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ABSTRAKT

BENOVA, Katefina. Komplexni oSetiovatelska péce u pacienta hospitalizovaného na

jednotce intenzivni péce. Vysokd Skola zdravotnicka, o. p. s., stupenn kvalifikace:

bakalaf. Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH. R.N. Praha. 2010. s. 65.

Hlavnim tématem prace je komplexni oSetfovatelska péCe o pacienta
hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce, prace sestry v intenzivni pééi z pohledu
bio-psycho-socidlnich potieb pacienta. Teoreticka cast prace se zabyva historii
intenzivniho oSetifovatelstvi, rozdélenim urgentniho oSetfovatelstvi, specifiky préace
sester na jednotkach intenzivni péce vcetné jejich vzd€lavani, dokumentaci na
jednotkach intenzivni péce, audity a standardy na téchto jednotkach. Pojem sestra
V intenzivnim oSetovatelstvi nelze chapat jen ve vyznamu vseobecnd sestra, nebot’ ta se
stava pravou rukou lékate, psycholozkou pacienta a jeho rodiny a Vv neposledni fadé i

edukatorkou.

Prakticka cast prace se zabyva kazuistikou a oSetfovatelskych procesem

u pacienta hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce.

Klicova slova: Intenzivni oSetfovatelstvi. Intenzivni péce. OSetfovatelsky proces.

Potteby. VSeobecna sestra.



ABSTRAKT

BENOVA, Katefina. Comprehensive Nursing Care of Hospitalized Patients in

Intensive Care. The College of Nursing, 0.p.s; Bachelor degree. Tutor: PhDr. Dusan
Sysel, PhD., MPH, R.N. Prague. 2010. s. 65.

The main topic of my bachelor thesis is comprehensive nursing care of
hospitalized patients in intensive care unit and nurse's routine in intensive care unit from
the aspect of patient’s bio-psycho-social needs. The theoretical part of this thesis deals
with the history of intensive nursing care, division of urgent nursing care, the specificity
of nursing in intensive care including training, documentation in intensive care unit,
inspection and standards for this kind of units. The definition of nurse in the intensive
care unit can be understood not only a nurse who becomes a right hand of surgeon, but
she is also a psychologist for patients and patient’s family and an educator as well.

The practical part of the thesis deals with casuistry and nursing process for
hospitalized patient in intensive care unit.

Key words: Intensive nursing. Intensive care unit. Needs. Nurse. Nursing

process.



PREDMLUVA

Prace je zamétena na intenzivni oSetfovatelstvi. S rozvojem védy a rychlych aut
se stale zvySuje pocet téZce zranénych a chronicky nemocnych, kteti potiebuji kvalitni

a profesionalni pé¢i, kterou musi sestra na jednotkach intenzivni péce dokonale zvladat.

Tato prace vznikla ve snaze zamcéfit se piedevSim na oSetfovatelskou péci
a psychiku nemocnych leZicich na téchto jednotkach. V teoretické Céasti jsem se
zabyvala historii intenzivniho oSetfovatelstvi, rozd€lenim urgentniho oSetfovatelstvi
praci sester na jednotkach intenzivni péce, vzdélanim sester na JIP, dokumentaci

a standardy.

Vybér tématu bakalaiské prace byl ovlivnén praci na polovicni tvazek

V nemocnici na chirurgické jednotce intenzivni péce.

Podklady pro praci jsem cCerpala jak z kniznich zdrojl, odbornych €asopisti tak

Z osetiovatelské dokumentace pacienta.

Prace je urCena studentim vSeobecné sestry s oborem oSetfovatelstvi.
Vseobecnym sestram z praxe, které pecuji o pacienty na oddélenich jednotek intenzivni

péce.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedoucimu bakalarské prace PhDr.
DusSanovi Syslovi, PhD., MPH, R.N. za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytl pii

vypracovavani bakalaiské prace.
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SEZNAM ZKRATEK A SYMBOLU

ATB ... antibiotika

210110 SN ampule

BMI ... (body mass index) vypocet stavu vyzivy z télesné vysky a vahy
COy v oxid uhli¢ity

Dg oo diagndza

FF . fyziologické funkce

FNKV ... Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
HD ..o, hrudni drén

LHK ... leva horni koncetina

MZ .o Ministerstvo zdravotnictvi

Og e kyslik

P pulz

PNO ..., pneumotorax

P+V . pfijem a vydej

RD ..o redontv drén

RHB .............. rehabilitace

RTG ...ooviiiiiii, rentgen

RZP ..o, rychla zdravotni pomoc

SPOs saturace kyslikem

TT o, télesna teplota

TK o télesny tlak

VAS vizualni analogova Skala (bolesti)

Vol i, v roce



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

ambuvak — samorozpinaci vak s ventilem proti zpétnému vdechovani
anamnéza — predchorobi, soucast vySetfovani

anestezie — znecitlivéni

antalgické — plisobici proti bolesti

arterialni — tepenny, tykajici se tepny

dekubity — prolezeniny

diagnostikovany — stanovit diagndzu

dialyzaéni — 1é¢ebnd metoda nahrazujici zékladni funkci ledvin
enteralni — um¢la vyziva

expirace — doba do kdy by m¢l byt 1ék pouzit

facialis — vyraz obliceje

farmakologicka — vztah k 1éktim

gastroenterologicka — 1¢kai'sky obor zabyvajici se travicim traktem
geriatrické — 1¢katsky obor zabyvajici se starymi lidmi
hematologickd/hematoonkologicka — 1ékatsky obor zabyvajici se krevnimi chorobami
hematokrit — objem ¢ervenych krvinek v Krvi

hepatalni — jaterni

homeostazy — stalost a rovnovaha v lidském organismu
inkontinence — neschopnost udrzet mo¢

intubace — zavedeni trubice do pradusnice

kombirourka — ur¢ena k akutnimu zajisténi dychacich cest, kdy intubace neni snadna
koronarni — tykajici se véncitych tepen

laryngealni — hrtanova

linearni — konstantni (davka)

medikamento6zni — 1€kovy, tykajici se 1ékt



metabolicka — tykajici se metabolismu (latkova pfeména)
parenteralni — uméla vyziva pomoci nitrozilni aplikace

pediatrické — 1ékatsky obor zabyvajici se détmi

pneumologicka — obor mediciny zabyvajici se plicnim onemocnénim
polytrauma — mnohoc¢etna poranéni

renalni — obor mediciny zabyvajici se chorobami ledvin

reparaéni — oprava

spinalni — pateini

sputum — chrchel, to co je vykaslano ,,hlen*

tracheostomie — chirurgicky vykon, pii némz je na krku vytvofen v pridusnici otvor
umoziujici trvalé dychani

urologicka — medicinsky obor zabyvajici se mo¢ovym systémem

ventilujici — proudéni vzduchu do dychaciho ustroji a ven z néj
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UvVOoD

V roce 2004 bylo v Ceské republice 56 694 ltizek urenych pro intenzivni
medicinu. Z toho vyplyva potiebnost zfizovani a mira vyuzitelnosti intenzivnich
odd¢€leni. Proto je nutné specifické vzd€lani sester pracujicich na téchto oddélenich.
Pé¢i pacientiim na intenzivnim oddéleni zajiStuji denné stovky lékatd, nelékatskych
zdravotnik, fyzioterapeutli a specialistii, ktefi nejsou mnohdy dostate¢né ocenény.
Jejich prace je mnohdy vyc€erpavajici a narocna jak po psychické tak i fyzické strance.
I pfesto se sestry na intenzivnich oddé€lenich chovaji profesionalné, vstficné, empaticky
a zvladnou pacienta uklidnit a vSe mu dostatecné vysvétlit. Vyjimkou jsou stavy, kdy na
zachrana zivota a vSe ostatni jde stranou. Navzdory tomu vSemu sestry na téchto

jednotkach svou praci miluji a davaji ji vSe. Mam s tim své vlastni zkuSenosti.

Jelikoz charakteristickym rysem moderniho oSetfovatelstvi je systematické
hodnoceni a planovité uspokojovani potieb zdravého i nemocného ¢lovéka, zamétila
jsem se v empirické ¢asti na pacienta jako na celek. Pacient neni pouze souborem ¢asti
a procest,, je bytosti holistickou. Uspokojovani potieb pacienta je realizovano
prostiednictvim  oSetfovatelského procesu. Osetfovatelsky proces je jednak
mySlenkovym postupem sestry pii planovani oSetfovatelskych aktivit a z¢asti systémem

krokii a postupti pii oSetfovani pacienta.

Cilem mé bakalaiské prace je stru¢né seznamit ¢tenafe s historii intenzivniho
oSetfovatelstvi, urgentnim oSetfovatelstvim, druhy jednotek intenzivni péte v Ceské
republice, specifiky prace nelékatského zdravotnického persondlu pracujictho na
jednotce intenzivni pécCe, na vzdélani sester v intenzivni péci, které potfebuji mnoho

znalosti, aby neublizily pacientovi a v jisté mife i sobé, dokumentaci pouzivané na JIP.
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TEORETICKA CAST

1 HISTORIE INTENZIVNIHO OSETROVATELSTVI

Snaha o potlaceni bolesti se tdhne historii mediciny od jejich prvopocatki.
Bolest privadéla trpici nemocné a zranéné k 1¢kati a stavéla je pied ukol pomoci jim od
bolesti. Odvary z opia a mandragory byly zndmé jiz ve starém Egypté a Syrii.
Hippokrates 400 let pf. n. 1. prokazatelné uzival opium, aby tlumil bolest u svych
pacientd. Italsky lékai Theodorik v r. 1236 doporucoval uzivani "omamnych houbicek"
nasaklych opiem a mandragorou k tlumeni bolesti pii chirurgickych vykonech. Tato
praxe pokracovala i pozdéji a navzdory pouzivanym odvarim bylo chirurgické 1éceni
nadale limitovano intenzivni, obtizné¢ utlumitelnou bolesti. Svou roli nepochybné
sehralo i1 presvédceni, ze bolest je soucasti nemoci. I pfesto toto presvédceni je v 16.
stoleti uc¢inéna fada zavaznych medicinskych objevi, které pozdéji mély zasadni vliv na
rozvoj anesteziologie.

V r. 1555 napt. Andreas Vesalius popsal umélé dychani trubici zavedenou do
trachey zvifat a fibrilaci srde¢nich komor u zvifat.

Valerius Cordus (1546) syntetizoval éter. Jiz za rok po tomto objevu Paracelsus
(1547) popsal analgetické Gc¢inky éteru. Trvalo vsak dalsich 300 let, nez byl éter uveden
do klinické praxe.

Severino (1646) popsal analgetické G¢inky chladu, ktery byl pozdé&ji vyuzivan
jako anesteticky prostfedek (chladova anestézie - kryoanestezie - napf. v napoleonskych
valkach).

Joseph Priestley (1733-1804) objevil zakladni medicinalni plyny uZzivané
V anestézii, které se datuji: oxid dusny od roku 1773, kyslik od roku 1774 pojmenovany
dle Lavoisiera. V roce 1779 popsal anestetické vlastnosti oxidu dusného Humphry
Davy.

Chloroform byl objeven nezavisle na sobé v r. 1831 Liebigem (Darmstadt),
Soubeiranem (Pafiz), Guthriem (Amerika).

12



V r. 1842 byly objeveny =zaklady anestezie, ale nebyly zafazeny do
medicinského uplatnéni. V tomto roce Georgii Clark a Long poprvé podali celkovou
anestézii éterem. Svij ¢in bohuzel nepublikovali v odborném tisku.

V r. 1846 dentista W. T. G. Morton, podal éterovou anestezii k vynéti nadoru
dolni Celisti, tim je pokladan za zakladatele moderni anestezie. Mortonovy Ctyfi GspésSné
provedené celkové anestézie byly publikovany v Boston Medical and Surgical Journal
a odstartovaly rychlé celosvétové rozsifeni této nové metody. Jiz 21. 11. 1846 v dopisu
Mortonovi Oliver Wendell Holmes navrhuje slovo "anestézie" k oznaCeni stavu,
vyvolaného inhalaci par éteru. Rychlé rozSifeni objevu inhalace par éteru vedlo
k podani této latky v Evropé. 15. prosince t€hoz roku v Paftizi, 21. prosince v Londyné.
6. tnora 1847 podal prvni éterovou anestézii v Cechach mnich bratr Celestyn Opitz
v nemocnici milosrdnych bratii sv. Jana z Boha v Praze na Frantisku. Ani on vSak svou
praci nepublikoval, protoze v té dobé nemél jest¢ magistersky lékarsky diplom, ale
pouze diplom ranhoji¢sky.

V r. 1847 James Young Simpson zavedl do klinické praxe chloroform. Prvni
anesteziolog z povolani, John Snow se proslavil podanim chloroformu kralovné
Viktorii.

V r. 1871 provedl Trendelenburg trachealni intubaci do tracheostomatu.

V r. 1878 William Mac Ewen provedl orotrachealni intubaci za pomoci dvou
prstll u pacienta pii védomi zprvu pro lé€eni diftérie a posléze k vedeni chloroformové
anestézie.

