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Uvod

Pro zpracovani mé bak#ské prace, jsem si vybrala pacienta, ktery byl
hospitalizovan na odteni intenzivni p& v Ustedni vojenské nemocnici, kde
jsem pracovala.

Nasledkem poraimi patée, doSlo u pana P. k poSkozeni funkce dolnich
korcetin. Handicap, jako je paraplegie velmi twrdasahne do vSech oblasti
lidského Zivota. V pofedi celého procesu adaptace na novou Zivotni sijeac
zejména psychika nemocného.

V nemocnéni, rehabilit&ni i nasledné domaci géby proto nél byt
kladen diraz na maximalni duSevni podporu pacienta a jetiorakspolupraci
s oSetujicim tymem. Zapojeni klientovy rodiny do kompléxmécebné i

rehabilita&ni p&e je vzdy neocenitelnou vyhodou.



KLINICKA CAST
1. Anatomicko — fyziologicky uvod

1.1 Paté¢ — Columna vertebralis

Pateé tvori osu vzpimenéhocloveka. Sklada se z 33 - 34 obiatkteré
podle umisini rozctlujeme do gti skupin.
e C1 - C7 kéni obratle (vertebrae cervicales)
e Thl - Th12 hrudni obratle (vertebrae thoracicae)
e L1 - L5 bederni obratle (vertebrae lumbales)
e S1 - S5 KkZova kost (os sacrum)
e Col - Co4 -5 obratle srostlé v k@stos coccygis)

Casti obratle:

Télo (corpus vertebrae) je nosndst, ktera kranidlnim a kaudalnim
smérem grechazi v meziobratlovou ploténku.

Obratlove vykZzky — trnovy (processus spinosus)icpé (processus
transverzus) a kloubni (processus articularis)obkatlovym vykzkam je
upevrén vazivovy a svalovy aparat.

Obratlovy otvor - (faramen vertebrae)

Spojenim vSech obratje tvaren paténi kanal, kudy prochazi michagla
obrathh jsou vzajemdé spojena meziobratlovymi ploténkami — disci
intervertebrales. Ploténku tkiovazivova chrupavka, vazivova lamela a rosolovité
jadro.

Hlavni funkci patee je pevna ochrana michy a udrzenitirpené polohy

tela. ’



1.2 Hrudnik — Thorax

Hrudnik je kostny koS, ktery se sklada z dvanacti hrudnich obordagber
a hrudni kosti.

Zebra (costea) tdd predni ¢ast hrudniku. Maji dlouhy, Stihly tvar se
zalivenim. Popisujeme na nich késy Usek a chrupa&ity Usek, kterym se
piipojuji k hrudni kosti a k pate RozliSujeme Zebra prava (costa vera), zebra
neprava (costae spurie) a Zebra volna (costa pera

Hrudni kost (sternum) je plocha, neparova kostieamn strat hrudniku,
kloubre spojena s pravymi zebry adimi kostmi.

Hlavni funkci hrudniku je podil na dychacich pohgtib@ ochrana uvriit
uloZenych orgain(srdce, plice, velké cévy).

Fyziologie hrudni gny:

Povrch plic obaluji dva listy tenké serdzni blaNg povrchu plic je pleura
visceralni (poplicnice), ktera pe¥rprirasta k plici. Nad ni je pleura parietalni
(pohrudnice). Mezi&mito blanami je pleuralni tekutina. Kazda pliceujeZena
v samostatné pleurdlni dugin Prostor mezi pleuralnimi dutinami se nazyva
mediastinum. (Obrazek 1.1)

V pleurdlni dutig je nizsi tlak nez atmosféricky. Tento podtlak rio@p
plice a drZi je stélefjtisknuté ke stnam pleurélnich dutirf.

Obrézek. 1.1 - plice

viscaral
pleura

parietal
pleura

Right pleural
cavity Lefi pleural

cavity

Mediastinum

http://www.stefajir.cz/?q=mezoteliom




1.3 Lebka — Cranium

Lebka je kosina schranka chranici mozek &které smyslové organy.
Sklad4 se z olilejovécasti (splanchnocranium) a mozkoddsti (neurocranium).
(Obrazele. 1.2)

» Oblicejovacast

e Hornic¢elist (maxila)

» Kost licni (os zygomaticum)

* Kost radltna ( os vomer)

» Kost patrova (os palatinum)

» Kost nosni (os nasale)

* Dolni ¢elist (mandibula)

» Kost slzna (os lacrimale)

» Jazylka (os hyoideum)

» Mozkovacast — neurocranium je tiena klenbou a bazi lebni.

» Kost tylni (os sccipitale)

» Kost klinovéa (os sphenoidale)

» Kost spankova (os temporale)

» Kostcichovéa (os ethmoidale)

» Kostcelni (os frontale)

+ Kost temenni (os parietaléf

Obrazek:. 1.2 - lebka

os parientale(2) (kost temenni)

os frontale - kost celni

os nasale (2)
(kost nosni)

os lacrimale
(kost slzni(2))

o5 occipitale
(2) (temenni)

os temporale(2
(kost sgénkov(é))

dalni E os sphenoidale(2
( %erll=st) : i (kogt kll'nova')( )

os zygomaticum(2
(Izogstll'cnl') (2)

http://alejaci.cz/ucivo/lebka.htm
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1.4 Anatomie CNS

1.4.1 Paténi micha — medulla spinalis

Micha je nervovy, valcovity organ ulozeny v gatien kanalu. Je dlouha
40 - 50 cm a Siroka 11 - 13 mm. Krani&jprechazi v prodlouzenou michu, kon
v arovni L1 — L2 kuZelovitym zaka®enim.

Na pi¢ném fezu jsou viditelné dv razré zbarvené tkah Seda hmota
misSni je tvéena €ly nervovych bugk. Bila hmota misni je twena svazky
nervovych vlaken, které spojuji michu s vysSimi ibd@dentralniho nervového
systému. RozliSujemeigdni rohy misni, zadni rohy misSni a nepatrné poistra
vybéZzky. Uprosted podél michy probih& centréini kanalek.

Z michy vystupuje 31 pérmiSnich neri. Jejich vlakna se nazyvaji
korenova vlakna misni.

Predni kdeny misSni vystupuji zipdnich roli a vedou nervové vzruchy
z michy do sval (eferentni). Jsou to keny motorické.

Zadni kaeny misni — vstupuji do zadnich foh vedou nervové vzruchy
z burek spinalnich ganglii do michy (aferentni), odkudvgeuch dale dostava do
vySSich¢asti CNS. Jsou to keny senzitivni.

Jeden misSni ken (zadni i pedni) vede do jednoho meziobratlového
otvoru. Ri vystupu z meziobratlového otvoru se zadnitfadpi kdeny spoji a
vytvori midni nerv. Usek michy, z kterého vystupujfekmva vidkna v jeden par
miSniho nervu se nazyva misni segment. (Obré&zeld)

Hlavni funkci paténi michy je dast na motorice a zpréstkovani vjerm

z t&la. 810

Obrézeke. 1.3 — paténi micha

bild hmota misni
$edd hmota misni

zadni kofen

http://veris-biology.blog.cz/0903/nervova-soustava

11



1.4.2 Mozkovy kmen — Truncus cerebri

Sklada se z prodlouzené michy, varolova mostieastho mozku.

ProdlouZzend michalmedulla oblongata) plynule navazuje na pdite
michu a je centrem Zivaindilezitych funkci, nafiklad: ¢innost srdce, funkce
cév, dychani, traveni. Prodlouzena micha se talastidi obranych refleix
spojenych s dychanim (kaSel, kychani, apnoe) ehglpyozaludku (emeze). Jsou
zde motorickd centra kontrolujici svalovy tonus a@stprélni reflexy (svalovy
reflex). Z prodlouzené michy vystupuiji viakna IXX#. hlavového nervu’ 8

Varoliv most(pons) je pokréovanim prodlouzené michy. Téiacnapadny
piicny val na spodni strémmozkového kmene. Kraniadma rgj navazuje sedni
mozek. Z pontu vystupuji hlavové nervy: V. trojkfjarVl. odtahujici, VII. licni,
VIII. sluchow-rovnovazny’

St'edni mozek(mesencephalon) je kratky Usek navazujici na pons,
kranialre prechazejici v mezimozek. Laterdélnje obklopen hemisférami
koncového mozku. fezitouc¢ésti mesencephaladeserohrboli a tegmentum.

Ctverohrboli (tectum mesencephali) je ttemo d¥ma pary hrbal. Horni
hrboly jsou centry nepodminych zrakovych reflek spojenych s pohyby¢g
hlavy a ¢tla, vyvolanych sdtelnymi podrty. Dolni hrboly jsou centry
nepodmignych sluchovych reflaxvyvolanych hlukem.

Tegmentunobsahuje jadro Ill. okohybného nervu a IV. kladkowd@ervu.
Dale je zde tk& nazyvana retikularni formace, kterd se vyznarpodili na
koordinaci aftizeni dychaniginnosti srdce a zajiije bdni. Tegmentum je

hlavnim mistem syntézy dopaminu v mozkd.

