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Abstrakt

Svou praci jsem vénovala problematice oSetfovani nemocnych s polytraumatem.
Prace se déli na teoretickou a praktickou ¢ast.

Teoreticka Cast se zabyva definici a rozdélenim polytraumatu. Poté vlastnimi
pfi¢inami, pfiznaky a klasifikaci polytraumatu. Dale se vénuji zdsaddm prvni pomoci,
struktufe trauma protokolu, predevsim diagnostice, 1¢¢bé a komplikacim.

V praktické ¢asti jsem se vénovala oSetiovatelskému procesu u konkrétniho pacienta
s polytraumatem. O pacienta jsem peCovala na anesteziologicko-resuscita¢ni klinice,
kde jsem ho méla moZnost pozorovat jiz od urgentniho pfijmu.V prabéhu hospitalizace
jsem odebrala oSetfovatelskou anamnézu dle Virginie Hendersonové, stanovila jsem
oSetfovatelské diagnozy a jejich cile. Sestavila jsem plan oSetfovatelské péce, ve kterém
jsem stanovila osm aktudlnich a pét potencidlnich diagnéz. Plan péce jsem nésledné
realizovala a vysledek poskytnuté péce zhodnotila. Do pfilohy jsem zatadila
zdravotnickou dokumentaci a n¢které tématické obrazky a tabulky.

Cilem této prace je piiblizit problematiku polytraumatu a popsat komplexni

oSetfovatelskou péci u takto postizenych nemocnych.

Klic¢ova slova

Polytrauma, pacient, oSetfovatelsky proces, ARO, trauma, emergency, trauma protokol,

trauma skore
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Abstract

My thesis is about carring people after polytrauma. Aim of this work is description
of global nursing care at polytrauma. The work is devided into theoretical and practical
part.

The theoretical part is about etiology, symptoms and classification of polytrauma.
Then I paid attention to principles of first aid, mainly to diagnostic, structure of
advanced trauma life support, first of all treatment and complications.

In the practical part I paid attention to nursing treatment of particular patient with
polytrauma. I took care about this patient at the anesthesiology-resuscitation ward,
where I had occasion to observe and care of him as far back as at the emergency.
During the hospitalization I took nursing anamnesis according the Virginia Henderson
and I set nursing diagnosis and theirs aims. I drew up a plan of treatment where I
designed eight actual and five potencional nursing diagnosiss on this patient. I realized
plan of treatment and than I evaluated the results of provided treatment. I included the
medical documentation and some topical pictures and diagrams to the appendix.

The aim of this bachelor work is approach this problem of polytrauma and describe

complete nursing process of patient with polytrauma.

Keywords

Polytrauma, patient, nursing treatment, anesthesiology- resuscitation ward, trauma,

emergency, ATLS- advanced trauma life support, RTS- revised trauma score
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Uvod

Polytrauma, pojem, ktery je mozna nékomu neznamy, ovSem pro ¢lovéka, kterého se
tato problematika byt jen vzdalené tykd, znamend celoZivotni zménu. Jestlize ma
pacient to Stésti a 1 pres vysokou umrtnost cCitajici cca 40%, prezije, Ceka jej
pravdépodobné dlouhotrvajici 1écba s nejistou progndzou, Castymi komplikacemi a
pravdépodobné trvalymi nasledky. Nejhors$i ovSem je, ze vétSinu téchto polytraumat
mame na svédomi my lidé, nase neukaznéné, nepromyslené chovani a jednani, a proto
lze vétSiné téchto tézkych zranéni predejit. Nemdm ted’ namysli pouze pouzivani
bezpecnostnich past, pfi jizdé v automobilu, ale kuptikladu i noSeni ochranné pfiilby pii
jizd€ na kole, pfechazeni vozovky pouze po ptrechodech, v automobilu dodrzovani
maximalni povolené rychlosti nebo zdkaz pozivani alkoholu pted jizdou, atd.

Domnivam se, ze vétSina znas ma v dodrzovéani bezpec¢nostnich opatieni urcité
mezery. Proto je opravdu na misté dbat vétsi opatrnosti v naSem kazdodennim Zzivotg.
Coz potvrzuji i tragické statistiky, které jsou nam kazdy den ptedkladany v médiich.
Svij zivot bohuZzel neovliviilujeme pouze my sami, ale i mnoho lidi kolem nas, coz si ne
vzdy dokézeme pln¢ uvédomit.

Svou praci bych rada upozornila na zavaznou problematiku polytraumatu a na jeji
celospolecenské dusledky. Ve své kazuistice blize popisuji piipad, ve kterém byla
pricinou polytraumatu drogova zavislost jednoho z tcastniki, t¢zké nehody- automobil
versus chodec.

Polytrauma je pojem, ktery ma sdm o sobé ve zdravotnictvi i v celé spolecnosti,
kontinualn¢ nartstajici vyznam. Je trvale na prvnim misté mortality ve véku 1-45let.
V dobé miru ve vyspélych zemich patfi mezi pficiny predev§im Zivotni styl. AZ 40%
polytraumat je zplisobeno dopravnimi nehodami, ptedev§im mladych fidicd a
spolujezdcii, v osobnich automobilech. Na dalSi misto se fadi Urazy pifi endorfino-
adrenalinovych sportech mladeze i osob stiedniho v€ku, dale polytraumata vznikla
nasledkem katastrof zplisobenych c¢lovékem ¢i pfirodou a pracovni urazy. Nemaly
vyznam ma i zvysujici se pocet teroristickych nasilnych ¢inti. /6/

V soucasnosti je vice nez pravdépodobné, Ze se s polytraumaty budeme setkavat stale
Castéji, coz ma nemaly vliv na celou spolecnost. A ted’, prosim, séhnéme si kazdy do
svédomi, opravdu délame vSe, pro bezpeCnost svou i1 naSeho okoli, ve svém

kazdodennim Zivoté?
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TEORETICKA CAST

1. Polytrauma

Mrwe

rocni vyskyt smrti, jejichz bezprostiedni pfi¢inou je uraz, vzrostl v roce 1990 na 5,1
milionu osob. Dopravni Grazy byly ve stejném roce na 9. misté ptfi¢in smrti a predpoveéd’
pro rok 2020 hovoii o tom, Ze se k tomuto roku posunou ve vyspélych zemich na 3.
misto v invalidité a na 5. misto v poctech diagnéz. Incidence imrti spojena s traumaty
se ve vyspélych zemich pohybuje mezi 60-80 na 100 000 obyvatel. /6/

Narlst nesouvisi pouze s dopravnimi prostiedky, se stale se zvySujici rychlosti jizdy,
ale vyznamné se na ném podili i vliv alkoholu a drog, a to jak na dopravnich nehodach,
tak na tirazech a zejména na polytraumatech.

Polytrauma se stdva po celém svét¢ vyznamnym multifaktoridlnim, nikoli pouze
zdravotnickym problémem. Takovym byl po celou lidskou historii, kdy traumata a
polytraumata vznikala pfedev§im v bitvach a valkéach, teprve pozdé€ji s rozvojem
pramyslu pribyly vyznamné urazy pracovni. Pfilezitosti k polytraumatu a tézkému
urazu v modernim svété a vyspelych zemich bohuzel stale pribyva. Svétové medicing
nezbyva, nez se snaZzit neustdle zdokonalovat a zapliiovat mezery v mozné lécbé a
rehabilitaci. Neméné dilezit¢é je i vychovavat obyvatelstvo k primarni prevenci i
k poskytnuti prvni pomoci. /6/

Podle vykazu Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR bylo v roce 2006 na
zakladé¢ tisnové vyzvy oSetfeno celkem 132 274 ptipadl traumatu, z toho se ve vétSing
ptipada (93 %) jednalo o funkéni poruchy bezprostiedné neohrozujici zivot. Zhruba v
6 % pripadu se jednalo o zasahy u piipadl s potencialnim ¢i pfimym ohrozenim zivota,
ve 1 493 ptipadech se jednalo o umrti pacienta.

V ramci kategorie polytrauma bylo v roce 2006 oSetfeno 5 524 osob, z toho zhruba
ve tretin¢ piipadd se jednalo o urazy neohrozujici zZivot, naopak 45 % piipadi bylo
spojeno s ohrozenim zivota, v 867 ptipadech doslo k timrti. U 1 113 piipadi byl pacient

prevezen do traumacentra k dalSimu oSetteni. /18/
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1.1 Definice

Polytrauma je onemocnéni vzniklé poranénim nejméné dvou télesnych systémai,
z nichZ postiZeni alesponn jednoho znich nebo jejich kombinace ohroZuji
nemocného bezprostiedné na Zivoté. /6 /
Jsou ohrozeny zakladni zivotni funkce ® dychani, krevni ob&h, védomi a Cinnost
centralni nervové soustavy (dale jen CNS) 1 homeostaza vnitiniho prosttedi. /9/
K pojmim definujicim zavazny az kriticky stav se déle fadi /6/ :
o Tézké monotrauma postihuje sice pouze jednu télni oblast, ale
v natolik strukturdln¢ devastujicim rozsahu, ze znemoziuje jeho
funkci (napf. tézké poranéni hrudniku pfirazenim ® nestabilita stény
hrudniku, hemopneumotorax, kontuze plic, atd).
o Megatrauma je celkové devastujici, popiipadé i ztratové poranéni
(napf. rozsahlé potrhani trupu a dolnich koncetin se zhmozdénim
bficha a tézkym poranénim jater po skoku pod jedouci vlak).
e Sdruzené poranéni je nasledkem traumatizace ruznych télnich
oblasti, ale jejich intenzita ani v souhrnném pohledu neohrozuje Zivot.
Ke klasifikaci zdvaznosti poranéni se pouziva jednoduchych skérovacich schémat.
To umoziuje identifikaci nemocnych indikovanych k transportu do traumacentra. Ke
sledovanym veli¢inam patii stupenl poruchy védomi, hodnoty systémového tlaku pod 90
Torr, srde¢ni frekvence pod 50 nebo nad 120/min a dechova frekvence pod 10 nebo nad
30/min u dospélych. Porucha védomi se hodnoti dle Glasgow Coma Score (dale jen
GCS- viz ptiloha ¢. 1). Z hodnoceni vice parametrii vychdzi tzv. Revised Trauma Score
(dale jen RTS- viz ptiloha €. 2). /9/
Umrtnost u nemocnych s polytraumatem je piiblizné 40%. Zajisténi adekvatni
terapie od okamziku trazu piispiva ke snizeni mortality a morbidity nemocnych a

k redukci néklada spojenych s poskytovanim péce. /6/

Umrti spojena s urazy lze rozdélit na zakladé ¢asového intervalu do tfi skupin :
o Bezprostiedni - pfiblizn¢ 50% vSech urazovych umrti, dochazi k nim
CNS (zhmozdéni mozku, mozkového kmene, kréni michy), tézka poranéni

srdce nebo rozsahlé ruptury cév, nejcastéji nitrohrudnich.
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« Casni - priblizné 30% tmrti, v prib&hu prvnich 4 hodin po tirazu. P¥i¢inou
byva obstrukce dychacich cest (dile jen DC) a nedostate¢na ventilace,
hemopneumotorax, velké ztraty cirkulujictho objemu (nekontrolované
krvaceni ® napft. poranéni sleziny a jater), piipadné intrakranialni krvaceni.
Tato Gmrti jsou pri okamzité kvalitné vedené péci (zejména zajiSténi
dychacich cest, agresivni lé¢ba hypovolemického Soku, definitivni
chirurgické oSetieni) potencialné odvratitelna.

e Pozdni - pfiblizn¢ 20 % umrti. Pficinou byva akutni plicni selhani % Acute
Respiratory Distress Syndrome (déale jen ARDS), multiorganové selhani a
sepse, ptipadné plicni embolizace. Tato imrti jsou pri rychlé pocatecni
agresivni resuscitaci, prfimérené ¢asné chirurgické intervenci a nasledné

precizni intenzivni péci, potencialné odvratitelna. /6/

Ptedpokladem tspé&Snosti 1écby a ptiznivého celkového klinického vysledku je
kromé& kvalitniho systému pfednemocni¢ni péce i vznik specializovanych center tzv.

traumacenter (viz ptiloha ¢. 3). /12 /

Nejcastéjsi kombinace poranéni : Cetnost vimrti :

Mozek + Koncetiny / Panev Traumata mozku az 50%
Mozek + Hrudnik Tézka krvaceni 30 az 40%
Hrudnik + Koncetiny / Panev Poranéni hrudniku az 18%
Mozek + Hrudnik (je nejzavaznéjsi) /23/

1.2 Vyvolavatelé

Polytrauma je zplsobeno rlznymi Urazovymi mechanismy. Ty maji sviij zdroj
v ptirodnich jevech, v prostfedi, vnémz zijeme ¢i ve spontannim volnim jednéni
jednotlivych osob. Zptsobuji do velké miry charakteristicka poranéni. Na komplexnim
obrazu polytraumatu se podileji i netraumatické momenty (viz kapitola 1.2.2). /6/

Urazové mechanismy, jako piiciny poranéni jsou zasadné dilezité. V kombinaci

s aktudlnim vySetfenim a stavem pacienta na misté, pfi pfijmu a v kombinaci s ¢asovym

11
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faktorem ur€uji nejen dalsi vysoce pravdépodobny klinicky vyvoj a prognozu. Jsou

urcujicimi i pro diagnostickou a 1é¢ebnou strategii. /6/

1.2.1 Nejcastéjsi priciny polytraumat

1. dopravni nehody
e chodci
= srazeni chodcii zavisi na rychlosti, sile kolize, na vzijemné
vzdalenosti a na piekazkach v draze pohybu srazeného chodce
= vznikaji bud’ jednoducha blatnikovéd traumata (niz$i rychlost, néaraz
s odhozenim chodce) nebo tézka vicestupiiova polytraumata
e jizdni kola
= vedou k polytraumatu pomérn¢ vzacné
= 1 pfi velké rychlosti, nahl¢ kolizi a narazu je ohrozena ptedevSim
hlava, mozkovy kmen, kréni patef a horni koncetiny
= pii srazeni cyklisty mize vzniknout v méné zavaznych piipadech jen
blatnikové trauma
o motocykly
= predstavuji vysoké riziko, jejich fidi¢i byvaji mladi muZzi nedbajici
nebezpedi rychlé jizdy
= nejcastéjsi je mozkolebecni poranéni, postihujici jezdce bez
bezpecnostni ptilby
e osobni automobily
= vysoké rychlosti sndhlou horizontdlni deceleraci vedou
k polytraumatiim pii zborceni karosérie, pii zaklinéni ve voze, pii
opakovaném pfevraceni vozu, pii vymrsténi z vozu, pii rychlé jizdé
bez vyuziti bezpecnostnich prvki
= na polytrauma mame podezieni, jestlize dalSi spolucestujici utrpél
smrtelné poranéni
e autobusy

= podobné jako u automobilil

12
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= Casto vetSi mnozstvi zranénych s riznym rozsahem poranéni
o viaky
= vétSinou se jedna o sebevrazednd jednani (pady pod jedouci vlak),
nebo nestastné nahody ® vykolejeni vlaku, atd. (velké mnozstvi
zranénych)
= poranéni pii padu pod vlak byva velmi devastujici, casto ztratové (tzv.
megatrauma)
o letadla
= katapultovani z letadla predstavuje specifické trauma
= vede knihlému pfesunu krve v cévnim fecisti, k ischémii mozku,
kontuzi plic a myokardu, casto amputace DK, nebo smrtelné

polytrauma padem z vyse

2. sportovni urazy
e adrenalino-endorfinové sporty
= sporty srizikem polytraumat jsou ty, které hrozi predevSim padem
zvyse (lety ultralehkymi letadly nebo rogalem, paragliding,
horolezectvi, skoky do vody z velké vySky, bungee-jumping, vodni
lyZzovani)
= Casto postihuji nedostatecné zaskolené amatéry, osoby nezvyklé na

télesnou namahu, v nedostate¢né svalové kondici

3. pracovni urazy
o tezké stroje
= zavisi na typu stroje, ¢asto zplisobuji ztratova poranéni (amputace)
e pady

= napf. pad z leSeni, ze sloupu elektrického napéti, atd.

4. domaci urazy
e pady z vysky
= zarizikové jsou povazovany jiz pady z vySe 3-4 m
= pady s vysokym rizikem smrtelného traumatu jsou z vyse cca 10 m a
veEtsi vySe
13
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= velmi vyznamnym faktorem je sklon podlozky, thel dopadu, mékkost
nebo naopak tvrdost podlozky a zpomalujici mechanismy
e prosté pady
= prosty pad, je pad zvysSe vlastni télesné¢ vysky a vétSinou
k polytraumatu nevede
= patii sem pady pii epileptickém grand mal, pady starSich pacientl

s Parkinsonskym syndromem, atd.

5. jiné
e panika, davova psychoza
= jedna se o specificky fenomén akutni bezohledné davové psychozy
= vznikne pocit ohrozeni zivota somezenou moznosti Uniku
z uzavieného prostredi
= je doprovazena polytraumaty pii skocich z hoficich tribun, uSlapani na

schodech a u tizkych vychodi, pfi natlateni na zabrany

1.2.2 PridruZené netraumatické momenty
Vyskytuji se velmi ¢asto. Dopliuji komplexni obraz polytraumatu a zna¢né ovliviiuji

jeho dalsi vyvoj. Maji specialni pozadavky na l1écebnou taktiku.
Patii k nim :

e alkohol, doping, drogy (viz kapitola 1.2.2.1)

e podchlazeni

e popdleniny

e dlouhy casovy interval do kvalifikovaného osetreni

e pridruzena chronicka onemocnéni

o obezita, kachexie

e stav po imunosupresi

e pokrocily vek, deétsky vek do 3 let

e pokrocilé tehotenstvi

o nedostatecné rodinné zdazemi /6/
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1.2.2.1 Drogova zavislost a polytrauma

Vzhledem ke specifické kazuistice (pacient zavisly na amfetaminech, srazen
automobilem), ve které hraji drogy velkou roli, uvddim nékolik informaci, pravé
k drogové problematice.

,»lendence k zavislosti na alkoholu, tabdku a drogach maji své $irsi socidlni pozadi.
Zavislost, at’ je jakakoli muze ovlivnit zdravotni stav, sklon k nemoci a vétsi urazovost,
zejména mezi mladymi. Pfibyva Urazli zejména na kolech a v auté, v disledku poziti
alkoholu ¢i drog*. (Wasserbauer,1999) /22/

Pisobeni drogy je povazovano za predisponujici faktor pro vznik polytraumatu,
nékdy i1 s fatalnimi disledky. V USA bylo dokonce zjisténo, dle studie Dr. Perronea, ze
az u 50% tidich, ktefi zpisobili sob&, spolujezdci nebo chodciim polytrauma a nebyli
pod vlivem alkoholu, byla prokazana pfitomnost drogy ™ kokain nebo marihuana.
V USA jsou nasilné ¢iny pod vlivem drog CastéjSi nez u nés, ovSem ani zde nejsou
vylouceny. /6/

Dopravni urazy a dal$i polytraumata jsou nejcastéji vazadny na chronicky zavislé
alkoholiky. Drogy jsou cast€ji vazany na nasilnou ¢innost nebo na autodestruktivni
¢iny. /6/

Pti jakémkoliv podezieni na aktudlni G¢inek drog nebo alkoholu je nutné zajistit
prikazny materidl, to znamena odebrat pacientovi krev a mo¢ k toxikologickému
vySsetfeni. Nasledky drog mize byt klinicky obraz polytraumatu zna¢né ovlivnén. /6/

Polytrauma se muze vyskytnout v souvislosti s jednordzovym piisobenim drogy 1
s predavkovanim pacienta nezavislého na drogach. Muze vSak postihnout i zdvislého
toxikomana. Pohled na oba dva typy je ovSem rozdilny. Kromé akutniho ovlivnéni je
nutné brat v uvahu i zmény v organismu, které drogy vyvolaly dlouhodobym uzivanim.

U fyzicky zavislych se setkdvame nejen s pfedavkovanim a riznymi organovymi
dysfunkcemi. Hrozi syndrom z odnéti po né€kolika hodinach potrazové abstinence. Jeho
pfiznaky a dramaticky prub¢h jsou nejvyznamnéji vyznaceny u heroinu. Poranény z této
kategorie toxikomani nejcastéji neni fidicem, ale mize byt srazenym chodcem, nebo

muze jit o sebevrazedny akt padem z vyse. /6/

Amfetaminy :
« v CR patii mezi levngjsi drogy

e nejrozsifenégjsi je z amfetamint — pervitin
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e pervitin je uzivan nejcastéji toxikomany
o« nékdy je uzivan v malych davkach jako doping fidi¢i kamiond, nebo
podnikateli

e pervitin pomaha udrzovat bdélost pii dlouhodobych a naro¢nych ¢innostech

Specificka rizika a klinicky obraz u zavislosti na amfetaminech :

amfetaminy G¢inkuji centralné, hemodynamicky, metabolicky i na termoregulaci;
potencuji vznik a rozvoj diseminované intravaskuldrni koagulopatie (dale jen
DIC), rabdomyolyzy, selhani ledvin;

zpusobuji buseni srdce, tachykardii;

pacienti pfi akutnim pfedavkovani pervitinem jsou predisponovani k rozvoji
maligni hypertermie (pokud je jim podan- Halotan, Suxametonium a Halogenové
étery- napt. Lidokain);

dlouhodobé¢ zavisli toxikomané nemaji pii vynechéni drogy typicky abstinencni
syndrom, ale nedostatek endogenniho Noradrenalinu vede k hypotenzi a

bradykardii ® je nutné infuzni kontinuélni podavani Noradrenalinu. /6/

Specifické poznatky a pozadavky kladené na traumatym :

je nutné myslet na moznost pisobeni alkoholu nebo drog ve vétSing piipada
polytraumat z dopravnich nehod, hlavné¢ mladych lidi (napt. vracejicich se
z diskoték, fidict kamionti, podnikatelit);

vzdy kontrolujeme stav kiize a eventuelni pfitomnost viditelnych vpicht, pfti
sebemensim podezieni na uzivani drog odeSleme vzorek moce na orientacni
vySetfeni na drogy a vzorek krve na pritomnost alkoholu;

akutni obdobi polytraumatu neni vhodné pro tlumeni abstinen¢niho syndromu;

u toxikomanl je zménéna reakce na bolest i na analgetika ze skupiny opioidi
(pouziva se proto skupina Fentanylu);

syndrom z odnéti 1ze u heroinu ocekavat po 6-12 hod. po posledni davce u
fyzicky zavislych osob;

mo¢ pravidelné toxikologicky testujeme, kontaktujeme v piipadé potieby

psychiatra;
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» pii velké tisni béhem syndromu z odnéti se podava ,,ndhradni droga®- ta ma za
ukol na receptorech nahradit chyb¢jici latku (podava se Metadon 10 mg i.m.,

poptipad¢ Buprenorfin 0,2-0,4 mg i.m. pti dostate¢ném prokrveni svalt). /6/

Prehled diagnoz a zdravotnich rizik u drogoveé zavislosti :

> Nejcastéjsi hlavni diagnozy : predavkovani heroinem, dale sedativy, hypnotiky a

psychostimulancii.

> Psychiatrické diagnézy : spojené se zavislosti, nebo odvykaci pfiznaky, schizofrenie,

deprese, poruchy osobnosti, zvySeni vyskytu toxickych psychoz.

> Interni : projevy ischemické choroby srdecni, dysrytmie, plicni edém, apnoe,
respiracni insuficience, renalni selhani, bezvédomi.

> Neurologické : epilepsie, generalizované kiecové zachvaty, edém mozku, zavrativé
stavy.

> Infekéni : hepatitidy, bronchopneumonie, HIV/AIDS, flebitidy a tromboflebitidy,
meningedlni pfiznaky, septické stavy.

» Traumatologie : polytraumata, kraniocerebralni poranéni, fraktury dlouhych kosti,

popaleniny.

24

jedince, ktery si je uzivanim omamnych a psychotropnich latek ptivodil. Dasledky
této fatality ale dopadaji na Sir$i rodinné zazemi zemtelého a ve svém sekundarnim
dasledku zavaznym zplisobem poskozuji zakladni z4jmy socidlné a kulturné vyzrale

spolecnosti. Rovnéz nelze odhlédnout od vyslednych ekonomickych Skod. /18/

1.3 Ukoly piednemocni¢ni neodkladné péce

Hlavnim tkolem pfednemocni¢ni neodkladné péce je zajisténi vitalnich funkci,
KPR, transportni stabilizace zlomenin, zajisténi pacienta pro transport a ptevoz do
nemocnice. Pfednemocni¢ni neodkladna péce zacina laickou prvni pomoci a dale je
zajiStovana lékafem a posadkou RLP, LZS.

