Nemocnicni zpravodaj

/azraky se deji
a to je na nasi praci to krasné

Vrchni sestra Bc. Jana Stépanova,
MSc., jiz vice nez dvacet let vede
tym nelékarskych pracovniku
Anesteziologicko-resuscitacniho
oddéleni (ARO). O naroc¢nosti

a specifikach profesi pecujicich
stavech hovofi v nasledujicim
rozhovoru.

B Na vasem oddéleni pecujete

o pacienty v kritickém stavu.
Zménilo se od vasich poéatka

na oddéleni spektrum pacienti?
Drive jsme pecovali zejména o pacienty
po tézkych Urazech a po dopravnich
nehodach. V soucasnosti pacient(

po autonehodach diky modernim
bezpecnostnim prvkdm vyrazné
ubylo. Prezivsi maji zejména stredné
tézka zranéni a o tyto pacienty pecuji
na Oddéleni Urazové chirurgie.

Diky rozvoji mobilnich telefond,
technického vybaveni sanitek,

ale i diky osvété mezi verejnosti
vzrostl pocet pacientd se srdecnim
selhanim a cévni mozkovou pfihodou,
které se dafi vCas resuscitovat

a privézt k ndm na oddéleni. U nich
pokracujeme v tzv. poresuscitacni
péci dle danych protokold.

Oproti mym zacatkam ve zdravotnictvi
v dnesni dobé vzrostl pocet pacientl
ve vysokém seniorském véku,

ktefi podstupuji rozsahlé operacni
vykony. Ti ale potrebuji zpravidla
daleko intenzivnéjsi pooperacni

péci, proto jsou u nas den az dva,

nez se jejich stav stabilizuje, a pak
jsou prelozeni zpét na oddéleni.

Dalsi skupinou jsou pacienti v tézkych
stavech zpUsobenych onemocnénim
covid-19 a pacienti s respiracni
nedostatecnosti.

V poslednim roce ale pfibyli

pacienti ve velmi vaznych stavech

po Urazech na elektrokolech

a elektrokolobézkach, kteri neméli
pfilby a jiné ochranné prostiedky.
Elektrokola jsou pro seniory lakava,
bohuzel ne kazdy ma jesté dostatecné
schopnosti kolo bezpecné ovladat.
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B Jak narocna je péce

o pacienty v téchto stavech?

Péce o pacienty v kritickém stavu

je velmi narocna. O pacienta se
kontinualné stardme od momentu
pfijeti do prelozeni na jiné

oddéleni. Kazda sestra se stara

o jednoho pacienta, sestry se stfidaji
ve dvanactihodinovych sménach.
Sestra musi perfektné zvladat zakladni
oSetrovatelskou péci, musi umét ovladat
celou fadu pfistrojd a rychle reagovat,
pokud ma pacient problém. A také

si musi zvyknout na jednostrannou
komunikaci s pacientem. S nasimi
pacienty, i kdyz jsou v umélém

spanku nebo bezvédomi, totiz pfi
veskerych tkonech komunikujeme,
fikdme jim, co s nimi déldame apod.

Nasi anesteziologové umi vyborné
pracovat s tiSenim bolesti. U nas je
medikace nastavena tak, aby pacienta
nic nebolelo. Tim, Ze sestra je stéle
pfitomna u lGzka, mUzZe reagovat,
kdyz pacient pocituje bolest, zvysuje
se mu tepova frekvence, kdyz se

mu zvysuje nebo snizuje krevni tlak

a podobné. Okamzité informuje Iékare
a domlouvaji se na dal$im postupu.

B Jak probiha vlastni

péce o pacienta?

Zakladem péce je hygiena.

Sestra svoji sménu zacina celkovou
koupeli pacienta na l4zku, mytim
vlasl, ¢isténim zubd. Dutina Ustni
je nejvétsim zdrojem bakterii, které
postupuji dale a mohou zpUsobit
zanéty v dychacich cestach, proto
péce o Usta musi byt dokonalj,
Usta musi byt stale Cista a zvlhcena.
Pfi hygiené sestra také zjistuje

stav pokozky pacienta, zda nema
prolezeniny ¢i opruzeniny. U pacient,
ktefi jsou pfi védomi, zjisti i rozsah
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pohybu. To vSechno jsou dilezité
informace. Ve chvili, kdy pacienta
umyjeme, se pacient, pokud je
schopen vnimat, citi mnohem Iépe,
zklidni se a po vecerni hygiené se
mu i [épe spi. Pfi hygiené pomaha
sanitar, protoze kompletné ménime
[Gzkoviny a pacienty polohujeme.