1.4.3 Moze&ek - Cerebelum

Mozetek je uloZzen v zadni jamnlebeni nad prodlouzenou michou a
mostem. Lze nadm rozeznat d& hemisféry. S mozkovym kmenem je méele
spojen temi pary stval (pedunkuli cerebellares). Hlavni funkce mikae jsou
G¢ast na malych cilenych pohybech, orientace v prostadrzovani rovnovahy,

udrZovani svalového tonu a rychlé cilené pohyby.

12



1.4.4 Mezimozek — Diencephalon

Mezimozek je¢ast mozku, kterou z horni adrich stran obkruzuji velké
mozkové polokoule acasti je s jeho boky srostly. Rozeznavame ¢ nekolik
funkéné vyznamnych struktur - epithalamus, thalamus, salathus a
hypothalamus.

Thalamus slouzi jako integmai mozkové centrum. Hlavni funkci thalamu
je zprostedkovat pevod informaci fichazejicich z periférie do specifickych
projekénich a asocimich oblasti mozkovétky a do dilezitych center mozdu.
Umoziuje také vzajemnou interakci vysSich oddiCNS. (vnimani bolesti,
smyslové organy — zrak, sluchide, regulace motorickych funkci.)

Hypothalamus je organ s vyznamnou neuro-endokfummici. Produkuje
hormony statiny a liberiny, které ovladajinnost hypofysy. Hypothalamus je
nadazené centrum prtizeni autonomniho (vegetativniho) systému. Vegatati
systémiidi ¢innost vSech utrobnich org&nzlaz, cév, hladkého svalstva¢glDse

na sympatikus a parasympatik{s.

1.4.5 Koncovy mozek — Telencephalon

Koncovy mozek se sklada ze dvou hemisfér, na kielge rozlisitétyti
laloky.
* Frontalni <¢elni
» Parietélni - teméni
* Okcipitélni — tylni
» Tempordlni — spankovy
Na piénémiezu je patrna bila a Sedéa iik&eda hmotaipdstavuje &ru
mozkovou (cortex cerebri). Mozkovauda integruje ¥tSinu motorickych a
senzorickych informaci z CNS.
V podkorovécasti jsou uloZzena bazalni ganglia. Jejich hlavmikéi je
fizeni hybnosti, regulace kognitivnich funkci, osoétha chovani.?
(Obrazeke. 1.5)
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Obrazelke. 1.5 - mozek

_.—-l—-...__-
Temenni lalok:
. . e E 1.Intelekt
Prava mozkova hemisféra 2.Mygleni
| —_ o 3.Pangt
J . e - 4 4.Posouzeni
Leva mozkova hemisféra Celni lalok: LogE 4
]\_\_ﬂ 1.Mysleni - E
2.Posouzeni  fing A Fral.
3.Chovani [~ ,\"‘ Tylni L.
4.Panit Spankovy L. 1.Zrak A
5 Cich Slucvh’,emoce HaFavior
pamet Memory
\ LA =
Koordinace Mozetek

Dychani o
Srd.akce |fpame

/ j Mozkovy kmen
P

http://www.bnzlin.cz/oddeleni/ncho/mozek.htm
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1.4.6 Dutiny CNS

Systém dutin centralni nervové soustavy obsabiyjeé mozkové komory
a centrélni kanalek misni.

Centralni kanalek(canalis centralis medullae spinalis) probiha welo
délkou paténi michy.

Ctvrtd komora mozkova IV(ventriculus quartus) je neparova dutina
uloZena v zadniasti mozku mezi moz&em a prodlouZzenou michou. Kranialnim
smerem je propojena $dti komorou kanalkem (aqueductus mesenceplailijta
komora je propojena se subarachnoidealnim prostorem

Treti mozkova komora lI{ventriculus tertius) je neparova dutina ulozena
v mezimozku. Na jejim stropu na dmich stranach je parovy otvor (foramen
interventriculare) komunikujici s postranimi kommoia

Postrani mozkové komory I. a (kentriculi laterales) jsou parové dutiny
uloZzené v mozkovych hemisférach. Maji podkovovirarf ktery se v gibéhu
Zivota meéni. Sahaji od frontalniho aZ do tylniho laloRu.

Funkci komorového systému je produkce mozkomiSmibku.

Mozkomisni mok(liquor cerebrospinalis) jecira nazloutla tekutina
podobna sloZzenim krevni pla8mTvari se v mozkové tkani a komorach. Celkem
vznika kolem 500 ml moku za den, gz je jednatvrtina v komorach, zbytek
koluje v subarachnoidealnim prostoru mozku a michy.

Funkce moku jsou - nadlégni mozkové tkah) udrzeni stalého prdasdi

pro buiky CNS (Homeostaz&)obrazek 1.6 — mozkové komory)

WWWw.SzSs-most.cz/.mlozkove komory a_pleny prednaska.ppt
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1.4.7 Mozkomisni pleny - Meninges

Obaly CNS tvei tii vrstvy tkareé. Tvrda plena (dura mater), pavoice
(arachnoidea) a #kké plena (pia mater).

Tvrda plena(dura mater cranialis) je ti®na hustym kolagennim vazivem.
V hloubce pleny probihaji vyZivujici tepny a zilypura splyva v duti& lebeni
z periostem lebmich kosti. Fyziologicky neni vyt¥en Zadny prostor mezi durou
a kosti lebky.

Pavounice (arachnoidea cranialis) je tena vazivem a siti kolagennich
retikularnich vlaken. Obaluje vain CNS. Mezi durou a arachnoideou je
subduralni prostor.

Omozenice (pia mater) je tenkd vazivova blana, kteesnt priléha
k povrchu mozku i michy. Vnikéa do vSech zahybsiista také s povrchem vSech
mozkovych komor. Mezi arachnoideou &kkou plenou je subarachoidealni

prostor, kde koluje mozkomisni mak*® (Obrazek:. 1.6)

Obrazek:. 1.6 — mozkové pleny

Brain
tissue

http://images.google.cz/imgres?imqurl
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2. Polytrauma

2.1 Definice

Porargni — trauma je nahlé fyzické poskozeni mechaniclkiemickou,
tepelnou a jinou energii, jehoz rozsabkpaiuje odolnostdla.

Polytrauma je traumatické postizeni dvou a viceaomogych systéin
ktera bezprosédre ohrozuji Zivot poratného naruSenim zakladnich vitalnich

funkci — dychani, krevniho bu a wdomi.?

2.2 Kilasifikace Ura# podle vyvolavajici fi¢iny

» Mechanické
* Pronikajici — bodné aistiné rany
e Tupé - vysokeé rychlosti (dopravni nehody), malétysti (napadeni a
pohmozdni)

« Kombinované

» Tepelné
* Popaleniny
*  Omrzliny
o Prehiéti

» Podchlazeni
Tlakové, petlakové a dekompresni
Chemickeé

Radiani

YV V V V

Tonuti?
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2.3 Nektera zavazna poradi

2.3.1 Poraréni hlavy

Patofyziologie poratni mozku

1. Primarni a sekundarni poram — definuji casovou posloupnost

déju, ke kterym dochazi po urazu.

2. Fokalni a difuzni porami — vyjaduje ugitou prostorovou

charakteristiku®

1. Primérni poranéni mozku - vznikd WtSinou v disledku pisobeni

traumatickych sil na hlavu, ve velmi kratkéase.

Kontaktni mechanismus — kdy hlava narazi na statgkdnmét, nebo je

zasazena pohybujicim seredmétem. NefasgjSi nasledek je impresivni

zlomenina a kontuze v mésharazu. Kontuze na protilehlé stédabky se nazyva

par contre coup.

a) fokalni primarni léze:

poraréni skalpu

fraktury kalvy (lineérni a impresivni)
fraktury baze leb#i

extracerebralni hematomy
penetrujici poragni

mozkové kontuze

intracerebralni hematom

b) difuzni primarni poragni:

komoce (ates mozku)

difuzni axonalni porami
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2. Sekundarni poraréni mozku - se rozviji nasledna je vyvolano
intrakranidlnimi  nebo extrakranialnimi figinami v disledku  primérniho
posSkozeni.

a) systéemové inzulty:

» sekundarni ischémie @pobena hypoxii a hypotenzi
* hyperkapnie a hypokapnie
» hyperglykémie a hypoglykémie
b) Edém:
* vazogenni edém
» cytotoxicky edém
c) Zmeny nitrolebeniho a perfizniho tlak

Otfes mozku — Commotio cerebri je nejlekim ze zavenych poraéni
mozku. Klinicky se projevi krdtkodobym bezlomim, nauzeou, zvracenim a
amnézii. Amnézie je kratkodob&tsinou se jedna o¢holik minut pred tderem

do hlavy.?

Zlomeniny baze lebni -vznikaji téngt vzdy nepimo, narazem na kalvu
hlavy. Mohou byt samostatné, nebo kombinované kédrami dalSich kosti.
Klinicky se projevuji brylovym hematomem, epistal#iyoreou. Zlomeni sedni
baze lebni je doprovazeno hematomem v oblasti mdast@ vytokem krve nebo

likvoru ze zevniho zvukovod@:®
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Krvaceni

Epidurélni Hematom(EDH) vznika gi krvaceni z tepny, které oddali
tvrdou plenu od periostu kosti lebky. NagtjSim zdrojem je arteria meningea
media. Klinicky se EDH projevi rychle se rozvijéjiporuchou ¥domi,
anizokorii, hemiparézou.