Laicka prvni pomoc :

o zajisténi bezpecnosti zucastnénych

= predejit vzniku dalSich zranéni a prohloubeni stavajicich

17
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= zabezpecit prostor dopravni nehody
= vyprostit zranéného z dosahu ohn¢, elektrického proudu, zamotené¢ho
prostredi
= dbat na vlastni bezpecnost zachranct
o rychlé zhodnoceni situace
= urceni druhu a rozsahu poranéni
= rozdéleni tkolll zachranct, eventuelné privolani dalSich
= roztiidéni vice zranénych
o kontrola zakladnich Zivotnich funkeci
= navazani komunikace se zranénym
= kontrola védomi, dechu, srde¢ni ¢innosti a masivniho krvaceni
= pripadné zah4ajeni resuscitace, zastaveni krvaceni
e pfivolani odborné pomoci
= okamzité, je-1i postizenym dospély
= po 1 minuté resuscitace, je-li postizeno dité do 8 let, jde-li o tonuti, srde¢ni
zastavu
= pfi traumatu nebo jde-li o predavkovani 1éky nebo drogami
o laicka prvni pomoc do ptijezdu odborné pomoci
= zastava krvaceni
= pokracovani, eventuelné zahéjeni resuscitace
= zajisténi prichodnosti dychacich cest
= kontrola bezvédomi, stabilizované poloha
= protiSokova opatieni
= dalsi postupy prvni pomoci
e v piipadé hromadné nehody ® rychle postupné vysetiit poranéné se zamétenim
na zékladni Zivotni funkce a postiZzené rozdé¢lit na:
= stavy neodkladné pomoci (bezprostfedniho ohrozeni zivota) — prudka
krvaceni, bezvédomi, zastava dechu nebo srde¢niho tepu a Sokové stavy
jsou prioritou, bez okamzité pomoci by zranéni neptezili
= stavy odlozitelné pomoci (ostatni zdvazné stavy)
= stavy lehké (neni ohroZen bezprostfedné zivot ani zdravi)

= stavy netransportovatelné (umirajici a stavy se zZivotem neslucitelné) /24/
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Ukoly RLP, LZS :

dojezd k pacientovi co nejdiive po tisnové vyzve;

zajistit podminky pro jeho vySetfeni a oSetfeni na misté, véetné bezpecnosti a
vyprosténi, ochrany pfed neptiznivymi okolnimi fyzikalnimi vlivy;

pohotové posouzeni klinického stavu nemocného, strucnd anamnéza (zjiSténi
mechanismu urazu);

rychlé rozhodnuti o zdvaznosti a prioritach, které je tfeba zrealizovat na mist¢;
KPR, nejnutnéjsi stabilizace zakladnich zivotnich funkci v ramci moznosti;
zahajit 1éCbu Soku;

cilené podat analgosedaci, je-li nutna;

zajistit co nejdfive a co nejrychleji Setrny transport;

podat vysilackou do zvoleného traumacentra co nejvystiznéjsi zpravu o irazovém
mechanismu, o charakteru polytraumatu, o zndmych a dilezitych ptidruzenych
chronickych chorobéch a o vysledcich vySetteni v terénu;

ptedat polytraumatizovaného pacienta pfipravenému traumatymu v nemocnici;
uzaviit kompletni zdravotnickou dokumentaci;

splnit oznamovaci povinnost. /6/

Stabilizace na misté¢ nehody je vazdna na uplatnéni postupt rozsifené neodkladné

resuscitace. V méstskych ¢astech s kratkymi dojezdovymi casy je doporucovano po

uplatnéni ABC postupli neztracet ¢as, nalozit nemocného a dalS$i péci jiz zajistit

v traumacentru. ZajiSténi pacienta na misté¢ nehody mé vSak mnohdy zésadni vyznam.

K transportu do traumacentra jsou indikovani postizeni s RTS = 11 a mén¢, déti pfi

skore 8 a méné. /9/

1.3.1 Zakladni piehled priorit v zajiSténi nemocnych s polytraumaty

o

Nejvyssi dilezitost

e kontrola a zajisténi priichodnosti dychacich cest
e kontrola a zajisteni adekvatnosti ventilace a oxygenace, kontrola a zajisteni
obéhu (kontrola a zajisténi vstupi do krevniho reciste, resuscitace obéhu)

o staveni vyznamného krvaceni (indikace neodkladného chirurgického vykonu)
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Stiredni dileZitost
o kontrola a zajisténi analgezie
e diagnostika rozsahu dutinovych poranéni, poraneni CNS, fraktury vyzadujici
neodkladny operacni vykon
Niz$i diilezitost
o definitivni vySetieni rozsahu poranéni

e OoSetieni poranéni neohrozujicich urgentné zivot nemocného

Utinnou pééi o traumata v akutni fizi poranéni umoziuje aplikace standardnich
postupli, tzv. trauma protokoll. Trauma protokol rozsifené neodkladné péce u
zavaznych poranéni, ATLS (advanced trauma life support), predstavuje uceleny systém

péce o nemocné s traumaty (viz. kapitola 1.3.2). /12/

1.3.2 Struktura trauma protokolu

I. Kratké celkové zhodnoceni :
e Zrakem - zfejma poranéni

o Strucna anamnéza

® ]I Primarni zhodnoceni :
e Kontrola a zajisteni pruchodnosti dychacich cest
(A - airway control)
e Zajisteni adekvatni ventilace (B - breathing)
e Kontrola obéhu a krvaceni (C - circulation)
e Zhodnoceni neurologického stavu (D - disability)

e Uplné obnazeni nemocného (E - exposure)

®  JII. Resuscitace

IV. Sekundarni zhodnoceni

® V. Definitivni oSetieni /12/
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I. Kratké celkové zhodnoceni

Kratké vstupni celkové zhodnoceni slouzi k prvotni orientaci o povaze poranéni.
Trvd nékolik vtefin a jeho cilem je odhaleni urgentniho ohroZeni nemocného.
Anamnéza by méla obsahovat idaje 0 mechanismu trazu, pfijmu potravy pied Grazem,

alergii, lécich a ptfitomnosti chronickych zavaznych onemocnéni. /12/

I1. Primarni zhodnoceni

Meélo by byt provedeno v intervalu maximalné¢ 2-5 minut a obsahuje zhodnoceni
vitalnich funkeci.

a) Kontrola a zajisténi pricchodnosti dychacich cest (A - airway control)

V primarnim zhodnoceni pifedstavuje kontrola a zajisténi dychacich cest vzdy
absolutni prioritu. Jasny hlas pfi verbalnim kontaktu s nemocnych spolehlivé potvrzuje
volné dychaci cesty. Potfeba ventilacni podpory je déna stavem védomi, kvalitou
vymeény plyni a stabilitou ob&hu. Nemocny v bezvedomi (GCS < 8) vyzaduje
bezprostiedni zajisténi dychacich cest a ventilacni podporu. Ta je indikovéana i1 pfi
klinickych znamkach dechové tisn€ nebo pii pretrvavajici nestabilité krevniho ob&hu.

V této fazi nelze nikdy vyloucit poranéni patefe a fixace krcni pdtere je vidy
indikovana. Pfi nemoZném nebo nelspéSném zajisténi dychacich cest trachedlni
intubaci je indikovano provést koniotomii nebo koniopunkci. Tracheostomie je
provadéna az jako planovany vykon. Ochrana kréni patefe a michy (fixace v ose krcni
pdtere, fixacni limec) ma byt zachovédna béhem intubace u polytraumat, pacienti
s nizkym GCS nebo tupym poranénim obliceje a krku. Pii sebemensim podezieni na
moznost poranéni kréni patefe je nezbytné intubovat za pomoci druhé osoby, ktera
provadi ruéni stabilizaci hlavy v ose patete - tzv. MILS - manual in line stabilization. Po
intubaci ma byt co nejrychleji proveden kontrolni RTG plic k vylouc¢eni pneumotoraxu
zpiisobeného urazem ¢i pretlakovou ventilaci. Obavy ze zlomeniny kréni patete vSak

nesmi nikdy vést k prodlevé pfi zajisténi dychacich cest. /12/

b) Zajisténi priméiené ventilace (B - breathing)
Posouzeni dychani pohledem obsahuje zhodnoceni cyandzy, hloubky a frekvence
dychani, stupné¢ zapojeni pomocnych dychacich svaldi, zndmek nestability hrudniku

(“vlajici hrudnik™), zjevné rany na hrudniku. Pohmatem zjist'ujeme pfitomnost
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podkozniho emfyzému a ptipadnou dislokaci trachey. Poslechem je nutno zhodnotit
symetrii dychacich Selestl, pfitomnost stievnich zvukl v oblasti hrudniku (podezfeni na

rupturu branice). /12/

¢) Hodnoceni obéhu a stavéni krvaceni (C - circulation)

Hodnoceni stavu obéhu zahrnuje kontrolu zevniho krvaceni, posouzeni ucinnosti
srdecni ¢innosti a zhodnoceni ndplné ob&éhu. NejcastéjSimi pri¢inami velké krevni ztraty
jsou : hemotorax, krvaceni do dutiny brisni, mnohocetné zlomeniny (viz ptiloha ¢. 6)
dlouhych kosti, krvaceni do retroperitonea, zlomeniny panve a zevni krvaceni. Zevni
krvaceni je obvykle jiz primdrné oSetfeno v ramci pfednemocni¢ni pomoci, nicméné je
vyzadovano jeho prehodnoceni a kontrola.

V prubéhu primarniho posouzeni musi byt ihned rozpoznany a léCeny: zdstava
obéhu, tenzni pneumotorax a hemotorax, srdecni tamponada, hypovolemie a Sok. U
nemocného s traumatem bez pritomnosti pulzu na velkych cévach nebo bez métitelného
krevniho tlaku musi byt neprodlené zahajena kardiopulmondlni resuscitace podle
obecn¢ platnych zéasad.

Znamky dechové tisné, rozsifené zily na krku, podkozni emfyzém a narstajici
ob&hova nestabilita svéd¢i pro tenzni pneumotorax. Punkci pneumotoraxu je nutno
provést i pii pouhém podezieni, bez cekdni na vysledek RTG snimku. Srdeéni
tamponada byva klinicky obtizn€ rozpoznatelnd, jeji diagnostiku (stejné jako
diagnostiku hemotoraxu) usnadnuje ultrazvukové vySetieni, které by meélo byt

v kazdém traumacentru okamzité dostupné. /12/

Hypovolemii a Sok [ze zjednoduSené rozdelit do tri zakladnich skupin :

1. Mirny Sok (ztraty cirkulujiciho objemu 10-20 %) je charakterizovan chladnou
periferii, pocitem chladu, Zizni a studenym potem.

2. Stfedni Sok (ztraty cirkulujiciho objemu 20-40 %) je charakterizovan zndmkami
centralizace ob&hu s poklesem diurézy.

3. Tézky Sok (ztraty cirkulujictho objemu nad 40 %) je spojen se znamkami
nedostate¢né perfuze mozku projevujici se poruchou védomi, krevni tlak je snizen, jsou

pfitomny jasné znamky organové hypoperfuze. /12/
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d) Zhodnoceni neurologického stavu (D - disability)

Nedilnou soucasti primarniho zhodnoceni je orientacni posouzeni neurologického

stavu, zahrnujici stupeint védomi (pii védomi — reaguje na osloveni — reaguje na bolest

—nereaguje) a stav zornic (symetrie, Sitka, reakce na osvit). /12/

e) Uplné obnazeni nemocného (E - exposure)

III. Resuscitace

Féaze resuscitace by méla probihat soucasné s primarnim zhodnocenim nemocného.

Cilem resuscitace je obnoveni, podpora nebo udrzeni vitalnich funkei.

Prakticky postup :

Kontrola a zajiSténi dychacich cest (nejcastéji endotrachealni intubace, pfipojeni
na UPV).

Zajisténi adekvatni ventilace, oxygenoterapie tak, aby bylo dosazeno nejméné
95% saturace hemoglobinu kyslikem (dostate¢na podpora UPV, podani kysliku).
Kontrola a zajisténi adekvatniho pristupu do krevniho fecisté: Pocet vstupl a
jejich prisvit je uréen povahou a predpokladem zavaznosti stavu (i u
stabilizovanych nemocnych jsou doporu¢ovany minimaln¢ 2 periferni kanyly s co
jedna kanyla umisténa nad, druhd pod urovni branice. Intravendzni kanyla by
neméla byt umisténa distdlné od poranéni. Zavedeni katétru do centralniho
Zilniho Fecisté je indikovano v akutni fazi pouze pFi nemoZnosti zajistit
periferni vstup (do 1-2 minut), jinak nepatii mezi vykony s nejvyssi dilezitosti a
nesmi vést k prodlevé pfi zajisténi vitalnich funkei.

Infuzni terapie: U obéhové stabilnich nemocnych do vylouceni dutinového
poranéni minimalné¢ 10 ml/kg/hod. krystaloidniho roztoku (Hartman, Ringer),
jinak korekce krevnich ztrat podle jejich ptfedpokladaného rozsahu ndhradnimi
roztoky pfipadné v kombinaci s krevnimi derivaty. P¥i znamkach hypovolemie je
nezbytné podat 2000 ml nahradniho roztoku jako bolus. Béhem tuvodniho
vySetfeni je témef nemozné stanovit mnozstvi nahradnich roztokt a krve potiebné
k resuscitaci. Napomocné mohou byt odhady krevnich ztrat (stupen Soku,

anatomie poranéni - zlomenina piedlokti 400 ml, paze 800 ml, bérce do 1000 ml,
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stehna az 2000 ml, panve az do 5000 ml krve). Rozhodujici jsou zndmky adekvatni

perfuze organt (diuréza > 0,5 ml/kg/hod., kvalita védomi atd.). V piipadé, ze

hypotenze nereaguje na uvodni bolus tekutin, je dopliiovana lé€bou vazopresory

(Noradrenalin).

o Kontrola zdroje krvaceni (prosaknuti obvazil)

o Analgezie: Bolest sama pfispiva k nestabilit¢ nemocného. V piipadé kritické
hypotenze je lékem prvni volby Ketamin i.v. (bolus 20-40 mg), jinak je

indikovéano piednostni podani opioida (napt. Fentanyl 1-2 ml i.v.). /12/

Neadekvatni odpovéd’ na resuscitaci

Mezi nejcastéjsi pfi¢iny neuspesné pocatecni resuscitace patii podcenéni velikosti
krevni ztraty, nerozpoznany a neoSetfeny tenzni pneumotorax, obstrukéni Sok pfi
srdecni tamponadé¢, vzduchova nebo tukovd embolie, tézké poranéni mozkového
kmene, nerozpoznany neurogenni Sok a unik dodavanych tekutin vlivem Spatného

ulozeni zilniho katétru nebo poranéni Zily proximalné od mista podavani tekutin. /12/

Monitorace nemocného, RTG (CT) a sonografické vySetieni
Stav nemocného i jeho odpovéd’ na 1écbu adekvatné monitorujeme :
o zakladni monitorace : pulz, EKG, TK, dechova frekvence, pulzni oxymetrie,
krevni obraz, krevni plyny
e rozSifena : kapnometrie, iontogram, glykémie, laktat, urea, hemokoagulacni
vysetieni
Nezbytnou soucasti jsou diagnostické zobrazovaci metody. NejdilezitéjSim
vySetienim je RTG hrudniku a ultrazvukové vysetfeni bficha. CT mozku u nemocnych
s GCS < 9 nebo sloziskovym neurologickym nélezem provadime po stabilizaci
nemocného, vyjimkou je CT k vylouceni nutnosti urgentniho chirurgického vykonu pro
stavéni krvaceni, zejména epidurdlniho. Do doby vylouceni zlomeniny kréni patete
(bo¢ni snimek, lIépe CT v ptipadé nejasnosti) je nezbytné vzdy zajistit jeji fixaci

v pribéhu jakékoli manipulace, tedy i pii vySetieni. /12/
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IV. Sekundarni zhodnoceni
Sekundarni zhodnoceni nasleduje po stabilizaci vitdlnich funkci nebo v ptipadé
urgentniho vykonu po ndvratu z operaniho silu. Obsahuje podrobnou prohlidku

nemocného od hlavy az k paté a nemélo by pfesahnout 10 minut. /12/

V. Definitivni oSetfeni
Definitivni oSetfeni zahrnuje veskeré specidlni diagnostické a terapeutické postupy
potiebné pro vyieSeni daného typu poranéni.
Z hlediska posloupnosti je poradi operacnich vykonii nasledujici :
Zavazné krvaceni do hrudniku nebo srde¢ni tamponada
Zavazné biisni krvaceni
Krvaceni pii poranéni oblasti panve
Krvéceni z koncetin
Nitrolebni poranéni

Poranéni michy /12/

Casné chirurgické osetieni :

o Casna fixace zlomenin ® tim lze omezit riziko tukové a plicni embolie a
riziko dalSich plicnich komplikaci. Je moznéa ¢asné€j$i mobilizace, je snadngjsi
oSetfovatelska péce v polosed¢ s rychlejsim odvykanim od ventilatoru.

o Casna excize a vy¢i§téni ran ®» opozdéna toaleta a kryti ran jsou spojeny s
vy$§i morbiditou a mortalitou.

« Casna tracheotomie ® u Grazd hlavy a u piedpokladané dlouhodobé umélé

plicni ventilace (dale jen UPV). /12/

1.4 Indikace k prevozu do traumacentra

V technicky vyspélych zemich ptedstavuji vyjezdy zdravotnickych zachrannych
sluzeb k polytraumatim az 20% vSech vyjezdi ve méstech, v blizkosti délnic a
stavebnich komplext. Celkem 80% pficin polytraumat v souboru uvedenych vyjezdu
jsou dopravni nehody. NejcastéjSimi diagndézami jednotlivych slozek polytraumatu jsou

koncetinova poranéni. Polytrauma, pii nichZ je zastoupeno mozkolebecni poranéni,
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tvoti plnych 50%, podobné se podili tupad poranéni hrudniku, popf. kombinace obou

uvedenych. Sumace poranéni potencuje jejich zavaznost. /6 /

Letalita na misté pted piijezdem zachranaii nebo i pfi jejich cinnosti je 30-40%, kdy

primarni poranéni je neslucitelné se Zivotem.

Néktera poranéni samotna vedou svou zavaznosti k indikaci pfevozu primo do

traumacentra (viz ptiloha ¢. 4a ¢. 5) :

penetrujici trauma proximaln€ od kolena a lokte;
traumaticka amputace proximalné od lokte i kolene;
symptomy vlajiciho hrudniku;

zlomenina panve;

plegie;

mnohocetné fraktury dlouhych kosti;

popaleniny nad 15% télesného povrchu;

inhala¢ni popaleninové trauma se syndromem dechové tisng;

elektrotrauma. /9/

Nékteré indikace vyplyvaji z mechanismu poranéni :

pady z vyse vétsi nez 6 m;

dopravni nehody (napf. rychlost v dobé stfetu vétsi nez 60 km/h,
umrti spolujezdce, vymrsténi vozidla);

srazeni chodce;

motocyklova poranéni (napft. rychlost v dobé stfetu vétsi nez

30 km/h). /9/

1.4.1 ZavaZnost polytraumatu

Zéavaznost se po prvnim rychlém orientacnim vySetfeni da zatadit do tfi zékladnich

skupin podle traumatického postiZeni.

e zavaznost L. stupné

Poranény nejméné dva organy nebo organové systémy, napt. rozsahlé kontuze,

velké a hluboké rany, zlomeniny, mozkolebe¢ni poranéni I. stupné.
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zavaznost I1. stupné

Poranéni pfinejmensim dvou orgdnd nebo orgédnovych systémd, jak je uvedeno

ve skuping 1., napt. rozsahlé rany, zlomeniny dlouhych kosti, sériova zlomenina Zeber,

mozkolebe¢ni poranéni II. stupn€, manifestni Sokovy stav.

zavaznost I11. stupné

Poranéni pfinejmensim dvou organli nebo organovych systémi jako ve skupiné

II., velké rany a krvéaceni, tiiStivé a kompresni zlomeniny, hrudni + bfiSni poranéni

s trhlinami orgénii, mozkolebecni poranéni III. stupné, t€zky Sokovy stav. /6/

1.5 Traumatym a jeho ukoly

Vedoucim koordinatorem a rozhodujicim Iékafem piijimaciho tymu je chirurg -

traumatolog v t&sné spoluprici s anesteziologem - intenzivistou.

Chirurg — traumatolog ® urcuje priority diagnostiky a oSetfeni poranéni
v koordinaci s konziliafi chirurgicky zamétenych obord (neurochirurg,
stomatochirurg, ortoped, gynekolog, urolog, lékar ORL, oftalmolog...), vede
operacni tym.

Anesteziolog — intenzivista ® vénuje se diagnostice z hlediska celkového
postizeni organismu primarnim i sekundarnim inzultem (poranénim) a péci
o zakladni zivotni funkce, 1écbé Soku a poruch dychéni, ptipravé pacienta
k neodkladnym diagnostickym a opera¢nim vykoniim, vedeni anestezie.
Vzdy se podileji dva zkuSeni anesteziologové, aby nebyl ztracen
drahocenny cas.

Radiologicky specialista (rentgenolog) ™ zajistuje diagnostiku pomoci
RTG, CT, MR.

Laboratorni specialista ® zajistuje kontrolu laboratornich vysledkd. /6/
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1.5.1 Pfedani pacienta v nemocnici
Je pfedanim nejméné mezi dvéma Iékafi, popi. celému pfipravenému lékarskému
tymu traumacentra.
Obsahuje udaje :
o prvni ndlezy na misté, poskytnuté oSetient;
» komplikace, napt. nutnost neodkladné resuscitace;
e mechanismus vzniku polytraumatu, dilezit¢ casové udaje a dalsi
cenné informace;
« zmény stavu vlivem prvotniho oSetfeni a v pribchu transportu;

o odbéry na krevni skupinu, alkohol, karboxyhemoglobin, atd. /6/

1.6 Akutni prijem

Akutni pfijem v nemocnici je pro polytraumatizované¢ho pacienta vyznamnym
meznikem. Prvnich 24 hodin je kritickych pro vSechny, ktefi ptezili poranéni na misté a
v prib¢hu transportu.

Bezprostfedné po umisténi pacienta na piijmové misto je vedoucim lékafem tymu
provedeno primarni vySetteni — idedalné do jedné minuty. LéCebny postup je zaméfeny
na rozsifené postupy neodkladné kardiopulmonalni resuscitace.

Provadi se zajisteni dychacich cest (odsati hypofaryngu, stni, nosni vzduchovody,
tracheélni intubace, koniotomie, koniopunkce, obli¢ejova maska pro kyslikovou 1é€bu,
automaticky ptenosny ventilator W UPV) a krcni patere (fixacni kréni limec), pokud jiz
nebylo provedeno v pfednemocni¢ni fazi neodkladné péce.

Dale je tfeba zhodnotit dychani (poslechem, pohledem, dle monitoru), identifikovat
znamky hypoxie (pulsni oxymetr, krevni nabér dle Astrupa) a provést Zivot zachranujici
vykony (napf. punkce tenzniho pneumotoraxu). K 1é€bé obehové insuficience je tfeba
zajistit pristup do Zilntho systému. Vhodny je vicecetny pristup do perifernich zil
(kanylace kubitalni zily, kanylace v. jugularis externa, kanyly o silném prasvitu),
ptipadné centralni Zilni katétr. Doporu¢ovanym piistupem je punkce v. femoralis. U
dospélych a hlavné u malych déti a batolat je mozno zavést, pokud se nedaii zajiSténi

perifernich Zil, intraosealni pristup (tibie eventuelné spina iliaca anterior superior).
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Je zahdjena terapie hypovolémie (podani FR 1/1 a R 1/1), pokud je indikovana. Déle
je provedeno orientacni neurologické vysetieni (stav zornic, stav védomi), zjiSténa
reaktivita pacienta na osloveni a bolestiva podrazdeni. Pacienta je tfeba v prib&hu
prvniho oSetieni zbavit odévu (v ptipad¢ potieby je mozno od€v rozstiihat) a zjistit
dulezité informace od vyjezdové skupiny zéachranné sluzby (pfedani pacienta
v nemocnici), eventuelné anamnézu od ptibuznych, pokud jsou pfitomni.

K lécebnym opatfenim patii i péce o normotermii (ochlazovani pti hypertermii-
ledovani, peritonedlni a zalude¢ni lavaz x zahtivani pii hypotermii-parenteralni piivod
ohtatych roztokii- Hotline, zevni oteplovani ptikryvkami- WarmTouch) a hrazeni
krevnich ztrat (ndhrada krystaloidy, koloidy i krevnimi plazmatickymi derivaty).
Rozpoznani Sokového stavu zplisobené¢ho krevni ztratou je standardizovano na rovni
doporuceni rozsifené neodkladné resuscitace a je spojeno s vyhodnocenim systolického

1 diastolického tlaku a srde¢ni frekvence. /9/

1.6.1 Sekvence oSetieni polytraumatu :

. Prvotni vySetfeni, pielozeni, odstrojeni 0-3 min.
. Venozni pfistup 3 min.
. Prvni odbér krve 4 min.

. TK, TF 4 min.

1
2
3
4
5. Klinické vysetteni (hlava, hrudnik, bficho, panev, patet, koncetiny) 5-10 min.
6. RTG hrudniku, panve 9 min.

7. Hrudni drendz 10 min.

8. Centralni zila 11 min.

9. Mocovy katétr 14 min.

10. UZ bticha 14 min.

11. RTG C patete, lebky 16 min.

12. Arteridlni pfistup 18 min.

13. RTG kostry 24-33 min.

14. CT hlavy 44 min. /23/
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1.7 Casné reakce a komplikace, pozdni nasledKy

Polytrauma nekonci chirurgickym oSetfenim. M4 zikonitou odezvu v celém
organismu v ¢asné fazi a své nasledky v pozdéjsi fazi. Ma své pomérné€ charakteristické
komplikace a disponuje k iatrogennim komplikacim. Tyto nize popsané reakce a
komplikace maji v intenzivni péci velky vyznam. Ovliviiuji progndzu preziti nejméné
v 50%, progndézu morbidity ve vice nez 50% a Ucastni se na klinickém vysledku a na
kvalité¢ dalSiho Zivota. Jde o patofyziologicky zdkonité, relativné nespecifické reakce

organismu na primarni inzult. /6/

Casné reakce organismu zahrnuji :

o Sok;

o syndrom systémové zanétové reakce (systemic inflammatory response
syndrom- déle jen SIRS) a jeho modifikace ® syndrom kompenzacéni
protizanétlivé reakce (compensatory antiflammatory response syndrom-
dale jen CARS) a syndrom multiorganové dysfunkce (multiple organ
dysfunction syndrom- dale jen MODS);

o sepsi z endogennich zdroju a vyvolavateld;

o ARDS. /6/

Casné komplikace, vybérové charakteristické pro polytrauma :

o syndrom tukové embolie;

« ventilatorova pneumonie - VAP (ventilator associated pneumonia);

o ranné¢ infekce po polytraumatu, sepse pii ranné infekci nebo
z invazivnich vstuptl resuscitacni péce;

o komplikace spojené s jednotlivymi orgdnovymi systémy, které byly pii
polytraumatu postizeny ™ dlouhodobé bezvédomi, dlouhd dechova
nedostate¢nost vyzadujici tracheostomii a umélou plicni ventilaci,

dlouhodoba imobilita pfi spinadlnim traumatu apod. /6/
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Pozdni nasledky polytraumat zahrnuji :

axonalni polyneuropatie (toxicka komplikace) ® postihuje senzoricka a
motoricka nervova vlakna;

ICU myopatie (Intensive Care Unit myopathy) ® dusledek katabolismu
(pfednostné postihuje kosterni svaly, lytkové svaly, flexory paze,
stehenni svaly);

komplikace trachedlni stény (trhliny, traumatickd tracheoezofageélni
pistél, stenoza trachey, atd.);

organicky psychosyndrom (postkontuzni, postkomocni, prefrontalni
syndrom, atd.), globalni druhotné poskozeni mozku (encefalopatie);
perzistentni/permanentni vegetativni stav (kombinace organického
psychosyndromu s tézkou encefalopatii);

posttraumaticka stresova porucha (znovuprozivani).
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PRAKTICKA CAST

2. OSetrovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je metodicky rdmec pro plénovani a poskytovani
oSetfovatelské péce. Jedna se o cyklicky proces, jehoz jednotlivé faze se vzajemné
prolinaji a opakuji.

