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ABSTRAKT

Trauma patti k nejcastéjsi pri¢iné umrti u populace ve véku do 40 let. Vlivem traumatu vznikaji
nezvratna zdravotni postiZeni, trvalé invalidizace a ekonomicky nevy¢islitelné ztraty. V Ceské
republice se fadi na paté misto nejcastéjsi pficiny smrti.

Trauma predstavuje pro lidsky organismus extrémni stresovou situaci, ktera jej zatéZuje a projevuje
se postizenim télesnych a psychickych funkci. Clovék se neocekavané ocitd mimo své socialni zazemi
a zivotni jistoty s nejistou progndzou na navrat ke stylu Zivota, ktery vedl| pred drazem.

Tato pripadova studie je v teoretické ¢asti zamérena na trauma a jeho déleni, specificky se vénuje
polytraumatu a jeho patofyziologii, uvadi pravdépodobnost preziti. Poukazuje na rutinné pouzivany
trauma protokol ATLS. V préci je uvedena diagnostika a terapie v pfednemocni¢ni a nemocnicni
péci, nejcastéjsi komplikace polytraumatu. Zavér teoretické casti je vénovan komunikaci,
komunika¢nim bariéram a definici oSetfovatelského modelu podle V. Henderson.

Prakticka cast je konkrétni kazuistika pacientky. OSetfovatelsky plan je vytvoreny na zakladé
konceptu V. Henderson a podrobné se vénuje hlavnimu problému — komunikaénim bariéram.
Vysledkem této prace je komunikaéni karta uréend pro rusky hovotici pacienty.

Vychodiska: U pacienta, ktery utrpél zdvazné trauma se vyskytuje celd fada komunikacnich bariér.
Tyto prekazky v komunikaci vznikaji nasledkem |écebnych intervenci jako jsou zajisténé dychaci
cesty, vlivem medikace, na zakladé kognitivniho posttraumatického deficitu, anebo vlivem jiného
materského jazyka.

Cil: Sumarizovat nejcastéjsi dostupné komunikacni pomucky a vytvofit komunikaéni kli¢ pro
usnadnéni vzajemné komunikace mezi pacientem a zdravotnickym persondlem.

Metodika: Praktickda ¢ast zahrnuje pripadovou studii polytraumatizované pacientky
s komunikaénimi bariérami.

Vysledky: Vytvoreni komunikacni pomUcky a jeji implementace na pracovisté intenzivni péce.

Zavér: Komunikace je zakladni interak¢ni nastroj nezbytny pro Zivot. Nelze nekomunikovat. Teprve
s jeji ztratou si ¢lovék uvédomi, jakou nevycislitelnou hodnotu pro néj ma. Pokud se ¢lovék ocitne
jako pacient v cizi zemi s naruSenou schopnosti verbalni a nonverbalni komunikace, ocita se v
komunikacni pasti. Snahou celého oSetfovatelského tymu by mélo byt najit spolecny komunikacni
prostfedek, ktery usnadni a zrychli cely komunikacni proces.

klicova slova: polytrauma, komunikacni bariéra, tracheostomickd kanyla, posttraumaticky
kognitivni deficit, komunikacni kli¢, osetfovatelska péce, pacient jiné narodnosti (cizinec)



ABSTRACT

Trauma is one of the most common causes of death in the population under the age of 40. Trauma
causes irreversible and permanent disabilities and economically incalculable losses. In the Czech
Republic, it ranks fifth among the most common causes of death.

Trauma represents an extreme stressful situation for the human body. It burdens it and manifests
itself with the disability of physical and mental functions. The man finds himself unexpectedly
outside his social background and life security with an uncertain prognosis for a return to the
lifestyle he had before the accident.

In the theoretical part, this case study focuses on trauma and its division, specifically it deals with
polytrauma and its pathophysiology and states the probability of survival. It points to the routinely
used trauma protocol ATLS. The diagnostics and therapies in pre-hospital and hospital care are
mentioned in the thesis as well as the most common complications of polytrauma. The conclusion
of the theoretical part is devoted to communication, communication barriers and the definition of
the nursing model according to V. Henderson.

The practical part is represented by a specific case study of the patient. The nursing plan is created
based on V. Henderson's concept and deals in detail with the main problem - communication
barriers. The result of this part is a communication card designed for Russian-speaking patients.

Starting points: The patient who has suffered from severe trauma faces a number of
communication barriers. These barriers in communication arise as a result of therapeutic
interventions such as secured airways, due to medication, due to cognitive post-traumatic deficit,
or due to different mother language.

Objective: Summarize the most common available communication techniques and create a
communication key to facilitate mutual communication between the patient and the healthcare
professional.

Methodology: The practical part includes a case study of a polytraumatized patient with
communication barriers.

Results: Creation of a communication manual and its implementation in the intensive care unit.

Conclusion: Communication is a basic interaction tool necessary for life. One can‘t live without
communication. Only with its loss does one realize what incalculable value it has for him. If a person
finds himself as a patient in a foreign country with impaired verbal and nonverbal communication
skills, he finds himself in a communication trap. The effort of the entire nursing team should be to
find a common means of communication that will facilitate and speed up the whole communication
process.

keywords: multiple trauma, communication barrier, tracheostomy tube, post-traumatic cognitive
deficit, communication tool, nursing care, patient of other nationality (foreigner)
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1. Uvod

Jako téma pro mou bakaldfskou préci jsem si zvolila pfipadovou studii pacientky s polytraumatem.
V dobé, kdy jsem si dané téma vybirala, jsem pracovala jako sestra na ARO a polytrauma bylo jednou
z Castych pFicin hospitalizace pacient(l. Praci na ARO povaZuji za velmi zajimavou, psychicky a fyzicky
naro¢nou. Mé osobni zkuSenosti jsou takové, Ze sestry intenzivni péce disponuji dobrymi
teoretickymi znalostmi a praktickymi dovednostmi.

U pacienta hospitalizovaného na jednotce intenzivni péce se vyskytuje celd fada komunikacnich
bariér, kvli kterym nemUze komunikovat s okolim. Pacient je vlivem Urazu upoutan na lzko, jeho
védomi je alterované, vyvstava celd fada komunikacnich prekazek. Pacient neni schopen vyjadfit
své pocity a potreby, ziskavat informace a je frustrovany s obavami o svou budoucnost.

ZlepSeni komunikace mezi oSetrfovatelskym tymem a pacientem v této specifické skupiné nabizi
prostor pro zdokonaleni komplexni oSetfovatelské péce. V praxi se vyskytuje fada komunikacnich
pomucek, které maji za Ucel usnadnit komunikaci s pacienty. Tyto pomucky pro komunikaci nejsou
individualni, a proto je hlavnim cilem mé prace vytvofit na zakladé konkrétni pripadové studie
komunikacéni kartu a implementovat ji na pracovisté intenzivni péce pro zlepSeni komunikace s
pacienty hovoticimi rusky.

Snaha o komunikaci s pacientem, jehoz hospitalizaci doprovazi fada komunikacnich prekazek, by
méla byt spolecnym cilem vSech, ktefi o pacienta pecuji. Vzdjemné porozuméni mezi pacientem a
zdravotnickym personalem je jednim ze zasadnich predpoklad( dobré spoluprace.

,PIné porozumét myslenkam a pocitum druhého, vcetné vyznamd, které pro ného maji, a byt timto
druhym clovékem také sam plné chdpdn, to je jeden z nejhodnotnéjsich a nejvzdcnéjsich lidskych
proZitk(.” Carl.R.Rogers

Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou, kterd zahrnuje zakladni informace o polytraumatu, jeho
patofyziologii, moZnostech lécby, diagnostickych metodach, 1écbé a moZnych komplikacich.
Uvedeny jsou hlavni komunikacni bariéry, formy a typy komunikace, vyznam modelu oSetfovatelské
péce podle V. Henderson.

Prakticka cast je vytvorena formou pripadové studie, oSetfovatelsky proces je aplikovany do
modelu V.Henderson. Vysledkem préace je vytvoreni vhodného komunikac¢niho klice v podobé
komunikacni karty.



2. Soucasny stav poznani

2.1.Typy traumat

Trauma

Trauma je nahlé fyzické poskozeni zplisobené mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii,
patfi k nejcastéjsi priciné umrti u populace ve véku do 40 let. Incidence Umrti spojend s traumaty
ve vyspélych zemich se pohybuje okolo 60-80 na 100 000 obyvatel za rok. Jedna se o tisice az
desetitisice nezvratnych zdravotnich postizeni a invalidizaci, které doprovazeji tézko vycislitelné
ekonomické ztraty (Sev¢ik et al., 2014).

Monotrauma

Predstavuje poranéni jedné organové dutiny nebo organu, pficemz dochazi k pfimému ohrozeni na
Zivoté (Bartinék et al., 2016).

Sdruzené poranéni

Poranéni, kterd nesplnuji kritéria polytraumatu. Je postizeno vice télnich systém, nejcastéji se
jednd o vicecetné zlomeniny kosti koncetin v kombinaci s méné zdvainym poranénim jinych
regionq, které ale nepfimo ohroZuji zranéného na Zivoté (Bartlnék et al., 2016).

Polytrauma

,Polytrauma je definovdno jako ndhle vzniklé urazové poskozeni dvou nebo vice orgdnovych
systémdu, orgdnu nebo cdsti téla, z nichZ postiZeni alespori jednoho z nich nebo jejich kombinace
ohroZuje zékladni Zivotni funkce. V pfednemocnicni péci je nutny diferencovany pfistup —rozhodnuti
o zvoleném postupu ,,scoop and run” (rychlé naloZeni a transport), nebo ,stay and play” (zajisténi a
terapie na misté).” (Remes et al., 2015)

2.2.Patofyziologie polytraumatu

Zavaznost traumatu se posuzuje podle pritomnosti kraniocerebralniho traumatu, traumatu
hrudniku, tupého traumatu bticha a vnitfniho krvaceni. Systémovou reakci na polytrauma je Sok a
multiorganové selhani (Slezdkova et al., 2019). Pfi urgentnich, Zivot ohroZujicich stavech dochazi k
dekompenzaci zakladnich Zivotnich funkci. Na zakladé fenomén( jako je hypoxie, anoxie,
hypoperfuze a reperfuze dochazi k patofyziologickym zménam v organismu (Seblova et al., 2018).

Pfi polytraumatu dochazi k zavaznému poranéni dutinovych organ(, retroperitonea a panve,
mnohocetnym zlomenindm se znacnou krevni ztratou. Tento stav progreduje v traumaticky Sok,
jehoz vysledkem je dysfunkce jednoho ¢i vice organd, bez terapeutické intervence nelze udrzet
homeostazu organismu. Naslednymi projevy byva nejcastéji renalni a jaterni selhani, ARDS, DIC
(Bartinék et al., 2016).
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Pravdépodobnost preziti zavisi na typu poranéni, sprdvném oSetfeni na misté Urazu a po pfijeti do
nemocnice (zlatd hodina), vyskytu zdvaznych onemocnéni v predchorobi a véku zranéného.
Zajisténi adekvatni terapie od okamziku vzniku Urazu pfispiva ke snizeni mortality a morbidity, vede
ke snizeni nakladd spojenych s poskytovanim lécebné péce. Predpokladem uUspésné terapie s
pfiznivym klinickym vysledkem je kvalitni systém prednemocnicni péce a vznik specializovanych
traumacenter (Sev¢ik et al., 2014).

Hlavni pfi¢inu dmrti u traumat tvofi poranéni mozku, krvaceni, obstrukce dychacich cest, MODS c¢i
srdecni zdstava (Maldska et al., 2020). V praxi jsou nejcastéji zastoupeny Urazy dopravni, pracovni,
sportovni a Urazy v domdcnostech. NejcastéjSim typem poranéni jsou tupa, penetrujici a jejich
kombinace (Sev¢ik et al., 2014).

2.3.ATLS, triage

ATLS je protokol rozsifrené neodkladné péce o pacienty s traumatem, jedna se o uceleny systém
standardizovanych postup(, ktery ved| ke vzniku traumacenter. Mnemotechnickd pomdcka ABCDE
urcuje zdakladni priority primarniho zhodnoceni, které je univerzalni pro vSechna traumata
(In: uvn.cz, 2020).

Pro pfiznivou progndzu pacienta s polytraumatem je nezbytné adekvatni vyhodnoceni zavaznosti
poranéni na misté udalosti — triage, které po primarnim osSereni podle ATLS determinuje sméfrovani
pacienta do specializovaného pracovisté a minimalizuje ¢asovou prodlevu ve vztahu k poskytnuti
nemocnicni péce.

Triage pozitivitu vyhodnocuje zachranny tym pfi prvotnim vySetfeni zranéné osoby, jedna se o
soubor nékolika veli¢in prokazanych na misté nehody, mezi které patfi prvni zjisténé hodnoty
fyziologickych funkci, anatomickd poranéni prokdzana fyzikalnim vySetfenim a mechanismem
Urazu. Stadi jedna pozitivni veli¢éina v jedné z téchto tfi kategorii a pacienta oznalime za
tzv. ,tridz pozitivniho.” Pomocnou roli v hodnoceni hraje vék a komorbidita (tabulka ¢.1)
(In: urgentnimedicina.cz, 2020).

2.4.Anamnéza

Vzhledem k zavaZznosti poranéni byva odebrani anamnestickych Udaji od zranéného na misté
nehody ztizené, proto je soustfedéné na nejdilezitéjsi informace. K tomu slouzi mnemotechnicka
zkratka SAMPLE. S — Sings and Symptoms (projevy a pfiznaky), A — Allergies (alergie),
M — Medications (léky), P — Past medical history (pfedchozi zdravotni anamnéza),
L —Last meal (co a kdy naposledy jedl), E— Events leading to injury (udalosti, které vedly k poranéni)
(Judith et al., 2007).

Anamnestické Gdaje jsou doplnény neptimo v pribéhu hospitalizace pfibuznymi ¢i partnerem.
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2.5.Management pacienta s polytraumatem
1. Primarni vySetfeni a terapie
Redeni Zivot ohroZujicich stavd podle algoritmu AcBCD (Maldska et al., 2020).

Vysetieni spociva ve vysetfeni dychacich cest — Airway + cervical spine (zajisténi a mobilizace kréni
patere), dychani — Breathing (kyslikova terapie, mechanicka ventilace), krevniho obéhu -
Circulation (hrazeni volumu, pfipadné KPR), hodnoceni neurologického stavu — Disability (kontrola
védomi — pacientova reakce na hlas ¢i bolest, orientace v misté, ¢ase, osobé) (Judith et al., 2007).

2. Sekundarni vySetreni

Provadi se po stabilizaci Zivotnich funkci, je zaméfené na podrobnéjsi vysetfeni pacienta
s naslednym algoritmem EFGHI (Judith et al., 2007).

Odhaleni a ptsobeni okolniho prostfedi — Expose and Environment (odstranéni obleceni, odhaleni
skrytych zranéni, zahrati). Kompletni Zivotni funkce, pét vykon(, pfitomnost rodiny — Full vitals, Five
interventions, Family presence (vyhodnoceni Zivotnich funkci; pfedpoklad péti vykond — pulzni
oxymetrie, monitorovani srdecni ¢innosti, katetrizace moc¢ového méchyre, zavedeni nazogastrické
sondy, laboratorni vysetieni; zajisténi a umoznéni pritomnosti rodiny). Poskytnuti pohodli — Giving
comfort (uklidnéni pacienta a poskytnuti dusevni podpory komunikaci, tiSeni bolesti). VySetreni od
hlavy aZ k paté — Head to toe assessment (rany, hematomy, deformity, zhorSena pohyblivost a
funkce). Vysetfeni zadnich partii téla — Inspection of posterior (pretoceni na bok, vysetfeni zadni
Casti téla) (Judith et al., 2007).

Probiha od hlavy aZ k palci v kombinaci s pouZitim zobrazovacich metod. Je stanoven definitivni
terapeuticky plan (Malaska et al., 2020).

3. Terciarni posouzeni

Pfipadny nalez nediagnostikovatelnych mensich poranéni a casnych dusledkd (kompartment
syndrom koncetiny aj.) (Malaska et al., 2020).

2.6.Diagnostika

Laboratorni vysetieni zahrnuji rozbor krve se zamérenim na hodnoty krevniho obrazu, elektrolytd,
mineralQ, vySetfeni krevni sraZlivosti, hodnoty amyldz, lipazy a cholesterolu, jaterni testy,
mikrobiologické vysetreni krve. Nezbytné je vysSettfeni krevni skupiny a kfizové zkousky, vySetreni
krevnich plyn( (Judith et al., 2007).

