist vzniku Urazu nebo nahle 2y zdravi
a bthem gepravy do zdravotnického iaeni, kam je nemocny smovan. PNP je
neposkytnuti odborné pomoci vedlo k trvalym nasimak prohloubeni chorobnych
zmeén az knahlé smrti postizeného. PNP je také poskyte @i stavech, které
zpisobuji nahlou bolest, a kterétgobi zngny v chovani a jednani pacienta na tolik, Zze
ohrozuje sebe samého nebo své okoli. Aravotnické zachranné sluzby je itmoa
Uzemnimi a okresnimi igdisky, a dale pak vyjezdovymi skupinamii géchto
strediskach a vyjezdovymi skupinami, ktetéaji obce, fyzické nebo pravnické osoby.
Vyjezdové skupiny tvid posadky RZP (rychlé zdravotnické pomoci), RLPcKig
lékaské pomoci a skupina LZS (letecké zachranné sluBipina RZP je dvalenna
posadka sloZzenaimice zachran& a zdravotnického zachraea Skupina RLP ma
stejné dvacleny jako edchozi a navic Iéke, ktery je zaroue vedoucim skupiny.
Posadka LZS je dva@lenna ve sloZeni |1éka zachrana Ziskani kvalifikace k vykonu
povolani zdravotnicky zachrah&e stejs jako ziskani odborné #épobilosti k vykonu
povolani vSeobecné sestiidi zakonent. 96/2004 Sb. Kompetence k vyko&innosti
zdravotnického zachraté upravuje no¥ vyhlaska ¢. 55/2011 Sb., ocinnostech
zdravotnickych pracovnik a jinych odbornych pracovnik Zdravotnicky zachraita
vykonavéa své povolani v souladwisnostmi uvedenymi v § 17 zitované vyhlasky.
NemiZzeme opomenout ani rofidice vozidla zdravotnické zachranné sluzby, jehoz
¢innosti také upravuje vyhlaska, a to v 8 36. Zdtawmky zachranése specializovanou
zpisobilosti mize jako operator zdravotnického opmrho stediska vykonavat
¢innosti taktéz podle 8§ 17. Oproti vyhlaSce 424/2804 jsou no¥ vymezeny Kinnosti
zachran#e pro urgentni medicinu v 8 109. Zachiapeo urgentni medicinu vykonava

¢innosti dle § 17 a dale palnnosti vSeobecné sestry se specializovandisapulosti
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uvedené v 8§ 54 pism. a). Navic poskytuje specificknSetovatelskou pé,
neodkladnou p#, pé&i anesteziologicko resuscita a pé€i v ramci akutniho fijmu.
(10, 12, 14, 42)

Spol&nost urgentni mediciny a mediciny katastrof vydéd@orweny postup,
kde popisuje kompetence zdravotnického zachkeandamci posadky rychlé zachranné
pomoci. Posadka RZP zdjije prednemocnini neodkladnou @@ Zdravotntti
zachranA mohou v terénu pracovat samostatnebo v tzv. rezimu rendes vous.
Zdravotnicky zachrartdsmi samostath podavat 40% glukozu, pokud u pacienta
v bezvdomi  zjisti  hypoglykémii. Bez iftomnosti |ék#&e smi podat
paracetamol a diazepam per rectutteoh @i febrilnich Kecich. Pokud pacient krvaci
azdravotnicky zachran&hodnoti ztratu krve jako velkou nebdesini, zahaji infuzni
lécbu krystaloidy. Také smi podat Iéky, které ma patcke své chronické medikaci
ado fijezdu RZP je nepozil. Jednad se zejména ocsideastmatické a alergické
piihody. Po konzultaci s |ékem nuize podavat ordinovanou medikaci. Musi byt ale
zajiséno nahravani jejich rozhovoruClenové posadky RZP nemusi zahdjit
neodkladnou resuscitaci, pokud je zjevné, Ze padigpsl rozsahla zragni neslgitelna
se Zivotem a jestlize se Wwjnjiz projevily jisté znamky smrti. Dale nezahajuje
resuscitaci, pokud doslo k tonuti pacienta del&hew 60 minut aifp Urazech spojenych
s velmi nizkymi teplotami, kdy jecio natolik zmrzlé, Ze neni mozné komprimovat
hrudnik a Usta i nos jsou ucpany ledem. Neodkladesuscitaci ukafi posadka RZP,
pokud u pacienta dojde k obriokivotnich funkci, pi vyéerpani vSechiftomnych nebo
pii predani |€ék#. Zdravotnicky zachraanema kompetence k tomu, aby mohl stanovit
smrt, proved| ohledankla zentelého nebo swh vyplnit list o prohlidce mrtvého. Ve
zdravotnické dokumentaci o pacientovi musi zdrae&in zachrané vzdy uvést stav
védomi, hodnotu krevniho tlaku a stdé frekvence, dale dechovou frekvenci, saturaci
kysliku, subjektivni potize a anamnézu v souvislestanym stavem nebo Urazeniii P
piedavani pacienta do zdravotnickéh#izeni sdluje informace léké nebo vSeobecné

seste ¢i seste se specializovanou @gobilosti. (12, 49)
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1.3.2 Traumacentra

V Ceské republice existuje tsitraumacenter, kterd poskytuji vysoce
specializovanou @& pacienfim se zavaznym traumatem a s ohrozenim zakladnich
vitalnich funkci. Traumatologicka centra Uzce spadguji se zachranou zdravotnickou
sluzbou a koordinuji zdravotni géposkytovanou pacie@in s traumatem. Indikace
k prevozu pacienta do traumacentra jsou uvedeniiloze ¢. 3. Zakladem kazdého
traumacentra je traumatologické etiohi, které je koordinujicim prvkem pro
multidisciplinarni tym odbornik Kazdé traumacentrum musi mit k dispozici urgentni
piijem s minimalg tifemi lizky pro intenzivni a resusctiai p&i, urgentni operani sal
a heliport, ktery je uzjsoben pro fijem pacieni i v noci. Pro poskytovani pé
v traumacentru musi byt k dispozici minimélhO lizek, ktera spiluji poZzadavky pro
intenzivni péi a dale pak minimath 5 lizek na anesteziologicko resuséitam
odckleni, kter4 slouzi p&tbam traumacentra. tkkova kapacita standardniho
traumatologického odtkeni je minimalg 30 kizek a u ostatnich chirurgickych olior
kapacita v minimalnim pou 100 tizek. Traumacentrum musi repZit disponovat
ttemi traumatologickymi tymy ve sloZeni lékase specializovanou #pobilosti
v oborech, jez se uplaiji pii poskytovani traumatologické ¢& steji tak musi mit
negetrzitt k dispozici minimalg tii anesteziologické tymy. Podminkou fungovani
traumacentra je i nezbytné materialni vybaveniggerativu a vybaveni pro kompletni
radiodiagnostiku. Samégjmosti je i 24 hodinova dostupnost laboratornigadestiky
a konzili&da nechirurgickych obdr. Nedilnou sotasti kazdého pracovist je

| dostatény paiet zpsobilych nelékeskych zdravotnickych pracovnik(22)

1.3.3 Oddleni centralniho (urgentniho) pijmu

s

V souwasnosti, kdy se do ptgdi dostava staleitkzit¢jSi poZzadavek na rychlou
dostupnost neodkladné q@ maji oddleni centralniho fijmu jiz své nezastupitelné
misto. V naSich nemocnicich sesZb¢ uzivd termin centralni fffem, zatimco
v zahraninich zdravotnickych Z#&enich se ujal mezinaro&insrozumitelny termin
Emergency Department, ktery primérmochazi z USA. Samotna profesionalni

pirednemocnini p&e prosla v poslednich letech obrovskym vyvojem aimia tak
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pacientim ziskat realnou Sanci na zachranu jejich Zivotaodkladnou nemocemi

a prednemocnini p&i je mozné charakterizovat &wa hlavnimi faktory. Prvnim
Z &chto faktoi je rychla dostupnost pé a druhym, neméndilezitym cinitelem, je

kontinuita neboli ndvaznost g& Vyznam sp&iva hlavie v omezeni ovlivnitelnych
vlivi prostedi. Dobr4 ndvaznost ggve spolupraci siffmovym oddlenim nemocnice
usnadni zahajeni intenzivnigeea pokra&ovani v zahajené terapii snafin(40)

Oddileni urgentniho fjimu mize fungovat i jako centralnifipem vSech
pacienti, kteti do nemocnice fichazi. Na tomto odfleni jsou nemocni vyS&ni
a primarg oSefeni, nasledd mohou byt pjati na nejvhodgjSi odborné odéleni
k dalSi péi anebo mohou byt o§eni pouze ambulandnV sowasnosti vyznamnéast
nemocnych s akutnim onem@amm nebo Urazem sifuje @imo do nemocnice v déb
kdy praktéti Iékai jiz neordinuji. Zdravotnici na odteni centralniho fjmu
nemocnice se setkavaji s pacienty s oFimi druhy diagnéz nejzngjSiho stups
zavaznosti. Diky blizké a snadné dostupnosti distigloych oddleni mohou byt
v relativre kratkém ¢ase stanovovany spravné diagnozy a na jejich zé&lmdoak
rozhodnuto o optimalnim postupus. (42)

Vyznam centralizace ambulanci jednotlivych &ddi je odborny a provozni,
ale i ekonomicky. Pacienti jsou zterénu transp@md na jedno centralni misto
nemocnice. Revzeti nemocného do & zdravotnik centralniho fjmu pak probiha za
optimalnich podminek. iedavani pacienta s akutnim ohrozenim vitalnich dlunk
z neodkladné i@dnemocnini p&e do pée nemocnice je rizikovy vykon, ktery na
zdravotniky klade vysoké odborné a kvaliikénaroky, aby nedoslo k ohroZeni Zivota
pacienta chybnym postupem, zdrZzovanfmvahanim. ProtoZze odbkni centralniho
piijmu pati mezi specializovana pracowistkde tym odbornik poskytuje vysoce
specializovanou @& rozmanitému spektru paciéntmusi byt dkolem managementu
kazdé nemocnice stanoveni jednak rozsahu poskydopée a kvalifikace personalu,

ale i zajiséni navaznosti naipdnemocnini p&i a lizkovychc¢asti nemocnice. (30, 40)

1.3.3.1 Fijem pacienta s traumatem na odléni CP Nemocnice Jihlava

Pacienti s traumatem tkiona oddleni centralniho fiimu nejp@etrgjsSi skupinu.

Ve tSing pripadi nejde o zragéni velmi vazna, kdy je pacient prim@&rsmeiovan na
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odctleni ARO, ale p oSeteni vSech paciefits Urazem sestra vyuZije celou Skalu
oSetovatelskych postup Fijezd posadky RZRi RLP ohlasi disp@nk zachranné
zdravotnické sluzby zpravidla v dostatém gedstihu. Toto ohlaSeni ma vyhodu
vtom, Ze se multidisciplinarni tym tibe gipravit na ijezd zragného.
Traumatologicka sestrafipravi pijmovou mistnost, ifistrojové vybaveni, poticky

k zajiseni cévnich vstulp k odlEru biologického materialu a k resuscitaci. Sestkat
upozorni ostatnéekajici pacienty, ze jejich ogenhi se ejm¢ prodlouzi. Povinnosti
traumatologické sestry je svolat cely traumatolkgitym po gevzeti vyzvy o fijezdu
vazre rantného pacienta. Svolani trauma tymu usiugidzkracené volby sluZzebnich
mobilnich telefod. Po fijezdu posadky zachranné sluzby je paci¢ekladan nadzko
urgentniho fijmu. Behem tohoto pesunu probiha slovniif@dani pacienta leka
zachranné sluzby agdani pacienta zdravotnického zachtartéaumatologické sest
zajiseni invazivnich vstup (pokud je nezajistila jiz posadka RZP). Za asisten
traumatologické sestry lékavySetuje pacienta sim od hlavy k noham, probiha
kontrola krvacejicich ran, stabilizace nestabilnbmenin. Do 30 minut by &ha
probhnout zakladni diagnostika poegrgho. Za staléiftomnosti sestry je provédo
UZV bricha, RTG vyséeni, CT vySaeni a v mnohaifpadech i akutni neurologické
konzilium. Traumatologicka sestra zajistiiggavu zakrokového salku wipad
nutnosti oSett akutre krvacejici rany, jeji povinnosti je upozornit sgsta oddleni,
kam bude pacient po zakladnim z&jgtnasleds smefovan. Sestraip ptijmu zadava
osobni data pacienta do nemdaoiino inform&niho systému (NIS). VSechny
nasledujici vySéeni i administrativni jem pacienta se¢fe diky zadavani pozadavk
vramci NIS. Léka v pctitati vyhotovi Uplnou dokumentaci o pacientovi, kte& s
sklada z anamnézy, stasného stavu, diagnostické rozvahy a informovarséahlasu.
Sestra je zodp@dna za spravnost osobnich Gdaj pripac potreby vypisuje Potvrzeni
o datasné pracovni neschopnosti a sepisuje cennostiedeob @Fijimaného pacienta.
Takto zkompletovana dokumentacedire zaznamu leka RLP¢i zachrange RZP) je

nasleds piredana na oddkeni, kam byl pacient uloZen. (44)
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1.3.4 Multidisciplinarni tym

Multidisciplinarni tym zdravotnik je systém vzajentnintegrujici jednotlivé
¢leny a technologie v souladu s hlavnim cilem é&i mé pacienta. Jde o skupinu osob
dynamicky seskupenou na zakladnitinich interpersonalnich vztaha spolénym
pracovnim cilem. V obecné ro¥ine mozné tym definovat jako maly ¢& osob
s ukitymi dovednostmi, ktié jsou odhodlani pinit spot@é cile a fi spol&né praci se
mohou jeden na druhého plspolehnout. ZjednoduSé&rpak Izefici, Ze tym tvai
zdravotnéti pracovnici dznych disciplin s cilem pomoci pacientovi a jeh@pionym
osobam. Tymy obvykle zahrnuji I&eariznych oboéi a jednotlivce, ktd se na pé
0 pacienta spolu s lékapodili. Jsou jimi sestry, laboranti, fyzioterapieunutricni
terapeuti, farmaceuti, psychologové, dalSi neftka zdravotniti pracovnici
a v neposlednfadé také socialni pracovnik a duchovni. Specifickétgpani ma tzv.
oSetovatelsky tym, kde jednotliwflenové (sestry, zdravottii asistenti, oSébvatelky,
sanit&i) zaji%'uji oSetovatelskou p& u pacienta. Kazdylen tymu ma své kompetence
a svou odpoddnost. Tymovy fistup k pacientovi umozni holisticky pohled na jeho
aktudlni stav a umozni takéas odhalit potenciondlni problémy a zahajit vhodnou
intervenci. Multidisciplinarni tymy se liSi podleiagnozy i specifickych péeb
nemocného. Zaleny tymu lze povazovat i rodinnéiglusniky a blizké osoby pacienta,
neba’ na rgj a prabéh jeho choroby maji pozitivni, ale ¥kterych situacich i negativni
vliv. (30, 31, 35)

V ramci tymové spoluprace je nutné, aby mezi jeldnohi ¢leny tymu
fungovaly vztahy na podklgd podizenosti a nadlzenosti. Kazdy ¢len ma
v multidisciplindrnim tymu svou jagndanou pozici, vymezenou kompetencemi
a odpo¥dnosti k¢innosti. Efektivni prace tymu je danatiphlavnimi charakteristikami.
Radime sem odp@dnost za jednani nejen celého tymu, ale i samotfgehotlivai,
spole&né cile, solidaritwlend, opravreni k vykonucinnosti (kompetence vSectena
tymu) a v neposledriack také efektivni komunikaci, ktera vyZzaduje trvakdlivSech
¢lena tymu. Konflikty mezi ¢leny jsou nevyhnutelné v kazdém tymu. K dosazeni
maximalnich vykof multidisciplinarniho tymu je nutné nastalé kornfjikefektivre

feSit. Rirozenou tendenci je podlavani problénm a toto umysiné ighlizeni konflikfi
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muze ve finale zpisobit, Ze zavazné rozpory meteny tymu budou neustéale riatat.
(2, 31)