Smysl stanoveni a vypracovani oSetfovatelského procesu spociva v zabezpeeni
odborného a kvalitniho planovani postupu pii uspokojovani potieb nemocnych.
Zabezpecuje soustavnou péci, dovoli pacientovi podilet se na péci. OSetrovatelsky
proces se sklada z péti fazi :

1. Osetrovatelska anamnéza (posuzovani, sbér informaci a trideni naslednych udaju), 2.
Osetrovatelska diagnoza, 3. Planovani oSetrovatelské péce, 4. Realizace- uplatneni
oSetrovatelskych strategii v praxi, 5. Vyhodnoceni efektu poskytnute péce. /11/

Osetiovatelska anamnéza je systematické oSetfovatelské zhodnoceni stavu zdravi
pacienta.  Sestaveni oSetfovatelské anamnézy je povazovano za jednu
z nejkvalifikovanéjsich dovednosti sestry. Sbér informaci a udajii : a) objektivnich
(priznaky® vné&jsi projevy-viditelné, slysitelné, hmatatelné, 1ze je citit), b) subjektivnich
(symptomy® vnitini projevy-udava je a popisuje konkrétni nemocny, nebo rodinni
ptislusnici). Metody ziskdavani informaci- rozhovor, naslouchdni, pozorovani, fyzikalni
screeningové vysetfeni. /2/

OfSetiovatelska diagnoza je standardni pojmenovani problému pacienta, jeho
(celostni) reakce na aktudlni a potencialni zdravotni problémy nebo Zivotni procesy a
situace. M4 svoji pfi¢inu vzniku a charakteristické projevy.

Sklada se ze tri slozek :

1. Standardni ndzev a definice
2. Ptic¢ina a souvisejici faktory (vedouci ke vzniku diagnozy)
3. Charakteristické projevy /2/

Pldan oSetiovatelské péce jeho vyznam spociva v individualizaci potieb pacienta.

Pomaha vyjasnit priority oSetfovatelské péce a slouzi jako klinicka i komunitni pomoc

ve sdélovani informaci vSem v oSetfovatelském tymu.
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Typy planii osetiovatelské péce :

plan orientovany na pacientovy oSetrovatelské problémy (sestra sestavuje
prioritu oSetfovatelskych probléma s vyuzitim odborné oSetfovatelské
terminologie)

denni plan péce (pro nemocné, kteti potiebuji ur¢itou formu dennich aktivit,
zejména pro nemocné dezorientované a pro nemocné piipravované na
pteloZzeni do domaciho 1éceni)

standardni plan péce (seznam rutinni péce, ktera je vyzadovana bez ohledu

na individualni potieby) /2/

Realizace planu osetrovatelské péce W Zasady pfi realizaci planu oS. péce :

individualni ptistup;

spoluti¢ast pacienta;

prevence komplikaci;

peclivé provadeni oS. aktivit v souladu s ovéfenymi poznatkys;

oS. ¢innosti maji byt vzdy holistické;

o8. Cinnosti musi respektovat dlstojnost pacienta a zvySovat jeho
sebevédomi;

0S8. zasahy by mély byt vzdy bezpecné;

poskytnuti psych. pohody a podpory. /2/

Zhodnoceni. V posledni fazi oSetfovatelského procesu sestra zjistuje, zda u

nemocného dosdhla stanovenych ocekavanych vysledki a do jaké miry. Jde tedy o

srovnani skute¢né¢ho stavu pacienta s ocekdvanymi vysledky oSetfovatelského planu

péce. /2/

Podle zjisténych faktl sestra rozhodne, zda ma plan osetfovatelské péce a jednotlivé

oSetfovatelské intervence revidovat nebo zménit. Pribézné hodnoceni je cilevédoma

profesiondlni c¢innost, jejimZz prostfednictvim sestry odpovidaji za poskytovanou

oSetfovatelskou péci a nepokracuji v neucinnych intervencich. /2/
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)

2)

Po zvoleni tématu své bakalaiské prace, jsem se rozhodla plnit svou povinnou letni
praxi na Anesteziologicko-resuscitacni klinice ve FN Plzen, kterd ma statut
traumacentra pro Plzensky a Karlovarsky kraj. Klinika se sklad4a z usekii Emergency,
Anestezie, Resuscitace a Centra 1éCby bolesti. Diky tomuto uspotfaddni jsem méla
moznost pacienta, které¢ho jsem si vybrala pro tuto kazuistiku, pozorovat a pecovat o n¢j

jiz od urgentniho pfijmu na Emergency.

2.1 P¥ijem nemocného
Pfijem pacienta prob&hl 12.8. 2008 po 5°° hod. rano. Nemocného ptivezl viz RZP
na jednotku urgentniho pfijmu ™ Emergency. Zde probéhlo zakladni zajisténi a

vySetfeni pacienta.

RZP

Dne 12.8. 2008, dle zaznamu o vyjezdu byla piijata v 5:02 rano vyzva pro RZP.
Misto zasahu byla Domazlicka ulice v Plzni. Zacatek oSetfeni probehl v 5:10, konec
osetfeni 5:25, pfijezd do FN na Emergency v 5:33. Mlady muz (cca 25 let), nezndmé
identity srazen osobnim automobilem, prave si aplikoval nezndmou latku injekéni
stiikackou.

Objektivni zhodnoceni dle lékare RZP : bezvédomi, mioza, dychani sklipkové, akce
srdecni pravidelnd, rozsahlé poranéni levé axily, krvaceni z dutiny ustni, oteviena
fraktura pravého bérce, trzna rana levého kolene.

Opakované se nepodafilo zavést PZK.

Emergency
Nezndmy nemocny transportovan na emergency v 5:33 bez zilniho pfistupu, ktery se
nedafilo opakované zajistit, spontanné dychajici, GCS 3-3-3, saturace O: 91%.
Objektivni zhodnoceni dle intenzivisty : zornice isokorické, vytok krve z levého ucha,
trzna réna levé axily, dychani oslabené vpravo, bficho mékké, pod trovni, panev

pevna, oteviena zlomenina tibie vpravo.
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e Monitorace FF : TK- 100/60 Torr
P-160/min., Saturace SpCO:- 90%
e Odbery : krev- alkohol, KO, koagula¢ni vys., laktat, KS +objed. 2x RES, 2x plasma
moc- toxikologie
e Problémy se zilnim vstupem, nemocny si ziejmé Casto aplikoval injekéni stiikackou
neznamou latku, zavedena kanyla 18 G do v. jugularis externa l. sin.
e Orotrachealni intubace : trachedlni rourka 8,0 mm, fixace rourky na 22 cm =
pfipojeni na UPV .
e Zaveden permanentni mocovy katétr (dale jen- PMK) ¢. 16 F a nazogastricka sonda
(dale jen- NGS) ¢. 14.
o Provedeno celotélové CT.
e Konziliarni vysetieni : chirurgické
= dle CT tensi pneumotorax (dale jen-PNO)
vlevo s hemothoraxem, vpravo zavieny PNO;
= ruptura lienalis, tekutina v dutin€ bfi$ni;
= vulnus lacrum- v oblasti levé axily;
= se zavérem indikace k urgentni
laparotomii.
ortopedické
» fractura cruris L.dx.;
= ruptura lig. cruciatum anterius genus l.sin.;
= fractura costarum bilateralis multiplic;
= se zavérem indikace k osteosyntéze a sutuie
rany.
neurochirurgické
= intrakranidlni hemorhagie do putamen vlevo
se zakrvacenim do levé postranni komory;
= se zavérem indikace k zavedeni
intrakranialniho ¢idla Codman.
stomatochirurgické
» fractura mandibulae;

= sezavérem indikace k osteosyntéze.
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e Drenadz hrudniku : l.sin. €. 28 F (odvedl 400 ml krvavé tekutiny), l.dx. 32 F (odvedl
0 ml).
o Farmakoterapie ® PZK v. jugularis externa l.sin. :
Sufenta 10 pg i.v.
Hypnomidate 10 mg i.v.
Tracrium 30 mg + 30 mg i.v.
Succinylcholinjodid 80 mg i.v.
Voluven 500 ml i.v.
Ringertv roztok 1/1 (dale jen R 1/1) 500 ml i.v.
Hartmanuv roztok (dale jen HR 1/1) 1000 ml i.v.
Hemohes 6% 500 ml i.v.
Noradrenalin 2 mg ve 20 ml FR ® 4 ml/hod. kontinualné
Fentanyl 20 ml + Midazolam 15 mg ® 5 ml/hod. kontinualné

e Dle toxikologie zpétne zjisteno (25.08 2008) :
v moci
= amfetaminové derivaty, benzodiazepiny, metamfetamin
(pervitin), nikotin, morfin, stopy kodeinu, midazolam a
atracurium

v Kkrvi
= nebyl prokdzan etylalkohol ani jiné toxikologicky vyznamné

tékavé latky

e Nezndmy nemocny byl po zdkladnim zajisténi a vySetfeni pfevezen v 7:30 na

operacni sal.
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2.2 Operacni diagnozy

Na operacnim sale se vystfidaly celkem CcCtyfi operacni tymy (chirurgicky,

neurochirurgicky, ortopedicky, stomatochirurgicky).

Pacient podstoupil tyto vykony :

(popis viz priloha ¢. 7)

Stredni laparotomie- odstranéni sleziny, zavedeny 3 Penrosovy drény

Explorativni thorakotomie- traumaticky pneumohemotorax - Sutura horniho
laloku levé plice, zavedeny 2 paskové drény ze samostatnych incizi (piedni,
zadni), Repozice zlomenin a fixace kiizovym stehem- sériova zlomenina Zeber

vlevo,

Sutura a revize- poranéni mé&kkych tkani levého podpaZi, zavedeny paskové

drény,

Trepanace lebky frontdlné vpravo, zavedeni intrakranidalniho tlakového Ccidla

Codman- pourazové intracerebralni krvaceni do putamen vlevo, hematocefalus

levé postranni komory,

Sutura- trzna rana levého boltce,

Osteosyntéza- oteviend zlomenina diafyzy holenni kosti vpravo,

Sutura a revize rany- oteviena rana kolene vlevo, ruptura kolenniho vazu,

Osteosyntéza- tfistivad zlomenina dolni celisti, odstranéni ¢etnych ulomkii zubii a

kofenu.
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2.3 Preklad na usek resuscitace

Po provedeni vSech operacnich zakrokl byl nemocny ve 14:30 pfijat na resuscitacni

oddéleni (12.8.). Zde bylo nutné pacienta ptepojit na lizkovy monitor, lazkovy klinicky

ventilator, pfepojit aktivni hrudni sani, zavést arteridlni katétr pro invazivni

monitorovani systémového arteridlniho tlaku a provést ordinace 1€kate. Pacientovi byl

na sale zaveden péticestny centralni Zilni katétr (dale jen- CZK) do vena subclavia dx.

Osettovatelskd dokumentace (viz ptiloha €. 8).

Farmakoterapie: (12.8.- 1. den hospitalizace)

« ATB:

1.

2.

3.

K-PNC 5mil. IU/ 20 ml na 45 min. i.v. (17°°, 21°°, 1°°, 5°°, 9°°, 13°°)
Gentamicin 240 mg i.v. (10°°) + hladina pted a po apl.
Avrazor 500 mg i.v. (18°°, 2°°, 10°°)

e i.v. terapie :

1.

Fentanyl 20 ml + Dormicum 15 mg/20 ml ® rychlost 10 - 20 ml/h
kontinualné (linarni davkovac)

Noradrenalin 4 mg/20 ml ® rychlost 0 - 8 ml/h (dle MAP- mean arterial
pressure- vystupni tlak levého srdce, a dle CPP- cerebral perfusion
pressure- mozkovy perfuzni tlak, je tlak pod nimz krev proudi mozkem)
kontinualné (line4rni davkovac)

Humulin 20 j/20 ml ® rychlost 0 - 10 ml/h (dle glykémie) kontinualné
(linearni davkovac)

Furosemid 20 mg/20 ml ® rychlost 0 - 10 ml/h (dle diurézy) kontinudlné
(linearni davkovac)

Quamatel 1 amp. i.v. (15°°, 3°°)

Transmetil 500 mg i.v. (15°°, 3°°)

Calcium gluconicum 20 ml i.v. na 60 min. (14°°, 16°°,18°°, 20°°, 22°°,
200

Manitol 20% 80 ml i.v. (15°°, 21°°, 3°°, 9°°)

Thiopental 100 mg i.v. pfi manipulaci
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o Infuzni terapie :

1. Voluven 6% 500 ml i.v. (14°°- 15°°, 15°°- 16°°)

2. Fyziologicky roztok 1/1 (dale jen FR 1/1) 500 ml (16°°- 19°°, 23°°- 2°°)

3. HR 1/1 500 ml (19°°- 23°°, 2°°- 7°°)

o Tablety: 0

e ALLinOne:0

o NGS : na spad, vyplach do ¢istého obsahu
e Ostatni ordinace :

1. Prodechovani s Ventolinem 4 4 hod.

2. Prodechovéni s Mucosolvanem 4 8 hod.

3. Fraxiparin 0,3 ml s.c. (11°°, 23°°) az od 13.8. ( pted apl. konzultuj
s lékafem)

4. Trvala monitoracel, zapis 4 1 hod., v¢etné¢ stavu zornic a monitorace
intrakranidlniho tlaku

5. Udrzovat polohu hlavy ve 30°

6. Na transfizni stanici ponechat objednany 4x erytrocytovy koncentrat

7. Meéfit pH zalude¢niho obsahu a 3 hod., méfit zbytky zal. obsahu, pti pH
pod 3 podat Venter 1 cps. do NGS

8. M¢fit glykémii 4 4 hod. (regulovat na 4-8 mmol/l)

9. Sleduj hrudni sani — 20 cm H-O (4x)

10. Sleduj odvod z drénii- hrudni, bfisni

1. Sleduj prokrveni DK, bandaze DK

12. UdrZuj nemocného v normotermii do 37°C, pti vzestupu TT chladit

13. Mgt obvod bficha 4 2 hod.

14. Laboratorni nabéry (15°°, 18°°, 23°°, 3°°) — KO, Hemokoagulace, Astrup,
Biochemie (ionty, glykémie, CRP, celk. bilkovina, laktat, albumin, urea,
kreatinin, bilirubin, ALT, AST, amylaza, osmolalita), + Troponin (& 8
hod. celkem 3x), + hladina Gentamicinu, nabér na HIV + panel hepatitid
(15°°)

! Monitoringem rozumime opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci s cilem véasné detekce abnormalit téchto funkci.
Ziskana data slouzi nejen k posouzeni aktualniho stavu nemocného, ale také k pozdéjsimu zpétnému hodnoceni zdravotniho stavu
nemocného a k dokumentaci. Je mozné vyuzit rizné zpiisoby monitoringu: Bedside monitoring (u lizka nemocného- 1ze vyuzit na
mensich jednotkach, kde jsou monitory umistény na dohled sestry), Centralni monitoring (systém péce centralizovany na jedno
misto- vSechny parametry sledovany na jednom centralnim monitoru), Kombinovany monitoring (zahrnuje jak monitor u lizka
nemocného, tak i centralni monitor, tento systém monitoringu patii mezi nejuzivanéjsi). /7/
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15. Kontrolni RTG S+P po zavedeni CZK, Bronchoskopické vysetfeni
16. Konzilia- Neurochirurgické

Chirurgické

o Parametry :
1. EtCO2°3,8-4,5kPa
2. CPP° (mozkovy perfuzni tlak) nad 70 mm Hg
3. Diuréza * nad 150 ml/ hod.
4. ICP ° (intrakranialni tlak) do 20 mm Hg
5.  MAP (stfedni arteridlni tlak- mean arterial pressure- vystupni tlak levého

srdce) nad 70 Torr

« Ventila¢ni terapie® (UPV’) :
1. klinicky ventilator- EVITA 4
2. ventilacni rezim- IPPV- intermitentni pozitivni tlakova ventilace
(Intermitent Positive Pressure Ventilation)
3. ventilacni parametry :
1.Vt (dechovy objem) 700 ml
. Ip (inspirani tlak) 2,7 kPa
u.  Df (dechova frekvence) 12/min.
iv. PEEP (positive end-expiratory pressure — pretlak na
konci exspiria) 1,0 kPa

v. FiO: (frakce kysliku v inspiracni smési) 0,5

% Koncentrace CO2 ve vydechovaném vzduchu na konci exspiria (ETCO2) umoziiuje posouzeni alveolarni ventilace. Snima¢ méfeni
ETCO2 mize byt soucasti monitoru. Normalni hodnota ETCO2 je 4,7-6 kPa. /7/

3 Monitorovéni mozkového perfuzniho tlaku (CPP) svédéi o tlaku krve, ktera protéka mozkem. Hodnotu na monitoru je mozné
vypocitat dle nasledujicich vzorcia: MAP — ICP = CPP nebo MAP — (ICP + PEEP) = CPP |7/

* Diuréza je jednoduchym parametrem, ktery svédéi o dostateéném perfiznim tlaku v fe¢isti ledvin. Obecné uznavanym kritériem je
objem hodinové diurézy 0,5 — 1,0 ml/kg. Nicméné tento udaj je nutno vyznamné zvysit u pacientl napf. po podani masivnich
krevnich néhrad, pfi pfedavkovani pervitinem a dal§imi amfetaminy. /6/

3 Cidlo pro monitorovéani ICP (intracranial pressure) se vzdy zavadi na strané poskozeni. Normélni tlak u dospé&lého &lovéka je do 10
mm Hg. Pfechodné se zvysuje fyziologicky pfi kasli, pfi Trendelenburgové poloze nebo pii fyzické ndmaze. Jako hypertenze je
hodnocen vzestup ICP nad 20 mm Hg. T¢zka nitrolebni hypertenze je nad 40 mm Hg. /7/

¢ Ventilagni terapie je zaleZitosti Iékate, ten nastavuje jednotlivé parametry a hodnoti FF. Sestra pouze kontroluje, zda je na displeji
ventilatoru vSe nastaveno dle ordinaci.

7 Uméla plicni ventilace (UPV) je souborem opatfeni umozitujici podpofit nebo nahradit ¢innost nékterych selhavajicich slozek
respira¢niho systému- plic, hrudni stény, dychaciho svalstva. Cilem je dosazeni akceptovatelnych parametri oxygenace, ventilace a
omezeni nezadoucich uéinktt UPV, ptedevsim poskozeni plic. /7/

40



Bakalatska prace Osetfovatelsky proces u nemocného s polytraumatem

2.3.1 Souhrn lékarskych diagnéz

(popis viz priloha ¢. 7)

Polytrauma (T.07) =

1.
2.

8.
9.

Traumaticky edém mozku, stav po zavedeni ICP cidla

Vicecetnd kontuze mozku oboustranné ve frontalni oblasti, krvdaceni vievo
putaminalné s provalenim do levé postranni komory,

Difuzni axonalni poranéni mozku

Tristiva zlomenina dolni celisti, stav po osteosyntéze

Traumaticky pneumotorax oboustranné, tenzi PNO vlevo, stav po hrudni
drendzi oboustranné

Prolomeny hrudnik (zlomenina 2.-7. Zebra ve stiedni az predni axilarni
care) s paradoxnim dychanim, stav po suture 6. a 7. Zebra stehem
Traumaticky hemotorax vlevo, stav po torakotomii a suture horniho
laloku levé plice

Kontuze plic oboustrannée

Hemoperitoneum

10. Drobna kontuze jater a levé ledviny

11. Lacerace sleziny, stav po splenektomii, zavedeny 3 Penrosovy

drény

12. Anémie

13. Fractura cruris 1. dx., stav po osteosyntéze

14. Trzna rdana na levém koleni, ruptura lig. cruciatum anterius a lig.

collaterale mediale genus . sin.

15. Vulnus lacerum regionalis axilae [. sin., revize a sutura rany, zavedeny

paskové drény

16. Chodec srazeny automobilem

17. V. s. narkoman

18. Pozitivita hepatitis C
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2.4 Prubéh hospitalizace nemocného

Pacient byl evidovan jako Neznadmy nemocny, jiz pfi piijmu mu bylo pfidéleno
nahradni rodné Cislo a po celou dobu hospitalizace se nepodaftilo zjistit jeho totoznost.
Policie CR byla pfivolana k identifikaci, byl proveden fotograficky zaznam nemocného.
Otisky prsta policisté odmitli odebrat, z divodu infek¢niho onemocnéni nemocného
(hepatitis typu C). Popis nemocného se neshodoval ani s pohfeSovanymi osobami.
Objektivné, dle somatického vzhledu (snédy typ, tmavé vinité, husté vlasy, vyrazné

oboci a tmavé o€i), bylo mozné usoudit, Ze pacient byl cizi narodnosti.

1. den : (12.8.) Pacient byl piijat ve 14:30 na resuscita¢ni odd¢€leni z operacniho salu,
po nékolika provedenych operacnich zakrocich. Zajistén endotracheélni rourkou, CZK
(vena subclavia I. dextra), PMK, a NGS. Po pfijeti zaveden arteridlni katétr do a.
radialis 1. sinistra. Na pravé stran¢ hlavy zavedeno béhem neurochirurgického vykonu
intraparenchymové ¢idlo Codman ® intrakranialni tlak dosahoval max. 14 Torr. Hrudni
drenaz ® aktivni sani 2x lateralis sininistra a 1x lateralis dextra, dohromady drény
odvedly ® 970 ml serosangvinézni tekutiny. Penrose drén v pravé horni poloviné
bficha ® odvedl 310 ml serosangvindzni tekutiny. Déle zavedeny dva paskové drény
v levé axile. Pacient trvale analgosedovan (Fentanyl + Dormicum), z divodu tézké
respiraéni insuficience je nutnd agresivni plné fizena uméla plicni ventilace.
Farmakologickd podpora ob&hu Noradrenalinem 8 ml/hod. (4 mg/20 ml). Béhem
odpoledne provedeno chirurgické a neurochirurgické konzilium, kontrolni RTG S+P po
zavedeni CZK a bronchoskopické vysetfeni (lavaz broncht). Béhem noéni smény

vznikla hypotermie, tu se podafilo odstranit pomoci Warmtouch ptikryvky.

2. den : (13.8.) Pacient stale hluboce analgosedovan, afebrilni, ob&hov¢ stabilni.
Operacni rana na hlaveé, brad¢, biiSe, po torakotomii a pod kolenem bez vyrazného
prosakovani. Pfitomna stfevni peristaltika. Rana v levé axile byla prosakujici, bez
hnisavé sekrece, kryta mastnym tylem. Provedeno neurochirurgické a chirurgické

konzilium.
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3. den : (14.8.) Pfijem intravenozni (all in one-Nutriflex peri 2000 ml) + postupné
zatézovani gastrointestinalniho traktu (dale jen GIT) W Nutrison S-(standart) do NGS

dle tolerance (20 ml/hod. 14°°-24°°). Provedena kontrola chirurgem, neurochirurgem.

4. den : (15.8.) Pacient subfebrilni, fyzikalné¢ chlazen. Vyziva GIT tolerovana =
Nutrison S 40-60 ml/hod. Provedeno kontrolni CT dle kterého popisovana regrese
mozkového edému. Dle CT plic rezidualni PNO vlevo + lacerace levé plice. Na zaklad¢
doporuceni neurochirurga je pacient postupné odtlumovan. Pii sniZzeni analgosedace

dochazi k vegetativni reakci s tachykardii.

5. den : (16.8.) Snizena analgosedace (Fentanyl + Dormicum 8 ml/hod.), zaznamenan
spontanni kasel. Podpora obéhu mirné zvysena ™ Noradrenalin 4 mg/20 ml FR = §
ml/hod., s podporou byl pacient stabilni. Kontrola chirurgem a RTG plic (dle RTG plice
rozvinuty, rezidualni nevzdusnost v dolnim poli pravé plice). Stomatochirurgické a

ortopedické konzilium.

6. den : (17.8.) Analgosedace (Fentanyl + Dormicum) snizena na 2 ml/hod., spontanni
kaSel, pacient sta¢i hlavu doleva, kaSle pii odsavani (pii kasli nedochazi ke zvySovani
ICP). Podpora ob¢hu snizena na 3 ml/hod. (Noradrenalin 4 mg/20 ml FR), pacient
stabilni. Ventilace ® pacient pfevadén na rezim BIPAP® (bifazic positive airway
pressure- dale jen BIPAP). Parametry ventilatoru ( Vt- dechovy objem- 680-700 ml, f-
pocet fizenych dechli- 9/min., PEEP- 1,0 kPa, FiO.- 0,4). V dalSich dnech bylo
planovano provedeni tracheostomie, vzhledem ke stavu pacienta a predpokladané

dlouhodobé UPV.