Mezi zdkladni zobrazovaci metody patfi ultrazvukové vysetfeni FAST, které prokazuje volnou
tekutinu v obou pleuralnich dutinach, perikardu a peritoneu, pod pfimou kontrolou umozZiiuje tuto
tekutinu ihned drénovat (Vymazal et al., 2016). Pocitacova tomografie slouzi k nejrychlejsimu
zobrazeni vsech organ( — nativni CT nema Zadnou absolutni kontraindikaci, relativni je téhotenstvi.
PFi podani kontrastni latky je absolutni kontraindikaci alergicka reakce na jodovou kontrastni latku
(Malikova et al., 2019). Rentgenové vysetfeni zahrnuje nejcastéji predozadni snimek hrudniku a
panve (Sev¢ik et al., 2014).
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2.7. Terapie

Terapie polytraumatu zacéind od prednemocnicni péce podle protokolu ATLS. Jedna se o akutni
intervence vedouci k zastavé masivniho krvaceni a fixaci kréni patefe krénim limcem. Zajisténi
dychacich cest na zdkladé indikace stavu pacienta jako je neschopnost udrzeni volnych dychacich
cest, alterace védomi, orofacidlni poranéni aj. Adekvatni oxygenaci predstavuje podani kysliku
polomaskou, pokud neni indikovano zajiSténi dychacich cest. Obéh je stabilizovdan podanim
intravendznich tekutin pro obnovu kolujictho objemu pomoci dvou vysoko-pritokovych
intravendznich vstupl (Seblova et al., 2018).

Pfi pfijmu pacienta dochazi vedle diagnostickych intervenci a monitorace fyziologickych funkci k
urgentnim vykonlm, mezi které patfi punkce tenzniho pneumotoraxu/hemothoraxu, punkce
perikardu pfi tamponadé srdecni. Nasleduji urgentni operacni vykony, oznacované jako ,damage

IM

control” (kontrola zdroje poskozeni). Ty se provadéji u penetrujicich a tupych poranéni dutiny
hrudni, bfisni a panve. Poranéni skeletu jsou operacné fesena pouze v pfipadé zlomenin s
poranénim velkych cév, otevienych zlomenin, luxace velkych kloubt, zlomenin dlouhych kosti.
Mezi dal$i neodkladné vykony patfi zavedeni zevni komorové drendze, dekompresni kraniektomie

&i Fedeni vyznamného intrakranidlniho krvéceni (Seveik et al.,2014).

Principem damage control je zmirnéni ndro¢nosti operacniho vykonu rozdélenim do nékolika fazi,
které na sebe navazuji. Urgentni operacni vykony jsou zamérené pouze na ty Zivot ohrozujici, dalsi
chirurgické osetreni je provedeno az po stabilizaci stavu nemocného (Bartlinék et al., 2016).

2.8.Intenzivni péce

Intenzivni péce o polytrauma zacind po urgentnim chirurgickém vykonu spliujicim princip
»damage control,” ktery by nemél presahovat 1,5-2 hodiny. Mezi priority v Ié¢ebném postupu patii
dosazZeni tepelné homeostdzy, optimalizace obéhu, Uprava vnitfniho prostfedi a minimalizace
sekundarniho posttraumatického poskozeni. Doporucené je opétovné provedeni duikladného
vySetfeni (tertiary survey), které je zamérené na potencidlné prehlédnutelnd mald poranéni
(missed injuries) (Sev¢ik et al., 2014).
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2.9.Komplikace polytraumatu

-
7

Casné

e SIRS

Syndrom systémové zanétlivé odpovédi mlzZe vyustit v multiorganovy dysfunkéni syndrom a je
vysledkem nepfimérené zanétlivé odpovédi organismu na zdvaziné stimuly bakteridlniho a
nebakteriadlniho plvodu (Zeman et al., 2011).

Jde o univerzalni systémovou zanétlivou reakci organismu na podnéty (infekce, hypovolémie,
hypoxie, trauma) s cilem ochranit jej pomoci eliminace noxy s naslednou reparaci poskozenych
tkani. Pfiznaky tvofi zménéné dychani, zvysend/snizend télesna teplota, tachykardie, tachypnoe,
alterace poctu leukocytt (Sevéik et al., 2014).

e Zivot ohroZujici krvaceni

Definuje jej velikost krevni ztraty, poCet podanych transfuznich jednotek erytrocytd, pfitomnost
klinickych a laboratornich zndmek tkanové hypoperfuze, nebo porucha orgdnovych funkci.
Rozhodujici je velikost krevni ztraty ci lokalizace (mozek). Terapie spociva v resuscitaci
hemorhagického Soku, zastavé nebo omezeni krvéceni, prevenci hypotermie. Primarni strategie je
»damage control surgery”. Jsou poddvany koagulacni faktory, mrazend plazma a trombocyty,
substituce kalcia, korekce acidobazické rovnovahy, laboratorni kontroly (ROTEM). Traumacentra
pouzivaji jednotnou strategii v [é¢bé ZOK (Seveik et al., 2014).

e Syndrom tukové embolie

Vznikd po frakturadch dlouhych kosti, nebo panve a rozvine se v pribéhu 24-48 hodin. Dochazi k
rozvoji dechové nedostatecnosti, poruse védomi, petechiim. Tukovd embolie vede k okluzi plicniho
recisté a pretiZeni pravého srdce, ma rlznorody klinicky obraz a nespecifické symptomy. Diagndza
je stanovena na zakladé klinickych a laboratornich vysledkd po vylouéeni dalsich potencialnich
pricin. Terapie zahrnuje monitoraci oxygenace a stavu védomi, komplexni dlouhodobou intenzivni
péci (Seveik et al., 2014).

e ARDS

Syndrom akutni dechové tisné je nejzavaznéjsi formou akutniho respira¢niho selhani na podkladé
difuzni poruchy na drovni alveokapildarni membrany. Jeho mortalita je 30-40 %. Etiologicky je spojen
s nékterymi zdvazinymi stavy, z nichZ nejzavainéjsi je sepse. Zasadnim léCebnym postupem je
protektivni ventilace pacienta, adekvatni hrazeni tekutin parenteralni cestou (Sevéik et al., 2014).
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Pozdni
e Sepse

“Je systémovd zdnétlivd odpovéd na infekci. Je vyZzadovdna pritomnost nejméné dvou kritérii SIRS a
predpoklad nebo prikaz infekce. “ (Sevcik et al., 2014)

Sepsi Ize rozdélit do tfi skupin: sepse, téZkad sepse s projevy dysfunkce nebo hypoperfuze organt a
hypotenze, septicky Sok s pfiznaky sepse a tézké sepse a hypotenzi nereagujici na doplnéni objemu
tekutin (Zeman et al., 2011).

e MODS

,Vyznacuje se pfitomnosti alterace funkce orgdn(i u akutné nemocnych v intenzité vyZadujici
podporu nebo ndhradu orgdnovych funkci.” (Sevéik et al., 2014)

Syndrom multiorganové dysfunkce predstavuje soucasnou nebo ndslednou dysfunkci nékolika
organu, kterd mlze vést k jejich selhani. Vznikd po bakteridlnich infekcich nebo neinfekénich
inzultech. Vice nez 25 % nemocnych se SIRS umira na MODS (Zeman et al., 2011).

e Delirium

Delirium a encefalopatie jsou pfitomny u 67-92 % pacientl s polytraumatem na UPV. Mezi inzulty
patfi sedace, analgezie, spankové deprivace, pooperacni stav, otravy, abstinenéni syndrom,
organové dysfunkce, metabolické/elektrolytové dysbalance a infekce. Pro spravnou a rychlou lé¢bu
je prioritou znat vyvolavajici pricinu. Benzodiazepiny zvysuji riziko vzniku deliria, upfednostiovédna
jsou sedativa, antipsychotika. Neurologické vysetfeni je Casto ztizené bolesti, sedaci, UPV a
rozsahem poranéni. Doporucenim je pravidelné sniZzovani sedace z divodu vcasné diagnostiky a
IéCby neurologickych komplikaci, které mohou byt potlaceny. Delirantni pacient ohrozZuje sebe, i
zdravotnicky personal. Mezi rizika deliria patii zvySeni morbidity, autoextubace, vytazeni katétrd a
drénq, pad z lGzka a poskozeni mékkych tkani (Aminoff et al., 2017).

e Imobiliza¢ni syndrom

Je celkova odezva organismu na imobilitu pacienta, pficemz jej ohrozuje poskozenim jedné nebo
nékolika organovych soustav. Je to nasledek imobilizace vynucené, nebo nutné pro stav pacienta.
Prvni nasledky se zacnou projevovat jiz po nékolika hodinach imobility a patologické zmény po
sedmi dnech (Kelnarova et al., 2016).
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Imobilizacni syndrom postihuje tyto systémy:
o Pohybovy systém

Osteoporoza je zpUsobena inaktivitou a vznikd na podkladé Ubytku kostni hmoty, komplexnich
endokrinnich a metabolickych zmén, ztraty antigravitacniho plsobeni. Jsou odbouravany kostni
lamely, je zvySena ztrata vapniku. Demineralizace vede k frakturam (kréek kosti stehenni, zapésti,
obratle) (Kelnarova et al., 2016).

Svalova atrofie je zplUsobena poklesem svalové hmoty (Kelnarova et al., 2016).
Ankyléza znamena ztuhnuti kloubu se ztratou jeho pohyblivosti (Kelnarova et al., 2016).

Kontraktury predstavuji zkraceni svall v oblasti ztuhlého a deformovaného kloubu (nejéastéji
dolnich koncetin) (Kelnarova et al., 2016).

o Kardiovaskuldrni systém

Ortostaticka hypotenze vznikla na zadkladé nahlého snizeni krevniho tlaku ve vzpfimené poloze po
inaktivité, zdlvodu snizeného srde¢niho vydeje, snizené kontraktility srdec¢niho svalu
(Kelnarova et al., 2016).

Nedostatecnost Zilnich chlopni na dolnich koncetinach je zplUsobena snizenym navratem krve.
Riziko vzniku tromembolické nemoci navazuje na nedostatecnost Zilnich chlopni vlivem venostazy
(Kelnarova et al., 2016).

o Respiracni systém

Atelektaza plic je nevzdusnost plice zplGsobena hromadénim sekretu v dychacich cestach
(Kelnarova et al., 2016).

Statickd pneumonie je zplsobena hromadénim hlenu v plicich z divodu inaktivity dychacich svalli
(Kelnarova et al., 2016).

o Metabolicky a vyZivovy systém

Imobilita zplsobuje nerovnovahu mezi anabolismem a katabolismem pfi prevaze katabolismu.
Velkou roli hraje stres, bolest, aplikace opioidd a katecholaminG (Kelnarova et al., 2016).

Anorexie (nechutenstvi) vznika pti snizeni pfijmu bilkovin a energie (Kelnarova et al., 2016).

Malnutrice (podvyZiva) je zpUsobena nedostatecnym prisunem bilkovin ze stravy
(Kelnarova et al., 2016).

Hypoproteinemie je sniZzena hladina bilkovin v krevni plazmé, dochazi ke snizeni onkotického tlaku
a presunu tekutin do intersticialniho prostoru, to vede k otoklim (Kelnarova et al., 2016).
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o VyluCovaci systém

Z dlivodu zavedeni mocového katétru a inaktivitou dochazi ke vzniku rezidua v mocovém méchyri,
jez pfispivd k mnozZeni bakterii, ke kterému pfispivd rovnéz nedostatecna hygiena genitalii.
Bakterie zpUsobuji cystitidu a nasledné retrogradni infekci ledvin (Kelnarova et al., 2016).

Mezi dalsi projevy inaktivity patfi inkontinence a paradoxni ischurie (Kelnarova et al., 2016).
o Trdvici systém

Zacpa je zplsobena sniZzenim peristaltiky z dlvodu zastavy prokrveni splanchniku pfi Sokovém
stavu, vlivem opioid(, katecholamind, ATB bez dodani stfevni mikrofldry. Rovnéz se na jejim vzniku
podili nedostatecny pfijem vldkniny, tekutinova restrikce, nepfirozena poloha pti defekaci a stud
nemocného (Kelnarova et al., 2016).

Dochazi ke vzniku atonie Zaludku, stresového viedu Zaludku a duodena (Kelnarova et al., 2016).
o Kozinisystém

Dochazi ke snizeni koZniho turgoru, vznikaji dekubity a intertrigo (Kelnarova et al., 2016).
o Psychické zmény

Dochazi ke zménam smyslového vnimani, zménam v sebepojeti, snizenému vnimani casu a
prostoru. Projevuje se beznadéji, zavislosti na druhych, bezmocnosti, izolaci, regresi. Nej¢astéjSimi
pfi¢inami vzniku jsou sedace, analgezie, spankova deprivace, pooperacni stavy a organové
dysfunkce (Kelnarova et al., 2016).

e PICS

Syndrom po ICU péci je soubor fyzickych, dusevnich a emocionalnich pfiznakd, které pretrvavaji i
poté, co pacient opusti ICU. Pacient je na ICU hospitalizovan v zavazném stavu (trauma, sepse,
respiraéni selhani aj.), je napojen na ventilator, ma zajisténé dychaci cesty, je pod vlivem
analgosedace a jinych Iéku, které zpUsobuji bludy, ma bolest a strach. Z divodu pokroku v mediciné
preziva za poslednich nékolik desetileti ¢im dal vice pacientl nasledky velkého traumatu. V posledni
dobé je trendem zaméreni na dlouhodobé vysledky téchto prezivsich. U téchto pacientl vyvstava
celd rada psychickych, emocnich a fyzickych néasledkd, a to po dobu nékolika tydn(, mésict ci let.
PICS ovliviiuje kvalitu Zivota pacienta i rodiny. Kromé kriticky nemocného, ktery prezil, se mohou u
rodiny a blizkych, ktefi poskytuji potfebnou péci a podporu pacientovi, vyvinout nékteré stejné
mentalni a emocionalni pfiznaky (PICS-F) (In: my.clevelandclinic.org, 2020).

PICS zahrnuje nové nebo zhorsujici se mozkové (kognitivni) pfiznaky v podobé snizené paméti,
problémd s myslenim, obtizném mluveni, zapominani, poruch soustfedéni. Emocni priznaky
zahrnuji posttraumatickou stresovou poruchu (no¢ni miry, nezaddouci vzpominky), Uzkost, deprese,
snizenou motivaci. Mezi fyzické priznaky patfi svalova slabost, Unava, snizenda mobilita, obtizné
dychani, nespavost (In: my.clevelandclinic.org, 2020).
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2.10. Komunikace

Komunikace patfi k zakladnim Zivotnim potfebam lidi a zvifat. Je ti silny ndstroj umoznujici prezit,
byt UspésSny, prosadit se, porozumét a pomahat jinym. Jde o nejcastéjsi aktivitu Clovéka.
Komunikace je zakladnim nastrojem interakéni aktivity, podle néj si déldme predstavu nejen o sobé
ale i o druhych (Mikuldastik, 2010). Komunikace je proces mezi jedinci a to, jak se bude odvijet, zavisi
na osobnostnich predpokladech zucéastnénych. Mezi urcujici faktory patfi psychicky stav,
inteligence, dédi¢né predispozice, vzdélani, vychova, individualni a socidlni zkuSenosti
(Tomova et al., 2016).

Sestra nemUzZe vykondvat kvalitni oSetfovatelskou péci bez komunikace s pacientem, vystupuje v
roli komunikatorky a edukatorky. Zakladnimi predpoklady pro vedeni verbalni komunikace, tak aby
plnila svdj hlavni smysl vymény informaci, musi obé strany chtit komunikovat, umét komunikovat a
mit moZnost komunikovat (Kapounova, 2020).

,Komunikaci je nutné chdpat jako nekoncici proces, ktery rozviji kaZzdého z nds. Pravé socidlni rozmér
komunikace je zdkladnim pilifem v prdci sestry. Vnimdni pacienta, jeho potreb, rozhodovdni a
spoluprdce jsou aktivity, které prokazuji vyspélost komunikacnich dovednosti kaZdého
zdravotnického pracovnika.” (Tomova et al., 2016)

2.11.  Typy komunikace

e Verbalni komunikace

Pfedpokladem pro Uspésnou verbalni komunikaci mezi sestrou a pacientem je jednoduchost, kdy
sestra nepouziva detailni popisy, ani odborné terminy. Strucnost, aby zbyte¢né obsahlé informace
nevyvolavaly v pacientovi nedlvéru. Reciprocita, pti které sestra nezapomina dat pacientovi
prostor pro jeho dotazy. Zfetelnost, kdy slovni vyraz vystihuje podstatu zmifiovaného podmétu bez
zobecnovani a osobnich nazord. Pfi vhodném nacasovadni zajisti sestra pro komunikaci dostatek
Casu, soukromi a klid. Kognitivni adaptace znamena, Ze se sestra prizplsobi komunikaéni drovni
pacienta. Komunikace je flexibilni, tzn., Ze vyuziva oteviené a upfimné komunikace, ve které lze
vzdy pokracovat (Kapounova, 2020).

e Neverbalni komunikace

Dopliiuje komunikaci verbalni a tvofi 70-90 % sdéleni. Pfi rozporu mezi verbalni a neverbalni
komunikaci vstupuje do popredi dlleZitost komunikace neverbalni (Kapounova, 2020).