Traumatologicky tym musi bytifpraven na nahlé @asto chaotické situace
tykajici se pijmu jednohoci vice pacieni s traumatem. Efektiviiizeni trauma tymu
vyzaduje koordinaci igdnemocnrini p&e a ffipraveného trauma tymu viiaeni, kam
je poragny transferovan. Traumatologické tymy dodrzuji ppgt zaloZzené na
protokolech. Kazdyglen méa své specifické kompetence a povinnostijealeutné, aby
meél povedomi i o kompetencich a povinnostech ostatrilgmi. Cilem spoluprace
celého tymu je poskytnuti efektivni a holistickéé@gé jez respektuje biologickou,
psychologickou, socialni i duchovni stranku osolinpscienta s Grazem. Usné
zotaveni z traumatu vyzaduje multidisciplinarni fyktery je ihned schopen vyhodnotit
stav a naslednzahajit vhodné terapeutické zasahy a u vgiorargnych pacient
i Zivot zachraujici vykony. VSechna data a informace tykajicizsigavotniho stavu
pacienta musi byt sdileny vSedhény tymu. Tymova spoluprace pomaha vSdemim

vyrovnat se stiznymi potebami pacierit (2, 30)

1.4 Holisticka oSefovatelska pé&e o pacienty s traumatem

Sestra, ktera poskytuje kvalitni o%etatelskou pé&, chape pacienta jako
celistvou bytost a k@@ o ng pristupuje holisticky. Lidska bytost je z hlediska
holistického pistupu dynamicky systém biologickych, socialnichogtitivnich,
emocionalnich a duchovnich pelb, které jsou v neustalé interakci. Psychika paaje
ktera zahrnuje kognitivni, emocionalni a duchovhlast, a soma neboli biologicky
a fyziologicky stav organismu, jsou tedy ve vzajémnpsychosomatickém vztahu.
»Somatickd nerovnovaha vyt¥gpsychickou nerovnovahu a psychickd nerovnovaha
vytv&i somatickou nerovnovatiu38, str. 10) OSdbvatelské intervence sestry &imi
k saturaci vSech ptgb pacienta, nelfoteprve @i holistickém uspokojovani piwb
muze sestra pacientovi¢iiné pomoci @ udrzovani zdravi, adekvatnim prozivani
nemoci, pi procesu uzdravovani se, ale i ve fazi umirandsRaiou hodnot a prinaip
holismu je ¥domi sestry, Ze pacient je jako celistva bytieh spolénosti s mnoha
socialnimi rolemi. Koncepce holismu se orientuje ptdeby pacienta a spoluprace

sestry s pacientem je zaloZzena na jejich vzajempérazungni. | v pripact vaznych
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traumat, kdy seétesné pateby zdaji byt zava&jsi nez zbylé pdtby, je nutné, aby se
sestra snazila vzdy poskytovat holistickodip€0, 38, 46)

Sestra poskytuje oSewatelskou p& metodou oSébvatelského procesu.
Saturace poeb pacienta seég pomoci jednotlivych fazi tohoto procesu. Hotikfi
pohled na pacienta a identifikace jehoipbtje sodasti oSabvatelské anamnestiky
a dilezitym aspektem pro stanoveni d@éeatelskych diagndz. Tyto dwvaktivity sestry
jsou prvni fazi oSébvatelského procesu. Nasleduje stanoveni cilegdpgich kritérii
a planovani intervenci. Poté je plan zrealizovge ahodnoceno, do jaké miry bylo
dosazeno stanovenych icil Samotny oSébvatelsky proces je opakujici sedjd
a dynamicky proces, nebo v jeho pfibéhu musi sestréi pacient reagovat na vzniklé
zmeény. Sestra a pacient spolupracuji na soustavnérodwdtovani oSstvatelského
planu. Aby sestra byla schopna aplikovat metoduiro&atelského procesu, musi mit
dostaténé wdomosti a dovednosti v interpersonalni, technickételektové oblasti.
Znamena to, Ze je schopna kvalitni komunikace, y&acientovi projevit zajem
a empatii, aktivlh mu nasloucha, dokaze efektdiesit problémy a v neposledfad je

zrena @ vykonu oSetovatelskych postup (31, 39)

1.4.1 Problematika etické @é

Etika ,je filozofickou ¥dou o spravném Zpobu ZzZivota, vychazejici
z raciondlnich pistup: a snazici se nalézt, pépade i zdivodnit, spoléné a obecné
zéklady, na nichZz moralka fgdnmet etiky) stojit (27, str. 22). Etika v oS&ivatelstvi
odkryva ty roviny praxe, které chrani sestru i pata. Sestra seéhem akutniho fijmu
pacienta straumatem ufe setkat s mnoha etickymi problémy. V akutnicipé
a v traumatologii se etické otazky dotykajegevsim roviny kvality Zivota. DalSimi
oblastmi pak je ndp problematika s#ovani informaci a povinna regnlivost
zdravotnického pracovnika. Mezinarodni rada sestece 1953 fijala Mezinarodni
eticky kodex pro sestry. Jsou zde vymezeny nornok&to chovani pro sestry, které
aplikuji své profesni dovednosti tak, aby mohlykybsvat holistickou p& o pacienty.
Dle tohoto etického kodexu maji sesityyii zakladni povinnosti: piji o zdravi,
poskytuji prevenci nemoci, zasahuji se 0 navrazemavi a zmitovani utrpeni.

Neoddlitelnou sowasti oSdbvatelstvi je respekt k lidskym prawm. Vyvstava zde
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zejména role sestry jako ochrankyprav pacienta. Sestry poskytuji shodnowi pé
jedinaim, rodindm a komunitdm bez ohledu na barvu plginani, kulturu, narodnost,
politické preswdceni, spoléenské postaveni a dalSi. Eticky kodex ¢ty hlavni ¢asti
neboli ¢lanky, kde jsou stanoveny zakladni normy etickéhovéni ve vztahu sester
a jedind, sester a jejich prace, sester a jejich profes@eposlednfad sester a jejich
spolupracovnik. (26, 27, 30)

Kazdy pacient ma pravo na pravdivou informaci ons\agravotnim stavu. Toto
pravo vyplyva nap z VSeobecné deklarace lidskych prav (z roku 194&tiny
zékladnich prav a svobod (Gstavni zak&n2/1993 Sb.), Umluvy o biomedicin
(€. 96/2001 Sb. m. s.), Etického kodexu ,Prava pagferPacient tedy musi byt
informovan o svém zdravotnim stavu a je to on, kdaje, komu a do jaké miry budou
detaily o jeho chorabdale poskytnuty. S timto ustanovenim pracuje ere@¢asna
legislativa, ktera léka uklada povinnost pacienta informovat, ale nevyajezpisob
ani rozsah s#eni. Lékd& maji moznost p scklovani informaci reagovat na konkrétni
situaci pacienta. V zakerc. 20/1966 Sh., o gé o zdravi lidu je pimo uvedeno, Ze
lekar je povinen potit vhodnym zgsobem nemocného, popact cleny rodiny
0 povaze onemoéni a o potebnych vykonech tak, aby se mohli stat aktivnimi
spolupracovniky f poskytovani léebné preventivni gé. (53)

Dulezitym faktem pi poskytovani zdravotni @é je povinnost pracovnikve
zdravotnictvi zachovavat g€nlivost o vSech skutaostech, o nichz se daxili
v souvislosti s vykonem svého povolangniito skut€nostmi se rozumi nejen Udaje
o zdravotnim stavu pacienta, ale i Udaje ze sou&hammzivota apod. Sestra neni
opravrena informace o nemocnych podavat nikomu, a to @&jbliiSim pibuznym.
Nikdy se nevyslovuje 0 nalezech, diagnoze, vazstasti a progndéze nemdcf53, str.
26) Obecné teze uvedené v Listirakladnich prav a svobod a Umiue biomedicig
rozvadi konkrété zdkon o pé o zdravi lidu. Povinnou niénlivosti se zabyva i Eticky
kodex Ceské |ékeské komory, Kodex pro zdravotni sestry a Eticky eodorav
pacient. Na pracovniky ve zdravotnictvi se vztahuje i 80 18estniho zakona
0 neopraviiném nakladani s osobnimi (daji. Zdravotnik, ktergrugi povinnou

mi¢enlivost, niize byt potrestan odtim svobody az do vySe jednoho rokitippdré

37



zakazemcinnosti ¢i pergzitou sankci. Zdkonem o §éo zdravi lidu jsou dany ale

i vyjimky z povinné méenlivosti, ato jde-li o sflovani skuténosti se souhlasem
oSetované osoby, poskytnuti dokumentace se souhlasemnpa soudnim znaim

a také v ramci oznamovaci povinnosticivstatnim orgaéim, nag. pokud je dvodné
podezeni o spachani trestnéhtinu apod. Zdravotnici maji povinnost oznameni
skute&nosti policii, pokud zrami vzniklo v souvislosti se sebevrazdou nebo
sebevrazednym pokusem, pokud je Zrarzpisobeno stlnou zbrani a dale jestlize
u zrarného nelze zjistit totoznost. Zdravotnicky persamal také zakonnou povinnost
oznamit obvodnimu soudufijeti nemocného do Ustavni q@ bez jeho souhlasu.
U zrarénych osob tato situace nastavacasgji, pokud jsou pijimani v bezeédomi
nebo jestlize ohrozuji sebe a své okoli. Je nuinéale® uv¥domit, Ze povinna
mi¢enlivost nezanika, pokud dojde k umrti pacientdpustné je pouze skbvani
informaci mezi zdravotniky a zdravotnickymi fz@nimi, protoZe tak fZe byt

zajiS€na kvalitni zdravotni ge. (13, 21, 50)

1.4.2 Role nemocného

Clovék se jako pacient nenarodi, ale stava se jim. Jaks@ jedinec stane
pacientem, ni se vSe v jeho dosavadnim Zio#¥ naruSeni zdravi dochazi ke
zmeénam v oblasti fyziologické, psychologické i socialKazdy zaujima uéité role
nejen ve vztahu k sébale i ke své rodif) blizkym, zanistnavateli apod. Akutni Uraz
¢i chronicka nemoc se dotknou vSegbhto vztali a narusi zaihlé stereotypy. Pacient,
ktery je akutg hospitalizovan musi novou rolfipnout ve vyhragné podob, zatimco
jedinec, ktery je se svym zramim oSeten ambulant®a propu&tn do domaci pie, si
zachovava uité role, které vykonaval jizipdtim. Samotné slovo pacient je odvozeno
od latinského patientia (schopnosica snaset, tidivost), ale v moderni dabse od
pacienta ¢ekava role spiSe aktivni, tedy aby se sam podéelébé a do celého
procesu se zapojoval. Jestlize se pacient chcavtde nutné, aby pispolupracoval
se zdravotnickymi pracovniky. Ani sestragmiZze chapat nemocného jen jako objekt
pro provedeni vykah nemize dokonce pracovat pouze pro nemocného, ale vakto
pracuje predevSim s nifr(28, str. 38). (28, 52)
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Zivot jedince spdivad v neustalém procesu uspokojovani jehorgiot které
predstavuji nedostateké¥eho. Fyziologické péeby jsou nezbytné pro samotnou
existenci lidské bytosti, zatimco vysSi fedty jsou vice individualni &ini jedindiv
Zivot lepSim a bohatSim. U pacienta s akutnim imazalezi na zavaznosti poegh
ana jeho celkovém stavu. VWipad nutnosti hospitalizace ustavaji fyziologické
potreby spolén¢ s potebou bezp# a jistoty stejné jako u zdravektoveéka. Meni se
pouze forma jejich uspokojovani, kdgdu ¢innosti za pacientaipbira sestra. Velmi
individualni jsou paeby, které se vlivem uUrazu modifikovaly. Zalezi zagen na
z&avaznosti Urazu, ale i na osobnosti nemocnéhaeaskupiny paeb Ize nap zaadit
navazovani novych socialnich kontaktoZ podporuje odvé&di pozornosti od potiZi,
potrebu ziskavat informace, protoZze dostatek infornmaedravotnim stavu zniiuje
u poragného pacienta obavy a podporujecelény proces a Vv neposlediad
i vzdjemnou komunikaci se zdravotniky. Sestesto byva progednikem ve vztahu
|ékare s pacientem a usnage jejich vzajemnou spolupraci a komunikaci. Segtrpro
pacienta nejen prastdnikem mezi nim a |ékam, alefada pacierfit vnima sestru jako
osobu, ktera mu poskytuje oporu a poroZnmjako ¢lena multidisciplinarniho tymu,
ktery usnaduje pochopeni ebného procesu a fige o jeho zdravotni i emocionalni
stav. (52, 53)

1.4.3 Pacient s traumatem a jeho rodina

Rodina se sklada z manzelského paru a jejitimyzh potomk. Je z&kladnim
prvkem spol&nosti. Clenové rodiny sleduji @ité socialni cile a sdileji emwoi vztah.
Rodina je dynamicky systém a kazdy jedinec ma wamystému svoji socialni rolifiP
akutnim Urazu jednoho&eni je naruSena rovnovaha celého rodinného systémtna m
se i jednotlivé socialni role. Dochazi k oslabediladnich funkci lidské rodiny. Mezi
tyto funkce fadime funkci reprodui, hospodékou, emociondlni a socialid.
Funkce socialé podpirnd, jez je sotasti emocionalni funkce rodiny, se do fexp
dostava pedevsim v situaci, kdy se diena rodiny objevi &aké onemocEni a tedy
i v pripadt traumatu. Zdravotni stav jedince s traumatem 8genkazdym okamzikem
menit, & uz jde o dny, hodiny nebo minuty. V souvislostiestalosti zdravotniho stavu

poraréného vznika emini zmatek v rodi&. V zavislosti na tom, jak se prodluzuje doba
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pacienta, kterou travi na afldni urgentni p&, tak nalistd napti a stres samotného
pacienta, ale ¢lend jeho rodiny. (30, 33)

Béhem akutniho fiimu potebuje pacient ¢élenové jeho rodiny podporu a radu.
VSichni se mohou obavat mozné smrti svého blizk&llost a vdznost zrami mize
zpisobit, Zzec¢lenové rodiny pociti bezmoc a bezadSestra mze ¢lenaim rodiny
pomociiesit problémy tim, Ze si s nimi promluvi o jejicta@ném blizkém (ficemz
nesdluje informace tykajici se zdravotniho stavu a idatégnozy), Bhem stresujiciho
obdobi jim nasloucha, je empaticka, povzbuzigmy rodiny k ventilaci svych podit
aumozni jim tak vyrovnani se s jejich vlastnimicipp S rodinou poramého musi
sestra za vSech okolnosti jednat ohledé&pMusi pochopit, Ze jsou rozruSeni¢hgm
akutniho pijmu majiclenové rodiny zajem znat vSechny detaily tykajeezdravotniho
stavu sveho blizkého a sestra je vé&tSwe pripadi prostednikem mezi nimi
a oSetujicim Iékadem. Pozitivni vliv na cely procesclgdy pacienta straumatem ma
velmi Gzka spoluprace multidisciplinarniho tymugiroy a samotného pacienta. (19, 30)
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2. Cil prace a hypotézy

2.1 Cil prace

Cil 1: zjistit spolupraci sester s ostatnigleny multidisciplinarniho tymu dhem
akutniho pijmu pacienta s traumatem.

Cil 2: zjistit, zda sestry, které se podileji ¥grpu pacienta s traumatem do nemdaoini
p&e, maji znalosti o vlastnich kompetencich vyplyiaf z vyhlasky. 424/2004 Sb.
Cil 3: zjistit, jak pacienti s traumatem vnimajopes pijeti do nemocrini p&e.

2.2 Hypotézy

H1  Z pohledu sester existuj@ghem akutniho fimu pacienta s traumatem dobra
spoluprace vseatieni multidisciplinarniho tymu.
H2  Sestry, které se podili na akutnimijmppu pacienta s traumatem, prokazuji

znalosti svych kompetenci vyplyvajicich z vyhlagky24/2004 Sb.