Subdurélni hematofSDH) vznik& ze Zilniho krvaceni mezi durou mater
pavienici. NegasgjSi pricinou je €2ké poragni hlavy kombinované &sSinou
s frakturami, kontuzi, edémem.

Subarachnoidealni krvacen{SAK) negasgjSi pricinou byva ruptura
arteridlniho aneurysmatu u n&éé hypertenze. hke vSak nastat i nasledkem
traumatu p rupture kortikomeningealnich cév. V postizené oblastirceviji
intrakranialni hypertenze, dochazi ke deadneri, komplikaci jsou spazmy
mozkovych cév.

Intracerebralni hematom(ICH) je casto komplikaci zaenych i
penetrujicich porami mozku. Vznikaji akceleta¢-deceleranim mechanismem,
kdy tenzi sily psobi rupturu mensich cév uvhihozku.?>

(Obrazek 2.1 — krvéceni)

Epiduralni krvaceni intragderalni krvaceni

Subduralni krvaceni

http://www.bnzlin.cz/oddeleni/ncho/diagnos.htm
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2.3.2 Poraréni michy

Porakni patée vznika nejastji dusledkem rychlého, prudkého
mechanismu, sobiciho na pate
Typy poragni michy:

» Pentaplegie - poSkozeni michy v oblasti segthe@tl - CA4.
Vyskytuje se ochrnuti vSech kgatin, branice a ochrnuti trupového
a risniho svalstva.

» Kvadruplegie (tetraplegie) - poskozeni michi [@zi v rozsahu
segment C5 - Thl, kdy se vyskytujeasténa ztrata pohyblivosti
HKK a Uplné ztrata pohyblivosti na DKK a trupu.

» Paraplegie - vznikaiplézi hrudni michy v oblasti segm@&nthl -
Th12, porucha funkce je od Uravporargni smérem k DK.

» Paraparéza - vznik&igézi v oblasti bederni intumescence L1 - S2

manifestaci na DKK*

Spinalni Sok - nastava po Uraze pé&tejako d@asna ztrata nebo snizeni
reflexni aktivity (somatické i autonomni), citliibsa hybnosti pod Udrovni
poraréni. Ficinou je nejspiSe kombinace otoku, ischémie, vyplazartlivych
mediatofi, které blokuji nervovyignos.

Klinicky se spinalni Sok projevi: chab@upseudochabou plegii, globalni
anestézii, neftomnosti refle, poruchou vegetativnich funkci (hypotenzi,
bradykardii, sevni atonii, poruchou vylwvaci funkce ledvin, hyperglykémii).
Mi&ni Sok niize trvat gkolik dni aZ tydr, nefasgji kolem 6 tydri. **

Trasversalni misni l1éze

NejcasgjSi pricinou tohoto porani je pronikajici otekené poraéni
zpisobené cizimigdmétem, nebo dislokovanymi tlomky obratlovyeh t

Pod mistem pora&ni dochazi k aplné zt&tmotoriky, citlivosti a tonu
mocoveho nEchyfe. Pokud se do 24. hodin neobjevi jakykoli naznaknim

funkce, je porucha zpravidla trvafa
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NeUplnd misni léze
P nedplné misni lézitstavaji kkteré nervové drahy zachovany. Do této
skupiny porasni pati:
* Syndrom a. spinalis anterior
e Brownuv-Séquanilv syndrom

« Centralni mi$ni syndrom

2.3.3 Poraréni hrudniku

R v

Porargni hrudniku lze roz#it na otewena a zatena. NejastjSi pricinou
jsou pady z vysek, dopravni autonehody a Urazggrenalinovych sportech.

K obvyklym Udrazim pati: zlomenina sterna, jednostrannd zlomenina
Zeber, srdéni nebo plicni kontuze fpadré poraréni jater, sleziny.

VazrgjSi urazy zfpisobené vysokymi rychlostmi mohou byt: fraktury
sterna, oboustranné fraktury Zeber, nestabilni rikjdkontuze srdce, ruptura
aorty, porasni krecni patée, @idruzené poraini hlavy a obkeje a poraéni
dlouhych kosti.

Stavy bezprogedre ohrozujici Zivot:

» Nepraichodnost dychacich cest
» Tenzni pneumotorax

» Oteweny pneumotorax

* Masivni hemotorax

* Nestabilni hrudnik — flail chest

* Srdeni tamponada

Hemotorax - vznika nefastji porarenim plic tlomky zlomenych Zeber,
nebo poraégnim cév. Pokud se nejedna o masivni hemotoraxckniagtSinou

ustava samd.
Sériova fraktura Zeber — je zlomeni vice Zeber v jedné sagitalni réniv

Nejcastji dochazi ke zlomenindm 4 - 9 Zebra. StauZen byt zkomplikovan

krvacenim, pneumotoraxem, podkoZnim emfyzémem resfpira&ni tisni?
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2.4 Obecny postup vy#eni a terapie u polytraumat

vvvvvv

kvalitni pomoc.

VySeteni a Iékéské intervence u polytraumat se prosjacgynchrong
tak, aby byly podle priorit zaji&hy zakladni vitalni funkce nemocného.
Zhodnoceni priorit zalezi na léka ktery pijizdi k pacientovi v ramci
prednemocnini neodkladné @@ jako prvni.

V piednemocnini neodkladné [ Ize pro systematické a rychlé a®sti
pacienta pouZit trauma protokdl.

Obrazek 2.2 - MILS (manual in line stabilization)

http://www.neann.com/Isb9hh.htm
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Struktura trauma protokolu
> KRATKE CELKOVE ZHODNOCENI
e provadi se ihnedipprvnim kontaktu s pacientem
e trva vteginy
* informuje o povaze por&ni
e uréuje rytmus a tempo zasahu celého tymu
» cilem je - ziskat informace o |Iékovych alergiictippdré chronickych
onemocgnich, @Fjmu potravy ped Urazem a seznamit se s okolnostmi

Urazu

> PRIMARNI ZHODNOCENI NEMOCNEHO
A — AIRWAY CONTROL kontrola a zajighi dychacich cest.
* |ze navazat verbalni kontakt s nemocnym — potvrzojaé dychaci
cesty
* pacient je dezorientovany, dusny nebo ma jiné pyojaizke
saturace — zviteny, zahaty kyslik O2 maskou
Indikace k okamzitému invazivnimu za§ist dychacich cest:
* pacients GCS nizsi 8
* hypoxémie nereagujici na podavani O2 maskou
» piedpoklad inhaléniho traumatu
* popaleniny nad 60% povrchéld
» podezeni na intoxikaci opiaty
Pokud ma Iékaminimalni podeeni na poragni kreni patée, je nutné
intubovat za pomoci druhé osoby sgmistabilizaci hlavy v ose — MILS (manual

in line stabilization) Nasledujetippzeni keniho limce. (Obrazek 2.2)
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B — BREATHING - zhodnoceni ventilace probiha synchinn
s hodnocenim gchodu dychacich cest.
Pohledem hodnotimegdevsSim:
e pifitomnost cyandzy
» hloubku a frekvenci dychéani
» stupea zapojeni pomocnych dychacich sval
» znamky nestability hrudniku
* viditelné rany na hrudniku
Poslechem hodnotime:
» symetrii dychacich Selast
e pfitomnost stevnich zvuk v oblasti hrudniku (f rupture branice)
Pohmatem zjidujeme:
e pfitomnost podkozniho emfyzému
 dislokaci trachey
C — CIRCULATION- zhodnoceni krevniho &l acinnosti srdce
* hodnoceni zevniho krvaceni
» cinnost srdce
* n4ph obdhu
Vzdy je nutné zajistit intravenoOznitiptup do krevnihotecisté pro
podavani roztok a 1éli. Idealni jsou d¥ kanyly wtSiho pfhisvitu (G 14, 16) na
hornich kogetinach.
D — DISTABILITY- zhodnoceni neurologického projevu pomoci Glasgow
coma scale.
E — EXPOSURE- celkové obnaZzeni nemocného. Provadi se jiz ve

zdravotnickém zdzeni na odéleni urgentniho fjjmu.

» RESUSCITACE
Neodkladnou resuscitaci provadime okamziu vSech pacient
s poruchami zakladnich vitalnich funkci. Cilem sestace je obnoveni, podpora a

nasledné udrzeni vitalnich funkci.
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> SEKUNDARNI ZHODNOCENI

Sekundarni zhodnoceni probiha #Sing pripadi na oddéleni urgentniho
piijmu ve zdravotnickém zgeni. Pacient by &h byt v tuto chvili stabilizovan.
Sekundarni zhodnoceni je synonymem pro A, B, Gr@ile odhalit nahle vzniklé
zmeény zdravotniho stavu, které by ohrozily Zivot patée

Provede se vySani hlavy, krku, hrudniku, #tha, koretin a
neurologické vyséeni.

Nezbytnou sotasti @Fijmu pacienta jsou zobrazovaci vy&eti: SONO
dutiny krisni a orienté&né i hrudniku, RTG plic a panve a CT vy&mti celého
téla.

Pokud je pacient stabilizovany, mohou byt za&jigtdalSi invazivni vstupy
jako je napiklad CZK, PMK, arterialni katétr. Standardni siiige v3ak
neodkladna l&ba a rychly transport na opér sal nebodzko intenzivni pée
s komplexni monitoraci a podporou vitalnich funkci.