I u pacientd v bezvédomi se snazime
o individualni pfistup. Komunikujeme
s jejich rodinou a snazime se

u pacienta pouzivat jeho kosmetiku,
na kterou je zvykly — jednak abychom
mu nezpUsobovali alergie, ale také
abychom mu pfipomnéli zndmé viné.
Pacientlim to déla velmi dobre. Zjistilo
se, Ze kdyzZ se pacienti probouzi ze
sedace Ci bezvédomi, tak diky znamym
podnétiim, kterymi jsou i viiné,

rychleji navazou na své predchorobi.
Tato péce vychazi z konceptu bazalni
stimulace, jehoz postupy pouzivame.

V pravidelnych intervalech musi sestra
ménit komponenty fady pfistrojd

a dopliovat léky, které se zpravidla
podavaji co hodinu. Po hodiné se téz
kontroluje bilance télnich tekutin.

Spolu s Iékafem a sanitdfem
doprovazi sestra pacienta na vSechna
vySetfeni a odvazi jej na operacni
sal. Na konci smény si sestry u lizka
predavaji informace, co pacient
potrebuje, jaké infize mu kapou,
jaky ma ventilacni rezim, jak vypada
stav klize, vyprazdnovani, bilance
tekutin atd. Vse je pak nutné jesté
peclivé zanést do dokumentace.
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B Vedle luZkové ¢asti ma vase
oddéleni dvé anesteziologické
stanice. Povolani lékare-
anesteziologa je dobie znamé,

ale u vas pracuji i anesteziologické
sestry. Co je naplni této profese?

To je profese, o které nikdo nevi.
Vétsinou se pacienti zajimaji, kdo je
bude operovat. Ale velmi dilezity je
zde i anesteziolog, protoze ten dohlizi
na zachovani vasich zakladnich zivotnich
funkci. To ale nemuze délat sam, ke své
praci potiebuje anesteziologickou
sestru, kterd mu asistuje pfi podavani,
vedeni a vyvadéni z celkové anestezie.

Sestra kazdé rano dostane pridéleny
sal, Iékare a operacni program.

Musi znat specifika jednotlivych
operacnich sald, veskeré pristroje
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pouzivané k anestezii a anesteziologické
postupy u jednotlivych operaci. Musi
mit pfipraveny pomucky a pfistroje
pro pfipadné komplikace plynouci

z anamnézy pacienta. Komunikuje

s ostatnimi oddélenimi, aby byl dle
pokyn( lékare z predoperacniho
vySetfeni v anesteziologické ambulanci
pacient pfipraven k operaci.

Prebira pacienta na operacnim sale,
pta se, zda nejedl, nepil, nekouril,
nema v Ustech zubni nahradu.

Poté zavadi pacientovi kanylu,

napoji infuzi, pfipoji jej na monitoraci,
ktera sleduje ¢innost srdce, krevni tlak,
hloubku anestezie, relaxace apod.

Pfi velkych operacich dochéazi

v téle pacienta k velkym tepelnym
ztratam. Sestra proto kontroluje,

zda ma pacient zajistény tepelny
management, tj. tepelnou podlozku,
pfipadné vyhfivaci podusku,

a pfipravuje pfistroj na podavani
ohratych roztokd. Musi pfipravit
anesteziologicky pfistroj, tj. zapojit jej
do rozvodu anesteziologickych plynd,
provést zakladni kalibraci a ovéfit,
zda pfistroj bezpecné funguje. Dle
instrukci Iékare ohledné zplisobu
vedeni anestezie pfipravuje léciva

a instrumentarium nutné k zajisténi
dychacich cest. Po uspani pacienta
mu uvolni dychaci cesty, které vzapéti
s lékarfem zajisti. Poté pacienta pfipoji
na anesteziologicky pfistroj a jsou

mu podany léky, aby jej operace
nebolela a mél povolené svalstvo tak,
aby mohl operatér operovat.

PUl hodiny pred koncem operace
vola sestra opét na oddéleni,

aby pfipravili dalSiho pacienta.