Typy neverbalni komunikace:

Mimika vyjadfuje naSe postoje, nazory, pocity, mysleni a zplsob Zivota. Tvar patfi mezi
nejdalezitéjsi komunikacni organ. Sestra by neméla zapominat, Ze Usmév je nejlepsim lékem,
pochvalou a nejlepsim prostfedkem k navazani pratelského kontaktu s pacientem
(Kapounova, 2020).
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Vizika predstavuje ocni kontakt, ten je dlleZity zejména pro nehybného pacienta upoutaného na
l0Zko intenzivni péce, Casto je pro néj jedinou mozZnosti komunikace s okolim. Patfi mezi
nejdalezitéjsi komunikacni kandly informujici sestru o pacientovych proZitcich, pocitech,
myslenkdch, fyzickém i psychickém stavu (Kapounova, 2020).

Kinezika zastupuje spontanni pohyby rliznych ¢asti téla, které jsou specifické pro daného jedince
(napF. kousani se do rtu, to¢eni praminkem vlasu, sahani si na nos) (Kapounova, 2020).

Proxemika je télesnd vzddlenost komunikujicich pfi komunikaci, rozliSuje se do 4 ¢asti podle
vzddlenosti v centimetrech na: intimni, osobni, spoleCenskou a verejnou. Sestra pfi béiném
rozhovoru s pacientem zaujimd vzddlenost osobni, tj. 50-150 cm. Pfi komunikaci s pacientem
upoutanym na l0zZko se jedna nejcastéji o vzdalenost intimni (Kapounova, 2020).

Haptika znamend dotykovy kontakt. Nejpouzivanéjsi je podani ruky a verbalni predstaveni se.
Sestra mlzZe pacienta drZet za ruku pfi vySetfeni a zmirnit tak jeho strach. V ramci bazalni stimulace
sestra pacienta oslovi a poloZi ruku na jeho rameno (inicidlni dotek) (Kapounova, 2020).

Chronemika vyjadfuje chovani v ¢ase vUcCi jinym osobam. Jedna se o vzajemny pomér dialogd,
pomlk. Rovnéz predstavuje zachazeni clovéka s ¢asem, napf. jak je dochvilny. Sestra vénuje
dostatek casu pacientovi pfi rozhovoru o jeho problémech. Pacient, ktery hovofi pomalu a s
pomlkami mdze mit strach a zamlc¢ovat nékteré skutecnosti (Kapounova, 2020).

Posturika je teli postoje a drzeni téla, koncetin. Sestra si v§ima, jakou polohu pacient zaujim3,
rovnéz je dllezité, jaky postoj zaujima sestra pti rozhovoru s pacientem. Sestra by méla vzdy byt k
pacientovi otoc¢ena ¢elem a zaujimat pfimy postoj (Kapounova, 2020).

Gestika doplnuje verbalni sdéleni. Jsou to pohyby rukama a hlavou, v sociadlni komunikaci zaujima
dulezitou roli (Kapounova, 2020).

Vzhled a celkovd uprava zevnéjsku vypovida o socialni situaci a Zivotnim standardu ¢lovéka. Sestra
si u pacienta v$ima upravenosti neht(, vlasu, Cistoty obleceni apod. (Kapounova, 2020).

2.12. Komunikac¢ni cyklus
Ma pét zakladnich prvka.
1. Komunikdtor

Je autor nebo odesilatel, plivodce zpravy a ten, kdo pfedava informace. Muze byt ovlivnén radou
aspektl (postojem k situaci, k ¢lovéku, okolim, kulturou, emoénim rozpoloZenim, vzdélanim,
vychovou, pracovni pozici, jazykovymi schopnostmi). Predpokladd, Ze prijemce sdili kddovaci
systém a mUlze ignorovat zasadu obousmérné komunikace (chce mluvit, ne naslouchat). Do sdéleni
promita svou osobnost, osobni zaujeti pro véc, vlastni zkusenost (Tomova et al., 2016).
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2. Komunikée

Hlavni myslenka, zprava, kterou chce komunikdtor predat. Vyskytuje se ve formé verbalnich a
neverbalnich symbol(. Dualezity je komunikaéni jazyk, zakddovani sdéleni do smysluplné podoby.
Kéd se vyskytuje ve formé jazyku, obrazk(, not, dotek(l aj. Konkrétni oznaceni véci umozni pfijemci
pochopit zpravu. SloZitéjsi situace nastava pfi pouzivani abstraktnich vyznamu a slovnich spojeni.
Nezbytné je dodrzovani komunikacnich zasad, kdy vyslednym efektem je zprostfedkovani prostého
pfiméfené a jednoznacné bez dvojsmyslu. Volena je vhodnd forma komunikace a ovéreni
pochopeni v priibéhu sdéleni (Tomova et al., 2016).

3. Komunikacéni kanal

Je prostfedkem vyjadreni zpravy, a to bud pfimym, nebo zprostfedkovanym. Tyto kanaly odpovidaji
nasim mozZnostem vnimani. Volbu komunikacniho kanalu urcuje naléhavost sdéleni. Pfekazky jsou
¢asto z ddvodu nevhodného zvoleni kanalu, dojde-li k preruseni prenosu, odehrava-li se sdéleni v
nevhodny ¢as a na Spatném misté (Tomova et al., 2016).

e Primy kandl (face to face)

Tvofi auditivni kanal (zvuky a jejich zfetelnost), neverbalni projevy (mimika — vizualni kanal), doteky
(hmatovy kanal), télesna teplota (teplotni kanal), viiné kavy a jidla (¢ichovy kanal), vzdalenost mezi
komunikujicimi. Dlraz je kladen na vizudlni prvky (Uprava odévu, vlasl, neht(, liceni, tetovani,
piercing). Komunikace probiha vétsinou formou nékolika kanal( soucasné (Tomova et al., 2016).

e Zprostfedkovany kandl

Probiha v podobé telefonniho hovoru, SMS, MMS, e-mailem, dopisem, filmem, hudbou. Je ¢asty pfi
komunikaci s pacientem na JIP a zavisi na jeho stavu a moZnosti verbdlné odpovidat
(Tomova et al., 2016).

4. Komunikant

Pfijemce sdéleni, ktery je ovlivnén stejnymi okolnostmi jako autor. Predpokladd stejné jako
komunikant stejny Casovy prostor pro vyjadieni, jeho vlastnostmi jsou schopnost naslouchat,
vnimat, neprerusovat, klast rozvijejici otdazky. Ma schopnost identifikovat neverbalni signaly,
upfednostiuje objektivni posuzovani pfed osobnim dojmem, neuplatiiuje selektivni naslouchani a
vyhyba se halé efektu, uplatfiovani vlivu své pracovni pozice. Castymi problémy je zacileni
pozornosti na zplsob vyjadreni misto obsahu sdéleni, nesoustfedénost, pfriliS dlouhé zpravy a
naprosta odliSnost k postoji feceného (Tomova et al., 2016).

5. Zpétnd vazba (feed back)

Odezva pfijemce na pfijatou zpravu. Mlze mit podobu pfikyvnuti, tsmévu aj. Informuje o tom jak,
byla zprava pfijata a pochopena. Tato vazba udrzuje komunikujici v komunikacni situaci. Je Zadouci
vytvofit prostor pro vyjadieni pochopeni ¢i odmitnuti. Ma funkci regulativni, poznavaci, podpUrnou,
provokujici. Méla by nasledovat co nejdfive po obdrZeni informace, pomaha obéma stranam, je
presna, uzitecna, popisna, aktudlni, relevantni (Tomova et al., 2016).
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Komunikac¢ni Sum

Tvori signaly prolinajici se nebo narusujici ptijem sdéleni. Tento Sum mUzZe prerusit prijem sdéleni
(Tomova et al., 2016).

o Fyzicky

Je mimo zdroj komunikatora a komunikanta — rusivé vlivy projizdéjicich aut, pocitacd, elektrickych
pfistrojq, slunecni bryle, maly text, necitelny text atd. (Tomova et al., 2016).

e Fyziologicky

Tvofri bariéry komunikatora i komunikanta. Jedna se o vady sluchu, zraku, vyslovnosti, huhlani,
poruchy paméti, bolest, Unavu, pocit hladu ¢i Zizné, zavedeni endotrachealni/tracheostomické
kanyly, bezvédomi aj. (Tomova et al., 2016).

e Psychologicky
Psychické problémy, predpojatost, pfedsudky, emocni labilita (Tomova et al., 2016).
e Sémanticky

ZpUsoben vlivem odlisného jazyka, dialektu, pouZivanim Zargonu, odbornych termin(, sloZitych
souvéti, abstraktnich vyraz(, dvojsmysli (Tomova et al., 2016).

2.13.  Komunikace s pacientem

V praxi je postraddna zpétna vazba pochopeni, komunikace s pacientem je casto jednostrannd
aktivita. Hlavniho komunikatora predstavuje sestra, ktera travi s pacientem nejvice ¢asu. Dulezité
je efektivni vyuzivani nonverbalni a verbdlni komunikace, informace musi byt formulovany jasnég,
strucné, vystizné a srozumitelné pomoci vhodné formy. Zakladni komunikaéni kandl s pacienty
v bezvédomi predstavuji dotyky a hlas. Nezbytny je dostatecny casovy prostor, ktefi pacienti
potiebuji ke svému vyjadreni, eliminovat komunikaéni Sum. Je dlleZité zaznamenat a umét spravné
identifikovat nonverbalni signdly ze strany pacienta jako jsou grimasy, pohyby ocnich vicek, rtd,
prstd, koncetin, uvolnéni/spasmus téla, zmény fyziologickych funkci apod. (Tomova et al., 2016).

V prednemocnicni péci je komunikace s pacientem, ktery utrpél zadvazné poranéni obvykle stroh3,
omezend na sdéleni zdkladnich a nejnutnéjSich informaci tykajicich se zdravotniho stavu.
Zdravotnicky persondl se v tuto dobu snazi svym profesiondlnim chovanim a pozitivnim pfistupem
k pacientovi zvladnout vypjatou situaci a minimalizovat tak jeho stres, uklidnit jej a dodat mu pocit
jistoty. Naruseni, az Uplna ztrata verbalni nebo nonverbalni komunikace ma negativni dopad na
psychiku pacienta i jeho celkovy stav. Ten neni schopen zcela konkrétné vyslovit své potireby, obavy
a prani, klast otazky, narusta jeho frustrace a strach.
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2.14.  Komunikacni bariéry v intenzivni péci

Pacient ohroZeny selhdvanim Zivotnich funkci ma porusené védomi a zménéné vnimani. S ohledem
na zavaznost traumatu je pacient analgosedovany jiz v pfednemocniéni neodkladné péci, naddle po
dobu diagnostického vysetfeni a béhem operacniho vykonu. Analgosedace mize pretrvavat nékolik
dnl aZ tydnl v korelaci se zavaznosti poranéni. Bez ohledu na zménény stav védomi by mél
zdravotnicky persondl s pacientem po celou dobu své pfitomnosti fadné komunikovat, dbat na
osloveni, informovat jej o postupu a pribéhu vykonavané osetrovatelské péce, vysetreni a dalsich
¢innostech tykajicich se péce o néj.

Kriticky nemocni pacienti na JIP ¢asto vyzaduji ventila¢ni podporu. K jejimu zajisténi je potrfeba
oralni intubace nebo zavedeni tracheostomické kanyly, v jejimz disledku ztraci schopnost verbalni
komunikace. Mimo jiné se v zavislosti na klinickém stavu pacienta a dalSich komorbiditach obvykle
rozvine svalova slabost kriticky nemocnych, kterd zapficini snizeni ¢i ztratu motorické schopnosti a
tim i komunikace pomoci gest. Pacient vlivem téchto komunikacnich bariér neni schopen
plnohodnotné komunikace se zdravotnickym personalem ci rodinou. To se projevi psychologickymi

zménami, izolaci, snizenim sebeucty (In: ncbhi.nim.nih.gov, 2020).

Komunikacni bariéry jsou vSechny prekdazky, které musi byt pfi komunikaci prekonany, nebo které
brani jejimu uskutecnéni. Tyto bariéry mohou prejit v komunikacni Sum. Sestra bariéry tcelné
vyhleddva, c¢asné fesi jejich napravu, snazi se vénovat dostatek ¢asu komunikaci, vzbuzuje v
pacientovi divéru (Tomova et al., 2016).

e Interni komunikac¢ni bariéry

Tykaji se komunikujiciho. Pfedstavuji obavy a strach z nepochopeni, zlost, urover komunikaéniho
partnera, neulctu, nesympatie, skdkani do feci, nesoustfedénost, stereotypizaci atd.
(Tomova et al., 2016).

e Externi komunikac¢ni bariéry

Zahrnuiji rusivé vlivy okoli, vzdalenost mezi komunikujicimi, vyrusovani, rozptylovani tfeti osobou,
hluk, hlasity rozhovor zdravotniku aj. (Tomova et al., 2016).

e Specifické komunikacni bariéry

Ze strany personalu predstavuji nedostatek ¢asu, neochotu naslouchat, vnucovani vlastnich nazord,
pouzivani odborné terminologie apod. (Tomova et al., 2016).

Ze strany pacienta jde o stav kardiovaskularniho systému, léky, bolest, narusenou komunikaéni
schopnost (endotrachealni/tracheostomicka kanyla, poranéni CNS a hornich konéetin, neschopnost
artikulace vlivem Urazu), Unavu, neporozumeéni, negativismus, strach, kognitivni deficit, vliv jiného
materského jazyka (Tomova et al., 2016).
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2.15.  Faktory ovliviiujici komunikaci s pacienty

Déli se na faktory, které se vyskytuji na strané zdravotnika a na ty, které se vyskytuji na strané
pacienta. Ty, které komunikaci urychluji, podporuji jsou nazyvany akcelerdtory. Ty faktory, které
zpomaluji komunikacni vyménu jsou oznacovany jako retardéry (Tomova et al., 2016).

e Individualni faktory

Jsou to osobni dispozice a motivace jedince ke komunikaci (vlastnosti, védomosti, dovednosti,
zkuSenosti, schopnosti). Akceleratory jsou otevrenost, vstficnost, tolerance, respekt, ochota
naslouchat, asertivni chovani, jazykova vybavenost, psychicka a fyzickd kondice, dobra ndlada,
schopnost vnimat vSemi smysly aj. Mezi retardéry patfi uzavienost, strach, obavy, nejistota,
jazykové nedostatky, poruchy paméti, soustifedéni, unava, smyslové poruchy, télesny hendikep,
negativni zkusenosti, onemocnéni, vliv medikace, cirkadianni rytmus atd. (Tomova et al., 2016).

e Socialni faktory

Zahrnuji spolecenské normy (co je a neni v komunikaci dovoleno), vztahy (vznikaji mezi
komunikujicimi) a spolecenské klima (konkrétni socialni prostredi). Akceleratory tvofi rozvinuté
interpersondlni vztahy, pozitivni neformdlni vztahy, respekt a uzndni role nadfizeného,
podfizeného, pozitivni klima zaloZzené na dlvére, otevienosti a spolupraci. Za retardéry jsou
povaZovany prekazky v oteviené, upfimné a v komunikaci zbyte¢né byrokratické predpisy, negativni
neformalni vztahy, nerespektovani a nevyjasnénost formdlnich vztahl, rivalita, ned(véra
(Tomova et al., 2016).

e Situacni faktory

Jednd se o Cas, prostor a médium (ovliviiuje mnozZstvi, kvalitu a pfesnost informaci), kterym muze
byt clovék nebo technicky prostfedek zprostfedkovavajici sdéleni. Akceleratory predstavuje
pfiméfené mnoizstvi ¢asu potfebné ke sdéleni, vytvoreni podminek pro dostate¢nou motivaci
komunikujicich, pfimérend vzdalenost mezi komunikujicimi, komunikace face to face, prostredi bez
rusivych elementd, zajisténi funkéniho média aj. Mezi retardéry patti nedostatek nebo nadbytek
¢asu, nevhodné vyuziti média anebo jeho zkresleny prenos, rusivé vlivy z okoli (hluk na oddéleni
zpUsobeny pfistroji pouzivanymi na ARO, hlasitd komunikace mezi personalem, nedostatek
soukromi zplsobeny rozloZzenim jednotky — chybi boxovy systém, jednotliva lGzka jsou oddélend
pouze plentou (Tomova et al., 2016).
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2.16.  Formy komunikace s pacienty

e (Odezirani ze rta

Je to nejrozsirenéjsi metoda komunikace s pacientem na UPV, kterd vyzaduje nutnou davku
trpélivosti jak pacienta, tak zdravotnika. Pacient musi chapat dlleZitost spravné artikulace, pouzivat
pouze Ustfedni slova svého sdéleni. Sestra by méla mit praktickou zkusenost odezirat, dostate¢nou
trpélivost a ochotu na této Urovni s pacientem komunikovat (Kapounova, 2020).

e Tuzka - papir

Je na prvni pohled dostupnd a velmi jednoducha metoda sdéleni kratkych informaci.
VyZaduje dostatecnou svalovou silu pacienta a jemnou motoriku. Pro pacienta je psani mnohdy
obtiznéjsi, nez se na prvni pohled mize zdat. Vhodné je psani fixem v optimalni poloze (Riley, 2012).
Optimalni poloha je v polosedé, horni koncetiny jsou podepiené na pevné podlozice. Je vhodné
pacienta upozornit, aby pouzival velka tiskaci pismena a sdéloval Ustfedni vyznamova slova, psani
dlouhych vét jej zbytecné vysiluje (Tomova et al., 2016).