2.3 Vyzkumné otazky

1. EXxistuji poteby, které pacienti s traumatemthem akutniho fmu vnimaji jako
neuspokojené?

2. Jaké nedostatky vidi pacienti s traumatentistppu sesterdnhem jejich akutniho

piijmu do nemocrini p&e?
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3. Metodika vyzkumu

3.1 Metodika prace

K vypracovani empirickéasti této prace byla zvolena kvantitativni i kwetieni
metoda vyzkumného &eni. Pro zpracovani kvantitativnéasti byla pouzita
kvantitativni vyzkumna metoda, technika dotaznifz priloha¢. 1) Tento dotaznik
byl anonymni a byl wen sestram, které se podili na akutnibiinpu pacient
s traumatem. Obsahoval 28 otazek vztahujicich stak®venym hypotézdm. Vysledna
data byla zpracovana v programu SPSS 17.0 a Miitro$tice Excel 2010.

Ke zpracovani kvalitativnicasti vyzkumu byla pouzita metoda rozhovoru
s pacienty (viz filoha ¢. 2), ktgi byli v souvislosti s Grazem akwtrpiijimani do
nemocnéni p&e. Rozhovor byl anonymni a jehoupéh se vztahoval kipdem
stanovenym vyzkumnym otazkam. Na zaklaaizhovoti byly vytvoreny kazuistiky.

3.2 Charakteristiky vyzkumnych vzorki

Vyzkumny soubor kvantitativrifasti vyzkumu tvély sestry, které se podileji na
akutnim pijmu pacieni s traumatem. Jednalo se o sestry pracujici ifjangvych
odcElenich, standardnich o&lénich a oddlenich JIP a ARO. Se Zadosti o provedeni
vyzkumu bylo osloveno 10 zdravotnickychiizani. Na zaklagl schvaleni vyzkumu
bylo Seteni provedeno v 5 ¥aenich. Vyzkumny soubor tedy t#y sestry
z Nemocnice Jihlava, p. 0., Nemocnice Strakonics,,d&Nemocnice Jidithiv Hradec,

a. s., Oblastni nemocnice Mlada Boleslav, a. srloarské krajské nemocnice a. s.,
Nemocnice v Sokolav Celkem bylo rozdano 185 dotazajkvraceno bylo 124
dotazniki. N&vratnostcinila 67 %. Po mechanické kontrole bylo z tohotoétpo
vracenych dotaznikvyfazeno 7 pro nespravné vypin. Kone&na navratnost tedy byla
63,2 %.

Vyzkumny soubor kvalitativndasti vyzkumu tvélo 5 pacient, kteri byli prijati
do nemocnrini p&e s akutnim Grazem a bylitipezeni z&chranou zdravotnickou

sluzbou.
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4. Vysledky vyzkumu
4.1 Vysledky kvantitativni ¢asti - sestry

Graf 1 Vékova kategorie respondeni
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Graf znazaiuje wkové kategorie respondéntZ celkového pé&tu 117 (100 %)
responderii se dotaznikového §ehi Eastnilo 15,4 % (18) respondénte wkovém
rozmezi 18 - 25 let, 52,1 % (61) respondemtrozmezi 26 - 35 let, 22,2 % (26)
responderit ve Wku 36 - 45 let. Nejménresponderit bylo ve ¥kové kategorii 46 - 55
let a ve ¥ku nad 56 let, a to shod®,1 % (6) respondeint

Tabulka 1 Pohlavi respondend

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
sena 115 98,3 98,3 98,3
Valid muz 2 1,7 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, Ze celkovy ¢t respondeifittvorilo 98,3 % (115) Zzen a 1,7 %
(2) mui.
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Graf 2 NejvysSi dosazené vadani v oboru oSefovatelstvi
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Graf znazatiuje nejvysSi dosazené \&déni respondeiitv oboru oSébvatelstvi.
Z celkového pstu 117 (100 %) respondéntibsolvovalo 68,4 % (80)istni Skolu.
VySSi odbornou Skolu absolvovalo 25,6 % (30) reseoii. Vysokoskolské vz#ani
na bakal&ském stupni ziskalo 4,3 % (5) respondemflagisterského vzadiani v oboru
oSetovatelstvi dosahlo 1,7 % (2) respondent

Tabulka 2 Specializ&ni vzdélavani

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ne 83 70,9 70,9 70,9
Valid ano 34 29,1 29,1 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka znazadtuje rozdleni respondefit na zaklad absolvovani
specializéniho vzdlavani. Je patrné, Zze 70,9 % (83) respondetoto studium

neabsolvovala, zatimco 29,1 % (34) toto studiunolbsalo.
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Graf 3 Absolvované specializéni vzdélavani
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Graf ukazuje roz&leni respondeiit na zaklad absolvovani specializaiho
vzklavani a dale pak absolvovany obor tohoto studigrafu vyplyva, Ze z celkového
poctu 117 (100 %) respondeéntnema 70,9 % (83) respondértadnou specializaci.
15,4 % (18) respondeintabsolvovalo ARIP, 12 % (14) responderdbsolvovalo
specializéni vzdilavani v oboru oS&bvatelska p& ve vybranych klinickych oborech
se zanfenim na oSébvatelskou p& o pacienty v chirurgickych oborech. MoZnost
jiného specializéniho vzdlavani zvolilo 1,7 % (2) respondéntlako obor specializace

tito respondenti uvedli management.
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Graf 4 Pracovisté respondenti
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Graf ukazuje misto vykonu povolani respondemejvice respondet25,6 %
(30) pracuje na chirurgické ambulanci a na anesitegicko resuscittnim oddleni. Na
odctleni centralniho flimu pracuje 17,9 % (21) respondé&niNasleduje chirurgické
odcleni s 13,7 % (16) respondéntNejméré responderit, shod@ 8,5 % (10),
vykonava profesi sestry na traumatologickémételtl a na jednotce intenzivniqee

Tabulka 3 Délka praxe respondeni na daném oddleni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
5 let a méné 45 38,5 38,5 38,5
6-15 let 48 41,0 41,0 79,5
Valid
16 let a vice 24 20,5 20,5 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka znazdije délku praxe respondénha daném odieni. Z celkového
poctu 117 (100 %) respondeéntpasobi 38,5 % (45) na daném pracovisti 5 let adgnén
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41 % (48) respondeitma praxi na daném od&eéni 6 - 15 let a nejménresponderiit

20,5 % (24) vykonava profesi na stejnémdeddi 16 a vice let.

Tabulka 4 Vztah mezi délkou praxe a pracovi®im respondenti

Pracovisté respondentt
P B Total
Oddéleni Chir. Traumat. .
CP ambulance odd. Chir. odd. JIp ARO
5 let a méné 11 6 8 7 0 13 45
6-15 let 9 9 2 5 8 15 48
Délka praxe

16 let a vice 1 15 0 4 2 2 24
Total 21 30 10 16 10 30 117

Tabulka ukazuje vztah mezi délkou praxe resporidentodalenim, kde
vykonavaji profesi sestry. Z tabulky vyplyva, Zé&eba még pracuje 11 respondeénna
odcEleni centrélni Hjmu, 6 respondeftna chirurgické ambulanci, 8 respondent
traumatologickém oddeni, 7 respondefitna chirurgickém oddeni a 13 respondait
na ARO. 6 - 15 let pracuje na stejném &dd 9 respondeiit z oddleni centralniho
piijmu, 9 respondent z chirurgické ambulance, 2 respondenti z traurngtokého
odcEleni, 5 respondeiitz chirurgického odéeni, 8 respondefitz JIP a 15 respondént
z ARO. NejdelSi praxi na stejném atlehi 16 a vice let vykonava 1 respondent na
odckleni centralniho fijmu, 15 respondetitna chirurgické ambulanci, 4 respondenti na

chirurgickém oddleni, 2 respondenti na JIP a 2 respondenti na ARO.

Tabulka 5 Oswdéeni o vykonu povolani bez odborného dohledu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 109 93,2 93,2 93,2
Valid ne 8 6,8 6,8 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, Ze 93,2 % (109) respontlget registrovanych, tzn., jsou
drziteli osvdceni o vykonu povolani bez odborného dohledu. Zbyl¥c8 % (8)

responderit neni registrovano.
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Graf 5 Slozeni multidisciplinarniho tymu
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Graf znazofuje odpovdi responderit na otazku, kdo se na adeni, kde

pracuji, podili na zaji&hi p&e pi akutnim gijmu pacienta s traumatem. Respondenti
méli moznost oznét vice moznosti. Z celkového o 117 respondefit oznaili
respondenti 117krat moznost vSeobecné sestry, 40@knZnost traumatolog, shadn
105krat moznosti sanitéanitéka a chirurg, 81krat moznost neurolog, 73krat megno
lékat ARO, shods 69krat moznosti sestry specialistky a rentgenofddgrat moznost
radiologicky asistent, 55krat moznost IEk@RL, 47 krat moznost internista, 43
moznost oftalmolog, 41lkrat moznost urolog, shod@ikrat moznosti zdravoitti
zachranéi a pediatr, 25krat moznost kardiolog, 15krat matrjmi pracovnici, 12krat

moznost neurochirurg. MoZnost kardiochirurg neav@ddny respondent.
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Tabulka 6 Pracovni atmosféra Ehem procesu akutniho ijmu pacienta

Frequency Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

piatelska a kooperativni 36 30,8 30,8 30,8
neutralni, na profesionalni 58 496 49.6 80.3
arovni

Valid napjata a konfliktni 2 1,7 1,7 82,1
chaoticka a stresuijici 2 17 1,7 83,8
jina 19 16,2 16,2 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, jak respondenti vnimaji atmosféau pracovisti Bhem
procesu akutnihoiffmu pacienta s traumatem. Nejvice responiddst6 % (58) vnima
pracovni atmosféru jako neutralni, na profesionalimovni. Jako fatelskou
a kooperativni vidi atmosféru na pracovisti 30,8(36) dotazanych. Jinou moznost
ozn&ilo 16,2 % (19) respondeaintpricemz nejastji uvackli, Ze zalezi na jednotlivych
¢lenech tymu a na zavaznosti stavu pacienta. Napjat&onfliktni atmosféru vniméa
1,7 % (2) respondeint stejny pdet respondeiitpak vidi atmosféru na pracovisti jako

chaotickou a stresujici.

Graf 6 Vztah mezi délkou praxe a vnimanim pracovni atmosfg béhem akutniho

piijmu pacienta s traumatem
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kooperativni drovni konfliktni stresujici
M5 leta méné 8,5% 22,2% 0,0% 0,0% 7,7%
M 6-15 let 15,4% 15,4% 0,0% 1,7% 8,5%
i 16 let a vice 6,8% 12,0% 1,7% 0,0% 0,0%
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Graf znazaituje, jak respondenti vnimaji atmosféru na pracovikthem
akutniho pijmu pacienta s traumatem v souvislosti s délkgicHepraxe na daném
odcEleni. Z celkového p#iu 117 (100 %) respondéntnima atmosféru na pracovisti
jako pratelskou a kooperativni 8,5 % respondempraxi na daném pracovisti do 5 let,
15,4 % respondeits praxi 6 - 15 let a 6,8 % respondestpraxi nad 16 let. Jako
neutralni, na profesionalni Urovni, vnima atmosféaupracovisti 22,2 % respondént
s praxi na daném pracovisti do 5 let, 15,4 % redeoth s praxi 6 - 15 let a 12 %
responderit, ktefi na stejném oddieni pracuji 16 let a vice. Jako napjatou a kotiflik
vnima atmosféru na pracovisti 1,7 % responidlenpraxi na daném odéni 16 let
a vice. Chaotickou a stresujici vidi atmosféru recqvisti 1,7 % respondens praxi
6 - 15 let na stejném odeéni. Jinou, v moZznostech neuvedenou atmosférun&ni
7,7 % respondefits praxi na daném odléni do 5 let a 8,5 % respondérg praxi na

stejném odéeni 6 - 15 let.

Graf 7 Chovani ¢leni tymu
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Graf znazaiuje ¢etnost odpo¥di responderit v problematice chovantleni
tymu pi akutnim gijmu pacienta. Respondenti¢inmoznost zvolit vice odpadi.
Respondenti ozrdi 105krat moZnost poskytovani pomoci, 90krat nmein
ohleduplnost, 85krat moznost vychazeniiiest73krat moznost respektovani ndgor
56krat moznost vzajemné povzbuzovani, 46krat mdzposjevy gatelstvi, 21krat
projevy uUcty a sympatie, 15krat moznost arogan®krél moznost odpousti, shodg
7krat moznosti podé®vani, gehlizeni druhych a pomluvy, shad®krat moznosti
odmitani snahy druhého a riedra, 2krat moznost omezovani druhych a 1krat moznost
urazky.

Graf 8 Evalva¢éni a devalvani zpisoby chovaniélena multidisciplinarniho tymu
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Graf znazafiuje celkovowetnost odpoddi tykajicich se zjsohi chovaniclena
multidisciplinarniho tymu ziedchoziho grafu. Eval¢ai zpisoby chovani byly
oznaeny celkem 486krat, devaki zpisoby chovani ozidi respondenti celkem
49krat.
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Tabulka 7 PInohodnotny¢len tymu

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 74 63,2 63,2 63,2
spige ano 41 35,0 35,0 98,3
Valid
nevim 2 17 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka znazatuje nazor respondahntzda se povazuji za plnohodnotnélena
multidisciplinarniho tymu, ktery se podili na akimnpéijmu pacienta s traumatem.
Z tabulky vyplyva, Ze 63,2 % (74) responderste za plnohodnotnéhdena tymu
povazuje, 35 % (41) respondérge spiSe povazuje za plnohodnotnélema tymu
a 1,7 % (2) respondennevi, zda se za plnohodnotnétiena nmiZze povazovat. Zadny

z responderitnezvolil moznost ne a spiSe ne.

Tabulka 8 Vztah délky praxe a pocitu plnohodnotnostjako ¢lena tymu

Pocit plnohodnotného ¢lena tymu
Total
ano spiSe ano nevim

5 let a méné 29,1% 9,4% 0,0% 38,5%
Doba praxe na 6-15 let 25,6% 15,4% 0,0% 41,0%
daném oddéleni .

16 let a vice 8,5% 10,3% 1,7% 20,5%

Total 63,2% 35,0% 1,7% 100,0%

Tabulka ukazuje vztah mezi délkou praxe resporiderd daném oddeni
a jejich mignim, zda se citi plnohodnotnyntleny tymu. Z celkového @tu 117
responderit se jako plnohodnotnglen tymu citi 29,1 % respondé&nts praxi 5 let
a mer, 25,6 % respondeints praxi 6-15 let a 8,5 % respondestpraxi 16 let a vice.
Moznost spiSe ano zvolilo 9,4 % respondenpraxi 5 let a mén 15,4 % respondeint
s praxi 6-15 let a 10,3 % respondestpraxi 16 let a vice. Moznost nevim adlma
1,7 % respondeiit
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Tabulka 9 Spoluprace s kolegydémi na oddéleni

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
velmi dobra 50 42,7 42,7 42,7
spige dobra 53 45,3 45,3 88,0
Valid
pfimérena 14 12,0 12,0 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, jak respondenti vnimaji spolupsEisvymi kolegy&mi na
odctleni. Jako velmi dobrou spolupraci s kolegym na oddleni povazuje 42,7 % (50)
responderit, jako spiSe dobrou vidi tuto spolupraci 45,3 %) (Esponderit a jako
piimé&tenou ji povazuje 12 % (14) respondenfadny respondent neozflamoznost

spiSe Spatna a velmi Spatna spoluprace.