Roku 1892 byla poprvé popsana infiltracni anestézie.

V r. 1893 byla zalozena prvni odborna spole¢nost anesteziologi v Londyné.

Roku 1895 byla zavedena laryngoskopie, Alfredem Kirsteinem v Berling.

V r. 1898 byla poprvé provedena Iékafem Bier uspésna spinalni anestezie.

Roku 1899 Chevalier Jackson provedl prvni bronchoskopii a v r. 1907
publikoval knihu, ve které popularizoval piimou laryngoskopii. Jeho ptvodni
laryngoskop byl v r. 1926 upraven a je uzivan dodnes.

V r. 1920 Magill a Rowbotham zavedli laryngoskopii do klinické
anesteziologické praxe.

V r. 1921 zavedl epiduralni anestezii Pagés.
V r. 1914 — 1917 Foregger a Boyle zavedl| anesteticky pfistroj pro podavani anestetické

inhala¢ni smési kysliku a oxidu dusného.
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Roku 1948 ziskali prvni Ceskoslovensti anesteziologové vzdélani ve Velké
Britanii a po druhé svétové valce s navratem do vlasti pfinesli i novy obor. Vzniklo
prvni anesteziologické oddéleni v Praze ve vojenské nemocnici ve StfeSovicich pod
vedenim Dr. Lva Spinadela. Ten také vydal prvni ¢eskoslovenskou ucebnici klinické
anesteziologie.

Roku 1952 wvznikla samostatnd Anesteziologicka komise pii chirurgické
spolecnosti.

Jako nasledek velké epidemie poliomyelitidy v Déansku a severskych zemich,
kdy byla velka potieba umélé plicni ventilace, se rozviji vyzkum a vyroba modernich
pristroji pro umélou plicni ventilaci a posléze zac¢inaji vznikat specializovana oddéleni
pecujici o pacienty na umélé plicni ventilaci. Tak je polozen zaklad ke vzniku
resuscitac¢nich oddéleni.

V r. 1955 byla zalozena Svétova federace anesteziologickych spole¢nosti
(WFSA).

V r. 1961 vznikla samostatna ¢eskoslovenska odborna spole¢nost anesteziologie
a resuscitace.

V 1. 1969 byla zalozena Ceskoslovenské anesteziologicka spole&nost.

Roku 1994 vznikla Ceska spolecnost anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny

(Pachl, Roubik, 2005).
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2  URGENTNI OSETROVATELSTVI

Urgentni medicina je sestavena ze tii pilifi oSetfovatelské péce.
Z ptednemocnicni  urgentni  zdravotni  péCe,  urgentniho  oSetfovatelstvi,
(anesteziologicko — resuscita¢ni péce, ARO) a jednotek intenzivni péce dale jen JIP,

které se déli dle poskytované zdravotni péce pacientovi.

Neodkladna prednemocnic¢ni péce

PRVNI POMOC (PP) — soubor opatfeni nebo postuptl, které se pii nahlém
onemocnéni nebo poranéni poskytne postizenému jesté pied piichodem specializované
pomoci. Jelikoz predméty a materidly potfebné k prvni pomoci nejsou vétSinou
k dispozici, je zapotiebi improvizovat.

Symbolem neodkladné prednemocnicni péce je ,,Hvézda zivota®“. Symbolizuje Sest
hlavnich principti: vyhledédvani, zodpovédnost, dosazitelnost, oSetfeni na misté, péci pti
transportu, prevoz k definitivnimu oSetfeni.

Prvni pomoc je bezprostiedni, ve vétSiné piipadu laickd pomoc poskytnutd zranéné
nebo nemocné osob&. Nenahrazuje Iékaiské oSetfeni, ale je predpokladem jeho
uspésnosti. Miize se stat, ze i zdravotnicky personal (1ékat, sestra, zdchranar) poskytuje
Vterénu prvni pomoc postizenému. Kdy u sebe nemaji zddné vybaveni, nanejvys
l€karnicku.

,Lurgentni — neodkladnd ptfednemocni¢ni péce (urgentni medicina je nastavbovy
specializovany obor) se velmi li§i od ambulantni a nemocni¢ni péce. Je nejen
samostatnym medicinskym oborem, ale vyzaduje od zdravotnickych pracovnikl
1 filozoficky jiny ptistup (Dobids, 2006, s. 14)“.

Jejim cilem je zdchrana Zivota, snizit zhorSeni stavu postizeného a vyskytu
komplikaci, urychleni rekonvalescence. Zachrance zhodnoti situaci, zjisti ptiznaky
urazu a onemocnéni, poskytne neodkladnou PP, ptivolé specializovanou pomoc a preda
nemocného zdravotnimu personalu. VySetfeni postizeného se déli na prvotni vySetieni
postizeného a druhotné vySetfeni postizeného. Prvotni vysetfeni je do 30 sekund. Je
zapotifebi zjistit pfitomnost védomi, dychéani, pulzu, vnéjSiho krvaceni. Druhotné

vySetfeni nemocného odhaluje ptiznaky, které bezprostfedné neohrozuji Zivot, ale
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mohou zpusobit komplikace postizeného. M4 dvé ¢asti, anamnézu a vySetfeni od hlavy
k patam (hlava a krk, o¢i, hrudnik, bficho, koncetiny, patef a zada).

Zachranna sluzba sbird anamnézu, G¢inni prvotni vySetfeni (Glasgow coma scale dale
jen CGS), méfeni vitalnich funkci, druhotné vySetfeni: Iéky, alergie, nemoci

postizeného (Dobias, 2006).

Jednotky intenzivni péce (JIP)

JIP  poskytuji pomoc pacientovi, ktery je v ohrozeni zivota, trpi zavaznymi
onemocnénimi, kterd jsou ve vétsin€ pripadl reverzibilni (nezvratné). JIP monitoruji 24
hodin stav pacienta a zapisuje vSe do dokumentace 4 2 hodiny, pokud to zdravotni stav
nemocného nevyZzaduje jinak. JIP se déli dle toho jaka je zde poskytovand pomoc a dle
druhu onemocnéni.

Intenzivni péce se déli do ti stupii — nizsi, vyssi a nejvyssi.

Intenzivni péce I. Stupné (nizsi) se poskytuje v mensich oblastnich nemocnicich,

zajistuje kontinudlni monitorovani, zvySenou sesterskou péci, moZnost okamzité
resuscitace a kratkodobé ventilace nemocného (do 24 hodin).
Intenzivni péce II. Stupné (vysSi) se poskytuje ve vétSich regionalnich vSeobecnych
nemocnicich. Zajistuje se zde monitorovani, invazivni monitorovani, mefeni srdecniho
vydeje, dlouhodoba plicni ventilace. Ale chybi zde specidlni metody invazivniho
sledovani (plicni katetrizace, méfeni intrakranidlniho tlaku). Péci poskytuje stabilni
zdravotnicky tym, lékai zde nemusi byt kontinualné, ale musi byt stale dostupny 24
hodin denn¢.

Dale se déli na obecné, oborové a specializované JIP. Na obecnych JIP pracuji
odbornici zdkladnich medicinskych disciplin (interna, chirurgie, neurologie,
anesteziologii a resuscitace), jsou zde hospitalizovani pacienti s riiznym druhem

onemocnéni.

Oborové a specializované JIP, jsou nepostradatelné pro velké oblastni nemocnice

cv v

v

ale poskytuji péci v plné $ifi. Vyhodou je komplexni pfistup k pacientovi. Tento systém
je lépe kontrolovatelny, piehledny a uspornéjsi. Nevyhodou je vyssi potiebny objem
piistrojové techniky. Na oddéleni JIP by méla sestra mit 2 — 3 pacienty, ale z divodu
nedostatku personalu se zdravotni sestry mnohdy pietézuji a bohuzel nemohou

poskytnout tak kvalitni péci (Zadak, Havel, 2007).
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Druhy JIP

Druhy jednotek intenzivni péce se 1isi podle diagndézy nemocného a zdravotniho

stavu pacienta.

INTERNI VSEOBECNE JIP

Na téchto jednotkach jsou hospitalizovani nemocni v kritickém stavu nebo s hrozicim
selhanim jednoho nebo vice organt, ke kterému mize dojit v nepiiznivém prubéhu
mnoha internich onemocnéni, nebo pii vzniku onemocnéni interniho charakteru, vcéetné
internich komplikaci.

Metabolicka JIP

Poskytuje  specializovanou péfi u pacientii s metabolickym, endokrinnim,
gastroenterologickym onemocnénim. Je zamétfena na dlouhodobou umélou nutriéni
terapii.

Gastroenterologicka JIP

Zamgéiena predevSim na monitorovani nemocnych invazivné vysetiovanych a lécenych
pomoci endoskopickych pitistrojii.

Hepatalni JIP

Poskytuje péci pacientiim v akutnich stavech v hepatologii.

Hematologicka a hematoonkologicka JIP

Specializovana péCe pro pacienty v akutnim hematologickém onemocnéni. Po
chemoterapiich, radiacni terapii, transplantaci kostni dien¢. Po transplantaci kostni
dfené se zajistuje laminarni proudéni sterilniho vzduchu a ptisné aseptické osetfovani
nemocného.

Renailni a dialyzac¢ni JIP

Zaméiena na diagnostiku a 1é¢bu akutnich stavi v nefrologii.

Pneumologicka JIP

Zamétena na diagnostiku a 1é¢bu pacientti v pneumologii.

GERIATRICKE JIP

Z mnoha zkuSenosti vyplynula, obecné malad troven péce o akutni stavy nemocnych
vyssich vekovych skupin. Re$enim jsou geriatrické jednotky s kvalitnim systémem

specifického geriatrického rezimu.
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KORONARNI JIP

Zajistuji péci o pacienty s poruchami srde¢niho rytmu, resuscitace kardiologicky
nemocnych pacientil v akutni fazi srde¢niho infarktu a vSech akutnich forem ischemické
choroby srde¢ni. Zabranuji vzniku kardiogenniho Soku. V soucasnosti do tohoto oboru

ptibyla invazivni kardiologie.

TRANSPLANTACNI JIP
Zajistuji péci pacientim po transplantaci organt, nejcastéji ledvin, srdce, jater,

pankreatu.

INFEKCNI JIP
Zajistuji pé¢i nemocnym s infekénimi nemocemi, jejich uplatnéni vzristd diky nartstu

nozokomialnich infekci.

JIP S CHIRURGICKYM ZAMERENIM

Zajistuji intenzivni péci nemocnym, kterym hrozi selhdni jednoho ¢i vice organt
Vv prabéhu chirurgickych onemocnéni a v pooperacénich stavech.

Septické JIP

Urcena pro nemocné operované pro nahlé piihody bfiSni urazového i nelrazového
charakteru, po elektivnich operacich na zazivacim traktu a k feSeni eventudlnich
zanétlivych, metabolickych a septickych komplikaci.

Aseptické JIP

Urcena pfevazné pro nemocné po poranéni nebo operaci hrudniku, plic, mediastina

a velkych cév.

POPALENINOVE JIP

Zajistuji péci popalenym nemocnym, kde je dualezité sledovat bilanci tekutin, zavést
rezim proti infekci a zajisténi nutriéni podpory v boji proti sepsi. Jednotka musi mit
nejvyssi stupen Cistoty prostiedi, kontrolu teploty a vlhkosti a zajisténi bezinfekéni

prostfedi s laminarnim proudénim sterilniho vzduchu.
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TRAUMATOLOGICKE JIP

Diky stoupajicimu poctu poranéni, autonehoddm jsou traumatologické JIP nezbytné.

Odbornou péci zde zajistuje urazovy chirurg, anesteziolog, intenzivista.

SPINALNI JIP

Asi 10 — 25% vSech pacientl s poranénim michy jsou pifijati inicidlné na obecnou
jednotku intenzivni péce typu ARO pro razny stupeit poruch dechovych funkci.
Zajistuji péci pacientim s poranénim michy, poranéni michy velmi casto souvisi

S poranénim hrudniku a tedy i poruchami ventilace.

PEDIATRICKE JIP
Zajistuji péci détem, déti maji velmi odliSné potieby péce. Velmi dilezitd jsou

1 organizacni kritéria, mezi néz patii pristup rodicli, sourozencii (Zadak, Havel, 2007).

Urgentni oSetrovatelstvi

Urgentni oSetfovatelstvi je poskytovani specializované péfe nemocnym nebo
zranénym pacientim. Urgentni oSetfovatelstvi se déli na niz8i, vy$$i a nejvyssi
(resuscitacni).

Intenzivni péce III. Stupné (nejvyssi — resuscitaéni) se poskytuje ve velkych
fakultnich a oblastnich nemocnicich. Poskytuje se zde intenzivni péce v celém rozsahu
se zvlastnim zaméfenim na kritické stavy, které potfebuji plicni ventilaci, kontinudlni
péci zdravotnického tymu (Zadék, Havel, 2007).