e Abecedni tabulka

Je velmi Casto pouZivana pomlcka, individualné vyhotovena nejen na JIP. Podstatou jsou velka
tiskaci pismena s dostatecnymi rozestupy v zatavené folii, aby se dala tabulka dezinfikovat.
Pacient by mél zaujimat vhodnou polohu, aby na tabulku vidél. DlleZita je svalova sila, pacient by
mél tabulku udriet v ruce a byt schopen ukazovat na konkrétni pismena. Casto se stava, ie
medikace ovliviiujici pozornost zapficini, Ze pacient zapomina predesla pismena, proto je vhodné
pismena nahlas opakovat a nejlépe zapisovat na papir. Je mozné kombinovat s jinymi metodami
(Tomova et al., 2016).

e Piktogramy

Jsou soucasti vizudlniho komunikaéniho systému, ktery vyuziva obrazkovych symbold. S témito
symboly se setkdvame v béZiném Zivoté ve formé prikazovych a informacnich tabuli, znacek.
Toto zjednodusené zobrazeni predmétd, ¢innosti a vlastnosti je srozumitelné pro vSsechny osoby
bez ohledu na kulturu, narodnost, vék Ci postizeni (Bendova, 2014). Pacient ma k dispozici
omyvatelné komunikacni karty, které mohou byt doplnény o titulky jednoduchych pokyna.
Rovnéz je s vyhodou doplnit tuto formu komunikace jinymi metodami (Tomova et al., 2016).

e Magneticka tabulka s pismeny a cisly

Je Casto vyuZivana v ramci ergoterapie. Pacient zapojuje jemnou motoriku, koordinaci pohybd,
vytrvalost a vnimani slov. Zaujima vhodnou polohu s podepfenymi hornimi koncetinami
(Tomova et al., 2016).
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e (Gesta

Zajistuji rychlou komunikaci s pacientem. Je mozné naudit jej jednoduchym pohyblm, které
vyjadruji nejéastéjsi potfeby. Napfiklad poklepdani pravou rukou na levé zdpésti znamenajici ,kolik
je hodin” apod. Alternativou u pacientl se sniZzenou svalovou silou je pouZivani stisknuti ruky jako
vyznam souhlasu. Pokud neni pacient schopny vykonat stisknuti ruky, je mozné aplikovat jako
nonverbalni komunikacni metodu kyvani hlavou, poptipadé mrkani (Kapounova, 2020).

U pacientd se zajisténymi dychacimi cestami nevyZadujicich ventilacni podporu ani vysokou frakci
kysliku se vyuZivaji pomtcky pro tvorbu hlasu. Podminkou je, aby byli schopni spolehlivé polykat a
odkaslat (Kapounovd, 2020).

e Orator

Je pfipeviiovan na tracheostomickou kanylu, je vybaveny spojkou, pres kterou je mozné podavat
kyslik. Je pouzivan na urcitou dobu, naptiklad po dobu navstévy (Kapounovd, 2020)

e Perforovana (fenestrovana) tracheostomicka kanyla

Je sloZena z vnéjsi kanyly s otvory na zadni strané, vnitini kanyly a zavadéce. Pfi jejim poutZiti k
vytvoreni hlasu je nutné vyjmout zavadéc a vnitfni kanylu, utésnit vstupni otvor sterilnimi Ctverci
nebo kolickem (Kapounova, 2020). Perforovand kanyla se pouzivda u spontdnné ventilujiciho
pacienta, ktery je schopen odkaslat a polykat, je moZné pouZit variantu s obtura¢ni manZetou ¢i bez
ni (Tomova et al., 2016).

U pacientt po totdlni laryngektomii je moZnd komunikace pomoci hlasovych ndhrad. Dychaci cesty
jsou trvale zajistény rigidni tracheostomickou kanylou (Kapounovd, 2020).

e Jicnovarec

Je provadéna tak, Ze se pacient uci napolykat vzduch a jeho vytésnénim rozkmitat jicnové Usti.
Nacvik tohoto typu feci je dlouhodoby. Trva radové nékolik mésict a nauci se ho ovladat pouze
jedna Ctvrtina pacientd (Kapounova et al., 2020).

e Elektrolarynx

Je zvukovy generator, ktery se se priklada na mékkou ¢ast krku a v podcelistni oblasti. Tato fec
pfipomina ,robotickou re¢“ (Kapounova, 2020).

e Hlasova protéza

Je umisténa do zadni strany trachey a predni stény jicnu. Pfi vydechu je nutné ucpat usti kanyly a
nasmeérovat vzduch skrze protézu, dojde k vytvoreni nejdokonalejsi ndhrady hlasu. Pacient se nauci
komunikovat s protézou béhem par dni a jeji Zivotnost je dana péci, kterou ji vénuje, pohybuje se
zhruba okolo pul roku (Kapounova, 2020).
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Pomiicky pro pacienty s plegickym postizenim
e Mouthmouse

Jsou usty ovladané pomdicky urcené lidem s pohybovym omezenim a poskytuji jim vétsi
samostatnost a nezdvislost. UzZivatel je schopen ovladat zafizeni jako je pocitaé, mobilni telefon,
televize, svétlo, vétrak apod. Pomucky se vidy pfizplsobi aktualnimu zdravotnimu stavu uZivatele
(In: czech.mouthmouse.eu, 2020).

2.17.  Alternativni a augmentativni komunikace

»Je vyuzZivana u pacientl na jednotkdch intenzivni péce. Déli se na dynamickou (gesta, prstovd
abeceda, znakovy jazyk aj.) a statickou (obrdzky, fotografie, komunikacni tabulky). Augmentativni
komunikaci tvofi komunikacni systémy podporujici nedostatecné rozvinuté komunikacni schopnosti
a dovednosti, rozsifuje mluvenou rec¢ (znak do reci, piktogramy). Alternativni komunikace je
komunikacéni systém, ktery nahrazuje mluvenou fec (znakovy jazyk, prstovd abeceda).”
(Bartlnék et al., 2016)

Vzhledem k rozdilnym moZnostem a schopnostem pacientli je vybér vidy zcela individuaini.
Dochazi k posouzeni verbalnich dovednosti, porozuméni nonverbalni komunikaci, rozsahu pohybu,
kognitivnich dovednosti a socialni dovednosti. Je nutné zhodnotit soucasny stav dorozumivani,
vyjadfovani ano/ne, komunikacni potfeby pacienta a jeho motivaci. V neposledni fadé se posuzuje
vék, doba koncentrace, kterou je pacient schopny pracovat a stav smyslovych organi
(Bartinék et al., 2016).

e Predmétova komunikace

Pomoci predméta ¢i jejich zmensSenin. VyuZiva se u osob s tézkym stupném mentalini retardace, u
osob s narusenou predstavivosti, kdy jedinec neni schopen porozumét komunikacnim symbolim
ve dvojrozmérném zobrazeni (fotografie, obrazky, piktogramy) (Bendova, 2014).

e Komunikace s vyuZitim fotografif

Je vyuzZivdna u osob s téZce narusenou komunikacni schopnosti. Je vyuZivdna pro tvorbu
procesualnich schémat (pracovni postupy, navody) (Bendova, 2014).
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2.18.  Koncept bazalni stimulace

Koncept je zaloZzen na individualnim pfistupu a péci o pacienta na zakladé ziskané anamnézy.
Dochazi k zaclenéni blizkych pacienta do pécée o néj. Tato péce zajistuje trvaly pfisun podnétl z jeho
vlastniho téla a prostfedi ve kterém se nachazi. Dochazi k podpofe rozvoje vlastni identity u
pacienta a orientaci na vlastnim téle, v prostiedi. S pacientem je komunikace vedena na Urovni
jemu adekvatnich komunikacnich kanall (Veverkova et al., 2019).

Podporuje vyvoj u lidi, ktefi jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni v komunikaci, vnimani ci
pohybu. Vnimani jedince je holistické. Ztrata a nedostatek podnétli z okoli vede k senzomotorické
deprivaci a nasledné nedostatecné vlastni organizaci neurondlni sité. Koncept vyuziva biografické
anamnézy a integruje klientovi nejblizsi osoby do péce. PéCe umoznuje neustaly, zaroven pfiméreny
pfisun podnétl z vlastniho organismu a okolniho svéta. Podporuje udrieni hustoty dendritické
arborizace a vznik novych dendritickych spojeni mezi neurony. Respektuje riizné vyvojové stupné
Clovéeka na zakladé zkuSenosti se svym télem z obdobi prenatdlniho vyvoje
(In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

PFi ztraté podnétll z prostredi ¢lovéka a pfi ztraté pohybu, dochazi k senzomotorické deprivaci,
ktera vede ke vzniku sekundarniho poskozeni intelektu. Lidé, ktefi se nachazeji v kritickych situacich
(onemocnéni, Uraz, vrozené mentdlni ¢i somatické postizeni) jsou omezeni ve svych pohybovych
schopnostech a aktivitach. Hospitalizace umocriuje pohybovy deficit (staly monitoring, napojeni na
ventilator, kontinudlni aplikaci infaznich roztokd aj.). Dalsi vliv na tuto deprivaci ma i neménné
nemocnicni prostredi (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

Predpokladem efektivni stimulace vnimani je ziskani kvalitni autobiografické anamnézy, formulace
redlnych cil(, sestaveni adekvatniho oSetfovatelského (terapeutického) planu, zhodnoceni reakci
pacienta na poskytované stimuly a integrace pribuznych do péce (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

Inicidlni dotek

Timto cilenym dotekem na pacientovo rameno (zvolime napftiklad podle strany, ze které k [Gzku
nejcastéji pfistupujeme) davame najevo zacatek a konec nasi pfitomnosti. Vyvarujeme se tak pocit(
nejistoty a strachu u pacient(, ktefi maji snizeny stupen vnimani. Nikdy dotek neprovadime nasilnég,
pouze zietelné a primérené se dotkneme atento dotek doprovazime oslovenim pacienta
(In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

27



Prvky zakladni stimulace

e Somatickd stimulace je zamérena na vnimani vjem( z povrchu téla, zdkladem je dotek.
Zahrnuje masdaze téla, doteky, polohovani, dychani, ¢aste¢né nebo celkové koupele
(In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

e Vestibularni stimulace se zaméruje na prostorovou orientaci a na uvédomovani si zmény
polohy. Jde o rotacni, linearni a statické polohy hlavy. Vede k redukci zavrati, snizeni napéti
sval(, ziskani informace o prostoru (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

e Vibraéni stimulace umoznuje vnimani vibraci achvéni pfi mluveném slovu, ale také
zpivanim, dupanim a klepanim. Jejim smyslem je posilit stabilitu klienta a zprostredkovavat
mu intenzivni vjemy z jeho téla (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

PrvKky nastavbové stimulace

e Opticka stimulace vyuziva zrakové viemy, barvy, obrazky (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

e Auditivni stimulace vyuZivd sluchové vjemy, vypravéni, predcitani, poslech rdaznych
oblibenych nebo znamych zvuk (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

e Taktilné-haptickd stimulace vyuZivda hmatové vjemy. Je zaméfena na vyZivani znamych
a oblibenych predmétl (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

e Olfaktorickd stimulace umozriuje vybaveni vzpominek prostfednictvim znamych vini
(In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

e Oralni stimulace umoZiiuje vybaveni chutovych vzpominek, stimuluje rty a receptory chuti.
Vyuziva se u ni oblibenych tekutin, kterymi se vytira dutina Ustni nebo potiraji rty. Také
se vyuZivaji kousky oblibené potravy zabalené do gazy, nebo mixovana strava poddvana
po lzickach (In: bazalni-stimulace.cz, 2020).

2.19.  Osetrovatelsky proces v intenzivni péci

Jde o logicky, flexibilni, individudlni a systematicky pfistup sestry k oSetfovani pacienta.
Zahrnuje hodnoceni potfeb (anamnéza), stanoveni problém0( (oSetfovatelska diagndza), plan
oSetrovatelské péce (intervence na zakladé cile), realizace intervenci (zaznam v dokumentaci) a
zhodnoceni cile (Bartlinék et al., 2016).

Pro intenzivni péci je typickd vysoce specializovana péce o pacienty ve velmi tézkém zdravotnim
stavu za pouziti vyspélé zdravotnické techniky. Péce je zamérena na udrieni Zivotnich funkci,
saturaci zakladnich potfeb. OSetfovatelska péce zahrnuje fyzioterapii, rehabilitacni oSetfovani,
psychickou podporu pacienta a jeho rodiny, motivaci. OSetfovatelské diagndzy jsou povétSinou
zaméreny na udrZeni zakladnich Zivotnich funkci, prevenci komplikaci a péci spojenou s invazivnimi
vykony a pouZitim zdravotnické techniky (Bartinék et al., 2016).
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2.20. Model V. Henderson

»Jedinecnou ulohou oSetrovatelstvi je pomdhat nemocnym a zdravym pri vykondvdni cinnosti
podporujicich zdravi, uzdravovdni, nebo zabezpeceni poklidné smrti, které by mohly tyto osoby
vykondvat i bez pomoci, pokud by mély dostatek potrebnych sil, vile anebo znalosti, a provddeét je
tak aby jim sestra pomohla opét ziskat nezdvislost tak rychle, jak je to jen moZné.”
(Staskova et al., 2019)

Koncepéni model V. Hendersonové je zaloZzeny na udrzeni maximalni sobéstacnosti, nezavislosti a
schopnosti jedince vést hodnotny Zivot. Sestra pomoci oSetfovatelské péce pomdaha pacientovi
nabyt potfebné sily, vili a znalosti.
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3. PouZité metody
Prace byla vypracovdna formou ptipadové studie.

3.1.Metodologie

Vzhledem k mému dlouhodobéjsimu plsobeni na ARO jsem méla mozZnost zamyslet se nad tim,
jakym pfinosem pro praxi mdze ma bakalarska prace byt. Rozhodla jsem se formou pfipadové
studie poukadzat na zasadni komunikaéni bariéry, které velmi ¢asto limituji komunikaci mezi
pacientem a zdravotnickym personalem.

Nechala jsem si vypracovat reserSi v Narodni lékarské knihovné a stanovila osnovu préce.
S resersi jsem nebyla zcela spokojend, proto jsem si potrfebnou literaturu dohledala v knihovné
Univerzity Jana Evangelisty Purkyné v Usti nad Labem a vyuZila knihovny Masarykovy nemocnice
tamtéZ. V teoretické casti prace jsem se zaméfila na informace o polytraumatu, komunikacnich
bariérach a stru¢né popsala oSetfovatelsky model V. Hendersonové. V praktické ¢asti jsem popsala
konkrétni pfipadovou studii, stanovila oSetfovatelsky plan a zamérila se na konkrétni komunikacni
bariéry u pacientky. Vystupem mé prace je vytvoreni komunikacni karty.

K vytvoreni osSetfovatelského procesu jsem pouzila model V. Henderson. Tento model je zaméreny
na potreby biologické, psychologické, socialni a spiritudlni, ty jsou hodnoceny ve ¢trnacti oblastech.
Zdravy, sobéstacny jedinec s pevnymi sociadlnimi a rodinnymi vazbami se stava ze dne na den vlivem
Urazu zcela nesobéstacnym, je upoutan na lizko, v cizim prostfedi, s hendikepem, ktery pro néj
predstavuje zavislost na druhé osobé, a to nejen pfi saturaci biologickych potieb. Sestra se stava
mnohdy jeho hlavnim spojencem a hnacim prvkem. Jeji pomoc nespociva pouze ve fyzické
dopomoci pfi plnéni oSetfovatelskych intervenci, ale dodava mu potfebnou motivaci, pomaha najit
vali ke snaze o opétovné nabyti samostatnosti. Pomaha mu ziskat potfebné informace, najit
odpovéd na otdzky, které s obavou o svou budoucnost vyslovuje. Pokud je pacient ve vazném
zdravotnim stavu a nema pfiznivé vyhlidky na Zivot, doddva mu sestra plnénim oSetfovatelskych
intervenci a svym profesionalnim pristupem klid, podili se na zajisténi bezbolestného a co nejvice
dlstojného odchodu.

3.2.Etické aspekty

Pfed vypracovanim pfipadové studie jsem pozddala formou ,,Ozndmeni o provddéni vyzkumu pro
Etickou komisi” management nemocnice o moznost nahlizeni do zdravotnické dokumentace.
Mé Zadosti bylo vyhovéno a obdrzela jsem pisemny souhlas. RovnéZz jsem oslovila samotnou
pacientku a ziskala tak jeji slovni souhlas. Primaf kliniky souhlasil s nahlizenim do zdravotnické
dokumentace s dodrzenim zasad anonymity.
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4. Pripadova studie

Zena stiedniho véku cizi ndrodnosti se pohybovala v tramvajovém pasu, pricem? doslo ke stfetu s
projizdéjici tramvaji. Zranéna zlstala zaklinéna pod vozem, byla pfi védomi, komunikovala a
sténala. PDK byla z vétsi ¢asti amputovana a primarni oSetreni po vyprosténi spocivalo v nalozeni
turniketu, zavedeni dvou PZK a uloZeni do vakuové dlahy. Pod analgosedaci doslo k zajisténi
dychacich cest, napojeni na UPV a transportu do traumacentra.