Zakladni laboratorni vyseni: krevni skupina, krevni obraz, zakladni
ionty, glykémie, zakladni koagwiai vySeteni, m@& chemicky, vySeéeni
acidobazické rovnovahy a ogtbkrve na piikaz alkoholu, ktery se provadi u

vSech pacieritpri Urazové diagndze.

> DEFINITIVNI OSETRENI
Zahrnuje vSechny specialni diagnostické a teragediti postupy.
Posloupnost opetaich zakrok je nasledujici:
e zavazné krvaceni do hrudniku nebo tamponad&sirde
» zavazné bsni krvaceni
» krvaceni v oblasti panve
* nitrolebni poraani

« poraréni michy?
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2.5 Prognoza

Pravdpodobnost feziti poragni zavisi na:
e zAavaznosti a typu porani
* spravném a rychlém o$ehi na mist Urazu a kratce porieti do
nemocnice
» vyskytu gidruzenych chronickych nemoci v dopred traumatem

« veku pacienta (faktor néfmo ovliviiujici rezervy organismuf)
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2.6  Skorovaci systémy pouzivané v intenzivii pé

GCS - Glasgow coma scale

Je nejrychlejSi zhodnoceni neurologického stavuiepgae Provadi se
béhem primarniho kontaktu s pacientem na &isehody. V pozgSich fazi
hospitalizace slouzi k posouzeni vyvoje neurologitkstavu. Hodnoti se odezva
o¢i, motorick& odezva a verbalni reakté? Viz. prilohag. 2

SOFA - Sequential Organ Failure Assessment score

Poziva se k hodnoceni zavaznosti systémove étlzan odpowdi
organismu na z& a posuzovani vyvoje dBy na jednotce intenzivni pé.
Hodnoti se #kolik télesnych systéiin dychaci, kardiovaskularnéinnost jater,
koagulace krveginnost ledvin a nervovy systém (GCS).

Ramsay score —pouZivd se kposouzeni hloubky analgosedace.
Viz. priloha¢. 3

APACHE II. - acute physiology and chronic health ealuation

Systém Apache Il. slouzi k hodnoceni prognézy paaies vaznym
zrarenim. Provadi se v dentijeti pacienta a naslednv pribéhu hospitalizace
v souvislosti se zémou zdravotniho stavu (invazivni vy&sati, operace, zhorSeni,
nebo zlepSeni stavu pacienta). Kéme hodnota se pohybuje od 0 do 71 thod
S nafistajici hodnotou je prognéza pacienta hdrsi.

Vyvoj stavu pana P. se hodnotil podle bodovacicktesyi SOFA a
APACHE IlI.

APACHE Il - za prvnich 24 hodin 26 bb.

SOFA — 27.7 — 13 bb.
10.8 — 7 bb.
13.8 — 4 bb.
17.8 — 1 bb.

28



3.1

3.2

Kasuistika pacienta s diagndzou polytrauma

Osobni Gdaje

Pohlavi — muz

Vek — 29

Osloveni — pane P.

Vzdélani — Gymnazium

Poji¥ovna — 211

Zamestnani idi¢ v dopravni agente
Vyznani — bez vyznani

Bydlist¢ — Sokolov, K. H. Borovského 1421

Zakladni anamnéza

RA: matka — nekitatka, v 18ti Uraz panve, chronickykna s astma.
otec - nekiak, zadné chronické onemaaor.

OA: bézné dtské nemoci (plané neStovice, angina)

FA: neuZival Zadné Iéky

Alergie: prach, p@

SA: Zil sam,c¢asto se stykal s matkou a jejiniitplem. Volnycas travi

s prateli nebo sam. Sourozence nema. Vlastokiko

3.3

NyrgjSi onemoc#ni

Pacient se dne 26.7. 2009 v rannich hodinach, jak® dodavky, stal

Gcastnikem dopravni nehody. Z neznamydatia narazil do sloupu wejného

oswtleni, aktivovan airbag. Poripezdu RZP - na mistv bezwdomi, srdéni

systém stabilni. Pacient byl intubovan endotractie@nylou (ETI), zavedeny

dvé periferni zilni kanyly, letecky igpraven do UVN. V gibéhu letu zhorSeni

srde&niho olghu, nengiitelny tlak, vyrazna bradykardie, podan Noradranali
(NoA), Atropin.

STAV PRI PRIJETI NA EMERGENCY UVN:
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Véaha: 90 kg TK: 85/65 mmHg  Ret decld: 15 UPV

Vyska: 185 cm Tep: 135/min Tepl@4:5 C

BMI: 26.3

Védomi: bezwdomi, kontinualni analgosedace, Periferni myoreiaia
orotrachealni intubace (OTI) /IPPV/, podpora vaespry.

Hlava: Skelet lebky orientamé neni poruSen, trzné rany okcipitgln
mirn¢ krvaci, krk fixovan k&nim limcem, zornice izokorické (2+/2+mm),
likvorhoea 0, otorrhoea vlevo, epistaxe 0, hematene hemoptoe 0.

Hrudnik: soungrny, bez znamek pneumotoraxu, hemothoraxu.

Dychani: UPV, orotrachedlni intubace kanylou velikosti iXace ucisla
24, @istroj Oxylog IPPV, FiQ 1.0, PEEP + 6 cm 40, MV: 10 I/min., f.: 15/min.,
Spo2 nendiitelna pro chladnou periferii. Dychani poslect@isté, sklipkové bez
poslechovych fenomén

Obéh krve: nestabilni, podan NoA, ozvy ohr&ené, TK 85/65 torr,
Tep — 135/min., CVP +5 cmJ, periferni plgni 0.

Bi¥icho: v niveau hrudniku, #kké, bez rezistenci, bez emezy, NGS
nezavedena, vyplach Zaludku neproveden.

Vyluéovani: permanentni mmvy katétr zaveden, odvadirou ma:,
genital bez znamek porami, per rektum nevysegno.

Konéetiny: horni i dolni kodetiny bez znamek porani, panev
orienta&né stabilni.

KuZe: bledSi vzhled¢etné povrchové exkoriace.

zajisény invazivni vstupy: Centralni Zilni katétr (CZK) \Bay, (venae
subclavia |. dextrae), arterialni katétr (arterambralis |. dextra), permanentni
mocovy katétr (PMK), na zakladRTG vySeteni je zaveden hrudni drén F.
(french) 32. do 6 meziza v predni axilarnicare vlevo (na aktivni sani, odvadi
krev)

Celkov¥ podano: koloidni roztoky (1500 ml), krystaloidni roztoky
(2000ml), dale Fentanyl 0,7 mg (14 ml) i.v., Apauti0 mg (lamp) i.v., Arduan
8mg i.v., 3X transfiuze EM i.v., Solumedrol 2,59 .i.\WNoA byl podavan
v linearnim davkové kontinualre i.v., TAT + TEGA i.m.
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3.4

Léka‘ske diagnozy

Polytrauma - T06.8
Traumaticko-hemoragicky Sok - T79.9
Bezwdomi - R40.2

Transversalni misni léze - G 821
Respir&ni insuficience - J96.0
Kontuze mozku F. bilat. - S0620
Traumaticky otok mozku — S0610
Traumaticky SDH, SAH — S0650, S0660
Nestabilni fraktura Th8-9 — S2200
Pneumothorax |. sin. — S2720
Bronchopneumonie I. dx. — J189

Sériova fraktura zeber — S2240
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4.3

Diagnostické metody

Diagnostické metody provedené na emergancy UVN

Laboratorni metody:

Odbéry: ¢as 10.15 standard Emergency

Hematologické vySagni
Leukocyty: 7.2 x 18/
Erytrocyty: 4 x 167
Hemoglobin. 118 g/l
Hematokrit: 0,35 arb.j.
Trombocyty 81 x 1%/

Hemokoaguléni vySeteni
INR: 1,46 arb j.
APTT: 33,6 sec.

Biochemické vyS&ni
Urea: 3,3 mmol/Il
Kreatinin:115,6 mmol/l
ALT: 4,93 ukat/|
AST: 3,72 ukat/I
Albumin: 34,2 g/l
Glukoza: 9,86 mmol/I
Na: 144 mmol/l

K: 4,5 mmol/l

Cl: 112 mmol/l

CRP: 86,4 mg/l

Acidobazicka rovnovaha
pH: 7,506

paQ: 18,2 kPa

paCQ: 4,44 kPa

norma

(3,6-10 x10/)

(4,3-5,6 x 18/)
(130-170 g/l)
(0,39-0,52 arb.j.)

(120-350 18/1)

(0,8-1,20 arb.j.)
(26-38 sec.)

(2,5-8,3 mmoll/l)
(44-110 mmol/l)
(0.15-0,73 ukat/l)
(0,10-1,68 ukat/l)
(33,5-48,5 g/)
(3,3-6,6 mmol/l)
(132-150 mmol/1)
(3,4-5,4 mmolll)
(94-110 mmol/l)
(0,55-10 mg/l)

(7,351-7,450)
(10-13 kPa)
(4,6-6 kPa)
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HCQO3: 27,4 mmol/l (20-23 mmoll/l)
laktat: 2,36 mmol/| (+/- 2 mmol/l)
SpG: 97% (94-99 %)
Odker krve na alkohol v 10.15

Zobrazovaci metody

Sono lricha: Bez zjevného projevu traumatu znamek volné tekutiny
v dutirg briSni a malé panvi, oboustrahfiuidothorax, vice vlevo.