Pacienti jsou Vv nestabilnim stavu, potfebuji intenzivni sesterskou péci a trvalé
monitorovani stavu. Témto pacientim hrozi nebo jiz probiha selhavéani jednoho ¢i vice
organll. Lékat musi byt pfitomny kontinudlné. Stav pacienta je nepfetrzité¢ sledovan
sestrou a zaznamenavan do dokumentace & 1 hodinu, pokud to jeho zdravotni stav
nevyzaduje jinak.

Jsou zde piijimani pacienti z jiného oddéleni, jiného zdravotnického zafizeni, od
rychlé zachranné sluzby, po tézkych operacich, popiipadé¢ z ambulance po dohodé
s vedoucim lékatem.

V soucasné dobé je ke stanoveni ceny péce hrazené zdravotnimi pojisStovnami

vyuzivam systém TISS (Therapeutic Intervention Scoring System), ktery vztahuje
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hodnotu skére k vykonlim a technikdm pouzivanych v terapii u jednotlivych pacientti:
ATB, podpora dychani, podpora ob¢hu, typ ventilace, invazivni metody apod.
(Kapounova, 2007).

Nejcast€j$i onemocnéni a poranéni, se kterymi se u pacientli na téchto oddélenich
setkavame, jsou: ortopedickd poranéni (fraktury, podvrknuti), traumaticka poranéni
(autonehoda, pad), kardiovaskularni onemocnéni, poruchy dychani, gastrointestinalni
a jaterni onemocnéni, ledvinovda onemocnéni, Sok, predavkovani Iéky, duSevni
onemocnéni, gynekologické a porodnické obtize, zranéni zplisobend nasilim: zbrani,
nozem.

Na odd¢leni ARO, by sestra méla mit jednoho pacienta a tomu vénovat sviij veskery ¢as
a péci. Mnohdy tomu tak ale neni, z divodu nedostatku personélu. Tak sestra bohuzel

nemuze poskytnout tak kvalitni péci (Kolektiv autord, 2008).
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3  SPECIFIKA PRACE NELEKARSKEHO
ZDRAVOTNIHO PERSONALU NA JIP

Prijem nemocného

Mnoho oddéleni ma tzv. pfijmovou mistnost, kam je pacient pifevezen
bezprosttedné po predani zékladnich informaci. Mistnost je vybavena specialnim
lizkem, monitorem, pohotovostni  lékarnou,  defibrildtorem,  sestavenym
a zkalibrovanym ventilatorem, pomiickami pro zajiSténi dualezitych Zivotnich funkci
a zakladni oSetfovatelské péce.

Vybaveni je vzdy doplnéno a zkontrolovano po kazdém piijmu a pravidelné
jednou tydné v ramci kontroly expirace, dezinfekce a kontroly vybaveni.

Béhem piijmu je u pacienta nutné, dle celkového stavu pacienta, zajistit: dychaci
cesty (uméla plicni ventilace dale jen UPV, podani kysliku), monitoring Zivotnich
funkei, invazivni vstupy (centralni Zilni katétr dale jen CZK, periferni Zilni katétr dale
jen PZK, arterialni katétr), neinvazivni vstupy (nazogastrickd sonda dale jen NGS,
permanentni mocovy katétr dale jen PMK), odbér biologického materialu, vstupni
hygienicky filtr, nato¢eni 12- svodového elektrokardiografu déle jen EKG, diagnostické
vySetfovaci metody, konsilidrni vySetfeni, veskerou oSetfovatelskou a lékatrskou péci

vedouci ke stabilizaci pacienta (Kapounova, 2007).

Monitorace

Monitorovani tvofi neoddélitelnou soucast intenzivni oSetfovatelské péce.
Nepfretrzité monitorovani vitalnich funkci je jednim z velice Castych indikaci k pfijeti na
JIP.

Monitoring znamena opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci
dale jen FF (tlak, pulz, saturace, EKG kiivka, méfeni télesné teploty, dechova
frekvence) dale monitorace rozsifena (centralni zilni tlak CVP, méfeni nitrolebniho
tlaku, méfeni hodnoty CO, na konci vydechu tzv. kapnometrie, monitorovani
homeostdzy, monitorace gastrointestinalniho traktu, monitorace tlaku v dutiné bfisni).
Monitorace je dilezitd pro vcasné rozpoznavani abnormalit téchto funkci, moZznosti

piekontrolovani a porovnani FF s odstupem c¢asu (trendy).
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Druhy monitorace:

A Bedside monitoring (u Iizka nemocného) — pouzivany na menSich jednotkach,
monitory jsou na dohled sestry

B. Centralni monitoring (systém péce centralizovan na jedno misto) — vSechny
parametry jsou na jednom monitoru

C. Kombinovany monitoring — jak u lizka nemocného, tak i centrdlni monitor.

Tento typ je nejuzivanéjsi (Kapounova, 2007).

Skérovaci systémy

Tyto systémy se vintenzivni péci pouzivaji k definovani zavaznosti
onemocnéni, nadrocnosti péce a jako prostiedek umoziujici srovnani lécebnych postupti
pro audit péce.
Celosvétove se uziva: CGS (Glasgow coma scale)
Objektivni, standardizované posouzeni stavu védomi. Po secteni boda (skore) vSech tii
kategorii jsou ziskané body zapsany do dokumentace. CGS 3 znamena hluboké koma,

CGS 8 a mén¢ oznacuje pacienta s nutnosti hospitalizace na oddéleni intenzivni péce.

Tabulka 1 — Glascow coma scale

Odpoveéd’ Reakce na urdity podnét Body

Otevieni oci spontanni

na osloveni

na bolestivy podnét
pacient nereaguje

Slovni odpoveéd’ pln¢ orientovan
zmatena
nepfiméefend
nesrozumitelna
bez odpovédi

Motorickéa odpoved’ uposlechne piikaz

adekvatni reakce na bolestivy podnét
uhyb

flexe na bolestivy podnét

extenze na bolestivy podnét

bez odpovédi

P NWPAOOOPNWPSOORFRPNDWPS

w
I
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o1

Celkové skore

Zdroj:Kapounova, 2007, s. 42
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APACHE 11 (Acute Physiological And Chronic Health Evaluation)

Umoznuje stanovit zavaznost onemocnéni Zhodnot télesné teploty, stfedniho
arterialniho tlaku, srde¢ni frekvence, frekvence dychani, frakce kysliku v navaznosti na
parcidlni tlak kysliku, arteridlniho pH, plazmatickych hodnot sodiku, drasliku,
kreatininu, hematokritu, po¢tu leukocytti v diferencialnim rozpoctu a celkového CGS.
SOFA (Sepsis Related Organ Failure Assessment Score)

Uziva se k hodnoceni zadvaznosti zdnétlivé odpovedi organismu na zatéz (sepse).

TS (Trauma Score)

Poskytuje informace o traumatickém postizeni zdkladnich zivotnich funkci, rezerva

organismu, endogenni reakce a vyvolavajici inzult.

Tabulka 2 — Trauma Score

Hodnoceny parametr

Hodnota

Pocet bodu

pocet dechii/min

10-24
25-35
35
<10

0

zpusob dychani

klidné
namahavé

tlak systolicky (mm Hg)

>90
70 -89
50 -69
<50

0

OFRP NWPARPOIOEFELPDNWMS

rychlost kapilarniho navratu

<2s
>2S

CGS

1415
1113
810
57
4-3

PN WO DN

stupné zavaznosti podle poctu bodii

predpokladané % prezZiti

pocet bodi

16 -11

100 -70

10-7

60 — 20

6-0

10-0

Zdroj:Kapounova, 2007, s. 43
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ISS (Injury Severiny Score)

Nejpouzivangjsi systém mezi traumatology. Hodnoty jsou v rozmezi mezi 1 — 75.
Pokud dosahuji vice nez 19, jde o tézké poranéni. U hodnoty vys§i nez 25 je
charakteristickd pro polytrauma.

RTS (Revise Trauma Score)

Tento typ hodnoti nemocného na zakladé dechové frekvence, systolického krevniho
tlaku a CGS. Hodnoty se pohybuji v rozmezi mezi 0 — 12.

TRISS (Trauma Score Injury Severiny Score)

Je kombinaci RTS a ISS. Je nejvhodng$§im systétmem pro hodnoceni

polytraumatizovanych pacienti (Zadak, Havel, 2007).

Poloha, polohovani nemocného

Spravnym uloZenim pacienta se zabrani vzniku svalovych kontraktur, deformit,
omezeni pohybu v kloubech, dekubiti. Kazda poloha musi byt pro pacienta bezpe¢na.
Zmény poloh se méni v pravidelnych intervalech 4 2 — 3 hodiny (zada, pravy bok, zada,
levy bok).
Déli se na:
A) antalgické — protibolestiva, zaujima ji sim pacient v akutnim stadiu.
B) preventivni — zabranuje vzniku svalovych kontraktur a Spatnému postaveni kloubi.

C) korekcni az hyperkorekcni — upravuje nefyziologické postaveni.

Pohybovy reZim pacienta
Pohybovy rezim pacienta zcela zavisi na jeho zdravotnim stavu.
Zahrnuje
e kondicni cviceni — ucelem tohoto cviceni je zvySit metabolismus, zdatnost
organismu, urychleni regeneracnich a reparanich pochodu, prevence vzniku
komplikaci. Délka ranniho cvic¢eni kolem 10 minut, odpoledni 20 — 30 minut.
e dechova gymnastika — soucasti kazdého cviceni.
déli se na:
zakladni — normalni rytmus dychani v koordinaci s pohybem
specialni — volné statické dychani (nacvik tzv. prohloubeného dychani, rychly

vdech, pomaly nadech)
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dynamické dychani — spojené s pohybem koncetin a trupu

védomé prohloubené dychani — dychéani do urcité ¢asti hrudniku, k uvolnéni
mista, které by mélo byt prodychano mize sestra pouzit masaz, poklep, vibraci.
Na JIP a ARO je vhodné pouzivat obli¢ejovou masku.

e Pasivni lécebna télesna vychova — pasivni pohyb je pohyb, ktery vykonava jina
osoba nebo pfistroj za naprosté relaxace svalstva pacienta. Procvicuje se 5 — 7X
za den.

o Aktivni lécebna télesna vychova — aktivni pohyb je hlavni soucasti fyzioterapie.
Nemocny jej vykondva vlastni silou. Vyuzivd se k nacviku sebeobsluhy
a zakladnich pohybovych dovednosti.

e Vertikalizace — dovoluje — li to stav pacienta, je mozné je postupné vést k vétsi
pohyblivosti a samostatnosti. Za¢iname s nacvikem sedu, stoje a poté chiize.

e Polohovad drenaz — polohovanim, pacienta napolohujeme na bok, natfeme ho
emulzi a délame poklepovou maséaz, od shora doll, poté pacienta odsajeme
(Kapounova, 2007).

Cviceni predepisuje oSetiujici lékai: skupiny I. — Ill. Skupinu I. tvofi nemocni

s relativnim klidem na lizku. Skupinu Il. tvofi nemocni, ktefi cvi¢i nejen vleze, ale

fada cvikd je jiz s mirnym zatizenim. Skupinu I11. tvofi chodici pacienti.

Osetrovatelska péce:

» zakladni - zikladni oSetfovatelskd péce poskytovana kazdému pacientovi
hospitalizovaného na JIP (péce o dychaci cesty, toaleta dychacich cest, monitorace,
hygienickd péce o luzko; kizi; o€i; usi; nos; dutinu Gstni, polohovéni, vyZiva,
vyprazdiiovani, rehabilitace, spanek a odpocinek, psychosocialnim potiebam)

» specializovana — poskytnuta pacientovi sestrou specialistkou (rehabilita¢ni, nutri¢ni,
radiologicka, stomicka)

» komplexni — péce poskytnuta pacientovi v ramci oSetiovatelského procesu

Uspé$nost 1é¢by je zavisla na zdravotnim stavu pacienta, jeho diagnoze, véku, apod. pii
zhorSeni stavu se pacient pielozi z JIP na ARO a naopak pti zlepSeni z ARO na JIP, po
stabilizaci se pacient pieklada z JIP na standardni oddé€leni a poté do domaciho lé¢eni.

Pokud je nutna dispenzarizace pacient dochazi do uréené poradny.
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Potieby pacienta v intenzivni péci

Rozsah poskytované pécée je zavisly na diagndze a zdravotnim stavu pacienta.

Sestra ma obvykle s nemocnym daleko blizsi vztah nez 1ékafr.

Pacient je Casto na 1écb¢ zavisly, je v podiizené pozici. Je velmi dilezité, aby sestra

dokonale znala vSechny jeho potieby. NejcastéjSim potiebam pacienta na JIP patii

dychani, vyziva, vyprazdiiovani, sobéstacnost, psychicka vyrovnanost.

A

Potieba dychani

Patii mezi zdkladni biologické potieby kazdého ¢loveka. Péce o dychaci cesty je

V intenzivni pé¢i naprostou samoziejmosti a jeji nedilnou soucasti.