7. den : (18.8.) Po sniZeni analgosedace v ptfedeslém dni doslo ke vzniku hypertermie
(az 39°C). Teplotu se podafilo snizit fyzikdlnim chlazenim. Neurochirurgem odstranéno
intrakranidlni ¢idlo, zruSena monitorace ICP. Vysazena podpora ob&hu, nemocny

stabilni. Pacientovi prokdzan PCR metodou Virus hepatitis C. Za fibrooptické kontroly

8 BIPAP (Bifazic Positive Airway Pressure)- neinvazivni plicni podpora, brani kolapsu alveolil. Dochazi k piepinani mezi
dvéma trovnémi CPAP (kontinuélni pozitivni pietlak v DC, u spontanné dychajiciho nemocného v DC je udrzen tlak vyssi
nez atmosfericky po celou dobu dechového cyklu), na obou trovnich je mozna spontanni ventilace.
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provedena v celkové anestezii punk¢ni dilatani tracheostomie. Vykon probéhl bez

komplikaci.

8. den : (19.8.) Pacient afebrilni az subfebrilni, elevace CRP a leukocyti (nasazen
Ciprinol 400 mg/20 ml). Vysazena analgosedace (Fentanyl + Dormicum). Réno se u
nemocného objevil vegetativni neklid ® tachypnoe, tachykardie, spontanni kasel
(naordinovan Morfin 20 mg/20 ml, 2-4 ml/hod., Catapresan 300 ug/20 ml, 6 ml/hod).
Pacient jiz 24 hodin bez obéhové podpory, stabilni. Chirurgické konsilium ® odstranén
levy horni hrudni drén. Proveden kontrolni RTG plic po odstranéni drénu. Akce srdecni
nepravidelna, tachykardie P 120-130/min. Podan Trimepranol 10 mg do NGS. Nasledné

se tepova frekvence snizila na 90/min.

v _cr

zuzuji, extenze DK, Zmoulédni prsty obou rukou. Dle neurochirurga indikovano
elektrofyziologické vySetieni ® evokované potencidly mozku. Provedeno zaStipnuti

pravého hrudniho drénu. V noci zastipnut i levy hrudni drén.

10. den : (21.8.) Vysazena sedace Morfinem, pietrvavajici koma, pfi odsavani naznaky
kasle, pacient provadél obCasné spontanni pohyby dolnimi koncetinami ve smyslu
extenze. Ojedin¢lé pohyby prstt LHK. Na algicky podnét nemocny reagoval
decerebra¢nim postavenim dolnich koncetin. Zornice miotické, isokorické, velikost 2/2.

VytaZen pravy hrudni drén, naslednd RTG kontrola, jiz nebyly pfitomny zndmky PNO.

11. den : (22.8.) Dle chirurgického konzilia ® odstranény veskeré¢ stehy (z rany na
bfiSe, na pravé holeni, na pravém koleni, na bradé, za levym uchem a v levé axile.
VytaZeny paskové drény z levé axily. Odstranén Penrose drén z pravé poloviny bficha.
Provedeno elektrofyziologické vySetfeni : dg.® Kmenova léze vlevo, velmi tézka
difuzni 1éze v oblasti kiiry mozkové. Progndéza nemocného dle vySetfeni oznacena za

neptiznivou.
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12. - 15. den : (23. - 26.8.) Béhem téchto 4 dnii se vyskytla prijmovita stolice (Iékafem
naordinovan Mutaflor 3x 1 tbl. do NGS a Hylak 3x 2 ml do NGS). Pii vegetativhim
neklidu byl ordinovan Diazepam 5 mg i.v. Kazdé dvé hodiny byla nemocnému
uzavirana a otevirana mocova cévka. Pii vzestupu teploty nad 38°C byl naordinovan
Perfalgan 1 g i.v. (bé¢hem téchto 4 dnii byl podan 3x, po podani vzdy TT klesla). Byla
zménéna ordinace enteralni vyzivy ® 23.8. (z Nutrisonu S na Nutrison Multifibre

80-100 ml/hod. ,6°°-23°°, dle tolerance do sondy).

16. den : (27.8.) Zornice mydriatické, isokorické, velikost 4/4, spontanni pomrkéavani.
Réna v levé axile mirné povlekla (pfevaz s Betadinem). Ventilace ® pokus o odpojeni
pacienta od UPV, nepodafilo se (pokles saturace az na 80%), nasledné¢ nemocny
napojen zpét na ventilator. Peristaltika pfitomna, stolice tuhé konzistence. ZaStipnut

op¢t hrudni drén, dalsi den planovano CT hrudniku.

17.-21. den : (28.8. - 1.9.) Ventilace ® rezim BIPAP stfidan s polomaskou + podavani
vlhéeného O: 8 I/min. do tracheostomie. Chirurgické konzilium (30.8.), chirurg
naordinoval dle vysledku CT hrudniku vytazeni drénu. Nasledoval kontrolni RTG plic.
Postupné byla zna¢né zredukovéna i.v. terapie a proto byl dle ordinace Iékatfe odstranén
(31.8.) CZK. Jako nahrada zamysleno zavedeni PZK. Periferni Zilni vstup se nepodatilo
diky $patnému stavu cév nemocného zajistit. Z tohoto ditvodu znovu zaveden CZK do
vena subclavia 1. sinistra. Proveden kontrolni RTG po zavedeni CZK. Od 31.8. pacient
byl jiz na plné enterdlni vyziveé (Nutrison Multifibre 100 ml/hod., 6°°-23°°), zbytky ze
sondy nebyly z4ddné. U nemocného se objevila znacnd salivace. Nemocnému byl
ordinovan polosed na ldzku. Polohovani nemocného pifednostné na pravy bok.
Vyhledové bylo zamysleno zopakovani elektrofyziologického vySetfeni mozku a

pteloZeni pacienta na oddéleni JIP neurologické kliniky.
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2.5 OSetrovatelska anamnéza dle modelu V. Hendersonové

Hlavnim cilem oSetfovatelstvi dle koncepéniho modelu Virginie Hendersonové je
udrzet ¢loveka maximalné sobéstacného, nezavislého, aby byl schopen hodnotné Zzit.
V piipadé, ze nemé potiebnou silu, vili a znalosti, pomaha sestra vhodnou
oSetfovatelskou péci.

Mezi prvky zakladni oSetfovatelské péce vychazejici ze zakladnich potfeb modelu
Hendersonové patii : normalni dychani, adekvétni strava a piti, vylu€ovéani, pohyb a
udrzovani télesné polohy, spanek a odpocinek, vybér vhodného odévu — oblékani,
svlékani, udrzovani télesné¢ teploty, udrzovani télesné hygieny, vyvarovani se
nebezpec¢i, komunikace s okolim, konani poboznosti podle vlastni viry, smysluplna

¢innost, aktivni forma rekreace, poznavani, uceni, objevovani. /3/

OSetirovatelska anamnéza ze dne 13.08. 2008 (2. den hospitalizace):

1. Dychani

o doma : nelze zhodnotit
o nyni: pfipojen na UPV, orotrachedlni intubace
= koufeni cigaret, doutnikil, jiné- ano- ne : dle toxikologického vysetieni
zjistén nikotin v moci, Cetnost uzivani nelze zjistit, ale dle zazloutl¢ dentice
1ze usoudit, Ze pacient uzival nikotin Casto
= kaSel : 0 (pacient analgosedovan)
= sputum : odsavano z trachealni rourky, nazloutlé barvy, stfedni mnozstvi
= léky na dychani : prodechovani s Ventolinem 4 4 hod., s Mucosolvanem & 8
hod.
= lécba kyslikem : 0 (UPV)

2. Vyziva a hydratace

= stav vyzivy : dobry ® BMI = 25 (vyska- 185 cm, vaha- 85,5 kg), Nutri¢ni
screening = 3 body (viz ptiloha ¢. 12)

= chut k jidlu : nelze zhodnotit

= zmeéna vahy : pfi pfijmu- 85,5 kg; nyni- 85,5 kg
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e doma
|

zpUsob piijimani potravy : parenteralni vyziva (CZK v. subclavia 1. dx.,
zaveden 12/08)

forma stravy : infuzni roztoky

porucha polykani : nepolyka

stav chrupu : Spatny, kariézni zaZzloutly chrup, chybéjici dentice,
osteosyntéza dolni Celisti

nauzea : nelze zhodnotit

zvraceni : NGS na spad (¢. 14, zavedena 12/08), odvedla 50 ml tmavé
zeleného zalude¢niho obsahu

paleni zahy : nelze zhodnotit

: nelze zjistit

sloZeni stravy : 0

frekvence : 0

oblibena jidla: 0

dieta doma : 0

ptijem tekutin : 0

dieta : D 0- nic per os, pouze parenteralni vyziva
schopnost sam se najist : 0

potieba pomoci : 0

ptijem tekutin : parenteralni cestou, 3910 ml
dostatek tekutin : ano

pocit sucha v ustech : nelze zhodnotit

oblibené napoje : 0

3. Vyluéovani

o mikce:

zména v posledni dobé¢ : nelze zhodnotit
vylu¢ovani moce : cca 160 ml/hod.
obtize s mocenim : nutna podpora diuretiky (Furosemid 20 mg/20 ml % 0-

10 ml/hod. dle diurézy)
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moceni: permanentni mocovy katétr (¢. 16 F, zaveden 12/08)

pfiméesi v moci : 0

e vyprazdiovani stolice :

4. Pohyb

stolice : peristaltika pfitomna, pacient stolici béhem prvnich dvou dnil
hospitalizace nemé¢l

barva : 0

vyprazdnovaci navyky : 0

zmeéna v posledni dobé : nelze zhodnotit

uzivani preparati k vyprazdnéni : 0

obtize béhem vyprazdinovani : 0

pocit dostatecného elanu : 0

¢ dfive: nezhodnotitelé

« nyni: pacient bez spontdnniho pohybu

chybéjici ¢asti téla : ne

kompenzacni pomtcky : resuscitacni lizko - HILL ROOM

uroven sobéstacnosti : dle Barthelova testu = 0 bodl (pIln¢ nesobéstacny
nemocny, vysoce zavisly na pomoci oS$. personalu- viz ptiloha €. 9)
prevence imobilizacniho syndromu : pasivni rehabilitace a fyzioterapie,
polohovani

rezim v nemocnici : klid na lizku, udrzovani hlavy v ose téla a elevace 30-
45°, polohovani a 2 hod. ( Z, LB, PB — 7°°, 9°°, 11°°, 13°°, 15°°, 17°°,
19°°, 21°°, 23°°,1°°, 3°°, 5°°), antidekubitarni matrace - typ SLK IV

5. Spanek a odpocinek

kvalita spanku : nelze zhodnotit
bolest : nelze zjistit, kontinudlni analgosedace
bolest vnima : nelze zhodnotit, pacient nereaguje

bolest tisi : aplikace opidtu + sedativum (Fentanyl 20 ml + Dormicum 15

mg)
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intenzita bolesti : nezhodnotitelna

6. Oblékani

sdm - s pomoci — neprovede

vzhled : pii pfijmu zanedbany, Spinavy odév, nyni Cisty

7. Regulace télesné teploty

zména TT : nyni afebrilni

potize : pfedchazejici den béhem noc¢ni smeény vznik hypotermie, pouzita
ptikryvka Warmtouch

pacient ma rad¢ji teplo - chlad : nelze zjistit

pacient spi rad¢ji v teple — chladu : nelze zjistit

8. Hygiena

o dfive: nelze zjistit

o nyni: komplexni oSetfovatelska péce

schopnost : neschopen sebepéce

Castost : 2 x denn¢ + dle potieby

vyzadované pomoc : kompletni oS. péce

teplota vody : cca 35 °C

myti vlast : 2 x tydné

holeni voust : 1 x denné

sttihani nehtt : 1 x tydné

¢isténi chrupu : 2 x denné

zmény na kizi : RozSifend stupnice dle Nortonové = 10 bodl, cetné

exkoriace a odieniny na trupu a zadech + operacni rany (viz ptiloha ¢. 10)
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9. Ochrana pred nebezpec¢im

informovanost : 0

adaptace na nové prostiedi : nezhodnotitelné

zavislost : zfejmé dle toxikologie na amfetaminech a nikotinu

sdélovani informaci komu : nebyla zjiSténa identita nemocného

navstévy : 0

védomi : bezvédomi, hlubokéd analgosedace, GCS = 3 (viz prtiloha ¢. 1),
Ramsay sedation skore = 6 (viz ptiloha €. 11)

sluch : nelze zjistit

zrak : nelze zjistit

kompenzacni pomtcky : 0

riziko vzniku padu : 3 (viz ptiloha ¢. 13)

10. Komunikace, kontakt

11. Vira

%

re¢: 0

oc¢ni kontakt : 0

orientace : 0

komunikacni bariéry : pacient v bezvédomi, hluboce analgosedovan

psychicky stav : nehodnotitelny

dualezitost viry pti hospitalizaci : nelze zhodnotit

omezeni vyplivajici z viry : 0

12. Zaméstnani

pacient zaméstndn jako : zfejmé se zivil jako drogovy dealer (dle nélezu
vétsitho mnozstvi drog v osobnich vécech pacienta)

pracovni problémy : 0
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13. Aktivity, zajmy

o dfive : nezjistitelné
= konicky : 0
= z4my: 0
= doporucené aktivity : 0
= fyzické aktivita doma : 0
= Dbydli : nezjisténo
e nyni: 0
= zaliby: 0
= individualni népady : 0

= osobni zdjem na aktivité : 0
14. Uceni

= dosazené vzdélani : nelze zjistit

= role, mezilidské vztahy : 0

= dodrzuje tstavni rezim : 0

= seznamen s dokumenty zafizeni : ne

= zna lékate, sestru : nelze zjistit, pacientovi se piedstavili

= edukace v oblasti : 0
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2.6 Prehled oSetrovatelskych diagn6z

U nemocného jsem 2. den hospitalizace (tj. 13.8. 2008) na zaklad¢ oSetrovatelské

anamnézy stanovila nasledujici oSetfovatelské diagnozy.

Aktualni o$. diagnozy :

D

2)

3)

4

5)

6)

7)

8)

Nedostatecné spontanni dychani z divodu vlastniho poranéni a hluboké
analgosedace, projevujici se neti¢innou spontanni ventilaci.

Poruseny pfijem tekutin zdivodu hluboké analgosedace, projevujici se
neschopnosti pfijimat tekutiny per os.

Porusend vyziva v souvislosti s hlubokou analgosedaci, projevujici se
neschopnosti ptijimat potravu per os.

Porusena tkanova integrita z divodu operacnich zakroki a traumatického
postiZeni, projevujici se porusenou celistvosti kiize.

Inkontinence moci a stolice v souvislosti s hlubokou analgosedaci, projevujici
se samovolnym odchodem moci i stolice.

Nedostatecnd péce o sebe sama zdavodu hluboké analgosedace a
traumatického poranéni, projevujici se neschopnosti sebepéce.

Porusend pohyblivost v souvislosti s hlubokou analgosedaci a poranénim
nemocného, projevujici se imobilizaci na lazku.

Porusend verbalni 1 neverbalni komunikace v souvislosti s hlubokou

analgosedaci, projevujici se neschopnosti vyjadfit své potieby a pocity.

Potencialni os. diagnozy :

D

2)

3)

4)

5)

Riziko vzniku tromboembolické nemoci z diivodu dlouhodobé imobilizace na
ltizku a mnohocetného muskuloskeletarniho poranéni.

Riziko vzniku dekubitll v souvislosti s imobilizaci a inkontinenci.

Riziko vzniku infekce v souvislosti s dlouhodob& zavedenymi invazivnimi
vstupy a rizikovym okolnim prostfedim.

Riziko vzniku padu z divodu kontinualni analgosedace.

Riziko vzniku bolesti a psychického dyskomfortu v souvislosti s vlastnim

traumatickym poranénim a poruSenym védomim.
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2.7 Osetrovatelské diagnozy

Aktualni oSetiFovatelské diagnézy:

1. Nedostatecné spontanni dychani z divodu vlastniho poranéni a hluboké

analgosedace, projevujici se neucinnou spontanni ventilaci.

Cil : kratkodoby =»
o ucinné dychani za podpory UPV
o prachodné dychaci cesty
o nebudou pfitomny piiznaky hypoxie (nepfitomna cyanoza,
fyziologické funkce v normé, hodnoty krevnich plyni ve
fyziologickém rozmezi)
dlouhodoby »

e dosdhnout uc¢inného spontanniho dychani bez ventilacni

podpory

Os. intervence :

o kontroluj funk¢nost a nastaveni klinického ventilatoru;

o asistuyj I1ékafi béhem vySetteni dychani a u plicnich vySetieni
(bronchoskopie);

o kontroluj a peCuj o endotrachedlni kanylu (sleduj nafouknuti tésnici
manzety, polohu trachealni kanyly ® prevence zalomeni nebo skousnuti,
kontroluj prachodnost tracheéalni kanyly, & 6 hod. mén polohu trachealni
kanyly v ustnim koutku, 2x denné provadéj vymeénu fixacni naplasti nebo
obinadla, béhem odsavani fixuj tracheélni kanylu rukou);

e monitoruj a zaznamenej do oS. dokumentace fyziologické funkcew
obzvlasté funkce dychani (Df, SpO2, ETCOz2);

o sleduj zndmky cyandzy a snizené¢ho dechového objemu;

o udrzuj pacienta ve vhodné poloze, dle ordinace 1¢kare;

o pravidelné za sterilnich podminek odsavej sekret z DC nemocného, dutiny

ustni a nosni (sleduj mnozstvi, charakter a barvu odsavaného sekretu);
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e dle ordinace Iékafe provadéj mikronebulizaci (pfed kazdou inhalaci
pfedchozi smés znebulizatoru odstrain a pacienta pied a po nebulizaci
odsavej);

e pravidelné¢ provadej odbéry krve na vysetfeni krevnich plyni, dle ordinace
1ékafre;

« dle ordinace I¢kate odebirej vzorky sputa na bakteriologické vySettent;

o dle standardii oddéleni pravidelné¢ vyménuj dychaci okruh ventilatoru za
steriln¢ sestaveny novy dychaci okruh;

e pii zméné stavu nemocného ihned informuj lékafe a veskeré oS. ukony a

zmény zaznamenej do o$. dokumentace.

Realizace :

Pacien N. N. byl jiz od pfijmu orotrachealné intubovan tracheéalni kanylou €. 8 a
umeéle ventilovan v rezimu IPPV (Vt 900 ml, Df 12/min., FiO2 0,5 ve vdechované
smési). Béhem ranni hygieny jsem pacientovi kazdy den pod dohledem oSetiujici sestry
meénila fixacni naplast endotrachedlni kanyly (dale jen ETK) a ménila polohu ETK
(ptesun do druhého ustniho koutku). Pravidelné jsem nemocného dle potieby sterilné
odsavala nejprve z ETK, déle z st a nosu. Charakter sputa kazdy den sestra nahlésila
oS. lékafi. Nékolikrat béhem pacientovy hospitalizace jsem pod dohledem sestry
asistovala lékafi pfi bronchoskopickém vysSetfeni, kdy byla dvakrat provedena lavaz
bronchll. Sputum ziskané béhem bronchoskopického vysSetieni jsem vzdy pod dohledem
sestry odeslala na bakteriologické a kultivaéni vySetieni do laboratote. Kazdou hodinu
jsem pravideln¢ do oS. dokumentace zaznamendvala fyziologické funkce dle ordinace
Iékate. Za pomoci sestry jsem tyto funkce vyhodnocovala a dle potfeby nahlasovala
zmény oS. Iékari. Pacient byl pravidelné polohovan a udrzovan v naordinované poloze.
Po 4 hodinach jsem u pacienta pravidelné¢ provadéla mikronebulizaci. Dvakrat nebo
tiikrat denné mél pacient naordinovany odbéry arteridlni krve dle Astrupa, tu jsem pod
dohledem sestry odebirala z arteridlniho katétru, dle standardu oddéleni. Jednou tydné
jsem asistovala sestie pfi vymeéné dychaciho okruhu ventilatoru. Veskeré oS. tkony a
dalsi dulezit¢ informace jsem ja nebo sestra zaznamenavala do oS. dokumentace.

Dutlezité zmény vzdy sestra nahlasila oS. 1ékafi.
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Zhodnoceni :

Kratkodobych cili bylo dosazeno. Béhem mého oSetfovani nemocného se podatilo
udrzet ucinnou UPV, bez znadmek hypoxie. Hodnoty fyziologickych funkci byly
v norm¢, hodnoty krevnich plyni byly uspokojivé. Vysetfované sputum bylo negativni.
Sesty den 17.8. byl pacient pieveden na rezim BIPAP. Parametry ventilatoru ( Vt- 680-
700 ml, Df 9/min., PEEP- 1,0 kPa, FiO>- 0,4). Sedmy den hospitalizace 18.8. za
fibrooptické kontroly byla provedena v celkové anestezii punkéni dilatacni
tracheostomie. Vykon probéhl bez komplikaci. Sestnacty den 27.8. probéhl pokus o
odpojeni pacienta od UPV, nepodafilo se (pokles saturace aZz na 80%), nasledné
nemocny napojen zpé&t na ventilator. V dalSich dnech stfidan rezim BIPAP s kyslikovou
polomaskou (8 I/min. O2). Béhem mé praxe se nepodaftilo pacienta upln¢ odvyknout od

ventilatoru, tudiz bylo dlouhodobého cile dosazeno jen ¢aste¢né.

2. PoruSeny piijem tekutin zdiuvodu hluboké analgosedace, projevujici se

Xy

neschopnosti piijimat tekutiny per os.

Cil : kratkodoby =»
o zajiSténi adekvatni hydratace pacienta — piijem tekutin
minimalné 2500 ml/den, diuréza dle ordinace 1ékaie nad 150
ml/hod, normdalni kozni turgor, vlhké sliznice, uspokojivé
fyziologické funkce a laboratorni hodnoty, nepfitomnost

edému

dlouhodoby »
o bilance tekutin pacienta je vyrovnana

« nemocny je schopen piijimat tekutiny per os

OS. intervence :
e podej infuzni a transfuzni ptipravky, dle ordinace lékafte;
o aplikuj tekutiny do NGS, dle ordinace 1¢kafe;

« monitoruyj fyziologické funkce a mét obvod biicha, dle ordinace 1¢kafte;
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e monitoruj hodnoty centralniho ven6zniho tlaku (dale jen CVP), provadgj
odbéry biologického materialu, dle ordinace 1¢kare;

o pocitej bilance tekutin (4 1 hod., &4 12 hod., 4 24 hod.), dle ordinace 1ékare;

o sleduj vydej tekutin ® moc, obsah z NGS, odvod z drénti, poceni, slinéni,
mnoZstvi sputa;

o sleduj pfijem tekutin ® infuzni pfipravky, transfuzni pfipravky, linearni
davkovace, ptijem NGS;

o sleduyj stav sliznic, kozni turgor, edémy;

« kontroluj stav operacnich ran (zvySena sekrece, krvaceni);

e pifi zméné stavu nemocného ihned informuj 1ékate a veskeré oS. ukony a

zmény zaznamenej do oS. dokumentace.

Realizace :

Infuzni a transfuzni ptipravky jsem pod dohledem sestry pacientovi aplikovala do
centralniho Zilniho katétru, dle ordinace 1ékate. Prvni dva dny hospitalizace 12.-13.08.
pacient pfijimal tekutiny pouze parenterdlni cestou. Od tfetiho dne 14.08. jsem, dle
ordinace l€kate, zacCala pacientovi podavat pod dohledem sestry, dle tolerance, tekutou
umélou vyzivu do NGS, zpocatku pouze 20 ml/hod. V dalSich dnech byl pacient
postupné schopen pfijimat tekutou vyzivu az 100 ml/hod. Kazdou hodinu jsem
pravidelné monitorovala a nasledné zapisovala fyziologické funkce, v€etné monitorace
CVP. Pacientovi jsem, dle ordinace I¢kare, méfila kazdé dvé hodiny obvod bficha
(kontrola krvaceni do dutiny bfiSni ® ztrata télnich tekutin). Kazdou hodinu jsem pod
dohledem sestry pocitala hodinovou bilanci tekutin, sestra nasledné pocitala 12-ti a 24
hodinovou bilanci. Pravideln¢ jsem kontrolovala kozni turgor nemocného, stav sliznic,
pritomnost edémil a vzhled operacnich ran. Dle ordinace 1€¢kafe jsem ja, nebo sestra 2x
— 3x denné odebirala biologicky material a odesilala do ptislusnych laboratofi. Veskeré
oS. ukony a dalSi dulezit¢ informace jsem j4, nebo sestra zaznamenavala do oS.

dokumentace a zmény vcetné laboratornich vysledki pak sestra hlésila oS. 1€kati.

Zhodnoceni :
Kratkodobého cile bylo dosazeno. Prvni dva dny hospitalizace byla bilance tekutin
nedostate¢n¢ vyrovnana, ovSem b&hem dalSich dnii se bilanci podatfilo vyrovnat.

Prvniho dlouhodobého cile se tedy podatilo dosahnout. Béhem mého oSetiovani se stav
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pacienta zneurologického hlediska nezlepsil, takze mu tekutiny i nadale byly
aplikovany do centralniho zilniho katétru. Zdravotni stav pacienta nedovolil pfijimat

tekutiny per os. Tohoto dlouhodobého cile tedy nebylo dosazeno.

3. PoruSena vyZiva v souvislosti s hlubokou analgosedaci, projevujici se neschopnosti

DpFijimat potravu per os.