CT mozku: Subdurdlni hematom (SDH) frontéin vpravo,
frontotemporala vlevo, maximalni $& do 8mm, jemny subarachnoidedlni
hematom (SAH) frontakh bilateralrié, komorovy systém je Stihly, mirny posun
stredni ¢ary doprava o 3 mm. Zlomenina lebni baze okcipitadio foramen
magnum. Leva pyramida je z#gmta, patrna fisura v oblasti mastoidKrev
v zevnim zvukovodu a igdousni duti&. Fraktura nosnichistek, fraktura sh
sfenoidalni dutiny. Subgale&emfyzem.

CT hrudniku: hemotorax oboustragnvilevo sfe 2,5 cm, zfisobuje utlak
struktur stedniho a fedniho mediastina, vpravaié&ido 1,3 cm, v okoli tekutiny
oboustrana dystelektatické (porucha ro#p plic) okrsky plic. Kontuzni zrny
v pravém i levém plicnim laloku, bez znamek plilderace. Sériova fraktura V.-
VI. Zebra vlevo v axilarnéare s mirnou dislokaci. Do horni duté Zily je zaveden
CZK.

CT kréni, hrudni, bederni patere: Tristiva luxani fraktura obratlového
téla, oblouku i vykzka Th. 9 sfragmenty v pateim kanalu, luxace asi o
polovinu délky ¢la obratle. Nestabilni fraktura oblouku a ¥ykia Th. 8, fraktury
spinalnich vybzka Th. 7 — 12. Lumbalni patebez traumatickych zém, keni
pateé bez traumatickych zém. Skelet panve bez traumatickyché&m

CT bricha: V dutiné briSni neni patrnd volna tekutina, jatra, slezina,
pankreas, nadledviny, ledviny bez traumatickééryn V maiovém nechyfi
zobrazeni PMK.

CT kr énich tepen:Vertebrélni a kyfotické tepny bez znamek disekce.

Monitorace na oddeni urgentniho fijmu — monitorace EKG, frekvence

dechi, arterialniho tlaku, hodnoty SpQvylwwovani mae.
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4.4 Diagnostické metody v fpbéhu hospitalizace

Zobrazovaci metody

26.7. 19:30 h. CT mozku po zavedeni ICEidla: Progrese pravostranné
stredatarové dislokace cca 8.5 mm, SDkepvava interhemisferatn frontalre
vpravo, fronto-temporathvievo, maximalni $e nyni 6.5 mm.

Zawr. progrese krvaceni do mozku a mozkovych plen,gmese
stredatarového posunu.

26.7. kontrolni RGT hrudniku vleze: Vlevo v axilarni ¢are zaveden
hrudni drén, konec se promitd do VI. mezitel@ransparence levé plice je
zlepSena. Stav po opéra stabilizaci Th. Pate

28.7. kontrolni CT mozku: (srovnani s vySdtenim 26.7)SDH a SAH
bilateralré v regresi,éasténé¢ se odbarvily kontuze,iptrvava posun stdnich
struktur doprava 8-9 mm.

30.7. CT mozku na zéklad nahlé poruchy Wdomi: Masivni zhorSeni
posunu sedaarovych struktur z9 mm na 12.5 mm. Roees8i SDH nad levou
hemisférou ze 4 na 8 mm. Mé&nmegredoval edém kolem kontuznich loZisek
v obou frontalnich lalocich. bhi se Sie komoroveho systému.

Zawer: progrese fesunu gednicéry doprava a roz&ni SDH. Nasleduje
vykon dekompresni kraniektomie

1.8. Kontrolni CT po kraniektomii: Posun sednich struktur je mensi
nez ged vykonem z 12.5 mm na 6 mm, rozsahlé kortummoragické zmy
frontalné, provedena rozsahla kraniotomie FTP (frontotempet#rs) vievo
s odstradnim kostni ploténkyCéast mozkového parenchymiegahuje do Grovn
ponechané ploténky. Mirny poop&né pneumocefalus frontainvlevo, zavedeny
drén FP vlevo.

Zawr. pretrvavajici edém s dislokaci komorového systémuanidy
mirné herniace mozkugs ploténku FP vilevo, poopéra zmeny FP vievo.

2. 8. RTG plic pro zhorSeni Sp@ Levy hemithorax je komplethzasten
se zavedenym hrudnim drénem.

Zawr: kompletni zasgeni vlevo, nejspiSe atelaktaza celého plicniho
laloku. Doporguji upravit polohu endotrachealni kanyly, bronchmsk
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2. 8. RTG plic - kontrola po bronchoskopii ve 20,13. Obg plice jsou
dolre rozvinuté, bez loziskovych zm oba CF. uhly jsou doé patrné. Na levé
strar¢ je hrudni drén.

3. 8. kontrola RTG hrudniku: Plice jsou rozvinuté, bez loziskovych
zmeén a infiltrace, CF. Uhly volné, branice je vykleautsrdce neziSeno.
Zavedeny hrudni drén vlevo, CZK vlevo, RONCHS.

9. 8. kontrola RTG plic po odstraréni hrudnich dréna: Plice bez
loZiskovych a infiltrativnich zrn, plicni kresba fimérena, branice hladka, CF
Uhly volné, srdce neztdeno. Stav po stabilizaci Th p&gCZK vlevo.

9. 8. kontrola CT mozku: Mirny posun gednich struktur o 3 mm,
komory jsou Stihlé, velké post kontuzni @ frontalnich lalok s rezidui
hemoragii, prominence levé hemisféry kraniektomiiimalni, otok ustupuje.

13. 8. RTG hrudni patee: Zobrazeno Th2 - L2. osa p#teje ve
spravném postaveni, stav po stabilizaci Thijateruty do obratlovychst Th 8 a
Th 10 bez znamek uvaini.

Odborna konzilia

17.8. Psychologické konsilium:

Pan P. navazuje kontakt bez obtizi, ho¥eptem. Je orientovan situaci a
osobouasem nikoli, situaci jedasténé. Na dotazy odpovida bez laten¢asto
vSak nespravh(na dotaz zda vi jak dlouho je hospitalizovan odgé ,asi tak
tiikrat tydrg“, na dotaz zda vi kde je ,v doktorské nemocni@' @otaz zda vi co
délal pred nehodou ,pracoval ve svém oboru“, na dotaz mavai Septem ,to
zalezi na lidech okolo*)

Bolest nepodiuje, jen rkdy pii manipulaci a da se to vydrzet, ¢hujidlu
ma. Na nehodu si nepamatuje, pouze Ze nabourdéyv au

Zawr: kognitivni deficit stedrgé t¢Zkého stup#, je ochotny, klidny bez
znamek negativismu. Naplanovano podrobné vggétkvantifikace kognitivniho
deficitu na 21.8.

35



18.8. Neurologické konsilium:

Mimické nervy - periferni paresa n. VII. vlevo, gk griméreny nalez.
Horni kortetiny bez patologického nélezu, poruddith s trovni Th. 9/10, cévku
neciti, plegie obou dolnich kéetin

Zawer: klinicky spasticka paraplegie dolnich Retin, periferni paréza
licniho nervu.

Doporieni: pé€e o @i, rehabilitace mimického svalstva, rehabilitace
hornich kowetin s kondinim posilovanim, pasivni rehabilitace dolnich &sm.
PMK zaStipovat a odpoudt po 2-3 hodinach. Psychologickd intervence,
farmakologicky : Citalec, ip rozvoji spasticity — Baclofen p.o. Vyhodnygklad

na spinalni jednotku.

18.8. Neurochirurgické konsilium:

Stav po stabilizaci luxai fraktury Th. 8. Pateje ve fyziologickém
postaveni, neni indikovana dalSi operace.

Zevni dekomprese — nyni je pacieiit ywdomi, komunikuje, hybnost HK
je symetricka. Naplanovana kranioplastika bude @dewna s odstuperasu po
cast&né adaptaci na paralegii.

21.8. Psychologické konsilium:

Oproti minulému vySdéeni je pacient psychicky ve stejném stavu.
Hodnoceni kognitivniho deficitu MMSE - 14 hod(Mini-Mental State
Examination) Viz pilohac. 4

PostiZeny : orientace, pozornost, vybavnostjtaai, verbalni funkce.
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5. Pribéh hospitalizace

Pacient byl hospitalizovan na agehni intenzivni p&e UVN 30 dni,
v dok® 0d26.7. 2009 — 24.8.2009

Pan P. byl fijat na oddleni ICU v 11.30 h. s hlavni diagn6zou
polytrauma po dopravni autoneodDominuje u ®j tézké kraniocerebralni
porareni, poragni hrudniku a Th. péte.