Zahrnuje:

Podavani kysliku — indikaci k podani O, je hypoxie, hypoxemie pfi normalni
ventilaci (poopera¢ni obdobi, Sokové stavy, bronchospasmus, otrava CO,) nebo
chronicka dechova nedostate¢nost. K aplikaci se nejvice vyuzivaji — kyslikové
bryle (dlouhodoba aplikace O,), Kkyslikové masky (akutni stavy), venti —
masky (spontanné ventilujici pacienti, pacienti po extubaci ¢i dekanylaci),
Ayreovo — T (spontanné ventilujici pacienti, pacienti prochazejici odvykani
UPV). O, musi byt vzdy zvlh¢ovany, aby nevysuSoval sliznice.

Zajisteni prichodnosti dychacich cest — nejcastéji se pouzivaji tyto pomicky
a postupy: A) vzduchovod — a) tustni — kratkodobé zajisténi pruchodnosti
dychacich cest. Zavadi se zahnutym nahoru, do fyziologické polohy, otaci se az
u kotene jazyka.

b) nosni — pouziva se minimaln¢, mize dojit ke krvaceni. Pfed zavedenim nutné
potfit gelem.

B) COPA vzduchovod — specialni vzduchovod s manzZetou, ktera slouzi k fixaci
kanyly v ur¢ité poloze.

C) laryngalni maska — zavadi se ,,naslepo® s peclivé vypusténou manzetou
potienou gelem v pozici Vv jaké bude definitivné ulozena. Zavadi se u tltumeného
pacienta, aby nedoslo k laryngospasmu. Velikost ¢. 1. — 5. se voli podle pohlavi,

konstituce, véku pacienta.
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D) kombirourka — urcena k akutnim zajisténim dychacich cest. Po zavedeni
jsou ihned ob¢ obturovaci manzety naplnény vzduchem (jicnova i faryngalni).
Modry balének 100 ml a bily pouze 15 ml vzduchu.

pruchodnosti dychacich cest. Indikace intubace: nebezpeci aspirace, obstrukce
dychacich cest, zdvazné Sokové stavy, zajisténi pristupu dolnich dychacich cest,
UPV. Kontraindikace intubace: maxilofacilarni poranéni.

Pomitcky: odsavacka, trachedlni rourky, laryngoskop, Magillovy kleste,
zavadéc, sliznicéni anestezie, stiikacka, fonendoskop, ,,ambuvak®.

F) tracheostomie — zajisténi dlouhodobé ventilacni podpory pacienta.

G) koniotomie — protéti vazivové membrany hrtanu mezi $titnou a prstencovou

chrupavkou

Sestra sleduje:

» zakladni Zivotni funkce, odbéry krevnich plynt, frekvenci dychani, dechovou
amplitudu, rytmus, kasel a odkaSlavani, Selesty, sputum, plicni zkrat, index
oxygenace, zajiSténi toalety dychacich cest (trachealni odsavani,
bronchoskopické odsavani, lavaze plic, zvlhéeni a ohfati vdechované smési,
vytirani dutiny ustni, rtd), pfevazy tracheostomické kanyly, endotrachealni
rourky, prevence zalomeni rourky, kontrola tlaku v manzeté rourky, polohovani,
pokud je to nezbytné jemné upoutani pacienta k lizku, pozor na okoli kolem

tracheostomie (zarudnuti, mokvajici rana, dehiscence).

e Umela plicni ventilace (UPV) — soubor opatfeni umoznujici podpofit nebo
nahradit ¢innost né€kterych selhavajicich slozek respiraéniho systému — plic,
hrudni stény, dychaciho svalstva. UPV se provadi za pomoci ventilatort
(objemovych, ¢asovych, tlakovych).

A) prima — ventilace pozitivnim pretlakem, vysokofrekvencni tryskova
ventilace, vysokofrekvencni oscila¢ni ventilace.

B) nepiima — ventilace negativnim tlakem.

Dulezitou soucasti prace sestry na intenzivnim oddéleni je 1 péfe o okruhy

ventilatorl. Vymeéna vychdazi ze standardi daného odd¢leni, jednou nebo dvakrat
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za tyden. Poté je v§e oznaceno Stitkem s datem, hodinou a podpisem sestry, které okruh
vymenila.

Odvykani od ventilatoru ¢ini u nékterych pacienti 40 — 50% celkové doby ventila¢ni
podpory. Weaning = odvykani, odpojovani, discontinuation = ukonceni, odpojeni. Za
uspesné odpojeni pacienta lze povazovat spontanni ventilaci minimalné 48 hodin.
Kritéria 1spéSného odpojeni: stabilizace pacienta, adekvatni svalova sila,
spolupracujici pacient, uspokojivy stav vyzivy a hydratace, homeostiza, bez vyrazné

TT, dobry psychicky stav pacienta, optimalni sedace pacienta.

B. Poti'eba vyzivy

Je dulezitym predpokladem udrzeni homeostazy organismu. Pii piijmu pacienta
se zavede NGS, ktera nam umoznuje hodnotit pifimési, zapach, mnozstvi, charakter
zalude¢niho obsahu.
VyzZiva se u pacienta zajiStuje enteralné a parenteralné.
Parenteralni vyZziva: nejvhodnéjsi je aplikace centralni venozni cestou pomoci
infuznich pump. Dle ordinace aplikuji: roztoky glukézy, aminokyselin, tukovych
emulzi, vitamind, minerald, stopovych prvki. Nyni jsou dostupné vaky vse v jednom
tzv. ALL-IN-ONE = tovarné upravené do specialnich vaku.
Enteralni vyZiva se podava kazdému v bezvédomi, zac¢ind ihned, pokud to stav

a zazivaci trakt pacienta dovoli. Pacient se krmi v 3 hodinovych intervalech a to davkou

50 — 350 ml (Zadak, 2002).

C. Potieba vyprazdiovani
Je fyziologickou funkci organismu.

e porucha vyprazdnovani stolice - pro mnoho pacientil je vyprazdnovani velmi
citlivé téma, proto je dulezita empatie, diskrétnost, ohleduplny pfistup ke
kazdému pacientovi.

Zacpa (obstipatio) — obtizné vyprazdnéni stolice po urcitou dobu. Druhy: jako
symptom onemocnéni, ndvykova, hypomotilita.

Prijem (diarrhoea) — Casté nuceni na stolici vice jak 3x za den. Druhy: osmoticky,

sekre¢ni, exsudativni, porucha motility.
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Vyuziti stomickych pomiticek u pacienta s dlouhodobou drenazi, na drén se nalepi
stomicky sacek ktery miizeme ponechat az 7 dni, aniz by doslo k podrazdéni kiize okolo

drénu. Vyuziti stomickych pomiicek u pacienti se stievnim vyvodem.

e zvraceni — je obranny mechanismus, kterému obvykle pfedchazi nauzea.

e porucha vyprazdiovani moci — pacienti trpici inkontinenci, retenci moci, anurii

apod.

Inkontinentni pacient — ,,Inkontinence moci je stav nedobrovolného uniku moci, ktery
predstavuje medicinsko — psychologicky a socidlné — hygienicky problém (Kapounova,
2007, s. 300).

Osetiovatelska péce u inkontinentniho pacienta — signalizace v blizkosti pacienta,
moceni 4 2 hodiny postupné se interval prodluzuje, blizkost toalet, hygiena genitalu,
pfijem a vydej dale jen P+V, prevence dekubitl a opruzenin, zdiznamy do dokumentace,
edukace pacienta.

Indikace zavedeni PMK - inkontinence, neurogenni potize, poopera¢ni obdobi,
obstrukce mocovych cest, sledovani P+V. Velmi dtlezité je dodrzeni vSech aseptickych
podminek, u Zen zavadi PMK sestra u muzii 1ékaf za asistence sestry.

Osetiovatelska péce u pacienta s PMK — P+V, hygiena genitalu, sledovat
a popfipadé¢ zaznamenat lokdlni a celkové zndmky infekce, barva, zapach, pfimési,
mnozstvi moc€i, vyprazdiovat mo¢ ze sbérného sacku, hustota moci, edukace,
proplachovat PMK, sledovat priichodnost PMK, pfed odstranénim trénovat mocovy

méchyt uzaviranim PMK na 2 az 4 hodiny.

D. Poti‘eba sobéstacnosti

»Sobéstanost je mira samostatnosti ¢lovéka pii vykonavani dennich aktivit
(hygiena, oblékani, vyZziva, vyprazdiovani, apod.). Zdravy dospé€ly clovek je vykonava
zcela samostatné bez pomoci druhych. U nemocného ¢loveéka by méla sestra prebirat jen
tu ¢ast aktivit, které neni schopen vykonavat sam. VZdy by méla podporovat jeho
nezavislost v maximalni mozné mife. Provedeni komplexni péce o nemocného, ktery
vyzaduje pouze dopomoc, je sice pro sestru rychlejsi a mnohdy pohodIngjsi, ale
rozhodné nema ptiznivy dopad na psychiku pacienta (Kapounova, 2007, s. 21)“.

Sobéstacnost je nejcasteji hodnocena Barthelovym testem zakladnich vSednich Cinnosti.
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E. Poti'eba psychické vyrovnanosti
Zdravotnici se ne vzdy uvédomuji, ze nemocny nahle ztraci prestiz, zivotni
rytmus, praci, stravovaci ndvyky, volnost pohybu, moznost riznych aktivit, blizkost
rodinnych ptisluSnik ¢i partnerii a pfitom je nemocny navic vystaven neznamému
prostiedi, kolektivu cizich lidi, ktefi se najednou staraji o jeho nejintimnéjsi zalezitosti,
obavam o vlastni zdravi, strachu z operace, slabosti, nespavosti, bolesti a mnoha
omezenim ktera intenzivni medicina vyZaduje.
Aby byl pacient v psychické pohod¢, lze piispét splnénim nékolika faktord
s ohledem na jeho zdravotni stav a diagnozu.
Udrzet nebo zlepsit sobéstaénost nemocného
Odstranit ¢i minimalizovat bolest
Komunikovat
Zajistit dostatecny odpocinek a spanek
Vytvoftit pocit jistoty a bezpeci
Naslouchat a komunikovat
Zodpoveédét jeho dotazy
Trpélivost
Empatie
Psychicka podpora a pochvala pacienta
Dostate¢na edukace pied kazdym vykonem
Zajem o jeho problémy
Zajisténi intimity nemocného

Individualni ptistup

YV V. V ¥V V V V V V V V V VYV VY

Dodrzeni etického kodexu sester a prav nemocnych

Komunikace s pacientem:
e verbalni (chtit komunikovat, umét komunikovat, mit moznost komunikovat)

e neverbalni (mimika, télesnd vzdalenost mezi lidmi, dotykovy kontakt, poloha
a drzeni téla, pohyby rukou, vzhled a uprava zevnéjsSku nemocného, hlasitost feci)

(Kapounova, 2007).
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4  VZDELANI SESTER NA JIP

Vzdélani nelékaiskych zdravotnickych pracovniki v Ceské republice bylo
ticba zasadnim zplsobem upravit v souladu s Evropskou unii. Zasadni zména ve
vzdélani sester v Ceské republice nastala po piijeti zakona & 96/2004 Sb.
o nelékatskych zdravotnickych povoléanich, ptisluSnych vyhlasek a nafizeni vlady, které
vstoupilo v platnost 1. 4. 2004. Odborna zpusobilost k vykonu povolani vSeobecné
sestry se ziskava absolvovanim akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho
oboru. Studium trvad nejméné 3 roky a zahrnuje 4600 hodin odborné vyuky, anebo
studiem na vys$i odborné Skole, studijni program musi spliiovat stanovené pozadavky

vyhlaskou €. 39/2005 Sb.. Regulaci povolani sester ovliviiuji nasledujici faktory:
e Vlada prostfednictvim legislativy

e Sestry akceptovanim pftislusné legislativy, norem, standardi, etického kodexu,
udrzovanim a rozsifovanim vlastni kompetence

e Zamg¢stnavatelé prostfednictvim pozadavki na pracovniky
Regulace se vztahuje na profesi, vzdélani, praxi. Vznik Registru zdravotnickych
pracovniki zpusobilych k vykonu zdravotnického povolani bez odborného dohledu je
dan zakonem ¢&. 96/2004 Sb. Vedeni registru delegovalo MZ CR na narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékatskych zdravotnickych obori (NCO NZO) Brno.
Hlavnim cilem registrace je ochrana vefejnosti, kterd spociva v celoZivotnim vzdélani,
prubézné obnovovani a zvySovani védomosti, dovednosti coz vede ke zkvalitnéni

oSetfovatelské péce.