Cil : kratkodoby »
o podavat dostatecné mnozstvi Zivin do organismu pacienta

« laboratorni hodnoty jsou ve fyziologickém rozmezi

dlouhodoby »
e pacient nejevi znamky malnutrice
e mnemocny je schopen pfijimat alespoin minimalni mnozstvi

potravy per os

Os. intervence :

o podej parenteralni vyzivu — All in one, dle ordinace 1¢kafe a dle standardi
oddé€leni;

e dodrzuj asepsi pii podavani parenteralni vyzivy;

o dodrzuj asepticky postup pii oSetfovani NGS;

o pravidelné kontroluj spravnost zavedeni NGS;

o podej umélou vyzivu do NGS, dle ordinace lékate a dle standardl odd€lenti;

e sledyj toleranci podané stravy — pfed kazdym podanim tekuté vyzivy do
sondy, odtahni stfikackou ze sondy piipadny obsah;

e pii zvySeném mnozstvi zbytkll ze sondy pterus podavani vyzivy, sondu dej
na spad a neprodlené informuj 1¢ékare;

e pravideln¢ pecuj o NGS- poloha sondy, fixace, zavedeni, udrzovani
prichodnosti;

e sleduj vyprazdiovéani stolice nemocného (mnozstvi, frekvence, barva,
konzistence) a sleduj ptitomnost stfevni peristaltiky;

e provadéj odbéry biologického materialu, dle ordinace I¢kare;
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o pravidelné monitoruj fyziologické funkce, dle ordinace Iékare;

o zhodnot nutri¢ni stav pacienta, dle hodnoticich $kal a zvyklosti oddélent;

o v pfipadé potieby pozvi na konzultaci nutri¢niho terapeuta;

e sleduj znamky malnutrice (pravidelnd monitorace vahy pacienta, celkovy

vzhled, laboratorni vysledky).

Realizace :

Prvni dva dny hospitalizace (tj. 12.-13.08.) byla pacientovi podavana pouze
parenteralni vyziva, dle standardu oddéleni a ordinace Iékaife. Od tretiho dne
hospitalizace (tj. 14.08.) mél jiz pacient naordinovanou enteralni vyzivu do NGS, tu
jsem pacientovi podavala pod dohledem sestry pfes enteralni pumpu, zpocatku pouze
rychlosti 20 ml/hod. Béhem nékolika malo dnti vSak stoupla pacientova tolerance
vyzivy na 100 ml/hod. Ptred kazdym spusténim a i béhem piijmu vyzivy jsem 4 3 hod.
odtahovala stfikackou, dle standardu oddéleni, zbytky ze sondy a poslechové
kontrolovala spravnost zavedeni sondy. Zbytky ze sondy neptesahovaly 50 ml, takze
nebylo nutné vyzivu piedcasné zastavovat. Dvakrat denn¢ béhem hygieny jsem ja nebo
sestra upravovala polohu, misto zavedeni a fixaci sondy. Sondu jsem vzdy pted
uzavienim proplachovala dle zvyklosti oddéleni Cajem, aby ziistala prichodnd. Kazdy
den bylo sledovdno vyprazdinovani stolice nemocného a pfitomnost peristaltiky. Vse
jsem dle instrukei sestry zaznamenavala do o$. dokumentace a hlasila os. 1ékafi. Dle
ordinace lékafe jsem ja, nebo sestra provadéla odbéry biologického materidlu 2-3 x
dennég. Jiz pfi pfijmu sestra zhodnotila nutri¢ni stav pacienta dle BMI a Nutri¢niho
screeningu. Konzultace nutriéniho terapeuta nebyla zapotiebi, pacient nem¢l béhem
hospitalizace vyrazn€jsi vahovy ubytek. Hmotnost pacienta byla monitorovana

jedenkrat denné.

Zhodnoceni :

Kratkodobych cilti bylo dosazeno. Pacientovi byly dodavany vSechny slozky vyzivy
ve formé, kterd pravé odpovidala jeho zdravotnimu stavu. Laboratorni nabéry nebyly
béhem prvnich dvou dnd uspokojivé, ovSem béhem prvniho tydne se vétSina
laboratornich hodnot ustalila ve fyziologickém rozmezi. Prvniho dlouhodobého cile
bylo dosazeno. Malnutrice nevznikla. Béhem mé praxe na oddéleni se vSak nepodatilo

dosahnout druhého dlouhodobého cile. Pacienttiv neurologicky stav se i pies vesSkerou
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snahu nezlepSil a pacient tedy nebyl schopny pfijimat slozky vyzivy per os.

Nemocnému proto byla i nadale vyziva podavana do NGS.

4. PoruSena tkdaiiova integrita 7 ditvodu operacnich zakrokit a traumatického

postizeni, projevujici se porusenou celistvosti kiiZe.

Cil : kratkodoby =»

e operacni rany a traumatickd postizeni bez znamek infekce a
krvaceni
» neni dal$i progrese zanétu (laboratorni zanétlivé parametry se

nezhorsuji, fyziologické funkce v norme¢)

dlouhodoby »

e pacientovy rany jevi znadmky hojeni do tydne

e rany zhojeny per primam do 14 dnt

Os. intervence :

kazdy den proved’ zhodnoceni dle rozsitené Skaly Nortonové;

zaznamenej vSechny rany a porusenou kozni integritu do planu prevence a
péce o dekubity a jiné rany;

dle potteby rany asepticky pievazuj a jejich stav zaznamenavej do os.
dokumentace;

sleduj funk¢nost a prosaknuti obvazi;

kontroluj prichodnost drénti, mnozstvi a charakter sekretu;

na oSetfovani ran pouzivej sterilni kryti a vhodny obvazovy material;

asistuj konzilidrnim 1ékaiim u prevazi;

sleduj pfipadné znamky infekce (mistni i celkové);

pravidelné pecuj o ktizi nemocného;

podej nemocnému vhodnou a dostate¢nou vyzivu, dle ordinace 1€kare;
udrzuj pacienta v €istoté a pravidelné upravuj lizko;

zajisti vhodné uspotadani a fixaci hadic drénii a infuznich linek;

monitoruj fyziologické funkce a proved odbéry biologického materialu, dle

ordinace lékare;
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o veskeré zmény v mnozstvi sekretu z drénti a ran hlas os. 1€kafi;

o veskeré oS. ukony zaznamenavej do os. dokumentace.

Realizace :

Kazdy den béhem hygieny jsem pod dohledem sestry pacientovi asepticky
pfevazovala veskeré rany, jak operacni, tak traumatické. Béhem dne pak byly nékteré
rany pravideln¢ prevazovany konzilidrnimi Iékafi. Sestra béhem smény vyplilovala os.
dokumentaci, v€etné zhodnoceni dle Nortonové, zhodnoceni ran, popis kryti ran a
polohovani nemocného. Béhem smény jsem pribézné kontrolovala obvazy a v pripadé
potfeby jsem je ve spolupréci se sestrou vyménila. Nemocny byl minimalné dvakrat
denné umyvan a klize oSetfena ochrannymi prostfedky (Menalind olej, pasta, télové
mléko). Dvakrat denné a dle potfeby jsem sestfe poméhala vyménit lizkoviny, upravit
lizko a pacienta udrzet v Cistot¢. Béhem dne sestra kontrolovala priichodnost dréni,
meéftila mnozstvi sekretu a fixovala vSechny hadice a upravovala polohu infuznich linek.
Dle ordinace 1ékaie jsem pravidelné pod dohledem sestry podévala vhodnou vyzivu,

monitorovala fyziologické funkce (4 1 hod.) a provadéla odbéry biologického materialu.

Veskeré zmény byly sestrou hlaSeny oS. 1ékaii a zaznamenavany do oS. dokumentace.

Zhodnoceni :

Obou kratkodobych cilti bylo dosazeno. I ptesto, ze pacient mé¢l velké mnozstvi
traumatickych postizeni a operacnich ran, podafilo se je udrzet v Cistoté¢ a bez znamek
infekce a krvaceni. Prvni dlouhodoby cil byl splnén. Jiz béhem prvniho tydne se
objevily prvni znamky hojeni u vétSiny ran. Nejhiie se hojila traumaticka rdna v levé
axile, ke které byl zhorSeny pfisun vzduchu. Réna byla béhem prvniho tydne povlekla,
ovSem diky pravidelnym aseptickym ptevazii a vétrani rany, bylo dosazeno brzkého
zhojeni. Druhy dlouhodoby cil byl splnén jen Castecné, jelikoz rdna v levé axile se

zhojila per secundam, ostatni rany se zhojily per primam.
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5. Inkontinence moci a stolice v souvislosti s hlubokou analgosedaci a vlastnim

poranénim, projevujici se samovolnym odchodem modi i stolice.

Cil : kratkodoby »
o hodinova diuréza je dle ordinace Iékafe nad 150 ml/hod.
o moc¢ ma fyziologickou barvu a zapach
o pacientova kiize v oblasti genitdlu je Cistd a bez znamek
podrazdéni
o stolice ma fyziologicky vzhled
dlouhodoby »
e pacient vyprazdituje moc i stolici pravidelné (i bez podpory
diuretiky)
e nepiitomnost opruzenin a dekubit

o nemocny neni inkontinentni

OS. intervence :

e udrzuj pacienta v suchu a Cistot¢;

o kontroluj prichodnost a funkénost PMK;

o sleduj hodinovou diurézu a vzhled, zapach, barvu, pfimési moci,

o sleduj a zaznamenavej ptiznaky lokalni infekce v oblasti PMK;

e podej diuretika dle ordinace I¢kaie (Furosemid 20 mg/20 ml);

e pfed odstranénim PMK trénuj mocovy méchyf nemocného uzavirdnim
katétru na dobu 2-4 hodin,;

e drenazni uzavieny mocCovy systém rozpojuj co nejméné (pii rozpojeni
postupuj asepticky) ;

o odebirej biologicky material dle ordinace 1ékate (moc, stolice);

o sleduj kiizi v oblasti genitdlu, pouzivej ochranné prostfedky na kizi;

o provadéj prevenci vzniku dekubitd;

e sleduj vyprazdnovani stolice nemocného;

« monitoruj fyziologické funkce, sleduj a zaznamenavej laboratorni vysledkys;

e podej nemocnému vhodnou vyzivu a dostatek tekutin, dle ordinace 1€kate;

o vSe zaznamenej do oS. dokumentace.
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Realizace :

U pacienta byla 2x denn¢ provadéna kompletni hygienicka péce, dale pak v pribehu
dne dle potfeby nemocného. Pacient byl udrzovéan v Cistoté¢ a suchu. Béhem hygieny
sestra prohlédla a zhodnotila klizi pacienta, sledovala zda-li jsou pfitomny znamky
zangtu, opruzenin, dekubitli. VSe zaznamenala do oS. dokumentace. Ja jsem pravidelné
kontrolovala priichodnost PMK. Drenazni syst¢ém PMK byl rozpojovan pouze v nutném
pfipadé a za aseptickych podminek. Kazdou hodinu jsem sledovala diurézu a nasledné
zaznamenavala do o$. dokumentace. Déle jsem kontrolovala charakter moce i stolice,
obzvlaste¢ pritomnost pfimési a vzhled. Pfitomnost stolice a jeji charakter jsem
zaznamenavala do oS$. dokumentace. Sestra manipulovala dle ordinace lékate
s mnozstvim kontinudlniho podévani naordinovaného Furosemidu, dle hodinové
diurézy, tak aby presahovala 150 ml/hod. Od 13. dne hospitalizace (tj. 24.08.) byla
pacientovi uzavirdna mocova cévka po 2 hodinach. Od 15. dne hospitalizace (tj. 26.08.)
byl pacientovi vysazen dle ordinace 1é¢kaie Furosemid a nemocny mocil cca 120 ml/hod.
Dle ordinace lékafe setra odebirala biologicky material a zaznamenavala laboratorni
vysledky. Kazdou hodinu jsem monitorovala a nasledné zaznamenavala fyziologické
funkce. Dle ordinace 1€ékafe jsem pacientovi, pod dohledem sestry, pravidelné podavala
vyzivu do NGS. Pacient byl 4 2 hodiny polohovan a bylo mu upravovano lizko, aby
nevznikaly dekubity. Dilezité bylo také upravovat moc¢ovou cévku, aby netvoftila otlaky
na kiizi. Veskeré o8. intervence byly zaznamenany sestrou do oS. dokumentace a zmény

hlaseny os. 1¢ékafi.

Zhodnoceni :

Kratkodobé cile se podafilo splnit. Prvnich dvou dlouhodobych cili bylo také
dosaZzeno, pacient se vyprazdioval pravidelné (i bez podpory diuretiky) a dekubity ani
opruzeniny béhem pacientova pobytu na oddéleni nevznikly. Tteti dlouhodoby cil nebyl

splnén, protoze to celkovy stav nemocného nedovolil.
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6. NedostateCna péce o sebe sama 7 ditvodu hluboké analgosedace, projevujici se

neschopnosti sebepéce.

Cil : kratkodoby »

o vSechny zékladni biologické potfeby nemocného jsou zajistény

dlouhodoby »

e nemocny je schopen alespon castecné spolupracovat v péci o

sebe sama

Os. intervence :

zhodnot’ sobésta¢nost nemocného, dle Barthelova testu;

komunikuj s pacientem, vzdy ptfed vykondnim o$. tkonu mu vysvétli, co
budes provadet;

pti vSech vykonech zajisti bezpecnost nemocného a dbej na intimitu;
pfistupuj k nemocnému Setrné a empaticky;

pecuj o dychaci cesty nemocného (odsavani, hygiena, uprava polohy
hrudniku, poklepové masaze zad);

pecuj o dutinu Gstni nemocného (€iSténi zubi, odsavani, presouvani ETK);
pecuj o celkovou hygienu nemocného (myti celého téla, promazavani
ochrannymi piipravky, holeni , stfihani nehtii, umyvani vlast);

polohuj nemocného, pouzivej antidekubitarni pomtcky (polstare, gelové
podlozky);

pecuj o vyprazdiiovani nemocného;

monitoruj fyziologické funkce a podavej medikaci, dle ordinace 1ékate;
pecuj o vyzivu nemocného, dle ordinace I1ékare;

spolupracuyj s fyzioterapeutem (poptipadé rhb pracovnikem);

provadéj vykony dle ordinace lékate;

pokud se zlep$i neurologicky stav nemocného, snaz se jej motivovat a
postupné¢ aktivovat k sebepéci,

pfi pokusu o sebepéfi nemocnému poskytni dostatek casu, pfiprav mu
vSechny pomtcky;

vSe zaznamenej do o$. dokumentace.
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Realizace :

Dle vysledku Barthelova testu sobéstacnosti byl pacient vyhodnocen jako plné
zavisly na oS. personalu, tedy nesobésta¢ny. Pred kazdym vykonem bylo nemocnému
sestrou nebo oS. Iékafem vysvétleno, jak bude vykon probihat. Béhem vSech vykont
bylo dbdno na bezpecnost nemocného a na zajiSténi intimity. K nemocnému jsem ja i
cely oS. tym pfistupovala Setrné. Pacienta bylo nutné casto odsévat a upravovat jeho
polohu. Ja 1 oS. sestra jsme dodrzovaly zasady asepse a pouzivaly jsme bariérové
pomicky. Hygiena u nemocného byla provadéna 2 x denn¢ a dale dle potieby,
zahrnovala kompletni hygienickou péci na lizku (ke konci tietiho tydne hospitalizace
byl jiz nemocny obchové stabilni a hygienickd péce byla provddéna na koupacim
luzku), ¢isténi zubt, holeni, jednou tydné umyvani hlavy a stiihdni nehti. Po kompletni
08. péci sestra provadéla osetfeni kiize ochrannymi prostfedky (Menalind krém a olej) a
poklepovou masaz zad. Nemocného jsem sestie pomahala polohovat a 2 hod., (pomoci
polstarid a dalSich antidekubitarnich pomiicek). Pravidelné jsem sledovala frekvenci a
charakter vyprazdnovani (moci i stolice), v§e jsem zaznamenavala do oS. dokumentace.
Dle potteby jsem se snazila byt napomocna fyzioterapeutce, kterd pravidelné kazdy den
dochdzela za nemocnym. Kazdou hodinu jsem monitorovala fyziologické funkce,
véetn€ stavu védomi a pod dohledem sestry plnila ordinace l¢kafe dle standarii
oddéleni (podéavani vyzivy, 1€kt infuzi, méfeni glykémie, ...). VSe jsem ja nebo sestra
zaznamenala do o$. dokumentace a zmény nahlésila os. 1ékafi. Motivace nemocného

nebyla mozn4, pacient byl po celou dobu v hlubokém bezvédomi.

Zhodnoceni :

Kratkodoby cil se dle mého nazoru podatilo splnit, oSetiovatelska péce poskytovana
na odd¢leni byla na velmi vysoké tirovni a o pacienta bylo opravdu vyborné postarano.
Biologické potieby nemocného byly plné saturovany. Bohuzel diky stdle neménnému

neurologickému stavu pacienta se nepodafilo dosdhnout dlouhodobého cile.
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7. PoruSend pohyblivost v souvislosti s hlubokou analgosedaci a traumatickym

poranénim, projevujici se imobilizaci na luZku.

Cil : kratkodoby »

o pacient je vhodné¢ napolohovan a citi se pohodIné

dlouhodoby »

o nepfitomnost svalovych kontraktur, deformit, omezeni pohybu
v kloubech a dekubiti

o pacient aktivné spolupracuje pii RHB, polohovéni a sebepéci

Os. intervence :

pravidelné polohuj pacienta (4 2 hod.), pokud to jeho zdravotni stav dovoli;
pti kazdé zméné polohy kontrolu;j stav a zabarveni klize;

po provedeni hygieny provadéj masaz zad a promazani kiize ochrannymi
prostiedky (obzvlasté predilekéni mista);

pouzive] vhodné pomiicky k polohovani (polstare, gelové podlozky,
zabrany, atd.);

hlavu udrzuj v ose a ve 30°, dle ordinace lékate;

bud’ napomocna fyzioterapeutovi pii provadéni pasivni RHB u nemocného;
provadej u pacienta poklepovou masaz na uvolnéni sekretu z DC (ten
nasledné odséavej za aseptickych podminek);

béhem polohovani dbej na komfort a pohodli pacienta;

s pacientem manipuluj Setrn¢€ a nezapominej na traumaticka poranéni;

pii zlepSeni stavu pacienta motivuj ke spolupréaci pti RHB, polohovani a
sebepéci;

béhem veSkeré manipulace a oS. Cinnostech s pacientem komunikuj
(vysvétleni vykonu);

veskeré zmény (stavu klize, pohyblivosti, atd.) zapisuj do oS. dokumentace a

informuj oS. 1ékare.
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Realizace :

Po celou dobu hospitalizace pacienta byl kladen velky diraz na udrZeni hybnosti
kloubti, svali a prevenci dekubitd. Od druhého dne hospitalizace byl nemocny
pravidelné¢ polohovan. Kazdé dvé hodiny jsem sestfe pomahala ménit polohu
nemocného, vzdy jsme dbaly na pohodli a ucelnost polohy (s pouzitim pomucek
k polohovéani). S pacientem jsme manipulovaly ohleduplné a Setrné s ohledem na
traumatické postizeni. Polohu hlavy bylo nutno udrzovat v ose a dle ordinace 1¢kafe ve
30° (bylo nutné sledovat hodnoty intrakranidlniho tlaku). Béhem hygieny jsem sestie
pomahala provadét pacientovi masaz zad, promazani kiize ochrannymi prostfedky a
poklepovou masaz hrudniku na uvolnéni sekretu z DC. Spontanni pohyb nemocného
byl zaznamenan od 10. dne hospitalizace, kdy byla vysazena veSkera analgosedace.
Spontanni pohyb vsak nebyl diky narusenému stavu védomi dostateény a tak bylo nutné
pokracovat v pasivni RHB a polohovani. Kazdy pracovni den za pacientem dochazela
fyzioterapeutka, které jsem se snazila byt napomocna a nékteré cviky jsem (dle instrukei
fyzioterapeutky) s nemocnym provadéla i v dobé jeji nepfitomnosti. O vikendech
fyzioterapeutku nahradila sestra. Pfed kazdym oS. vykonem a manipulaci, byl pacient

informovén o vykonu a vSe bylo nasledné¢ zaznamenano do oS. dokumentace.

Zhodnoceni :

Kratkodobého cile se podafilo dosahnout. Bylo dbano na vhodnou polohu hlavy,
hornich a dolnich koncetin i celého téla. Prvniho dlouhodobého cile bylo dosazeno jen
¢astecné. Vzniku dekubitil se podafilo zabranit. Hybnost vétSiny kloubti byla zachovéna
a ke kontrakturdm svald nedoslo. Jediné, ¢emu se nepodafilo zabranit, bylo omezeni
hybnosti pravého kolene a bérce (diky prod€lané operaci a naslednému znehybnéni
koncetiny). Druhy dlouhodoby cil nebyl splnén. Pacientiv neurologicky stav se
nezménil (i pfesto, Ze analgosedace byla od 10. dne hospitalizace pln¢ vysazena) a

nemocny proto nebyl schopen aktivni spoluprace pti RHB, zméné polohy a sebepéci.
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8. PoruSena verbdlni i neverbalni komunikace v souvislosti s hlubokou analgosedaci,

projevujici se neschopnosti vyjadrit své potieby a pocity.

Cil : kratkodoby »

o vSechny zdkladni biologické potieby jsou naplnény

o komunikace s nemocnym pii vSech os. ukonech

dlouhodoby »

e pacient je schopny alespoii Castecné spolupracovat a pomoci
alternativnich pomiicek komunikovat (vzhledem k intubaci)
e pacient je vbdeélém stavu a dokdze projevit své pocity a

potieby

Os. intervence :

aktivné vyhledavej a saturuj zékladni biologické potfeby nemocného;
komunikuj s nemocnym i piesto, ze komunikace je bez zpétné vazby (tzv.
pasivni komunikace);

pfedstav se pacientovi, informuj ho o pribéhu vykonu (pfed kazdym os.
vykonem);

mluv na nemocného klidnym a tichym hlasem;

plii ordinace 1ékare;

sleduj a hodnot’ védomi dle GCS a Ramsay sedation skore;

spolupracuyj s tymovym psychologem;

zjisti moznosti bazalni stimulace na odd¢leni;

stimuluj nemocného dotykem;

nepouzivej familidrni oslovent;

umozni pacientovi kontakt s rodinou, piipadnou navstévu zaznamenej do

0S$. dokumentace.

67



Bakalatska prace Osetfovatelsky proces u nemocného s polytraumatem

Realizace :

Pii mém prvotnim setkani s pacientem na oddéleni jsem se nemocnému predstavila a
snazila jsem se s nim komunikovat béhem vsech vykoni, které jsem u néj provadéla. Na
nemocného jsem se ja i sestra snazila mluvit klidnym, tichym hlasem. Biologické
potfeby a ordinace lékafe jsem zajiStovala pod dohledem sestry. Kazdy den Iékat u
nemocného zhodnotil GCS a ja nebo sestra jsem kazdou hodinu monitorovala Ramsay
sedation skore vcetné stavu zornic. Béhem mé praxe na oddéleni jsem méla moznost
nekolikrat pacientiiv stav konzultovat s tymovou psycholozkou. Bohuzel na oddéleni
nebyla moZznost provadéni bazalni stimulace. Proto jsem se pacienta snazila alespon
béhem vykonil stimulovat dotykem a napomadhat fyzioterapeutce pii provadéni pasivni
rehabilitace. U nemocného bylo problematické osloveni, jelikoz nebyla znama jeho
identifikace. VétSina oS. tymu se proto uchylila k neutralnimu osloveni ,,pane®. Bohuzel
pacientovi nebylo mozné umoznit kontakt s pfibuznymi ¢i rodinou, diky jeho

anonymite.

Zhodnoceni :

Oba kratkodobé cile se domnivam podatilo splnit, vétSina oS. tymu se drzela zasad
komunikace s pacientem s poruSenym védomim a saturaci biologickych potteb se datilo
plnit na velmi dobré urovni. Bohuzel dlouhodobé cile se splnit nepodatilo, pacient po
celou dobu mého oSetfovani s o$. tymem nespolupracoval, diky neménnému stavu

védomi.
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Potencialni oSetfovatelské diagnézy

1. Riziko viniku tromboembolické nemoci 7 ditvodu dlouhodobé imobilizace na lizku

a mnohocetného muskuloskeletarniho poranéni .

Cil : kratkodoby =»

o pacient je pravideln¢ polohovdn a je u n¢ kazdy den
provadéna RHB (dle stavu nemocného ® aktivni, pasivni
RHB)

o fyziologické funkce jsou v normé&, hemokoagulacni vysledky

ve fyziologickém rozmezi

dlouhodoby »

e nepiitomny znamky tromboembolické nemoci (otok koncetiny,
bolest, dusnost, zvySena srazlivost krve ™ neuspokojivé

hemokoagula¢ni hodnoty)

Os. intervence :

monitoruj fyziologické funkce a zaznamenavej do oS. dokumentace, dle
ordinace 1ékafe;

sleduj prokrveni a vzhled DK & 1 hod., zmény hlas os. 1ékafi;

sleduj objem a bolestivost lytek DK;

vytvor pacientovi bandaze DK, dle ordinace l¢kafe;

udrzuj neporanénou LDK v elevaci;

pravidelné polohuj pacienta (4 2 hod.), dle jeho zdravotniho stavu;

zajisti pacientovi 2x denné pasivni ¢i aktivni RHB (dle stavu nemocného a
ordinace lékare);

podej a aplikuj antikoagulancia, dle ordinace 1ékafe;

sleduj a tfid’ laboratorni vysledky (hemokoagula¢ni parametry- aPTT,
Quick, fibrinogen, atd.);

sleduj a vypocitavej bilance tekutin (4 1 hod., 4 12 hod., 4 24 hod.)
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Realizace :

Béhem trvalého sledovani stavu nemocného bylo dulezit¢é monitorovat nepietrzité
fyziologické funkce, ty jsem ja nebo sestra pravideln¢ a4 1 hod. zapisovala do oS.
dokumentace. Veskeré zmény stavu sestra hlasila oS. 1ékafi. Diky prod€lané operaci
PDK a vysokému riziku TEN, bylo nutné u pacienta sledovat prokrveni, vzhled, objem
a bolestivost dolnich koncetin. Obé dolni koncetiny jsem ja nebo sestra po provedené
hygienické péci zabanddZzovala a neporanénou LDK napolohovala do elevace. Kazdé
dvé hodiny byl pacient pravideln¢ a Setrné polohovan. Po celou dobu hospitalizace byla
zajisténa pasivni RHB, fyzioterapeutka dochazela za pacientem 1x denné a oS. sestra
nebo ja jsem s nemocnym provadéla dalsi cviky i béhem neptitomnosti fyzioterapeutky.
Dle ordinace l¢kate jsem ja Ci sestra pacientovi subkutanné aplikovala antikoagulancia,
dle ordinace 1ékate (Fraxiparine 0,3 ml, &4 12 hod.). Kazdy den sestra sledovala a ttidila
koagulac¢ni laboratorni vysledky, které pifedkladala béhem vizity 1ékati. Bilance tekutin

sestra vypocitavala 4 1 hod., 4 12 hod. a 4 24 hod. a zapisovala do oS. dokumentace.

