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ABSTRAKT

Polytrauma je soucCasné poranéni nejméné¢ dvou télesnych systémti. Poranéni
alespoil jednoho z nich ¢i jejich kombinace bezprostiedné ohrozuji vitalni funkce. Toto
vazné poranéni vede bez vcéasného zasahu odbornikii k letdlnimu konci. Zékladem
uspéchu je v€asné rozpoznani ohroZenych zivotnich funkci. Nejcastéjsi ptic¢inou
polytraumat jsou dopravni nehody, které byvaji stale CastéjSi a zdvaznost poranéni se
zvySuje. Mezi dal$i pfiCiny patii adrenalinové sporty, pracovni Urazy a Urazy
V domacnosti a v neposledni fad€é nasilnd trestnd cinnost. Polytrauma v sobé mize
zahrnovat poranéni mékkych tkani, dutiny hrudni, bfis$ni a kosti. Zvlastni skupinou jsou
popaleniny, inhala¢ni trauma a zaklinéni.

Na jednotce intenzivni péce je pacient s polytraumatem kvili hrozicimu selhani
jednoho ¢i vice organt, pfipadné systému. Osetfovani pacienta je proto systematické,
kontinudlni a soucCadsti je monitorovani stavu a saturace zakladnich potieb.
Osetfovatelska péce na JIP je zdvisla na jeho zdravotnim stavu a neustile se méni.
Sestra vétSinou piebird veskerou péci o pacienta a ten na ni byva zavisly. Sestra proto
musi zndt vSechny pacientovy potfeby a zajiStovat je s ohledem na jeho sob&stacnost.
Nejzakladnéj$imi potfebami jsou dychani, vyziva, vyluCovani stolice a moci, psychicka
pohoda a sobéstacnost pacienta. OSetiovatelsky personal saturuje pacientovi dalsi jeho
potieby. Patfi mezi n¢ hygiena, spanek, potieba byt bez bolesti a dalsi.

Stejné jako na JIP, tak 1 na standardnim oddéleni musi probihat uspokojovani
potieb v zavislosti na mife sebepéce. Sestry by mély pacienta vhodné aktivizovat
a predchazet tak vzniku imobiliza¢niho syndromu. Vzdy by mélo byt hlavnim ukolem
persondlu zlepSeni nebo udrzeni urCitého stupné sobéstacnosti. Sobéstacnost je mira
samostatnosti ¢lovéka pfi vykondvani dennich ¢innosti. K jejimu hodnoceni se vyuziva
Bartheliv test zdkladnich vSednich cinnosti. V literatufe se jako identicky pojem
vyuziva sebepéce. Ta oznaCuje samostatné vykonavani dennich aktivit. Sobéstacnosti
popiipade sebepéci se zabyva vétSina oSetfovatelskych modelt a koncepcei. Nejvice se

touto problematikou zabyva model Oremové.



Empirickd ¢ast bakalafské prace je zaméfena pravé na sobéstacnost, sebepéci
a aktivizaci pacienta. Cilem vyzkumu je zjisténi rozdilu v rozsahu poskytované péce
u pacienta s polytraumatem na JIP a na standardni oSetfovaci jednotce Vv souvislosti
S mirou sebepéce. K naplnéni cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky. Vyzkumné
otazky znély: ,,Jak posuzuji sestry sobéstacnost pacienta s polytraumatem na JIP a na
standardni oSetfovaci jednotce? Jakym zpisobem provadi oSetfovatelskou péci
u pacienta s polytraumatem na standardni oSetfovaci jednotce? Jakym zptsobem
provadi oSetfovatelskou pé¢i u pacienta s polytraumatem na JIP?“ K zodpovézeni
otazek a ke zjisténi cile byl pouzit kvalitativni vyzkum pomoci polostrukturovaného
rozhovoru. Vyzkum byl provadén na traumatologické JIP a na standardnim oddéleni.
5sester a jedna pacientka byli zJIP a dalsich 5 sester a dva pacienti byli ze
standardniho odd¢lent.

Na prvni vyzkumnou otdzku byly odpovédi vSech respondentl totozné. Hodnoceni
sob&stacnosti pacienta probihd pomoci Barthelova testu. Odpovédi skoro vétSiny
dotdzanych poukazuji na to, Ze tento test je neprakticky a nevyhovujici. Vysledky druhé
a tieti vyzkumné otazky muzeme shrnout do jednoho zavéru. Vzhledem Kk faktu, ze
sestry z JIP a ze standardniho oddé€leni se vyjadfovaly shodné. OSetfovatelskou péci
provadeji vzdy s ohledem na sobéstacnost pacienta. Psychicky pacienta podporuji ve
snaze byt vice sobéstacny. K ndcviku sobé&stacnosti vyuzivaji dostupné pomicky.

Pomoci vyzkumnych otazek jsme dospé€li k naplnéni cile. Zjistili jsme, Ze rozdil
v rozsahu poskytované péce spoc¢iva v poctu aktivit, které za pacienta vykonavaji sestry
na JIP a na standardnim oddéleni. Na jednotce intenzivni péce logicky sestry provadéji
za pacienta vice ¢innosti. Je to dano stavem pacienta, ktery je v pocatku akutni. I piesto
se sestry snazi, co nejvice pacienta aktivizovat v ¢innostech, které provadét mize.
Oproti tomu sestry na standardnim oddéleni maji moznost pacientovu sob&stacnost
zvySovat ve vice aktivitach. Usiluji o to, aby byli pacienti sobéstacni V hygieng,
stravovani, chizi a vyprazdnovani. V tom by pacientim méli pomahat i fyzioterapeuti.
Jak se ale shoduji sestry z JIP a ze standardniho odd¢leni, tento pfistup ne uplné funguje

a tak jedinym, kdo pacienta aktivizuje, jSOu sestry a oSetfovatelky.



Prace by méla sestram slouzit k osvétleni zavaznosti polytraumatu a k prohloubeni

jejich znalosti o fesené problematice.



ABSTRACT

Multiple traumas mean a present injury of at least two body systems. The injury of
at least one of them or their combination imminently endangers the vital functions. This
serious injury leads to a lethal end unless timely action. The basis of a success is the
timely recognition of endangered vital functions. The most common cause of multiple
traumas is traffic accidents which are more and more frequent, and the seriousness of
the injuries increases. The other causes are adrenaline sports, working accidents and
accidents at home and also violent criminal activities. Multiple traumas can include the
injury of soft tissues, thoracic and abdominal cavity and bones. The special group is the
severe burns, inhalation traumas and chocking.

The patient with the multiple traumas is, because of the threatening failure of one or
more organs, alternatively systems, placed on the intensive care unit. The nursing of the
patient is therefore systematic, continual and its part is the monitoring of the conditions
and saturation of basic needs. The nursing care on the intensive care unit is dependent
on their health conditions and it permanently changes. A nurse usually takes over the
whole care of the patient and they are dependent on her. Therefore the nurse must know
all the patient’s needs and provide them regard to their self-sufficiency. The most basic
needs are breathing, nutrition, excretion, peace of mind and self-sufficiency of the
patient. The nursing personnel saturate a patient with his other needs. There belongs
hygiene, sleep, a need to be without a pain. The same saturation of needs depending on
self-sufficiency must be provided in the standard ward as on the intensive care unit. The
nurses should activate a patient in a suitable way and prevent the immobilization
syndrome in this way. The main goal of the staff should always be the improvement or
sustaining of the level of self-sufficiency. Self-sufficiency is the level of independence
during the daily routine. To its evaluation we use Barthel test of basic daily activities. In
literature the word self-care is used as an identical term. It represents an individual
performance of daily routine. Most nursing models and concepts deal with self-

sufficiency or self-care. Model of Orem deals with these issues the most.



The empiric part of the bachelor thesis is focused on self-sufficiency, self-care of
apatient and activation of the nurses. The goal of the research is to find out the
difference in the amount of care for a patient with multiple traumas on the Intensive
care unit and a standard ward in connection with the level of self-care. To fulfil the
goals three research questions were set. The research questions are: How do the nurses
judge the self-sufficiency of a patient with multiple traumas on the intensive care unit
and a standard ward? How do they provide the nursing care at a patient with multiple
traumas in a standard ward? How do they provide the nursing care at a patient with
multiple traumas on the intensive care unit? The qualitative research with the help of
semi-structured interview was used to answer the questions and fulfil the goals. The
research was taken on the traumatologic intensive care unit and in the standard ward.
5 respondents and one patient were from the intensive care unit and other 5 respondents
and two patients were from the standard ward.

The answers for the first research question were identical at all respondents. The
evaluation of the patient’s self-sufficiency is according to Barthel test. The answers of
most respondents point at the fact that the test in not practical and suitable. The results
of the second and third research question can be comprehended in one conclusion.
Regarding the fact, that the nurses from the intensive care unit and the standard ward
made comments in the same way. The nursing care is always provided regarding the
self-sufficiency of a patient. They support a patient mentally to make him more self-
independent. They use different accessible tools for practice.

With the help of the research questions we reached the goals. We found out that the
difference in the extent of provided care is in the amount of activities which are done by
nurses for the patient on the intensive care unit and in the standard ward. The nurses
provide a patient with more activities logically on the intensive care unit. It is due to the
conditions of a patient which are acute at the beginning. Even though, the nurses try to
activate a patient as much as possible. By contrast, the nurses in a standard ward have
the chance to increase patient’s self-sufficiency in more activities. They endeavour
patients to be self-sufficient in hygiene, catering, walking and excretion. In these

activities patients should be helped by physiotherapists. As it is agreed by the nurses



from the intensive care unit as well as the nurses from the standard ward, this approach
does not really work and so the only ones who activate a patient are the nurses and
hospital attendants.

The work should serve the nurses to clarify the importance of multiple traumas and
deepen their knowledge of discussed problems.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS Abbreviated injury scale

APACHE lI Acute physiology and chronic health evaluation I1.
ARDS Acute respiratory distress syndrome

ARO Anesteziologicko resuscitacni oddéleni
DIC Diseminovana intravaskularni koagulace
Diff Differencial

FIM Test funkéni miry nezavislosti

GCS Glasgow coma scale

GIT Gastrointensticialni trakt

ISS Injury severity score

JIP Jednotka intenzivni péce

KPR Kardiopulmonalni resuscitace

MODS Multiple organ dysfunction score

PMK Permanentni mocovy katétr

PTS Polytraumaschliissel Hannover

RTS Revised trauma score

SIRS Systemic inflammatory response syndrome
SOFA Sepsis-related organ failure assessment
TRISS Trauma score a injury severity score
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UvVOD

Dorothea Elisabeth Oremova ve své publikaci Nursing Concepts of practice uvadi:
,,Clovék ma prirozenou schopnost o sebe pecovat, prispivat osobné ke svému zdravi
a vytvaret pro sebe pocit dobré pohody. Tyto cinnosti clovéka jsou ovliviiovany jeho
vekem, schopnostmi a spolecensko-kulturnim prostiedim. V pripadé neschopnosti
sebepéce je nutny osetrovatelsky zasah* (Archalousova, 2003, s. 51).

Polytrauma je zdvazné poranéni, u kterého je nejCastéjsi pfi¢inou autonehoda.
Jelikoz autonehod zavratné stoupa a stale se zvySuje rychlost aut, jsou polytraumata
stale Castéjsi. Proto je velice dulezity vznik traumacenter, kde jsou nejen specializovani
Iékati — traumatologové, ale 1 oSetfovatelsky personal, jenz zna specifickou péci
a potfeby polytraumatizovaného pacienta. Pravé oSetrovatelsky personal hraje klicovou
roli v saturaci zakladnich potfeb pacienta. Béhem uspokojovani potieb by sestra méla
dbat na sebepéci, sobéstacnost pacienta, ktera je pro néj velmi vyznamna. Jak uvadi
Oremova, pokud je Cloveék neschopen sebepéce, je nutny zésah druhé osoby. A pravée
polytrauma je jedno z mnoha pficin, kdy je nezbytna intervence dalSich osob. ProtoZe je
lécba polytraumatu zdlouhavy a naro¢ny proces, je 1 navraceni sobéstacnosti pacienta
dlouhodobou zéleZzitosti. Proto by méla mit sestra a veskery oSetfovatelsky personal
s pacientem mnoho trpélivosti. Clovék, ktery je zavisly na pomoci druhé osoby, byva
totiz velmi Casto nepiijemny, odméfeny a uzavieny sam do sebe. Trpélivost je tedy na
misté. Sestra by neméla polevit v aktivizaci pacienta a nikdy by se neméla uchylit
K tomu, ze za pacienta provede veskeré ¢innosti.

Béhem praxe na traumatologii jsem méla moznost nejednou pecovat o pacienta
S polytraumatem a tak vim, Ze tato péCe je psychicky a fyzicky velmi narocna. Ne
vSichni pacienti méli vzdy snahu pomadhat oSetfovatelskému personalu, provadét si
nékteré¢ ¢innosti Sami a zvysSovat tak svou sobéstacnost. Pravé na sebepéci pacienta
a aktivizaci sester je zamétena empiricka ¢ast bakalarské prace, v niz zkoumame, zda
sestry na traumatologickém oddéleni provadéji oSetfovatelskou péci s ohledem na

uroven sobéstacnosti pacienti.
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1. SOUCASNY STAV

1.1 Polytrauma

,,Pojmem polytrauma je oznacovano soucasné poranéni nejméné dvou télesnych
systéemi, pricemz poranéni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace bezprostredné
ohrozuji zdkladni Zivotni funkce* (Visna, Hoch, 2004, s. 28).

Jedna se o stav, ktery vede bez v€asného odborného 1ékaiského zasahu k letdlnimu
konci (Visna, Hoch, 2004). Aby byl tento stav zvladnut, je nutny zkuSeny tym
odbornikt, ktefi zajistuji pfednemocni¢ni a nemocni¢ni neodkladnou péci (Drabkova,
2002). Dalsim ptedpokladem je vznik specializovanych pracovist, tzv. trauma center,
kterd zajistuji komplexni péci pro polytraumatizované¢ho pacienta. Péce probiha
Vv jednotlivych etapach, které by mély na sebe navazovat. Dulezité je zajisténi v€asné
diagnostiky, vysetieni a oSetfeni tak, aby nebyl stav pacienta v ohrozeni. Pé¢i poskytuje
urazovy chirurg a dal8i specialisté jako lékat z ARO a JIP, hrudni a cévni chirurg,
plasticky chirurg, ortoped, kardiochirurg a mnoho dalSich (Mazanek, 2007).

,,Zakladnim predpokladem dobrého konecného klinického vysledku u nemocnych
S urazy je dostupnost, rychlost a kvalita poskytované péce. Vidy je nutné stanoveni
zdkladnich priorit” (Sevéik, 2003, s. 187). Zakladem je v&asné rozpoznani ohrozenych
zivotnich funkci a opatfeni k jejich obnoveni a podpote. Aplikace standardnich postupt,
tzv. trauma protokolt, zajiSt'uje rychlou, plynulou a u€innou péci o urazy v akutni fazi
(Sevéik, 2003). Trauma protokol je standardizovany  systém  péde
0 polytraumatizovaného pacienta. Zahrnuje v sobé& kratké celkové zhodnoceni, primarni
zhodnoceni, resuscitaci, dale pak sekundarni zhodnoceni, definitivni oSetfeni
anaslednou péci, kterd je poskytovana v pooperaénim obdobi (Siskova, Krékova,
2009).

Pravdépodobnost preziti pacienta s polytraumatem zavisi na mnoha faktorech.
Nejdilezitejsi je zavaznost a typ poranéni, ddle pak spravné oSetfeni na misté urazu
a oSetieni po ptijezdu do nemocni¢niho zafizeni (,,zlatd hodina‘), zavaznd onemocnéni
v piedchorobi a vék zranéného (Sevéik, 2003). Dulezitym poznatkem je i to, jakym

zpusobem Uraz vznikl.
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1.1.1 Pric¢iny polytraumat

Tato kapitola se vénuje pficindm polytraumat. K tirazim miize dojit za jakychkoliv
okolnosti, ale pro zjednoduseni si pfi¢iny mizeme rozdélit do péti zakladnich skupin.

Prvni a nejéast&jsi skupinou jsou dopravni nehody. Urazy v dopravé neustale
narGstaji a zvySuje se také jejich zévaznost. Jsou zplisobeny nahlym zpomalenim
vysoké kinetické energie a dochazi k typickym poranénim. Nejvice se objevuji poranéni
hlavy a kréni patete, hrudniku a dolnich koncetin.

Pracovni trazy jsou dal$i skupinou alisi se podle druhu prace. S polytraumaty se
setkavame po padech z vysky, ptfi zavaleni (Crush syndrom), zaklinéni nebo pfi
poranéni tlakovou vinou.

Tteti skupinou jsou sportovni aktivity, u kterych se jedna pfevazné o poranéni
koncetin. Jen u nékterych druhti sporti vznikaji polytraumata, kterd jsou disledkem
napiiklad u padd na lyzich ¢i z koné€ a u adrenalinovych sportd. Nejzavaznéjsi jsou
skoky do neznamé nebo mélké vody.

Dalsi skupinu tvofi kriminalni urazy zplsobené pii nasilné trestné cinnosti.
Vicecetna poranéni nebo polytraumata vznikaji pfevazné pii vybuchu.

Do posledni skupiny se zatazuji poranéni v domacnosti, kde jsou nejzadvaznéjSimi
pficinami pady (Pokorny, 2002).

Pti¢iny poranéni spolu s aktualnim vysSetfenim a stavem pacienta na misté urazu,
pfi piijmu a spolu s ¢asovym faktorem pomohou ur¢it nejen dalsi klinicky vyvoj ale

I prognézu (Drabkova, 2002).