Nyni je vzdélani sester clenéno do tFi Grovni:
o Primarni urovern je zakladni devitiletd Skola.

o Sekundarni uroven je mozné ziskat na stfedni odborné Skole s maturitou.
Pokud student absolvuje pouze stiedni zdravotnickou Skolu, miize pracovat pouze pod

odbornym dohledem jako zdravotnicky asistent.

o Tercidlni tGroven predstavuje kvalifikaéni vzdélani na vysSich odbornych
skolach (VOS) a vysokych $kolach (VS). Po ukonéeni studia je student zpisobily
K vykonu zdravotniho povolani bez odborného dohledu. Musi téz ziskat registraci
(osvéd&enti), vyhodou je také registrace v Ceské asociaci sester (CAS).
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Specializacni vzdélani je mozné ziskat pouze absolvovanim programu, které jsou
akreditované ministerstvem zdravotnictvi. Vzdélani, které vede k ziskani specializované
zpusobilosti, by mélo byt koncipovano modulovym zpiisobem:

a. Vhodnou kombinaci a sefazenim moduld dosahnout u vSech tcastnikii studia
pozadované tirovné znalosti a dovednosti

b. Volit si specialni moduly nebo certifikované kurzy, které piimo souvisi
s vykonem povolani kazdého jednotlivce

c. Tésné spojeni teorie s praxi
TFi drovné moduli —
Zdkladni moduly — vSeobecné znalosti a dovednosti (psychologie, sociologie,
pedagogika, vyzkum, management,...).
Odborné moduly — povinné v souladu se zvolenym oborem specializacniho studia.
Specialni moduly — odborna, tzce specializovand problematika a sestra si je zvoli dle

problematiky svého pracovisté.

Celozivotni vzdélavani — je zakladnim pfedpokladem dobrého vykonu zdravotniho
povolani. Obor oSetfovatelstvi a mediciny se velmi rychle rozviji a proto je dilezité si

vse rychle osvojit (Kapounova, 2007).

4.1 Sestra v urgentni péci

Vétsina student stfednich, vysSich odbornych i1 vysokych skol se s praci
Vurgentni péci setka jen zfidka. VéEtSina praxe je ziskdna az v rdmci samostatného
povolani. Pro povolani v intenzivnim oSetfovatelstvi je potieba registrace sester,
vyhodou je praxe a specializace. Asociace sester v urgentni péci (ENA) je jednou
Z nejvétsich specializovanych oSetfovatelskych organizaci. Primarnim cilem Asociace je
podpora ziskavani dovednosti pii oSetfovani urgentnich stavii pomoci vedeni,
vzdélavani, vyzkumu, obhajovani. Prostfednictvim Asociace sestra muze ziskat
certifikdt CEN (certified emergency nurse — certifikované sestra urgentni péce). Tento

certifikat je zndmkou skvélé profesionalni odbornosti (Kolektiv autorti, 2008).
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5 DOKUMENTACE POUZIVANE NA JIP

Krysim moderniho oSetfovatelstvi patii zavedeni kvalitni oSetfovatelské

dokumentace, jejimz kolem je:

Zaznamenavani poskytované péce

Psychicky, fyzicky, socidlni stav pacienta

Zaznam reakci pacienta na Iékatské intervence

Kontinualni zdravotni péce

Hodnoceni t¢innosti ¢i neucinnosti oSetfovatelskych vykont

Poskytovani udaji pro kontrolu kvality oSetfovatelské péce

YV V V ¥V V VYV V

Poskytovani udajt, které mohou byt pouZity pro vyzkum

Zdravotnickd dokumentace musi vzdy obsahovat identifikaci zdravotnického zatizeni,
identifikaéni udaje pacienta, kod zdravotni pojistovny, informace o soucasném
zdravotnim stavu, datum a Cas provedeni zdpisu, jméno a piijmeni zdravotnického
pracovnika. Na kazdém listu zdravotnické dokumentace mad byt uvedeno jméno
a piijmeni pacienta, rodné ¢islo a ndzev zdravotnického zatizeni. Zapis do dokumentace
provadi zdravotnicky pracovnik ihned po jakékoli poskytnuté péci. Dokumentace musi
byt ¢itelnd, prehlednd, srozumitelnd, Gplnd, stru¢nd, dostupnd bez zbyte¢nych zkratek,
jednotnd a musi vyhovovat potiebam vSech oddé€leni. V dokumentaci se nesmi

prelepovat, chybny zdznam se musi pfeSkrtnout a nahradit novym zapisem (Kapounova,
2007).

Dokumentace pacienta: V této praci byla pouzita dokumentace Fakultni nemocnice
Kralovské Vinohrady pro intenzivni péci.

e Dekurz — Z obou vrchnich stran zaznamenava lékat, ob¢ vnitini strany jsou
urCeny zaznamu sester. Slouzi k zdznamu ordinované 1éCby, vySetieni, aktivit
pacienta, hodnoty sledovanych vitalnich funkci, vSechny zmény zdravotniho
stavu pacienta.

o Osetrovatelska anamnéza — vypliuje pouze sestra, dokumentace obsahuje

anamnézu, invazivni vstupy, plan oSetfovatelské péce.
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Zaznam bolesti — pokud je pacientova bolest vyssi jak 3, zaznamendvame bolest
do ,,Zaznamu bolesti“. Sestra do formulafe zaznamena cas, lokalizaci, stupnici
bolesti, ¢as a zptusob podani ordinovaného 1éku, poté sestra hodnoti bolest kazdé
dvé hodiny.

Osetrovatelska prekladova zprava — vypliuje se dvakrat. SepiSeme 1 vSechny
osobni véci a cennosti

Osetrovani dekubitii a jinych ran — pokud sestra zjisti jakoukoli zménu na kazi,
zalozi list oSetfovani dekubiti a jinych ran. Sestra zaznamena lokalizaci,
stupnici Nortonové, zajisti pacientovi antidekubitni pomiicky, zhodnoti a napise,
jak ranu osetfila. Pti kazdém prevazu se udéla novy zaznam.

Laboratorni vysledky, konziliarni vysetieni

TISS formular — v dnesni dobé je pro stanoveni ceny péce vyuzivan systém TISS

(Therapeutic Intervention Scoring System).
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6 STANDARDY A AUDITY NA JIP

,»Osetfovatelsky standard je platna a dohodnutéd definice piijatelné osSetiovatelské
péce. Standard je normou, podle které se muze hodnotit, zda oSetiovatelskd ¢innost
odpovida pozadované trovni. UrCuje co je potiebné a nezbytné pro zakladni normu
pozadovanou k poskytovani kvalitni oSetfovatelské péce. Osetiovatelské standardy jsou
opérnym bodem planovani, realizace a provétovani kvality sluzeb® (FarkaSova, 2006,
s. 189,).

,Klinicky audit je nastroj, jehoz pouzitim mohou zdravotnicti pracovnici JIP

dosahovat lepsich lécebnych vysledkli v ramci danych finanénich, pfistrojovych
a personalnich limitd.
Audit je zalozen na ptesvédéeni, ze zpusob jakym se konkrétni péce provadi, mize
ovlivnit klicové vysledky, jako jsou mortalita a morbidita u pacientll na raznych JIP.
Zamétuje se zvlasté na systémovou stranku poskytovani intenzivni péce, vnasi tedy
postupy kontroly a fizeni pouzivané v organizaci pramyslu a sluzeb do zdravotnické
praxe® (Zadak, Havel, 2007, s. 40).

Jinymi slovy, audit zahrnuje kazdy aspekt péce o nemocného, vcetné sesterské
péce, sluzeb komplementu, stejné¢ jako dané lékaiské praxe. Audit je zaméfen na
zlepSeni 1é¢ebnych vysledk.

Audit je cyklicky proces, jeho hlavni soucasti jsou:
e Ustanoveni auditorského tymu
e Vybér problému pro audit
e Nastaveni srovnavacich standarda
e Vybér sledovanych dat
e Sbér dat a jejich vyhodnoceni
e Interpretace vysledki

e Po urcité dob¢ zhodnoceni provedené zmény (re — audit)
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EMPIRICKA CAST

7 ZAKLADNI INFORMACE O PACIENTOVI

Z divodu ochrany osobnich idaji neuvadim jméno, piijmeni pacienta, jeho

rodné ¢islo, bydliste, apod.

Oddéleni chirurgicka JIP

Pacient XY

Rok narozeni 1977

Den pfijeti 18. 11. 2009 (1:45 hod)

Den hospitalizace prvni

Dg. hlavni Oteviena rana predni stény hrudniku (S211), zaveden hrudni
drén

Dg. vedlejsi Mnohocetné rany hrudniku, bficha, pravé horni koncetiny
(7 bodnych ran)

Pacienta jsem oSetfovala ve Fakultni nemocnici Kralovské Vinohrady,
Srobarova 50, Praha 10, 100 34 na chirurgické klinice Jednotky intenzivni péée od 18.

11.do 22. 11. 2009 dle standardt daného oddéleni.

Plan individuélni oSetfovatelské péce je platny od 18. 11. do 22. 11. 2009.
Duivod hospitalizace

32 — lety pacient napaden 17. 11. 2009 v cca 22:00 muzem. Utrpél mnohocetné

bodné rany hrudniku, bficha a pravé horni koncetiny, celkem 7 bodnych ran. Pii
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ptijezdu Rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v kontaktu, stabilni, stézuje si na bolest

VvV pravém podzebii a ,,kratsi dech®.

Zajistén PZK, zahajena volum substance (celkem 2000 ml krystaloidi a 500 ml
koloidu).

Provedeno celotélovda Komputerova tomografie dale jen CT s ndlezem
plastového pneumotoraxu dale jen PNO vpravo ventrdlné¢ a penetrujici bodné rany

a pravého hemithoraxu dorzalné pronikajici do plice.

Indikovan k urgentni operaci. Po vykonu pielozen na JIP.

Anamnestické udaje

a) Osobni anamnéza

Pacient se s ni¢im neléci, dosud nemél zadny traz, zadné hospitalizace ani operace.

Ockovani podstoupil bézna détska.
b) Rodinna anamnéza
Pacient Zije v rodinném domé za Prahou s matkou a sestrou.

Matka zdrava, otec ma diagnostikovany melanom kize, sestra ob¢as potize s patefi.

Dcery zdréavy.
C) Pracovni anamnéza

Pacient je soukromy obchodnik se zboZim. Pracuje vice jak 10 hodin denné, casto

1 o vikendu.

d) Alergologicka anamnéza
Pacient neudéva.

e) Farmakologicka anamnéza

Pacient dlouhodobé zadné 1€éky neuziva, obcCas néjaké analgetika (Brufen) na bolesti

hlavy.
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f) Urologicka anamnéza

Pacient Zadné potize neudava, 74dnéd prekonand onemocnéni nemél. U urologa nikdy

nebyl.

9) Abusus
Pacient koufi denné 25 — 30 cigaret, kdvu pije 4 krat denné, alkohol pije ptilezitostné

s prateli.
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8 FYZIKALNI VYSETRENI

Fyzikalni vySetieni sestrou

Vitalni funkce

Krevni tlak — 160/70 Vyska —190 cm

Pulz — 100/min, pravidelny Hmotnost — 100 kg
Dychani — 16/min, pravidelné BMI - 27,7

Té&lesna teplota — 36,8°C Pohyblivost — omezena
Hlava

- Subjektivné — ,,Hlava m¢ neboli®.
- Objektivné — normocefalicka, bradycefalickd, drzeni hlavy fyziologické bez
ttesu, na poklep nebolestiva, bez zndmek Urazu, inervace nervu facialis spravna,

inervace nervu oculomotoricus spravnd, vystupy nervu trigeminu nebolestivé

Oci

- Subjektivné — ,,Obfas mé boli oci z pocitae, ale tady v nemocni zadné
problémy nemam*®.

- Objektivné — vicka symetricka bez patologického nalezu, o¢ni bulby ve stifednim
postaveni;  pohyblivost bulbli ve vSech smérech, povrch spojivky vlhky;
spojivky razoveé, skléry bilé, rohovka prithlednd, zornice izokorické; okrouhlého
tvaru; s fotoreakci

USi, nos

- Subjektivné — ,,SlySim dobie, nemam problémy s uSima“.

- Objektivné — usi bez sekrece, slysi dobie, nos bez sekrece

Rty

- Subjektivné — ,,Obcfas mam suché rty*.

- Objektivné — rizové bez cyandzy, soumerné, bez patologického nalezu

Dasné, sliznice dutiny ustni, jazyk

- Subjektivné — pacient problémy neudava

- Objektivné — dasné razove, sliznice vlhka, povrch jazyka rizovy; vlhky; velikost

fyziologicka; plazi ve stiedni ¢aie
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Tonzily

Chrup

Subjektivné — pacient problémy neudava

Objektivné — hladké, rizové, lehce ziasen€, bez povlaku

Subjektivné — ,,Chodim na pravidelné zubni prohlidky jednou za ptl roku®.

Objektivné — vlastni, sanovan

Zapach z ust

Subjektivné — pacient problémy neudava

Objektivné — bez patologického zapachu

Subjektivné — ,,S kiizi problémy nemam, na oblicej pouzivam krém, jinak nic*.

Objektivné — kiize rizova, pigmentace fyziologickd, drobny exantém na zadech
(pustuly), hematomy na hrudniku, zddech, pazich v disledku trazu (celkem 10),
pigmentové névy, vlhka, opocend kiize, kozni turgor normalni, jizvy na levém
rameni, pazi, predlokti, na hrudniku, boku, zadech, bfiSe v dusledku urazu

(bodnuti)

Vlasy — iasy — obo¢i — nehty

Subjektivné — ,, Trpim lupy, pouzZivam na to Sampon.
Objektivné — vlasy kratké, husté (misty lupy), obo¢i husté, nehty mayji
fyziologicky tvar, hladké

Re¢

- Subjektivné — pacient problémy neudava

- Objektivné — plynuld, na otdzky odpovidal pohotové bez velkého rozmysleni,
hlas hluboky, neverbalni komunikace ptitomna

Krk

- Subjektivné — ,,Obfas mam problémy s kréni patefi, ale nikam s tim nechodim,
vezmu si n&jaky praSek a potom se mi ulevi‘.