Stav pri prijeti do traumacentra

Vaha Vyska BMI TK P DF TT

75 kg 170 cm 26,0 mirna | 120/43 113/min. 14/min. na | 35,0 °C
nadvaha mmHg UPVv

Invazivni vstupy

ETK ID 7,0 fixovana u 22 cm v levém koutku. Pfi pfijmu zaveden PMK CH 18, na PHK dva PZK G18 z
mista zdsahu.

Objektivni nalez pri prijmu

Neurologicky stav: védomi ovlivnéno analgosedaci, lateralizaci nelze hodnotit, bulby ve stfednim
postaveni, zornice izokorické, fotorekace 2+. GCS 3, RASS 5.

Obéh: podpora Noradrenalinem 0,1 ug/kg/min., TK 120/43 mmHg, MAP 68 mmHg, P 113/min.,
sinusovy rytmus, pfijmové EKG bez akutni ischemie. Prokrveni periferie lehce oblenéno.

ABR z vendzni krve: laktat 4,6 mmol/l, pO; 7,4 kPa, pCO, 6,5 kPa.

Ventilace: UPV — Oxylog, IPPV, FiO, 100 %, Vt 425 ml, IP 24 mbar, DF 14/min., MV 6,8 |/min.,
PEEP +5, Sp0O; 99 %, EtCO, 5,9 kPa.

Celkovy stav: stav hydratace v normé, habitus normostenicky, TT v axile 35,0 °C.

Hlava a krk: ETK in situ. Emfyzém na krku vice vlevo, pulzace karotid bilateradlné. Znecisténi pokozky
hlinou, permanentni make-up.

Hrudnik: asymetricky, dychani poslechové sklipkové, vlevo bazalné ztisené az neslysné. Hmatny
podkoZni emfyzém, vice vlevo. Odsato malé mnoZstvi Zlutobélavého sputa s minimem tmavé krve.

Bficho: v Urovni hrudniku, mékké, bez rezistence, jatra k oblouku, peristaltika poslechové
nepritomna, stolice 0.

Urogenitalni systém: genital bez patologického nalezu, PMK in situ, odvadi ¢irou moc.

Koncetiny: traumatickd amputace PDK vysoko ve stehné, naloZen turniket, pres ktery prosakuje
krev. Tkané znecisténé, LDK fixovana v dlaze.

KGZe: aniktericka, znecisténa, cetné exkoriace.
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4.1.Lékarské diagnozy pri prijmu a v pribéhu hospitalizace

Pacientka byla pfijata se zdkladni diagndzou ,,T0O68 Jind uréend poranéni postihujici vice ¢dsti téla.”
Zakladni informace tykajici se zdravotniho stavu byly zjisStény na misté nehody, kdy negovala alergie
a jind onemocnéni. Souhrn diagndz pfi pfijmu a v pribéhu hospitalizace tvofily tyto diagndzy:

e Chodkyné srazena tramvaji,

e Traumatickd amputace PDK,

e Traumaticko-hemorhagicky sSok,

e  Posthemorhagickd anemie,

e Tristivé mnohocetné fraktury levostrannych zeber,

e Tristiva fraktura levé kli¢ni kosti,

e Levostranny fluidopneumothorax,

o Atelektazy levé plice,

e Pneumomediastinum,

e Emfyzém hrudni stény a krku,

e  Tristiva fraktura pravé massa lateralis kfizové kosti,

e Diastdza symfyzy s dislokaci,

e Akutni respiracni insuficience,

e  Tristiva fraktura obou bércovych kosti,

e Nekrdza pahylu PDK,

e Sepse,

e Depresivné anxidzni syndrom,

e Infekce vrané (Aeromonas hydrophila, Pseudomonas aeruginosa, Staphyloccocus
haemolyticus).

Operacni vykony

e Amputace PDK,

Osetfeni pahylu PDK,

e QOsetieni fraktury levého bérce ZF,

e Hrudni drenaz vlevo,

e Chirurgicka stabilizace Zeber vlevo (MatrixRib),

e PDTS.

4.2.08etrovatelska anamnéza

Zakladni anamnestické informace pro vypracovani oSetfovatelského planu jsem ziskala z
dokumentace, od rodiny pacientky, pozorovanim a rozhovorem s pacientkou. Pro zachovani
anonymity neuvadim v prdci Zzadné identifikacni Gdaje zafizeni, ve kterém byla hospitalizovana.
Zminuji pouze orientacni vék a narodnost pacientky, protozZe tyto informace povaZzuji za zasadni s
ohledem na téma mé prace.
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e Pohlavi: Zena,

e Veék: 33-37 let,

e Narodnost: ruska,

e Kontakt: rodice, Ruska ambasada,

e Dlvod prijeti: polytrauma,

e Souhlas s hospitalizaci: zahdjeno detencni fizeni,

e Osobni anamnéza: neléci se s Zddnym zdvaznym onemocnénim,

e Pracovni anamnéza: pracuje v cestovni kancelafi,

e Socidlni anamnéza: Zije sama s dcerou v byté v panelovém domé, partnera nema,
e Farmakologickd anamnéza: neuziva zadné léky,

e Alergicka anamnéza: nema zadné zndmé alergie,

e Gynekologickd anamnéza: menstruace pravidelnd, jeden spontanni porod,

e Abusus: nekuracka, alkohol pije pfilezitostné, vypije 2-3 kdvy denné.

4.3.0bdobi kritické (analgosedace)

Toto obdobi predstavuje 1.-6. den hospitalizace.

U pacientky pfi pfijmu dominoval vstupné hemorhagicky Sok, byla zahajena volumosubstituce a
podpora obéhu. FAST prokdzalo hemopneumothorax vlevo, CT traumascreening popisoval tfistivé
mnohocetné fraktury vétsiny levostrannych Zeber, tfistivou frakturu levé kli¢ni kosti, levostranny
fluidopneumothorax, atelektazy levé plice, pneumomediastinum, emfyzém hrudni stény a krku,
hemopneumothorax, tfistivou frakturu pravé massa lateralis kfizové kosti, diastdzu symfyzy s
dislokaci. Pacientka byla prevezena na OPS, kde doslo k dokonéeni amputace PDK, zavedeni HD
vlevo, nalozeni ZF na levy bérec. Doglo k zajisténi invazivnich vstupl — CZK, ARTK.

Pacientce byla zavedena NGS k dekompresi GIT, jako prevence regurgitace Zaludec¢niho obsahu,
druhy den hospitalizace byla zahdjena parenteralni vyZiva. Fraktura klicni kosti a sériova fraktura
Zeber vlevo nebyla indikovand k operativnimu feSeni v prvni dobé. Po operacnim vykonu byla
pacientka pfijata na ARO.

Toto obdobi zahrnovalo intenzivni péci, v prvnich tfech dnech s hlubokou analgosedaci. Ctvrty den
doslo ke snizeni analgosedace pro zhodnoceni neurologického stavu. Pacientka reagovala
tachykardii, hyperventilaci, ETK ji draZdila ke kasli, otevirala o¢i, nefixovala pohledem, zornice byly
izokorické, +3. Vyzvé v anglickém ani ruském jazyce nevyhovéla. Hybnost hornich koncetin nebyla
soumérna, na LHK prevazovala flexe, PHK pohybovala v plném rozsahu, na LDK a na pahylu PDK byl
patrny tonus. Pacientka byla opét analgosedovana k RASS -5.
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Pro nedostatecnou toaletu dychacich cest pti poranéni hrudniku, které vyzadovalo operaéni reseni
v druhé dobé, byla pacientce provedena paty den hospitalizace PDTS. V tomto obdobi podstoupila
tfi pfevazy pahylu na OPS.

Hodnotici skaly

GCS 3 (E1 V1 M1) - hluboké bezvédomi,

RASS -5 - neprobuditelnd (Zadna odpovéd na osloveni ani fyzicky podnét),
BPS 3 - bez bolesti,

Riziko padu podle Morse 20 - nizké riziko padu,

Riziko vzniku dekubitl podle Nortonové 18 - vysoké riziko vzniku dekubitd,
ADL 0 - vysoka zavislost na péci druhé osoby.

Zhodnoceni poti'eb podle V. Henderson 1.den hospitalizace

Vzhledem k celkovému stavu pacientky (UPV, analgosedace) nebylo moZzné hodnotit jednotlivé
potreby z pohledu pacientky.

1. Normadlni dychani

UPV pod vlivem analgosedace pomoci ETK ID 7,0, fixace 22 cm v levém koutku. PIné fizeny ventilacni
rezim toleruje, bez interference. FiO, 55 %, bez znamek hypoxie, kapilarni navrat v normé, hodnoty
EtCO, 4,2-5,5 kPa, Sp0,94-98 %. Odsava se mensi mnozstvi nazloutlého sputa s pfimési starsi krve.
Hrudni drén CH 28 vyveden vlevo, napojeny na aktivni drendini systém, odvadi sanqvindzni obsah
o objemu 500 ml/6 hodin, pfitomny air leak.

2. Dostatecny pfijem potravy a tekutin

Normostenicky habitus, vaha 75 kg, vyska 170 cm, BMI 26 (mirna nadvaha). Normaini stav dentice.
KoZni turgor v normé, sliznice vlhké. NGS zavedena levou nosni dirkou, napojend na samospad,
odvedla 300 ml Zaludeéniho obsahu/24 hodin. Parenterdlné do CZK podavany krystaloidy.
Otoky HK, LDK. Bilance tekutin pozitivni o 3,5 /6 hodin.

3. Vylucovani

Prvni den bez stolice, peristaltika 0, bficho na pohmat mékké. Zaveden PMK CH 18, moc svétle-zluté
barvy, bez pfimési. Hodinova diuréza pfiblizné 100 ml/hodinu. Poceni v normé.

4. Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Pod vlivem analgosedace v supinacni poloze s elevaci trupu v uhlu 30 °. LeZi na aktivni
antidekubitdlni matraci, HK elevované, pahyl PDK v obvazu, bez elevace. LDK ve fyziologickém
postaveni. Pacientka aktivné nepolohovand, provdadéno mikropolohovani a lateralni naklony
s lGzkem, pfi oSetfovatelské péci otacena na boky v ose. Dle traumatologa zdkaz sedu.
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5. Spanek a odpocinek

Hluboka analgosedace k RASS -5, pacientka bez nonverbalnich projevll bolesti. Pfed zapocetim
oSetrovatelskych intervenci podavany bolusy analgosedace jako prevence diskomfortu a bolesti.

6. Vhodné obleceni, oblékani a sviékani
Pacientka je bez obleceni, zakryta prikryvkou.
7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Normotermie 36,4 °C. Aktivné zahfivand pomulckami pro ohfev pacienta z divodu prevence
hypotermie. Kontinualni monitorace TT pfes PMK pomoci teplotniho cidla.

8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Pacientka ma permanentni make-up, po téle plosné exkoriace a hematomy. Exkoriace sterilné
kryté. Invazivni vstupy kryté, obvaz pahylu PDK prosakuje, proto nabalen sekundarnim krytim.
Obvazy ZF na LDK mirné prosaklé. Kryti hrudniho drénu Cisté. Pokozka bez dekubitd.
Veskerou hygienickou péci provadi oSetfujici personal. LizZko je suché, Cisté, upravené.

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych

LaZko zajiSténo zvednutymi zdbranami proti padu. Pacientka je analgosedovana k RASS -5,
pod pfimym dohledem oSetfujiciho personalu, FF jsou kontinudlné monitorovany.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potreb, obav a nazora

Pacientka je cizinka, ruské narodnosti. Nyni pod vlivem analgosedace, ma zajisténé dychaci cesty
pomoci ETK. Hospitalizovana bez souhlasu s hospitalizaci, proto je u pacientky zahajeno detencni
fizeni, oSetfujici lékar informoval Rusky konzuldt, ktery zajistil kontakt na rodinu pacientky.

11. Uceni, objevovani nového
Nehodnoceno.

12. Smysluplna prace
Nehodnoceno.

13. Hry nebo Ucast na rliznych formach odpocinku a rekreace
Nehodnoceno.

14. Vyznani vlastni viry

Nehodnoceno.
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OSetrovatelské diagnézy podle NANDA taxonomie
e  Akutni bolest 00132,
e Narusena integrita klize 00046,
e NaruSena integrita tkdané 00044,
o Neefektivni plicni ventilace 00031,
e  Porucha vymény plynd 00030,
e Snizeny srdecni vydej 00029,
o Neefektivni periferni tkariova perfuze 00204,
e Naruseny obraz téla 00118,
e Riziko zhorsené kardiovaskularni funkce 00239,
e Riziko nerovnovahy elektrolyt( 00195,
e Riziko infekce 00004,
e Riziko krvaceni 00206,
e Riziko poskozeni sliznice ustni 00247,
e Riziko aspirace 00039,
e Riziko periferni neurovaskularni dysfunkce 00086,
e Riziko alergické reakce 00217,
e Riziko nerovnovahy télesné teploty 00005,
e Riziko hypotermie 00253,
e Riziko neefektivni gastrointestinalni perfuze 00202,

e Riziko dekubitu 00249 (Trachtova et al., 2018).

Osetrovatelsky plan
Diagndza: Neschopnost udrZet spontanni ventilaci plic z divodu analgosedace.
Cil: Zajistit adekvatni ventilaci plic a minimalizovat riziko vzniku komplikaci spojenych s UPV.
Plan:
e Monitorace ventilacnich parametr(,
e Monitorace fyziologickych funkci,
e Udrzeni vhodné polohy,

e Odbéry krve na vysetieni ABR,
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e Monitorace stavu hrudniho drénu,

e Dodrzovani bariérové osSetfovatelské péce,
e Pravidelnd péce o dychaci cesty,

e Podavani inhalacni terapie,

e Mikropolohovani,

e Pravidelnd hygiena dutiny Ustni.

Realizace:

Pacientka byla pod hlubokou analgosedaci napojena na UPV, s plné fizenym ventilaénim rezimem.
Vlevo méla vyvedeny hrudni drén CH 28, napojeny na aktivni drenazni systém. Hrudni drén odvedl|
za Sest hodin 500 ml sangvindzniho obsahu, byl pfitomny air leak. FF byly kontinudlné monitorovany
a kazdou hodinu jsem provadéla jejich zaznam do dokumentace. Do dokumentace byly
zaznamenavany hodnoty SpO,, EtCO,, typ ventilacniho rezimu, FiO,, MV, f, IP, PEEP.

PouZila jsem ochranné pracovni pomucky a s dodrzenim zakladni bariérové osetfovatelské péce
jsem pacientku odsala uzavienym odsdvacim systémem z dolnich cest dychacich pro zhodnoceni
charakteru sputa. To bylo vazké, Zluto-bilé barvy s pfimési starsi krve. Frekvence odsavani byla
upravena dle mnoZstvi sekretu na frekvenci jedenkrat za Sest hodin. Ze subglotického prostoru jsem
odsdvala minimdlni mnoiZstvi naZloutlého sputa. Pfed odsatim jsem podala vidy bolus
analgosedace, sledovala reakci pacientky, jeji FF. Dle rozpisu jsem pacientce podavala nebulizaci s
Ambrobene po Sesti hodinach. Hygiena dutiny Ustni byla provedena rano vycisténim zubd, odsatim
z dutiny Ustni, vytfenim tampony namocenymi ve vodé. Po odstranéni zbytk( zubni pasty jsem
pacientce vytirala Usta tampony namocenymi v roztoku 2% Chlorhexidinu ve frekvenci jedenkrat za
Sest hodin. B€hem dne jsem dle potieby vytirala Usta Vincentkou a mazala rty vazelinou. Péce o
endotrachealni kanylu zahrnovala pfepolohovani kanyly do opa¢ného ustniho koutku s dodrZzenim
fixace u 22 cm. Pfeméfila jsem tlak v obturaéni manZeté a pravidelné jej jedenkrat za Sest hodin
kontrolovala, udrZovala v rozmezi 25-30 cm H,0. Veskeré intervence v péci o ETK jsem zaznamenala
do dokumentace.

Poloha pacientky byla v supinaci s elevaci trupu 30°. Pacientka nebyla aktivné polohovana na boky,
dochdzelo pouze k mikropolohovani a lateralnim naklontm s liZzkem. Pfi celkové toaleté jsem
podala bolus analgosedace dle ordinace lékafe, pacientku otocila z boku na bok a provedla péci o
pokozku zad, s dodrZzenim aseptickych podminek prevazala hrudni drén. Hrudni drén jsem
pravidelné vizualné kontrolovala, zda nedoslo k jeho zalomeni, zda je dodrZen adekvatni podtlak
sani, charakter a mnozstvi odpadu, zda je pfitomny air leak.