Po skonceni operace pak predava
pacienta na dospavaci pokoj nebo
jednotku intenzivni péce. V pfipadé,
Ze pacient potrebuje podporu zivotnich
funkci, jej predava k ndam na lGzkovou
stanici. Anesteziologicka sestra
pracuje nejen na operacnich salech,
ale i na dospéavacim pokoji, v infaznim
centru a dale zajistuje transporty
dospélych pacientl a déti po operacich
mezi aredly nemocnice nebo pavilony,
které nejsou propojeny chodbami,

ve specialné vybavené sanité.

B Prace u luZek i na sale

je velice zodpovédna a naroc¢na.
Jaké vzdélani musi mit vas personal?
U nas pracuji vSeobecné sestry

s vyssim odbornym nebo
vysokoskolskym vzdélanim,
zdravotnicti zachranafi a sestry

se specializovanou zpUsobilosti

pro intenzivni péci.

VSeobecné sestry si své vzdélani
rozsifuji specializacnim vzdélavanim
v programu Sestra pro intenzivni
pédi, tzv. ARIP. Tyto sestry maji
pomérné Siroké kompetence,
napfiklad uméji rozeznat EKG
kfivku, mohou tak samy defibrilovat
pacienta klasickym defibrilatorem.

Dale o pacienty na ltzkach pecuji
zdravotnicti zachranafi, ktefi maji

o trochu nizsi kompetence nez
vSeobecné sestry. Dle platné legislativy
si nemohou délat dalsi specializace,

a nemohou tak pracovat na Useku
anestezie. Jsme za né ale velice radi

a vSechny podporujeme pfi doplinovani
vzdélani na vseobecnou sestru,

po jehoz dokonceni pak mohou
studovat dalsi specializace

umoznujici kariérni rast.

V Centru pro cévni vstupy pracuji
vSeobecné sestry, které prosly
specialnim kurzem ve Fakultni
nemocnici v Motole, a mohou tak
samostatné bez dozoru |ékare zavadét

Zilni vstupy (vice o Centru se dozvite
v ¢lanku Mgr. Magdalény Vranové).

V ambulanci bolesti a v paliativnim
tymu pracuji v soucasnosti vseobecné
sestry se specializaci pro intenzivni
pédi a s fadou doplnkovych
certifikovanych kurzd, které se
vztahuji k problematice paliativni
péce a problematice chronickych
bolesti. Tyto sestry se dale vzdélavaji
v oblasti komunikace, ktera je pfri
praci s chronicky nemocnymi pacienty
v ambulantni péci velmi narocna.

V tymu anesteziologickych sester

maji vSechny sestry specializacni
vzdélani. Pro lGzkovou ¢ast oddéleni je
vyhlaskou stanoveno, Ze specializacni

vzdélavani musi mit 50% sester.
Prestoze mluvim o sestrach, myslim
tim i muze, ktefi pracuji na pozicich
vSeobecnych sester a zachranard.

Kdyz k ndm nastoupi, zacinaji
vsechny sestry na lGzkové &asti.

To se ndm osvédcilo i béhem covidu,
kdy sestry z anestezie nastoupily

na covidovou JIP a také mohly
pomoci sestrdm na lGzkové casti
ARO, protoze tuto praci znaji.

Nepostradatelnou soucasti naseho
tymu jsou samoziejmé sanitari

a sanitarky. Kazda stanice ma

k dispozici vzdy jednoho sanitare

a jednu sanitarku, ktefi ve spolupréaci
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se sestrou provadéji osetfovatelskou
péci. Dale pripravuji véci ke sterilizaci,
kompletuji a doplfuji sterilni material
a Casto i nékolikrat za hodinu
odnaseji vzorky do laboratore.

Vedle povinného sanitarského kurzu
tak musi byt fyzicky zdatni, rychli

a umét se dobre orientovat.

Nelze nezminit pracovnice, které
zajistuji uklid. Na poradek a dokonalou
dezinfekci je zde kladen velky

dlraz. Déle je zde velké mnozstvi
odpadu od jednorazovych pomucek,
proto je dllezité, aby Uklidovy

tym byl stabilni, umél pracovat
spravneé se vsemi dezinfekénimi
prostredky a byl pracovity.