1.1.2 Poraneni jednotlivych oblasti
Polytrauma je zdvazné poranéni nejméné dvou télesnych systému, které ohrozuje
vitdlni funkce. To jsou zakladni kritéria a pokud je tUraz nespliluje, jednd se
0 mnohacetné poranéni nebo sdruzené poranéni (Visna, Hoch, 2004). Polytrauma muze
Vv sobé¢ zahrnovat poskozeni mekkych tkéni, kosti, ale 1 organii dutiny hrudni ¢i bfisni.
Do poranéni hlavy spada nitrolebni krvaceni, komo¢n€¢ - kontuzni syndrom,

fraktura lebky, poranéni oblicejového skeletu a m&kkych lebecnich pokryvek. Poranéni
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plic, pleuralni dutiny a hrudni stény, dychacich cest, srdce a velkych nitrohrudnich cév,
dale zlomeniny zeber, sterna, kli¢ni kosti a lopatky. To vSe patii do poranéni hrudniku.

Do biisnich poranéni se fadi poranéni parenchymovych organt jako jsou jatra,
slezina aledviny; poranéni dutin (travici trubice, mocovy méchyf, vyvodné cesty
mocoveé); poskozeni velkych cév a nervovych svazkd, retroperitonea, branice.

Zlomeniny panve zpusobuji poranéni panevniho kruhu, které je spojeno
s poskozenim stfev a mocopohlavniho ustroji.

Dalsi skupinou je poranéni koncetin a patefe s michou. Do polytraumatu se zatazuji
i specifickd traumata, ktera jsou vyvolana termicky, nizkou teplotou, chemicky,
radiacné ¢i jsou zpisobena zaklinénim. Do specifickych poranéni spada popaleni

a popaleniny, inhala¢ni trauma, zaklinéni v uzkych prostorech (Drabkova, 2002).

1.1.3 Skorovaci systéemy

Skorovaci systémy umoznuji klasifikovat uraz z hlediska jeho rozsahu, zdvaznosti,
intervence a progndzy a jejich vysledky se mohou dale srovnavat. Vysledné skore
vypovida o slucitelnosti irazu se zivotem, morbiditou 1 mortalitou (Visna, Hoch, 2004).
V pfednemocni¢ni péci se pouzivad trauma skoére dle Championa, které se tyka
zakladnich Zivotnich funkci. Celkovy soucet trauma skore vyjadiuje stupen zavaznosti
poranéni. Nejvyss$i hodnota pfedstavuje normélni stav a nejniz§i hodnota znamena
klinickou smrt (Ertlova, Mucha, 2004). V nemocni¢nim =zafizeni se pocitad se
zajisténymi zakladnimi Zivotnimi funkcemi, a proto se pouziva jiny systém ve
skorovani, ktery se zaméfuje na posouzeni zavaznosti polytraumatu.

Skérovacich systéml je mnoho, ale nejvice se vyuzivd bodovaci systém ISS —
Injury severity score, ktery ma urCity prognosticky charakter. Jeho matematicky
vysledek souvisi s predpoklddanou mortalitou (Drabkova, 2002). Podkladem ISS je
klasifikace AIS, ve které je télo rozdéleno do dil¢ich organovych systému (hlava a krk,
oblicej, hrudnik, bficho, patef, panev, koncetiny a kuze). Kazdou oblast mize
postihnout trauma dle pétistupnové Skaly. Poranéni lehké - 1, stfedni - 2, tézké bez

ohroZeni Zivota - 3, té¢Zké s ohrozenim Zivota - 4, kritické - 5. Hodnota ISS se vypocita
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jako soucet druhych mocnin tii nejvySe hodnocenych poranénych oblasti. Maximalni
skore je 75 (Pokorny, 2002).

K hodnoceni zavaznosti polytraumatu se vyuziva také PTS — Polytraumaschliissel
Hannover, ktery zohlednuje vék pacienta (Drabkova, 2002).

Dulezitym posouzenim je stav centrdlniho nervového systému, ktery se vyjadiuje
stavem védomi. Nejuzivanéjsi a zaroven nejjednodussi metodou je GCS — Glasgow
coma scale. Hodnoti se otevirani o¢i, motoricka odpovéd’ a verbalni odpoveéd’. Nejvyssi

pocet bodi je 15 a vysledek pod 8 bodl znaci koma (Pokorny, 2004).

1.1.4 Terapie polytraumat

Komplexni péci o pacienta s irazem lze rozdélit do dvou etap, které spolu uzce
souviseji a navzajem na sebe navazuji. Jedna se o prednemocni¢ni a nemocniéni
specializovanou péci.

Ptednemocnicni péfe zacina laickou prvni pomoci a pokracuje specializovanou
odbornou péci, kterou zajistuje lékat a zdravotnicky zachranai. Hlavnim tkolem je
zajisténi zivotnich funkci a kardiopulmonalni resuscitace, dale je nutné stabilizovat
fraktury a zajistit poranéného na transport do nemocni¢niho zatfizeni. VSechny tkony
musi odpovidat stanovenym pravidlim v podpote zivota poranéného dle Trauma life
support, ktery zahrnuje sled vykont neodkladné resuscitace (Mazanek, 2007).

Pro pacienta s polytraumatem je akutni pfijem do nemocnice vyznamnym
meznikem. Prvnich 24 hodin je kritickych pro vSechny pacienty. Provadi se nutna
diagnostika, monitorovani, vykony zachranujici zivot a pacient se stabilizuje. Snahou je
minimalizace nésledkli polytraumat. Prognoza pteziti i morbidity se stava piiznivési,
pokud se dané tikoly splni co nejrychleji a nejkvalitnéji. Do bezprostiedni faze spada
traumatologickd ,,zlatd hodina“, jejiz meznik je 6 hodin. Do této doby lze omezit
postiZeni na urovni primarniho inzultu a druhotnych funkénich zmén vzdalenych organt
a organovych systému (Drabkova, 2002).

Lécba pacienta s polytraumatem probiha v n¢kolika fazich. Nejpodrobnéji se zde
popisuje faze intenzivni pée a faze regeneracni, protoze souvisi s vyzkumem

bakalaiské prace.
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Féaze akutni, nebo-li reanimacni je v prvnich 3 hodinach a zahrnuje v sobé piijem
pacienta, orientacni vySetfeni a vykony zachranujici zivot. Béhem 48 hodin, coz je
stabiliza¢ni faze, probihaji akutni operace. Poranény je hospitalizovany na ARO nebo
na specializované JIP (Pokorny, 2002).

Ve fazi intenzivni pée, 2. - 8. den, vyzaduje pacientiv stav kontinudlni
monitorovani vitalnich funkci. Monitoruje se ventilace, ob¢h, funkce ledvin, krevni
plyny, hemokoagulace, stievni peristaltika, bilance tekutin a acidobazickd rovnovaha.
Pacient se kazdy den klinicky vysSetfuje a hlidaji se u néj prvni znamky komplikaci.
Postupné dochazi ke zlepseni celkového stavu. Upravuje se diuréza, stoupa pocet
trombocytu, stfevni peristaltika se normalizuje a kon¢i fdze katabolizmu. Pokud to stav
pacienta umoziluje, je mozné piejit na enteradlni vyzivu a pacient nemusi byt na
ventilatoru. Uskuteciiuji se nckteré mensSi opera¢ni vykony, napiiklad uzavéry
fasciotomii, jednoduché kozni plastiky, sekundarni sutury ran, osteosyntézy malych
kosti. V¢as se musi provést revize ran, které jevi znamky infektu. Evakuuji se
hematomy a odstranuji se piipadné nekrotické tkané. Ke konci prvniho tydne od trazu
se mohou objevit komplikace, které by ohrozovaly pacienta na Zzivoté. Jedna se
0 pfiznaky selhdvani organii a to zejména plic (ARDS ¢i bronchopneumonie). Setkame
se isprojevy celkové sepse. V této fazi je dilezita spoluprace mezi chirurgem
(traumatologem) a intenzivistou (Pokorny, 2002).

Féaze regeneracni, 8. - 14.den, je etapou, ve které se provadi operace, jenz byly
primarné odloZené. Definitivné se oSetfuje oblicej, stabilizuje se patet a rekonstruuje se
panev. Pokud to stav pacienta dovoli, je mozné piikroCit k rekonstrukci defektd
mékkych tkani pomoci lalokové plastiky. Resi se pourazové komplikace v hrudni
a brisni dutin€.

Posledni fazi je rekonvalescence a rehabilitace, jenz je v obdobi 3 — 4 tydnti. Diraz
je kladen na zlepSeni celkového stavu pacienta a na psychickou podporu. Dulezita
a efektivni je spoluprace s psychologem, kterd ma svilj vyznam u pacientll po amputaci,
paraplegiki a u lidi po téZkych nitrolebnich poranénich, kde mize dojit ke zméné

osobnosti ¢loveéka (Pokorny, 2002).
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1.1.5 Casné reakce a komplikace

Lécba polytraumatu je pro vSechny Ilékafe naro¢ny tukol. Nekonéi pouze
chirurgickym oSetienim, 1écba pokracuje mnohem déle a zaméfuje se zejména na
prevenci komplikaci ¢i snizeni nezddoucich reakci. Polytrauma ma zakonitou odezvu
V celém organismu v ¢asné 1 pozd¢jsi fazi. Mezi Casné reakce patii naptiklad Sok, sepse
a SIRS, MODS, DIC, ARDS a syndrom reperfuze. Do ¢asnych komplikaci polytraumat
je zahrnut syndrom tukové embolie, ventildtorova pneumonie, rané infekce a s tim
souvisejici sepse a predevsim jsou to komplikace spojené s poskozenymi organovymi
systémy (Drébkova, 2002; Pokorny, 2002).

Sok je stav, kdy dochazi k poruse mezi potfebou kysliku a nabidkou kysliku
tkdnim organismu. Vznikd jako nasledek nedostatecného pratoku okysli¢ené krve
zivotn¢ dulezitymi organy a vysledkem je tkanova hypoxie (Zeman, 2011). ,, Akutni
traumaticky Sok predstavuje ndlez perzistujici poruchy ndplné perifernich cév se
soucasnou hypoxickou poruchou funkce tkani a organu, kde v popredi stoji
hypovolemie, hypotenze a hypoxie. Pricinou traumatického Soku je kombinované
poskozeni tkani urazem s riznym stupném krevni ztraty” (Zeman, 2003, s. 397).
Polytraumata se mohou rozdélit do 3 stupni dle zdvaznosti Soku. Prvni stupeil je bez
Soku a patii sem napft. lehké kryté trauma lebky kombinované se zlomeninami koncetin,
poranéni mékkych tkani. Ve druhém stupni se objevuji lehké zndmky Soku a je zde
snizené okysliceni tkani (komplexni fraktury panve, poranéni mékkych tkani, tfistivé
a oteviené fraktury, kontuze mozku). Tieti stupent znamend tézky Sok (kraniocerebralni
trauma s nitrolebni hypertenzi, krvacenim, edémem mozku, trauma bficha a hrudniku,
rany s nebezpe¢nym krvacenim) (Slezakova, 2010).

SIRS (syndrom syst¢émové zanétlivé odpovédi organismu) je vysledkem
nepiiméfené odpoveédi organismu na rdzné noxy bez piitomnosti infekce. K jeho
stanoveni je potieba alespont dvou pfiznakl z nasledujicich Ctyfech, které musi byt
akutni. SIRS musi splilovat tato kritéria: teplota nad 38°C nebo pod 36°C, srde¢ni
frekvence nad 90 pulsi za minutu, tachypnoe nad 20/minutu a leukocyt6za nad 12 nebo

pod 4x10%/1 (Pokorny, 2002).
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MODS (syndrom multiorganové dysfunkce) je soucasna nebo naslednd dysfunkce
neékolika organii. To muze vést k uplnému selhani organt (Zeman, 2011). Primarni
MODS vzniké ihned po poranéni daného orgdnu a ovliviiuje pieziti pacienta. Druhotny
MODS je vysledkem SIRS a vyviji se pomalu, nékdy i n€kolik dni po poranéni. Miize
postihnout i organy vzdalené, které nebyly priméarné poranéné (Drabkova, 2002).

DIC (diseminovana intravaskularni koagulace) je syndrom komplexni poruchy
krevni srazlivosti, ktery provazi druhotné jiné zakladni onemocnéni nebo patologicky
stav. Syndrom mohou vyvolat vSechny stavy, které vedou ke zméné¢ hemokoagulacni
rovnovahy. Jedna se o aktivaci krevniho srazeni riznymi mechanismy. Na vzniku DIC
v souvislosti s polytraumatem se podili hypotenze, poskozeni endotelu a uvolnéni ¢asti
tkani spolu s tkadnovym faktorem do ob&hu. Déle do etiologie patii hemolyza
a pfitomnost cytokinli. Syndrom probiha akutné nebo chronicky a ma nékolik fazi
surcitou klinikou. DIC se projevuje krvacivymi projevy — krvacenim z operacnich
a posttraumatickych ran, hematurii, petechiemi, hemoragickymi buly, hematomy
a purpurami. Objevuje se cyanoza, febrilie ¢i kolisani teploty (Penka a kol., 2003).
Vlivem syndromu dochéazi k orgdnovému postizeni diky porucham mikrocirkulace
(Zadék a kol., 2007).

ARDS je syndrom akutni respira¢ni tisné. Vede knému nékolik plicnich ¢i
mimoplicnich pfi€in, které maji za nésledek poskozeni alveolokapilarni membrany se
zvySenim propustnosti a vznik nekardidlniho plicniho edému. Uplatiuji se zde
vazoaktivni latky, oxidové radikdly z aktivovanych neutrofilnich granulocytt
a alveolarnich makrofagt, porucha tvorby surfaktantu a mikroembolizace plicnich cév.
Projevuje se tézkou dusnosti, tachypnoi, poruchami funkce plic. Dochazi k hypoxémii
a respira¢ni acidoze (Klener a kol., 2006).

Vsechny syndromy a komplikace se mohou rizn€ prolinat. Je proto nezbytné nutné
znat ptiznaky jednotlivych komplikaci a umét na n€ vcas reagovat. Je na sestfe, aby
pacienta dikladné sledovala a jakékoli zmény hlasila lékafi. Sestry se vyznamné
podileji na prevenci proti komplikacim v rdmci své oSetfovatelské péfe. Na misté je
dikladna hygiena pacienta, bariérova oSetfovatelskd péce, v€asnd vyména katétrii

a mnoho dal$ich standardnich ukond.
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1.2 Pacient s polytraumatem

1.2.1 Pacient s polytraumatem na JIP

Intenzivni oSetfovatelska péce je urCend tém pacientim, kterym hrozi selhdni
jednoho nebo vice organt, ptipadné systémt. Zakladem oSetiovatelské péce je hygiena
a od ni se odvijejici dalsi postupy v péci o pacienta. Jednd se o oSetiovani dychacich
cest, sliznice oc¢i, dutiny ustni a nosni a hlavné oSetfovani invazivnich vstupl a ran.
OsSetfovani na jednotce intenzivni péce je systematické, kontinualni a je zaleZitosti
celého oSetfovatelského tymu (Lancaricova, 2012). Dtlezitou soucasti je neustalé
monitorovani stavu pacienta a saturace jeho zdkladnich potieb. Ke sledovani
zdravotniho stavu slouzi také skorovaci systémy.

Na jednotkéach intenzivni péce se vyuzivaji skorovaci systémy, které definuji
naro¢nost péfe a umoziuji srovnani terapeutickych postupt. Pouzivaji se Glasgow
coma scale, Injury severiny score, Trauma score, ktera jsou blize specifikovana
v kapitole 1.1.3. Dale je to APACHE II, které stanovuje zavaznost poranéni z nékolika
hodnot. Jsou zapotiebi hodnoty télesné teploty, srdecni frekvence, frekvence dychani,
sttedniho arterialniho tlaku, frakce kysliku v ndvaznosti na parcidlni tlak kysliku,
hodnota arterialniho pH, plazmatické hodnoty Na, K, kreatininu, poc¢tu leukocytt v Diff
a vysledné skore GCS. Pomoci SOFA se hodnoti zdvaZnost zanétlivé odpovédi
organismu na zatéz. RTS hodnoti pacienta na zakladé dechové frekvence, systolického
tlaku krve a GCS. DalSim pouZivanym a u polytraumatu nejvhodnéj$im hodnoticim

systémem je TRISS, ktery je kombinaci RTS a ISS (Kapounova, 2007).

1.2.2 Potreby pacienta na JIP

Osetfovatelska péce o polytraumatizovaného pacienta na JIP je zavisla na jeho
zdravotnim stavu. Pacientovy potfeby a ndroky na oSetfovatelskou péci se neustale meéni
a vyviji v zavislosti na zdravotnim stavu. Sestra vétSinou piebird veskerou péci
0 pacienta a ten je na ni Casto zavisly. Je velmi dulezité, aby sestra znala vSechny jeho

potieby, adekvatnim zplisobem je zajistovala a to s ohledem na podporu jeho
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sob&stacnosti. Mezi nejcastéj$Si a nejzakladnéjsi potfeby na JIP patifi dychani,
vyluCovani, vyziva, psychickd vyrovnanost a sobéstac¢nost (Kapounova, 2007).