Pacient byl v hluboké analgosedaci na UPV damplicni ventilace)
srezimem PRVC (pressure regulated volume contrallakow regulovana
objemow ftizend ventilace). Kontinu&in dostaval vasopresory a vSechny
fyziologické funkce byly monitorovany a zapisovanyo oSetovatelské
dokumentace. Hrudni drén byl napojen na aktivnii.sBnotoze il pan P.
zlomeninu baze lebni, byla mu nasogastrickd soastadena Usty. J&StyZz den
absolvoval operaci stabilizaci hrudni péte

28.7. bylo provedeno kontrolni CT mozku s uspoKkgjiv ndlezem —
regrese subduralniho hematomu.

Od 29.7. se zahajilo postupné snizovani analgosedRacient na vyzvu
otewel i a naznail stisk levou horni ko#etinou, na pravé horni koetin
pirevladala paréza, s dolnimi kegtinami pan P. nepohnutibec.

30.7. doSlo k nahlému zhorSeni neurologického stavwanizokorii,
mydriaze vlevo ktera nereagovala na osvit. Na zigk@T vySeteni mozku byla
provedena dekompresni kraniektomie. Po zakrokwodaSktazeni zornice, reakce
na osvit se obnovila na obou stranach.

Od 31.7. mil pacient zvySenou teplotu, ktera stoupala az na G9
Vysledek odebrané krve na vyi&ati hemokultury, byl pozitivni. Nalez byl: gram
+ koky, Staphylococcus haemolyticus, Staphylocoaspisiermidic (citlivost na
Chloramfenikol, Vankomycin, Rifampicin, TetracyklinTeikoplanin). Byla
zmeénéna ordinace antibiotik. GCS bylo v tuto chvili 1l+#a bolestivy podit
reagoval decerebraci (extem postaveni kaotetin), na dalSim kontrolnim CT
nebylo pozitivni zlepSeni.

Dne 2.8. doSlo k pokles Sp@a 92%. Na kontrolnim RTG hrudniku je
patrné zaseni levého hemithoraxu. Byla provedena bronchoskapodsatim

zatky z levého hlavniho bronchu. Dale se pacientauedla tracheostomicka
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kanyla perkutanni dilatai technikou (PDTS). PDTS umije kvalitrgjSi
odsavani a pg o dychaci cesty i dutinu Ustni.

Od 6.8. bylo ot zahajeno sniZzovani analgosedace a postupny weanin
(odvykani od ventileni 1&by) pomoci ventilanich rezini SIMV+PS
(synchronizovand alasré zastupova ventilace s tlakovou podporou) a AYRE-T
(spontanni dychani z&tého, zviieného vzduchu stiglavkem Q). Pacient zéal
reagovat na oSefjici personal. Do ventitai l&by byla z#azena dechova
rehabilitace.

10.8. byly odstraimy invazivni vstupy CZK, hrudni drén, arterialntésa.
PMK byl vymenen.

16.8. se provedla dekanylace TSK. Pro nedastate schopnost vykasSlat
sekret, bylo vSak nutné zavést Minitrach (TSK danpiru 4,0 bez obtukani
manzety), ktery umoznil odsavavani sekretu z dyichacest.

Od 22.8. byl pan P. @&p dekanylovan. Z invazivnich vstipzastal
ponechan pouze PMK.

Pan P. byl p védomi dle psychologického konzilia s kognitivnim
deficitem stedre téZkého stup#, snazil se spolupracovat, mluvil vSak pouze
Septem a malo. Byl orientovan osobou a mist&msem nikoli. Bjimal stidme
per os.

Dne 24.8. byl pacient na dopémeni neurologa iglozen na spinalni

jednotku do FN Motol (fakultni nemocnice Motol).
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6. Terapie

6.1 Chirurgicka terapie

26.7 2009 v den/fjmu podstoupil pacient tyto operace:

Repozice luxéni fraktury Th7 - Th9 pomoci Srotip laminektomie,
rekonstrukce fedniho sloupce, vyplach, zaveden redodrén, operace préhla
bez komplikaci. Operatérem konstatovana transversébni léze v této oblasti.

30.7 2009 podstoupil pacient operaci:

Dekompresni kraniektomie #Zidodu nahlého zhorSeni stavwdemi,
mydriazy levé zornice nereagujici na osvit a pregsfeda:arovych struktur

z 9mm na 12,5mm. BRb¢h operace byl bez komplikaci.

6.2 Farmakoterapie

e Acidum acsorbicum inj. 500 mg

Atrovent sol. pro inh.

* Ambrobene sol. pro inh.

e Clexane inj 0,4 ml s.c. a 24 h. v 10h.

* Ciprofloxacin 400 mg inj. i.v., 200ml a 8 h., 12-2@

e Dormicum inj. 50 mg i.v. ve sé&si, kontinualg v LD

e Geratam 3g inj. 4 amp. na 24h. i.v. kontingalLD

* Helicid inj. 40 mg i.v. a 12 h., 20-08

» Klimicin 1,2g inj. a8 h i.v., 12-20-04

» Lactulosa 15 ml, do NGS v 6 h.

* Maalox 10 ml do NGS a 24h. v 24h.

* Manitol sol. 20% 200 mli.v. a 6 h., do osmol. 32

* Noradrenalin inj. 1mg, 10 amp. i.v. v 50 ml FR. kooalr¢ v LD
* Novorpid inj. 50 IU, i.v. v 50 ml Voluvenu 6% kontialré v LD

» Sufentanil torrex 500 mcg, i.v. ve &snkontinualg v LD
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Acidum Ascorbicum inj 500 mg

Ucinna latka: kyselina ascorbovéa

Indikacni skupina: vitamin

Vedlejsi ®&inky: Pfi megadavkach riziko vzniku ledvinnych kanien
destrukce vitaminu B12, hemolyza (rozpadrvenych krvinek). U alergik
ekzémy, kojivka az astmaticky zachvat.

Atrovent sol. Pro inh. 0,025%

U¢inna latka: ipratropii bromidum

Indikaéni skupina: Bronchodilatanc, antiastmatikum k rozSteni
pradusek, prevence zGzenupusek.

Vedlejsi &inky: ojedirtle sucho v Ustech, retence #aéacpa’

Ambrobene sol. Pro inh. 7,5mg/ml

U¢inna latka: ambroxoli hydrochloridum

Indikacni skupina: expektorans akutnich a chronickych onemagrich
dychacich cest spojenych s obtiznym vykaSlavanim.

Vedlejsi &inky: ojedinsle gastointestinalni obtiz&.

Clexane 40 mg inj. sol.

U¢inna latka: enoxaparinum natricum

Indikaéni  skupina: antitrombotikum, antikoagulans. K ptaky
trombembolické nemoci.

Vedlejsi ®&inky: krvaceni, trombocytopenie, bolest v miisaplikace,

hematom, tuhé z&tivé uzliky.®

Ciprofloxacin 400 mg inj. i.v. v lah. 200ml a 8 h.

U¢inna latka: ciprofloxacinum

Indikacni skupina: Sirokospektré chinolonové chemoterakion.

VedlejSi ®&inky: precitlivélost - exantém, git obtize — bolesttidha,
prajmy, nechutenstvf
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Dormicum inj. sol. 50 mg/10ml
U¢inna latka:midazolamum
Indikacni skupina: benzodiazepinové hypnotikum

Vedlejsi &inky:poruchy panti, snizuje schopnost koncentrace, amnézie.

Geratam 3g in;j. sol.

U¢inna latkapiracetamum

Indikacni skupina: nootropikum

Vedlejsi &inky: nervozita, podrazshost, agitovanost, iés, anxieta,

poruchy spanku.#Pvyssi davce Ginavnost a ospal6st.

Helicid inj. 40 mg inf
U¢inna latka:omeprazolum
Indika¢ni skupina: Antiulcer6zum

Vedlejsi &inky: dyspeptické obtiZe (nauzeajijgm), bolesti hlavy?

Klimicin 1,29 in;.
U¢inna latka: klindamycinum
Indika¢ni skupina: antibiotikum

Vedlejsi &inky: prijem, gastrointestinalni potize, exantém.

Lactuloca ifusia sir.
U¢inna latka: lactulosum
Indikacni skupina: osmotické laxativum

Nezadouci &inky: meteorismus, flatulence,ijem.®

Maalox suspenze

U¢inna latka: Aluminii hydroxidum 3,5 g, Magnesii lngatidum 4,0 g ve
100 ml suspenze

Indika¢ni skupina: Antacidum

Indikace: nadbytek Zaludei kyseliny

Vedlejsi &inky: zacpa, pijem.°
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Manitol sol. 20%

U¢inna latka:manitolum

Indikacni skupina: osmoterapieZvySuje osmoticky tlak glomerularniho
ultrafiltratu a tak sniZuje jeho tabularni resorp&@vySuje osmoticky tlak
extracelularni tekutiny, coz vede kegunu intracelularni tekutiny do
extracelularniho a intravaskularniho prostoru.

Vedlejsi ®&inky: u vySSich davek iontova dysbalance — hyponatrémie,
hypovolemie na podkladosmotické diurézy, hypotenze, tachykardie, zvrgcen

nauzea®

Noradrenalin inj. 1mg/1 ml

U¢inna latka:Norepinephrini tartas

Indika¢ni skupina: sympatominetikumptisobi vazokonstriéné na alfa —
adrenergni receptory cévniliesisté a tim zvySuje periférni odpor a diastolicky
tlak. Fasobi pozitivie inotropré na myokard, nezvySuje spebu kysliku v
myokardu, zvySuje systolicky objem a TK.