Zhodnoceni :

Oba kratkodobé cile se podafilo splnit. Pacient byl 4 2 hod. polohovan a 2x denn¢ u
n¢j byla provadéna pasivni RHB. BohuZel nedoslo ke zlepSeni neurologického stavu
pacienta a tak byl nemocny po celou dobu hospitalizace nespolupracujici a aktivni RHB
nebyla mozna. Dlouhoby cil byl také splnén, béhem mého osetfovani pacienta nevznikla

tromboembolickd nemoc, 1 pfesto, ze pacient byl vysoce rizikovy.
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2. Riziko vzniku dekubiti v souvislosti s imobilizaci a inkontinenci.

Cil : kratkodoby »

e odstranit, nebo minimalizovat faktory podilejici se na vzniku
dekubitt (tlak na predilekéni mista, stfizny efekt, dehydratace,

nedostatecna vyziva, atd.)

dlouhodoby »

o nepiitomnost dekubitti (I.-IV. stupn¢)

Os. intervence :

zhodnot riziko vzniku dekubitt (hodnotici skaly);

u rizikového pacienta pouzij antidekubitdrni matraci a antidekubitarni
pomicky (gelové podlozky, polohovaci polstare, kliny, ov¢i rouno = dle
zvyklosti oddéleni);

polohuj pacienta 4 2 hod., dle celkového stavu nemocného;

rizikova (predilek¢ni) mista kontroluj pti kazdé zméné polohy;

provadé¢j celkovou hygienickou péci pacienta 2x denn¢;

lizko pacienta udrzuj vypnuté (bez zahybt) a suché;

pravidelné promazavej a osetiuj pokozku, pouzivej Cistici pény a ochranné
bariérové krémy, pasty a oleje;

znecisténi inkontinentniho pacienta odstrail v co nejkrat§im mozném case;
pouzivej jednorazové pomticky (podlozky, plenkové kalhoty);

sleduj, hodnot’, oSetfuj a zaznamenavej vyvoj traumaticky postizené tkané
(exkoriace, odfeniny, hematomy, operacni rany);

zajisti spravnou vyzivu véetné dostatecné hydratace, dle ordinace l¢kafe;
sleduj znamky malnutrice (1x denn¢) a dehydratace (4 1 hod.);

zajisti nemocnému aktivni ¢i pasivni RHB 2x denné, dle celkového stavu a
ordinace lékare;

veSkeré zmény tkanové integrity zaznamenavej do oS. dokumentace a

nahlas oS§. 1ékafi.
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Realizace :

Kazdy den sestra zhodnotila a zaznamenala riziko vzniku dekubitti dle stupnice
Nortonové. Pacient byl vyhodnocen jako vysoce rizikovy. U pacienta byla pouzita po
celou dobu hospitalizace antidekubitarni matrace typu SLK- IV a k pravidelnému
polohovani pacienta (& 2 hod) byly pouzity antidekubitarni pomicky (polStafe na
vypodloZeni nemocného, kliny, gelové podlozky pod paty). Béhem polohovani jsem
vzdy ja nebo sestra kontrolovala vzhled kiize (obzvlasté predilekénich mist). U pacienta
byla 2x denné¢ provadéna celkova hygienickd péce, véetn¢ masaze zad, promazavani
ktize ochrannym krémem nebo olejem a predilekéni mista byla oSetfena vyrobky znacky
Menalind. Déle byl pacient ocistén po kazdém vyprazdnéni (za pouziti jednorazovych
pomtucek). Lizko bylo celkové upravovano 2x denné (+ dle potfeby). Minimalné
jedenkrat denné (+ dle potfeby) jsem sestie asistovala u prevazd traumatického
postizeni (exkoriace, odfeniny, op. rany) nemocného. Veskeré zmény kozni integrity
sestra zaznamendvala do oS. dokumentace a hlasila oS. 1€kafi. Pacientovi byla jiz od
ttetiho dne poddvana uméla vyziva enteralni cestou, dle ordinace 1é¢kafe. Kazdy den byl
sestrou vyhodnocovan nutriéni stav nemocného (I1x denné monitorace hmotnosti
pacienta) a stav hydratace (4 1 hod. kozni turgor, bilance tekutin, stav sliznic). Dvakrat
denné byla s pacientem provadéna pasivni RHB, pod dohledem fyzioterapeutky.
Veskeré zmény tykajici se kozni integrity a provedené oS. vykony jsem j& nebo sestra

zaznamenavala do o$. dokumentace. Dulezité poznatky sestra nahlasila os. 1ékari.

Zhodnoceni :
Kratkodobého i dlouhodobého cile bylo dosazeno, diky velmi dobie plnénym os.
intervencim a odbornym znalostem oSetfujictho personalu v této oblasti oS. péce.

Dekubity (I.-IV. stupné€) po dobu mého oSetiovani pacienta nevznikly.
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3. Riziko vzniku infekce v souvislosti s dlouhodobé zavedenymi invazivnimi vstupy a

rizikovym okolnim prostiedim.

Cil : kratkodoby »

dlouhodoby »

Os. intervence :

jsou dodrzovény zasady bariérové péce (pouzivani ochranného
pracovniho odévu, hygiena rukou, pouzivani jednordzovych
pomucek ™ rukavice, rousky, dodrzovani zdsad izola¢niho
rezimu, atd.)

pravidelnd péce dle zasad asepse a antisepse (dle standardl
oddéleni) o veskeré invazivni vstupy a mista s poruSenou
tkanovou integritou

trvald monitorace fyziologickych funkci, celkového stavu
pacienta a laboratornich vysledki (obzvlast¢ zanétlivé

markery)

neptitomny celkové (* télesna teplota, tachykardie, poceni,
schvacenot, *+ markery zanétu, atd.) ani mistni (zarudnuti,
otok, bolestivost, t teplota kize v mist¢ vzniku infekce)

znamky infekce

o sleduj fyziologické funkce vcetné celkového stavu pacienta, vSe

zaznamenavej a zmeény hlas os. 1ékafi ;

e provadéj odbéry biologického materidlu (krev, mo¢, stolice, sputum, atd.)

dle o8. standardii a ordinaci 1ékate, dale sleduj, tfid’ a zakladej vysledky

odbérti do dokumentace pacienta (obzvlasté zanétlivé parametry);

e kazdy den kontroluj, zaznamendvej a za aseptickych podminek (dle

standardii odd¢leni) oSetfuj a pfevazuj operacni rany, traumatické rany,

invazivni cévni vstupy (CZK, arterialni katétr), hrudni drény a misto vstupu

mocového katétru;
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o pravidelné zajisti vyménu infuznich linek CZK a arterialniho katétru (dle
standardi oddéleni), vyménu PMK (dle zvyklosti oddéleni), vyménu
dychaciho okruhu ventilatoru (dle standardu oddéleni) a vSe zaznamenej do
0S. dokumentace;

e pouzivej ochranny pracovni odév (Ustni rouska, rukavice, ochranna zastéra,
empir, atd.) na stanovené pracovni postupy (manipulace s biologickym
materidlem, s pouzitym pradlem, pii prevlékani lizka, pti hygienické péci o
pacienta);

e dodrzuj zasady hygieny rukou (myti, hygienickd dezinfekce, pouzivani
rukavic);

e zajisti pacientovi individudlni pomucky vcetné toaletnich (teplomér,
fonendoskop, atd.);

e pfednostné pouzivej jednordzové pomiicky (dle moznosti oddéleni);

e pfisné¢ dodrzuj aseptické metody a postupy (pii pfevazech, zavedeni a
vymeéné katétrh, pfi injekeni terapii, pfi péci o poskozenou oblast kiize,
atd.);

e dodrzuj zasady asepse pii praci s pripojenymi systémy (vymeéna okruht,
katétrti, infuznich seti, atd.);

o pfipravyj léky a infuzni terapii ve vyc€lenéné mistnosti, dle oS. standardi
oddé€leni;

o kontaminované¢ pomicky ihned odkladej do ptipraveného dezinfekéniho
roztoku (dale dle standart oddéleni zajisti jejich dekontaminaci a

dezinfekci).

Realizace :

Po celou dobu byl pacient trvale monitorovan a fyziologické funkce jsem ja nebo
sestra zaznamenavala a4 1 hod. do o§. dokumentace. Zmény stavu nemocného sestra
hlasila oS. 1ékati. Jiz prvni den mé praxe na odd¢€leni jsem byla seznamena s hygienicko
— epidemiologickym fadem kliniky. OS. sestra, ktera byla povéifena mym dohledem mé
vzdy upozornila na specifické pozadavky pii odbornych vykonech, se kterymi jsem

nemeéla zkusenost. Pti vSech o8. ¢innostech bylo dbano na dodrzovéni oS. standarda
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oddéleni a zasad asepse a antisepse. Kazdy den jsem pod dohledem sestry provadéla
odbéry biologického materialu, dle ordinace Iékate. Sestra ndsledné vysledky tfidila,
zhodnotila, a predlozila oS$. 1ékafi. Dle instruktaze sestry jsem pravidelné¢ provadéla
pievazy a oSetieni operac¢nich ran, traumatického postizeni, invazivnich vstupi a
asistovala jsem pii vymeéné katétrl, infuznich linek ¢i dychaciho okruhu ventilatoru.
Nésledné jsem vSe ja nebo sestra zaznamenala do oS. dokumentace. Na odd¢leni byl
kladen velky diraz na pouzivani ochranného odévu, pfi standardem uréenych vykonech.
Spravna hygiena rukou, pied a po kazdém oS. vykonu, byla téz samoziejmosti. V ramci
bariérové péce byly prednostné pouzivany jednordzové pomiicky a u kazdého pacienta
byly k dispozici individudlni pomticky uloZené pifimo v jednotlivych boxech. Léky a
infuzni terapie byly pfipravovany ve specidlné vyhrazené mistnosti pro fedéni 1¢kt, kde
byl umistén laminarni box. Pomucky urcené k dezinfekci, byly dle standardu oddéleni
umistovany ve specialni Cistici mistnosti, kde se o n¢ dale postaral sluzbu mayjici

pomocny 0S. personal.

Zhodnoceni :

Kratkodobé cile byly splnény Pacient byl diky zavaznému celkovému stavu ohrozen
mnoha typy infekce. Bylo nutné u n¢j dodrzovat veskeré zdsady asepse a antisepse, dle
standardii oddéleni. Jiz od prvniho dne hospitalizace mél nemocny naordinovanou
z profylaktickych divoda trojkombinaci ATB. Ta byla po dvou dnech vysazena a
zredukovéna pouze na jedno Sirokospektré ATB. Diky této profylaxi a dodrzovani
veSkerych zasad asepse, antisepse a oS. standardii se podafilo ptedejit vzniku Zivot
ohrozujicich typi infekce. Dlouhodoby cil byl splnén jen c¢astecné, jelikoz béhem
dlouhé doby hospitalizace se u pacienta obc¢as objevily nepfili§ zavazné celkové znamky
infekce (subfebris, mirn¢ zvySené zanétlivé markery, tachykardie), tyto pfiznaky se vSak

podafilo v€as odstranit diky v€asné ATB terapii.
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4. Riziko vzniku padu 7 ditvodu kontinudlni analgosedace.

Cil : kratkodoby »

e 7zajisti bezpeCnost pacienta, pii veSkeré manipulaci
s nemocnym (napf. pfi pouzivani manipula¢niho zafizeni =
behem upravy lizka a hygienické péci, déale pti polohovani,

ptevozech na odborna vysetteni, atd.)

dlouhodoby »

o bchem hospitalizace nedojde k padu pacienta zlizka, ani

jinych typt podlozeni (vysetfovaci stil CT, atd.)

Os. intervence :

zhodnot’ riziko padu pacienta, dle uréené tabulky;

zajisti nemocnému bezpecné resuscitacni l0zko (pfistupné ze 4 stran,
polohovatelné, s funkénimi postranicemi a matraci vhodnou pro resuscitacni
peci);

pfed manipulaci s pacientem (napif. pfi polohovani) si zajisti na pomoc
dostatecny pocet osob, pro manipulaci pii pouziti zdvizného rdmu
zkontroluj zda, je nemocny dostateCné upevnén a zajisti pomocny oS.
personal;

pokud je nemocny zdvizen manipulaénim zafizenim Maximove, pracuj
rychle a opatrné, aby nedoslo k uvolnéni popruhti pod nemocnym,;

na upravu ltizka si zajisti vypomoc;

pii manipulaci s nemocnym mimo odd¢€leni ¢i 10zko, dbej bezpecnostnich
zasad a zajisti si doprovod nemocného, sklddajici se minimaln€ z jednoho

lékate a jednoho pomocného oSetiovatele.
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Realizace :

Jiz prvni den hospitalizace bylo u nemocného zhodnoceno riziko padu, dle
pouzivané hodnotici Skaly. Pacient byl vyhodnocen, dle pouzivané hodnotici skaly, jako
rizikovy. Bylo nutné tedy postupovat podle metodického pokynu oddéleni.
Samoziejmosti pro kazdého nemocného na tseku resuscitace bylo kvalitni a bezpecné
resuscitacni 10zko. Po celou dobu byl napolohovany nemocny jistén zdbranami, které se
vykonech. Pfed jakoukoliv manipulaci sestra pfivolala na pomoc sluzbu majiciho
sanitdfe a spolecnymi silami jsme s pacientem Setrn¢ manipulovali. Béhem ranni
hygienické péce a uprave lizka se pacient zdvihal nad postel pomoci manipulaéniho
zafizeni Maximove, kde byl zajistén popruhy, které pied zdvihnutim sestra vzdy
dikladné zkontrolovala. Pti uprave ltizka jsem spolupracovala se sestrou, aby mohl byt
nemocny v co nejkrat§im case navracen na lizko. Pied kazdym odbornym vySetienim,
které bylo provadéno mimo odd€leni, musela sestra zajistit pro transport veskeré
potfebné pomicky a vybaveni (k pfipadné resuscitaci), zajistit doprovod lékaie a
jednoho pomocného zdravotnického pracovnika (ktery pomdhal pfi manipulaci a

pievozu nemocného).

Zhodnoceni :

Kratkodobého i dlouhodobého cile bylo dosazeno. Jiz od 10. dne hospitalizace byl
nemocny bez analgosedace, jeho neurologicky stav se vSak nezlepsil a pacient provadél
jen minimalni pohyby koncetinami, i1 ptes tuto skute¢nost vSak byl pacient stile ohrozen

rizikem padu. Diky dostate¢nému plnéni bezpecnostnich opatfeni k padu nedoslo.
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5. Riziko vzniku bolesti a psychického dyskomfortu v souvislosti s vlastnim

traumatickym poranénim a poruSenym védomim.

Cil : kratkodoby »

e pacient nepocituje bolest, izkost ani strach

o fyziologické funkce nemocného jsou v normé

dlouhodoby »

o neurologicky stav nemocného se zlepsi

o pacient spolupracuje a je klidny

Os. intervence :

podej analgosedaci dle ordinace lékare;

sleduj nepftetrzit¢ fyziologické funkce a ve stanovenych intervalech vse
zaznamenavej do o$. dokumentace, dle ordinace 1ékare;

sleduj neverbalni projevy pacienta;

dle neurologického stavu nemocného se ptej na piitomnost bolesti;

pecuj o pohodli a komfort nemocného;

patrej po specifickych zménach a pfiznacich souvisejicich s bolesti
(bolestiva grimasa obliceje ® Skala vyrazl obliceje, neklid, hyperventilace,
tachykardie, zvySené poceni, zblednuti, atd.);

podej co nejdiive ordinovand analgetika a sleduj jejich Gcinek;

pouzivej podpurné psychologické prosttedky (vlidné slovo, vstticné
chovani, uklidiovani);

nebud’ zdrojem bolesti (Setrny pfistup k pacientovi, Setrnd manipulace,

aplikace injekci, provadéni ptevazi, atd.).
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Realizace :

Po celou dobu hospitalizace byly u nemocného monitorovany vitalni funkce a
v 1ékafem uréenych intervalech zaznamenavany do o$. dokumentace. Béhem prvnich
10-ti dnti hospitalizace byla pacientovi podavana analgosedace, dle ordinace I¢kare.
V priibéhu  dne byly intenzivné monitorovany neverbalni a vegetativni projevy
nemocného, v piipadé¢ potieby byl informovan oS. Iékat. S pacientem bylo
manipulovano Setrné a byla akceptovéna poranéni, ktera by mohla byt zdrojem bolesti.
Pii polohovani bylo dbano na pohodli nemocného. Po celou dobu oSetfovani
nemocného byl kladen diraz na psychologicky a vlidny pfistup (osloveni nemocného,
vysvétleni vykonu, pasivni komunikace, atd.). Veskeré oS. vykony byly provadény
Setrné, asepticky a dle standardl odd¢leni, obzvlasté bylo dbano na pievazy operacnich

ran a invazivnich vstupa.

Zhodnoceni :

Po dobu prvnich 10-ti dnti hospitalizace mél nemocny naordinovanou analgosedaci,
b&hem snahy o jeji vysazeni nékolikrat doslo k vegetativni reakci (tachykardie, pocenti,
hypertermie, vegetativni neklid), vzdy byl pfivolan I¢kat a byla naordinovana
farmakologicka podpora. Diky sedaci a nepfiznivému neurologickému stavu nebylo
mozné subjektivné zhodnotit pfitomnost bolesti. Pfi¢inou vegetativnich reakci mohla
byt 1 drogova zavislost pacienta. Prvni kratkodoby cil nebyl splnén, bolest se béhem
hospitalizace (dle objektivniho hodnoceni ® vyraz obliceje, fyziologické funkce, atd.)
nckolikrat objevila 1 pfesto, ze byly plnény veskeré oS. intervence. Druhého
kratkodobého cile téz nebylo dosaZzeno, fyziologické funkce béhem prvnich 14 dnt
vykazovaly ob¢asné vykyvy (vegetativni reakce). V pribchu tietiho tydne hospitalizace,
kdy jiz nebyl pacient analgosedovan, se vitalni funkce ustalily ve fyziologickém
rozmezi. Dlouhodobé cile se také nepodafilo splnit, neurologicky stav nemocného se
nezlepsil (i pfesto ze, analgosedace byla plné vysazena), dle elektrofyziologického
vySetfeni bylo diagnostikovano t¢zké mozkové postizeni a pacient byl stale v hlubokém

bezvédomi.
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Zavér

Diky tvorb€ této prace a své oSetfovatelské praxi jsem dosla k zavéru, Ze téma
polytrauma je velice zajimavé, protoze u kazdého pacienta je zcela individualni a
odlisné, soucasné je velice poucné. PéCi o pacienta s polytraumatem z mé kazuistiky
jsem si ovétila skutecnost, ze oSetfovani takto postizenych nemocnych je velmi naro¢né
pro cely zdravotnicky tym. Pacienti s polytraumatem vyzaduji velice odbornou
¢tytiadvacetihodinovou péci. Nezanedbatelné nejsou ani ekonomické aspekty.

Pfinos zachranéného zivota a navracené¢ho zdravi nebo zdravotniho stavu s podstatné
omezenéjSimi moznostmi je konfrontovan s naklady vynaloZzenymi na diagnosticko-
lécebnou a oSetfovaci péci a 1éCebnou rehabilitaci po polytraumatu. Nartstajici pocet
nakladnych polytraumat je soucasnym a nepochybné¢ i budoucim pal¢ivym problémem
technicky 1 civilizatné vyspélych zemi s pokrokovym systémem komplexni péce o
poranéné od okamziku Urazu az po jeho konecné vysledky. /6/

Velkym ekonomickym problémem jsou zavazna traumata ¢i polytraumata, pokud
postihnou osobu cizi narodnosti bez &eského pojisténi. Tyto osoby jsou v CR vétsinou
bez pracovniho povoleni a Casto pracuji ve velmi rizikovém prostiedi, nebo se zivi
trestnou Cinnosti, kde jsou velkym problémem drogy a navykové latky. Podobnou
pfi¢inu mélo zfejmé i polytrauma pacienta z kazuistiky. Cena jeho 1écby k 21. dni
hospitalizace ptesahla ¢astku 1 000 000 K¢. Tato skute¢nost me¢ popravde piekvapila,
ovSem sama jsem si béhem své praxe na klinice ovéfila, Ze neni zdaleka ojedinéla.
Domnivam se, Ze feSeni této skupiny velice finanéné zatézujicich traumat a poranéni je
obzvlasté vrukéach instituci, které se zabyvaji pobytem cizincli na nasem Uzemi,
kontrolami jejich pracovnich povoleni a zdravotnich pojiSténi.

Diky moznosti sledovat pacienta jiz od urgentniho pifijmu, jsem si mohla ud¢lat
komplexni pfedstavu o tom, jak probihd v CR zajisténi a naslednd terapie
traumatizovanych nemocnych.

Vyznamnym meznikem v oSetfovani této skupiny pacientli je co nejrychlejsi
stabilizace nemocného. Zde hraji velkou roli zkusenosti a dovednosti oSetiujici sestry.
Pravé oSetiujici sestra ma za ukol trvale monitorovat nemocného a na kazdou, byt’ jen
sebemensi zménu stavu upozornit lékafe. Neni proto divu, Ze pravé nckteré zkuSené
sestry na jednotkach intenzivni ¢i resuscitacni péce patii mezi sesterskou elitu a jejich

prakticke i teoretické dovednosti jsou pradvem uznavany u nas i po celém svete.
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Seznam pouzitych zkratek