Potieba dychani je ve vétsin€ piipadil zajistovana podavanim kysliku kyslikovymi
brylemi ¢i maskou nebo je pacient napojen na umélou plicni ventilaci. Pokud nemuize
pacient spontanné dychat, jsou dychaci cesty zajisténé pomoci pomicek k tomu
urcenych (endotrachedlni rourka, tracheostomicka kanyla). Samoziejmosti je péce
0 dychaci cesty (zvlhcovani a ohfivani vdechované smési, odsavani, inhalace). Jestlize
ma pacient tracheostomickou kanylu, je nutny pfevaz za ptisn¢ aseptickych podminek.
Stejné tak musi za ptisné aseptickych podminek probihat i odsavani sekretu z dychacich
cest. ZvySena pozornost se musi vénovat hygiené dutiny ustni. U endotrachealni rourky
je zapotiebi dbat na jeji spravnou polohu, kterd se musi kazdy den menit, aby se
ptedeslo vzniku dekubitu v oblasti ustniho koutku. Pfi pfipojeni pacienta na umélou
plicni ventilaci je dulezita nejen péce o dutinu Ustni, ale i o dychaci okruh ventilatoru.
Ta v sobé zahrnuje sterilni sestaveni okruhu a jeho vymeénu, kontrolu a odstranéni
kondenzované vody a samoziejm¢ spravnou c¢innost ventildtoru a spravné nastaveni
dechovych parametrii (Kapounova, 2007).

Pfestoze ma vyziva nezastupitelné misto v 1écbé pacienta, v akutni fazi je Casto
druhotada. Nejdfive se musi zvladnout Sok a az poté se fesi potieba vyzivy. Pacienti,
ktefi jsou v dobrém nutri¢nim stavu, zvladaji hladovéni 5 — 7 dni a po uplynuti této
doby se musi zah4jit umélé podavani vyzivy (Balogova, 2012). Zpisob podani stravy se
odviji od zdravotniho stavu pacienta. U pacienttl, ktefi se nachazeji v kritickém stavu, je
vyziva podavana parenteralni cestou, enteralni cestou ptes sondu nebo jejich kombinaci.
Umeéla enteralni vyziva ma velky vyznam pro pacienta a méla by byt prvni volbou.
Jejim nejvetsim piinosem je zachovani pfirozené funkce stiev a sniZzeni poctu
infekénich  komplikaci a nozokomialnich ndkaz. Pfed zavedenim sondy
U polytraumatizovaného pacienta je nutné vyloucit krvaceni do GIT nebo jiné poskozeni
traviciho traktu, protoZe se jednd o kontraindikace zavedeni sondy (Kapounova, 2007).
Pokud neni mozné pacienta vyzivovat pln€ enterdlni cestou po dobu 3 dni, byva
ordinovéana parenteralni vyziva. Musi se zvolit individuélni ptistup, ktery bere v potaz

vek, aktualni nutriéni stav pacienta, anamnézu, zavaznost onemocnéni nebo rozsah
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a charakter poranéni (Balogova, 2012). Pacientim, ktefi nabyli védomi, se postupné
zkous$i piijem stravy per os. Zacina se s pitim c¢aje, pomalu se pfechdzi na stravu
kaSovitou, a pokud pacient dobfe polykd, je mozné nasadit dietu odpovidajici
zakladnimu onemocnéni pacienta (raciondlni, diabetickd, Setfici dieta). Jestlize pacient
nema z jakéhokoliv diivodu dostate¢ny denni pifijem zivin, je mozné vyuzit metodu
sippingu. Jedna se o popijeni nutriéné vyvazenych tekutin (Kapounova, 2007).

Potfeba vyprazdinovani zajistuje z fyziologického hlediska homeostazu
v organismu. Patii sem vylu€ovani moce a stolice. Je diilezité, aby tato potieba byla
dostate¢n¢ uspokojovana. Jestlize se tak nestane, u pacientii pii védomi to mize mit
negativni vliv na jejich psychiku. U pacienti v bezvédomi se to odrazi v roviné
somatické. Zejména nedostatecné vyprazdnovani stolice mad psychickou odezvu, kterd
se projevuje napf. nervozitou, napetim, strachem (Trachtova, 2006).

V akutni fazi ma pacient zaveden permanentni mocovy katétr. Ten je pro pacienta
komfortnéjsi nez podlozni misa nebo jednorazové pleny, protoze se s pacientem nemusi
manipulovat pfi kazdé pottebé na moceni, coz je pro né& zpocatku velmi bolestivé.
Zvlasté pokud ma polytraumatizovany pacient poranénou patef, je kazdd manipulace
snim velmi naro¢na a pro pacienta nepiijemnd. PMK je vyhodny i pro oSettujici
personal zhlediska snadného sledovani bilance tekutin (S&epoticova, 2010).
K permanentni katetrizaci se nejCastéji pouziva Foleyiiv balonkovy katétr, jenz je
dvoucestny ¢i trojcestny. Dvoucestny katétr ma vnéjsi ¢ast rozdélenou do dvou vyvodi.
Jeden vyvod slouzi k odtoku moc¢i, druhy vyvod je Kk naplnéni fixa¢niho baldonku.
Trojcestny je doplnén o vyvod, ktery se pouziva na vyplach mocového méchyie. Katétr
se napojuje na drendzni systém, kdy nejvhodnéjsi je uzavieny drenazni systém, ktery
nejde rozpojit a je vybaven filtrem, pfes ktery lze provést odbér moci. Pfi zavadéni
PMK je nutné dbat na ptisnou asepsi, protoze PMK je ¢astym zdrojem nozokomialnich
infekci. Stejné tak 1 pfi vyplachu katétru ¢i odbéru moce ptes PMK je zcela zdsadni
asepticky postup. Dilezita je hygienickd péce genitdlu, sledovani ptiznakd infekce,
zaznamenavani piijjmu a vydeje tekutin, dodrzovani spadu moci (Kriskova, 2006).

Pokud je pacientliv stav stabilni a dovoluji to jeho poranéni, mize se misto PMK vyuzit
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mocova lahev ¢i podlozni misa. Pfi vyprazdiiovani stolice se vyuziva podlozni misa,
jednorazové plenkové kalhoty a v pozdgjsi fazi gramofon ¢ WC (Séeponova, 2010).

Potteba psychické vyrovnanosti je pro pacienta velice dulezita, ale ne vSichni
zdravotnici si to uvédomuji. Nemocny je v pozici, kdy nahle ztratil socialni prestiz,
volnost pohybu, stravovaci navyky, nemd na blizku rodinné pfislusniky, partnery. Je
vystaven rusivym elementim v podob¢ piistrojii, spolupacientli a mnoha omezenim,
ktera s sebou piinaseji odd€leni intenzivni péce. Je na oSetfujicim personalu
minimalizovat nezddouci faktory, které negativné ovliviiuji pacientovu psychiku. Aby
byl pacient po psychické strance v potadku, je namisté zlepSit nebo udrzet jeho
sob&stacnost, minimalizovat ¢i Uplné odstranit bolest, dostate¢né s pacientem
komunikovat, zajistit mu dostatecny odpocinek béhem dne a spanek a vytvofit u n¢j
pocit jistoty a bezpe¢i (Kapounové, 2006). Maslow zatradil pocit jistoty a bezpeci na
druhé misto v hierarchii potieb hned za potieby biologické. Radi se tedy do nizich
potieb (Trachtova, 2006).

Dalsi pottebou, kterou je dulezit¢ uspokojovat, je potfeba sobéstacnosti.
wWSobéstacnosti rozumime miru samostatnosti popr. participace cloveka pri vykondvani
dennich aktivit”“ (Trachtova, 2006, s. 20). Dennimi aktivitami se rozumi hygiena,
oblékani, vyprazditovani a vyZziva a zdravy €loveék zvladne tyto aktivity vykonavat sam.
Pokud nemocny nezvladne néjakou ¢innost vykonavat bez pomoci, sestra provadi jen
tuto C¢innost. Sestra by méla vzdy podporovat pacientovu nezavislost v nejvyssi mozné
mife a méla by se vyvarovat toho, Ze i kdyZ pacient potiebuje pouze dopomoci, vykona
veSkerou péc¢i sama, protoze je to pro ni rychlejsi a pohodlnéjsi. Pro pacienta to ale
muze mit neptiznivy vliv na jeho psychiku. Sobéstacnost se hodnoti pomoci Barthelova
testu zakladnich vSednich cinnosti (Pfiloha 3). V testu se ur€uje samostatnost pii
stravovani, hygiené, vyprazdiovani, oblékani a pfi pohybové aktivité. Kazda oblast se
ohodnoti 10 (popiipadé 15), 5 nebo 0 body a vysledné skore urCuje stupen zévislosti
(Kapounova, 2006).

V podpote pacientovy sobéstacnosti je na misté rehabilitaéni cviceni a v jeho ramci
aktivizace pacienta a nacvik sebeobsluznych ¢innosti. Aktivizovat pacienta musi sestry

na standardnim oddéleni i sestry na jednotce intenzivni péce. Dlkladna rehabilitace by
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méla ale vzdy probihat s rehabilitacnim pracovnikem. Jejim nejvyss$im cilem je pomoci
pacientovi vykonavat co nejvice Cinnosti, které zvladne bez omezeni zbytkové
invalidity. Nacvik sobéstacnosti méa nekolik kroki: sobéstacnost na lizku, nacvik péce
0 sebe sama, presuny z lizka a zpét. Dulezité je, aby vSechny nacviky byly provadény
v ramci schopnosti pacienta. Pokud by se tak nepostupovalo, mohlo by to u pacienta
vyvolat pocity frustrace ze selhani, ze néjaky vykon nezvladl. Pfedtim, nez se zaina
s pacientem jakkoli rehabilitovat, je nutné zhodnotit miru sobéstacnosti. K tomu se
Vyuziva jiz zmitovany Bartheliv test a test funkéni miry nezavislosti FIM (Srubafova,
2007). FIM se specializuje na 6 oblasti Cinnosti: sebeobsluha, kontrola svéract,
mobilita, komunikace, lokomoce a socialni adaptace. Mira FIM vychazi z Barthelova
testu a stejn¢ jako Barthelliv test neobsahuje vSechny ¢innosti, které lze vyhodnotit.
Zaméfuje se na minimum provadénych aktivit. Zamérem testu je odhalit stupen
postizeni a srovnat zmény v priabéhu rehabilitace. Tento test se zabyva disabilitou, ne
poskozenim a je ukazatelem uspéSnosti zvoleného cviceni a vysledku usili péce
Vv lécebném procesu. Kazda z Sesti oblasti se klasifikuje pomoci sedmibodové stupnice.
Pacient je bud’ sobéstacny, kdy neni vyZzadovana pomoc jiné osoby; ¢astecné zavisly,
kdy pacient vykonava aktivity pod dohledem sestry nebo mu pomaha druh4 osoba;
uplné zavisly, kdy je potfebnd maximalni pomoc. Pokud pacient potiebuje asistenci
druhé osoby, je pomoc vyjadifena energii a casem, ktery musi druhd osoba vynalozit,
aby uspokojila potieby pacienta. Jako dalSi hodnotici métitko se mlze vyuzivat test
samostatnosti vSednich Cinnosti dle Katze. Ten je zaloZzen na hodnoceni samostatnosti
nebo zavislosti pii vykonavani pii péci o sebe sama (Zahradnicka, 2004).

Jakmile to tedy zdravotni stav pacienta dovoli, je dobré zacit s rehabilitaci pod
odbornym dohledem fyzioterapeuta. Zprvu se jedna o dechovou gymnastiku a pasivni
cviceni, pozdéji se zacina s aktivnim cvi¢enim na lizku. Spravné provadéni rehabilitace
je nezbytné pro co nejrychlejsi zotaveni pacienta s polytraumatem a jeho navraceni do
bézného Zivota. ProtoZe je pacient v akutni fazi vzdy upoutdn na lizko, je zapotiebi
pacienta pravidelné polohovat a provadét preventivni opatfeni proti vzniku dekubit
(Séepoticova, 2010). Sestra pres den polohuje pacienta kazdé dvé hodiny, popiipadé

Castéji. Vyuziva pomucky urcené k udrzeni pacienta ve spravné poloze a pomucky
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k podlozeni predilekénich mist (Kriskova, 2006). Setra pii polohovani dba na jednotliva
poranéni. Pacienta je nutné polohovat i v noci a to i1 presto, ze je dulezity kvalitni a
ni¢im neruseny spanek (S&epoiicova, 2010).

Spéanek je v pocatecni fazi navozen farmakologicky. Pacient je tlumen hypnotiky,
sedativy ¢ anxiolytiky (S&epoiicova, 2010). Je dulezité dodrzovat denni rytmus, proto
se pacientovi, kdyZz je toho schopen, navrhuje pfes den cteni ¢i poslech hudby. Sestra by
méla pacientovi zajistit ke spanku takové prostiedi, ve kterém by pacient klidné
anerusené¢ usnul. Prostfedi by mélo pro pacienta vytvafet pocit jistoty a bezpeci.
| pfesto, Zze na JIP jsou pacienti pfevazné v jedné velké mistnosti a soukromi a tplny
klid nejde zajistit, je nékolik zasad, které by si méla sestra uvédomit. Zakladem
kvalitniho spanku je uprava lizka pfed spanim a spravné napolohovéni nemocného.
Ztlumeni svétla ¢i zhasnuti a pouziti no¢niho svétla je samoziejmost. Déle by nemélo
dochazet k hlasitym hovorim mezi sestrami a hlasitému poslechu hudby. Pokud je to
mozné, je vhodné ztlumit alarmy na monitorech. Aby sestra neruSila spanek
nemocného, je dulezité si dobie rozvrhnout aktivity a pacienta zbyte¢né v noci
neobtézovat a nebudit (Trachtova, 20006).

Nedilnou sougasti péte o pacienta je hygiena. Uloha oSetfovatelského personalu
V této ¢innosti se odviji od pacientova stupné sobéstacnosti. Zptisob provedeni hygieny
je duleZitou informaci, kterou si persondl sdéluje béhem hlaSeni. Navic by méla sestra
pfed hygienou zhodnotit stav nemocného, védomi a fyziologické funkce pacienta
(Vytejckova a kol., 2011). V akutni fazi polytraumatu je pacient odkazan na pomoc
osetfovatelského personalu, ktery provadi celkovou péci v oblasti hygieny. Ta by méla
byt diikladna a méla by zahrnovat i myti vlasi a stithani nehtdi, u muza holeni vousi.
Jestlize ma pacient své oblibené kosmetické piipravky a ma je u sebe, je dobré, kdyz se
k hygiené vyuzivaji. Dilezita je pée o dutinu ustni (S&epoticové, 2010). Zvlastni péde
o dutinu ustni se provadi u pacientli po operaci €i urazu v Ustech, se zavedenou sondou
a vSude tam, kde se u pacientil zvySen¢ vytvaieji hleny a ulpivaji povlaky na sliznici.
Jestlize se hleny neodstrani, miiZze dojit ke zhorSenému dychani, aspiraci ¢i zanétlivé

komplikaci (Vytejckova a kol., 2011).
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Péce o pacienta s polytraumatem s sebou neodmyslitelné pfinasi i saturaci zasadni
potfeby - potieby pacienta byt bez bolesti. Bolest je nepifijemnym emocionalnim
a senzorickym prozitkem, ktery je spojen se skute¢nym ¢i potencionalnim poskozenim
tkani. Prozivani bolesti je vzdy subjektivni a pacientovi musi zdravotnik véfit. Pacient
S polytraumatem pocituje akutni bolest, kterd odpovida velmi dobie na 1é¢bu. Pokud by
nebyla dostatecné tlumena, je riziko, ze by piesla do chronické perzistentni formy
(Fricova, 2011). Akutni bolest piedstavuje velkou zatéZz na psychiku pacienta.
Organismus pacienta reaguje na bolest nasledujicimi zménami: tachykardii, hypertenzi,
mydriazou, hyperventilaci a tuzkosti. Dale se projevuje poruchami spanku,
nechutenstvim (Roskova, 2012). Nejvyuzivangj$im hodnoticim prostfedkem k méteni
bolesti je VAS — vizualni analogova Skala, kdy pacient sdé€li ¢islo bolesti nebo ukaze na
vyraz oblieje na méfitku. Cilem 1écby je sniZzeni bolesti na minimalni piijatelnou
uroven, anebo odstranéni bolesti (Fricova, 2011). K 1é€bé se vyuzivaji farmakologické a
nefarmakologické prostfedky. Farmakologicka 1é¢ba spociva v podani analgetik
(opioidy, neopioidni analgetika) v podobé injekci, naplasti, krémt ¢i masti. V akutnim
stavu pacienta se analgetika peroralné¢ nepoddvaji. Analgetika maji nejvétsi vyznam
tehdy, pokud se podaji diive, neZ pacient za¢ne pocitovat bolest. Mély by se proto
podavat v pravidelnych intervalech (Roskova, 2012).

Osetfovani pacienta s polytraumatem s sebou nese i pééi o rany a cilem je co
nejrychlejsi hojeni vzniklého defektu. Béhem hojeni se nahrazuje poskozena tkan novou
a tento proces je podminén fadou faktorti. Zakladem 1é¢by je dodrzovani asepse pii
osSetfovani, pravidelnd péce o ranu, zavedeni drendze v pfipadé¢ hnisani a pievazy
(Biresova, 2012). K 1écbé ran se vyuziva moderni obvazovy material a technika vlhkého
hojeni ran. NejnovéjSim zpisobem hojeni traumatickych ran je vyuziti podtlakové
terapie — V.A.C. systému. Specialni pfistroj funguje na podkladé vytvafeni fizeného
lokalniho subatmosférického podtlaku, ktery dopoméha stimulovat tvorbu granula¢ni
tkané. K tvorb¢ granulace dochazi diky vlhkému hojeni rany. Plusem tohoto systému je
zabranéni sekundarni infekci, zmirnéni otokd a zlepSeni prokrveni rany. Pacienti
s podtlakovou terapii se citi mnohem Iépe a oSetfovani je komfortnéjsi (Tlaskova,

Dolejsi, 2013).
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Pacient s polytraumatem je do¢asné nebo trvale omezen v sobéstacnosti. Je tedy na
sestie, aby mu dopomohla a piipadné ptfevzala veskerou péci ve zminénych oblastech.
Vzdy musi dojit k prvotnimu zhodnoceni sobéstacnosti pomoci Barthelova testu. Jelikoz
je polytrauma dynamicky, meénici se proces, melo by dochazet k pravidelnému
pfehodnocovani situace a upravé intervenci. Tim je co nejvice podporovéana
sobé&stacnost pacienta (S&epoticova, 2010).