Tabulka 10 Spoluprace s |ékéi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
velmi dobré 36 30,8 30,8 30,8
spise dobra 58 49,6 49,6 80,3
Valid
pfiméfena 23 19,7 19,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, jak respondenti vnimaji spolupsdékd na daném oddeni.
Jako velmi dobrou vnima spolupraci s #kd0,8 % (36) respondeit jako spiSe
dobrou hodnoti spolupraci s 1ékd9,6 % (58) respondeita jako gimeéienou 19,7 %
(23) respondeiit Jako Spatnou a velmi Spatnou spolupraci giékehodnotil Zadny
respondent.
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Graf 9 Vzajemny vztah lékara a sester z pohledu sester
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Graf znazotiuje odpo¥di responderit na otazku, jak vnimaji vyroky o vztahu
lékaru a sester, ki€ se podili na akutnimifmu pacienta s traumatem. Z celkového
poctu 117 respondefizaujima 82,1 % (96) respond@&souhlasné stanovisko k tvrzeni,
Ze |ékdi a sestry se vzajeminpodporuji a spolupracuji spolu, zatimco 17,9 %) (21
responderit k tomuto tvrzeni zaujima nesouhlasné stanoviskbvrdenim, Ze sestry
jsou pro lék#ée partnery fi poskytovani p&, souhlasilo 88,9 % (104) respondent
a 11,1 % (13) respondéns timto nesouhlasilo. S tvrzenim, Ze sestry @nigrdinace
Iékare a nepracuji z vlastni iniciativy, souhlasilo 1248 (15) respondefita 87,2 %
(102) respondeits timto nesouhlasilo. S tvrzenim, Ze ékaodceiwuji praci sester,
souhlasilo 36,8 % (43) respondénhd 63,2 % (74) stimto vyrokem nesouhlasilo.
S tvrzenim, Ze l|ékKa akceptuji nazory sester, souhlasilo 61,5 % (7/&ponderit

a 38,5 % (42) respondéns timto vyrokem nesouhlasilo.
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Tabulka 11 Spoluprace s nizS§imi zdravotnickymi praovniky

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
velmi dobra 30 25,6 25,6 25,6
spise dobra 42 35,9 35,9 61,5
Valid pfiméfena 41 35,0 35,0 96,6
spise $patna 4 34 34 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, jak respondenti vnimaji spolupsanizSimi zdravotnickymi
pracovniky na daném odéni. Jako velmi dobrou vnima spolupraci s NZP 25,630)
responderit, jako spiSe dobrou vidi tuto spolupraci 35,9 %) (d&sponderit, jako
piiméienou hodnoti spolupraci 35 % (41) respondlemtjako spiSe Spatnou hodnoti
spolupraci NZP 3,4 % (4) respondi&niako velmi Spatnou nehodnotil spolupraci zadny

Z responderit

Tabulka 12 Spoluprace s radiologickymi asistenty

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
velmi dobra 22 18,8 18,8 18,8
spiSe dobra 54 46,2 46,2 65,0
pfiméfena 34 29,1 29,1 94,0
Valid

spise $patna 5 4,3 4,3 98,3
velmi $patna 2 1,7 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, jak respondenti vnimaji spolupg@diologickymi asistenty
pii akutnim gijmu pacienta s traumatem. Jako velmi dobrou hdadsmmalupraci s RA
18,8 % (22) respondeint jako spiSe dobrou vidi tuto spolupraci 46,2 %) (54
responderit, 29,1 % (34) respondentvnima spolupraci s RA jakofimérenou, jako
spiSe Spatnou hodnoti spolupraci s RA 4,3 % (amrdent a jako velmi Spatnou
1,7 % (2) respondeint
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Tabulka 13 Spoluprace leny posadek ZZS

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
velmi dobra 24 20,5 20,5 20,5
spige dobra 47 40,2 40,2 60,7
Valid pfiméfena 40 34,2 34,2 94,9
spise $patna 6 51 51 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, jak respondenti vnimaji spolupr&el zdravotnickymi
zachran béhem akutniho fiimu pacienta s traumatem. Jako velmi dobrou vnima
spolupraci se ZZ 20,5 % (24) responderdpiSe dobrou hodnoti spolupraci se ZZ
40,2 % (47) respondantjako gimétenou vidi tuto spolupréci 34,2 % (40) respontient
a jako spiSe Spatnou shaé spolupraci se ZZ 5,1 % (6) respondeniako velmi

Spatnou nevnima spolupraci se ZZ zadny respondent.

Tabulka 14 Spoluprace se sestrami jinych odileni, kam je pacient snérovan

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
velmi dobra 14 12,0 12,0 12,0
spige dobra 51 43,6 43,6 55,6
Valid pfiméfena 46 39,3 39,3 94,9
spise Spatna 6 51 51 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje, jak respondenti vnimaji spolupraei sestrami z jinych
odctleni, kam je pacient stftovan nebo odkud jefedavan. Jako velmi dobrou vnimé
tuto spolupréaci 12 % (14) respondirako spiSe dobrou 43,6 % (51) respontgjatko
piiméienou tuto spolupraci hodnoti 39,3 % (46) resporidgako spiSe Spatnou vidi
spolupraci s ostatnimi sestrami 5,1 % (6) respatidelako velmi Spatnou nehodnotil

spolupraci s ostatnimi sestrami Zadny respondent.
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Graf 10 Spoluprace s jednotlivymi zdravotnickymi pracovniky
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Graf znazafiuje celkovy pohled respondéntna spolupraci s jednotlivymi
zdravotnickymi pracovniky dhem akutniho §)jmu pacienta s traumatem. Z grafu je
patrné, Ze jen minimalni pet respondeiitvnima spolupraci jako spiSe Spatnou a velmi
Spatnou, a to 3,4 % respondenktei vnimaji spolupraci s NZP jako spiSe Spatnou,
4,3 % respondefitvnimajicich spolupréaci s RA jako spiSe Spatnoired respondefit
vnimajici spolupraci s RA jako velmi Spatnou, 5,1 résponderit, ktefi vnimaji
spolupraci se ZZ jako spiSe Spatnou a 5,1 % regmtind/nimajicich spolupraci se

sestrami z jinych oddeni jako spiSe Spatnou.
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Tabulka 15 Existence problému v tymu naruSujici praes akutniho fFijeti pacienta

S traumatem

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 9 7,7 7,7 7.7
ne 82 70,1 70,1 77,8
Valid
nevim 26 22,2 22,2 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka znazdiuje odpo¥di responderit, zda si mysli, Ze na daném @tmhi
existuji problémy v tymu, které by mohly negativnarusit proces akutnihoripnu
pacienta do nemoami p&e. Souhlas vyjado 7,7 % (9) respondeiit naopak
nesouhlas vyjado 70,1 % (82) respondaint Moznost nevim zvolilo 22,2 % (26)
responderii.

Tabulka 16 Znalost oblasti Upravy vyhlasky¢. 424/2004 Sb.

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

nevim 60 51,3 51,3 51,3
kompetence nelékarskych 47 40,2 40,2 915
zdravotnickych pracovnikd

Valid podminky ziskavani a uznavani 8 6.8 6.8 98,3
zpusobilosti k vykonu povolani
kreditni systém 2 1,7 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka znazaiuje znalost problematiky, kterou upravuje vyhlagkd24/2004
Sb. MoZnost nevim zvolilo 51,3 % (60) respondem0,2 % (47) uvadi, Ze tato
vyhlaSka upravuje oblast kompetenci netékgich zdravotnickych pracovriik podle
6,8 % (8) respondeiit se vyhlaska zabyva problematikou podminek ziskavan
a uznavani zsobilosti k vykonu povolani. 1,7 % (2) respondepbvaZzuje za oblast
apravy vyhlasky kreditni systém pro vydani é@keni k vykonu zdravotnického

povolani.
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Graf 11 Znalost oblasti tpravy vyhlasky¢. 424/2004 v souvislosti s nejvySSim

dosazenym vzélanim v oboru oSefovatelstvi
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Graf znazatiuje znalost respondenb problematice, kterou upravuje vyhlasSka
¢. 424/2004 Sh., v souvislosti s jejich nejvySSinsalenym vzélanim. Moznost nevim
zvolilo 34,2 % respondeintse SS vz#lanim, 13,7 % absolveintVOS, 1,7 %
responderit s VS vzdlanim na bakai&kém stupni a 1,7 % respondens VS
vza&klanim na magisterském stupni. Ze vyhlaSka uprakejgmpetence nelékskych
zdravotnickych pracovnik se domniva 27,4 % respondersie SS vzélanim, 12 %
absolveni VOS a 0,9 % respondéns VS vzadlanim na bakal&kém stupni. Podle
5,1 % respondeit se SS vzdanim a 1,7 % respondénts VS vzaélanim na
bakal&ském stupni se vyhlaska zabyva problematikou podknaiskavani a uznavani
zpasobilosti k vykonu povolani. 1,7 % respondese SS vzélanim uvadi, Ze vyhlaska
upravuje problematiku kreditniho systéemu pro vydaogwdceni k vykonu

zdravotnického povolani.
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Tabulka 17 Powieni sestry vykonaniméinnosti nad ramec jejich kompetenci

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 25 21,4 21,4 214
ne 82 70,1 70,1 91,5
Valid
nevim 10 8,5 8,5 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka znazaiuje odpo¥di responderit na otazku, zda je lékackdy powtil
vykonavanim¢innosti nad ramec jejich kompetenci. Souhlasnéosisko vyjadilo
21,4 % (25) respondant nesouhlasné stanovisko zaujalo 70,1 % (82) rehguin

a moznost nevim zvolilo 8,5 % (10) respondent

Tabulka 18 Zahajeni monitorace fyziologickych funk¢ sestrou bez indikace |ekiée

Cumulative Percent
100,0

Valid Percent

100,0

Percent

100,0

Frequency
117

Valid ano

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda smi vSeobecna sestra bez
odborného dohledu a bez indikace zahdjit monitaagologickych funkci. Z tabulky
je patrné, zZe 100 % (117) respondentu Wjadouhlas.

Tabulka 19 Odbér biologického materialu u poranénych dosgglych sestrou

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
VS pod odbornym dohledem 10 85 85 85
SS
VS k?ez_odborr)ehf) dohledu a 4 3.4 3.4 12.0
. bez indikace lékare
Valid ]
V§ bezv (.)dblorneho' dovhledu na 103 88.0 88.0 1000
zakladé indikace Iékare
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odpe@di responderit na otazku, kdo u poranych osob
odebira biologicky material. 8,5 % (10) respondesd domniva, Ze takni vSeobecna
sestra pod odbornym dohledem sestry specialistidy.938 (4) respondetituvadi, ze

biologicky material odebira vSeobecna sestra bdmomd@ho dohledu a bez indikace
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lékae a 88 % (103) respondénsi mysli, Ze biologicky material odebird vSeobecna

sestra bez odborného dohledu na zakiadikace |éké&e.

Tabulka 20 Katetrizace matového néchyie ditéte provadéna sestrou

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent
vSeobecna sestra pod
odbornym dohledem |ékare 22 188 188 18,8
\Valid sestra pro intenzivni péci 24 20,5 20,5 39,3
ali
détské sestra 71 60,7 60,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odpedi responderit na otadzku, kdo podle nich provadi
katetrizaci moéového néchyte ditte na zaklad indikace lék&e. 18,8 % (22)
responderit se domniva, Ze katetrizaci uaé provadi vSeobecna sestra pod odbornym
dohledem Iéki&, 20,5 % (24) respondénuvadi, Ze katetrizaci realizuje sestra pro
intenzivni péi. Moznost, Ze katetrizaci miového néchyfe u ditte provadi dtska
sestra, zvolilo 60,7 % (71) respondent

Tabulka 21 Zavadéni permanentniho katetru muzi sestrou

Frequency | Percent | Valid Percent | Cumulative Percent

sestra pro intenzivni péci na 43 368 368 36,8
zakladé indikace Iékare

Valid vzdy jen |ékaF (sestra pouze 74 63,2 63,2 100,0
asistuje)
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odpa@di responderit na otazku, kdo podle jejich ndzoru smi
zavest permanentni katetr muzi. 36,8 % (43) respuoiidivadi, Ze zavést katetr muzi
smi sestra pro intenzivni fiéna zaklad indikace Iékée a 63,2 % (74) respondérge
domniva, Zze permanentni katetr muzi zavadi vzdy |¢daE, pricemz sestra pouze

asistuje.
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Tabulka 22 Odbér biologického materialu a orientaéni zhodnoceni vysledi

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 107 91,5 91,5 91,5
ne 8 6,8 6,8 98,3
Valid
nevim 2 1,7 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda v3eobecna sestra bez
odborného dohledu odebird biologicky material eertegné hodnoti vysledky na
zaklad indikace lékée. Moznost ano zvolilo 91,5 % (107) respondemhoznost ne
6,8 % (8) respondeina moznost nevim ozdido 1,7 % (2) respondetnt

Tabulka 23 Zhodnoceni perifernich vstug zavedenych posadkou RZP

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 114 97,4 97,4 97,4
Valid ne 3 2,6 2,6 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda v3eobecna sestra bez
odborného dohledu zhodnoti periferni vstupy zavédemsadkou RZP az na zakiad
indikace lek#&. Souhlasné stanovisko zaujalo 97,4 % (114) relpdi Nesouhlasilo

s timto tvrzenim 2,6 % (3) respondint

Tabulka 24 Aplikace krevnich derivati i.v.

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 45 38,5 38,5 38,5
ne 70 59,8 59,8 98,3
Valid
nevim 2 1,7 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odpa&di responderit na otazku, zda vSeobecna sestra bez

odborného dohledu aplikuje krevni derivaty i.v. raklad indikace Iék#&. S timto
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souhlasi 38,5 % (45) respondierd nesouhlasi 59,8 % (70) responder¥loZnost

nevim zvolilo 1,7 % (2) respondént

Tabulka 25 OSeteni akutni rany

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 107 91,5 91,5 91,5
Valid ne 10 8,5 8,5 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda v3eobecna sestra bez
odborného dohledu o$eje akutni rany na zakladindikace |ék&. Moznost ano
zvolilo 91,5 % (107) respondéna moznost ne oztido 8,5 % (10) respondeint

Tabulka 26 Podani 1éki

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 105 89,7 89,7 89,7
ne 10 8,5 8,5 98,3
Valid
nevim 2 1,7 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda v3eobecna sestra bez
odborného dohledu podava Iéky na zaklawikace lék&e. S timto souhlasi 89,7 %
(105) respondent nesouhlasi 8,5 % (10) responderloZznost nevim zvolilo 1,7 %

(2) responderiit

Tabulka 27 Aplikace kysliku

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 115 98,3 98,3 98,3
Valid ne 2 17 1,7 100,0
Total 117 100,0 100,0
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odborného dohledu aplikuje kyslik na zakiaddikace |ék&. Moznost ano zvolilo

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda v3eobecna sestra bez

98,3 % (115) respondané moznost ne ozwdo 1,7 % (2) respondeint

Tabulka 28 Zajisténi dychacich cest dostupnymi poriackami

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 75 64,1 64,1 64,1
ne 34 29,1 29,1 93,2
Valid
nevim 8 6,8 6,8 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda sestra pro intenzivnéipé
zaji¥uje dychaci cesty dostupnymi pookami pod odbornym dohledem |éka
Moznost ano zvolilo 64,1 % (75) respondentnoznost ne ozido 29,1 % (34)

responderit a moznost nevim zvolilo 6,8 % (8) respondent

Tabulka 29 Punkce arterie k odl&ru krve

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 70 59,8 59,8 59,8
ne 41 35,0 35,0 94,9
Valid
nevim 6 51 5,1 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda sestra pro intenzivnéipé
provadi punkci arterie k odlu krve pod odbornym dohledem |ékaS timto souhlasi
59,8 % (70) respondent nesouhlasi 35 % (41) respondent¥loZznost nevim zvolilo
5,1 % (6) respondeint
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Tabulka 30 Aplikace transfuznich gfipravki

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 87 74,4 74,4 74,4
ne 26 22,2 22,2 96,6
Valid
nevim 4 3,4 3.4 100,0
Total 117 100,0 100,0

aplikuje transfuzni fpravky pod odbornym dohledem léka Moznost ano zvolilo
74,4 % (87) respondaint moznost ne ozwido 22,2 % (26) respondeinta moznost

nevim zvolilo 3,4 % (4) respondént

Tabulka ukazuje odp@di responderiit na otazku, zda sestra pro intenzivniipé

Tabulka 31 Provedeni defibrilace srdce

Frequency Percent Valid Percent Cumulative Percent
ano 80 68,4 68,4 68.4
ne 25 21,4 21,4 89,7
Valid
nevim 12 10,3 10,3 100,0
Total 117 100,0 100,0

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zda sestra pro intenzivnéipé

provadi v pipact nutnosti defibrilaci srdce pod odbornym dohledérkale. S timto

souhlasi 58,4 % (80) respondigmesouhlasi 21,4 % (25) respondemfloZnost nevim

zvolilo 10,3 % (12) respondent
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4.2 Vysledky kvalitativni ¢asti - pacienti

Respondent 1

Respondentem 1 byl muz, 29 let, se kterym byl ptewe rozhovor na
standardnim oddeni traumatologie. Do nemocnice bylepezen posadkou zachranné
sluzby kwili poranéni bérce po padu na lyZzich. Respondent 1 byl de p&at akutre
atyz den u & byla provedena osteosyntéza hlezna. ZkuSenoptedchozimi
hospitalizacemi réd pouze z dtstvi, kdy byl jako sedmiletyigat na ditské oddleni
s pyelonefritidou.