Dle indikace lékare jsem provadéla odbéry arteridlni krve na vySetfeni ABR. Hodnoty byly
uspokojivé, bez vyrazné upravy ventilacniho rezimu.
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Hodnoceni:

Osetrovatelsky cil byl splnén. Pacientka ventilacni rezim tolerovala, nejevila zndmky hypoxie.
Hodnoty fyziologickych funkci byly v normé, hodnoty Sp0O; 94-98 %, EtCO; 4,2-5,5 kPa, PO, 10,4 KPa,
PCO,5,1 kPa. ETK byla priichozi, hrudni drendz byla funkcni, odvadéla primérené mnozZstvi, dutina
ustni byla dista, astni koutky bez otlakl. Podkozni emfyzém byl diskrétni v oblasti levé strany
hrudniho koSe, na krku zcela ustoupil.

4.4.0bdobi weaningu (delirium)

Toto obdobi predstavuje 7.-14. den hospitalizace.

Pacientce byla sedmy den hospitalizace provedena chirurgicka stabilizace zeber a zaveden EDK pro
moznost sniZzovani analgosedace podavané intravendzné. Paty den od zavedeni katetru doslo k
jeho dislokaci a musel byt odstranén. Bylo pfistoupeno k postupnému sniZzovani sedace, analgezie
byla oproti tomu navysena. Pacientka reagovala na osloveni. Otevirala oéi, neudrzela o¢ni kontakt.
Psychomotoricky neklid, ktery se projevoval tftesem a nekoordinovanymi pohyby hornich koncetin
s rizikem sebeposkozeni, vygradoval v rozvoj delirantniho stavu. Tento stav byl fesSen
farmakologicky a bezpeénostnimi opatfenimi, ktera pacientku chranila pred sebeposkozenim. U
pacientky probéhlo psychologické konzilium, které popisovalo rozvoj delirantné anxidzniho
syndromu. Pacientce byla naordinovana medikace na zklidnéni.

Pro vzestup zanétlivych parametrl a febrilie byly osmy den odebrany hemokultury, stéry z rany
pahylu a byla upravena antibiotickd terapie. U pacientky doslo k vyméné invazivnich vstupl a
naddle pravidelné podstupovala prevaz pahylu v celkové anestezii. Vramci lGzka byla zcela
nesobéstacnd, odkazana na péci druhych.

Weaning od ventildtoru probihal v uspokojivém tempu. U pacientky se nedafilo zahdjit opétovny
pfijem stravy per os, proto byla nutrice naddle hrazena enteralni cestou pomoci NGS a parenteralni
cestou.

Do popredi zacaly vystupovat komunikacni bariéry, které velmi vyrazné ztéZovaly nejen
oSetrovatelskou péci, ale frustrovaly pacientku. Snahou oSetfujiciho tymu bylo najit vhodnou formu
komunikace s pacientkou. Cilem bylo minimalizovat ¢as potifebny ke komunikaci, ktera byla velmi
obtiZna a ¢asto bez vzajemného pochopeni mezi pacientkou a oSetfujicim personalem.

Ve spolupréci s Ruskou ambasadou byla kontaktovana rodina pacientky. Rodice pfiletéli desaty den
do CR. Rodiné byla individudlné pfizplisobend navitévni doba. StéZejni roli v komunikaci hral
matefrsky jazyk, na ktery pacientka dobfe reagovala. S komunikaci v rustiné vypomahal pomocny
personal oddéleni. Plynule rusky hovofila pouze jedina |ékarka ARO, kterd pravidelné informovala
rodinu pacientky o jejim zdravotnim stavu. Rodina pacientky hovofila pouze rusky, tento fakt
ztéZzoval komunikaci personalu s pribuznymi.
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Hodnotici skaly

GCS 10 (E4 V1 M5) - svédci o stfedni poruse védomi (pozn. V1 z divodu TSK),
RASS +1 - neklidna (Uzkostna, pohyb bez agrese),

BPS 5 - mirna bolest,

Morse 35 - stfedni riziko padu,

Nortonové skére 17 - vysokeé riziko vzniku dekubitd,

ADL 30 - vysoka zavislost na péci druhé osoby.

Zhodnoceni potieb podle V. Henderson 14. den hospitalizace

Potteby byly hodnoceny objektivné osetfujici sestrou.
1. Normadlni dychani

Pacientka na UPV, TSK ID 8, spontanni ventilacni rezim s FiO, 30 %. Bez znamek hypoxie,
Sp0;96-99 %, DF 18-26/min., mechanika dychani dobra. Pres den dycha spontanné na Ayrovo-T,
vydrzi 2-4 hodiny. Sputum vykasle pred kanylu, vazké, Zluto-bilé barvy. Poloha v polosedé, s elevaci
trupu do 45°. Okoli TSK klidné, bez zndmek infekce. Nebulizace jsou podavany dle rozpisu. Tlak v
obturacni manzeté je kontrolovan po 6 hodindch a dle potfeby. Rdna po thorakotomii a hrudnim
drénu je klidna. Pfes den probiha nacvik kontaktniho dychdni s fyzioterapeutem.

2. Dostatecny pfijem potravy a tekutin

NGS zavedena v levé nosni dirce, enteralni vyZiva je hrazena rychlosti 40 ml/hod s noéni pauzou od
24 do 6 hodin. Sonda je Ctyfikrat denné proplachovana 100 ml vody. Parenteralni vyZiva je hrazena
rychlosti 60 ml/hod. Pacientce je podavan sipping, vypije do 200 ml tekutin/24 hodin. Pfi polykani
tekutin je pfitomny drazdivy kasSel s expektoraci, zopakovan GUSS test. Pacientce podavany
zahusténé tekutiny a provadéna oralni stimulace podle konceptu BS. Dieta Cislo 3 (racionalni),
stravu odmit3, sni pllku jogurtu/presnidavky. Nutna péce osetfujiciho personalu pti pfijmu tekutin
a stravy, nezvlada uchopit hrnecek, ani ptibor. Bilance tekutin vyrovnana, kozni turgor v normé,
sliznice vihké.

3. Vylucovani

PMK odvadi ¢irou mo¢, svétle-zluté barvy bez pfimési. Hodinova diuréza 100-150 ml/hod, bilance
tekutin za 24 hodin je vyrovnana. Posledni stolice byla vcera, kasSovité konzistence. Dnes 1. den bez
stolice, peristaltika +, bficho na pohmat mékké. Poceni v normé.

4. Pohyb a udrZovani vhodné polohy

Uprednostiiuje supinacni polohu s elevaci trupu, polohu na pravém boku netoleruje, vydrzi fadové
nékolik minut. Dle traumatologa mozZnost polohovani i na levy bok, zdkaz sedu, pouze elevace trupu
do 45 °. V ramci lGZka nesobéstaéna. LDK ve fyziologickém postaveni, LHK ma pres den v Satkovém
zavésu, na noc ma koncetinu pouze vypodloZenou polStatkem ve fyziologickém postaveni.
Fyzioterapeut a sestry provadéji u pacientky pasivni rehabilitaci na IGzku se snahou o jeji aktivni
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zapojeni. V rdmci zmény polohy a pohybu na lGzZku je zcela nesobéstacna. Pres den se sestry snazi
o co nejvétsi aktivizaci pacientky.

5. Spanek a odpocinek

Pacientka dle hlaseni no¢ni smény v noci spala prerusované, ¢asto se probouzela, byla neklidna, a
to i pres podana hypnotika. Usina po ranni toaleté, poté po dopoledni fyzioterapii. Odpoledne spi
dvé hodiny. Analgetika poddvana pravidelné dle rozpisu a podle potieby, pacientka udava bolesti
pahylu a hrudniho kose, BPS 5.

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani

Pacientka je oblecend do nemocnicni kosile, neni schopna se sama obléknout, nutna péce druhé
osoby. Kryti ran je suché, obvaz pahylu PDK je suchy, neprosakuje. LGzko je Cisté a upravené.

7. UdrZovani fyziologické télesné teploty

Pacientce je kontinudlné méfena télesna teplota pres PMK, jeji hodnota je kazdou hodinu
zapisovana do dokumentace. Béhem dne je subfebrilni, k veceru teplotni Spi¢ka 38,4 °C, pacientce
dle OL podana antipyretika. Na noc je podle potfeby ptikryta teplejsi prikryvkou.

8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

U pacientky je jednou denné provadéna celkova hygiena na lzku, pokozku ma osetfenou krémem.
Hygiena dutiny Ustni je provadéna dvakrat denné. Vlasy ma rozéesané a spletené do copu.
Nehty ma upravené. Invazivni vstupy a rany jsou prevazané. V rdmci sebepéce je nesobéstacna,
nutna péce osetfujiciho persondlu. Podle potfeby je ménéno pradlo za suché a Cisté.

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabranovani vzniku poskozeni sebe i druhych

Pacientka je zajisténa proti padu z lGzka zvednutymi zabranami, lezi na aktivni antidekubitalni
matraci a je pod stilym dohledem oSetfujiciho persondlu. Kontinudlni monitorace FF.
Pres den nékolik atak neklidu s projevy psychomotorického neklidu. Strhava si EKG elektrody, snazi
se opustit 1Gzko. Snaha o zklidnéni pacientky asertivnim rozhovorem. Nutné pouZiti omezovacich
prostiedk(l se zapisem v dokumentaci, dle potfeby podavana antipsychotika dle OL.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potreb, obav a nazora

Pacientka md zavedenou TSK, neni schopna verbalni komunikace. Komunikuje nonverbdalné pomoci
grimas, artikulace, gestikulace. BEhem dne se u ni vyskytuji opakované projevy neklidu, Uzkosti,
place. Persondl se snazi najit vhodny zplsob komunikace, komunikac¢ni kanal, ktery bude pro
komunikaci s pacientkou co nejsnadné;jsi, bude mu rozumét a bude ho umét pouzivat. Pacientka
velmi dobfe reaguje na pfitomnost Iékarky a uklizecky, které na ni mluvi matefskym jazykem.
V pfitomnosti rodiny u lzZka je klidnéjsi, nasloucha, rovnéz se snazi o nonverbalni komunikaci. Dcera
neni pfitomna, je u tety v Rusku, komunikuje s prarodici pres telefon. Rodina pacientce zajisti
kratkou videonahravku s pozdravem od dcery.
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11. Uceni, objevovani nového

Aktudlné je snahou persondlu pacientku aktivné zapojit do ¢innosti souvisejicich s oblasti sebepéce,
stravovani a prijmu tekutin, fyzioterapie a sobéstacnosti v ramci lGzka. Cilem je najit vhodny
komunika¢ni kanal, ktery si pacientka osvoji. Pacientka vidi a slySi dobfe, neuZivda Zadné
kompenzacni pomlcky v této oblasti. Pacientka ma potiebu komunikace s persondlem a rodinou,
fadé pozadavklm z jeji strany neni porozuméno a tim padem jim nemd{zZe byt vyhovéno. Snahou je
zajistit moZnost komunikace s dcerou na dalku.

12. Smysluplna prace

Pacientka je vzhledem k zavaZnosti traumatu a rozsahu poranéni hospitalizovana v cizi zemi.
Repatriace probéhne pfi uspokojivém zdravotnim stavu, ktery ji umozni zvlddnout letecky
transport. Je u ni predpoklad dlouhodobé pracovni neschopnosti, nejistota ndvratu do zaméstnani
a nejisté financni zajisténi v pripadé dlouhodobé pracovni neschopnosti.

13. Hry nebo Ucast na rtznych formach odpocinku a rekreace

U pacientky je kazdy den pfitomen fyzioterapeut, ktery se snazi pacientku aktivizovat. Osettujici
persondl vyuziva koncept Bazalni stimulace — koupel povzbuzujici/zklidiujici, kontaktni dychani,
masaz stimulujici dychani, polohovani s pouZitim pomucek tak, aby mapovaly obrys téla. Rodina
pfinesla pacientce knihu, z které ji predcita, pacientka o tento druh stimulace nejevi zajem, stejné
jako o sledovani televize. U lGzka ma fotografii dcery, vlastni hygienické pomducky, ponozku a
polstarek.

14. Vyznani vlastni viry
Osetfujici Iékarka informovala rodinu o moZnosti religidézni intervence v pfipadé zajmu pacientky.

Osetiovatelské diagnézy podle NANDA taxonomie

e Akutni bolest 00132,

e Dysfunkéni reakce organismu na odpojeni od ventilatoru 00034,
o Neefektivni vzorec dychani 00032,

e Zhorsena spontanni ventilace 00033,

e Hypertermie 00007,

e Akutnizmatenost 00128,

e Narusend osobni identita 00121,

e Naruseny obraz téla 00118,

e ZhorSena verbalni komunikace 00051,

e Socidlniizolace 00053,

e Naruseny vzorec spanku 00198,

e Zhorsend pohyblivost na [Gzku 00091,

e Porusené polykani 00103,

e Dysfunkéni gastrointestinalni motilita 00196,
e Labilni ovladani emoci 00251,
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e Uzkost 00146,

e Unava 00093,

e Obranné zvladani zatéze 00071,

e Strach 00148,

e Zhorsena regulace nalady 00241,

e Bezmocnost 00125,

e Stresové pretizeni 00177,

e Zhorseni svobodného rozhodovani 00242,
e Snaha zlepsit rovnovahu tekutin 00160,

e Snaha zlepSit komunikaci 00157,

e Riziko oslabeni lidské dlstojnosti 00174,

e Riziko posttraumatického syndromu 00145,
e Riziko aspirace 00039,

e Riziko pad( 00155,

e  Riziko nasili vi¢i druhym 00138,

e Riziko nasili vlci sobé 00140,

e Riziko sebeposkozeni 00139 (Trachtova et al., 2018).

OSetrovatelsky plan

Diagndza: Narusend komunikace z divodu komunikacnich bariér.
Cil: Nalézt vhodny komunikacni kli¢, ktery pacientka chape, umi jej pouZivat.
Plan:

e Zhodnoceni stavu védomi,

e Stanoveni komunikacnich bariér,

e Zhodnoceni kognitivnich funkci,

e Zhodnoceni motoriky/sobéstacnosti,

e Odstranéni rusivych element(/ jejich minimalizace,
e Motivace pacientky a rodinnych pfislusnikd,

e Psychicka podpora pacientky,

e Zvoleni vhodného zplsobu alternativni komunikace.

Realizace:

U pacientky se projevily komunikacni bariéry vlivem jiného materského jazyka (cizinka), nebyla
schopna verbalniho projevu z dlivodu zajisténych dychacich cest (TSK). Nonverbalni komunikace
byla porusend z dlvodu poranéni v oblasti LHK, z divodu nedostatecné svalové sily a jemné
motoriky, proto komunikovala nonverbalné pomoci vyrazu ve tvafi. Pacientka méla v pfedchozich
dnech zménéné vnimani vlivem delirantniho stavu, ten vyznamné oddalil timing pro zahajeni
hledani alternativniho zptsobu komunikace. Pacientka jevila minimaini snahu o spolupraci a bylo
tézké udrzet jeji pozornost, naruseny cirkadianni rytmus se projevoval inavou béhem dne.
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Pacientce jsem dle rozpisu v pravidelnych intervalech poddvala naordinovanou medikaci k Upravé
cirkadianniho rytmu. Sledovala jsem zmény jejiho chovani, hodnotila GCS, sledovala nonverbalni
projevy bolesti. Pacientka projevovala snahu o komunikaci, snaZila se nonverbalné komunikovat
pomoci artikulace a gest, jejichz vyznam nebyl zcela jasny. Zejména pfi nepochopeni sdélovaného
se pacientka rozrusila, byla neklidna, snaZila se opustit 10zko. PoZadala jsem uklizecku, ktera je
ukrajinské narodnosti, zda by s pacientkou nemohla promluvit a vysvétlit ji, Ze snahou vsech je najit
vhodny zplsob komunikace s ni. Lékarka naseho oddéleni zasla vZdy, kdyz méla volnou chvilku, za
pacientkou a snaZila se ji v rustiné vysvétlit, pro¢ je v nemocnici, co se stalo, co bude nasledovat.
Pacientka na matersky jazyk reagovala dobfe, snazila se poslouchat a uklidnila se.

Lékafi individualizovali navstévni dobu pro rodinu pacientky, aby s ni mohla travit co nejvice ¢asu.
Lékarka rodinu seznamila s konceptem Bazdlni stimulace, pozadala je, aby pfinesli pacientce jeji
osobni véci (fotku dcery, knihu, parfém, ponozky). Rodic¢e pacientky jsou jiz v dichodovém véku,
nehovofi jinym nez matefskym jazykem. Lékarka jim pfi kazdé navstévé podala informace tykajici
se zdravotniho stavu pacientky. Lékarku jsem pozadala, zda by s rodinou doplnila anamnestické
Udaje do konceptu Bazalni stimulace (jakou stravu a napoje preferuje, kolik hodin spi, kdy zhruba
usina, jaka je jeji pracovni pozice, jakou teplotu uptfednostnuje, jak rada relaxuje, jaké ma zéliby
apod.). Komunikace s rodici, pokud nebyla pfitomna na oddéleni Iékarka, byla omezend na gesta a
mluveny preklad textu pomoci internetového prekladace, coz se jevilo jako nejrychlejsi metoda.