Pacient je po stabilizaci stavu na jednotce intenzivni péce prelozen na standardni
oddéleni, kde probiha doléCeni. Péfe o pacienta s polytraumatem je komplexni
a Vv podstaté stejnd jako na JIP s tim rozdilem, Ze pacientova sobéstacnost je na vyssi
urovni. Vzdy musi byt efektivné tlumena bolest, aby pacienta neomezovala
v rehabilitaci a v nacviku sebepéce. Sestra saturuje pacientovy potieby hygieny, vyzivy,
vyprazdiiovani, spanku a dalSich stejné dulezitych potieb. OSetfovatelsky personél by

mél pacientovi dopomahat v ¢innostech, které¢ sam nezvladne.

1.2.3 Sebepéce, sobéstacnost pacienta

,,Sebepéce je samostatné vykondvani dennich aktivit (stravovani, oblékani,
umyvani, vyprazdnovani)“ (Trachtova, 2006, str. 8). Moderni oSetfovatelskd péce je
provadéna pomoci oSetfovatelského procesu a hlavnim tikolem zdravotnika by mélo byt
zlepSeni nebo udrzeni ur¢itého stupné sobé&stacnosti (Zacharova, 2009). Do kategorie
sebepéce spadaji Cinnosti kazdodenniho Zivota, jako je hygiena, oblékani atd., které
pomahaji udrzet zdravi. Dospély clovek, ktery je zdravy, vykonavéd tyto cinnosti
sobé&staéné, samostatné a bez pomoci jinych osob. V nemocni¢nim zatizeni je dulezité
spravné a presné zhodnoceni urovné sebepéce a sobestacnosti nemocného. Hodnoceni je
nezbytné pro provadéni jednotlivych oSetfovatelskych intervenci, pro sestaveni
osetfovatelského planu a pro vysetfovaci a léCebné zdkroky. Jestlize je hodnoceni
nepiesné a Uroven sebepéce je Spatné€ urend, mize dojit k nékolika komplikacim, které
mohou vyvrcholit rozvinutim imobiliza¢niho syndromu (Trachtova, 2006).

Imobiliza¢ni syndrom je celkova odezva organismu na klidovy rezim pacienta.
Imobilita ohrozuje jedince poskozenim jednoho nebo vice orgénovych systémil.

Imobiliza¢ni syndrom je nasledkem imobilizace, kterd je vynucend nebo nutnd pro stav
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nemocného. K prvnim nasledkiim imobility dochézi uz po prvnich hodinach, kdy je
pacient upoutan na lizko. K patologickym zménam dojde béhem 7 dni. Projevy mohou
probihat skryté (poruchy psychiky ¢i kardiovaskularniho systému), coz muze pro
pacienta znamenat velké nebezpeci z toho divodu, ze mohou byt pozdé odhaleny. Do
projevi viditelnych se tadi dekubity, opruzeniny. Imobilita ma vliv na veSkeré
fyziologické pochody v lidském téle. Dochéazi ke zménam v lidském organismu. Méni
se funkce kardiovaskularniho systému, dychaciho, gastrointenstinalniho, vylucovaciho,
nervového a pohybového, imobilita ma své disledky 1 na psychice nemocného. Je tedy
nutné dbat v rdmci oSetfovatelskych intervenci na prevenci imobiliza¢niho syndromu
(Vytejckova, R., 2011).

V3se zéalezi na spravném zhodnoceni sobéstacnosti, k némuz patii i spravny sbér dat
o pacientovi. Sestra shromazd’uje informace pomoci rozhovoru s nemocnym, s jeho
pribuznymi, pozorovanim pacienta. Jako zdroj informaci se pouziva i piijmovy list
1ékate a ptredchozi dokumentace. Aby bylo ziskdvani informaci systematické, je vhodné
vyuzit propracované oSetfovatelské modely, napf. model Oremové, Gordonové Cci
Royové. Gordonova klasifikuje funkéni troven sebepéfe pacienta takto: uroven O
nezavisly, sobéstatny nemocny, Uroven 1 pacient potiebuje minimalni pomoc, pouziva
sam zafizeni (zvladne 75% c¢innosti), Grovenl 2 pacient potiebuje mensi pomoc, dohled
aradu (zvladne 50% c¢innosti), tiroven 3 pacient potiebuje velkou pomoc (sdm zvladne
méné nez 25% cinnosti), 4 pacient potiebuje uplny dohled, zcela zavisly na pomoci
druhych, 5 pacient potfebuje uplnou pomoc, absolutni deficit sebepéce, Zadna aktivni
ucast. K hodnoceni tirovné sebepéce a sobéstacnosti se pouzivaji rizné testy, napft. jiz
zminovany Bartheltv test zdkladnich vSednich ¢innosti ¢i test oSetfovatelské zatéze dle
Svanborga (modifikovany Staitkovou). Test dle Svanborga v sobé zahrnuje pohybovou
schopnost, osobni hygienu, jidlo, inkontinenci moci a stolice, navstévu toalety, dekubity

a spolupraci s nemocnym (Trachtova, 2006).

1.2.4 Osetrovatelsky model Oremové

,,Sebepéce je chapana jako lidska, regulatorni funkce, kterou pro sebe osoba

vedomé vykondva nebo pro sebe nechd vykondvat (dependentni péce), aby zajistila
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audrzela urcity stav materidlnich véci a podminek k zachovani Zivota“™ (Bekel, Halmo,
2004, s. 23). Sebepéce neni fyziologicka reakce, je naucend a ma své urcité cile. Mezi
jeji predni cile patii zachovani Zivota, zdravi a uskute¢néni pocitu pohody. Béhem
zivota ziskavaji lidé schopnosti, aby mohli vykonavat sebepéci. Ktera jednani jsou pro
sebepéci spravnd, se uci jiz déti v pomérné mladém veéku od svych rodict a blizkych.
Féaze uceni se nevztahuje ale jen na détsky veék, Cloveék se uci béhem celého svého
zivota. Ziskava nové schopnosti nebo prohlubuje jiz naucené. Jsou situace, které¢ donuti
Cloveéka caste¢né nebo Upln¢ zmeénit formu sebepéce. Do situaci, které dokdzi zménit
formu sebepéce, spadaji napt. chronickd onemocnéni, imobilita ¢i amputace koncetin.
Kazdy clovek provadi sebepéci tak, jak je schopen a jak mu to umoziuje jeho Zivotni
situace. Ztoho vyplyva, ze ¢lovék jako individuum si vyviji svij systém sebepéce
(Bekel, Halmo, 2004).

Oremova se otazkou sebepéce, deficitu sebepéce a poskytovani osetfovatelské péce
tém, co se o sebe nedokazi sami postarat, zacala zabyvat v 50. letech. Dle Oremové
osetfovani poskytuje profesionalni pomoc lidem s neschopnosti, tedy deficitem postarat
se o sebe. Pomaha tém, co nejsou schopni splnit pozadavky na sobé&stacnost, protoze
pozadavky jsou dileZzité pro zdravou existenci ¢lovéka. Oremova déle zjistila, Ze lidé,
ktefi potiebuji 1ékaiskou péci, ne vzdy potiebuji péci osetiovatelskou. Ta je nutna
Vv piipad¢, Ze ma pacient deficit sebepéfe. V zivoté dochazi k situacim, kdy cElovék
potiebuje péci (stafi, nemoc). V ptipad€, ze mé Clovek dostatek vile, sily, schopnosti
a podminek, mlZe si péci zajistit sdm nebo s pomoci. Pokud se tak nestane, je nutnost
osetfovatelské péce (FarkaSova, 2006). Cilem oSetfovatelstvi dle Oremové je takova
uroven sebepéce pacienta, aby si udrzel optimalni zdravotni stav (Pavlikova, 2006).
,Péce jedince o sebe sama vychazi z potreb udrzeni normdalni funkce organismu,

udrzeni Zivota a zdravi“ (Pavlikova, 2006, str. 55).
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2. CiL PRACE A VYZKUMNE OTAZKY

2.1 Cil

1. Zjistit rozdil v rozsahu poskytované péce u pacienta s polytraumatem na JIP a na

standardni oSetfovaci jednotce v souvislosti s mirou sebepéce.

2.2 Vyzkumné otdazky

1. Jak posuzuji sestry sobésta¢nost pacienta s polytraumatem na JIP a na standardni
oSetfovaci jednotce?

2. Jakym zpusobem provadi sestry oSetfovatelskou péci u pacienta s polytraumatem na
standardni oSetfovaci jednotce?

3. Jakym zpusobem provadi sestry osetfovatelskou pééi u pacienta s polytraumatem na
JIP?
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3. METODIKA PRACE

3.1 Metoda prdce

V ramci vyzkumu bylo zvoleno kvalitativni Setieni, které bylo provedeno pomoci
polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumné Setfeni probihalo po souhlasném stanovisku
hlavni sestry a vrchni sestry na traumatologickém oddéleni Nemocnice Ceské
Budgjovice, a.s. béhem mésice biezna a dubna 2013. Byly stanoveny okruhy otazek pro
sestry (Pfiloha 1) a okruhy otazek pro pacienty (Pfiloha 2). Rozhovory byly nahravany
na diktafon a nasledné pfevedeny do pisemné podoby. Rozhovor byl veden s kazdym
respondentem individudlné po ptedchozim vysvétleni Ucelu vyzkumného Setfeni.
Respondenti byli ujisténi o anonymité dat, a o tom, Ze informace poslouzi pouze pro

ucely vyzkumu k této bakalarské praci.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo celkem deset sester pracujicich na traumatologickém
odd¢leni a tii pacienti S polytraumatem. Kritériem pro vybér sester bylo jejich soucasné
pracovni pusobeni na traumatologickém oddéleni a ochota participovat na vyzkumném
Setteni. Do vyzkumného souboru bylo zahrnuto 5 sester z traumatologické JIP, které
jsou oznaceny jako respondentky ¢. 1 — 5, a 5 sester ze standardniho oddéleni 0znaceny
jako respondentky ¢. 6 - 10. Kritériem pro vybér pacientll byla jejich hospitalizace na
daném oddéleni a schopnost pacientli poskytnout rozhovor a uplatnit svlij ndzor na
danou problematiku. 1 pacientka byla hospitalizovana na JIP a 2 pacienti na
standardnim oddéleni. Ve vyzkumném Setfeni jsou pacienti oznaceni jako respondenti

¢.11-13.
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4. VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

4.1 Rozhovory se sestrami na JIP

Respondent €. 1

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mdm na mysli, zda se s nimi setkdte
alespon Ix tydneé?

To se da tézko urcit. Zalezi na obdobi.

Jak byste definoval pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sobéstacnost a sebepéci chapu jako stejny pojem. Pacient je nezavisly na okoli.

Jakym zpusobem hodnotite sobéstacnost?

Barthelem.

Vite, jake kategorie obsahuje Barthelitv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Chtize po roviné a po schodech, pfesun z liizka, vyprazdiiovani. Na dalsi si bohuzel
nevzpomenu.

Mpyslite si, Ze Bartheluv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Test vyhodnoti stupeni nezavislosti pacienta a na nékterych odd¢€lenich je dostatecny, ale
na na$i JIP je nedostatecny a ¢astecné nepouzitelny. Pro JIP by se m¢l upravit, nckteré
body vynechat - chuizi a pfesun.

Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

2x dle tabulek.

Sdélujete si pri predani smény informace o pacientové zmené urovné sobéstacnosti?
Ano, sdélujeme. Zmiflujeme se, jak rehabilitoval, jestli se sdm napije, naji ¢i umyje.

Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Tak nejdiive ho psychicky motivujeme a podporujeme a vysvétlujeme mu, co a jak
muze délat. To, co zvladdne sadm, ho nechdme ud¢lat. Jednd se o hygienu a stravovani,
nékdy vyprazdiovani. Celd oSetfovatelskd péfe zélezi na stavu pacienta a na jeho

sobé&stacnosti. Pokud néco nezvladne, tak ho vyslovené nenutime.
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Jak provadite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

V akutni fazi ji provadime my. Pacienta celého omyjeme. Po zlepSeni stavu, kdyz je
toho pacient schopen, si hygienu provede castetné¢ sam. VétSinou si umyji oblicej
a hrudnik a zbytek jim domyjeme my.

Jakym zpiisobem saturujete pacientovy ostatni potieby?

VSe zalezi na rozsahu polytraumatu. Mohou mit zavedenou sondu a krmi se pies ni
nebo je podavana strava infuzi. Kdyz mohou pfijimat stravu per os, tak je bud’ krmime,
nebo se snazime, aby jedli sami. KdyZ se mohou sami napit, tak ddvame pacientim
misto bréek hadicky od setli. Je to pro né snadnéj$i, nez kdyby méli pit rovnou ze
sklenicky. Pro né je to také lepsi pocit.

Pacienti mohou mit PMK, nebo moci do bazanta ¢i misy.

Jakym zpusobem dbdte na dostatecné monitorovani a tlumeni bolesti?

Pokud jsou toho schopni, tak se pacientti ptame na bolest, sledujeme mimiku. Jinak
podadvame analgetika dle rozpisu. VSe zapisujeme. Analgetika podavame im., i.v.
Bolest tlumime i pomoci ledu.

Jakym zpusobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

Podavame hypnotika dle ordinace, upravujeme liizka, zapindme noc¢ni svétlo. Co se tyce
alarmti na monitorech, tak ty vypiname jen u stabilizovanych pacientd. Dale tlumime
bolest.

Vyuzivate néjaké pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Vyuzivame hrazdicku a postranice. Jako pomiicka se da pocitat 1 hadicka na piti
a bazant.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

Sestry. Rehabilitacni sestry sem sice dochézeji, ale snazi se jen o rozhybani a nacviceni
dychani. Na nic jin¢ho se nezaméiuji. U pacientl s polytraumatem by méli dochazet

i dvakrat denné, ale chodi pouze jednou.
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Respondentka ¢. 2

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mdm na mysli, zda se s nimi setkdte
alespon Ix tydne?

Zalezi na obdobi. Nékdy mivame dvé do tydne, jiny tyden ani jedno.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sobéstacnost je samostatnost ¢lovéka pii vykonavani riznych ¢innosti. Sebepéce je to,
co si pro sebe Clovek sdm udéla.

Jakym zpusobem hodnotite sobéstacnost?

Barthelovym testem.

Vite, jake kategorie obsahuje Barthelitv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Najedeni, napiti, vyprazditovéni, inkontinence, hygiena, pfesun, chiize po roviné a po
schodech, vyuziti WC.

Moyslite si, Ze Barthelitv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Na nékterém oddéleni moznd, ale na traumatologické JIP ne. Je nevyhovujici. Chlze
a presun se nemuze na nasem oddéleni hodnotit.

Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

Pt1 pfijmu a pfi propusténi, 1épe feceno pii prekladu.

Sdélujete si pri predani smény informace o pacientové zmené urovné sobéstacnosti?
Sdé€lujeme si, zda si nckteré Cinnosti zvladnul sdm udélat. Jedna se o hygienu
a stravovani. Také se ptame, jestli u pacientil byla rehabilitacni sestra.

Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Po tpravé stavu pacienta aktivizuje v ¢innostech, které by mél sam délat. Nechame ho,
at’ si umyje oblicej, ruce a hrudnik. Zbytek domyjeme my. Pfi stravovani jim jidlo
pfipravime, pfipadné nakrdjime a zkousi jist sami. N&ktefi maji u nds zavedené sondy,
tak se jim strava podava ptes sondu. Na piti pouzivame hadic¢ky od setti, pacienti se tak
mohou sami napit a nemusi pokazdé n€koho prosit. U vyprazdinovani, pokud to jde,
maji muzi baZzanta a mohou si tuto potfebu uspokojit sami. KdyZ maji cévku, neni co

fesit. Zendm, kdyZ nemaji cévku, se dava podlozni misa.
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Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlument bolesti?

Pacientli netlumenych a orientovanych se na bolest ptame. Jinak sledujeme fyziologické
funkce, mimiku. Analgetika aplikujeme tedy na pozadani nebo dle ordinace. Sledujeme
VAS a zapisujeme ji do dokumentace. Bolest tlumime i nefarmakologicky a to elevaci
a aplikaci ledu. Vzdy pacienty upozoriiujeme, aby nam hned tekli, ze je néco boli
a nenechali si bolest ,,rozjet*.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

Alarmy na monitorech vypiname jen u téch pacientt, u kterych si to mtizeme dovolit.
Nejdulezitéjsi pro kvalitni spanek je tlumeni bolesti a hypnotika. Jinak uprava lizka je
zaklad. Dale vypiname ostré svétlo a zapiname noc¢ni osvétleni.

Vyuzivate néjaké pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Hadicku od setil vyuzivame casto, to pacientim pomah4a hodné. Navic nejsou na nikom
zavisli. To samé u muzl, kdyz pouzivaji bazanta. Jako pomicku mizeme pocitat
I hrazdicku a postranici.

Motivujete pacienta Kk ndacviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.

Nejvice se snazime je psychicky podpofit. Chvalime je za kazdy pokrok. I kdyz se
dokazi sami napit, tak je to velky uspéch.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

MEéli by to byt rehabilitacni pracovnici, ale tak to bohuZzel nefunguje. Ti s nimi nacvicuji
izometrickd a dalSi cvieni na koncetiny, dale cviky na lepsi dychani. Jinak zlepSeni

sobé&stacnosti je moc nezajima, od toho jsme tu my.