Proces fjeti do nemocnice na respondenta ZXisqbil profesionalé
a koordinovan. Léka jej po vySeteni na pijmové mistnosti odeslal k RTG vygeni
anasledd mu vyswtlil rozsah poragni, zpisob I&€by a moZzné komplikace.
Nevybavuje si, Ze by s nim sestrghbm gFijmu néjak zvla¥ komunikovaly. Prosedi
piijmové mistnosti nad pusobilo @irozere a klidre. Jako nedostatek vidi hrbolatou
dlazbu na chodbach, diky niz se znasobily bol&stidi prevozu.

Béhem gijmu nepodioval respondent 1 zimu, sestry ho kgnpové mistnosti
sice uplg vysvilékly, ale po vyséeni Iékdem jej zakryly dekou. Sestry chranily jeho
intimitu. Za nejvice ol#ujici povazoval velkou bolest v mistzlomeniny.
Neuwdomuije si, Zze by mudhem akutni fazeigeti byla tlumena bolest, ale udava, ze
dostal injekci do svalu, byla mu zavedena perifésamyla a dostal infuzi. Sestra ani
léka jej podle jeho slov neinformovali o medikamentterig dostal. Bezprostdre po
sckleni diagndézy avysloveni nutnosti op&ra l&by mel respondent 1 obavy
z nasledik svého Urazu. Pozitienvnimal gitomnost své fitelkyné béhem celého
procesu fjeti. Uklidnovala jej a mirnila jeho obavy.

Respondent 1 povaZzuje svojijgti do nemocnice za bezproblémové. Ze strany
sester dle svych slov nic vyznamnéeho ded@val a tedy ani nepostradal. Uvital by
zlepSeni komunikaich dovednosti sester, ale i ostatnich zdravatriflozitivem pro
n¢j byla neustala ffitomnost pitelkyné a jako nejvice obEujici povazoval intenzivni
bolest.
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Respondent 2

Respondentem 2 byla Zena, 62 let. Rozhovor s nbilpab na pokoji
standardniho traumatologického ¢hishi. Revoz do nemocnice zajistila zachranna
zdravotnicka sluzba na zaktadndikace obvodniho Iéke. Pacientka upadlaiqu
ordinaci svého praktického lékana zledov&tém chodniku a zisobila si frakturu
kréku levé kosti stehenni. Respondentka &aniz predchozi zkuSenosti s hospitalizaci
— Ctyfi planovana fijeti a dw hospitalizace nasledkem Urazégpmz jednou byla kii
zlomenirg bérce téz fevazena zdravotnickou zachrannou sluzbou.

Proces fijeti do nemocnice vnimala velmi pozitinna gijmové mistnosti
podle jejich slov panovalatipmnd atmosféra, kterd na naspbila uklidiujicim
dojmem. Personal kni byl hodny laskavy. Péevgeti od zachranné sluzby
respondentku 2 sestry Setraysviékly a léka ji vySetil. Pro velké bolesti ji sestra
aplikovala injekci do svalu. Nasletlbyla zakryta (zimu nepatdvala) a sanitka ji
odvezla na RTG. Poté ji Iékaa ambulanci vysilil zavaznost Grazu a navrhl opénd
feSeni, se kterym souhlasila. Sestra s ni sepsalaniosidaje a vysilila ji, Zze kuli
piedoperanimu vySeteni je nutné natet EKG. Léka s ni sepsal pt#bné udaje
(anamnézu), vysitlil nasledny postup a mozné komplikace. Rigjed na oddleni
provedl navrtani extenze, dle slov pacientkyak mi nohu provrtal a z&sil na ni
zavazl.

Respondentka 2 udava, zéhbm gijmu citila bolest jen do chvile, kdy ji byl
aplikovana injekce. Sestry chranily jeji intimitNepoct’ovala Zzadné obavy ani strach.
VSe ji bylo dostatiné vyswtleno. Méla moznost informovat své blizké — syn byl s ni na
misg, kde k Urazu doslo a pdgvozu respondentky 2 do nemocnice, se sam teléfpnic
informoval na jeji zdravotni stav. Respondentk& da& za¥r rozhovoru uvadi, Ze ze
strany sester nic nepostradala &hdm rozhovoru se nevyskytlo nicgisn by nela
zasadni problém a bylo by to pro ni &hijici.

Respondent 3

Respondentem 3 byla Zena, 59 let. Po padu na kluake si poranila kotnik
a sama si zavolala zdravotnickou zachrannou slkibra ji s frakturou hleznagvezla
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do nemocnice. Rozhovor s respondentkou 3 probihalostorach traumatologické
ambulance, kam po Uraze dochazi na kontroly.

Proces fjeti do nemocnice vnimala respondentka 3 jako velmesujici. Mla
velké obavy a strach. Nikdyredtim nebyla akuthhospitalizovana, ac&oliv velmi
sportuje, nikdy nea vazrjsi araz, ktery by vyzadoval opérd |&bu. Na gijmové
mistnosti byla sestra a |&kaSestra ji ohleduptnvysviékla a |eka vySetil. Sestra
respondentku 3 verbalruklidinovala a odvezla ji na rentgenové pracavistrostedi
piijmové mistnosti na nigsobilo chladd a neosob& Léka po zhlédnuti snimku
konstatoval zlomeninu hlezna a vyslovil nutnost refi@ I&by. S timto postupem
respondentka 3 souhlasila po v§tteni vSech komplikaci, které by mohly nastat, pbku
by operaci odmitla. Poté byla sestrou odvezenaadrognu, kde ji lIékazhotovil
sadrové dlahy. Byla rada, Ze sestéhdm sadrovani byla u ni a drzela ji pgva ruku.
Po zasadrovani byl proveden kontrolni RTG snimekira ji natéila EKG, zn¥fila
tlak a nasleddbyla prevezena na pokoj standardniho &eddi.

Respondentka 3¢hem gijmu necitila zimu, sestra ji poskytldikryvku ihned
po vySeteni lékaem. Podiovala vSak intenzivni bolest poksm@&ho hlezna, ale
analgetikum ji bylo aplikované aZz pa&kolika urgencich. Mla velké obavy a strach
z budoucnosti, alefffiomna sestra ji uklitbvala a vSe dostates vyswtlila. Jako velmi
pozitivni vnimala jeji fitomnost khem nakladani sadrové fixace, kdy febibovala
nékoho drzet za ruku, a toto ji sestra poskytla. HizZké mohla telefonicky informovat
jese z prostedi ambulance. Respondentka 3 uvadi, Ze sestra, ktei byla pitomna
po celou dobu procesurijeti, pro ni byla oporou. Vysilila ji vSechny ukony, ze
kterych n€éla strach a komunikovala s ni velmi mile a na psmfealni Urovni.

Nevyskytlo se nic, co by ze strany sestédrém Fijmu postradala.

Respondent 4

Respondentem 4 byl muz, 36 let. Jakaginik dopravni nehody byl posadkou
RLP prevezen na centralnifipgm nemocnice. Rozhovor s nim probihal na pokoji
standardniho odtkni. Respondent 4 neipiedchozi zkuSenosti s hospitalizaci, nikdy

nebyl vazgji nemocen.
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Proces fijeti do nemocnini p&e vnimal jako profesionalni souhru zdravotnik
ze zachranné sluzby a z nemocnice. Z nafukovacirag®tzachrafd ho sestry
piesunuly na tvrdy ram, kde ho svlékly a napojilyméa, kabely od monitoru. Léka
respondenta 4 nasletinysetil a znovu (stejd jako Iék& ze ZZS) se ho ptal na to, jak
k neho@ doSlo a co v3echno ho boli. N&jmové mistnosti se neustale dotazoval na
sveé dti a manzelku, které s nim byli v &utale nedostal uspokojivou odpak:
Odpowdi typu: ,VSechno se cdas dozvite. Musite se pak zeptat doKtoreo vice
stresovaly. Po vyS&ni jej sestra zakryla présadlem. Nasledovala dlouha a hrbolata
chodba, po které ho vezly na CT a RTG vig@iet Po absolvovanédhto vySeteni jej
sestry pevezly po stejné chodbna oddleni JIP, kde byl uloZzen na podstatn
komfortrgjSi nemocnini lazko, nez bylo lehatko s tvrdym ramem.

Béhem gijmu nepodioval respondent 4 zimu, a jestli sestry chranilioje
intimitu, si nevybavuje. Citil bolest snad vSudks ae natolik silnou, aby vyZadoval
,Néco na bolest Jak sam uvad, ziejm¢ na rgj jeS€ pasobily 1éky, které dostal od
zachran#i. Sestra jej vzdy ddpdu informovala, co se s nim bude dit a jaké Ukony
bude prova&. Po celou dobuipeti mél velkou starost o svou rodinu a toto ng n

pusobilo natolik stresujic, Ze nebyl schopen vnindataznost svého stavu.

Respondent 5

Respondentem 5 byl muz, 43 let. Na &ddi centralniho fijmu byl prevezen
lékaskou posadkou zdravotnické zachranné sluzkgst&nou amputaci druhého
a tetiho prstu levé ruky, jako nasledkem pracovnihazuir Rozhovor s nim probihal
v traumatologické ambulanci, kam respondent 5 ddch@ kontroly. Bedchozi
zkuSenosti s hospitalizaci jiz én Jednou byl akuth prijat jako (Eastnik dopravni
nehody a v &stvi prodlal operaci kyly.

Proces fijeti byl u respondenta 5 odliSny neZ u ostatnégponderit, neba po
primarnim zhodnoceni poram byl indikovan k pevozu na vySSi pracovist
k oper&nimu freSeni. Samotny proces probihal kéide koordinovad. Respondentovi
5 byla neustale na blizku jedna sestra, kterd skoimunikovala. Lék&ajej na gijmove
mistnosti vySétl a odeslal na RTG vy3@&ni. Po zhodnoceni snifhkespondentovi
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5 nabidl moznost opaemihotreSeni na vySSim pracovisti. Naslédnu sestranapichla
kapa’ku a zabalila ruku do obvazu. Potom donesla pgtlié&dem a ruku mi oblozila.
Béhem doby, kdy lIékadomlouval peklad, byl respondent 5 a sestra s nim ve stejné
mistnosti. Sestra pak zavolalasgbgpachrannou zdravotnickou sluzbu, ktera jevezla

do jiné nemocnice.

Respondent 5dmem gijmu nepocioval zimu, byl obléen. Bolesti nil, ale
nemusel skikat o rico na bolest, nelfdéka hned po peloZeni z lehatka zachraiha
fekl seste, aby podala 1ék. Sestra s nim komunikovala, &litv mu, co a prd s nim
déld. Umoznila mu kontaktovat svou manzelku z pevin&y| protoze jeho osobni

mobil nefungoval.

4.2.1 Kategorizace dat ziskanych z kvalitati¢asti vyzkumu

Graf 12 Pohlavi respondeni

M Zena

H muz

Z celkového pétu 5 respondeit byli ttemi respondenty muzi a &wa

respondenty Zeny.

70



Graf 13 Predchozi zkuSenosti s hospitalizaci

M ano

M ne

Graf znazaiuje fakt, zda respondenti&npiedchozi zkuSenosti s hospitalizaci.

Z celkového pé&tu 5 respondeitbyli 3 jiz diive hospitalizovani a dva nikoliv.

Tabulka 32 hospitalizace

celkem
R1 R2 R3 R4 R5 odpod
piedchozi akutni 1 1 1 3
hospitalizace
piedchozi planovana 1 1 5
hospitalizace
Zadna pedchozi 1 1 5
hospitalizace

Tabulka znazaiuje odpo¥di responderit, zda n&li piedchozi zkuSenosti
s hospitalizaci. Z celkového §ta 5 respondefit m¢li 3 predchozi zkuSenost s akutnim
piijmem do nemocnice. Dva respondenti byli jiivé hospitalizovani planovara dva

respondenti nebyli hospitalizovani nikdy.
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Tabulka 33 Pisobeni prostedi primarniho oSefeni v nemocnici na pacienta

celkem

R1 R2 R3 R4 R5 odporedi
piirozené 1 1
klidné 1 1 2
piijemné 1 1
chladné 1 1
neosobni 1 1

Tabulka ukazuje odpe@di pacient, jak na & pasobilo prostedi mistnosti, kde

probihalo pevzeti od zachranné sluzby a prvotni vk&sit Na jednoho respondenta

pusobilo prostedni girozerg, dva respondenti uvadi, Zze piesti Fijmové mistnosti

bylo klidné, jeden respondent odgad¥l, Ze prostedi pisobilo @ijemns. Na jednoho

respondenta (sobilo prostedi chlads a neosob&i Dva respondenti se k této otazce

nevyjadili.

Tabulka 34 Komunikace sester

celkem

R1 R2 R3 R4 R5 odpowed
ano 1 1 1 1 1 5
ne 0

Z tabulky vyplyva, Ze vSichni respondenti (5) vmogoru uvedli, Ze s nimi

sestry komunikovaly.

Tabulka35 Pocit zimy bEhem procesu Fijmu

celkem
R1 R2 R3 R4 R5 odporedi
ano, podioval 0
ne, sestra jej zakryla 1 1 4
ne, byl obleen 1 1

Tabulka zobrazuje odpeédi responderit na otazku, zda patwvali béthem

akutniho procesuffjeti do nemocnice zimu. Z tabulky vyplyva, Ze 4pendenti zimu

necitili, protoZe je sestrarifryla. Jeden respondent v rozhovoru uvadi, Ze imaz

nebyla, nebb zistal po dobu vyS&eni [ékdem obl&en.
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Tabulka 36 Vnimani bolesti pacientem Bhem p¢ijmu do nemocnice

celkem
R1 R2 R3 R4 R5 odporedi
ne, nepocioval 0
ano, podioval a byla 1 1 5
adekvatsg tlumena
ano, podioval, ale nebyla 1 1 5
adekvats tlumena
ano, podioval, ale odmitl 1 1

analgetika

Tabulka ukazuje odp@di responderit na otazku, zdadmem akutniho fijjmu

pocitovali bolest a jestli jim bolest byla adekvatiumena. VSichni respondentétieem

piijmu vnimali bolest. D¥ma respondefin byla adekvathtlumena, dva respondenti

odpowdéli, Zze jim byla tlumena, ale neadekvéth 1 respondent nebyl informovan

o medikamentu a 1 respondent injekci dostal az pkolika urgencich. Jeden

respondent uvedl, Ze bolest pimsial, ale odmital analgetika.

Tabulka 37 Obavy a strach

celkem
R1 R2 R3 R4 R5 odpodi
ne 1 1
ano, obavy z nasledkirazu 1 1
ano, obavy z budoucnosti 1 1
ano, obavy a strach o rodinu 1 1

Tabulka ukazuje, zda a¢eho ngli respondenti Bhem akutniho fijmu strach
a obavy. Jeden respondent nepoeal Zadné obavy a strach, 1 respondetitrmajvetsi
obavy z nasledk Urazu, 1 respondent &nobavy z budoucnosti, 1 respondent se

strachoval o rodinu a 1 respondent se k této otadoec nevyjadl.

Tabulka 38 Ochrana intimity

celkem

R1 R2 R3 R4 R5 odpowed
ano 1 1 1 3
ne 0
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Tabulka ukazuje odpa&di responderit na otazku, zda sestry chranily jejich
intimitu béhem procesufimu. Tii respondenti uvedli, Ze sestry jim intimitu chigni
Jeden respondent se k otazce neviljaljeden byl Bhem celého fijmu v civilnim

obleteni, takZe intimita nebyla naruSena.