Vedlejsi ®&inky: tres, nauzea, sucho v Ustech, bolesti hlavy, patitac

bradykardie, omezeni perfiize ledvin a splanchnitiésti.®

Novorpid inj 50 U

Uginna latkainsulinum

Indika¢ni skupina: antidiabetikum - snizuje hladinu glekd krvi

Vedlejsi &inky: poruchy viéni, pfi vpichu jehly do jednoho mista vznik
tukovych bouli v mist vpichu, pocit bolesti a zhmo&di. Lokalni alergické
reakce v mist vpichu, bolestiva neuropatie. Velmi vzé&cse ntizou objevit

objevit otoky klould, diabeticka retinopatié.

Sufentanil torrex 500 mcg

Uginna latka: sufentanilum

Indika¢ni skupina:opiatové analgetikum

Vedlejsi &inky: atlum dechového centra, hypotenze, bradylkandauzea,

zvraceni, riziko vzniku zavislosfi.

42



7. Vyziva - terapie

7.1 Parenteralni vyziva

NEONUTRIN 10% v davce 500ml/24h.

Neonutrin je roztok ¢istych forem L-aminokyselin.  Stimuluje
proteosyntézu a tim itfznivé pasobi na dusikovou bilanci u paciérde stedrg
zavaznym metabolickym stresem. Jecemr pro dopikovou nebo Uplnou
parenterdlni vyZivu u vSech stavpii kterych neni mozno zajistit dostateu

vyZivu peroralni nebo enterélni cestou.

7.2 Enterdlni vyZiva

Nutrison multifibre Protein plus

Nutricné kompletni tekutd strava se zvySenym obsahem endigR5
kcal/ml) a s vy$Sim obsahem bilkoviny (6.3 g/100mlpizkym obsahem laktézy.
Obsahuje vlakninu (1.5g/100ml), mineralni latky itaminy. Kape od druhého
dne rychlosti 20ml/h. Poétyrech hodindch ve 12-16-20-8 je enteralni sonda
proplachnuta vodou a nailphodiny vyZiva pozastavena. Gilpnoci je podan
Maalox 10 ml a nasleduje & pauza do Sesti hodin rano. @dhodin do Sesti
hodin je sonda ponechana na samospdd.nfhimalni odpadu se pokraje

v podavani stejnou rychlostiiiwysokém odpadu je rychlost upravena dle i€ka

7.3 Infuzni terapie

Plasmalyte 3000 ml + 1 amp. Ac. Ascorbicum inj 58 v davkovani
125mi/h. Do infuznich roztak byly pfidavany ionty podle vysledk
biochemického vyse&ni krve.

Voluven 6% (Hydroxyethylamylum 60g, Natrii chloricu 9g) koloidni
roztok k prevenci a napravhypovolémie. Byl podavan v mnozstvi 250 ml po

Sesti hodinach.
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8. Rehabilitace

Pacient byl uloZzen na antidekubitarni matraci vopelse zvySenou horni
casti tla o 30 stupu. V oblasti predile&nich mist byly umighy antidekubitarni
pomicky (molitanova koléka, kulickovy polohovaci polSta

Dvakrat dent na naSe oddeni dochazel fyzioterapeut, ktery pro¢hd
pasivni cvteni DK, aby se zabranilo svalové atrofii a kontua&in. Po stabilizaci
stavu byl pan P. polohovan s hlavou v ose na mpawiéboky. Po zastaveni a
odezrni analgosedace & pan P. i aktivni posilovani a rehabilitaci hami
korgetin a nadale byla provéda pasivni rehabilitace dolnich katin a dechova

gymnastika.
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OsSefrovatelskadast

Pro zpracovani oSelvatelskych diagn6z jsem si vybraldetf den
hospitalizace pana P. na ICU, kdy se zahajilo @b analgosedace a pacient
zatal reagovat na odeijici personal.

OSetovatelskou anamnézu jsem zpracovala na zdéklpdzorovani
primarniho poraéni a nasled#ji doplnila po rozhovoru s matkou pana P.

OSetovatelské diagndzy jsem stanovila na zékladvaznych poruch

funkci organovych systéim
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1. Biomedicincky model oSdvatelske pée

Tento model oSébvatelské p&e je zamdien na patofyziologické
odchylky, hlavni diagn6zu a poruchu vitalnich fuihk€asto se pouziva na
odctlenich intenzivni pé&, kde je v pofedi diraz na invazivni monitoraci,
infuzni terapii a komplexni 8& na které se pacient nége podilet. Od oSatjici
sestry vyZzaduje odborné znalosti a schopnost rygddgovat na jakékoli zény
stavu pacienta. | ipsto, Ze se za¥fuje na somatické odchylky, nesmi byt
opomenuta psychika nemocného a osobni prozivanmeiem

OSetovatelska anamnéza je &&$tji ziskana na zaklad primarniho
poraréni, pozorovanim, ifpadré doplrtna po rozhovoru s rodinou nemocneho.
V nekterych situacich je mozné ziskat cenné informaké od posadky rychlé

z&chranné sluzby.

1.1 Charakteristika oSébvatelského procesu

OSetovatelsky proces je systémdge ktery nabizi f@sré definovany plan

a postup v poskytovani jednotlivych intervenci.

Umoziuje systematicky, specificky #pob oSdbvani, ktery je pro
kazdého pacienta/nemocného individualni. @&eitelsky proces se sklada &ip
fazi.
skér informaci o pacientovi - o§etvatelska anamnéza
stanoveni problétn- oSefovatelska diagnoza
vytvoieni planu pé&e
realizace pé& — intervence
hodnoceni efektu poskytnutégpeé

o bk 0D PE
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1. Skér informaci o pacientovi - oSefovatelskd anamnéza
Obsahoveé zagiteni informaci:

» ldentifika¢ni udaje (¥k, jméno, rodn&islo, nazev zdravotni pojidvny,
duvod pijeti) tyto informace jsou kéem pro navazani dobrého osobniho
kontaktu.

» Celkové anamnestické informace o nemocném. iO&melska anamnéza
zahrnuje oblast: fyzikalniho hodnoceni — somatigkéjevy, socialni,
psychologickou a medicinskou problematiku.

Ziskani patebnych informaci je vysoce individualni nejen kipatovi,
ale také k gislusSnému oboru odteni. Proto ma &sSina odbornych oddenich
k dispozici vlastni, standardizovany, &%y formul&, ktery se poziva u vSech
prijatych pacient.

Zdroje informaci: (nemocny, zdravotnickd dokumeetggibuzni, ngrici
techniky a testy)

Techniky skru informaci:

» pozorovani

= cilewkdomé a systematické
* nenapadné
= zantiené na konkrétni problém
» rozhovor
» upresiuje informace ziskané pozorovanim
» doplhiuje anamnestické udaje
» navazuje osobni kontakt a poskytuje socialnfqimt
» da gilezitost k edukaci nemocného

» podpdi spolupréaci s oSatvatelskym tymem
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2. Stanoveni problénd - oSefovatelska diagnoza
Diagnosticky proces je proces analyzy a syntézkamigch poznatk
Sklada se zeétyr fazi.
1. utfidéni a vyhodnoceni ziskanych informaci
2. stanoveni zdravotnich problérpacienta - pdeb oSavatelské p&e
3. formulovani oSé¢bvatelské diagnozy
4

. priority diagnoz

Typy oSetovatelskych diagnéz:

» Aktualni oSetovatelska diagndza — vyjage skuténé sodasné problémy
nemocného. Najklad: problémy s dychanim, bolest, nechutensjiiéa

» Potencionalni oSsvatelska diagnoza — tkioji problémy, které se jeSt
neprojevily, ale je vysoka prawpodobnost jejich vzniku. Naijklad:
imobilizagni syndrom, infekce vigledku operéni terapie.

3. Vytvoireni planu p&e
Stanoveni oS&vatelskych cil — musi byt pro sestru odb@raplnitelné a
dosazitelné. OSmivatelsky cil ma byt maximainkonkrétni nagiklad: pacient
bude mit denniijem 2500 ml.
Naplanovani ossbvatelskychtinnosti — je stanoveni konkrétni¢imnosti
(intervenci), které sestra vykona pro gplnnaplanovanych dil
» Kratkodoby cil se tyka nasledného obdobi (hoding)diKazda
oSetovatelska diagn6za by da mit kratkodoby cil. Kratkodobé
cile maji byt: nétitelné, specificke, realné.
» Dlouhodoby cil se vztahuje k delSimu obdobi, ifldpd ke konci

hospitalizace.
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4. Realizace pé&e — intervence

Realizace konkrétni pé u hZzka nemocného propojuje cely
oSetovatelsky proces. Z4ob plni jednotlivych intervenci je zavisly na
schopnostech, mozZnostech a zdravotnim stavu paci@dliSna bude @é o
pacienta fi védomi, ktery je schopen spoluprace a pacienta vdoemi po &zké
autonehod, kde vSechny pétby vykonava oSaijici setra.

Podle zdravotniho stavu musi byt také flexibilniopty v poskytovani

p&e. Na prvnim mistje vZzdy obnoveni a podpora zakladnich Zivotnictkdi.