a. artérie
ABR acidobazicka rovnovaha
amp. ampule
APTT aktivovany parcidlni tromboplastinovy test
ARDS (acute respiratory distress syndrome) syndrom akutni dechové tisné
ATB antibiotika
ATLS (advanced trauma life support) doporuceny a uceleny systém péce o
ranéné
BMI (body mass index) index télesné hmotnosti
Ca kalcium
CARS (compensatory antiflammatory response syndrom) syndrom

~~~~~

Cl- chlorid

CMV (controlled mechanical ventilation) fizena ventilace
CNS centralni nervova soustava

CPAP (continuous positive airway pressure) trvaly pietlak v dychacich
cestach

CpP (cerebral perfuzion pressure) mozkovy perfuzni tlak
CT (coputed tomography) vypocetni tomografie

Ccvp (central venous pressure) centralni zilni tlak

CZK centralni Zilni katétr

DAI (difuse axonal injury) difizni atonalni poranéni

DC dychaci cesty

Df dechova frekvence

DIC diseminovana intravaskularni koagulopatie

DK dolni koncetina

ETI endotrachealni inkubace

ETK endotrachealni kanyla

F stupnice French

FN fakultni nemocnice
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FR1/1 fyziologicky roztok

G glukoza

gtt kapky

GCS (glasgow coma scale and score) Glasgowska skala hodnoceni védomi

GIT gastrointestinalni trakt

Hb hemoglobin

HCV virus vyvolavajici hepatitidu typu C

HK horni koncetina

HRS Hartmantv roztok

Ch stupnice Charriér

ICP (intracranial pressure) intrakranialni tlak

ICU myopatie (intensive care unit myopathy) myopatie vznikla béhem pobytu na
jednotce intenzivni péce

i.m. intramuskularné

IMV (intermitent mandatory ventilation) zastupova uméla plicni ventilace

INR (international normalised ratio) mezinarodni normalizovany pomér
pro vyjadfovani aktivity protrombinového komplexu

i.v. intravendzné

JT jaterni testy

JIP jednotka intenzivni péce

K kalium

KCL chlorid draselny

KO krevni obraz

KS krevni skupina

LCA (ligamentum cruciatum anterius) piedni kiizovy vaz

LCM (ligamantum collaterale mediale) vnitini kolateralni vaz

lig. (ligamentum) vaz

1. dx. (lateralis dextra) strana vpravo

L. sin. (lateralis sinistra) strana vlevo

LZS letecké zachranna sluzba

MAP (mean arterial pressure) stfedni arterialni tlak

Mg magnesium
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MILS (manual in line stabilization) ru¢ni stabilizace hlavy v ose patefe

MODS (multiple organ dysfunction syndrom) syndrom multiorganové
dysfunkce

MR magnetickd rezonance

n. nervus

Na natrium

NaCl chlorid sodny

NGS nazogastricka sonda

OPSI syndrom (overwhelming postsplenectomy infection) infek¢ni syndrom po

splenektomii
P pulz, tep
PMK permanentni mocovy katétr
PNO pneumotorax
R1/1 Ringertv roztok
RLP rychla leteckd pomoc
RTG rentgen
RTG S+P rentgen srdce a plic
RTS (revised trauma score) skorovaci systém traumat zaloZeny na

fyziologickych parametrech

RZP rychlé zdravotnickd pomoc

SIMV (synchronised IMV) zastupova ventilace synchronizovand s dechovou
aktivitou pacienta

SIRS (systemic inflammatory response syndrom) syndrom systémové

zanétové reakce

SpO:2 saturace krve kyslikem

tbl. tableta

TK tlak krevni

TT télesna teplota

UPV umela plicni ventilace

V. véna

VAP (ventilator associated pneumonia) ventilatorova pneumonie
V. S. (verisimimilis) pravdépodobny
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Seznam priloh

Priloha €. 1 : Glasgow Coma Score (tabulka)
Priloha €. 2 : Revised Trauma Score (tabulka), Paediatric Trauma Score (tabulka)
Priloha ¢. 3 : Traumacentra a spadova uzemi, Détska traumacentra

Piiloha &. 4 : Urazové diagnézy a stavy u dospélych, které vyZzaduji vysoce

specializovanou traumatologickou péci

Piiloha &. 5 : Urazové diagnézy a stavy u déti, které vyZzaduji vysoce

specializovanou traumatologickou péci
Priloha €. 6 : Pirehled krevnich ztrat (tabulka)
Priloha €. 7 : Popis lékarskych diagnoz

Priloha ¢. 8 : OSetrovatelska dokumentace (FN Plzen, Klinika anesteziologicko-

resuscitaéni)
Priloha €. 9 : Bartheliv test sobésta¢nosti (tabulka)
Ptiloha €. 10 : RozSifena stupnice dle Nortonové (tabulka)
Priloha €. 11 : Ramsay sedation score (tabulka)
Ptiloha €. 12 : Body Mass Index (tabulka), Nutri¢ni screening (tabulka)

Priloha €. 13 : Zhodnoceni rizika padu (tabulka)
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Prilohy

Priloha €. 1 : Glasgow Coma Score (tabulka).

otevrieni oli
spontanni
na osloveni
na bolest
bez reakce

slovni odpovéd’
orientovana

zmatena
nekomunikuje

nesrozumitelné zvuky

zadna odpoveéd

reakce na bolest

provede na piikaz pohyb

lokalizuje bolestivy podnét (pohyb k podnétu)

unikova reakce (pohyb od podnétu)
necilena flexe koncetiny
necilena extenze koncetiny

nereaguje

Miadistvi Kojenci a déti skore
spontanné spontdnné 4
na ptikaz na zndmy hlas 3
na bolest na bolest 2
bez odezvy bez odezvy 1
provede na ptikaz spontdnné 6
lokalizuje cilené lokalizuje cilené bolest 5
bolest

flexe na bolest flexe na bolest 4
patologicka flexe patologicka flexe 3
extenze na bolest extenze na bolest 2
bez reakce bez reakce 1
orientovany pfiméfeny k véku, upoutd pozornost a 5

sleduje spolecensky smich

dezorientovany utiSitelny kiik 4
nepfiméiena slova pretrvavajici kiik 3
nesrozumitelné netecny 2
zvuky

bez reakce bez reakce 1
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Priloha €. 2 : Revised Trauma Score, Paediatric Trauma Score (tabulka) /9/

Revised Trauma Score - RTS (0-12)

K transportu do traumacentra jsou indikovani postizeni s RTS = 11 a mén¢, pro déti
potom pii skore s hodnotou 8 a méné. Kalkulaci je mozné provést podle rovnice, ktera
zohlediiuje vyznam postizeni jednotlivych funkci a jejich vliv na preziti :

RTS= 0,94 GCS + 0,73 Pasyst+ 0,29 f
Pacient s RTS = 5 mé 80% pravdépodobnost pieziti, s RTS = 3,5 jiz 50% a s RTS =2
jen 20%.

Pediatric Trauma skore < = 8 poukazuje na kriticky stav pacienta.

Skoérovaci systém hodnoceni zdvazného détského urazu - PTS (-6 az +12)

> 20 STK > orientovan 74dné oteviené zadna
+2 | prichodné | +2 +2 A2 +2 ) +2
kg 90 mm y rany zlomenina
Hg
nutnost
STK )
10-20 udrZzovani dezoriento malé oteviené zaviena
+1 +1 | 50-90 | +1 +1 . +1
kg pruchodno- vany +1 rany zlomenina
) mm Hg
st1
nutnost
STK< oteviené nebo
<10 invazivniho rozsahlé
-1 N -1 [50mm | -1 koma -1 -1 | mnohocetné¢ | -1
kg zajisténi oteviené rany ]
) Hg zlomeniny
(intubace)

Hodnoty GCS 13-15 9-12 6-8 4-5 3

Hodnoty systolického krevnil nad 90 nad 75 nad 50 1-50 0

tlaku
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Piiloha ¢. 3 : Traumacentra a spadova uzemi, Détska traumacentra. /21/

Traumacentra a spadova uzemi

o Fakultni nemocnice Plzen pro kraj Plzenisky a Karlovarsky

« Nemocnice Ceské Budéjovice pro kraj Bud&jovicky

« Masarykova nemocnice Usti nad Labem pro kraj Ustecky

o Nemocnice Liberec pro kraj Liberecky

« Nemocnice Pardubice pro kraj Pardubicky (od 1. ledna 2009- ZRUSENO)

o Fakultni nemocnice Hradec Kralové pro kraj Kralovéhradecky (od 1.ledna 1 pro
kraj Pardubicky)

« Urazova nemocnice Brno pro kraj Brnénsky a Jihlavsky

o Bat'ova nemocnice Zlin pro kraj Zlinsky

o Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava-Poruba pro kraj Ostravsky

o Fakultni nemocnice Olomouc pro kraj Olomoucky

o Fakultni nemocnice Motol pro Prahu 5, 12, 13 a okresy Praha -zapad, Beroun a
Ptibram

o Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady pro Prahu 2, 3, 4, 9, 10, 11, 14, 15 a
okresy Praha - vychod, BeneSov, Kolin, Kutnd Hora, Mlada Boleslav a Nymburk

« Usti‘edni vojenska nemocnice StieSovice pro Prahu 1, 6, 7, 8 a okresy Kladno,
Me¢lnik a Rakovnik

Détska traumacentra

« Masarykova nemocnice Usti nad Labem pro kraj Ustecky a Karlovarsky

o Fakultni nemocnice Hradec Kralové pro kraj Kralovéhradecky, Liberecky a
Pardubicky

o Fakultni nemocnice Brno pro kraj Brnénsky, Jihlavsky a Zlinsky

o Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava - Poruba pro kraj Ostravsky a
Olomoucky

o Fakultni nemocnice Motol pro Prahu 1, 2, 5, 6, 7, 8, 9, 13, 14 a okresy Praha -
zépad, Beroun, Kladno, M¢lnik, Mlada Boleslav, Pfibram, Rakovnik, Bud¢jovicky
a Plzensky kraj

o Fakultni Thomayerova nemocnice pro Prahu 3, 4, 10, 11, 12, 15 a okresy Praha

- vychod, Benesov, Kolin, Kutna Hora a Nymburk
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Piiloha ¢ 4 : Urazové diagnézy a stavy u dospélych, které vyZaduji vysoce

specializovanou traumatologickou péc¢i. /21/

10.
11.
12.

13.
14.

Polytrauma.

Kraniocerebralni poranéni s pfetrvavajici poruchou veédomi a zavaznou
neurologickou symptomatologii.

Zavazné maxillofacidlni poranéni, pfedevSim s postizenim ocnice, s obturaci
hornich cest dychacich a s poruchou skusu.

Poranéni krénich cév, pradusnice a brachidlniho plexu.

Sériova zlomenina zeber s nestabilitou hrudni stény. Zavazné krvaceni do
hrudniku a mediastina, velkych bronchii.

Zavazna poranéni nitrobfiSnich a retroperitonedlnich organii, zejména dilacerace
jater.

Dislokované zlomeniny panevniho kruhu.

Dislokované zlomeniny acetabula.

Dislokované nitrokloubni zlomeniny postihujici velké klouby: rameno, kycel,
koleno.

Zlomeniny dlouhych kosti sdruzené s cévnim a nervovym poranénim.

Etazové a vicecetné zlomeniny dlouhych kosti.

Rozséhl¢ devastace mekkych tkani a konCetinova amputacni poranéni vyzadujici
kooperaci traumatologa a mikrochirurga.

Zavazna poranéni obratli. Spindlni poranéni.

Stfelna, bodna a stfepinova poranéni vyZadujici specializovanou péci.
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Piiloha & 5 : Urazové diagnézy a stavy u déti, které vyZaduji vysoce

specializovanou traumatologickou péci. /21/

1. Polytrauma.

2. Zavazna poranéni novorozencu a déti do 5 let, vyzadujici komplexni 1écbu.

3. Kraniocerebrdlni poranéni s pfetrvavajici poruchou védomi a/nebo zavaznou
neurologickou symptomatologii.

4. Zavazné poranéni hrudni, nitrobfiSni a retroperitonedlnich organi, zvIasté pii
sdruzeném poranéni, které u déti vyzaduje vysoce specializovanou komplexni
péci.

5. Zéavazné maxilofacialni poranéni.

6. Zavazné zlomeniny:

o mnohocetné zlomeniny,

e ctdzovée viceCetné zlomeniny,

e zavazné, rozsahle oteviené zlomeniny s vétsi ztratou krytu mékkych
tkani, nebo srozsahlym poskozenim mékkych tkéani, perifernich
nervi, compartement syndrom,

e nereponibilni, nestabilni a zavazné atypické suprakondylické
zlomeniny humeru,

o dislokované zlomeniny panevniho kruhu, zvl. pii sdruzeném
poranéni,

« zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové chrupavky,

e zlomeniny kré¢ku femuru,

o fyzarni poranéni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagnézou,

o tfistivé a dislokované zlomeniny obratli. /21/
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Priloha €. 6 : Pirehled krevnich ztrat (tabulka) /6/

Orientatni odhad krevnich ztrat ( podle Rehoikové a Nestrojila)

Uvedené krevni ztraty se predpokladaji do 4 hodin od trazu.

Odhad krevni ztraty dle symptomua

Obvykle bez Bledost, slabost, zavrat’
Klinika Sok
priznaki (ortostaticka reakce)

Tachykardie, snizeni krevniho|| Tachykardie, snizeni krevniho

Obéh Stabilni

centralniho zilniho tlaku centralniho zilniho tlaku
Pokles Mirny Stredni Vyrazny
Hb (Hemoglobin > 90 g/L) (Hemoglobin < 90 g/L)

Priloha €. 7 : Popis lékarskych diagn6z

1. Traumaticky edém mozku
Charakteristika
Vyskytuje se bud’ samostatné nebo spolu s intrakranidlnim hematomem. Mozkovy edém

vrcholi 3.-7. den od trazu.

pazni kosti do 500 ml
predlokti do 500 ml
stehenni kosti 1000-1500 ml
bérce 500-1000 ml
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Etiologie a patogeneze

Traumaticky mozkovy edém ma ptivod bud’ cévni- z vazoparalyzy, nebo ze zmnozeni
intra- nebo extracelularni tekutiny.

Diagnostika

Jednoznacéné odlisit oba typy edému Ize pomoci CT, kde bilda hmota mozkova u edému
z vazoparalyzy je prakticky izodenzni s Sedou hmotou a po kontrastni latce se vzdy syti
kontrastem z vazoparalyzy dilatovanych kapilar. Bild hmota v edému (zmnoZeni
tekutiny) zGstava nativné i po kontrastni latce hypodenzni. Kromé vySe zminéného
rozdilu v CT nélezu po kontrastni latce jsou u obou edémi shodné¢ redukovany
likvorové prostory, komory jsou komprimovéany.

Lécba

Proti edému ze zmnozené tekutiny v mozkové tkani nasadime kortikoidy a hypertonické
roztoky. U edému zvazoparalyzy kapilar vyuzivame moznosti forsirované
hyperventilace na odd¢leni JIP ¢i ARO. Dbame o optimalni vnitini prosttedi, podavame
nootropika. Prevenci cévnich spazmii je ovlivnéni kalciovych kanald. Pocinajici
herniace v disledku edému patrna z CT je pii svém vzniku jiz ireverzibilni, takze pfes

vSechny 1é¢ebné snahy pacient umira na konus mozkové tkané. /10/

2. Kontuze mozku

Charakteristika

Riizna poranéni, lisici se rozsahem, klinickym vedenim a prognézou. Drobné kontuze
maji korelat jen na EEG, rozsahla mohou vést k laceracim mozkové tkané az uplné
destrukci ¢asti mozku.

Etiologie a patogeneze

Naraz plsobi nejvétsi zmény lokaln¢ (pars coup) a protilehle (pars contrecoup).

Disledky narazu ovliviiuje nehomogenita mozkové tkan¢ (hmota Seda, bilé a likvor) a

pevné vazivové struktury (falx a tentorium). Kontuze ma svoji dynamiku vyvoje. Na
pocatku mohou byt piiznaky komoce (bezvédomi, vegetativni projevy) pozdéji, vlivem
sekundérnich zmén (hlavné edému) se zvyrazni loziskovy ndlez. ZlepSeni ptichazi
s ustupem edému (kolem 10.dne od trazu). Kompenzace funkénich defekti CNS je
lepsi u déti a mladSich nemocnych.

Diagnodza
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Je syntézou loziskového nalezu neurologa a vysledku vysSetfeni CT, MR, ¢i EEG.

Lécba

Soucasti 1é¢by je optimalizace vnitiniho prostiedi, prevence a 1écba edému (spravné
slozeni infuznich roztokll). Podavame 1éky ovliviiujici mozkovy edém a psychotropni

latky. /10/

3. Difuzni axonalni poranéni

Charakteristika

Tzv. stfizné poranéni mozku je zdvazné poranéni mozku odpovédné za polovinu vsech
umrti na trauma CNS.

Etiologie a patogeneze

Akcelerace mozkové tkané, jeji nahlé zastaveni, rotace struktur mozku, jsou neptizniveé
ovlivnény nehomogenitou nitrolebniho obsahu (likvor, Sedd a bild hmota). Poruseni
axoni nervovych bunék- predilekéné v centrum semiovale, corpus callosum,
dorzolaterdlnim kmeni, méné nukleus caudatus, talamu a capsula interna, ma za
nasledek poruseni komunikace mezi kirou a kmenem.

Diagnostika

NaCT a MR byva normalni nalez, poruseni axonii je mikroskopické- ,retrakcni
klubicka® axontli, pozdé¢ji shluky- ,,chomace mikroglie. Nékdy jsou na CT nebo MR
drobounké lakunky krve, ze sou¢asného poruseni drobnych cév.

Klinické priznaky, prognéza, 1é¢ba

Ptiznaky zavisi na rozsahu postizeni. Poruseni spoji mezi mozkovou klirou a kmenem
vede az k obrazu dekortika¢ni rigidity. Dramatické zlepSeni klinického stavu plsobi

ustup edému. Stav je pak dale jiz staciondrni. V EEG je normdlni spankova aktivita. /10/

4. Zlomeniny dolni ¢elisti

Charakteristika

Zlomeniny dolni ¢elisti jsou nejcastéjSimi zlomeninami obli¢ejového skeletu.
Etiologie

Pfi¢inou byva Casto piimé nasili.

Klinické priznaky
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Klinicky je patrny otok a hematom meékkych tkani, predev§im vSak dominuje porucha
okluze, s niZ souvisi i1 patologicka pohyblivost Celisti. Vlivem naristajicitho edému se
mohou objevit polykaci potize.

Diagnostika

RTG vysetteni potvrdi uni- nebo bilateralni zlomeninu, dislokaci a charakter zlomeniny.
Lécba

Stabilizovat fragmenty 1ze osteosyntézou pomoci minidlazky nebo mezicelistni fixaci.

/14/

5. Pneumotorax

Charakteristika

Jedna se o patologické nahromadéni vzduchu v pleurdlni dutin€ (viz obr. €. 1).
Etiopatogeneze

Mrwe

Podle pfi¢iny vzniku mizeme rozd€lit pneumotorax na nasledujici nosologické

jednotky:
1. spontanni pneumotorax - primdrni
- sekundarni
- neonatalni
- katamenialni

2. traumaticky pneumotorax

3. iatrogenni pneumotorax

Obrazek €. 1 (RTG plic pacienta z kazuistiky - 12/8 ARK)
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Patologicko-anatomicky jej 1ze rozd¢lit na:
a) zavreny- plastovy

- parcialni

- kompletni (totalni)
b) otevreny
¢) tenzi (pretlakovy)
Patofyziologické nasledky pneumotoraxu zavisi na jeho rozsahu, tenzi a stavu
postizeni plic. Prudky vzestup intrapleuralniho tlaku vede ke kolapsu plice k hilu
v disledku jeji vlastni elasticity. Tim dochazi k porusSe ventilace a perfize a soucasné 1
difuze pies alveolo-kapilarni membranu. Rozviji se hypoxémie a vysledkem je
respiracni insuficience. Jednd se o ndhlou ptihodu hrudni.
Zavieny pneumotorax
Je charakterizovan relativné stalym objemem patologicky nahromadéného vzduchu
v pleurdlni dutin€. Po jednordzovém vniknuti vzduchu do pleurdlni dutiny se kolaps
plicniho kiidla stabilizuje, uplatiiuje se samouzaviraci efekt plic a patofyziologické
disledky pro ventilaci a cirkulaci nejsou tak alarmujici. Symptomatologie je dana
rozsahem pneumotoraxu a dechovou rezervou plic.
Tenzi pneumotorax- ventilovy, pretlakovy (viz obr. ¢. 2)
Stale nartistd objem intrapleurdlné nahromadéného vzduchu. Plicni 1éze se chova jako

jednocestny ventil, tj. pii nadechu ji prochazi vzduch do pohrudni¢ni dutiny, ale pfi

vydechu jiz neni poustén zpét. Hromadi se proto v pleurdlni dutiné¢ a stoupd tak
intrapleurdlni tlak. Jeho narlstani pak pfetlacuje mediastinum na zdravou stranu
hrudniku. Vyviji se hypoxie, acidéza a nemocni jsou bezprostiedn¢ ohrozeni
extrakardialni formou kardiogenniho Soku. Byva typickd dusnost, pleuriticka bolest a
suchy neproduktivni kasel, cyan6za, tachypnoe, oslabené dychaci fenomény, podkozni
emfyzém atd. Diagnostikou je anamnéza, klinické vySetfeni, RTG hrudniku, CT a odbér
krve na krevni plyny. Lécba patii do kompetenci chirurga. Cilem je dosazeni trvalého
rozvinuti plice v pivodnim plném rozsahu. Absolutn¢ indikovéna je chirurgicka 1écba-

punkce hrudniku, drenaz hrudniku (viz obr. €. 3), torakotomie, videotorakoskopie. /15/
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PATHOPHYSIOLOGY OF PROGRESSIVE
TENSION PNEUMOTHORAX

EXPIRATION

INSPIRATION

Obrazek ¢. 2 /28/
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6. Hemotorax

Charakteristika

Hemotorax je pravidelnou souc¢asti hrudnich traumat. Jedna se o patologické hromadéni
krve v pleuralni dutinég.

Etiologie

Pficinou je trauma hrudni stény, plicniho parenchymu nebo cév malého a velkého
ob¢hu. Pti vétsi krevni ztraté dochézi k rozvoji hypovolemického Soku.

D¢li se na razovy a spontanni (netrazovy). K trazovému dochéazi poranénim tkani
hrudni stény nebo nitrohrudnich organt. Podle mnozstvi krve v hrudni dutiné se
hemotorax hodnoti jako: maly - do 500 ml krve, stredni - 500-1500 ml krve, velky - vice
nez 1500 ml krve.

Klinicky obraz

Klinika z&visi na mnozstvi krevni ztrdty a na rychlosti, sjakou nastala. Drobné
hemotoraxy mohou byt asymptomatické. S pribyvajicim objemem se objevuji a stupiiuji

znamky hypovolémie (tachykardie, hypotenze, oligurie, neklid, opoceni, bledost) a
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ptiznaky z ttlaku pleurdlniho parenchymu nahromadénou krvi (bolest na hrudi, dusnost,
cyandza, tachypnoe), které mohou vyustit az do obrazu hemoragického Soku.
V krevnim obrazu jsou znamky anémie a leukocytoza, pfi vySetieni krevnich plynt
nalezneme hypoxémii a hyperkapnii.

Diagnostika

Diagnézu lze urcit dle klinického vySetfeni, SONO vySetfeni nebo CT hrudniku,
ptitomnost krve v pohrudni¢ni dutin€ lze ovéfit probatorni punkci.

Lécba

Malé hemotoraxy, pokud krvaceni dal nepokracuje, sami se resorbuji. Nezbytné jsou
pravidelné kontroly KO, acidobazické rovnovahy, vitalnich funkci, RTG kontroly,
sledovani sekrece z drén. Rozsdhlejsi hemotoraxy se postupné ohranicuji a diky
osmoze se zvetsuji a utlacuji plicni parenchym. Nejcastéji se fesi pomoci hrudni drendze
s aktivnim systémem odsavani. Pokud se nedaii evakuovat koagulovany hemotorax, je
nutné provést torakotomii. Pfi masivnim krvaceni je vétSinou nutnd UPV, invazivni
monitorace, nahrada krevnich ztrat, drendz hrudni dutiny a urgentni operace. Cilem

operace je nalezeni zdroje krvaceni a jeho oSetieni (sutura, resekce plice atd.). /15/

7. Poranéni skeletu hrudniku — Zlomeniny Zeber

Etiopatogeneze

Zlomeniny zeber jsou povazovany za nejcastéjs$i poranéni hrudni stény. Vyvolavajicim
mechanismem fraktur je obvykle naraz nebo komprese. Fraktura mize byt dislokovana
¢1 nedislokovand, jednoduché nebo tiistivd, anebo se miize jednat o infrakci (nalomenti).
Zlomeniny zeber muzeme délit dle rozsahu a zdvaznosti: [. jednoduché (izolované)
zlomeniny, 2. sériové zlomeniny- fraktury 3 a vice zeber v jedné linii, 3. blokove
zlomeniny- fraktury 3 a vice zeber ve dvou liniich. Nestabilni segment hrudni stény je
béhem inspiria prohloubenim negativniho intrapleuralniho tlaku vtahovan do hrudniho
kose a bchem exspiria je naopak vzestupem intrapleuralniho tlaku k pozitivnim
hodnotam vytlacovan vné hrudniku. Tento opacny pohyb se nazyva jako tzv. paradoxni
pohyb ¢i paradoxni dychani.

Symptomatologie

Mezi projevy patii bolest poranéné casti hrudniku, bolest se zvyraziiuje pohybem,
hlubokym dychénim a kaslem. Kliniku vyznamné ovliviiuji také ptidruzena poranéni a

vychozi stav kardiopulmonalniho aparatu. Az u 75% zranénych s blokovou zlomeninou
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se vyvine postupné i plicni kontuze. Pfi fyzikdlnim vySetfeni zjiStujeme bolestivost
pfislusné partie hrudniku pii palpitaci 1 kompresi, rovnéz tak klasicky fenomén
krepitace vznikajici tfenim kostnich tlomkd, respektive konct Zeber v linii lomu o sebe.
Dychani na poranéné stran¢ byva oslabené, pii nestabilni blokové fraktufe miize byt jiz
na pohled patrna defigurace pfislusSného hemitoraxu a paradoxni pohyb vylomeného
segmentu. Postupné se vyviji otok a hematom v misté poranéni.

Diagnostika

Diagnosticky proces zahajujeme fyzikdlnim vySetfenim hrudniku a bficha. Dale je
vhodny skiagram hrudniku a hodnoceni krevnich plyn dle Astrupa. Dale je vhodné
SONO, CT vysetfeni bficha a hrudniku.

Lécba

Zakladem terapie je dostateCna analgezie umoziujici pfiméienou ventilaci a efektivni
expektoraci. Ve vetsing piipadl je 1écba konzervativni. Samoziejmosti jsou pravidelné

RTG kontroly a opakovana vySetieni krevnich plynti. /15/

8. Kontuze plic

Charakteristika

Jednd se o traumatické poSkozeni plicniho parenchymu provazené lokalizovanym
edémem a prokrvacenim, aniz by doslo k jeho roztrZzeni. Zhmozdéni plice je jednim
z hlavnich prognostickych faktord, které ovliviiuji osud zranéného, obvykle je spojena
sjeste dalsimi hrudnimi poranénimi. Uvadi se, ze az jedna ctvrtina umrti pii
dopravnich nehodach nastdva v souvislosti s plicni kontuzi.

Etiopatogeneze