Tabulka 49 Moznost informovat blizké

celkem
R1 R2 R3 R4 R5 odporedi
ne 1 1
ano, telefonicky 1 1 1 3
ano, byli gitomni 1 1

Tabulka zobrazuje odpeédi responderit na otazku, zda & béhem gFijmu
moznost kontaktovat ékoho blizkého. Jeden respondent tuto moznostéhetti
respondenti uvedli, Ze & moZnost kontaktovat své blizké telefonicky. Wnpeho

respondenta byla blizka osohid@@mna po celou dobuipeti.

Tabulka 40 Podavani informaci sestrou

celkem

R1 R2 R3 R4 R5 odpowdi
ano 1 1 1 1 4
ne 1 0

Tabulka ukazuje odpedi responderit na otazku, zda je sestry informovaly
o vykonech, které jim provéty. Ctyii respondenti uvedli, Ze je setry informovaly,

jeden respondent toto potvrdit nemohl.

Tabulka 41 Co k&hem p¥ijmu pacienti postradali ze strany sester?

R1 nic nepostradal; sestry by mohly zlepSit komunikaci
R2 nic nepostradala

R3 nic nepostradala

R4 vstiicnéjSi komunikaci

R5 nic nepostradal
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Z tabulky vyplyva, Zeit respondenti ze strany sester nic nepostradatiemz
jeden respondent sice nic nepostradal, aledlyvae by sestry mohly zlepSit komunikaci

s pacientem. Jeden respondent uvedl, Ze by od sestal vsticnéjSi komunikaci.

Tabulka 42 Co nejvice hem akutniho pFijmu pacienty obtéZovalo?

R1 nerovny povrch chodeb, kteryipievozu znasobil bolesti v porare
konceting

R2 nic se nevyskytlo

R3 bolest, ktera ji byla tlumena az péknlika urgencich

R4 dlouha a hrbolata chodba, kterou jej vezli na QRT&
nentl informace o své rodin

R5 nic se nevyskytlo

Z tabulky vyplyva, Ze dva respondenti nevnimali, o by je Bhem gijmu
obtZovalo. Dva respondenti sigbvali predevSim na nerovny povrch chodby, kterym
jim zintenzivioval bolesti v poragnych oblastech. Jedna respondentka jako nejvice
obtZujici vnimala silnou bolest, ktera ji nebyla dtstia tlumena. Jeden respondent

nedostatek vigl v tom, Ze mu nebyly poskytovany informace o jebdine.
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5. Diskuze

Tato diplomova prace se zabyva problematikou akotnfrijmu pacienta
s traumatem a roli sestry wvipghu tohoto procesu. Cilem prace nebylo vymezeni
jednotlivych roli sestry, ale zjistit pohled sestea spolupraci s ostatnimileny
multidisciplinarniho tymu a jak roli sester vnimajiedevsim hlavni akie akutniho
procesu fjeti do nemocnini p&e, tedy pacienti s traumatem.

Empirick& ¢ast prace je tdena kvantitativnim a kvalitativnim vyzkumnym
Setenim. Pro kvantitativngdst vyzkumu byly stanoveny &whypotézy a za delem
ovéteni €chto hypotéz byly sestram na vybranych pracovistimhdany anonymni
dotazniky. Kvalitativnicast vyzkumu se soustila na zodpaszeni dvou vyzkumnych
otdzek. Za timto delem byly provedeny rozhovory stprespondenty - pacienty, kfe
byli diky akutnimu Urazuigati do nemocnini p&e na zaklad indikace zdravotnické
zachranné sluzby.

Dotaznik uéeny sestram byl rozeslan nebo osbbpredan na oddeni
vybranych zdravotnickych #aeni, kde probih4 akutniiigm pacieni s traumatem.
Zamerné nebyla vybrana zdravotnickaizzeni, jejichz sotasti jsou traumacentra, ale
vyzkumny soubor tudly sestry pracujici v nemocnicich menSiho typu.azBy
v dotazniku byly sestaveny tak, aby&avaly k naplgni konkrété stanovenych ail
a potvrzenti vyvraceni hypotéz kvantitatividasti prace uvedenych v kapitole 2.

Uvodnich sedm otazek dotazniku bylo identifikieh a poslouzilo kitdeni
responderit dle wWku, dosazeného vEni, absolvované specializace, oddi, kde
vykonavaji profesi a dle doby praxe na tomto d@eldi. Sedma identifikani otazka
zjistovala, zda jsou respondenti drziteli &d8eni o vykonu povolani bez odborného
dohledu. Otazky. 8 az¢. 20 dotazniku sgtovaly k naplgni cile 1, ktery se orientoval
na zjiséni spoluprace sester s ostatnigleny multidisciplinarniho tymu dhem
akutniho pijmu pacienta s traumatem, a dale se tyto otazkyeéiravaly na o¥ieni
stanovené hypotézy H 1, Zepohledu sester existujghem akutniho fijmu pacienta
s traumatem dobré spoluprace vSetdrui multidisciplinarniho tymuzbyvajici otdzky
¢. 21 az 28 dotazniku zjigvaly tvrzeni cile 2, zda sestry, které se podigjigijmu

pacienta s traumatem do nemdonmi p&e, maji znalosti o vlastnich kompetencich
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vyplyvajicich z vyhlaskye. 424/2004 Sb. Tento cil korespondoval s hypotézoa
Sestry, které se podili na akutniffiipu pacienta s traumatem, prokazuji znalosti svych
kompetenci vyplyvajicich z vyhlagkyt24/2004 ShV prab¢hu vzniku této prace doslo
ke zmeng legislativy a od 1. #ezna 2011 vstoupila v platnost vyhlagkeéb5/2011 Sb.,

o ¢innostech zdravotnickych pracoviila jinych odbornych pracovnik Vyzkumna
cast prace vsak stale pracuje s terminologii vyllask424/2004 Sb., nelsoskér dat
probihal v nésicich lednu a Unoru 2011.

Prevaznoucast respondeat tvorily Zeny, a to 98,3 % (viz tabulkd. 2).
NejpatetrgjSi skupina respondahntoyla ve ¥kové kategorii 26 az 35 let a tilo ji
52,1 % sester, jak vyplyva z grafu 1. Z druhého grafu je patrné, Z&tSina sester,
které se zeastnily vyzkumného S&tni, dosahla nejvyssiho stupmzdelani v oboru
oSetovatelstvi pouze absolvovanintextni Skoly, a to 68,4 % respondenZarazejici
je, ze vysokoskolského stupmzdilani dosahlo jen 6 % respondénkonkréti 4,3 %
sester v bakafdkém studijnim programu a 1,7 % sester v magistensktudijnim
programu. Tabulka 2 a Graf 3 se zabyvaji probléwatispecializéniho vzdlavani.
Prevazna wtSina respondefit(70,9 %) neabsolvovala Zadné specidldastudium. Ze
zbyvajiciho potu responderitje nejvice sester (15,4 %) absolventkami speeaaliho
vzklavani v oboru oSetbvatelska pé& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivniipé

Pacient s uUrazem (pokud rghazi sam), je do zdravotnického fizani
zpravidla dopraven posadkou zdravotnické zachraingoby. Na zaklatl zavaznosti
porargni je vramci PNP rozhodnuto, zda je pacient primatransportovan do
specializovaného traumacentr& do zdravotnického z&eni dle spadu. Dle
organizani struktury jednotlivych nemocnic a také Kklinickélstavu zraéného, je
pacient s traumatem posadkou ZZ8davan na oddeni ARO, JIP, na oddeni
centrdlniho fjmu, na ambulancEi pfimo na standardni odéni. Na zéaklad této
skut&nosti také byly po doh@&ds hlavnimi sestrami oslovenych nemocnic dotazniky
rozdany na oddeni, kde pijem pacieni s traumatem probiha. Z grafu4 vyplyva, ze
nej\etsi paet respondeiit vykonava profesi sestry na anesteziologicko retadsdém
odcEleni a na chirurgické ambulanci, a to shdm obou od&lenich 25,6 % sester.
DalSimi respondenty byly sestry z @tihi centralniho fiimu (17,9 %), sestry
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standardniho chirurgického (13,7 %) a traumatoksio (8,5 %) odéleni a zbyvajici
pocet sester (8,5 %) twih respondenti pracujici na jednotce intenzivnégéTabulka
¢. 3 ukazuje, jak dlouho vykonavaji sestry svoji feso na daném odteni, kde
v sowtasné dob pracuji. Praxi do @i let a v kategorii od 6 do 15 let vykonava na
stejném odé&eni tén& identicky vzorek sester, a to 38,5 % a 41 %. Dakel6 let
pracuje na jednom odkkni 20,5 % respondeintV tabulcec. 4 je zkouman vztah mezi
délkou praxe a odtenim, kde sestry profesi sestry vykonavaji. N&v paty
responderit tvorily sestry pracujici na odteni ARO v p@tu 13 s praxi dodti let a 15
spraxi od 6 do 15 let na daném &ddi. Zajimavym zjidnim je, Ze 15 sester
pracujicich na chirurgické ambulanci, zde vykongraesi sestry jiz déle nez 16 let.
Prvni cil se vztahuje k problematice spolupraceteses ostatnimicleny
multidisciplinarnino tymu &hem akutniho fijmu pacienta s traumatem. K&eni
hypotézy H 1 poslouZily data znazeénd v grafeck. 5, 6, 7, 8, 9, 10 a tabulka¢h6 az
¢. 15. V grafué. 5 jsme zjigovali, koho sestry povazuji Zdeny multidisciplinarniho
tymu. Jak uvadi Richards a Edwards ve své publiké6), tym tvdi nejen |éka
a sestry, ale i mnoho dalSi¢leni jak ziad nemocriniho personalu, tak odjinud (nap
zdravotnéti zachranfl)). Proto je pekvapujici, Ze &oliv byly dotazniky rozdavany
sestram, které ipbiraji pacienty straumatem od posadek ZZS, @gnaestry jako
¢leny multidisciplinarniho tymu zdravotnické zachagnjen v 31 pipadech (26,5 %
sester zvolilo tuto moznost). To, Ze sestry nedlyadako spolupracovniky |éke
n¢kterych odbornosti si vystlujeme tim, Ze v nemocnicich menSiho typu titoaték
nepracuji. Porrné zarazejici je fakt, Ze radiologické asistenty jalemy tymu oznailo
jen 61 sester (52 % respondenprotoze dle Chhanganiho a kolektivu (25) je okeién
dostupnost radiologického asistenta zasadni, eo dvgt mel byt i tento zdravotnik
pfipraven na fijezd pacienta s traumatem. Podle tabutky6 panuje Bhem gijmu
pacienta s traumatem na pracovisti podle 49,6 %eisasutralni atmosféra, probihajici
na profesionalni drovni. MenSi ¢&t sester (30,8 %) uvedlo, pracovni atmosféra je
pratelska a kooperativni. Zbyvajici sestry wshgdze proces fijeti probiha v napjaté
a konfliktni nebo dokonce chaotické a stresujitiagii. 16,2 % sester ozfied moznost

jiné, picemz déale uvatly, Ze atmosféra se odvijiigdevsim od stavu pacienta a na
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zaklad dalSich faktak (nag. slouzici |ék# denni doba). Ve srovnani s vysledky
vyzkumu Bartlové (4), kdy 66,5 % sesteCR vnima atmosféru na pracovisti jako
pratelskou a kooperativni a 30,1 % seste€R hodnoti atmosféru jako neutralni,
muzeme konstatovat, Zze hodnoceni naSich respoinjientop&ném pdadi. Tento jev
je jistt ovlivnén typem pracovist naSich respondeint neba Bartlova (4) ve svém
¢lanku dale uvadi, Zze pracovni atmosfératitadvych oddlenich nemocnic je sestrami
hodnocenaastji jako neutralni. Diky zjigini, Ze pracovni atmosfératem akutniho
piijmu pacienta s traumatem je sestranfev@Zzr vnimana jako neutralni, na
profesiondlni Urovni, i¥eme zd&chto vysledk usuzovat, Ze problémy a Uskali, ktera
se dle Baracha (2) vyskytuji v traumatologickém uyifobtizné zvladani konflikg
Spatnd komunikace mezileny tymu, selhani¢lena fungovat jako sotast tymu,
neschopnost udrzovat jasné role a cile a dal&i), ystymech nasSich respondénen
minimalni. Nepotvrdili ani jsme nevyvrétili tvrzeBiaracha (2), Ze absence zkuSenych
¢lena vyvolava v trauma tymu problémy. Jak totiz vyplyxgrafu¢. 6, ktery zkouméa
vztah mezi délkou praxe a vnimanim pracovni atrmpsBéhem akutniho fijmu
pacienta s traumatem, nebyla pro sestry rozhodigika praxe na daném adiehi, aby
pracovni atmosféru hodnotily pozit&nZ grafu dale vyplyva, Zergtelskou a neutréini
atmosféru na pracovisti vnima dohromady 30,7 %esespraxi do 5 let. Na zakkad
tvrzeni Nakoné&ného (41), Ze v socialnich interakcich maji rozhiedwliv evalvani

a devalvani zpisoby chovani, které t¢i sok® komunikujici uplatuji, jsme do
dotazniku zakomponovali i otdzku zabyvajici se ektibjnim nazorem sester na
chovani ostatnicktlena tymu. Z grafl ¢. 7 a¢. 8 pak vyplyva, Ze sestry vetging
piipadi ozna&ovaly evalvé&ni zpisoby chovani. Toto zji&hi opit koresponduje
s predchozimi vysledky a Iz#ci, Ze podle mnozZstvi ozéenych evalvanich zgisohi
chovéani je atmosféra na pracovisti spidatgiska. Snad i dikyémto tvrzenim, se
98,2 % sester citi jako plnohodnottign tymu, jak ukazuje tabulka 7.

V nasledujicich tabulkack.(9, 10, 11, 12, 13 a 14) jsme se zabyvali nazorem
sester na spolupraci s ostatnitheny tymu. Vychéazeli jsme z vlastni zkuSenosti na
pracovisti centralniho ffmu a jako ¢leny tymu jsme do dotazniku vybrali ty
pracovniky, kt& se zde bezprastdre podili na zaji&ni p&e @i akutnim gHijmu.
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Prednttem zkoumani tedy byl ndzor sester na spolupr&olegyremi, 1ékai, nizSim
zdravotnickym personalem, radiologickymi asistenigravotnickymi zachraiia
a sestrami jinych odteni. Steji jsme se zabyvali vztahem sestry a tékdak ukazuje
graf ¢. 9, vidi respondenti tento profesni vztah pozitivdice nez Ya sester (82,1 %)
uvedlo, Ze I1ékA a sestry se vzajemirpodporuji, podle nazoru 88,9 % respondgsbu
sestry vnimany jako partnerky |&kapi poskytovani pé&e, 82,7 % sester nesouhlasilo
s tvrzenim, Ze sestry plni jen ordinace €ka nemohou pracovat z vlastni iniciativy.
63,2 % sester se neztotoznilo s nazorem, Zefilgaceuji praci sester a naopak
61,5 % sester uvedlo, Ze Iékakceptuji nadzory sester. Souhlasime tak s vysledk
vyzkumu Bartlové a TreSlové (7), Zze z pohledu sesteu pracovni vztahy s léka
nazirany jako pozitivni a pro naprostoétSmu sester jsou vztahy s lékdalezité pro
jejich spokojenost v praci. Ze shrnujiciho grafd0 je patrne, Ze pmérné 25 % sester
oznailo spolupréaci s jednotlivymi pracovniky jako velehbbrou, pimérné 43 % sester
spolupraci vnima jako spiSe dobrou a 28 % sestersppolupraci vidi jako ffimérenou.
Zbylé procento sester ozfil@ spolupraci jako spiSe Spatnou nebo velmi Spatina
zaklad téchto zjis€ni jsme potvrdili hypotézu HZ pohledu sester existujecem
akutniho pijmu pacienta straumatem dobrd spoluprdce vSechen:i
multidisciplindrniho tymu Sestry v dotazniku dale uwéyg Ze jejich nazor na
spolupraci s ostatnintleny tymu nelze pausalizovat, nélxalezi na mnoha faktorech,
které tyto vztahy ovliiuji (nag. osobnost zdravotnika, sympatie a antipatie, stav
pacienta). Zde se ¢pmuzeme ztotoznit s nazorem Bartlové a TreSlové ([&rguvadi,
Ze problematika profesnich vztahje neoddlitelné spjata s drovni komunikace
ovlivnénou jak osobnosti jednotlivce, tak ph@stim i situaci, kde se tato osoba nachazi.
Druhym cilem této prace bylo zjistit, zda sestrier& se podileji naipmu
pacienta s traumatem do nemdonmi p&e, maji znalosti o vlastnich kompetencich
vyplyvajicich z vyhlasky. 424/2004 Sb. Kazda sestra vykonavajici svou prdig
méla ovladat své kompetence, nébgedine za gedpokladu, Ze zna rozsah své
pusobnosti, je schopna poskytovat kvalitni édedtelskou p& a byt plnohodnotnym
¢lenem multidisciplinarniho tymu. K éveni hypotézy H2 poslouZily data z tabulek
¢. 16 az. 31 a grak. 11. V tabulce. 16 jsme zjiBovali, zda sestry znaji oblast Upravy
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vyhlasky ¢. 424/2004 Sb. Z celkového ¢ia responderit odpovdélo spravie 40,2 %
sester, ostatni sestry dwzvolily odpowd nevim, nebo ozrdy chybnou moZznost.