Respondentka €. 3

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mdam na mysli, zda se s nimi setkdte
alespon Ix tydné?

Jednou do tydne ano, ¢astéji ale ne. Zalezi na obdobi.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sobéstacnost je jak je pacient schopny zvladnout zakladni tkony v péci o sebe sama.

Sebepéce je to samé.
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Jakym zpiisobem hodnotite sobéstacnost?

Barthelem.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Najedeni a napiti, chize po schodech, chlize po roving, pouziti WC, vyprazdnovani,
inkontinence stolice a moce, hygiena, pfesun.

Moyslite si, Ze Barthelitv test dostatecnée poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Tieba na traumatologickém standardu si myslim, ze ano. My na JIPce bychom
pottebovali upravenou verzi. Jak mize u pacienta s polytraumatem, ktery ma ptisny klid
na lizku, ukazat skuteCnou sobéstacnost? Automaticky mu jdou body dold za chizi,
presun, pouziti WC. Myslim si, Ze to neni smérodatné.

Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

Pti pfijmu pacienta a pii propusténi.

Sdéelujete si pri predani smeny informace o pacientové zmené urovné sobéstacnosti?
Predavame si hlaSeni o tom, zda se pacient zlepsSil. Zda se sdm umyl, najedl. Jak
rehabilitoval.

Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Pokud mu to jeho stav dovoli, snazime se ho aktivizovat. Samoziejmé¢ ho
nevertikalizujeme. U nas se jedna o Cinnosti, které¢ si dovede provést sdm na lizku.
Nejvice ho aktivizujeme ve stravovani, piti a hygiené.

Jak provddite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

Kdyz je k ndm pacient pfivezen, celou hygienu zajistujeme my. Postupem casu, po
zlepSeni stavu, se snazime, aby si zkusil pacient hygienu sdm. Zprvu si zvladne umyt
oblicej, pak hrudnik a ruce. Na pacienta v zadném piipad¢ nechvatame. Vse zdlezi i na
ptani pacienta, kdyz si pieje, abychom ho umyli, tak to udéldme. Nesmi to tak byt ale
kazdy den. Pii hygien¢ je dulezitd také péfe o dutinu Ustni. Bud’ to samotné cCiSténi
zubi, nebo zvlastni péCe o usta. Opét si zuby vycisti bud’ pacient, ¢i my.

Jakym zpusobem saturujete pacientovy ostatni potreby?

Pacienti mohou mit PMK a pokud ho nemaji, vyprazdiovani moce je zajisténo
S pomoci bazanta ¢i misy. Vyprazdnovani stolice je pfevazné na podlozni misy, kdyz si

pacient fekne.
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Stravovani je u vaznych polytraumat zajisténo sondou nebo parenterdlni vyzivou. Po
uprave stavu pacienta krmime, nebo mu jidlo pfipravime. VéEtSinou zamichame, protoze
mivaji kasovitou stravu. Samoziejm¢e ne vSichni pacienti. Zalezi na rozsahu poranéni.
Pokud mohou pacienti pfijimat tekutiny a zvladnou to sami, tak jim do hrnecku davame
zkracenou hadi¢ku od setu. VétSina pacientll je rada, ze jsou sobéstacni alespon v piti,
Ze to zvladnou sami.

Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlumeni bolesti?

Na bolest se ptame, zapisujeme VAS a aplikujeme analgetika dle ordinace. Po podani
sledujeme ucinek a zaznamenavame. Na tlumeni bolesti také vyuzivame led. Teplo se
moc nevyuziva.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

Upravujeme liZko, poddvame hypnotika, tlumime bolest. Alarmy miiZeme vypnout jen
u stabilizovanych pacientt.

Vyuzivate néjaké pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Bazant, brc¢ko, hadicka od setu, postranice, hrazdicka.

Motivujete pacienta k ndcviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.
Nejdulezitéjsi je psychicka podpora a chvaleni. Motivace do budoucna. Napiiklad, ze
kdyz nebudou chtit sami jist, tak mohou skoncit i na ONP. To n¢kdy zabird. Musime
byt na pacienty ur¢itym zpiisobem tvrdi.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

Na naSem oddé¢leni nejvice sestry.

Respondentka ¢. 4

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mam na mysli, zda se s nimi setkadte
alespon Ix tydneé?

Tak to urcité ne, zalezi na obdobi.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sebepéce je péce o sebe sama. Jak ¢lovek zvladne aktivity denniho zivota. Sobéstacnost

je to samé.
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Jakym zpiisobem hodnotite sobéstacnost?

Test dle Barthela.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Chtize po rovin¢ a do schod, stravovani, hygiena, vyprazdnovani, ptesun.

Mpyslite si, Ze Barthelitv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?

To si nemyslim. Na nase oddé€leni by se vice hodila néjaka upravena verze, ktera by se
zametovala vice na to stravovani a hygienu.

Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

Pti pfijmu a pfi propusténi nebo pii prelozeni.

Sdeélujete si pri predani smény informace o pacientove zmené urovné sobéstacnosti?
Sdélujeme si zménu GCS, vé€domi. Informujeme se o tom, zda pacient rehabilitoval
a jaky je pokrok. To samé u hygieny, vylucovani a stravovani. Jestli néco zvladnul sam.
Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Tak nejvice ho podporujeme v ¢innostech, které muze zvladnout na Iizku. Snazime se
0 to, aby se sami najedli, napili a ¢astecné se umyli. Jsme radi, kdyz si po zlepSeni stavu
sami vycisti zuby, umyji obli¢ej a hrudnik. V tom pacienta maximaln¢ podporujeme.
Samoziejmé& by bylo pro nas jednodussi a rychlejsi vSe udélat sami, ale pacientovi by to
nepomohlo. To samé plati u jidla, nesmime na né€ chvatat a oni, kdyZ se snazi, se najedi
sami. Kdyz se cht&ji pacienti napit a ruce maji v poradku, davame jim hadicky na piti.
Lépe se jim znich pije nez ze samotnych skleni¢ek. Ve vyprazdiovani je moc
V sobéstacnosti podporovat nemizeme. U muzii, pokud nemaji PMK, tak jim dame
k lazku bazanta a at’ se vyprazdiuji sami. U Zen je to horsi, tém musime dat podlozni
misu, tu by si samy nedaly.

Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlument bolesti?

Vyuzivame stupnici VAS, na bolest se schopnych pacientii ptame. Poddvame analgetika
opiatové 1 neopiatové rady.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek

Takova ta klasika — upravujeme ltzko, Uprava pacientovy polohy, tlumeni bolesti.

Podavame hypnotika, antidepresiva. Tlumime svétlo a snazime se minimalizovat hluk.
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Vyuzivate néjakeé pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?

Tady toho moc vyuzivat nemizeme. Ale jako pomucky se da pouzivat bazant, hadicka
od setu, postranice a hrazdicka.

Motivujete pacienta Kk ndacviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.

Nejvice je psychicky podporujeme a pak motivuje v ¢innostech, které budou provadét
nebo provadéji. Chvalime je naptiklad pii myti, jidle.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

My sestry.

Respondentka €. 5

Setkavdte se casto s pacienty s polytraumatem? Mam na mysli, zda se s Nimi setkate
alespon Ix tydne?

1 x tydné mozna ano, ale Castéji ne.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sobéstacnost a sebepéfe znamena to, jak je cloveék schopny se o sebe postarat.

Jakym zpusobem hodnotite sobéstacnost?

Bartheltiv test. Rehabilitaéni maji jeste jiné testy.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.
Vyprazdiiovani, pouzivani WC, stravovani a piti, hygiena, chlize, chize do schodi,
oblékani, presun.

Moyslite si, Ze Bartheliiv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Nemyslim. Protoze pouziti WC a pohyb se u nds nemize absolutn¢ hodnotit. VSichni
pacienti s polytraumatem, i kdyby méli koncetiny v potadku, maji pfisny klid na lazku.
Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

2x behem hospitalizace. Pfi pfijmu a propusténi.

Sdélujete si pri predani smény informace o pacientové zmené urovné sobéstacnosti?
Ano, sd€lujeme. Je to dilezité proto, aby dalsi sména védé€la, jak ma s pacientem

zachazet.
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Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Nechavame ho provadét Cinnosti, které zvladne sam. Kdyz se sam otoc¢i, tak ho
neotacime. Kdyz si zvladne umyt oblicej, nemyjeme mu ho my, ale domyjeme zbytek
téla.

Jak provadite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

Hygienu u nas provadé¢ji oSetfovatelky. Zalezi na tom, co pacient zvladne. Zpocatku
provadi hygienu oSetfovatelky, pak aktivizuji pacienta, aby si umyl oblicej, ruce,
hrudnik.

Jakym zpiisobem saturujete pacientovi ostatni potieby?

Co se tyce stravovani, tak oSetfovatelky krmi ty pacienty, kteti nemohou sami jist. Zase
se snazime, aby to co nejdfive zvladli sami. Jidlo se jim nakraji, zamicha. Pokud
nemohou samo jist, tak se krmi. Tekutiny jim davdme pit bud’ z hrnecku, s brékem nebo
stiikackou. Pokud si pacienti sami zvladnou vzit hrnecek, tak jim davame do hrnecku
misto brcka hadi¢ku od setu, kterou piji snadnéji. Pacienti jsou tak samostatnéjsi.

Ve vyprazdinovani pacienty s polytraumatem moc aktivizovat nemiizeme. VéEtSinou maji
PMK. Na zachod chodit nemohou, misu jim ddvame my nebo oSetiovatelky. U muzl
1ze vyuZit baZanta.

Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlumeni bolesti?

Sledujeme a tlumime bolest dle standardu a dle ordinace lékate. K tlumeni vyuZivame
jak léky, tak led na operacni rany, zlomeniny, otoky. N&kdy poméaha i elevace
koncetiny.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

antidepresiva. Co se tyCe alarmi, ty vypiname jen u nékterych pacienti. Klidu tu moc
V noci pacienti nemaji. Déle pacienty napolohujeme.

Vyuzivate néjakeé pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Hadicka od setu, brcko, bazant, ten se da také pocitat jako pomucka.

Motivujete pacienta Kk nacviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.

Psychicka motivace.
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Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?
Me¢li by to byt rehabilitatni pracovnici, ale ti pacientovi Vv ziskani sobésta¢nosti

nepomahaji. Ani je fadn¢ nerozcvi¢i. Nejvice s nim nacvicujeme my.

4.2 Rozhovory se sestrami na standardnim oddéleni

Respondentka €. 6

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mdam na mysli, zda se s nimi setkdte
alespon Ix tydné?

S pacienty, kteii utrpéli polytrauma se tu setkavame opravdu &asto. Rekla bych dvakrat
do tydne.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sobésta¢nost znamena, jak je pacient schopny. Sebepéce je, jak je ¢loveék sobéstacny
Vv hygienickych potiebéach a stravovani.

Jakym zpusobem hodnotite sobéstacnost?

PouzZivame Barthellv test.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Najedeni a napiti, pfesun z l0Zka na Zidli, oblékani, hygiena, koupani, chiize po roviné
(nad 50 m, do 50 m, na vozicku), chiize do schodl, pouziti WC, kontinence moce,
kontinence stolice. U vSech bodu se uvadi, jestli to pacient provede sam, s pomoci nebo
neprovede.

Mpyslite si, Ze Bartheluv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Ano, to si myslim. Podle mé je t€&ch 10 bodl, které test obsahuje, pro pacienta
Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

Hodnotime ji pfi piijmu a pii propusténi. I kdyz si myslim, Ze by bylo vhodné provadét
hodnoceni Casté;ji.

Sdélujete si pri predani smény informace o pacientové zmené urovné sobéstacnosti?

Nesd¢lujeme si to. Jen u nékterého pacienta se zminime, ze vertikalizoval.
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Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Vertikalizaci po upravé stavu, doprovodem do koupelny. Pii hygiené, pokud se chce
sam umyt, tak mu to umoznime.

Provadite osetrovatelskou péci s ohledem na jeho sebepéci?

Ano, provadime. Kdyz se citi na to, ze nékteré véci zvladne sdm, tak ho nechame.

Jak provadite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

U nés provadéji hygienu osSetfovatelky. Dopomahaji pacientim v ¢innostech, které
nezvladaji. Tady zéalezi na domluvé. Pokud to jeho zranéni dovoluje, odvede se
k umyvadlu nebo do sprchy. Kdyz musi zustat na lizku a je schopny se umyt, dostane
umyvadlo kluzku a oSetfovatelky mu domyji zbytek. Jestlize jsou pacienti
nesobé&stacni, celou hygienu provedou oSetfovatelky.

Jakym zpiisobem saturujete pacientovy ostatni potieby?

Zalezi na rezimu pacienta, poranéni. Pacienti mohou mit PMK. Jestlize nemaji PMK
anesmi vstavat, ddvame muzim bazanta a Zendm podlozni misu. Pacientim, ktefi jsou
inkontinentni, davame plenu. Pti vyprazdnovani stolice vyuzivame misu a také plenky.
Pokud smi pacienti chodit, doprovazime je na WC. Gramofon tady neméme. Jinak
pacientim davame na dosah zvonecek.

Stravovani pacienti probiha na pokoji a vétSina se naji sama. Pokud nemohou sami jist,
tak je krmi oSetfovatelky anebo jim alespon jidlo pfipravi a oni se zkusi najist sami.
Jakym zpusobem dbdte na dostatecné monitorovani a tlumeni bolesti?

Pacientl se ptame, zda nemaji bolest. Upozoriiujeme je na to, aby si vzdy tekli, jestli je
néco boli. Pokud je néco boli, podame analgetika dle dekurzu a vSe zaznamename. Do
dekurzu zapisujeme VAS 3. Kdyz analgetika nezabiraji, podame dalsi. Kdyz podavame
opiadty, vétSinou udavame VAS 5 a kontrolujeme, zda pomohly. Pokud ne, dame
pacientovi dal$i analgetika neopiatového typu. Pacientovi se snazime zbavit bolest
I polohovanim koncetin, elevaci a aplikaci chladu. Aplikaci tepla moc nevyuzivame.
Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

RozvrZzenim c¢innosti tak, abychom pacienta v noci zbyte¢né nebudili. Dostate¢né
tlumeni bolesti. Ve 22. hodin rozdavame hypnotika. Jesté je dilezité, aby pacienti pies

den nespali.
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Vyuzivate néjakeé pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Pouzivame hrazdic¢ku, choditko, motodlahu, berle, postranice, vozicek.

Motivujete pacienta k ndacviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.

Vzdy se snazime pacienta podpofit po psychické strance. Vysvétlujeme mu, co se miize
stat, pokud nebude rehabilitovat a nebude se snazit. Dbame na rychlé rozhybani,
rozpohybovéni, a aby co nejrychleji probehla rehabilitace. Cilem je, aby byl pacient
schopny.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

Nejvice s nim cvici a zvySuji sob&stacnost rehabilitacni sestry. Sestry a oSetfovatelky se

na tom podileji také.

Respondentka ¢. 7

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mdam na mysli, zda se s nimi setkdte
alespon Ix tydne?

Jednou do tydne urcité.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sobéstacnost znamena, ze si Clovek obstard zdkladni ukony a to 1 v civilnim Zzivotg.
Zvladne si dojit na ufad, dokaze si telefonicky vyfidit né¢jaké veci. Sebepéce je péce
V uz8im slova smyslu. DokaZe se sam naptiklad napit, najist.

Jakym zpusobem hodnotite sobéstacnost?

My pouzivame Bartheltv test. Nic jiného ani neznam.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Tak téch kategorii je deset. Chiize po roving, chize do schodi, oblékani, najedeni
a napiti, hygiena, pfesun z lizka, umyti, vylucovani. Bud’ pacient zvladne vSe sam,
s pomoci nebo to neprovede. U chiize je pouziti pomucek.

Mpyslite si, ze Bartheluv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Myslim si, ze na néco test poukazuje, ale neni to uplné objektivni a dostacujici. Vyjdou
sice néjaké body, ale 1ze se podle nich velmi tézko fidit. Naptiklad u staré¢ho cloveka
a umladého vyjde stejny pocet bodu, ale uz logicky vyplyva, Ze kazdy ma uplné jinou

sobéstacnost a kazdy mé problém nékde jinde.
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Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

Pti pfijmu a pfi propusténi.

Sdeélujete si pri predani smény informace o pacientové zmené urovne sobéstacnosti?
Sdélujeme si, zda jiz chodil. Jestli se sam napije, naji a obstara ty zakladni véci.

Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Zalezi na tom, zda chce byt pacient viilbec sobéstacny. Nékterym lidem vyhovuje, ze
on¢ Cloveék pecuje. Jinak mu samoziejmeé pomahame chodit. Dilezité jsou informace
0 tom, co muze a nemuze délat.

Provadite osetrovatelskou péci s ohledem na jeho sebepéci?

Ano. Co zvladne, nechame ho, at’ si to ud¢la. Tady zalezi na véku a na rozsahu
polytraumatu.

Jak provddite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

Vse se odviji od toho, jaké ma pacient zranéni, 1éCebny rezim a jak je sobéstacny.
Pokud to jeho zranéni dovoluje, odvede se do sprchy, poptipadé¢ k umyvadlu. Kdyz
musi zastat na lizku a je schopny se sdm umyt, dostane umyvadlo k lazku.
Osetfovatelky, které pfevazné provadéji hygienickou péci, pak umyji pacientovi zbytek.
Jestlize je pacient nesobé&stacny, celou hygienu provadéji osetrovatelky.

Jakym zpiisobem saturujete pacientovy ostatni potieby?