- Objektivné — volné pohyblivy, soumérny, karotidy tepou symetricky, bez
Selestli, mizni uzliny nehmatné, §titnd zlaza nehmatna

Hrudnik

Subjektivné — pacient udava ,kratsi dech*

Objektivné — atleticky tvar hrudniku, pod levou bradavkou bodna rana, prsy
symetrické, dychani Cisté sklipkové vpravo oslabenéjsi SPO, 98%, vedlejsi
dechové Selesty 0
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Srdce

- Subjektivné — ,,Citim, Ze mi tluCe srdce rychleji nez obvykle®.

- Objektivné — srdecni akce pravidelna 110", ozvy ohranic¢ené, srde¢ni krajina bez
vyklenuti, uder hrotu neviditelny, pleuralni tfeci Selest 0, kapilarni navrat
zpomaleny

Bricho

- Subjektivné — ,,Bficho mé neboli*.

- Objektivné — v urovni hrudniku, soumérné, kize biicha hladka s ochlupenim,
svétle rizové barvy, rezistence 0, ledviny nehmatné, tapotement 0, mocovy
méchyt nebolestivy, skrotum nebolestivé, bodnd rdna pod pupkem a na levém
boku, bficho mékké, nebolestivé, volné prohmatné, jatra v oblouku, slezina
nehmatna

Pater

- Subjektivné — ,,Obcas mé& boli zada®.

- Objektivné — pohybliva, nebolestiva, fyziologické zakiiveni, bodné poranéni na
zadech vpravo v oblasti Zeber

Klouby

- Subjektivné — pacient problémy neudava

- Objektivné — pohyblivost neomezena, nebolestivé

Poloha, postoj

- Subjektivné — pacient problémy neudava

- Objektivné — pacient ma klid na lizku, pohyblivost je ¢astecné omezena, zaujme
aktivni polohu, pii chiizi je stupen I, udrzi smér chlize, ale potifebuje podporu
z diivodu zavedeni hrudniho drénu, abnormalni pohyby nejsou piitomny

Konstituce

- Subjektivné — ,,Doma se citim fit, tady v nemocnici slaby*.

- Objektivné — mirna nadvaha, BMI 27,7, pacient ma svalnatou postavu

Reflexy

- Objektivné — oboustranné vybavné

Dolni koncetiny

- Subjektivné — pacient problémy neudava
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- Objektivné — bez otokl, prsty symetrické, beze zmén, rizové, kiize koncetin
tepla, pruznd, se zachovanymi adnexy, periferni pulzace hmatné, varixy 0,

klouby voln¢ pohyblivé, tvar uslechtily
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9 MEDICINSKY MANAGEMENT

Medikamentozni terapie

Osettujici 1ékai naordinoval nasledujici medikamentézni terapii. Z divodu lepsi

ptehlednosti, jsem do bakalafské prace zahrnula Tabulku 3 Aplikace 1é¢iv.

Nazev léku

Fraxiparine 0,3 ml
Augmentin 1,2 g
Ambrobene
Quamatel 20 mg
Novalgin

Dolsin 100 mg

Nebulizace

Interval

1 krat/denné
4 8 hodin

4 6 hodin

4 12 hodin
dle potieby
3 krét

4 6 hodin

Zpusob aplikace

subkutanneé

intravendzné
intravendzné
intravendzné
intravendzneé

intramuskularné

inhalace

(Ambrobene 2ml+ fyziologicky roztok dale jen FR 3ml)

Indikacni skupina

Antitrombotikum
Antibiotikum
Mukolytikum
Antiulcerotikum
Antipyretikum
Analgetikum
(Anodynum)

Expektorans

Linearni davkovaé¢: Dolsin 300 mg + 20 ml FR 0, 8 ml/hod, od 21. 11. pacient jiz

nedostaval Dolsin v davkovaci, ale jednorazové Dolsin 100 mg i. m. 4 8 hodin.

Tabulka 3 — Aplikace 1é¢iv

Nazev 1éku 18.11. 19.11. 20.11. 21.11. + 22. 11.
Fraxiparine 0, 3ml | 8 8 8 8

Augmentin 1,2 g 8-16-24 8-16-24 8-16-24 8-16-24
Ambrobene 8-14-20-24 8-14-20-24 | 8-14-20-24 8-14-20-24
Quamatel 20 mg - - 8-20 8-20

Novalgin 8-18-02 8-20 14-02 -
Nebulizace 8-14-20-24 8-14-20-24 | 8-14-20-24 8-14-20-24
Dolsin 100 mg 2 - - 8-16
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Infuzni terapie

Naordinované infuze byly kontinudlné kontrolovany a byly sledovany mozné

nezadouci ucinky.
18. 11.

Dne 18. 11. byly podany infuze Ringerova roztoku 1000ml, PLASMALYTE 1000ml,
Glukoza 10%

19. 11
Dne 19. 11. byly podany infuze PLASMALYTE 1000 m 1+ C vitamin 1 amp
20. 11.
Dne 20. 11. byly podany infuze PLASMALYTE 1000 ml + C vitamin 1 amp
21. 11.
Dne 21. 11. Byly podany infuze PLASMALYTE 1000 ml + C vitamin 1 amp
22.11.

Dne 22. 11., 22: 30hodin, byl pacient pielozen na standardni oddéleni.

Ordinovana vySetieni

Prvni den hospitalizace 18. 11. byla provedena nasledujici vysetieni:
e CT hrudniku, bficha, panve s i. v. aplikaci Ultravistu 370.
e RTG vysetteni hrudniku
e Hematologické a biochemické vysetfeni krve

e Operace — od 0:15 do 1:30, poloha na levém boku, dychani spontanni, ob¢h

Vv norm¢, akra riizova, zavedeny ¢tyfi Redonovi drény dale jen RD
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Druhy den hospitalizace 19. 11. byla provedena nasledujici vySetieni:
e Bakteriologické vysetieni moce
e Vytéry z nosu a kone¢niku
Tteti den hospitalizace 20. 11. byla provedena nasledujici vySetieni:
e RTG vysetteni hrudniku
RTG obraz oproti minulému bez zietelnych zmén.
Ctvrty den hospitalizace 21. 11. byla provedena nésledujici vysetieni:

e RTG vysetieni hrudniku

Monitorace stavu pacienta

Prvni den hospitalizace 18. 11. monitorace TK, P, saturace a 1 hodina, RD, P+V 4 12
hodin, TT: 2 krat denné, NGS, HD, PMK: 18.11, NGS: 18. 11., 1. v. kanyla LHK 17. 11.
PHK 18.11, D: OS, RHB: dech, celkem P+V: P 2100 ml, V 620ml, TT: 36, 6°C.

Pacient udava bolest ¢. 6 — 7, na vizualni analogové $kale bolesti, bolest jsem

zaznamenala do zaznamu bolesti.

Druhy den hospitalizace 19. 11. monitorace TK, P, saturace 4 3 hodin, RD, P+V 4 12
hodin, TT 2 krat denn¢, NGS, HD, PMK: 18. 11.,i. v. kanyla LHK 17. 11. PHK 18. 11,
D: OS, RHB: klid na ltizku, celkem P+V: P 2200 ml, V 3000 ml, TT: 36, 7°C , 37°C.

Pacient udava bolest €. 5, na vizuidlni analogové Skale bolesti, bolest jsem

zaznamenala do zaznamu bolesti.

Tteti den hospitalizace 20. 11. monitorace TK, P, saturace 4 6 hodin, RD, P+V 4 12
hodin, TT 2 krat denn¢, NGS, HD, PMK: 18. 11., i. v. kanyla PHK 20. 11., D: 1 A,
RHB: I1, celkem P+V: P 2500 ml, V 2570 ml, TT: 36, 7°C, 36, 8°C.

Pacient udava bolesti ¢. 4, na vizualni analogové Skale bolesti, bolest jsem

zaznamenala do zaznamu bolesti.
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Ctvﬂy den hospitalizace 21. 11. monitorace TK, P, saturace 4 6 hodin, RD, P+V 4 12
hodin, TT 2 krat denn¢, NGS EX, HD, PMK: 18. 11., 1. v. kanyla PHK 20. 11., D: 1 A,
RHB: 111, celkem P+V:P 850 ml, VV 1630 ml, TT: 36, 7°C, 37°C.

wewrs

zaznamenala do zaznamu bolesti.

Paty den hospitalizace 22. 11. monitorace TK, P, saturace 4 12 hodin, RD EX, P+V 4 12
hodin, TT 2 krat denné, NGS EX, HD zastipnuty, PMK: EX, pacient mo¢i sam, i. v.
kanyla PHK 20. 11., D: 1 C, RHB: IlI, celkem P+V(7 — 19:00) P 900 ml, V 1900 ml,
TT:36,5°C, 36,7°C.

Pacient udava bolesti pouze pri pohybu €. 3, na vizualni analogové Skale bolesti,

bolest jsem zaznamenala do zaznamu bolesti.
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10 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Stravovani:

Pacient se stravuje doma nepravidelné, stravuje se pouze dvakrat denné. Neji zdravou
stravu, jen rychla jidla ve velkém mnozstvi. V nemocnici mél 18. 11. a 19. 11.
naordinovanu jen konzumaci ¢aje. Od 20. 11. mél dietu 1 A a od 22. 11. dietu 1 C.

Nutri¢ni riziko pacient nema.
Piijem tekutin:

Pacient s ptijmem tekutin problémy nema, vypije asi 4 — 5 litrd vody, pitny rezim

dodrzoval i v nemocnici.
Vylucovani moce a stolice:

Vylucovani moce a stolice je bez problému, posledni stolici m¢l 18. 11. rdno, nez Sel do

prace.
Spanek:

Pacient spi 4 — 6 hodin denn¢, ma hodné prace. Casto se citi velmi unaveng. Usind na

levém boku. V nemocnici spi dobte, kolem 12 hodin denné.
Aktivity, zaliby

Pacient velmi rad sportuje, jezdi na kole, posiluje. Mé rad adrenalinové sporty, rychlou

jizdu autem. V nemocnici se velmi nudi, snaZzi se alespon Cist.
Hygiena:

Pacient se doma sprchuje dvakrat denn€. V nemocnici potiebuje pomoct, od 21. 11. uz

muize pacient s pomoci k umyvadlu a samostatné se myje.
Samostatnost:

Doma je pacient zcela samostatny. V nemocnici je pacient pohyblivy v lizku podle

klasifikace funkéni tirovné 2 potiebuje dopomoc od dalsi osoby, asistenci.
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10. 1 Posouzeni psychického stavu
Védomi, orientace:

Pacient je pfi védomi. Orientace je dobra.
Nalada:

Pacient je plactivy, citlivy.

Pamét’:

Pacient si vSe pamatuje dobfe i to co se mu stalo. Ma v poradku jak novopamét, tak

staropamét’.

Temperament:

Pacient se povazuje za temperamentniho.
Sebehodnoceni:

Pacient sdm sebe hodnoti jako melancholika.
Vnimani zdravi, zdravotniho stavu:
Vnima sam sebe jako zdravého.
Adaptace na hospitalizaci:

Pacient se adaptuje dobfe.

Projevy jistoty a nejistoty:

Pacient mé strach z toho co bude dal.
Zkusenosti z predchozi hospitalizace:

Pacient nikdy hospitalizovan nebyl, toto je jeho prvni hospitalizace.
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10. 2 Posouzeni socialniho stavu

Komunikace:

Komunikace s pacientem je dobra, pacient odpovidal pohotové, bez velkého

rozmysleni, plynula, hlas hluboky, neverbalni komunikace piitomna
Informovanost:

Pacient je informovan o onemocnéni, o diagnostickych metodach, 1écb¢ a dieté, o délce

hospitalizace

Socialni role:

primarni — syn, otec, muz, ptitel

sekundarni — syn, obchodni zastupce, kamarad

tercialni — sportovec, fidi¢
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11 SITUACNI ANALYZA

32 — lety pacient, nikdy pfedtim vaznéji nestonal, byl napaden 17. 11. 2009 v cca
22:00 muzem. Utrpél mnohocetné bodné rany hrudniku, bficha a pravé horni koncetiny,
celkem 7 bodnych ran. Pii pfijezdu Rychlé zdravotnické pomoci (RZP) v kontaktu,

stabilni, stéZoval si na bolest v pravém podzebii a ,,kratsi dech®.

Byla provedena potfebna vysetfeni, dle ordinace lékatfe. Pacient byl indikovan

K urgentni operaci. Po vykonu byl pielozen na chirurgicky JIP.

Na JIP FNKV byl hospitalizovan od 18. 11. 1:45 do 22. 11. 22:30, kdy byl

prelozen na standardni oddéleni.