B Zminila jste specializacni
vzdélani, tzv. ARIP, jehoz

jste odbornym garantem.

Kde vyuka probiha

a kdo ji zajistuje?

Toto vzdélavani probiha u nas

vV nemocnici a jsem moc rada,
ze se mi podafrilo sestavit skvély
tym vyucujicich z fad primara,
Iékarll a sester z celé nemocnice.
Pro naSe zaméstnance je velkou
vyhodou, ze nemuseji

nikam dojizdét.

Nemocnice Ceské Budéjovice,
a.s., umoznila sestram v ramci
holdingu Jihoceské nemocnice,
a.s., studovat bezplatné, jezdi

k ndm tedy sestry z celych jiznich
Cech, ale i samoplatci odjinud.

Sestra po nastupu na nase oddéleni,
ale i na jind oddéleni kdekoli

v nemocnici musi ziskat fadu
praktickych i teoretickych znalosti.
Specializaci si své znalosti prohloubi,
sjednoti si je a pochopi smysl tkond.
Vi daleko podrobnéji, pro¢, co a jak
déla. Vzdélavani trva rok a pul a je
zakonceno atestacni zkouskou

v Brné v Institutu postgraduélniho
vzdélavani ve zdravotnictvi.

V ramci vyuky nové vyuzivame
virtudlni realitu, kde se sestry uci
ovladat dialyzacni pfistroje.

Soucasti vzdélavani je i komunikace
— s pacienty, pfibuznymi, ale i krizova
a interpersonalni komunikace,
kterou vyucuje vedouci klinicky
psycholog Mgr. Vaclav Snorek

z Psychiatrického oddéleni.

Vedle specializa¢niho vzdélavani

nase oddéleni dlouhodobé realizuje

i dalsi kurzy v rdmci celozivotniho
vzdélavani pro ostatni pracovniky
nemocnice. Pfed dvaceti lety jsme
zacali se Skolenimi na téma cévni
vstupy. Tato Skoleni nové vedou sestry
Mgr. Magdaléna Vranova a Michaela
Neuzilova z Centra pro cévni vstupy.

Dale skolime veskery personal
nemocnice v kardiopulmonalni
resuscitaci.

m Cast pacient bohuzel pies
veskerou snahu umira. Néktefi

se stavaji darci organt. Jak

tyto situace zvladate?

Zejména jedna-li se o mladého
pacienta, je to i pro nas naroc¢na

a stresujici situace. Ne kazdy to vydrzi,
a proto zejména v prvnim pllroce fada
lidi z akutni mediciny a resuscitacni péce
odchazi. Ale kdo u néas vydrzi pulrok,
tomu fikam, ze uz vydrzi vSechno.
Personal se mezi sebou o tézkych
momentech bavi. Kazdy si ¢asem najde
svou cestu, jak tyto zazitky zpracovat.
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Na druhou stranu mladsi pacienti
reaguji na lé¢bu mnohem rychleji

a s lepsim vysledkem, z ¢ehoz pak
mame velkou radost. Zazraky se u nas
déji a to je na nasi praci to krasné, to
nam pomaha vyrovnat se s Uumrtimi.

Samoziejmé jsou pacienti, ktefi

vam v hlavé utkvi vic a pamatujete

si je cely sv{j zivot. J& si pamatuji

svoji prvni pacientku, kterd sla

do transplantaéniho programu.

V té dobé u nas ve spolupraci

s IKEM odebirali darcim ledviny nasi
urologové (MUDr. Radoslav Beranek,
MUDr. Bfetislav Shon a MUDr. Ludmila
Bouckova). Tehdejsi sanitky nebyly tak
technicky vybavené, coz neumoznovalo
bezpecny prevoz pacientd v tézkém
stavu, proto se ledviny odebiraly u nas.

Soucasti nasi prace je i komunikace
s pozlstalymi. A mohu fict, Ze nase
sestry k této komunikaci pfistupuji
intuitivné a zvladaji ji velmi dobre.
To si ovérily v ramci Skoleni,

které u nas vedla doc. MUDr. Eva
Pokorna, CSc., CETC, vedouci lékarka
Odborného edukacniho pracovisté
pro darcovstvi organt IKEM.

H Ing. Veronika Dubska
Oddéleni vnitrnich a vnéjsich vztahi

Cely casopis si mlzete prohlédnout zde!
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