Stravovani probihd na pokoji. Tém pacientlim, ktefi to potfebuji, se jidlo pfipravi —
nakrdji, nebo se krmi. Napit se vétSina pacientll zvladne sama. Tém, co se nemiZou moc
hybat, se davaji k piti hadicky ze setd. VleZze se jim pak takto lépe pije a jsou
samostatni. Jinak u starSich lidi kontrolujeme, kolik toho wvypili a tekutiny jim
I nabizime. Zptsob vyprazdiovani zavisi na poranéni a na rezimu. Pacienti, ktefi maji
vnitini poranéni, maji pfisny klid na lazku a na 14Zku se museji 1 vyprazdiiovat. Pokud
to jde, maji muZzi baZzanta. Jinak vyuZivame misu, u inkontinentnich plenky. PMK ma
U nas malo pacientl, vétSinou se jim rusi jiz na JIPce. Gramofon u nds nevyuZzivame,
pokud se htife pohybuji, pacienty vozime na WC.

Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlumeni bolesti?

Dle nového standardu musime bolest prvni 3 dny monitorovat po 6 hodinach. Dalsi den

po 8 hodinach a poté dle 1ékafe. Analgetika podavame dle 1€kate. Zplsob podani si
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muze zvolit i pacient. Nékdo si vezme radéji tabletu, jiny injekci a n€kdo si necha
zkapnout infuzi. Mame i1 novy formuldf na stupnici VAS. Po podani analgetik je
kontrola pacienta kazdou hodinu. K tlumeni vyuzivame analgetika a led.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

Vétsinou podavame hypnotika a analgetika. Uprava ltizka, napolohovani, vyvétrani.
Béhem noci se snazime vSechny ¢innosti nacasovat, abychom nerusili pacienty. Svétlo
na pokoji rozsvécujeme jen V nejnutnéjSich piipadech, jinak pouzivame noéni svétlo
anebo svétlo z chodby. Nékdy ale musime chodit na pokoj kazdou hodinu a to pfi
méfeni tlaku u poranéni hlavy.

Vyuzivate néjaké pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Hrazdicky, postranice, berle, choditko, hadi¢ky na piti.

Motivujete pacienta k ndcviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.

Motivujeme, ale je to velmi svizelné a nékdy to jde téZko. Pacienti s polytraumatem
k nam ptichéazeji z JIP, kde se jim plné vénuji a oni si na to svym zpisobem zvyknout.
Kdyz jsou u nas, tak si spoustu ¢innosti museji udélat sami a obcas to berou tak, Ze se
jim malo vénujeme, nechceme to délat. Pfitom se snazime, aby se osamostatnili, ale oni
to vnimaji negativng. Tak si to myslim ja, Ze si to Spatné vyloZi a berou to tak, Ze jim
nechceme pomoci. Samoziejmé jim vSe vysvétlujeme, ukazujeme jim, co a jak maji
délat a snazime se je psychicky podpofit.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

Rehabilitacni sestry s pacienty nacvicuji vertikalizaci, provadéji cévni cviceni a to, co
vyplyva z operacniho protokolu. Jiné véci s nimi nenacviCuji. Aby se zvladli pacienti
0 sebe postarat v dennich c¢innostech, nacviCuji se sestrami a oSetfovatelkami.

Osetrovatelky je aktivizuji v hygieng, stravovani, oblékani.

Respondentka €. 8
Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mam na mysli, zda se s nimi setkadte
alespon Ix tydné?
Jedenkrat do tydne ano. Zalezi na obdobi. V 1ét€ je mivame Castéji, klidné 1 tikrat do

tydne.
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Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Sobéstacnost je schopnost pacienta postarat se sam o sebe, uspokojovat zékladni
potieby. Sebepéce je péce o sebe sama na néjaké trovni.

Jakym zpiisobem hodnotite sobéstacnost?

Barthelem.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Najedeni, napiti, osobni hygiena, vykoupani, pouziti WC, oblékani, chiize, chiize do
schodti. Na vic si bohuzel nevzpomenu.

Mpyslite si, Ze Barthelitv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Ano. Je to jednoduchy, ale ucelny test.

Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

Pti pfijmu a pfi propusténi. Ale u pacientd s polytraumatem, protoze jsou u nas dlouho,
bych ji hodnotila ¢astéji.

Sdeélujete si pri predani smény informace o pacientove zmené urovné sobéstacnosti?
Ano, sd€lujeme si, jestli se uz postavil, sdm se najedl a umyl.

Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Pfipravou jidla a ze zacatku dopomoc. KdyZ je pacient schopny se sam najist, tak ho
nechame. U piti vyuzivame hadic¢ky. Pacienti pak maji lepsi pocit, Ze se snaze napiji
anemuseji nikoho prosit. Mladsi pacienti se vice snazi, u starSich lidi je ta péce
Provadite osetrovatelskou péci s ohledem na jeho sebepéci?

Ano. Za pacienta v podstaté neprovadime nic, co zvladne sam.

Jak provddite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

umyvadla t€ém, co se sami umyji, nebo doprovodi do sprchy ¢i k umyvadlu. Poté domyji
zbytek ¢asteéné sobéstaénym pacientim. Uplné nesobéstatné pacienty myji naposled.
Jakym zpiisobem saturujete pacientovy ostatni potieby?

Stravovani a vyprazdiovani provadime dle pacientovy sobéstacnosti. K vyprazdiovani
pouzivame bazanta, misu, plenkové kalhotky. Pacienti, kteti mohou vstat, doprovazime

na WC, nebo je pfevezeme na vozicku. Co se tyCe stravovani, tak se jim vétSinou jidlo
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ptfipravi, nakraji a zamicha. VétSina pacientl je schopnd se najist sama. U piti
vyuzivame ty hadicky od setd.

Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlumeni bolesti?

Bolest prvni tfi dny monitorujeme po 8 hodindch a déle dle ordinace ve 20 hodin. Po
aplikaci analgetik se musime kazdou hodinu chodit ptat, zda bolest ustoupila. Mné
osobn¢ se zda obchéazeni pacientli kazdou hodinu zbytecné, protoze pacienti jsou
pouceni o tom, ze kdyz jim to nepomuze, tak at’ si zazvoni. Navic vecCer objizdime
s 1ékarnou, s no¢ni 1ékarnou a pacienti tak viibec nemaji klid. Zapisujeme VAS. Ptame
se pacienta na bolest. Ke snizeni bolesti dale davame led a koncetinu elevujeme.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

Nejdulezitéjsi je tlumeni bolesti a podavani hypnotik. Jinak se snazime na pokoj v noci
moc ¢asto nechodit.

Vyuzivate néjaké pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Bazant, hadicka na piti, berle.

Motivujete pacienta k ndcviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.

Snazime se, at’ si nékteré véci zkusi sami. Vysvétlujeme jim, Ze az budou doma, musi to
umét. Pii chiizi je tfeba motivujeme tim, ze doma pak mohou chodit na prochazku.
Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

U nés asi oSetfovatelka, ktera je aktivizuje v krmeni, hygiené. Daéle pak sestry.
Rehabilitacni sestry s nimi nacviuji chtzi. Nejvhodnéjsi by byli na nacviceni

sobéstacnosti ergoterapeuti, ale to v této nemocnici nefunguje.

Respondentka ¢. 9

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mdm na mysli, zda se s nimi setkdte
alespon Ix tydne?

1x do tydne ano.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Jsou to stejné pojmy a vyjadiuji samostatné vykonavani dennich aktivit.
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Jakym zpiisobem hodnotite sobéstacnost?

Barthelovym testem.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Hygiena, stravovani, oblékani, chiize do schodii a po roviné, piesun, pouzivani
pomtucek.

Moyslite si, Ze Barthelitv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Tak je to jednoduchy test, ale o sobésta¢nosti ndm moc toho nevypovi. Vim tfeba, Ze
rehabilitani sestry maji testy, které jsou detailnéji vypracované.

Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

2X.

Sdelujete si pri predani smeny informace o pacientové zmeéné urovné sobéstacnosti?
Rikame si, jestli vertikalizoval, zda chodil. Jaké vyuziva pomicky a co zvladne sam.
Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Ve vSem je podporujeme, chvalime je. I pii takové malic¢kosti, jako ze si sami umyji
oblic¢ej, je moc chvalime. Je to dalezité pro dalsi aktivizaci. Pokud je nebudeme chvalit,
podporovat a aktivizovat, hrozi u nich imobilizacni syndrom. Ten je nebezpec¢ny hlavné
u starych lidi.

Provadite osetrovatelskou péci s ohledem na jeho sebepéci?

Samoziejmé& provadime. SnaZime se o aktivizaci pacienta ve vSech Cinnostech, které
jsou dulezité pro samostatnost ¢loveéka. Celou hygienu provadime za ty pacienty, ktefi
nic nezvladnou. Jinym pacientiim umyjeme to, co si sami neumyji, jednd se o zada
anohy. U nas se vétSina pacientll naji sama, jen jim tfeba jidlo nakrajime. S pitim je to
tak, ze pokud pacienti t€Zko saji, tak jim tekutiny podavame sttikackou. Jinak jim misto
brcka davame do hrnecku radéji hadicku od setu, protoze je ohebnéjsi. Vyprazdinovani
probiha bud’ na liZzku a pacienti vyuZivaji baZanta, podlozni misu nebo maji PMK. Ti,
co mohou vstat, doprovodime nebo dovezeme na WC. Gramofon u nas nepouzivame.
Jinak pacientim, ktefi jsou schopny, ale maji piisny klid na Iizku, davame k posteli

misu a oni si ji pii potfebé sami daji.
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Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlument bolesti?

Pacienta se ptame na bolest prakticky pokazdé¢, kdyz pfijdeme na pokoj. Je poucen
0tom, ze si ma vzdy zazvonit. Zapisujeme VAS, po podani analgetik kontrolujeme
ucinek. Analgetika podavame dle ordinace. Bolest tlumi také led a ucelné je i spravné
napolohovéni koncetiny.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

Nejvice se snazime o to, aby pfes den pacienti odpocivali n¢jak jinak nez spankem.
SpiSe aby si Cetli, ¢i koukali na televizi. Zasadou kvalitniho spanku je dostatecné
tlumeni bolesti a spravné nacasovani podani hypnotik. Kdyz vime, Ze pacient i doma
usina kolem ptilnoci, tak mu nedame hypnotika ve 22. hodin, ale az po 23. hodin¢. Jinak
provadime bazal — Giprava lizka, vyvétrani, pohodlna poloha. SnaZzime se omezit hluk.
Vyuzivate néjaké pomiicky, které pomahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Podlozni misu, bazanta, vozicek, berle, choditko, hadi¢ku na piti.

Motivujete pacienta Kk ndacviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zpiisobem.

Nejvice ho podporujeme psychicky. SnaZzime se ho 1 ,navnadit* napiiklad na
prochazku, u Zen na vareni.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

Osetrovatelky a sestry.

Respondentka ¢. 10

Setkavate se casto s pacienty s polytraumatem? Mdam na mysli, zda se s nNimi setkdte
alespon Ix tydne?

Zalezi na obdobi, ale fekla bych, ze tak jednou za 14 dni.

Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

Vykonavani béznych dennich ¢innosti bez pomoci druhé osoby. Sebepéce
a sobéstacnost jsou v podstate stejné pojmy.

Jakym zpiisobem hodnotite sobéstacnost?

Testem dle Barthela.

Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheluv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

Pouziti WC, najedeni a napiti, vyprazdilovani, inkontinence, chiize, oblékani.
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Mpyslite si, Ze Barthelitv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobéstacnosti?
Ano, je vyhovujici.

Kolikrat behem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sobéstacnost?

Pti pfijmu a propusténi.

Sdelujete si pri predani smény informace o pacientove zmené urovné sobéstacnosti?

Jen si sdé€lime, jestli vertikalizoval a co si sam zvladne udélat.

Jak podporujete pacientovu sobéstacnost?

Psychicky ho podporujeme, motivujeme. Neprovadime za n¢j Cinnosti, které zvladnou
sami. Nékdy mi ale pfijde, ze pacienti nasi snahu o jejich sobéstacnosti, berou spise jako
nasi nechut’ za né vykonavat ¢innosti. Nékteti by byli radéji, kdybychom za né vSechno
udélali. Stejné je to 1 u polohovani. Snazime se, aby se pacienti, pokud mohou, otocili
sami za pomoci postranice.

Jak provadite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

Hygienu u nas provad¢ji oSetfovatelky s ohledem na sobéstacnost. Pacienta bud’ umyji
celého, nebo domyji, co si pacient sam neumyl. Nebo pacienta dovedou do sprchy.
Samoziejmé se snazi pacienty co nejvice aktivizovat.

Jakym zpiisobem saturujete pacientovy ostatni potieby?

Stravovani a vyprazdinovani provadime dle pacientovy sobéstacnosti. K vyprazdinovani
pouzivame baZanta, misu, plenkové kalhotky. Pacienti, kteti mohou vstat, doprovazime
na WC, nebo je pievezeme na vozi¢ku. Co se tyce stravovani, tak se jim vétSinou jidlo
pripravi, nakraji a zamicha. VétSina pacient je schopnd se najist sama. U piti
vyuzivame ty hadic¢ky od seti.

Jakym zpiisobem dbate na dostatecné monitorovani a tlument bolesti?

Pacienta se pfi kazdé navstéve ptame, zda ho néco neboli. Pokud ano, tak jaké cislo na
stupnici by to bylo. Na snizeni bolesti ddvame analgetika opiadtového a neopidtového
typu, déale led a poméaha i elevace. Po podéani analgetik kontrolujeme ucinek a vse
zaznamenavame.

Jakym zpiisobem zajistujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek?

Hypnotika, analgetika jsou zaklad. Dale vyvétrani pokoje, uprava lazka, spravné

napolohovani leZicich pacientidl. Jinak se snaZzime naplénovat si ¢innosti tak, abychom
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pacienty co nejméné¢ rusili. Svétlo si nechdvame na chodbé, abychom nesvitili na
pokoji. Nutné je zabavit pacienta béhem dne, aby pies den nespal.

Vyuzivate néjakeé pomiicky, které pomdahaji pacientovi pri nacviku sobéstacnosti?
Podlozni misa, bazant, hadicka na piti, postranice, hrazdicka, berle.

Kdo nejvice nacvicuje s pacientem sobéstacnost?

Osetfovatelky a sestry. Méla by to byt ale prace rehabilitacnich, protoze vi, jak na to.

4. 3 Rozhovory s pacienty s polytraumatem

Respondentka ¢. 11

Jak dlouho jste hospitalizovana na JIP?

2. den.

Byla jste jiz na operaci?

Ta mé¢ teprve ceka.

Kolik cinnosti si zvladnete udélat sama?

Moc ne. Sama se zvladnu napit ze stiikacky. Tu mi musi ale nékdo vZzdycky naplnit.
Napila bych se i z hrnecku, ale moc se nenazvednu a v ruce nemam moc citu. Bojim se,
abych ho nerozlila.

Jak probiha ranni hygiena?

Osetfovatelky mé musi myt. Sama jsem si zkusila umyt oblicej, ale kvili vyCerpani
jsem to nedokazala. Nejdiive se mé ale zeptali, jestli se nechci sama umyt.

Dba osetrovatelsky persondl na Vasi sobéstacnost nebo vse radéji vykond sam?

Urcité dba, vzdyt se mé sestiicky 1 ptaly, jestli se chei sama umyt. Momentalné jsem ve
stavu, kdy sama ale nic nezvlddnu. Tak sestficky za m¢ vSe udé€laji. Zatim mi to tak
vyhovuje, ale az na tom Iépe, tak si budu chtit délat vS§e sama. Samoziejmé pokud to
zvladnu.

Navstivil Vas jiz rehabilitacni pracovnik?

Ne.

Zaméruje se osetrovatelsky persondl na to, abyste zvladla kazdodenni ¢innosti?

SnaZzi se, abych se zvladla sama alesponl napit. Dale se sama oto¢im a nadzvednu. To

také ze me nedélaji.
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Mate moznost pouzivat pomiicky, které Vam pomdahaji v pohybu a polohovani na lizku?
Mam moznost pouzivat postranici, kterd mi pomahd v otaceni. Déle pouzivam
hrazdicku, s jejiz pomoci se nadzvednu.

Je jeste nejaka pomiicka, ktera Vam usnadnuje sebepéci?

Ta stiikacka s hadi¢kou, kterou mi sestiicky naplni. Mizu s ni sama pit, za to jsem rada.

Respondent ¢. 12

Jak dlouho jste hospitalizovan na standardnim oddéleni?

10 dni.

Byl jste predtim na JIP?

Byl jsem tam 5 dni.

Byl jste na operaci?

Ano, dvakrat.

Po uraze jste byl sobéstacny, castecné sobéstacny ci nesobéstacny?

Po uraze a po operaci jsem byl nesobéstacny. Sdm jsem nic nezvladl.

Zlepsila se béhem hospitalizace Vase sebepéce (sobéstacnost)?

Ano, jiZz na JIPce jsem se sdm napil, skoro jsem se sdm najedl a umyl jsem si oblicej.
Tady na oddé€leni jsem zase o néco pokrocil. Uz si umyji cely predek, jen zada my musi
sestiicky nebo oSetfovatelky umyt. ZkousSel jsem i vstavat a obléci si kalhoty, ale jesté
mi to déla problémy. Sam nevstanu. Jen s pomoci druhé osoby a choditka.

Kolik c¢innosti si tedy zvladnete sam udélat?

Casteéné hygienu, najist a napit se zvladnu sam. Pak se i sam uée$u, oholim, vygistim
zuby a oblecu triko. Pak sdm pouzivam baZanta a misu. Sestficky mi ji uZ nemusi davat,
to zvladnu sdm. Sam se také otocim na posteli a sednu si.

Jak probiha ranni hygiena?