Pacientovi se hiife dychalo, udaval ,kratsi dech®, to se postupné upravilo. Diky

hrudnimu drénu a 1ékiim dle ordinace 1ékare, které dostaval.

Ma velky strach z toho co bude dal, co bude dal s jeho rodinou, diky ni se tohle

vSechno stalo. Je velmi citlivy, plactivy.

V linearnim dévkovaci ma 1éky proti bolesti. Bolest udava kolem ¢. 5 — 7, na

vizualni §kéle bolesti. Ve bylo zaznamenano do zaznamu bolesti.

Pacient ma poruSenou kozZni integritu, souvisejici s bodnym poranénim

a zavedenym hrudnim drénem.

Déle méa zhorSenou pohyblivost a diky ni i sobé&stacnost, ktera je Castecné

omezena z divodu poranéni.
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12 OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Seznam oSetrovatelskych diagnéz dle Kapesniho priivodce zdravotni

sestry

Osetfovatelské diagndzy jsem sestavila podle oSetfovatelskych diagnéz v Kapesnim

pritvodci zdravotni sestry (Doenges, 2001).

1. Bolest akutni Voblasti operacni rdny, hrudniho drénu souvisejici s bodnym
poranénim, zavedenym hrudnim drénem, opera¢nim vykonem projevujici se bolestivym

vyrazem pacienta, rozrusenim, st¢Zovanim si na bolest.

2. Neefektivni dychani pfi nddechu souvisejici s bodnym poranénim v okoli hrudniku
projevujici se zkrdcenym dechem, sniZzenou saturaci u pacienta, st€éZzovanim si na

zhorSené dychani.

3. Strach z budoucnosti souvisejici s potencionalni ztratou dcer projevujici se

plactivosti, ustaranosti, nechutenstvim, castym buzenim se v noci.

4. Zhorsena pohyblivost souvisejici s operacnim vykonem projevujici se omezenou

hybnosti z diivodu zavedeni hrudniho drénu, podle klasifikace funkéni urovné: 2.

5. PoruSena kozni integrita souvisejici s bodnym poranénim, zavedenym hrudnim

drénem projevujici se bolesti, citlivosti v okoli ran a drénu.

6. Riziko infekce souvisejici se zavedenym intraven6znim katétrem.

7. Riziko infekce souvisejici se zavedenym permanentnim moc¢ovym katétrem.
8. Riziko infekce souvisejici se zavedenym hrudnim drénem.

Nasledujici diagnoza byla stanovena 22. 11. 2009

Strach souvisejici s vytazenim hrudniho drénu projevujici se neklidem a casto

kladenymi dotazy pacienta.
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OSetrovatelské diagnozy aktualni

1. Bolest akutni Voblasti operacni rany, hrudniho drénu souvisejici s bodnym
poranénim, zavedenym hrudnim drénem, opera¢nim vykonem projevujici se bolestivym

vyrazem pacienta, rozrusenim, st€Zovanim si na bolest.
Cil:

Kratkodoby: Pacientovi se zmirni bolest do 3 dni
Priorita: vysoka

Vysledna kritéria:

Pacient udava sniZeni bolesti o 2 stupné na vizualni analogové skale dale jen VAS do 2

hodin (ze 7 na b)

Pacient zné svou ulevovou polohu do 5 hodin (levy bok)

Pacient nema bolestivy vyraz do 24 hodin

Pacient si na bolest nestézuje do 48 hodin

Intervence:

UloZte pacienta do ulevové polohy (oSettujici sestra, vZdy pii bolesti)
Naucte pacienta hodnotit si bolest do 2 hodin (oSettujici sestra)

Monitorujte charakter, lokalizaci a intenzitu bolesti (oSetfujici sestra, kazdy den a 2

hodiny)

Podavejte 1éky dle ordinace 1ékafe (oSetfujici sestra dle ordinace Iékate, kazdy den)
Realizace:

18. 11. 1:00 Nastaveni linearniho davkovace: DOLSIN 300mg + 20 ml FR

2:00 — 7:00 Pacient spi
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8:00 Stanoveni hodnoty bolesti na VAS, monitorace a zaznam bolesti, zaloZeni

zaznamu o bolesti, aplikace 1ékti dle ordinace lékaie, ulozeni pacienta do

e 1

hodnotit bolest dle VAS
10:00 Monitorace a zaznam bolesti do dokumentace
12:00 Monitorace a zdznam bolesti do dokumentace
14:00 Monitorace a zdznam bolesti do dokumentace

16:00 Vymeéna 1¢éki v linedrnim dévkovaci dle ordinace lékare, monitorace

a zaznam bolesti do dokumentace, ulozeni pacienta do ulevové polohy

18:00 Aplikace 1ékt dle ordinace lékafe, monitorace a zaznam bolesti do

dokumentace
20:00 Monitorace a zdznam bolesti do dokumentace
21:00 — 24:00 Pacient spi

0:00 UlozZeni pacienta do ulevové polohy, monitorace a zaznam bolesti do

dokumentace

19. 11. 2:00 Aplikace léku dle ordinace lékafe, monitorace a zdznam bolesti do

dokumentace
2:00 — 7:00 Pacient spi

8:00 Aplikace 1¢kt dle ordinace lékaie, ulozeni pacienta do ulevové polohy,

monitorace a zaznam bolesti do dokumentace

12:00 Vymeéna 1€kt v linedrnim davkovaci dle ordinace lékafe, monitorace

a zdznam bolesti do dokumentace
14:00 — 0:00 Monitorace a zdznam bolesti do dokumentace 4 2 hodiny
20. 11. 0:00 — 6:00 Pacient spi
8:00 Vyhodnoceni oSetfovatelské diagndzy, vymeéna 1ékt v linearnim

davkovadi.
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Hodnoceni: efekt uplny

20. 11. Pacient se v soucasné dob¢ citi Iépe, udava jen mirné bolesti pifi zménach

polohy, monitorace bolesti se snizila z 2 hodin na 8 hodin.

Osetiujici sestra nadale aplikuje 1éky v linearnim davkovaci a 1éky proti bolesti dle

potieb pacienta, monitorace bolesti neni potieba jiz tak Casto.

2. Neefektivni dychani pii nddechu souvisejici s bodnym poranénim v okoli hrudniku
projevujici se zkrdcenym dechem, snizenou saturaci u pacienta, st€éZovanim si na

zhorSené dychani.

Cil:

Kratkodoby: Pacient si nebude stézovat na kratsi dech do 48 hodin
Vysledna kritéria:

Pacientovi se zlepsi saturace na 98% do 8 hodin, dechy na 16 — 18/min
Pacient udava zlepSeni dychani do 24 hodin od zavedeni hrudniho drénu
Pacient si nebude stéZovat na kratsi dech do 48 hodin

Priorita: vysoka

Intervence:

Hodnotte dychani pacienta charakteristiku, frekvenci dychani 4 1 hodinu (oSetfujici

sestra, kazdodenng)

Posud’te zlepSeni dychani po zavedeni hrudniho drénu (oSetiujici sestra, 18. 11. do 2

hodin od zavedeni)
Ptipravte rentgenové snimky k nahlédnuti 1ékate (oSetfujici sestra, kdykoli)
Podavejte kyslik (oSetiujici sestra, kdykoli)

Doporucte pacientovi, aby dychal pomaleji a zhluboka (oSettujici sestra, 18. 11.)
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Provadéjte s pacientem dechovou rehabilitaci (oSetfujici sestra, rehabilitatni sestra,

kazdodenng)
Aplikujte pacientovi Iéky dle ordinace 1€kate (oSetfujici sestra, kazdodenn¢)
Realizace:

18.11 4:00 Posouzeni dychani po zavedeni hrudniho drénu, zhodnoceni charakteristiky,

frekvence dychani, podani kysliku pacientovi, ¢idlo na monitoraci saturace

5:00 — 8:00 Pacient spi, monitorace saturace a zaznam hodnot do dokumentace,

kontrola hrudniho drénu

8:00 Piiprava RTG snimku 1¢kati k vizit€, zhodnoceni charakteristiky, saturace
a frekvence dychani, aplikace 1éka dle ordinace lékate, edukace pacienta,

podani inhalace, kontrola hrudniho drénu

9:00 Sundani ¢idla na monitoraci saturace po dohod¢ s lékafem, zhodnoceni

dychani
11:00 Dechova RHB s pacientem
14:00 Aplikace 1€kii, hodnoceni dychani, inhalace, kontrola hrudniho drénu
14:00 — 18:00 Pacient spi

18:00 Zhodnoceni dychani, saturace a zdznam do dokumentace, dechovd RHB

s pacientem, kontrola hrudniho drénu
20:00 Aplikace 1éku dle ordinace 1ékate, inhalace, kontrola hrudniho drénu

19. 1. 0:00 Zhodnoceni dychani, saturace a zdznam do dokumentace, aplikace 1ék1,

inhalace
1:00 — 7:00 Pacient spi, kontrola hrudniho drénu

8:00 Podani kysliku a inhalace, kontrola hodnoty saturace a zédznam do
dokumentace, pfiprava RTG snimkid k ranni vizité, kontrola hrudniho

drénu

11:00 RHB
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14:00 Podani inhalace, kontrola hodnoty saturace a hrudniho drénu, aplikace

1éka dle ordinace

20:00 Podani inhalace, aplikace 1¢kii dle ordinace, dechovd RHB, ukonceni

oSetfovatelské diagndzy, pacient si na kratsi dech nestézuje, saturaci ma

Vv rozmezi od 96 — 98%
Hodnoceni: efekt uplny
19. 11. Pacient si nestézuje na kratsi dech, saturaci méa v rozmezi od 96 — 98%

Osettujici sestra aplikuje léky dle ordinace lékate, kazdodenné se stard o pievazy

hrudniho drénu. Neni jiz potieba hodnotit charakter, frekvenci dychani pacienta.

3. Strach z budoucnosti souvisejici s potencionalni ztratou dcer projevujici se

plactivosti, ustaranosti, astym buzenim se v noci.

Cil:

Kratkodoby: Pacient mluvi o svém strachu do 24 hodin
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient vyuziva prostfedky k odpoutani pozornosti od strachu do 24 hodin (¢teni,

rozhovor s rodinou, mobilni telefon)

Pacient se v noci za strachu nebudi tak ¢asto do 24 hodin

Pacient umi popsat sviij strach do 24 hodin

Intervence:

Zajistéte navstévu rodiny (oSetiujici sestra)

Hodnotte pacientiiv strach (oSettujici sestra, kazdodennc¢)
Pokuste se s pacientem o strachu mluvit (oSetfujici sestra, 18. 11.)

Pokuste se odpoutat pacientovu pozornost — ¢teni (oSetiujici sestra, 18. 11.)
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Bud’te k dispozici (oSetiujici sestra, kazdodenng)

Proberte s pacientem, které myslenky nebo pocity pfedchazely strachu pii no¢nim

probouzeni (oSetfujici sestra, 18. 11.)

Vhodné reagujte, bud’te empaticka (oSetiujici sestra, kazdodenng)
Realizace:

18.11. 7:00 Pacient o strachu odmita hovotit

10:00 S pacientem jsem si promluvila, pfi ranni hygiené¢ o strachu odmital
hovoftit, strach jsem zhodnotila a zalozila zaznam, zajistila jsem
navstévy rodiny, ¢astecné odreagovani ¢etbou, povolila jsem pacientovi

mobilni telefon u sebe
15:00 Navstéva rodiny, pacientovi se zlepSila nalada

18:00 Hodnoceni strachu, rozhovor s pacientem, ukonceni oSetfovatelské

diagnozy
Hodnoceni: efekt uplny

18. 11. Pacient ma stale stejny strach, ale neboji se o ném hovoftit. Neni jiz tak plactivy

a neprobouzi se tak ¢asto s pocity strachu

Osetiujici sestra se pii kazdé prilezitosti snazi s pacientem hovofit, snazi se s nim mluvit

o jinych vécech.

4. ZhorSena pohyblivost souvisejici s operacnim vykonem projevujici se omezenou

hybnosti z ditvodu zavedeni hrudniho drénu
Cil:

Kratkodoby: Pacient se bude vice zapojovat do kazdodennich ¢innosti (hygiena,
oblékani) do 3 dnti.

Priorita: stfedni
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Intervence:
PovSimnéte si aktudlni situace (oSetiujici sestra, 18. 11.)

Urcete stupeni pohyblivosti dle Barthelova testu zdkladnich vSednich ¢innosti (oSetiujici

sestra, 18. 11.)
Pozorujte, jak se pacient pohybuje (oSetiujici sestra, kazdodenng)

Poskytnéte pacientovi dostatek Casu na provedeni riznych tukonil (oSetfujici sestra,

kazdodenng)

Zapojte pacienta do kazdodennich ¢innosti — hygiena (oSetfujici sestra, 19. 11.)
Dbejte na bezpecnost pacienta — postranice (oSetiujici sestra, kazdodenng)
Upravte okoli lizka (oSetiujici sestra, 18. 11.)