Ctrnacty den hospitalizace pacientky jsem si vybrala jako nejvhodné&j$i pro zacatek hledani
alternativni komunikace. Pacientka byla pfi védomi, byla po odpolednim spanku, méla podanou
analgetickou medikaci a neudavala bolesti, nejevila nonverbalni projevy bolesti a diskomfortu.
Poprosila jsem o spolupraci kolegy, ktefi se snaZili limitovat ruch na oddéleni, lékarku, ktera
tlumocila a informovala rodinu o jednotlivych metodach, které jsme postupné u pacientky
realizovali. Rodina se aktivné zapojila, tlumocila a podavala pacientce potrebnou psychickou
podporu pfi hledani nejvhodnéjsiho komunikacniho klice.

Pacientka si béhem hospitalizace osvojila par gest, ktera jasné definovala jeji pozadavky (ruka k
ustim — napit, pohyb koncetinou smérem ke krku — odsat z dychacich cest, tfeni v oblasti pravé
kycle — bolest, tfeni ¢ela — horko). Pacientku jsme informovali o nutnosti nalezeni nejvhodnéjsiho
komunikacniho klice, ktery mél zajistit vzajemné pochopeni, vzbudit v pacientce pocit porozuméni
a motivovat ji k dalsim pokrokim napfiklad v oblasti sebepéce. Pacientka souhlasila kyvanim hlavy,
coz bylo jedno z dalSich komunikacnich gest, které se naucila pouzZivat pfi konverzaci s lIékarkou v
materském jazyce jako odpovéd na jednoduché otazky. Zaujimala supinacni polohu s elevaci trupu
45 °, LHK méla podloZenou na stolecku.

43



Jednotlivé metody komunikace
e Papir—tuzka

Pacientka nebyla schopnd uchopit propisku, vypadavala ji z ruky, proto jsem zvolila silny fix. Psani
pacientce Cinilo znacné problémy, ruka se ji tfasla a pismo nebylo Citelné.
| kdyZ byla upozornéna na psani jednoslovnych sdélni, jednotliva pismena se prekryvala a pacientka
neméla snahu ddle v této alternativni formé pokracovat.

e Ukazovani pismen abecedy

K dispozici jsem méla vytisténou abecedu latinky a azbuky. Pacientce jsem drzela papir v adekvatni
vzdalenosti tak, aby na néj dobre vidéla. Lékarkou a rodici byla vyzvana, aby ukazovala jednotliva
pismena. Pro snazsi zapamatovani jsem jednotliva pismena latinky prepisovala na papir. Pacientce
se tfasla ruka, hledani pismen bylo ¢asové narocné. Po delsi dobé zvladla sestavit anglicky slovo
»daughter”, v azbuce lékarka prepsala slovo ,d04b” (doch - dcera).
Tento zplsob komunikace se jevil jako prozatim nevhodny, vyZadoval velkou soustfedénost a
motorickou dovednost pacientky.

e Piktogramy

Pacientka méla na stolecku komunikaéni karticky, které se na naSem oddéleni pouzivaly pfi bazalni
stimulaci. Na jednotlivych karti¢kach byly znazornény nejriznéjsi vyrazy tvari ve formé smaijlikd, coz
se nejevilo jako zcela vhodné pro komunikaci s pacientkou, kterd je pfi védomi a chce sdélit zasadni
informace tykajici se jeji osoby. Pacientka si vybrala karticku s obli¢ejem zndzorfujici rozpacity
vyraz. To zcela vystihovalo vhodnost této komunikacni strategie.

e Komunikace pomoci textového/audio prekladace

Pacientce jsem poloZila tablet na stolek s napsanym textem, ktery se prevadél do audio vystupu.
Véty byly jednoduché s moZnosti souhlasného ¢i nesouhlasného kyvnuti hlavou jako vyraz
odpovédi. Pacientka rozuméla a adekvatné reagovala. Tato metoda se jevila jako nejvhodnéjsi, ale
méla jednostranny charakter. Pacientka nebyla schopnda psat text z ddvodu nekoordinovaného
tfesu PHK.

e Fonacni chlopen

Pacientku jsme edukovali o moznosti nacviku fonace s fonacni chlopni. Nejprve jsem pacientku
odsdla z Ust a z dolnich dychacich cest, poté vyfoukla obturacni manzetu. Pacientka reagovala
kaslem. Na TSK jsem pacientce nasadila chlopen a Iékarka ji vyzvala, aby zkusila néco Fict. Pacientka
se snaZila o verbalni projev, ale fonace nebyla zfetelnd. Pacientka opét reagovala drazdivym kaslem.
Po nékolikerém zopakovani jsem sejmula fonacni chlopen a opét nafoukla obturac¢ni manzZetu.
Pouziti této metody komunikace jsem ponechala k dalsSimu zopakovani v nasledujicich dnech.

e Komunikacni karta

Vytvofila jsem jednoduchou omyvatelnou komunikacni kartu s piktogramy, které se tykaji
zakladnich intervenci (hygiena, prevaz, injekce, vySetreni, odbér krve, operace, rehabilitace, odsati)
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a zakladnich potfeb a pocitl (bolest, Zizen, hlad, dychani, toaleta, informace, strach, teplo/zima).
Piktogramy jsem oboustranné umistila na kartu velikosti A4, doplnila o text v angli¢tiné, ¢estiné a
azbuce s vyslovnosti psanou v latince. Karta byla doplnéna o Cislice od 1 do 10, denni dobu, vyrazy
ano/ne, dobre/Spatné. Pacientka si kartu prohlédla, |ékarka ji vysvétlila vyznam jednotlivych
piktograml s popisky. Pacientka byla informovana o moZnosti komunikace pomoci této
komunikacéni pomucky. Kartu méla na dosah ruky na stolecku. Béhem dne jsem ji opakované kartu
ukdzala a pacientka se zapojila do komunikace s timto komunikaénim klicem. Pfi potfebé doplnéni
konkrétnich dotazl jsem pouZila moznost komunikace s pomoci tabletu (textovy prekladac). Tato
kombinace komunikacnich prostfedk( se jevila prozatim jako nejjednodussi a nejpfijatelnéjsi
metoda komunikace s pacientkou.

Hodnoceni:

Osetrovatelsky cil byl spInén, pacientka méla snahu komunikovat, zacala sdélovat své potieby
personalu a rodiné. Prokazala potfebu zménit zplsob komunikace a pochopeni komunikacniho
klice. Vyjadrovala vice pozitivnich emoci pfi komunikaci, zejména, kdyz byly jeji potfeby chapany a
bylo jim vyhovéno, nebo naopak zdivodnéna nemoznost jejich realizace.

4.5.0bdobi rekonvalescence

Toto obdobi predstavuje 15.-31. den hospitalizace.

V nasledujicich dnech hrdla stéZejni roli aktivni rehabilitace pacientky se zapojeni do vSednich
¢innosti s cilem ndcviku sobéstacnosti. Rehabilitace byla velmi limitovand, pacientka se nesméla
Sest tydnU posazovat, levou horni koncetinu méla v zavésu pro neosetfenou frakturu klicku, na LDK
méla ZF, pahyl PDK nebyl zahojeny. Pacientka opakované uddavala fantomovy bolesti. Doslo k
Upravé analgetické medikace s cilem tyto bolesti odstranit. Doslo ke zmirnéni bolesti, pacientka
nadale uzivala kombinaci analgetik. Rodi¢e pacientky jiz nebyli pfitomni v Ceské republice.

21. den hospitalizace byla pacientka Uspésné dekanylovana, byla schopna verbalni komunikace.
Matersky jazyk kombinovala s anglictinou, méla zachvaty dobré nalady, kdy zpivala a vykfikovala,
ty stridaly zachvaty place. U pacientky se naddle projevoval depresivné-anxiézni syndrom.
Vyslovovala obavy o své zdravi, o jeji budoucnost, co bude nasledovat, zda bude moci chodit.
Ztrata koncetiny pro ni pfedstavovala velmi zasadni zménu ve vnimani jeji Zenskosti, k pahylu méla
odpor, nechtéla se na néj divat.

Pacientka s persondlem komunikovala prevainé v angli¢tiné. Béhem hospitalizace doslo k
vyraznému zlepseni jejiho psychického stavu, tésila se domu za dcerou. Pacientka byla orientovana
ve vsech rovinach, proto lékafti souhlasili s tim, Ze mGze mit u IGzka mobilni telefon. Pacientka méla
diky tomu kaZzdodenni kontakt s dcerou, coZ velmi kladné ovliviiovalo jeji psychiku.

Z ddvodu infekce v rané (Aeromonas hydrophila, Pseudomonas aeruginosa, Staphyloccocus
haemolyticus) byla pacientka 31. den hospitalizace ve zcela stabilizovaném stavu preloZena na
oddéleni infektologie, odtud byla po necelém mésici repatriovana do Ruska.
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Hodnotici skaly
GCS 15 (E4 V5 M6) - pIné pfi védomi,
RASS 0 - bdélg, klidna,

VAS 3 - mirna bolest (o bolesti informuje na dotaz, pIné se soustfedi na konverzaci, neni bolestiva
grimasa),

Morse 20 - nizké riziko padu,
Nortonové skore 20 - stfedni riziko vzniku dekubitd,

ADL 35 - vysoce zavisla na péci druhé osoby.

Zhodnoceni potieb podle V. Henderson 24. den hospitalizace

Zhodnoceni potreb probihalo formou rozhovoru s pacientkou a objektivnim hodnocenim osSetfujici
sestrou.

1. Normadlni dychani
Nekuracka, potize s dychanim neguje.

Pacientka je tfeti den po dekanylaci, na zvlhéené kyslikové terapii, pritok nosni kanylou 3 I/min.
Mechanika dychani dobra, DF 16-20/min., Sp0O2 96-99 %, bez zndmek hypoxie, kapilarni navrat v
normé. Tracheostoma klidné, z vétsi ¢asti zatazené, kryté. Zaujima supinacni polohu s elevaci trupu.
Dechova rehabilitace pomoci Triflow (pfi vydechu zvedne 2 kuli¢ky, pfi nadechu jednu). Rana po
thorakotomii klidna, zacelend, ponechana volné bez kryti.

2. Dostatecny pfijem potravy a tekutin

Je zvykld jist pravidelné, rdda vafi. Nema rada veprové maso, tvrdy alkohol a slazené piti. Vypije
1,5-2 | tekutin denné. Ma rada italskou kuchyni, salaty, dezerty, upfednostriuje kufeci maso a ryby.
V nemocnici ji moc nechutn3, jidlo ji pfipada bez chuti.

Normostenicky habitus, vdha o 5 kg nizsi neZ pfi pfijmu. Dentice v poradku, potize s polykanim
nema. Dieta Cislo 11 (vyZivna) z dGvodu nizkych hodnot vyZivovych marker(. Strava energeticky
vyvazend s vysSim obsahem bilkovin pro lepsi hojeni pahylu. Sni 3/4 porce, upfednostriuje
presnidavky, jogurty. Zvlada se napit z hrnku, je vybizena persondlem k dodrzovani pitného rezimu,
pfijem tekutin 2-2,5 1/24 hodin per os. Pfi stravovani vyzaduje dopomoc druhé osoby (krajeni,
mazani), sebeobsluhu zvlada pomoci PHK, LHK je limitovana v rozsahu pohybu.

3. Vylucovani

Potize s inkontinenci neudava. Stolici ma pravidelnou, vyprazdniuje se jedenkrat denné. PMK ji
nevadi, nerada se vyprazdnuje na l0zku, je ji nepfijemna poloha na podloZni mise (udava bolesti
pahylu, panve).
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PMK zavedeny in situ, odvadi moc¢ svétle-Zluté barvy, bilance tekutin za 24 hodin je pozitivni
0 500 ml. Stolice pravidelnd, jedenkrat denné, kasovité konzistence, hnédé barvy. Poceni v normé.

4. Pohyb a udrzovani vhodné polohy

Pacientka se aktivné nevénuje zddnému sportu. Ma rada prochdzky s dcerou, se kterou se snazi
travit volny Cas. Rada cestuje. Chtéla by se dostat z IGzka, posadit se, chape, Ze to neni mozné.
Fyzioterapie je pro ni pfijemnou zménou béhem dne, snaZi se cvicit sama pres den.

V ramci lGZka nesobéstacnd, polohovani na pravy bok zvlada lépe, snaZi se dopomahat pfi otaceni
na boky. Aktivné se zapojuje do fyzioterapie, pfes den si sama cvi¢i na lGzku (mi¢kovani, guma,
Triflow, kontaktni dychani). LHK ma v zavésu, cvi¢i pouze uchop a stisk, PHK pohybliva v celém
rozsahu bez omezeni. LDK aktivné zapojuje, zvlada flexi v koleni.

5. Spanek a odpocinek

Usind bez obtizi, hypnotika neuzivd. Spi 6-8 hodin denné, o vikendu spi rada déle.
V nemocnici spi Spatné, ¢asto se budi, zdaji se ji nepfijemné sny. BEhem dne byva unavena.

Pospdva béhem dne, vétsinou po ranni hygiené a po obédé. V noci se budi, spanek je prerusovany,
na noc podavdana hypnotika.

6. Vhodné obleceni, oblékani a svlékani
Dba na svij zevnéjsek, obléka se podle aktualnich trendd, nosi znackové obleceni.

Je oblec¢ena do nemocnicni kosile, na LDK ma ponozku. V oblasti oblékani je nesobéstacnd. Oblékani
v nemochnici toleruje, chdpe, Ze nemize mit na sobé jiné obleceni.

7. Udrzovani fyziologické télesné teploty

Uprednostriuje teplo. V nemocnici ma pres den pocity horka, na LDK pocituje chlad. V noci ji byva
chladno.

Normotermie, poceni v normé. Na noc je pfikryta dvéma prikryvkami.
8. UdrZovani upravenosti a Cistoty téla

Velmi dba o svij zevnéjsek, je zvykla se kazdy den li¢it. V nemocnici nema potrebu se licit, je rada,
Ze ji personal vykoupe, ucese vlasy.

Permanentni make-up, obarvené vlasy. Pacientka je upravend, vlasy ma ucesané, nehty kratké. Vv
oblasti sebepéce si zvladne sama vycistit zuby. LlzZko je Cisté a upravené, obvaz pahylu je Cisty.
Invazivni vstupy jsou pfevazané.

9. Odstranovani rizik z Zivotniho prostfedi a zabrafovani vzniku poskozeni sebe i druhych
Popisuje bludy, které méla. Nevédéla, kde je a co se déje. Nemohla mluvit, bala se, Ze pfijde i o

druhou koncetinu. Personal vnimala jako nékoho, kdo ji chce ublizit.
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Je klidna, spolupracujici, v 1GzZku zajiSténa zvednutymi zdbranami. Kontinudlni monitorace FF, pod
neustalym dohledem personalu. Nejevi zndmky autoagrese, k personalu se chova zdvofile.

10. Komunikace s jinymi osobami, vyjadfovani emoci, potieb, obav a nazoru

Udava extrovertni povahu, je spolecenska, rdda poznava nové lidi. Hovofi plynule péti svétovymi
chodi na druhy stupen zakladni Skoly, ¢asto na ni mysli. Chtéla by se vratit domd, byt s rodinou.
Nevi, jak bude zvladat péci o sebe, chod domdcnosti. Pres den je ji smutno, chybi ji dcera, rodice a
pratelé. Nevi, jak se bude starat o pahyl koncetiny, nechce se na néj divat, dotykat se ho. Nevi, zda
bude jesté nékdy moci chodit. Cas straveny v nemocnici ji pfijde dlouhy. Chtéla by védét, kdy poleti
do Ruska. Personal se k ni chova hezky, snazi se s ni komunikovat v angli¢tiné, ale kdyz nehovofi
pfimo s ni, vadi ji, Ze nerozumi cestiné. Je rada, Ze Iékarka s ni hovofi rusky, citi se [épe. BEhem dne
oslovuje uklizecku, ktera rovnéz hovofi rusky a vede s ni rozhovor na pratelské drovni. Trapi ji
bolesti, citi bolesti na chybéjici koncetiné.

Projevuje snahu o komunikaci. S personalem se bavi anglicky. Navstévuje ji psycholog, rozhovor s
nim navazuje ihned. Své otazky a obavy vyslovuje sama. Velmi ¢asto hovofi o roding, navratu domu.
Zajima se o moznosti umélé nahrady koncetiny, dalSim postupu [éCby.

11. Uceni, objevovani nového

Rada cestuje a pozndva nova mista. Pokazdé, kdyZ zvlddne néco sama, s minimalni dopomoci,
povaZuje to za maly krok dopfedu. Kladné hodnoti pfistup personalu, ktery ji motivuje a podporuje.
Citi se velmi zavisla na péci druhé osoby, rada by se osamostatnila. Kazdy den si stanovuje maly cil,
kterého chce dosahnout.

Pacientka se aktivné zapojuje do nacviku sebepéce, fyzioterapie. BEhem pobytu na ARO se naucila
jednoduchd gesta, kterd pouzivd i v dobé, kdy muazie verbdlné komunikovat.
U lGzka ma karticku, pomoci které hodnoti bolest (VAS).