Osetfovatelky my daji umyvadlo k posteli, j& si umyji piedek, vyCistim zuby a zada mi
domyji ony. Jinak kdyZ jsem sem pfisel, tak mé skoro celého museli myt, ddvat mi misu

a pak mé 1 utfit. Bylo to frustrujici.
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Takze osSetrovatelsky persondl dba na Vasi sobéstacnost?

To ano. Co muzu, tak mé¢ nechaji, at’ si udélam. Nabidnou mi pomoc, ale nedélaji za mé
nic, co nemusi.

Jak casto Vas navstevuje rehabilitacni pracovnik? Mam na mysli 1x denné ¢i castéji?
Rehabilitacni za mnou chodi jednou denné. I piesto, ze lékar fikal, ze mi napise
rehabilitace 2x denné.

Zaméruje se na to, abyste lépe zvladal kaZdodenni cinnosti? Nebo Vas rehabilitacni
pouze rozhybadvaji?

Tak to urcité¢ ne. Ti se mnou cvici jen V posteli a zkousi se mnou vstavat. Jinak, aby mi
fekli, jak se mam otacet a tak podobné mi sdéluji sestry.

A oSetrovatelsky personal? Motivuje Vas néjakym zpiisobem?

Nebyt jak sester a oSetfovatelek na JIPce a tady na odd¢€leni, tak ani nevim, jak se mam
otocit, nebo si utfit zadni partie. VSechno mi vysvétli, maji se mnou trpélivost. Vzdy mé
motivuji psychicky. Po tom tézkém urazu jsem byl uplné nemozny, v§e mi bylo jedno.
Ale sestticky mi dodavaly silu a nadéji. Ur€itym zplsobem mé i nutily, coZ bylo dobfe.
Bez drilu bych to nedokazal.

Mate mozZnost pouzivat pomiicky, které Vam pomahaji v pohybu a polohovani na lizku?
Pouzivam, jak vy tomu fikate, hrazdicku.

Je jeste néjaka pomiicka, ktera Vam usnadnuje sebepéci?

BaZzant a misa. A jest¢ choditko.

Respondent €. 13

Jak dlouho jste hospitalizovan na standardnim oddéleni?

6 dni.

Byl jste predtim na JIP?

Ano, byl jsem tam 7 dni.

Byl jste na operaci?

Ano, jednou.

Po uraze jste byl sobéstacny, castecné sobéstacny ci nesobéstacny?

Byl jsem nesobéstacny.
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Zlepsila se behem hospitalizace Vase sebepéce (sobéstacnost)?

Rekl bych, Ze moc ne.

Kolik c¢innosti si tedy zviadnete sam udélat?

Umyji si oblicej, vycistim si zuby. Sam se napiju s brckem nebo s tou hadi¢kou. Najist
se sam jeste nezvlddnu. Nemtizu totiz moc hybat hlavou a tak Spatné vidim na talif.

Jak probiha ranni hygiena?

Daji mi umyvadlo, at’ si umyju ten obli¢ej. Pak m¢ pfijdou domyt a daji mi véci na
¢isténi zubt. Jesté mi daji Cistou kosili a upravi mi postel.

Dba osetrovatelsky persondl na Vasi sobéstacnost?

Ja nevim. Sestry by byly nejradsi, kdybych tu b&hal a v§echno si udélal.

Jak casto Vas navstévuje rehabilitacni pracovnik? Mam na mysli 1x denné ¢i castéji?
Tak chodi se mnou cvicit jednou denné.

Zaméruje se na to, abyste lépe zvladal kaZdodenni cinnosti? Nebo Vis rehabilitacni
pouze rozhybavaji?

SnaZi se, abych se mohl sdm pohnout. Jsem jim vdécény, Ze maji snahu mé& rozcvicit. Pak
mé taky otaceji a cvi¢i se mnou dychani.

A oSetrovatelsky personal? Motivuje Vas néjakym zpiisobem?

Sestram jde o to, abych si vSe udélal sdm. Ale mé& to nejde, neméam na to silu. Neékdy se
mi zda, ze chtéji mit od nas nemocnych pokoj. VZdyt jsou tu do toho, aby ndm pomohli.
A jak m& motivuji? Tak to nevim. Rikaji mi, Ze se musim vic snazit. Az pijdu doma,
tak se 0 sebe budu muset postarat. To kdyz jsem byl na JIPce, tak se tam o mé moc
p€kné starali. Do ni¢eho mé& nenutili.

Mate moznost pouzivat pomiicky, které Vam pomdhaji v pohybu a polohovani na lizku?
Pomaéha mi postranice, a kdyz se potiebuji nazvednout, tak se chytnu hrazdicky.

Je jesté nejaka pomiicka, ktera Vam usnadnuje sebepéci?

Brcko nebo takova ta hadicka do piti.
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4.4 Kategorizace vysledki

Kategorie Sobéstacnost
Znalost o sobéstacnosti

6 respondentek z 10 chape pojem sobéstacnost a sebepéce jako stejny pojem. Jedna
z respondentek definovala tyto pojmy takto: ,,Sobéstacnost je schopnost pacienta
postarat se sam o sebe, uspokojovat zakladni potieby. Sebepéce je péce o sebe sama na
néjaké urovni.“ (R 8). Dalsi tii sestry se vyjadfovaly v podstaté stejnym zptisobem.
Mezi odpovéd’'mi nebyl Zadny diametrdlni rozdil. Pojem sobéstanost a sebepéce
vSichni respondenti chapou jako samostatnost ¢loveéka pti vykondvani dennich aktivit,

jen to vysvétlili jinymi slovy.

Hodnoceni sobéstacnosti

Vsichni respondenti znaji Bartheliv test, kterym hodnoti sobéstacnost pacienta pii
pfijmu a pfi propusténi. 2 respondentky uvedly navic 1 hodnoceni pfi ptekladu. Dalsi 2
respondentky ze standardniho oddéleni se shodly na tom, Ze u pacientt s polytraumatem
by bylo vhodné hodnotit ji i béhem hospitalizace. Zde je odpovéd’ respondentky €. 8:
PP prijmu a pri propusteni. Ale u pacientii s polytraumatem, protoze jsou u nds
dlouho, bych ji hodnotila castéji.” Jedna respondentka vyjmenovala spravné vSech
deset kategorii Barthelova testu. VétSina respondentll zapominala na kategorie jako je
oblékani, pouziti WC a inkontinence moci a stolice. Na otazku, zda je Barthellv test
dostatecnym hodnoticim prostfedkem, odpovédélo 7 respondenti z deseti, Ze nikoli. Pro
vSechny respondenty z JIP je test nevyhovujici a mél by se poupravit. Absolutné chybné
jsou pro n¢ kategorie chiize, presun a vyuziti WC. 3 sestry ze standardniho oddéleni
jsou stestem spokojené. 2 sestry ze standardniho oddé€leni si nemysli, ze Groven
sobéstacnosti, kterd vysla v testu, je zcela objektivni. VEtSina respondentti uvedla, Ze si

pii predavani hlaSeni sd€luji informace o pacientové sobéstacnosti. 3 znich dale
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vypovédéli, ze je zajima i to, zda pacient rehabilitoval. Jedina sestra odpovédéla

zaporn¢. Pti hlaseni si dle ni sdéluji jen vertikalizaci.

Kategorie Podpora sobéstacnosti
Podpora sobésta¢nosti z pohledu sester

Vsichni dotazani uvedli, ze pacienta se snazi co nejvice aktivizovat v ¢innostech
dualezitych v péci o sebe sama. Za pacienta neprovadi Zadné ¢innosti, které zvladne sdm,
ale vSe samoziejm¢ zalezi na jeho aktudlnim zdravotnim stavu a sobéstac¢nosti. Dalsi
dotazany dale dodal, Ze pacienta nesmi do ni¢eho nutit. Dalsi respondentka uvedla, jak
jsou dulezit¢ pro pacienta informace o tom, co muize a nemlze délat. VSichni
dotazovani se shodli, Ze nejdileZzitéjsi je psychicka podpora a motivace pacienta k tomu,
aby zacal byt vice sobésta¢ny a snazil se nékteré ¢innosti provadét sam. 3 respondentky
navic uvedly, jak poméaha chvaleni. 1 respondentka se snazi byt na pacienty svym
zpusobem tvrdd, aby se pacienti snazili. 2 sestry si povSimly toho, ze jejich snaha
0 pacientovu sobéstacnost a aktivizaci je ze strany pacienta nékdy vnimana jako nechut
sester jim pomoci.

Nejvice pouzivanou pomickou k nacviku sebepéfe je hadicka od setu, coz
potvrdila vétsina dotazanych. 8 respondentti zahrnulo do pomiicek bazanta a 2
respondentky podlozni misu. 7 respondentll zafadilo jak hrazdicku, tak postranici. Za
pomucku povazuje polovina respondentt berle, 2 respondenty vozicek a 3 respondentky
choditko. 2 respondentky uvedly brcko na piti a jedina respondentka k nacviku

sobéstacnosti pfidala i motodlahu.

Podpora sobéstacnosti z pohledu pacienta

2 respondenti ze 3 souhlasi stim, Ze je sestry podporuji a dbaji na jejich
sobéstacnost. Jeden respondent dale uvedl, Ze ho motivuji, v§e mu vysvétluji a uritym
zpusobem i nuti, coz je dobfe. Tieti z respondentli neumél na otdzku, zda sestry dbaji na

jeho sobéstacnost, odpoveédét. Verbalizoval, Ze na JIP se o n¢j sestficky staraly Iépe, ale
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na standardnim oddéleni chtéji, aby se sam umyl a tak podobné. To, Ze ho nuti
k ¢innostem, které sam nezvladne, vnima jako neochotu personalu mu pomoci.

Jsou pomicky, které pomahaji pacientovi ke zlepSeni sebepéce. Vsichni pacienti
uvedli, ze pouzivaji hadicku od setu na piti. Dva pacienti dale pouzivaji hrazdicku.
Respondent ¢. 12 zaradil mezi pomuicky bazanta, podlozni misu a choditko. Respondent

¢. 13 vyuziva postranici a br¢ko.

Kategorie Potieby pacienta
Potieby pacienta

Vsech 10 respondentii se shodlo na tom, ze nejvice saturuji potieby hygieny,
vyprazdiiovani a stravovani, spanku a potfebu byt bez bolesti. Hygienu, jak uvedla
polovina sester, provadéji pouze oSetfovatelky a dalsi ¢innosti vykonavaji jak sestry, tak
osetfovatelky. Z odpovédi poloviny respondentl vyplyva, ze potieby pacientil saturuji
sestry. Sestry ¢i oSetfovatelky provadi oSetfovatelskou péci s ohledem na turoven
sebepéce pacienta. S tim souhlasi vSichni respondenti.

Spéanek je diilezitou soucasti 1écby pacientll. OSetiovatelsky personal ho zajiStuje
mnoha zpusoby. VSichni dotdzani odpovédéli na otdzku zajisStovani dostatecného
a kvalitniho spanku, Ze vyuzivaji hypnotika a analgetika. 2 respondenti dale uvedli
podavani antidepresiv. Ze je dilezité omezeni hluku, potvrdili 2 respondenti, vétsina
respondentli z JIP dale pfidala vypinani alarmi. 4 respondenti dbaji na rozvrzeni
¢innosti tak, aby v noci co nejméné rusili. Polovina respondentii verbalizovala, Ze
zhasinaji denni osvétleni a pouzivaji no¢ni svétlo. 7 dotazanych pied spanim uvedlo
upravu lizka, dalSich pét spravné napolohovani pacienta a 3 sestry vyvétrani pokoje.

3 respondenti maji stejny nazor na to, ze je dilezité dodrzovat denni rytmus.

Kategorie Bolest
Monitoring a tlumeni bolesti

7 respondenti uvedlo, Ze se na bolest pacientli ptaji. 2 respondenti sleduji mimiku
pacienta a jeden respondent sleduje fyziologické funkce. Dvé sestry hodnoti a tlumi

bolest dle standardu, ktery napiiklad definuje, jak ¢asto se musi pacient kontrolovat po
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aplikaci analgetik a vzdy se musi zaznamenat do tabulky monitoringu bolesti (Ptiloha
4). Stejny pocet sester ke snizeni bolesti vyuziva polohovani. VétSina dotazovanych
tlumi bolest aplikaci ledu a polovina respondentti dale elevaci. Od ¢&tyf respondentt
jsme se dozvédeli, ze sleduji tcinek analgetik a 6 respondentd hodnoti bolest na stupnici
VAS. Vsichni dotazovani se nazorove shoduji, Ze dostateéné tlumeni bolesti je dilezité

pro kvalitni spanek.

Kategorie Uloha fyzioterapeutii v aktivizaci pacienta
Uloha fyzioterapeutt v aktivizaci pacienta z pohledu sester

Polovina respondentit vnima tlohu fyzioterapeutti v aktivizaci pacienta negativné a
jako nedostacujici. Dle dotazanych nepomahaji pacientovi ve zvySeni sobéstacnosti, ale
zamétuji se pouze na pohyb, chlizi a spravné dychani. Fyzioterapeuti dle nich vnimaji
pouze rehabilitaci poranéné c¢asti téla, ale nikoli snahu a touhu pacienta byt
samostatnym v sebeobsluznych ¢innostech. Respondent €. 1 verbalizoval na otazku, kdo
nejvice nacviCuje s pacientem sob&staCnost: ,,Sestry. Rehabilitacni sestry sem sice
dochazeji, ale snazi se jen o rozhybani a nacviceni dychani. Na nic jiného se
nezameruji. U pacientii s polytraumatem by méli dochazet i dvakrat denné, ale chodi

pouze jednou.” 1 respondentka z 10 si mysli, Ze s pacientem nacvicuji sob&stacnost

nejvice fyzioterapeuti.

Uloha fyzioterapeutt v aktivizaci pacienta z pohledu pacientt

Respondent €. 12 je s praci rehabilitanich pracovnikl nespokojeny, cvici s nim jen
na lizku a vSechno ostatni ho u¢i sestry. Navic ho maji navstévovat dvakrat denné, ale
chodi s nim cvi¢it pouze jednou. Oproti tomu druhy respondent (¢. 13) je s praci
fyzioterapeutii spokojeny. Je jim vdéfny za jejich snahu pacienta rozcvi€it. Treti

respondentku jesté fyzioterapeuti nenavstivili, tudiZz nemuze hodnotit jejich praci.
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5. DISKUZE

Cilem bakalaiské prace bylo zjisténi rozdilu v rozsahu poskytované péce U pacienta
S polytraumatem na JIP a na standardni oSetfovaci jednotce v souvislosti S mirou
sebepéce. Ke splnéni tohoto cile bylo pouzito empirické Setfeni v podobé rozhovorti.
Rozhovory byly provedeny se sestrami, které se staraji o pacienty s polytraumatem a to
na JIP a na standardnim oddé&leni. Ze stejnych oddéleni byli i pacienti, kterych jsme se
také dotazovali. Vybrano bylo 5 sester z JIP a stejny pocet ze standardniho oddéleni,
dale pak jedna pacientka z jednotky intenzivni péce a dva pacienti ze standardniho
odd¢leni. Rozhovory s respondenty probihaly individualné. Pfedmétem prace bylo
zjisténi toho, co sestry znaji o sobéstacnosti, sebepéci, jak pacienta podporuji
V sobéstacnosti a jak probiha osetfovatelska péce o pacienta s polytraumatem.
Polytrauma je soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémd, pfitom poranéni
alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace bezprostfedné ohrozuji vitalni funkce
(Visna, Hoch, 2004). Je potieba uvédomit si, ze bez v¢asného odborného zasahu je
prognodza pacienta s polytraumatem velmi nepfizniva. Lécba je pro vSechny zi€astnéné
naro¢nd, a to nejen pro samotného pacienta, ale 1 pro lékafe, sestry a ostatni
oSetfovatelsky personal. Pravé sestra hraje dileZitou roli v péci o polytraumatizovaného
pacienta. Jak jsme ale zjistili z rozhovoru se sestrami, tak si neuvédomuji, co piesné
polytrauma znamena. Respondenti z JIP na otazku, jak Casto se setkavaji s pacientem
S polytraumatem, odpovedéli, Ze méné nez 1x tydné a Ze zalezi na obdobi. Zato jedna
sestra ze standardniho odd¢leni si mysli, Ze na oddéleni maji takového pacienta i 2x do
tydne. Jestlize zname navaznost mezi jednotkou intenzivni péfe a standardnim
oddé€lenim, je nepravdépodobné, ze by na standardnim oddéleni méli Castéji pacienty
s polytraumatem nez na JIP, kam je pacient pfijat vzdy primarn¢€. Pokud neni stav
pacienta natolik vazny, Ze musi byt hospitalizovan na ARO. I pfesto, Ze zkoumani
znalosti sester o polytraumatu nebylo pfedmétem naSeho vyzkumu, jsme pfisli na to, Ze
pfesnd definice jim neni dobfe znama.
V akutni fazi polytraumatu saturuje veSkeré potfeby pacienta sestra a v dalSich

fazich vSe zalezi na zdravotnim stavu pacienta a na jeho sobéstacnosti. Zhodnoceni
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sob&stacnosti je nezbytné pro provadeéni oSetfovatelskych intervenci, a jestlize je
nepfesné, muze dojit k nékolika komplikacim. Ty mohou vyvrcholit imobilizacnim
syndromem (Trachtova, 2006). A pravé hodnoceni sobéstacnosti se tyka prvni
vyzkumna otazka. Ta zni: ,,JJak posuzuji sestry sobésta¢nost pacienta s polytraumatem
na JIP a na standardni oSetfovaci jednotce?“ Jak vyplyva z odpovédi vétSiny
respondenttl, tak sobésta¢nost se hodnoti dle standardu pomoci Barthelova testu, ale do
praxe lze vysledek testu pievést velmi tézko. Dle jedné respondentky test neni tplné
objektivni a dostacujici, protoze dle vyslych bodi se lze jen velmi téZko fidit. Sama
poukazuje na piiklad, ze u starého a mladého ¢lovéka vyjde stejny pocet bodd, ale uz
z logiky véci vyplyva, ze kazdy ma jinou sobéstacnost a problém mé kazdy nékde jinde.
Dotazovani z JIP se zase shodli v nazoru, ze pro jejich oddéleni by se m¢l Barthelav test
poupravit. Jen 3 sestry ze standardniho odd¢€leni jsou s testem spokojené a hodnoti ho
jako ucelny. Sestry tedy vypliuji pfi pfijmu a pifi propusténi tento test, ale na pocet bodl
moc nehledi a sobésta¢nost spiSe hodnoti pohledem a posouzenim aktualniho stavu
pacienta. Z odpovédi na otazku, zda sestry znaji vSechny kategorie, vyplyva, Ze sestry
test vypliuji automaticky a nad jednotlivymi kategoriemi se nepozastavuji.
1 respondentka z 10 vyjmenovala spravné vSechny kategorie, zbyli respondenti si tézko
vybavovali vSech deset. Otazkou zistava, pro€ sestry vypliluji dilezity test automaticky.
Dle mého nazoru se tak dé&je proto, Ze na sestry je vyvijen velky tlak ohledné
administrativy. Na kazdy vykon existuje urcity dokument, ktery musi sestry vyplnit. At
sestra chce €1 nikoli, postupné velkou ¢ast dokumentd, testll vyplituje tak, aniz by se nad
nimi pozastavila. Tento pfistup neni urit€¢ spravny, ale neni ojedinély. Pokud se
neubere sestram ¢ast prace s administrativou, nelze od nich ocekavat zlepSeni ptistupu
k dulezité a potfebné dokumentaci. Hodnoceni sobésta¢nosti je vyznamné.