Zajistéte pacientovi pomucky k zlepsi pohyblivosti (oSetiujici sestra, 18. 11.)
Realizace:

18. 11. 8:00 Zhodnotila jsem pacientovu pohyblivost dle Barthelova testu zakladnich
vSednich Cinnosti, skore: 60 (zavislost stiedniho stupné), sledovala jsem

pacienta pii pohybu

10:00 S pacientem jsem upravila okoli lizka, zavedeny hrudni drén mél na pravé
strané, stoleCek jsem ptesunula zprava do leva, aby se pacient nemusel
naklanét na tu stranu, kde ma hrudni drén, pacientovi jsem k lizku dala

,hrazdicku*, do sklenicky na piti jsem mu dala bréko
16:00 P11 tprave lazka se pacient pretacel ze strany na stranu bez vétSich obtizi
20:00 Pacientovi jsem na noc zvedla postranice

19. 11. 7:00 Pacient si pii ranni hygiené sedl bez pomoci, sam se umyl, pomohla jsem

mu jen se zady.
16:00 Pacient se zapojuje do hygieny, oblékani pii uprave ltzka se posadil

20:00 Pacientovi jsem na noc zvedla postranice
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20. 11. 7:00 Pacient pii ranni hygiené¢ dosel s mou pomoci k umyvadlu, umyl se
a oblekl

14:00 Ukonceni osetifovatelské diagndzy pacient se zapojil do kazdodennich

¢innosti, potiebuje jesté dopomoct
Hodnoceni: efekt uplny
20. 11. Pacient se zapojuje do kazdodennich ¢innosti. Snazi se vice pohybovat.

Osettujici sestra pacienta zapojuje do ¢innosti, dba na jeho bezpec¢nost.

5. PoruSena kozni integrita souvisejici s bodnym poranénim, zavedenym hrudnim

drénem projevujici se bolesti, citlivosti v okoli ran a drénu.

Cil:

Dlouhodoby: Pacient nebude mit zndmky infekce do konce hospitalizace na JIP
Priorita: stiedni

Intervence:

Kontrolujte rany a okoli drénu (oSettujici sestra, kazdodenn¢)

Pfevazujte rany a drén dle potieby nebo jednou denné (oSetiujici sestra)
Pracujte asepticky (oSettujici sestra, kazdodenn¢)

Chrante rany pied infekci a komplikacemi (oSetiujici sestra, kazdodenng)
Podavejte 1éky dle ordinace 1ékate proti bolesti (oSettujici sestra, kazdodenné)
Realizace:

18. 11. 8:00 Kontrola okoli drénu a ran, pfevaz hrudniho drénu a ran, aplikace 1€kt

pomoci linearniho davkovace, aplikace analgetika dle ordinace 1ékate

12:00 Kontrola rany a hrudniho drénu
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18:00 Aplikace l¢kii dle ordinace lékatfe, kontrola ran, pacient nema znamky

infekce
19. 11. 2:00 Aplikace 1€ki dle ordinace l¢kate

8:00 Kontrola okoli drénu a ran, pfevaz hrudniho drénu a ran, aplikace 1¢kt dle

ordinace lékate
12:00 Pacient nemd znamky infekce
20. 11. 8:00 Kontrola okoli drénu a ran, pievaz hrudniho drénu
14:00 Aplikace 1€k dle ordinace I¢kate
2:00 Aplikace 1¢ékt dle ordinace 1ékate

21. 11. + 22. 11. 8:00 Kontrola a ptevaz hrudniho drénu, aplikace 1¢kii dle ordinace

1ékate
16:00 Aplikace 1¢ki dle ordinace I¢kare
Hodnoceni: efekt uplny

22. 11. Pacientovi infekce do konce hospitalizace na JIP nevznikla. Nadale se
pacientovi aplikuji analgetika. V okoli drénu jiz pacienta neboli. Rany se hoji per

primam.

OSetfujici sestra pievazuje rany aseptickych zpisobem do uplného zhojeni, podava
nadale 1éky proti bolesti podle potieby, pokud si pacient fekne. Hodnoceni ran do

uplného zhojeni
Nasledujici diagnéza byla stanovena 22. 11. 2009

6. Strach souvisejici s vytazenim hrudniho drénu projevujici se neklidem, casto

kladenymi dotazy pacienta.
Cil:
Kratkodoby: Pacientovi se zmirni strach po vysvétleni postupu vyndani hrudniho

drénu do 30 minut
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Priorita: stfedni

Intervence:

Edukujte pacienta o postupu vyndani hrudniho drénu (oSetiujici sestra, 22. 11.)

Uklidnéte pacienta (oSetiujici sestra, 22. 11.)

Zajistéte rozhovor s Iékafem (oSettujici sestra, 22. 11.)

Realizace:

22.11. 16:00 Pacientovi byl ud¢lan RTG
17:00 Lékat rozhodl o vytazeni hrudniho drénu, rozhovor s pacientem
17:30 S pacientem jsem si promluvila jesté jednou, uklidnila jsem ho
17:45 Pacient si vyzadal rozhovor s 1ékafem, ktery jsem mu domluvila

19:00 Pacientovi lékat vytahl drén, asistovala jsem a pacienta uklidiiovala

Hodnoceni: efekt uplny

22. 11. Pacientovi drén lékat vytahl za asistence oSetiujici sestry, po vytazeni se pacient
uklidnil.

Osettujici sestra pacientovi vSe vysvétlila a uklidnila ho.

OSetrovatelské diagnozy potencionalni

1. Riziko infekce souvisejici se zavedenym intravendznim katétrem.

2. Riziko infekce souvisejici se zavedenym permanentnim mocovym katétrem.
3. Riziko infekce souvisejici se zavedenym hrudnim drénem.

(Kozierova, 1995, Trachtova 2006)
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zéklad€ vykonani oSetfovatelské péfe u pacienta hospitalizovaného na

jednotce intenzivni péce navrhuji doporuceni pro praxi.
Doporuceni pro praxi:
» Zlepsit komunikaci mezi sestrami a lékari
» Zlepsit komunikaci mezi pacientem a sestrami
» Vice edukace a informaci pro pacienta
» Nepftetézovat nelékaisky zdravotnicky personal na oddélenich intenzivni péce
» ZlepsSeni oSetiovatelské dokumentace v nemocnicich

» Vice ochoty a vstiicnosti pfi oSetfovani nemocnych
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ZAVER

Cilem mé bakalafské prace bylo sezndmit cCtenafe s praci nelékaiskych
zdravotnickych pracovnikii na jednotkach intenzivni péce. Z divodu nedostatku
nelékaiskych pracovnikii jsou sestry mnohdy pietézovany, v praci travi vice Casu,
v disledku toho jsou velmi unavené a podrazdéné. Nejsmutnéj$i je, ze jejich

nestoprocentni pfipravenost pociti zejména pacienti. Ti za to ovSem nejméné mohou.

Velmi ndro¢na je také komunikace mezi sestrami a lékafi, sestrami a pacienty.
Pacienti potfebuji ¢asto vSe vysvétlit, uklidnit, ale ve spéchu na to mnohdy zapominaji
jak sestry, tak i 1ékafi. Pro nds zdravotniky je prace rutina, ale pacient, ktery nikdy
Vv nemocnici nelezel a nikdy nebyl vazné nemocny, potiebuje podporu a vlidné slovo.
To jak se budeme k nemocnym chovat, zalezi na kazdém z nas. Ja osobné se chovam
k pacientim vzdy maximalné vstficné, empaticky, mile, snazim se jim vse vysvétlit
a pomoci jim v jejich nelehké zivotni situaci. I ty nejsiln€j$i z nas hospitalizace
V nemocnici zasdhne, at’ chceme ¢i nechceme, na jednotce intenzivni péce to plati
obzvlast. Hluk, nedostatek soukromi, hlasitd signalizace pfistrojii to vSe pacienta rusi

Ctyfiadvacet hodin denng.

Ma teoretickd prace je voditkem pro praci na jednotce intenzivni péce.
V empirické casti jsem charakterizovala zdravotni stav pacienta hospitalizovaného na

jednotce intenzivni pée. Propojila jsem tim teoretickou ¢ast s empirickou.

Prace sester je velmi ndrocnd, ale krdsnd. A hlavné ma smysl, nebot’ neni

krasnéjsi pocit nez nékomu zachranit zivot.
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ZAZNAM HODNOCENI BOLESTI
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PRILOHA D
PLAN OSETROVATELSKE PECE
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PRILOHA F

Souhlas vedeni FNKV s pouZitim, zdravotnické dokumentace pacienta
hospitalizovaného na Jednotce intenzivni péce chirurgické kliniky FNKV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Katefina Betiova

Srobarova 50 studentka

Praha 10, 100 34 Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
ICO: 00064 173 Duskova 7

Telefon: 267 162 802 Praha 5, 150 00

VEC: Souhlas zdravotnického zafizeni s pouzitim zdravotnické dokumentace pacienta

hospitalizovaného na Jednotce intenzivni péce chirurgické kliniky FNKV

Souhlasim, aby Katefina Benova, studentka Vysoké Skoly zdravotnické, o.p.s.
Vv planovacim obdobi od 18. 11. — 22. 11. 2009 uskute¢nila ve FNKV sbér informaci,
osetfovatelskou péci na téma: Komplexni oSetrovatelska péce u pacienta
hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce (Comprehensive Nursing Care of

Hospitalized Patients in Intensive Care).

Souhlasim, aby ziskana data ve FNKV byla pouzita ke studijnim uéelim do
zavéreCné bakalaiské prace ke stitnim zavéreCnym zkouskam Katefiny Benové

studentce Vysoké skoly zdravotnické, o.p.s.

V Praze dne: 29. 3. 2010

Studentka: ..., Vrchni sestra: ...,

Katefina Benova Bc. Milena Bendlova
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PRILOHA G

Souhlas vedeni FNKYV s pouZzitim, zdravotnické dokumentace FNKV

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady Katefina Benova

Srobarova 50 studentka

Praha 10, 100 34 Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s.
1CO: 00064 173 Duskova 7

Telefon: 267 162 802 Praha 5, 150 00

VEC: Souhlas zdravotnického zafizeni s pouZitim zdravotnické dokumentace kliniky

FNKV

V Praze dne: 29. 3. 2010

Mgr. Irena TrpiSovska

Néaméstkyné pro osetfovatelskou péci

Vi



PRILOHA H

POMUCKY PRO ZAJISTENI DYCHACICH CEST

Horizontalni proud plynu
Horizontalni proudéni plynu do masky je
- smérovano do nosu a Ust a sniZuje draZdéni
N ofi pacienta.

Vydechové otvory

Vydechoveé otvory po stranach masky vyrazné
sniZuji dodateéné fedéni vzduchu tim, Ze
odvadéji 2 masky vydechovany CO, a také
brani nanistu tiaku.

Venti — maska

Tracheostomické kanyly

,ambuvak®

rowrka

Obr. 44 Zieva: laryvagedini maska, kombi

VIII



Obr. 43 Zleva: asini vzduchovody, uméli Obr. 41 Ayreovo-T (aplikace do blizkosti
nos, nosni vaduchovedy dvchactch cest pacienta)

Obr. 52 Pomiicky k intubaci (zleva: laryn
goskop a ndhradnif [¥ce, Magillovy klestd
injekéni 20mi stiikacka, xylocain spray, ma
nometr, zavadec, endotracheding rourky)

faryngealini lumen kontrolni balonek

trachedini lumen linka 1

linka 2
tésnici balonek

cerné kruhy ventilaéni otvory

distalni té€snici
balonek

Zavedeni kombirourka do jicnu




PRILOHA I
DRENAZNI SYSTEM NA SANIi
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PRILOHA J

RESERS

Intenzivni péc¢e - knihy (monografie)

Intenzivni péce v pediatrii. 1. wvyd.

AU: Novak, Ivan, 1944-

CI: Praha, Galén 2008. xxxix, 579 s., il., tab., Obsahuje literaturu a
rejst¥ik ISBN: 978-80-246-1474-8

LA: cze RT: 2 - monografie

DE: PECE O PACIENTY V KRITICKEM STAVU ; INTENZIVNI PECE ; NOVOROZENEC
KOJENEC ; DITE

SG: K 82538

I. cesko-slovensky kongres intenzivni mediciny dospélych a déti (XIV.

nadrodni
kongres CSARIM). 1. wvyd.
AU: Cvachovec, Karel, 1947- - Cerny, Vladimir, 1960-

KA: Cesko-slovensky kongres intenzivni mediciny dosp&lych a dé&ti (1.
2007

Praha, Cesko) - Ceskd spole&nost anesteziologie, resuscitace a
intenzivni

mediciny CLS JEP. Kongres (14. : 2007 : Praha, Cesko)
CI: Praha, Galén 2007. 199 s. ISBN: 978-80-7262-510-9
LA: cze RT: 2 - monografie
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Sepse v intenzivni péci (vybrand doporuceni v diagnostice a terapii).
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IMUNOTERAPIE ; FARMAKOTERAPIE ; INTENZIVNI PECE ; PECE O PACIENTY
\Y%

KRITICKEM STAVU
SG: K 78211
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Akutni medicina do kapsy (na zadkladé mediciny zaloZené na dukazech).
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SG: K 75714

X1l