V diplomové praci Jilkové (29), ktera zkoumala msél o obsahu vyhlasky sester
internich a chirurgickych odteni, prokdzalo spravnou znalost 59 % sester, avSak
v ndsledném S@Eni tyto sestry neprokazaly znalo&tinosti vyplyvajicich z vyhlasky.
Proto i naSe zjigni, ze 40,2 % sester zna oblast Upravy vyhlaSkypusé znamenat, Ze
tyto sestry maji znalosti svych kompetenci v prakazdy clen gijmového
traumatologického tymu ma své jasrvymezené role vyplyvajici z legislatign
ukotvenych kompetenci. Dle vysledkyzkumu Bértlové (4) zastteného na pracovni
vztahy je 35,3 % sester pgovano lékéem vykonaniméinnosti nad rdmec jejich
kompetenci a naSe &emi prokazalo, Ze tuto skdteost uvadi i 21,4 % sester
podilejicich se na akutnintipnu pacienta s traumatem. Na$tji sestry uvadly, ze je
|ékari povéiuji  ¢innostmi administrativnino razu, tj. zadavani Zzakankonzilii,
vypisovani informovanych souhlaapod. Nasledujici otazky v dotazniku se vztahovaly
k situaci, kdy posadka RZRipazi do zdravotnického gaeni ticlennou rodinu (otec,
matka a 7leté dij po dopravni nehad ZjisStovali jsme znalost ¢kterych kompetenci
sester v prvnich fazich akutnihofijmu. Fi sestavovani otdzek jsme pracovali
s vyhlaskou¢. 424/2004 Sh., ifemZ jsme pouzili terminologii tykajici se rozsahu
ptisobnosti vSeobecné sestry a sestry pro intenzathi po @ijezdu posadky RZP smi
vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bez cedikkde zahdjit monitoraci

u vSech dastniki dopravni nehody. Toto spravmvedlo 100 % dotazovanych sester
(viz tabulka¢. 18). U porasnych dosplych odebird biologicky materidl vSeobecna
sestra na zaklgdndikace Iék&e. Toto spravé uvedlo 88 % responden(viz tabulka

¢. 19). Tabulka. 20 ukazuje, Ze 60,7 % sester sptdomnailo odpowd’, Ze na zaklad
indikace |ék#e smi katetrizaci mmvého néchyre poragné divky provést &ska
sestra. Z tabulky 21 vyplyva, Ze spravodpowdélo 36,8 % sester, ze permanentni
katetr poragnému muzi smi zavést sestra pro intenzivndi pia zaklad indikace
lekare. VetSina sester (63,2 %) vSak na tuto otazku odgsle chybre, protoze se
domnivaji, Ze PMK muzi zavadi vZdy jen lékasestra pouze asistuje. V nasledujicich
tabulkach jsou uvedeny odpali sester na otazky tykajici smnosti vSeobecné sestry
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bez odborného dohledu, které vykonava na zékiadikace |ék&e. V tabulcec. 22
spravre souhlasilo 91,5 % sester s tvrzenim, Ze sestrdevdebiologicky material
a orient&n¢ zhodnoti vysledky. Z tabulky. 23 je patrné, Ze 97,4 % sester chiybn
uvactlo moznost ano, vifpad tvrzeni, Ze sestra zhodnoti periferni vstupy zewéd
posadkou RZP az na zékéamhdikace I1ék&e. Spravna odpa@d’ je zde ne, nehosestra
toto provadi bez indikace lélg po pevzeti pacienta od zdravotnického zachrana
V néasledujici tabulce. 24 tykajici se aplikace krevnich derivatv. 59,8 % sester
chybre uvedlo moznost ne a 38,5 % sprawwvadlo, Ze sestra na zakladndikace
lékae krevni derivaty aplikuje. Domnivdm se, Ze sesktgré chyb® odpovidaly,
zamenily pojem krevni derivaty za transfuzniigravky. Dale sestry (91,5 %) spr&vn
uvackly, Zze sestra na zakladndikace lekée oSeti akutni rany (viz tabulk&. 25).
89,7 % sester se spravdomniva, Ze sestra poda léky (viz tabutk&6) a 98,3 %
sester spravnuvedlo, Ze sestra aplikuje kyslik na zaklaadikace |ékée (viz tabulka
¢. 27). Zbyvaijici tabulky zobrazuji odp#i sester tykajici se&innosti sestry pro
intenzivni péi, které vykonava pod odbornym dohledem fékaZe sestra zajisti
dychaci cesty dostupnymi pdeckami, se spravndomniva 64,1 % sester (viz tabulka
¢. 28). U moznosti, Ze sestra pod odbornym dohlelddwate provadi punkci arterie za
Ucelem odru krve, se chybhdomnivalo 59,8 % sester (viz tabutka?9). Jak vyplyva
z vyhlasky ¢. 424/2004 Sb., provadi tento Ukon sestra pro mnen p&i jen pod
piimym vedenim Iéki. V tabulces. 30 sprava souhlasi 74,4 % sester s tvrzenim, Ze
sestra aplikuje transfuznfipravky pod odbornym dohledem IékaV posledni otazce,
jak zobrazuje tabulk&. 31, chybg 68,4 % sester uvedlo, Ze ¥ipads nutnosti sestra
provede defibrilaci srdce pod odbornym dohledenaitkTutocinnost vSak sestra pro
intenzivni pé&i vykonava i bez indikace Iéka, jak je uvedeno ve vyhlasce. Na zaklad
uvedenych dat jsme mohli potvrdit hypotézu B@stry, které se podili na akutnim
prijmu pacienta s traumatem, prokazuji znalosti svy@mpetenci vyplyvajicich
z vyhlasky:. 424/2004 Sb.

V kvalitativni ¢asti prace jsme pozornost z&th piedevsSim na pacienta a jeho
vhiméani procesuifjeti do nemocnini p&e. Stanovili jsme si dvvyzkumné otazky.

Prvni se tazala, zdexistuji poteby, které pacienti s traumaterdhem akutniho fjmu
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vnimaji jako neuspokojenBruh& vyzkumna otazka &a: Jaké nedostatky vidi pacienti
s traumatem viistupu sester dhem jejich akutniho /fjmu do nemocdni pé&e?.
Rozhovory s pacienty, kiese diky Urazu ocitli v @ zdravotnické zachranné sluzby
a nasled& byli prijati do nemocnini p&e, byly vedeny bdi u lizka standardniho
odctleni, nebo v prostorach traumatologické ambulafespondenty byliit muzi

a dw Zeny, pameérny vek 45,8 let. Z vysledk Seteni také vyplyva (graf. 13 a tabulka
¢. 32), ze i respondenti byli jiz Hive akut® piijati do nemocnini p&e, gicemz dva

Z chto respondefitmaji navic i zkuSenosti s planovanyiijipem. Dva respondenti
nemaji Zzadnéiedchozi zkuSenosti s hospitalizaci. Ztétgeme se s ndzorem Bartlové
(3), Ze pateby jedince Ize v dabnemoci rozdlit na poteby, které se v nemocidmi,
potreby, které se v nemoci modifikovaly a fedty, které nemoci vznikly. Reby
nasich respondeintjez se Urazem neaimi, jsou zejmeéna pieby fyziologické, a &oliv
bylo jejich uspokojovani v d@ébakutniho pijmu odsouvano do pozadi, Ize se Z&tn
na d¥ zakladni paeby, které Bhem akutni faze fjmu vyvstaly. Byla to pdtba
nepocfovat chlad a pdeba ochrany intimity. Zadny z respondebthem gijmu chlad
nepoctoval, jak vyplyva z tabulky. 35. Poteba ochrany intimity byla uspokojena
u trech respondefif jeden respondent se k tomuto nevijjad jeden nebyl &hem
piijmu obnazen. P#eby, které nemoci (v naSentigadt Urazem) vznikly, se dle
Bartlové (3) do subjektu pacienta promitaji wech obecnych rovinach: geba
navraceni zdravi, pteba zmirnit bolest, piba obnoveni a udrZzeni schopnosti zastavat
své socialni funkce nebo sdigravit na funkce nové. U naSich respondeb&hem
akutniho pijmu vyvstala pedevSim jedna aktudlni peba - pateba zmirnit bolest.
VSichni respondenti diky svému Urazu posiali kdhem gijmu bolest éizné intenzity.
Jak vyplyva z tabulky¢. 36, jeden respondent odmitl analgetika, dva medpati

v rozhovoru uvedli, Ze bolest citili, ale byla jimlas podana analgetika a dva
respondenti sdili, Ze jim bolest nebyla adekvatrilumena, picemz prvni respondent
nebyl informovan o vlastnostech Iéku, jez mu bylikgyan a u tetiho respondenta
probihla ordinace lék az po ®kolika urgencich ze strany pacientky. Tlumeni bibles
piiznivé ovliviiuje Uzkost pacienta, ale patige i klinické giznaky zfisobené aktivaci
sympatiku. V pednemocnrini p&i je tlumeni bolesti, spot&¢ se stabilizaci vitalnich
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funkci a imobilizaci zlomenin, prioritoudBy, jak uvadi ve své publikaci Masar (37).
Ani v akutni fazi pijmu do nemocrini p&e by tato pdeba tedy negla byt
opomenuta. P&tba navraceni zdravi nebyla&hlem gijmu wtSinou respondeft
intenzivreé prozivana, nehbv kratkémc¢asovem horizontu si j@Spiné neudomovali
rozsah svého porani. Festo jeden respondent intenzivprozival obavy z nasledk
arazu a jeden respondent vyjadal obavy o svou budoucnost (viz tabulka37).
Potieba byt informovan byla &tyi responderit saturovana ve smyslu podani informaci
o0 oSetovatelskych postupechigd zahajenintinnosti sestrou (viz tabulk&. 40).

U prvniho respondenta vSak nieteme o uspokojeni této peby hovdit, neba’ sestra
mu beze slova zajistila Zilni vstup a aplikovaladikament, o kterém jej neinformovala
ona sama, ani léka Komunika&ni dovednosti sestra uphaje nejen ve vztahu
s pacientem a ostatniniieny multidisciplinarniho tymu, ale i ve vztahu ddinnym
piisludnikim poragného pacienta. Uraz je pro samotného pacienta o jelizké
nezidka stresujici prozitek. Pro psychicky stav pataes jeho blizkych je vzdjemny
kontakt dilezity, neb@ pomaha sniZzovat obavy a uUzkost. Z tabuikyd9 vyplyva, ze
sestry umoznily ¢tyfem respondeftn informovat jejich blizké. U jednoho
z respondeifit nebyl kontakt s rodinou umo&m, coZ znasobovalo jeho strach o vlastni
blizké, ktéi byli také &astniky dopravni nehody. V tabulka&h41 a 42 jsou uvedeny
odpowdi responderit na otazky, zda dnem g@Fijmu ze strany sesteréco postradal
a zda se vyskytlodro, co by vnimali jako oBktujici. Je rejmé, Ze dva respondenti
meli horsi zkuSenosti s komunikaci ze strany sesteritali by jeji zlepSeni a i$tnost,
zatimco ostatni respondenti n#imk pristupu sester Zadnéfipominky. Zajimavé
Zjisténi je, Ze dva respondenti jako nejviceddbiici uvaali hrbolaty povrch chodby,
jenz zpisoboval intenzivgSi bolest. Jedna respondentka jako nejvicezofici uvedla
bolest, ktera ji nebyla adekvattiumena.

Diky vysledikim kvalitativniho Ségeni mizeme kladd odpowdét na prvni
vyzkumnou otazkuExistuji poreby, které pacienti s traumaterhlem akutniho jjmu
vnimaji jako neuspokojenéhalyzou rozhovar jsme zjistili, Ze gktefi pacienti jako
neuspokojené vnimali p@by necitit bolest, byt informovan a petbu kontaktu

s blizkymi. RednEtem dalSich vyzkuiin by mohla byt problematika, do jaké miry jsou
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tyto poteby pacienty vnimany jako neuspokojené a jaké fakpooces uspokojovani
potreb v akutni fazi jmu ovlivauji. Druhou vyzkumnou otazkou byla otazkkke
nedostatky vidi pacienti s traumatemsisfupu sesterdmhem jejich akutnihozjjmu do
nemocnéni p&e? Z analyzy rozhovar vyplyva, Ze jako neptSi nedostatek vifstupu
sestry, vidli pacienti nepili$ vstticnou komunikaci &kterych sester. Pacient, ktery se
diky Urazu ocita v progdi, které nezné a je plné stresujicich faktpotebuje nejen
citit oporu a pochopeni, ale poZzaduje i dostatékrimaci. V této situaci je tu prav
sestra, kterd ma osvojené komugikia dovednosti, dokadZze byt empaticka, je pro

pacienta oporou a mimo jiné je jim vnimana take jatostednik mezi nim a Iékam.
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6. Zawer

Intenzivni pée i oSetovatelstvi v traumatologii jsou évpsychicky i fyzicky
narainé odwtvi oSetovatelské pé&e, které se i akutnim gijmu pacienta s traumatem
nezidka prolinaji, a kladou na sestry vysoké narokytd®je dilezité, aby se sestra
jako sowéast traumatologického tymu citila plnohodnotnglenem a dokonale ovladala
postupy, k nimz ma kompetence ukotvené v platnélbtge. Multidisciplinarni tym
sloZeny z rovnocennych partiend jeden spotay cil - spokojeného pacienta.

Prvnim ditim cilem této diplomové prace bylo zjistit spoluprésester
s ostatnimi ¢leny multidisciplinarnino tymu dhem akutniho fjmu pacienta
s traumatem. S timto cilem korespondovala hypotdta Z pohledu sester existuje
béhem akutniho #jmu pacienta straumatem dobra spoluprace vseékni
multidisciplindrniho tymu. Na zékl&danalyzy dat kvantitativndasti vyzkumné préace
byla tato hypotéza potvrzena. Druhym cilem bylstijizda sestry, které se podileji na
piijmu pacienta straumatem do nemdoni p&e, maji znalosti o vlastnich
kompetencich vyplyvajicich z vyhlasky 424/2004 Sb. K tomuto cili se vztahovala
hypotéza H2: Sestry, které se podili na akutniijmp pacienta s traumatem, prokazuji
znalosti svych kompetenci vyplyvajicich z vyhlagky#24/2004 Sb. Tato hypotéza byla
opét na zaklad analyzy dat kvantitatividasti vyzkumné prace potvrzenaelim cilem
bylo zmapovat nazory paciénts traumatem na procegijpti do nemocnini pé&e.
K naplreéni toho cile poslouzily vyzkumné otazky. Prvnilan Existuji poteby, které
pacienti s traumatem ¢bem akutniho fiimu vnimaji jako neuspokojené? Druha
vyzkumna otazka: Jaké nedostatky vidi pacientasnratem v fistupu sester dmem
jejich akutniho pijmu do nemocrini p&e? OR tyto otdzky byly zodpatzeny na
z&kladt analyzy dat z kvalitativniasti vyzkumné préacefigemz jsme dosli k z&wu, Ze
jako nedostata¢ uspokojované vidi nékteri pacienti patebu necitit bolest, byt
informovan a byt v kontaktu se svou rodinou. Ja&wdtSi nedostatek vifstupu sester
byly vhimany jejich komuniké&ni dovednosti.