»©Jakym zpusobem provadi sestry oSetfovatelskou péci u pacienta s polytraumatem
na standardni oSetfovaci jednotce?* Na tuto druhou vyzkumnou otdzku je odpoveéd
jednoznacéna. Sestry ze standardniho odd¢€leni provadéji osetfovatelskou péci s ohledem
na sobéstacnost nemocného. Snazi se je spolu s oSetfovatelkami aktivizovat v hygieng,
vyprazdiiovani, stravovani, polohovani ¢i chizi. Pouzivaji k tomu vhodné pomucky,

jako jsou podlozni misa, mocova lahev, hadicka na piti, vozicek, choditko. Vzdy dbaji
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na pacientovu aktudlni uroven sobéstacnosti, kterou si také sdé€luji pii predani smény.
Neprovadéji za pacienta nic, co zvladne.

Na tieti vyzkumnou otazku: ,,Jakym zplsobem provadi sestry oSetiovatelskou
péci u pacienta s polytraumatem na JIP?*, je odpovéd’ taktéz jasna. Veskeii respondenti
z JIP dbaji na sobéstacnost pacienta, snazi se jej aktivizovat a celou oSetfovatelskou
péci provadéji s ohledem na sebepéci pacienta. Jak uvadi Kapounova (2007) ve své
publikaci, sestra na JIP vétSinou prebird veSkerou péci o pacienta a ten je na ni Casto
zavisly. To respondenti ve svych odpovédich potvrzuji. V akutnim stavu je pacient
zcela odkdzan na pomoc personalu. Az po zlepSeni stavu zacinaji sestry nemocného
aktivizovat v ¢innostech, které muze na JIP zvladnout. Jedna se o hygienu, 1épe feceno
o umyti obliceje a vyc€isténi zubil. Déale se snazi sestry o to, aby se sdm napil, najedl
a pokud je toho schopen, tak i vymocil (jedna se o muze, ktefi se mohou vyprazdnovat
do mocové lahve). Sestry k aktivizaci pacienti vyuzivaji rizné pomucky. Na JIP se
jedna hlavné o hadi¢ku na piti, postranici, hrazdi¢ku a mo¢ovou lahev.

Jak uvadi respondenti, k tomu, aby pacient zvySoval Uroveil sobéstacnosti, je
nutnd psychickd podpora a motivace. S timto argumentem souhlasi i1 sestry ze
standardniho oddéleni. Nékteré navic dodavaji, ze je obCas nutné pacienta nutit, protoze
jsou nékteti pacienti pohodlni. Sestry ze standardniho oddéleni si povSimly toho, ze
pacienti pfichazejici z jednotky intenzivni péce jsou zvykli na Ctyfiadvaceti hodinovou
péci. Proto néktefi pacienti, samoziejmé ne vSichni, vnimaji aktivizaci sester velmi
negativné. To potvrzuje 1 jeden respondent, jenz byl nespokojeny s péci sester na
standardnim oddgleni. Je jisté, ze tfi pacienti nejsou velky vyzkumny vzorek, z kterého
by se dala jednoznac¢né urcit nespokojenost ¢i naopak spokojenost pacientd S péci sester
ze standardniho oddé¢leni. TudiZz je to subjektivni hodnoceni a nemusi byt Uplné
relevantni, ale z vyzkumu lze ukazat, Ze domnénky sester jsou spravné.

Dal§im bodem, na kterém se shodla vétSina dotdzanych, je prace fyzioterapeutt.
Tu hodnoti jako neuspokojivou a nedostacujici. Méli by to byt oni, kdo v maximalni
mife podporuji sobéstacnost pacienta a pomdhaji mu S nacvikem samoobsluznych
ginnosti. Toto pise Srubatova (2007) v publikaci ,,Mobilizace pacienta“ a dale dodava,

ze cilem fyzioterapeutli je pomoci pacientovi vykonavat co nejvice Cinnosti, jenz
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zvladne bez omezeni zbytkové invalidity. Publikace Srubafové dava tedy zapravdu
sestram, které maji pravdu Vtom, Ze zlepSovani sobé&stacnosti je hlavné ukolem
fyzioterapeuti. Bohuzel se tak ale nedéje, coz potvrdil i pacient (R 12). Jak
verbalizoval, tak nebyt sester, nevi, jak se ma otacet a tak podobné. Navic mu lékat
ptislibil cviceni s fyzioterapeuty dvakrat denné, ale cviceni probiha jen jednou. Vicekrat
ho nenavs§tévuji. Druhy pacient (R 13) stim ovSem nesouhlasil a odporoval tim, Ze
nebyt pravé fyzioterapeutli, sam nic nezvladne. Nutno dodat, Ze se jedna opét o velmi
maly vyzkumny vzorek pacientll, ale zde se spiSe zaméfujeme na odpovédi sester. Je
pravda, Zze v globalu vétSina respondenti hodnoti praci fyzioterapeuti jako
nedostacujici, ale trochu rozdilné odpovédi zaznamenavame Vv odpovédich sester ze
standardniho odd¢leni. Jedna ze sester si mysli, Ze nejvice zvysuji sobésta¢nost pacienta
prave fyzioterapeuti. KdyZ se nad tim zamyslime, asi zde nefunguje dobfe komunikace
mezi témi, ktefi peCuji o pacienta. Sestry sice nepopisuji moznou nespolupraci mezi
nimi a fyzioterapeuty, ale ocividné je pfitomna. Pokud jsou fyzioterapeuti vytiZeni
natolik, Ze nemohou Cast&ji cvicit s pacienty, je nezbytné najit ndhradni feSeni. Z naSeho
pohledu by bylo na misté, kdyby fyzioterapeuti ukazali sestram urcité kroky v nacviku
sobéstacnosti, které by mohly vyuzivat v rdmci oSetfovatelské péce. Samoziejmé zde
zalezi na tom, jestli by sestry byly ochotné provadét praci, ktera pftislusi
fyzioterapeutim.

Nasim cilem neni zkoumat praci fyzioterapeutli, ale praci sester. Pomoci
stanovenych vyzkumnych otdzek a rozhovora jsme zjist'ovali, zda oSetfovatelskou péci
provadéji s ohledem na sebepéCi pacienta. Cilem bylo zjisténi rozdilu v rozsahu
poskytované péce U pacienta s polytraumatem na JIP a na standardni oSetfovaci jednotce
v souvislosti s mirou sebepéce. Pomoci rozhovort jsme zjistili, Ze nejvétsim rozdilem
v poskytované péci je pocet ¢innosti, ve kterych dochazi k aktivizaci a zvySovani
urovné sebepéce. Na jednotku intenzivni péce jsou prijati pacienti v akutnim stavu, kdy
zpocatku nejsou schopni se o sebe jakkoliv postarat. Postupem Casu a zlepSovanim
zdravotniho stavu aktivizuji sestry pacienta s polytraumatem jak nejlépe mohou a jak to
stav pacienta dovoluje. Snazi se o to, aby se pacient zvladl alespont sdm napit ¢i si

vycistit zuby, protoze to napoméha jeho psychickému stavu. I kdyz jsou tedy pacienti na
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JIP odkazani na pomoc sester ve vétsin¢ ¢innosti, ty se je ale snazi v t&€ mensiné vykoni,
jenz provedou sami, v maximalni mife podporovat. Snazi se, aby toto minimum ¢innosti
zvladli co nejlépe. Naopak sestry na standardnim oddéleni mohou pacienta podporovat
ve vice Cinnostech a také to tak provadéji. Sestry se zamétuji na zvySeni Grovné

Vv oblasti hygieny a stravovani, ale navic také ve vyprazdilovani a chizi.
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6. ZAVER

Bakalarska prace se zabyva problematikou oSetfovatelské péce o pacienty
S polytraumatem. Cilem prace bylo zjisténi rozdilu v rozsahu poskytované péce
u pacienta s polytraumatem na JIP a na standardni oSetfovaci jednotce v souvislosti
s mirou sebepéce. K dosazeni cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky zamétujici se na
hodnoceni a provadéni oSetfovatelské péce na standardu a na JIP. Otazky znély: ,,Jak
posuzuji sestry sobéstacnost pacienta S polytraumatem na JIP a na standardni oSetfovaci
jednotce? Jakym zplisobem provadi sestry oSetfovatelskou pé¢i u pacienta
S polytraumatem na standardni oSetfovaci jednotce? Jakym zplsobem provadi sestry
oSetfovatelskou péci u pacienta s polytraumatem na JIP?*“ K zodpovézeni otazek byly
provedeny rozhovory se sestrami na JIP a na standardnim odd¢leni, dale pak rozhovory
s pacienty s polytraumatem. Pacienti byli dva ze standardniho oddé€leni a jedna
pacientka z JIP.

Na prvni vyzkumnou otazku zni odpovéd’ takto: sestry na JIP a na standardnim
oddéleni hodnoti sobéstacnost pomoci Barthelova testu, ktery ale posuzuji jako
nedostate¢ny a nevyhovujici. Dale si vétSina respondentil nevzpomnéla na kategorie,
které vyplnuji v tomto testu. To ukazuje na to, Ze sestry test vypliuji automaticky.

Na druhou a na tfeti vyzkumnou otazku jsou odpovédi totozné. Sestry, jak na
standardnim oddéleni, tak 1 na jednotce intenzivni péce, provadéji oSetfovatelskou péci
s ohledem na aktudlni stav pacienta a na Groven sobé&stacnosti. Vsichni respondenti se
shodli na tom, Ze za pacienta neprovad¢ji nic, co zvladne sdm. Snazi se ho co nejvice
aktivizovat. To potvrdili i dva dotazovani pacienti. Tteti naopak oponoval. To potvrdilo
uvahy né¢kolika sester v tom, Ze néktefi pacienti berou jejich snahu o aktivizaci jako
nechut’ sester pomahat pacientim.

Z dosazenych vysledkii jsme dospéli k zdvéru, ze dany cil byl splnén. Pomoci
vyzkumnych otazek jsme zjistili, Ze rozdilem v rozsahu poskytované péce je mnozstvi
¢innosti, ve kterych je pacient podporovan. Na obou oddélenich dbaji na miru sebepéce,
ale na JIP mohou pacienta podporovat v méné ¢innostech nez na standardnim oddéleni.

Na JIP pacienta aktivizuji pfedev§sim v hygiené¢ a stravovani. Oproti tomu na
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standardnim oddéleni se sestry snazi zvySovat sobéstacnost navic i ve vyprazdiovani
a chiizi.

Béhem naseho vyzkumu jsme dosli, a¢ neplanovanég, také k zavéru, ze ne vSechny
sestry znaji definici polytraumatu. Jak vyplynulo z n¢kolika odpovédi, tak polytrauma
chapou jako mnohacetna poranéni. Prace by proto méla sestrdm slouzit k osvétleni
zévaznosti polytraumatu. Dale by meéla poslouzit managementu traumatologického

oddéleni, protoze byly zjistény nedostatky ve znalostech Barthelova testu.
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Priloha 1: Okruh otazek pro sestry z traumatologického oddéleni

1. Setkavate se Casto s pacienty s polytraumatem? Mam na mysli, zda se s nimi setkate
Ix tydne?

. Jak byste definovala pojem sobéstacnost a sebepéce?

. Jakym zptisobem hodnotite sob&stacnost?

. Vite, jaké kategorie obsahuje Bartheliiv test? Pokud ano, vyjmenujte mi je.

. Myslite si, Ze Barthellv test dostatecné poukazuje na pacientovu miru sobésta¢nosti?

. Kolikrat béhem hospitalizace pacienta hodnotite jeho sob&stacnost?

. Sd¢€lujete si pii predani smeény informace o pacientoveé zmeéné urovne sobéstaénosti?

. Jak podporujete pacientovu sobé&stacnost?

O 00 I O N h~ W DN

. Provéadite oSetfovatelskou péci s ohledem na jeho sebepéci?

10. Jak provadite ranni hygienickou péci u pacienta s polytraumatem?

11. Jakym zplisobem saturujete pacientovy ostatni potieby? (vyprazdnovani, stravovani)
12. Jakym zplsobem dbate na dostatecné monitorovani a tlumeni bolesti?

13. Jakym zplsobem zajiStujete pacientovi dostatecny a kvalitni spanek? (hypnotika,
minimalizace rusivych elementd, na JIP — vypindni alarma na monitorech)

14. Vyuzivate n&jaké pomtcky, které pomahaji pacientovi pii nacviku sobéstacnosti?
(hrazdicky, Zebticky, uzdicky, postranice)

15. Motivujete pacienta k nacviku sobéstacnosti? Pokud ano, jakym zptisobem.

16. Kdo nejvice nacviCuje s pacientem sobéstacnost? (sestra, rehabilitaéni pracovnik,

oSetfovatelka)



Piiloha 2: Okruhy otazek pro pacienty s polytraumatem

1. Jak dlouho jste hospitalizovan na standardnim oddéleni/JIP?

2. Byl jste ptedtim na JIP? Pokud ano, jak dlouho?

3. Byl jste na operaci nebo fesi l€kati traz konzervativné?

4. Po uraze jste byl sobéstacny, Castecné sobéstatny ¢i nesobéstaény? Pokud jste byl
nesobéstacny, tak v jakych oblastech (hygiena, oblékani, vyprazdiovani)?

5. Zlepsila se béhem hospitalizace Vase sebepéce?

6. Kolik aktivit (hygiena, oblékani, stravovani) si zvladnete udélat sam?

7. Jak probihé ranni hygiena?

8. Dba oSetfovatelsky persondl na Vasi sobéstacnost nebo vSe radéji vykona sam?

9. Jak casto Vas navstévuje rehabilitani pracovnik? Mam na mysli 1x denné ¢i Castéji.
10. Zamétuje se na to, abyste Iépe zvladal kazdodenni ¢innosti (oblékani, hygiena)?
Nebo Vas pouze rehabilitaéni rozhybavaji?

11. Provadi totéz oSetrovatelsky personal?

12. Méate moZnost pouzivat pomucky, kter¢ Vam pomahaji v pohybu a polohovani na

lazku?



Priloha 3: Bartheluv test

stitek pacienta

Barthelliv test zakladnich vSednich innosti

NEMOCNICE
CESKE BUDEJOVICE, as

Priloha €. 1

Cinnost

Provedeni ¢innosti

Bodové | Datum hodnoceni
skore

pfi pfijeti | pfi propusténi

1. |najedeni
napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

o

2. |oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—

3. | koupéni

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

-

4. |osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. | kontinence
moci

plné kontinentni
ob¢as inkontinentni
inkontinentni

—

6. |kontinence

plné kontinentni

na lizko — zidle

stolice obcas inkontinentni
inkontinentni
7. | pouziti WC samostatné bez pomoci 1
s pomoci
neprovede
8. |presun samostatné bez pomoci 1

s malou pomoci vydrzi sedét
neprovede

9. |chiize po roviné

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m

na voziku 50 m
neprovede

b

10. |chize po schodech

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

— —
ScUnmoocnmounCPUNolocnc|locno|locnS|oneonS oS IeonS

Celkové hodnoceni

Hodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich vSednich ¢innostech:

0-40 bodu vysoky stupeii zavislosti
45-60 bod stfedni stupen zavislosti
65-95 bodu lehky stupen zavislosti

100 bodi nezavisly

S CCR L DION AL/ o oo wae 0o nhls voie Sobie e s

(pti prijeti)

jmenovka a podpis sestry

vysetrenii provedl/a i caimesiidinvrmssinis

(pfi propusténi)

Zdroj: Nemocnice Ceské Budgjovice a.s.

jmenovka a podpis sestry

standart ¢. 034




Piiloha 4: Monitoring akutni bolesti

Identifika¢ni Stitek pacienta Jen pro vnitfni potfebu NCB!

Monitoring akutni bolesti

Datum: Pouzita Skala: VAS
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Zdroj: Nemocnice Ceské Bud&jovice a.s.