Nejcastéjsi pricinou jsou tupd poranéni hrudniku (30-70%). Pusobici sila se ptfenasi
z hrudni stény na plicni parenchym, ktery je poskozovan jak prvotni kompresi hrudniku,
tak 1 néaslednou prudkou dekompresi. V plicni tkdni dochdzi v prvnich hodinach po
traumatu ke vzniku mikroatelektdz a itraparenchymového krvéaceni rdzného rozsahu.
Symptomatologie

Lehké plicni kontuze nejsou zpravidla provdzeny néjakymi specifickymi symptomy,
pfevazné jde o nalezy jen rentgenologické. V tézsich ptipadech je ptitomna tachypnoe,

dyspnoe, cyandza, tachykardie, fidka expektorace, hemoptyza, ptipadné zndmky ARDS.
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Komplikace

Patii sem ARDS a bakterialni superinfekce tzv. kontuzni pneumonie. Predispozici pro
vznik infekce je hypoventilace poskozeného plicniho okrsku.

Diagnostika

Zakladem jsou RTG kontroly plic spolu s vySetftenim krevnich plynd podle Astrupa,
které je nutno opakovat v nékolikahodinovych intervalech. Kontuzni zmény se vyviji
béhem nékolika prvnich hodin po trazu. Pfesnéjsi obraz poda CT, eventuelné MR.
Lécba

Je pouze konzervativni, spociva v péci o dychaci cesty (podpora expektorace, odsavani,
nebulizace), dale v dechové RHB, tlumeni bolesti, eventuelné¢ v ATB profylaxi,
oxygenoterapii. Nezbytnd je trvald monitorace ventilace, resp. oxygenace. VétSina
plicnich kontuzi se béhem nékolika malo dnti stabilizuje a nésledn¢ se v prib&hu 2-3
tydnil zcela zhoji. AvSak u fady tézkych kontuzi je nutnd intubace nemocného a fizena

plicni ventilace za intenzivni monitorace. /15/

9. Hemoperitoneum

Charakteristika

Je nejCastéji zplisobeno roztrzenim jater nebo sleziny. Pfi deceleraCnich poranénich
(dopravni nehody, pady z vysky) se muze pretrhnout mesenterium, pii otevienych
poranénich muize jit o poranéni velkych cév v retroperitoneu. Z netraumatickych pticin
je pomérné Casté hemoperitoneum z gynekologického krvaceni a z ruptury aneurysmatu
aorty nebo jiné velké tepny.

Symptomatologie

Mezi ptiznaky patii neptesn¢ lokalizovana bolest bicha, kterd mize byt prekryta bolesti
zjinych poranéni. Bficho se zvétSuje, objevuji se mirné zndmky peritonealniho
drazdéni. Krev nahromadénd pod branici ¢asto vyvold bolest v rameni drazdénim
brani¢niho nervu ® n. phrenicus, per rektum lze zjistit vyklenuti Douglasova prostoru.
Rychle nastupuje tachykardie, nasleduje pokles krevniho tlaku a pfiznaky
hypovolemického Soku.

Diagnostika

Diagno6zu potvrdi SONO, poptipadé CT.
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Lécba

Léceni zavisi na masivnosti krvaceni. Prudké krvaceni s obrazem hypovolemického
Soku vyzaduje urgentni laparotomii a oSetfeni zdroje. U mens$iho krvaceni, kdy
sonografista zjisti v bfisni dutiné mén¢ nez 500ml krve a nemocny je obéhove stabilni,
je mozno postupovat konzervativné- ptisny klid na 1azku, doplnéni volumu infuzi nebo
transfuzi, peclivé monitorovani ob&hovych parametri a sonografické sledovéani
mnozstvi krve v peritonedlni dutiné. Jakékoliv zhorSeni celkového stavu je indikaci
k urgentni laparotomii. Poranéni jater se 1é¢i podvazy krvacejicich cév a drendzi,
vyjimecné je nutnd resekce segmentu. Poranénou slezinu je tfeba, zejména u déti pokud
mozno zachranit, protoze po jejim odstranéni hrozi détem a mladym lidem pii
interkurentni infekci tézka pneumokokova sepse. Diive se proto implantovaly

fragmenty sleziny do omenta, v soucasnosti se tento vykon jiz neprovadi. /13, 15/

10. Kontuze parenchymato6znich organt

Je symptomatologicky nevyrazna — kromée bolesti v postizené oblasti svéd¢i pro kontuzi
nalez pti ultrazvukovém (eventueln¢ CT) vySetieni, potvrzujici kontuzni loziska
v parenchymu. Laboratorné byva prokazatelnd leukocytoza, vzestup hodnot CRP, JT a
bilirubinu pfi kontuzich jater, hyperamylazemie pii kontuzich pankreatu, mikro- nebo

makroskopicka hematurie pti kontuzich ledvin. /13/

11. Poranéni sleziny

Etiopatogeneze

Nejcast€jsi pfi¢inou poranéni sleziny jsou dopravni urazy, obecné je to kazdy
mechanicmus pusobici na oblast levych distalnich zeber (9.-11. Zzebro, tzv. zebra
slezinnd). Castéji se vyskytuje poranéni sleziny u déti, pfi polytraumatu, nebo pfi
patologicky zménéné slezin¢. Traumatické ruptury vznikaji pii tupém ¢i penetrujicim
poranéni bficha, nebo pfi levostranném traumatu hrudniku. Poranéni byvé rtizného
stupné- subkapsuldrni hematom, malé trhliny pouzdra, trhliny zasahujici do
parenchymu, rozsahl¢é ruptury, rozdrceni sleziny s nekontrolovanym krvacenim.
Symptomatologie

Celkové ptiznaky pochdzeji z hemoragického Soku, tj. poranény je napadné bledy, ma
studeny pot, zrychleny pulz, dochazi k poklesu krevniho a centralniho zilniho tlaku, je

pritomna leukocytoza, animizace, klesa diuréza. Mezi mistni pfiznaky fadime
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nariistajici vyklenuti bficha pii zvétSovani hemoperitonea, lokalni napéti stény bfisni,
subjektivné bolesti v levém nadbtisku, ptipadné bolesti v levém rameni drazdénim n.
phrenicus krvi v podbrani¢nim prostoru (tzv. Kehriv ptiznak), pfi opakovaném
vySetieni per rektum pfibyva vyklenuti Douglasova prostoru (tzv. Delbetiv ptiznak).
Diagnostika

Zakladem je anamnéza (mechanismus poranéni) a klinické vySetfeni, nalez zlomenych
dolnich zeber vlevo a vysoky stav branice. Diagndézu potvrdime pomoci SONO
vysetieni ¢i CT.

Lécba

Konzervativné 1ze postupovat u poranéni s minimalnim krvacenim bez projevi ob&hové
nestability, nutnd je trvald monitorace nemocného na jednotce intenzivni péfe za
opakovanych SONO ¢i CT kontrol. V ostatnich ptipadech je nezbytné chirurgické
feSeni. Zejména u déti se preferuji zachovné operace. Nicméné ve vetsing pripada si
rozsah a charakter poranéni vynuti provedeni splenektomie (viz obr. ¢. 4).
(overwhelming postsplenectomy infection), tj. dramatické oslabeni obranyschopnosti
organismu projevujici se sepsi. Riziko je asi desetkrat vysSs$i u déti nez u dospélych,

letalita dosahuje 50-70%. Prevence spoc¢iva v ATB kryti i banalnich infekci. /15/

Obrazek €. 4 /28/
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12. Anémie

Charakteristika

Anemie je definovana snizenim koncentrace hemoglobinu (Hb) v periferni krvi pod

dolni fyziologickou mez. Soucasn¢ vétSinou dochazi k poklesu poctu erytrocytii a

hematokritu. Posthemoragicka anémie vznika pfi akutnim krvaceni.

Anemicky syndrom

Pii anemiich se vyviji skupina ptiznakd, vznikajicich pro nedostatek kysliku ve tkanich.

Zakladni zmény jsou spolec¢né pro vétSinu anemii.

Subjektivni priznaky

Zjistujeme anamnesticky. Nejsou patognomické. Jde o pfiznaky netplného zdravi

(dyskomfortu), jako slabost, tinavnost, malatnost, duSnost pfi ndmaze, ospalost pies den

a poruchy spanku v noci, dyspepsie, cephaleu, subikterus a dalsi .

Objektivni symptomy

Bledost - 1épe je posuzovat bledost na nehtovych lazcich, mekkém patie a spojivkach

nezli jen na kuzi. Kardiovaskuldrni systém reaguje v piipad¢ anemii zvySenym

minutovym volumem. Pacienti jsou dusni pfi ndmaze, maji palpitace. Na vSech

srdecnich ustich Ize najit tzv. rychlostni systolické Selesty. Urogenitalni systém je

citlivy a metabolicky narocny glomerularni apardt reaguje na hypoxii zvySenou

permeabilitou  glomerularni membrany - vznikd lehkd albuminurie. Pozdé&ji jsou

zjistitelné 1 poruchy koncentraéni schopnosti ledvin. CNS- nervové buiiky jsou velmi

citlivé na nedostatek kysliku. Zejména pii zméné polohy (vstavani z liizka) se projevi

zhorSeni saturace kyslikem hucenim v uSich, zavratémi az mdlobami. Nemocni si

stézuji na poruchy vykonnosti v praci, soustfedivosti, ospalost, n€kdy parestesie,

emocni labilitu - vSe se miize podobat neurotickému syndromu.

Gastrointestinalni trakt- pfi anemii vznika dyspepticky syndrom - poruchy apetence,

plynatost, nemocni mivaji sklon k zacpé, tibytku vahy.

Laboratorni vySetieni u anemii

Jestlize u nemocného zjistime nekteré symptomy vySe uvedeného anemického

syndromu, je nutno ovéfit, zda o anemii jde €i ne. K tomu slouzi laboratorni vySetteni:

= tzv. minimdlni vySetfeni: hladina Hb, 1épe cely cerveny obraz (Ht, pocet
erytrocyti), jeste 1épe cely krevni obraz, nejlépe i s vySetfenim retikulocytu.

= vySetieni specialni - k ovéfeni, o kterou skupinu anemii nebo o kterou klinickou

jednotku jde (ptiklady: testy na hemolyzu, enzymopenické anemie, zjiSténi
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atrofické gastritidy u perniciosni anemie atd.). JestliZe je potvrzena pfitomnost anemie
(snizeni Hb), postupujeme pti dalsi diagnostice nejlépe dle pravdépodobnosti vyskytu
jednotlivych skupin anemii.

Lécba posthemoragické anémie

Spociva prevazné v doplnéni a hrazeni krevnich ztrat v podani infaznich a transfiznich
ptipravkl. Dilezité jsou pravidelné kontroly krevniho obrazu a koagula¢nich vysettfeni.

17/

13. Zlomenina diafyzy tibie
Charakteristika
Ke zlomenindam dochazi pfimym ndsilim pfi Gderu ¢i urazu, nebo nepfimim
mechanismem vlivem paceni a rotace. Vyjime¢na neni ani kombinace obou pficin,
zejména u vysokoenergetickych poranéni. VéEtSinou takto vznikaji zlomeniny obou kosti
bérce, avsak pfi pisobeni ptimého nésili miize dojit k frakture pouze jedné kosti.
Déleni zlomenin tibie: Typ A- jednoduché zlomeniny

Typ B- zlomeniny s interfragmentem

Typ C- slozité kominutivni zlomeniny

Diagno6za

Byva cCasto jasna jiz z klinického vySetfeni. V poptedi je bolestivost, deformace bérce a
patologickd pohyblivost. VySetfeni je nutno vzdy doplnit rentgenovymi snimky celého
bérce a na jejich zaklad¢ volit 1é¢ebny postup.

Terapie

Konzervativni terapie s vyuzitim vysoké sadrové fixace je mozna pouze u
nedislokovanych zlomenin. Vzhledem k nutnosti dlouhodobé fixace (6 a vice tydni)
prevlada dnes operacni 1écba. Vyhodou operaéni terapie je ¢asnd mobilizace s moznosti
rehabilitace kolena a hlezna. Dominantni metodou pfi stabilizaci je ,, zajiStény
nitrohfebovy hieb* (viz obr. €. 5). PIna zatéz po zlomeninach bérce je mozna po 6

tydnech, doba hojeni 3-4 mésice. /13, 14/
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Obrazek €. 5 (RTG snimek pacienta z kazuistiky - 12/8 ARK)

14. Poranéni kolennich vazi
Charakteristika
Jejich poranéni vznika nejCastéji jako nasledek rotacné stfiznych sil. Nejcastejsi je
poranéni LCA a LCM.
Rozlisuji se 3 typy stupné poskozeni vazu: distenze (natazeni vazu, mikroruptury ve
vazu)
parcialni ruptura (Castecné pretrzeni)
kompletni ruptura (kompletni pretrzeni)
Priznaky
Pacienti si sté¢Zuji na bolestivost na strané poSkozeného vazu. Palpacné lze vyhmatat
misto maximalni bolestivosti, které vétSinou odpovida mistu femoralniho Giponu vazu.
Terapie
Terapeuticky postup v rdmci oSetfeni vazii ma mnoho variant a zavisi na pfitomnosti
dalSich intraartikuldrnich sdruzenych poranénich, na lokalizaci trhliny ve vazu, na véku
a aktivité pacienta. Konzervativni postup — provadi se odlehcujici punkce, koleno se
imobilizuje ortézou. Casnd artrtoskopie- provede se do 72 hodin. Plastika (ndhrada)
vazu- neprovadi se vakutnim pourazovém obdobi, ceka se na zklidnéni

posthemoragické sinovitidy. Je indikovana predev§im u mladych aktivnich pacientl ve

véku do 40let. /14/
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15. Srazeni chodce
Zavisi na rychlosti, sile kolize, na vzajemné vzdalenosti a na prekazkach v draze
pohybu srazeného chodce. Nejjednodussi jsou tzv. blatnikova traumata a kapotova
traumata, napt. u chodct ptebihajicich vozovku. Postihuji pfedev§im dolni koncetiny,
pfi odhozeni proti piekaZce v kombinaci s mozkolebe¢nim poranénim. Jestlize jde o
rychly a masivni viiz a o chodce pokrocilého véku s horSim zrakem, s pomalejsi
motorickou reakci a omezenou hybnosti, je t¢zké vicestupniové polytrauma pravidlem.
16/
SraZeni dospélého chodce vozem (viz obrazek ¢. 6, 7, 8) :

= nizka rychlost (blatnikové trauma) ® zlomenina tibie, poranéni

kolennich vazl

= vysoka rychlost ® vicestupniové polytrauma

i

Obrazek &. 6 Obrazek &. 7
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Obrazek ¢. 8

Sy, R

.....

16. Virova hepatitida C

Charakteristika

Velikosti viru je 30-60 nm, jedna se o RNA virus (viz obr. ¢. 9, 10). Kultivace viru na

tkdnovych kulturach se doposud nepodafila.

envelope glycoproteins

| 2%

Structure of Hepatitis C Virus

Diagnostika

approxs0 nm

/,/ core

Obrazek ¢. 9 /26/

Diagnostika hepatitidy C se opira o prukaz protilatek v séru, hodnotime tedy odpoved’

makroorganismu na infekci. U imunokompromitovanych jedinci, kde je pravé vyskyt

hepatitidy C hojny, tato diagnostika ¢asto selhava. Krom toho se protilatky tvoii az za

nékolik tydnti ¢i mésict po ndkaze a akutni fazi onemocnéni. Jedinym spolehlivym

markerem infekce virem HCV je tedy piimy prikaz RNA HCV metodou PCR.
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Pi'enos

Probiha parenterdlni (dialyzovani nemocni, pacienti po chirurgickych vykonech,
podavani krevnich derivatl, i.v. narkomani, tetovani, piercing), vzacné sexudlni a
perinatalni cestou. Nebyl popsan ptfenos viru kojenim. RNA HCV byla prokazana ve
slinach, moci, spermatu a ascitu, ptenos onemocnéni télnimi tekutinami ale neni bézny.
Riziko nékazy zdravotnického persondlu pii poranéni infekénim nastrojem je oproti
hepatitidé B zfeteln¢ nizsi.

Inkubacni doba

Se odhaduje mezi 14-90 dny, v priméru kolem 50 dni. Virus se replikuje nejen v jaterni
tkani, ale zfejmé 1 v leukocytech. Virémie je dlouha.

Klinicky obraz

Akutni onemocnéni probihd nejcastéji bezptiznakove, bez ikteru (ikterickych forem je
méné nez 25%). Mohou byt pfitomny pouze chiipkové pfiznaky (myalgie, artralgie,
unava) a fada onemocnéni je proto rozpoznana az v chronické fazi. Aminotransferazy
byvaji zvySeny prakticky u vSech infikovanych osob. Protilatky proti viru (anti-HCV) se
tvofi az v prub¢hu 6-8. tydne.

Chronické onemocnéni se rozvine u 60-90% nemocnych, ktefi prodélali akutni fazi. U
imunokompromitovanych nemocnych se procento prechodu do chronicity blizi 100%.
U chronicky nemocnych perzistuje virus v jaterni tkéni. S pfechodem do jaterni cirh6zy
se setkame asi u 50% nemocnych, vyviji se v priméru po 20-30 letech trvani nemoci. V
terénu cirhdzy se Casto rozviji karcinom (5-10% nemocnych). Doporucuje se sledovani
o-fetoproteinu dvakrat ro¢né a ultrazvukové vySetteni jedenkrat rocn¢.
Symptomatologie

Laboratorné nachdzime u chronicky nemocnych zvySenou hodnotu ALT. Asi 60%
nemocnych je zcela asymptomatickych. Jaterni biopsie je nezbytnd k urceni rozsahu
postiZeni jaterni tkdn¢ a k monitorovani tspéchu 1é¢by.

Promorenost populace

Dle ptedpokladl je promotenost populace nizka, chybi vétsi populaéni studie, u darcii
krve se pohybuje kolem 0,5%.

Ockovani

Vakcina ani pasivni ochrana (specificka protilatka) neexistuje.

Prevence

U tohoto onemocnéni je stejna jako u hepatitidy typu B, spociva v nerizikovém chovani.
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Terapie

Akutni faze je problematickd, onemocnéni nebyva vcas rozpoznano. Chronickou
hepatitidu C 1é¢ime podavanim interferonu. Odpovéd na 1é¢bu interferonem kladné
ovlivituji nékteré faktory: kratce trvajici onemocnéni, mladsi vek, absence cirhozy,
nizkd virova naloz, HIV negativita, Zenské pohlavi. Terapie je obdobna jako u
hepatitidy B. Podavame obvykle interferon 3x tydné po dobu 12 mésicli. Pokud nedojde

k odpovédi na tuto 1é€bu po 2 mésicich, terapii ukoncujeme. /17/

17. Drogova zavislost
Co je to zavislost
Clovék miize byt zavisly na n&jaké latce, nutkavém jednani nebo vztahu. Nikdo nechce
byt ni¢im ovladan, a piesto se to neustale stava. Cim vice je ¢lovek né¢im ovladan, tim
méné je svobodny. MiiZe se stat, Ze to néco ¢lovéka zcela zotro¢i, vladne mu. Clovék
ztratil kontrolu nad svym Zivotem, nedé€la, co by opravdu chtél. Je nemocny. Zavislost,
neboli oddani se nécemu, je témét vzdy projevem néceho hlubsiho, napt. uték pred
problémem, neschopnost se vyporadat s tlakem spolecenské skupiny (party),
bezradnost, nevi , co se svym vlastnim zivotem, nevi kym je, jakou ma hodnotu.
Charakteristika
Drogova zévislost je o to zaludngjsi, Ze vznikd pomérné rychle, v priméru 2-3 roky
(zavisi na druhu uzivané drogy, popt. kombinaci drog, osobnich dispozicich jedince,
veku, atd.). Pokud ¢lovek zakusi pfijemnosti drogy, jen tézko si dokaze predstavit, ze ho
muze z raje stdhnout do pekelné propasti. Skoncit s drogou Uplné bez problémil se
podafi jen malokomu.
Fyzicka zavislost (bézna u opiatd, napft. heroinu) :

e tclo si na drogu zvykne, droga se stava soucasti organismu, nema-li ji,

protestuje (abstinen¢ni syndrom)
o pro dosazeni stejné¢ho uCinku si organismus zada vy$si davku drogy (vzrist
tolerance)

Psychicka zavislost (bézné u stimulacnich drog, napft. pervitinu) :

o jedinec pocit'uje silnou touhu po droze

o potieba drogy se stava nepotlacitelna

o veskeré chovani se zamétuje na ziskani drogy

o jedinec ztraci zdjem o vSe jiné, co s drogou nesouvisi
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Drogova zavislost a jeji pri¢iny

Je to velmi diskutovana, ale také diskutabilni otdzka, na kterou neexistuje jednoznacna

odpoved.

Zjednodusené, s prihlédnutim jiz uvedeného, lze fici, ze pticina byva n¢kde v

kombinaci téchto okruhu:

osobnost ¢loveéka a jeji charakteristika
vlivy prostiedi (rodina, vrstevnici, Skola, masmédia, Zivotni prostedi...)

ptitomnost drogy a jeji charakteristika

Osobnost ¢lovéka a jeji charakteristika

Neexistuje osobnost, ktera by byla proti vzniku zavislosti zcela chranéna. AvSak

pravdépodobnost vzniku zavislosti je vyssi u:

osob zvySené citlivych, zranitelnych, uzkostnych, trpicich komplexem
ménécennosti  (droga se stimulaénimi ucinky (napf. pervitin) poskytne
takovéto osobnosti to, co se ji nedostava)

osob extrovertnich, které maji sklony k impulzivité, dramatizovani a zvySené
sebestfednosti, maji ¢asto konflikty s okolim, jsou agresivni (opidtové drogy-
napi. heroin, u tohoto typu osobnosti vyvolavaji pocit celkového zklidnéni,
nepoznaného vnitiniho klidu)

osob zijicich v rodinach, kde je n¢kdo zavisly na jakékoli droze (vCetné
alkoholu a tabaku)

osob, které maji urcité, byt drobné mozkové poskozeni, dusevni poruchu

nebo jsou dlouhodob¢ nemocni

Vlivy prostiedi (rodina, vrstevnici, §kola, masmédia, Zivotni prostredi...)

Vlivy prostfedi znamenaji velmi Sirokou skupinu nejriznéjsich jevi, které na nas blize

¢i vzdalengji, riznou mérou a intenzitou pusobi a formuji nd$ postoj k svétu (véetné

drog). Rodina ® vétSinou ma na jedince nejsilngjsi vliv. /18/
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Priloha ¢. 8 : OsSetfovatelska dokumentace (FN Plzen, Klinika anesteziologicko-

resuscitaéni)
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Bakalarska prace

Osetfovatelsky proces u nemocného s polytraumatem
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Bakalatska prace Osetrovatelsky proces u nemocného s polytraumatem

Priloha €. 9 : Bartheliiv test sobésta¢nosti (tabulka)

Bartheluv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL

(activity daily living)

Hodnoceni stupné
samostatné bez pomoci L. . , ,

¥ zavislosti v zakladnich
s pomoci

vSednich ¢innostech:
neprovede

samostatnd bez pomoci 0—40 bodu= vysoce zavisly
s pomoci 45-60 bodu® zavislost stiedniho

neprovede stupné

samostatné bez pomoci 65-95 bodim lehké zavislost

s pomoci
100 bodi® nezavisly

neprovede

samostatné nebo s pomoci

neprovede

plné kontinentni
obcas inkontinentni

inkontinentni

plné kontinentni
obcas inkontinentni

inkontinentni

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

vydrzi sedét

neprovede

samostatné nad 50 m
s pomoci 50 m
na voziku 50 m

neprovede

samostatné bez pomoci
s pomoci

neprovede




Bakalarska prace Osetfovatelsky proces u nemocného s polytraumatem

Ptiloha €. 10 : RozSifena stupnice dle Nortonové (tabulka)

Vyhodnocenim poctu bodt na podkladé posouzeni fyzického stavu, védomi, aktivity,

pohyblivosti ¢i inkontinence Ize urcit moznost vzniku dekubitt.

uplnd |[4(10 |4|normaln]4|zadné |4|dobry |4|dobry |4|uplna 4| neni 4| chodi |4
do ) ) castecné dopro-
mala |3 3| alergie |3|* 3| zhorSeny 3| apaticky| 3 3| obcas 3 3
30 omezena vod
do velmi prevazné
Castecnq 2 2| vlhka |2 2| Spatny | 2| zmateny| 2 2 2| sedacka | 2
60 omezena mocova
velmi bezvé- stolice 1 upoutan
zadna | 160+ |1|sucha (1 1 1 1| zadna 1 1 1
Spatny domi mo¢ na lazko

( *diabetes mellitus, febris, anémie, kachexie, onemocnéni cév, obezita, karcinom atd. podle stupné
zévaznosti 3 — 1 bod)
Zvysené riziko vzniku dekubitl je u pacienta, ktery dosdhne méné nez 25 bodi (¢im

méné bodd, tim vyssi riziko!)

Priloha €. 11 : Ramsay sedation score

Agitovany, neklidny, izkostny

Bdély, klidny, spolupracujici, toleruje ventilaci

Spici, ale spolupracujici, vyhovi pouze pokynim (otevie o¢i na hla-

sité osloveni nebo dotyk)

Hluboka sedace (otevie o€i na hlasité osloveni, okamzita reakce

na bolestivy podnét)

Reaguje na poklep na glabelu (zpomalena oblenéna reakce na boles-

tivy podnét)

Hluboké koma (zadna reakce na bolestivé podnéty)




Bakalatska prace Osetrovatelsky proces u nemocného s polytraumatem

Ptiloha €. 12 : Body Mass Index, Nutri¢ni screening ( tabulka)
Tabulka BMI

BMI Vahova kategorie Zdravotni rizika

pod 18,5

18,5 - 24,9

25-292

30-39,9

40 a vice

Nutri¢ni screening
Vyhodnoceni tabulky: skore > 3b = pacient je rizikovy
BMI |
b
18.5-20.5

Ubytek t&lesné hmotnosti 5% |

Prijem potravy v poslednim tydnu v porovnani se

stavem pied aktualnim zhorSenim

P P
o S
|Pacient na monitorovaném lizku |

o P

|Pacient na standardnim oddéleni

|50 -75%

velké chirurgické vykony, opakované vykony,
komplikovany pooperaéni prubeh,
hemato-onkolog. onemocnéni, CMP, akutni

onemocnéni Cinici pacienta nesobéstacnym

zhorSeni chron. onemocnéni, nadorova onemocnéni,
mensi operace, nekomplik. urazy,

akutni onemocnéni bez ztraty sob&stacnosti

|technické hospitalizace, bez metabolického stresu

|Vék >70 let  1b. x <70let ® 0 b.




Bakalarska prace Osetfovatelsky proces u nemocného s polytraumatem

Ptiloha €. 13 : Zhodnoceni rizika padu (tabulka)

Neomezeny 5
Zadné

Pouziva pomiicky Vizualni, smyslové,
Smyslovy deficit

Potrebuje pomoc k Orientovan

pohybu

Neschopen presunu Obcasna nocni dezorientace

Nevyzaduje pomoc Drivéjsi dezorientace/

demence

Nykturie / inkontinence 18-75

Vyzaduje pomoc 75 a vyssi

Neuziva rizikové léky

Uziva nasledujici léky: Skore 2 a vys§i = pacient je

Diuretika ohroZen rizikem padu »

Antiepileptika zajistéte prevenci

Untiparkinsonika podle metodického pokynu

Antihyperteziva ANZLO
Psychotropni latky

Benzodiazepiny
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