Prace by mohla byt vyuzitaripvzdélavani studerit oSefovatelstvi a sester
v ramci celozivotniho vadavani. Prace bude také poskytnuta managementuaméno

kde vyzkum probihal. Mohla by se tak stat dalSirdkteaxdem pro snahu managementu
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zvySovat kvalitu poskytované & erudovanymi zdravotnickymi pracovniky. K tomuto
Gcelu bylo vytvadeno schémainnosti sestry v akutni faziijpmu pacienta s traumatem,

jez je sodasti této diplomoveé prace. (vitilphac. 4)
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Piiloha 1: Dotaznik pro sestry

Vazena sestro,

dovoluji si Vas pozadat o spolupradi peteni, které je sataisti mé diplomové prace s nazvem Role
sestry Bhem akutniho fijmu pacient s traumatem. Vysledky budou pouzity pro zpracowdakumné
gasti této prace vramci studia na Zdravotsocialni fakuk Jihateské univerzity eskych
Budgjovicich.

Dotaznik je anonymni. ZaSkeite vzdy jednu odpasd’, pokud neni uvedeno jinak.

Dékuji Be. lvana Kotréova

1. Do jaké vékové kategorie spadate?
a) 18-25
b) 26-35
c) 36-45
d) 46-55
e) 56 avice

2. Jaké je Vase pohlavi?
a) Zena
b) muz

3. Jaké je VaSe nejvySSi dosazené w#éni v oboru oSefovatelstvi?
a) stredni Skola
b) vySSi odborna Skola
c) vysoka Skola - bakaitgké studium
d) vysoka Skola - magisterské studium

4. Absolvoval/a jste specializéni studium?
a) ne
b) ano (veite specializéni vz&lavaci program
« oSetovatelska pé& v anesteziologii, resuscitaci a intenzivntipé
« oSetovatelska pé& ve vybranych klinickych oborech se zgenim na oS. g¢o
pacienty s onemoénim pohybového aparatu
« oSetovatelska pé& ve vybranych klinickych oborech se zgenim na oS. g¢o
pacienty v chirurgickych oborech
e |jiné (uvelte)

5. Na jakém oddleni pracujete?
a) odctleni centralniho fijmu
b) traumatologicka ambulance (ortopedicka ambulance)
¢) chirurgickd ambulance
d) traumatologické oddeni (ortopedické oddeni)
e) chirurgické oddleni
fy JIP
g ARO

6. Jaka je doba VaSi praxe na tomto odéleni?
a) Sletamén
b) 6-15 let
c) 16 letavice

7. Méte oswdéeni o vykonu povolani bez odborného dohledu, tj. {e registrovana/ny?
a) ano
b) ne



8. Kdo se na VaSem odéeni podili na zajiS€ni p&e o pacienta s traumatem?zasSkrtrte vice
moznosti)

o vSeobecné sestry o sestry specialistky o zdravotnéti asistenti o sanitdky/sanité#i

o zdravotnéti zachrand o traumatolog o lékat ARO o urolog

o kardiolog o kardiochirurg o internista o oftalmolog

o chirurg o lékat ORL o neurolog o neurochirurg

o pediatr o radiologicky o rentgenolog

asistent

o jini pracovnici gvelte)

9. Jaka podle Vaseho nazoru panuje na oddeni pracovni atmosféra i akutnim p¥#ijmu pacienta
S traumatem?
a) piatelska a kooperativni
b) neutralni, na profesionalni Grovni
¢) napjata a konfliktni
d) chaoticka a stresujici
e) jina (uvelte)
10. V nasledujici otdzce oznéte prosim vice moznosti, které charakterizuji chovdi ¢leni VaSe
tymu p¥i pFijmu pacienti s traumatem.
o ohleduplnost o urazky o vychazeni vstc o omezovani druhych
o vzajemné povzbuzovani o podcdiovani o poskytovani pomoci o odmitani snahy druhého
o piehlizeni druhych O projevy fgatelstvi o pomluvy o projevy Ucty a sympatie
o arogance o odpoustni o nedivéra o respektovani nazor
11. Citite se jako plnohodnotnye¢len tymu, ktery se podili na gijmu pacienta s traumatem?
a) ano
b) spiSe ano
c) nevim
d) spisSe ne
e) ne
12. Spolupraci VaSich kolegyi (sester na oddleni) s Vami @i akutnim p¥ijmu pacienta
s traumatem byste hodnotil/a jako:
a) velmi dobrou
b) spiSe dobrou
C) primétenou
d) spiSe Spatnou
e) velmi Spatnou
13. Spolupraci lékait s Vami p¥i akutnim p¥ijmu pacienta s traumatem byste hodnotil/a jako:

a) velmidobrou
b) spiSe dobrou
c) primétfenou

d) spiSe Spatnou
e) velmi Spatnou



14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

Jak vnimate tyto vyroky o vzdjemném vztahu lék#i a sester, kté€i se podili na akutnim gijmu
pacienti s traumatem?(zaskrt@ite souhlasnéi nesouhlasné stanovisko

a) Lékai a sestry se vzajemipodporuji a spolupraci spolu. souhlasim nesouhlasi
b) Sestry jsou pro Iéka partnery i poskytovani pée. souhlasim nesouhlasim
c) Sestry plni jen ordinace l&keq nepracuji z vlastni iniciativy. souhlasim nedasim

d) Lékai podceiuji praci sester. souhlasim nesouhlasim
e) Lékai akceptuji ndzory sester. souhlasim nesouhlasim

Spolupraci nizSich zdravotnickych pracovnili s Vami péi akutnim p¥ijmu pacienta
s traumatem byste hodnoatil/a jako:

a) velmidobrou

b) spiSe dobrou

C) primétenou

d) spiSe Spatnou

e) velmi Spatnou

Spolupréaci radiologickych asistenti s Vami pfi akutnim p¥#ijmu pacienta s traumatem byste
hodnatil/a jako:

a) velmidobrou

b) spiSe dobrou

c) primétfenou

d) spiSe Spatnou

e) velmi Spatnou

Spolupréaci ¢lenit posadek zachranné sluzby s Vamiip akutnim p¥ijmu pacienta s traumatem
byste hodnotil/a jako:

a) velmidobrou

b) spiSe dobrou

C) primétenou

d) spiSe Spatnou

e) velmi Spatnou

Spolupréaci sester z jinych oddleni s Vami péi prevzeti¢i predani pacienta s traumatem do
pée Vaseho oddleni byste hodnotil/a jako:

f)  velmi dobrou

g) spiSe dobrou

h) ptimétenou

i) spiSe Spatnou

j)  velmi Spatnou

Existuji na VaSem pracovisti problémy v tymu, kterémohou negativré narusit proces gijeti
pacienta s traumatem do nemocrni pé&e?

a) ano

b) ne

c) nevim

pokud jste odpadél/a a) ano, uvéte prosim dale tyto problémy

Konaji se na VaSem od#eni pravidelné schizky, kde by se projednavala problematika pijmu
pacienta s traumatem a koordinace spoluprace tymu?

a) ano

b) ne

c) nevim



21.

22.

Vite, jakou oblast upravuje vyhlaska¢. 424/2004 Sh.?

a) nevim

b) kompetence nelékskych zdravotnickych pracovrilneboli rozsah jejichisobnosti

c) podminky ziskavani a uznavaniigpbilosti k vykonu nelékakych zdravotnickych povolani
d) kreditni systém pro vydani osdéeni k vykonu zdravotnického povolani

Poweril Vas nékdy IékaF pFi pFijmu pacienta s traumatem vykonaninginnosti, ktera byla nad
ramec VaSich kompetenci?

a) ano

b) ne

c) nevim

pokud jste odpaél/a a) ano nebo c) nevim, uite dale tycinnosti, o kterych se domnivate, Ze jste
je vykonaval/a nad rdmec svych kompetenci

Nasledujici otazky se budou vztahovat k tomutoiipadu:
Posadka RZP s lékam giveze rodinu z dopravni nehody

23.

24,

25.

26.

27.

Muz 35 let, fidi¢ osobniho automobilu, netpasy, bez airbagu. Dg od RZP: susp. komoce mazkov
I. stuprg, vulnera lacera capitis, ot@né zlomenina pravého femuru s krevni ztratou 1@8d l.

Zena 32 let spolujezdec natpdnim sedadle, bez airbagu, pasy #larrDg od RZP: kontuzeitcha

a hrudniku, zlomeninafedlokti vilevo, mnoh&etné ranky v obdieji, na krku a dekoltu.

Divka 7 let, spolujezdkys na zadnim sedadle v autos&tia Dg od RZP: trzhzhmozéna rana
obli¢eje s dilaceraci tkani, kontuze hrudniku a drolam&y rukou a fedlokti.

Smi vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bedikace lékate zahdjit monitoraci
fyziologickych funkci u vSech @astniku dopravni nehody?

a) ano

b) ne

c) nevim

Biologicky material u poranénych dosgglych odebere:

a) vSeobecna sestra pod odbornym dohledem sestresiligovanou zfisobilosti
b) vSeobecna sestra bez odborného dohledu a bezdedidede

c) vSeobecna sestra bez odborného dohledu na Zakidilace 1ékée

Pokud by Iékaf indikoval katetrizaci mo¢ového néchyie u poraréné divky, smi toto provést:
a) vSeobecna sestra pod odbornym dohledentééka

b) sestra pro intenzivni pé

c) détska sestra

Zavést permanentni katetr muzi smi:

a) vSeobecna sestra bez odborného dohledu na 2dkiidace Iékée

b) sestra pro intenzivni péna zaklad indikace léké&e
c) vzdy jen lék# (sestra pouze asistuje)

VSeobecna sestra bez odborného dohledu na zakéididikace |€kare:

a) odebere biologicky materidl a orietat& zhodnoti vysledky ano ne nevim
b) zhodnoti periferni vstupy zavedené posadkou RZP 0 an ne nevim
c) aplikuje krevni derivaty i.v. ano ne nevim
d) oSeti akutni rany ano ne nevim
e) poda léky ano ne nevim

f) aplikuje kyslik ano ne nevim



28. Sestra pro intenzivni p&i pod odbornym dohledem Iéké&e:

a) zajisti dychaci cesty dostupnymi pockami ano ne nevim
b) provede punkci arterie k o8t krve ano ne nevim
c) aplikuje transfuzni fipravky ano ne nevim
d) provede v pipad nutnosti defibrilaci srdce ano ne nevim

29. Pokud mate r8jaké pripominky k tématu, vyjadiete se prosim dale:

Dékuji za Vas ¢&as.



Priloha 2: Osnova rozhovoru s pacienty

Rozhovor s pacienty

1. Kolik je Vam let?

Strwené popiste, jak se Vam stal Uraz, se kterym jsteabgkutré prijat do
nemocnice.

N

Byl/a jste jiz rekdy hospitalizovan/a? (akuirti planovar)

Pamatujete si, jak probihal Vasijpm do nemocnice bezprostire po Urazu?
Jak na Vas {sobilo prostedi, kde probihalo prvni o$ehi v nemocnici?
Komunikovaly s vami sestry¢hem gijmu?

Byla Vam kEhem gijmu do nemocnice zima?

Pocroval/a jste Bhem gijmu bolest?

© ©® N o o~

Mél/a jste Bhem gFijmu do nemocnice strach a obavy?

» Z<eho jste nil/a strach a obavy? Byl u Vasehijmu do nemocnicedkdo,
kdo Vam pomohl tyto obavy zmirnit?

10. Chranily sestry &hem @ijmu Vasi intimitu?

» Co pro Vas bylo v této oblasti néggmne?
11.Bylo Vam umozgno, abyste o Vasem stavu informoval/a své blizké?
12.Informovaly Vas sestry, pokud @y provést odborny vykoni asistovat I€k&?

« Jaké jste rél/a pocity, kdyz se s Vami gto“ délo a nikdo Vas pedem
neinformoval

13.Co nejvic jste ze strany sestér gkutnim gijmu do nemocnice postradal/a?
14.Co Vas khem gijeti do nemocnice nejvice atiovalo?



Priloha 3: Indikace k pievozu pacienta do traumacentra

Tridz ohrozeni Zivotnich funkci
Funkce: Identifikace pacierits ohrozenim vitalnich funkei 10 % v rednemocriini etag. Tito pacienti
uvedenym rizikem splji kritéria pro primarni serovani do Traumacentra. Neodrgné sn¢rovani
Tridz pozitivniho pacienta na nizSi stiigeXe je nespravnym postupem.
Pozitivita: Stasi pozitivni 1 polozka v alespol skupir ,F* nebo ,A“ nebo ,M“, skupina ,P“ obsahuje
pomocné faktory.
F. Fyziologické ukazatele:
1.GCS<13
2. TK syst < 90 mmHg
3. DF <10 nebo > 29/
A. Anatomicka poranéni:
1. pronikajici kraniocerebralni,
2. nestabilni hrudni &ba,
3. pronikajici hrudni porani,
4. pronikajici BiSni poragni,
5. nestabilni panevni kruh,
6. zlomeniny> 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).
M. Mechanizmus porargni:
1. pad z vySe > 6 m,
2. pejeti vozidlem,
3. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,
4. katapultaz z vozidla,
5. zakliréni ve vozidle,
6. smrt spolujezdce.
P. Pomocna kritéria:
1. &k < 6 let,
2. vk > 60 let,
3. komorbidita kardiopulmonalni.

TridZz u popalenin u dosglych a déti
1. Rozsah a hloubka postizeni:
—1°>50 % TBSA,
—11°>20 % TBSA,
—1lI° > 5 9% TBSA.
2. Lokalizace zraréni:
— oblicej,
- ruce,
— nohy,
— genital.
3. Popalenina v ramci polytraumatu nebo zavaznychdmorbidit.
4. Zasazeni a piichod elektrickym proudem.
5. Poruseni kozniho krytu z&enim (onkologie, radi&ni nehody).
6. T¥idéni popalenin u malych dti:
— wkova kategorie 0 - 2 roky:
. stupeéi nad 5 %¢&lesného povrchu (povrchni)
— wekova kategorie 2 - 8 let:
II. stupei nad 10 %dlesného povrchu (povrchni)
I1l. stupei jakykoli rozsah (hluboké) a lokalizace.

Zdroj: HELLEROVA, M.: Traumatologicka p& vCeské republice. Investnik MZ'R ¢. 6/2008 [cit.
9.4.2009] dostupné z www:<http://www.mzcr.cz/OdhkiPages/833-vestnik-62008.html>.
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Priloha 4: Schémafinnosti sestry v akutni fazi gfijmu pacienta s traumatem

prijem pacienta
s traumatem

vSeobecna
sestra

sestra pro
intenzivni péci

bez odborného dohledu a bez indikace Iékare:
-> psychickd podpora pacienta, komunikace
- monitorace FF (TK, P, D, TT, SpO,, EKG)
- monitorace védomi
- Cinnosti spojené s prijetim a pfemistovanim pacienta

bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare:
- podani lécivych pripravku
—-> zahajeni oxygenoterapie
- odbér biologického materialu
- osetreni akutnich ran
- katetrizace mocového méchyre, zavadéni NGS
- vyplach Zaludku u pacientd pri védomi

pod pfimym vedenim lékare:
- apllikace krevnich derivatl
-> asistence pti zahdjeni transfuze

bez odborného dohledu a bez indikace lékare:
- hodnoti FF a EKG
-> zahajuje a provadi KPR se zajisténim DC a provadénim defibrilace
-> kontrola funkénosti technického a materialniho vybaveni pfijmové
mistnosti

bez odborného dohledu na zakladé indikace lékare:
-> invazivni monitorace FF
- katetrizace mocového méchyre u muze
—> zavadéni gastrické a duodenalni sondy u pac. v bezvédomi
-> vyplach Zaludku u pac. se zajisténymi DC
-> punkce arterie pro odbér krve a ke kanylaci pro invazivni monitoraci

pod pfimym vedenim lékare:
- apllikace transfuznich pripravkl a pretlakovych objemovych nahrad




