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Pée o polytraumatizované pacienty je souhrnem mnoha postupl, které se v pribéhu
poslednich let i méni. Dochazi ke zméndm v po€tu a rozmisténi vyjezdovych stanovist RLP +
RZP. Jiz se zalina diskutovat o moZnych zménach kompetenci SZP — zachranaft. V ptipadé
hromadného nestésti se upravuji traumaplany tak, aby nejlépe vyhovovaly dané lokalité. Jsou
stale novEj8i moZnosti vybaveni nemocnic a tedy moznych rychlejSich diagnostickych a
terapeutickych postupil. Tato prace je vyznamnd tim, Ze popisuje posledni postupy navrzené
raznymi odbornymi spolenostmi. V praci mné chybél jasny algoritmus pf{jmu polytraumatu
na akutnim pfijmu v nemocnici (rtg plic, panve, ¢i drive celotélové CT?, venosni pfistup 3min
— ale co kdyzZ nelze, pak jak dal?) V sekvenci oSetfeni polytraumatu (1.6.1.) — ¢asy naprosto
luzorni (nebo $lo o konkrétniho pacienta?). Samoziejmé ABC postup pfi resuscitaci je stale
stejny a doufejme, Ze i bude. To v této bakalafské praci je ne€kolikrat dobie popsano. Co je
dilezité a v této praci bylo zminéno, jsou indikace k pfevozu do traumacenter vyplivajici
z mechanismu poranéni — tedy vysokorychlostni trauma. Tito postizeni totiZ unikaji
pozornosti jak 1ékart, tak laické vefejnosti, nebot’ ,,nemaji zran€ni“. Co mné v praci chybélo
je zminka o sesterské praci na emergency (naproti tomu jasné vyjmenovani jednotlivy lékafi —
traumatym). Treba kolik jich je potfeba a co ma mit na starosti (zajiStovani perif.Zil,
zapisovéni Casll, psani zadanek, objednani krve, rtg, CT...). Z vlastni zkuSenosti vim, Ze pii
akutnim pfijmu to n€kdy byva chaotické jak ze stran lékait, tak i sester. Jasny popis prace a
podet sester je 1 v soufasné dobé v fadé nemocnic, zatim spiSe ve stadiu tvah. Pfili§ podrobné
je popisovana oSetfovatelskd péce na lizkovém oddé€leni JIP. ,,Pravidelné jsem sledovala,
zapisovala, zaznamenavala a monitorovala diurézu, stolici, fyziologické funkce,
pievazovala...“ To jsem zaznamenal ve vétSin¢ popisech jednotlivych oSetfovatelskych
diagnoz. To mohlo byt struénéjsi 1 kdyz to takto vice zdiraziiuje trvalou piitomnost sestry na
JIP. V zavéru je zajimava ekonomicka rozvaha u péée o takové nemocné. Jen si nemyslim, Ze
ztratové hospodafeni téchto oddélent je obzvlaste v rukach instituci, zabyvajicich se pobytem
cizinct na naSem uzemi. To je spiSe eticko-pravni problém, jak dlouho nemocné uméle
ventilovat na bazalni terapii s infaustni prognézou.

Dopliiujici otazky pro obhajobu absolventské price:

Byla provadéna u tohoto pacienta bazéln{ stimulace? A jak se déla?
Jaky je osud nemocného — stale neurologicka JIP?
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