12. Smysluplna prace

Pracuje v cestovni kancelafi, prace ji bavi, chodi do ni rada. Diky praci poznava nové lidi, ma moznost
cestovat. M3 obavy, zda se bude moci vratit do zaméstnani, chybi ji kolegové, se kterymi maji
pratelsky vztah. Neumi si predstavit, Ze jiz nebude pracovat, avsak prioritu momentdlné vidi v
uzdraveni se. V nemocnici se soustiedi na zvladani dennich aktivit v oblasti sebepéce, v kterych chce
byt co nejvice sobéstacna.

Pacientka se sama snaZi pfes den aktivizovat (zaméfuje se na fyzioterapii, opakuje cviky, které ji
naucil fyzioterapeut).

13. Hry nebo Ucast na rliznych formach odpocinku a rekreace

Rada Cte, posloucha hudbu, chodi na vychazky. V nemocnici se pres den zkousi zabavit koukanim
na televizi, ale nerozumi ¢estiné. Zkousela si Cist knihu, ale u té rovnéz usina. Sleduje, co se déje
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kolem ni a je rada, kdyz se u jejiho l(izka zastavi nékdo z personalu a mUze si povidat. Citi se unavené,
v noci dobfe nespi. U IGzka ma mobilni telefon, chtéla by poslouchat hudbu, ale nema sluchatka.

Pfes den se zkousi divat na televizi, usind u ni. U lGzka ma knihu, kterou ji pfinesla rodina, nema
chut na ¢teni. Zminuje, Ze by rada poslouchala hudbu, sluchatka ji budou zakoupena a pfinesena
druhy den stani¢ni sestrou.

14. Vyznani vlastni viry
Pacientka je pravoslavného vyznani. Do kostela nechodi ¢asto.

Rodina pfinesla pacientce rlzenec, rodice jsou silné véfici. Pacientce byla nabidnuta religidzni
intervence, tu odmita.

OsSetrovatelské diagnézy podle NANDA taxonomie

e Akutni bolest 00132,

e Posttraumaticky syndrom 00141,

e Socidlniizolace 00053,

e Prodlouzeni pooperacniho zotaveni 00100,
e Naruseny obraz téla 00118,

e Labilni ovladani emoci 00251,

e Naruseny vzorec spanku 00198,

o Neefektivni zvladani zatéZze 00069,

e ZhorSend odolnost 00210,

e Neefektivni planovani aktivit 00199,

e Zhorseny komfort 00214,

e ZhorSené sezeni 00237,

o Deficit sebepéce pti koupani 00108,

e Deficit sebepéce pti oblékani 00109,

e Deficit sebepéce pfi stravovani 00102,

e Deficit sebepéce pti vyprazdriovani 00110,
e Snaha zlepsit spanek 00165,

e Snaha zlepsit zvladani zatéZze 00158,

e Snaha zlepsit sebepéci 00182,

e Snaha zvysit odolnost 00212,

e Snaha zlepsit svobodné rozhodovani 00243,
e Snaha zlepsit komfort 00183,

e Riziko osamélosti 00054,

e Riziko naruseni rodic¢ovstvi 00057,

e Riziko naruseni vztahu 00058 (Trachtova et al., 2018).
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OSetrovatelsky plan

Diagndza: Maladaptivni reakce na traumatickou udalost.
Cil: Snizeni Uzkosti a strachu.
Plan:

e Posouzeni vyvolavajici pficiny,

e Sledovani psychické reakce pacientky, verbalni a neverbalni projevy,
e Posouzeni miry uzkosti,

¢ Minimalizace rusivych podnétl z okoli pfi rozhovoru,

e Rozhovor s pacientkou,

e Psychicka podpora,

e Vyhodnoceni moZnosti dalSich intervenci.

Shrnuti:

Vzhledem k zdvaznosti traumatu, které pacientka prodélala zacaly projevy maladaptivni reakce na
tuto uddlost jiz v dobé, kdy nemohla verbalné komunikovat a konkretizovat vyvolavajici pficinu
jejiho psychického diskomfortu. U pacientky se projevovala porucha cirkadianniho rytmu, pacientka
v noci nespala, ¢asto se budila, vyskytovaly se u ni projevy emocni lability béhem celého dne, byla
unavena, plactiva. Doslo k rozvoji delirantniho stavu, ten se projevoval bludy, které progredovaly
v psychomotoricky neklid. U pacientky probéhlo psychologické konzilium, byla nasazena medikace
s cilem odstranit delirantni stav, minimalizovat riziko sebeposkozeni a riziko poskozeni personalu.

Realizace:

Rozhovor s pacientkou probihal v angli¢tiné v odpolednich hodinach, kdy byl na oddéleni klid.
Pacientka byla po obédég, bolesti udavala mirného charakteru (VAS 3) a byla naladéna pro rozhovor.
O pacientku se ten den spolec¢né se mnou starala studentka vysoké Skoly, kterd na nasem oddéleni
plnila svou praxi. Pacientka souhlasila s tim, Ze rozhovor bude probihat za pfitomnosti studentky.
Odpovédi na Uvodni otdzky hodnotily orientovanost pacientky. Védéla, jaky je den, jaky je rok, kde
se nachazi, jaké je rocni obdobi a denni doba, sdélila celé své jméno, datum a rok narozeni. Byla
orientovana ve vsech smérech, odpovidala klidnym hlasem, bez projev( nervozity.

Nasledujici otazky sméfovaly rozhovor k prodélanému traumatu. Pacientka si pamatovala pouze
utrzky z mista nehody, popisovala rychly sled udalosti, pamatovala si na to, Ze ji bolelo celé télo,
zejména dolni koncetiny, méla velké obavy o svij Zivot. Prvni vzpominky na pobyt v nemocni¢nim
prostfedi souvisely s bludy. Méla pocit, Ze ji chce nékdo ubliZit, Ze ji chce ufiznout koncetinu, snazila
se branit. SlySela jazyk, kterému nerozuméla, nevédéla, co se déje a kde se nachazi, nemohla mluvit
a nemohla se hybat. Pamatovala si na hlas Zeny, ktera na ni mluvila rusky, obsah si nevybavovala.
Postupné si zadala uvédomovat, 7e je v nemocnici. Cestind nerozuméla, od lékarky, kterd s ni
komunikovala v matefském jazyce védéla, Ze utrpéla Uraz a nemuize mluvit z divodu zavedené
kanyly do dychacich cest. Bala se, méla strach z toho, co bude nasledovat, jak se dostane domdu,
¢asto myslela na dceru.
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Pacientku jsem pozdadala, aby mi sdélila, jaké jsou jeji aktudlni obavy, co ji aktudlné trapi, ¢eho se
nejvice boji. Hovotila o rodiné, pozitivné hodnotila jejich pobyt v nemocnici. Védéla, Ze dcera je v
poradku a je o ni postarano. Méla obavy, zda bude zvladat péci o sebe, zda bude opét nékdy chodit,
hovofila o fantomovych bolestech amputované koncetiny, které se u ni vyskytuji. Uvedla, Ze v noci
Spatné spi, zdaji se ji divné sny, vétsinou se v nich vraci k probéhlé udalosti. V rozhovoru pacientka
mluvila o zamérném opomijeni amputované koncetiny. Béhem komunikace se pacientka
rozplakala, zeptala jsem se ji, zda chce dale pokracovat, souhlasila.

Pacientku jsem informovala o moZnosti pravidelné navstévy psychologa u lGzka, souhlasila. Pfi
dotazu, jak rada relaxuje a co bych pro ni mohla udélat, zminila poslech hudby. Domluvily jsme se,
Ze ji obstaram sluchatka, aby mohla poslouchat hudbu z telefonu. Nabidla jsem ji moznost sledovani
televize, tu nepreferovala z divodu jazykové bariéry. Informovala jsem ji o tom, Ze maze kdykoliv
vyslovit své obavy a prani, komukoliv z persondlu. Poprosila jsem lékafku, zda by mohla upravit
medikaci na spani, aby pacientka |épe spala a nebyla pres den unavend. Pacientce jsem nabidla
moznost religiézni intervence, tu odmitla. Lékarku jsem poZadala, zda by si nasla ¢as na rozhovor s
pacientkou a vysvétlila ji dalsi postup IéCby, moZnosti nahrady koncetiny. Lékarka s pacientkou
promluvila. Pacientka po ukonceni rozhovoru plsobila klidné.

Hodnoceni:

Cil nelze z dlouhodobého hlediska povaZovat za zcela splnény. Podafilo se jej splnit ¢astecné.
Pacientka byla ochotna vést rozhovor, b&éhem smény se u ni nevyskytovaly projevy Spatné nalady,
komunikovala s personalem. Vecer pred predanim smény se dotazovala, zda bude redlné
nasledujici den hovofit s psychologem. Navecer pozadala o moznost sledovani televize.
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5. Diskuze

Bakaldrska prace se zabyva pripadovou studii polytraumatizované pacientky s komunikacnimi
bariérami. U pacientky doSlo k naruseni komunikacnich schopnosti vlivem drazu, medikace,
zménou prostfedi, ciziho materského jazyka, posttraumatického kognitivniho deficitu,
neschopnosti fonace z dlivodu zajisténych dychacich cest.

Pacientka ptisla o pravou dolni konéetinu, utrpéla zavazna poranéni levé dolni koncetiny, hrudniku,
levého klicku, ktery limitoval pohyb celé levé horni koncéetiny, méla zajiSténé dychaci cesty, nebyla
schopnd verbdlni komunikace, jeji nonverbdlni komunikace byla znacné limitovand. Zavaznost
Urazu vyzadovala dlouhodobou hospitalizaci, pfi které doslo k rozvoji delirantniho stavu, vzniku
depresivné-anxidzniho syndromu s labilnimi emocnimi projevy.

Mym cilem bylo najit vhodny komunikacni prostfedek, ktery bude individualni k vyznamnym
komunikacnim limitacim pacientky. V praxi jsem méla mozZnost vyzkouset fadu alternativnich
pomucek, ale Siroké spektrum komunikaénich bariér vyZzadovalo vytvoreni nové komunikaéni
pomtcky s vysokymi naroky na jeji individualitu.

Mezi zasadni pozadavky k vytvoreni komunikaéniho klice patfila jednoduchost — oboustranna
omyvatelnd karta formatu A4, prehlednost — jednoduché barevné obrazky, projekce materského
jazyka —text v azbuce s vyslovnosti v latince s ¢eskym prekladem vyznamu jednotlivych piktogram.

Velmi dulezity byl timing pro sezndmeni pacientky s komunikacni kartou. Ten vyZadoval
minimalizaci rusSivych elementd — vhodnou denni dobu, minimalni ruch na oddéleni, dobrou
fyzickou kondici pacientky — odpocatost, stav bez bolesti, pocitu hladu a Zizné.

Pacientka byla dopfedu sezndmena s planem naucit se pouzivat novou komunikac¢ni pomucku, jeji
védomi nebylo oblenéné, projevovala zajem o poznani nového, nebyl u ni patrny diskomfort.

Po prvotnim predstaveni kompenzacéni komunikacni pomucky projevovala zajem ji aktivné pouzivat,
velmi rychle si zapamatovala rozmisténi piktogram(. Kartu méla pf¥i ruce na stolecku, pravou horni
koncetinou ukazovala na jednotlivé obrazky a personal se cilenym dotazovanim snazil na zakladé
odpovédi ano/ne pfimo specifikovat otazky/pozadavky pacientky.

Tato komunikacni karta, ktera je vystupem mé bakalarské prace, byla vytvorena zcela individualné
pro potreby konkrétni pacientky. Jeji pouzivani si osvojila sama pacientka a zdravotnicky personal,
ktery o pacientku pecoval. Stanoveny cil byl splnén, komunikacni kli¢ nasel uplatnéni pro
komunikaci s rusky hovoricimi pacienty na ARO.
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6. Zavér

K vybéru tématu mé bakalarské prace mé primél fakt, Ze vlivem rapidné se zvysujiciho cestovniho
ruchu a migrace, jsou ¢im dal ¢astéji na ARO hospitalizovani pacienti s cizim matefskym jazykem.

Sestra intenzivni péce je nedilnou soucasti trauma tymu, ktery pecuje o pacienta, jez se nachazi na
hranici Zivota a smrti. Schopnost rychle se rozhodovat a fesit nahle vzniklé situace patfi k jejim
pfednim profesnim predpokladim, stejné jako fakt, Ze by méla disponovat kvalitnimi
komunikacnimi schopnostmi. Ty uplatriuje pfi komunikaci s |ékafem, s pacientem samotnym, nebo
jeho rodinnymi pfislusniky.

Komunikace jako zakladni interakéni nastroj, je nezbytnou soucasti naseho Zivota. Nelze
nekomunikovat. V momentu, kdy ztratime schopnost komunikovat, si uvédomime, jakou
nevycislitelnou hodnotu pro nas ma. Pokud se ocitneme v roli pacienta v cizi zemi s narusenou
schopnosti verbdlni a nonverbdlni komunikace, ocitdme se v komunikacni pasti. Snahou celého
zdravotnického tymu by mélo byt najit spole¢ny komunikacni prostfedek, ktery usnadni a zrychli
cely komunikacni proces.

Cilem mé prace bylo vytvofit individualni komunikacni kli¢ v podobé oboustranné komunikacni
karty s piktogramy pro pacienty, jejichz materskym jazykem je rustina a implementovat ji na
jednotku intenzivni péce pro usnadnéni a zrychleni komunika¢niho procesu s touto specifickou
skupinou pacientd.
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Seznam zkratek

ABR — acidobazicka rovnovaha

ADL — Activities of Daily Living

ATLS — Advanced Trauma Life Support

ARDS — Acute Respiratory Distress Syndrome
ARO — anesteziologicko-resuscitaéni oddéleni
ARTK — arterialni katétr

BMI — Body Mass Index

BPS — Behavioral Pain Scale

CT — pocitacova tomografie

CZK — centralni Zilni katétr

DC - dychaci cesty

DF — dechova frekvence

DIC — diseminovana intravaskuldrni koagulopatie
FAST — Focused Assessment with Sonography for Trauma
EDK — epiduralni katetr

EKG — elektrokardiogram

EtCO, — hodnota CO; ve vydechovaném vzduchu
ETK — endotrachedlni kanyla

FF — fyziologické funkce

FiO, — frakce kysliku

GCS — Glasgow Coma Scale

GIT — gastrointestinalni trakt

HD — hrudni drén

ICU — Intensive Care Unit

ICP —intrakranialni tlak

IP —inspiracni tlak

IPPV — Intermitent Positive Pressure Ventilation
i.v. - intravendzné

IZS — integrovany zachranny systém
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JIP — jednotka intenzivni péce

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

LHK —leva horni koncetina

LDK — leva dolni koncetina

MAP — stfedni arteridlni tlak

MODS - syndrom multiorganové dysfunkce
MV — minutovy objem

NGS — nasogastricka sonda

OPS — operacni sal

OL — osettujici |ékar

PICS — Post Intensive Care Syndrome

PICS-F — Post Intensive Care Syndrome - Familly
PEEP — pozitivni pretlak na konci vydechu
PDK — prava dolni koncetina

PDTS — perkutanni dilata¢ni tracheostomie
PHK — pravd horni koncetina

PMK — permanentni mocovy katétr

PZK — periferni Zilni kanyla

RASS — Richmondska Skala neklidu a sedace
RTG — rentgenové vysetieni

ROTEM - rotacni tromboelastometrie

SIRS — Systemic Inflammatory Response Syndrome
STK — systolicky tlak

TK —krevni tlak

TSK — tracheostomicka kanyla

TT — télesna teplota

UPV — uméla plicni ventilace

VAS — vizudlni analogova skdla

Vt — dechovy objem

ZF — zevni fixatér

ZOK - Zivot ohrozujici krvaceni
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Seznam tabulek

Tabulka ¢.1 FAMP (Seblova et al., 2018).

Fyziologické ukazatele

e  Vstupni GCS méné nez 13,
e Systolicky krevni tlak méné nez 90 mm Hg,
e Dechova frekvence méné nez 10 nebo vice neZz 29/min.

Anatomie poranéni

e  Pronikajici dutinové poranéni,

e Nestabilni hrudni sténa ¢i panevni kruh,

e Zlomeniny vice nez 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie),

e Popaleni/opateni asi 20 % télesného povrchu u dospélého, 5-15 % u ditéte v zavislosti na véku.

Mechanismus poranéni

e  Pad z vyse nad 6 m nebo nasili jiného mechanismu, ale odpovidajici intenzity,
e SraZenivozidlem o rychlosti 35 km/h a vyssi,

e Prejeti vozidlem,

e Katapultaz z vozidla,

e  Zaklinéni ve vozidle,

e  Smrt spolujezdce,

e Rotace auta pfes stiechu,

e  Vybuch v uzavieném prostoru.

Pomocna kritéria

e Vék méné nez 6 let a vice neZ 60 let,
e Komorbidita, zejména kardiopulmondlini.
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