5. Hodnoceni efektu poskytnuté pée
Podstatou hodnoceni je zfigt innosti nebo nefinnosti poskytnuté
p&e ve vztahu k naplanovanym konkrétnimieil Hodnoceni by #o poslouzit
jako z@tna vazba ke zémé cilu a planu poskytované e
» Hodnoceni sestrou — je ziskani objektivnich hodmaitivniho,
Zadného nebo negativniho efektgé
» Hodnoceni nemocnym — je subjektivni vyjédi pacienta toho jak
se citi, jaké ma pocity. Je podstatnoétapu vazbou odllovéka,

ktery je gijemce o3ébvatelské pge.*
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2. Osefovatelska anamnéza

OSetovatelska anamnéza vypracovatigppijmu pacienta dne 26. 7. 2009
v 11.30. Viz. piloha¢. 5

Anamnéza byla vypracovana na zaklambzorovani a byla dopina po
rozhovoru s matkou nemocného.

Rodina informovana: ano (matka)

Fyziologické hodnoty @i p¥ijeti: TK: 120/80 torr, P: 88/min, Dechy
15/min (UPV), TT: 34,&

Védomi: Do Urazu pacient nefh Zadné potize. Nyni je poszkém
traumatu a vlivem analgosedativni terapie v kdami.

Kontakt : Zatim nelze navazat, po sniZzeni analgosedace

GCS: hodnoceny 3 body.

Psychicky stav Pan P. ne# do Urazu Z&dné ffznaky psychického
onemockni, netr@l depresemi, ani jinou poruchou, byl sp@esky, rad se bavil
s prateli. Nyni je psychika ovlivna analgosedaci.

Dychani: UPV na ventilatoru Siemens 300 s rezimem PRWO, 50%,

f: 15/min., PEEP + 10 cm 4@, MV: 7,3l/min. Cilem tohoto rezimu bylo udrzet
hodnoty saturace kysliku mezi 96 - 100%. K tomwahyhordinovany nebulizace
pro zkapalini sekretu dolnich cest dychacich.

KaSel Pred Urazem byl pan P. zdrav, n#rhadné chronické onemaogm
dychacich cest. V tuto chvili ma pacient zavederadotrachealni kanylu, na
odsavani z dychacich cest nyni nereaguije.

Spanek Spal dobe, ped usnutim si radcetl. Nyni ovlivrén
farmakologicky.

Alergie: prach, p&

Bolest pan P. obas tr@l bolestmi v zadech, nijak se vSak ridléleky
neuzival, obas chodil plavat, coZz mu ulevilo. Dle matky snagly bolest velmi
staténé a nedaval ji filiS najevo. V tuto chvili neprojevuje pacient Zédn
bolestivé grimasy.

Sobéstaénost pohyblivosti pied nehodou byl pan P. zcela samostatny a
sokEstany. Nyni je na zaklaf Barthelova testu zakladnichézmych ¢innosti

vysoce zavisly. Viz filohac. 6
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Vyznamny handicap pan P. nei Zadny handicap (tento udaj byl
doplren po rozhovoru s matkou)

Pomiicky: do nehody nepouzival pan P. Zadné fcky.

Vyziva: do nehody negl zadné potize sifjmem potravy. Vzhledem ke
svému zaréstnani se nestravoval pravid&lrDaval gednost masu a zelewin
nentl rad sladka jidla. Vahal/vysSka - 90 kg/185 cm. atipnta nejsou patrné
znamky podvyZzivy, ani obezity. Nyni ma pan P. zavedi NGS pro enteralni
vyzivu a CZK pro parenteralni vyzivu.

Vyprazdiovani: pacient ne do nehody potize s vyprazovanim,
netr@l Zzadnym chronickym onemoé&nim. V sodasné dob ma zaveden PMK.

Kuze krome odkrek povrchového charakteru nema pacient zadné kozni
zmeny. Podle stupnice Nortonové bylo stanoveno rizikaiku dekubitu. Pan P.
v této Skale byl hodnocen 16.body. Vitilghac. 7

Riziko padu - vzhledem kbezdomi spada pan P. do skupiny
rizikovych pacieni a byl ohodnocen 5b. proto budec¢péo & provadna
s ohledy na toto riziko. Vizifloha¢. 8

Schopnost edukace nemocny v tuto dobu neni schopen edukace pro
bezwdomi. Po zlepSeni stavu bude o vSech informacikdjitich se jeho zdravi
powcen.

OSetovatelskou anamnézu jsem dale doplnila o tytdetgt

Potfeba hygieny Pred Urazem pan P. nghvadné potize s peo €lo,
uprednosiioval sprchovani, # rad vliaznou vodu. VesSkerou §é cistou €la a
pokoZku bude provétl zdravotnicky personal.

Potieba komunikace a psychické podpory vzhledem k naprosto
neznamému prosdi a celkovému pourazovému stavu, je ohroZzenacharu

psychické pohody pacienta.
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3.

OSefrovatelské diagndzy stanovené ke dni 29. 7. 2009

Aktualni oSebvatelské diagnozy:

1. OSetovatelska diagndza - udrzeniiphodnosti dychacich cest

2. OSetovatelska diagnéza - porucha spontanniho dychadivadu
bezwvdomi po kraniocerebralnim poxam.

3. OSetovatelska diagnéza — porucha vypraaeani maée z divodu zavedeni
PMK

4. OSetovatelska diagn6za - porucha vypnaadani stolice zidvodu
poraréni patée

5. OSetovatelska diagn6za — neschopnagirpat potravu a tekutiny zigd/odu
bezwdomi a zavedeni NGS

6. OSetovatelska diagn6za — neschopnost udrzé&stoty €la z divodu
shizené salstanosti

7. OSetovatelska diagnoza — bolestievddu primarniho poraimi

8. OSetovatelska diagndza — porucha verbalni komunikadiévadu zavedeni
endotrachealni kanyly

9. OSetovatelska diagndza — riziko vzniku hypotenze, bkadgie a Utlumu
dechového centra vidledku kontinualniho podavani analgosedace

Potencionalni oSébvatelské diagnozy:
10. OSetovatelska diagn6za — potencionalni riziko vznikéekece z dvodu
invazivnich vstup a operani |&by
11. OSetovatelska diagnoza —igdpoklad psychického rozruSeni a neklidu
Z divodu neznameého prasti
12. OSetovatelska diagn6za — potencionalni riziko vznikuolitizacniho

syndromu z dvodu upoutéani naifko

Plan oSabvatelské p& u pana P. Viziflohac. 9
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4. Plan oSetovatelské pée

4.1 OsSadtovatelska diagnoza - udrzenigehodnosti dychacich
cest
Cile
Kratkodoby: pacient bude mitimhodné dychaci cesty
nevznikne 1. stugedekubitu v koutku Ust
Plan
» pravidelné odsavéani z dychacich cest
» sledovani vzhledu a mnozstvi sekretu ktery je odisav
» kontrolovani hodnot SpO
» sledovani vzhledu ustniho koutku
» dostatena fixace endotrachealni kanyly

» mgeteni tlaku v obturéni manzet endotrachedlni kanyly

Realizace

Pan P. byl nasledkem analgosedativ v Bdami. Proto byla nezbytna
umela plicni ventilace pomoci ventilatoru s nastavemgimem PRVC (pressure
regulated volume control — tlakévregulovana objemav fizena ventilace).
V rannich hodinach jsem, dle ordinace I&ka sniZila rychlost podavani
analgosedativ z 6ml/ na 3ml/hodinu. Po cely demjséedovala vSechny znamky
spontanni dechové aktivity.

Pan P. mil dychaci cesty zaji8hy endotrachealni kanylou (OTI). Dvakrat
denré jsem opatrd odlepila fixa&ni naplast a zhodnotila vzhled koutkwiSdila
jsem povrch kanyly od zbytknaplasti a fixovala ji pomoci sy na tvd
pacienta. Podle zvyku naSeho &lédi jsem po 24 hodindch zmila polohu
kanyly do protilehlého koutku a zaznamenala stratho oSetovatelské
dokumentace. Poslechem fonendoskopem jsem iesw¥ila, Ze nedoslo
k zasunuti kanyly do pravého bronchu.

Pomoci manometru jsem Z2ziila tlak v obtur&ni manzet, ktery jsem

upravila na hodnotu mezi 20-36 torr.
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P&i o dychaci cesty jsem prowdd odsavanim pomoci uz@ného
systému Trach-care. Odsavani jsem prélsadSetrd a rychle tak, aby
nezasahovalo do vice nez dutzenych dech

Kazdé ti hodiny jsem podala nebulizaci na 15 minut¢sin Ambrobene
2ml + 8 ml Aqua, ktera seifala se swsi: Atrovent 2mi + Aqua 8ml. &inek
nebulizace spfival ve zkapal#ni sekretu dolnich dychacich cest. Kazdé dv
hodiny jsem provedla zénu polohovani, $ které jsem zaroveprovedla jemnou

vibraéni masaz. Po masazi jsem odséla pacienta z dybheest.

Hodnocent

Sekret ktery jsem odsavala hytlky, mirrg nazloutly, bez fimési krve.
Hodnota Sp® se pohybovala vrozmezi 97 - 100%. Paciest prachodné
dychaci cesty, bez znamek sniZzeného okgsii organismu. Po dobu prvnich
trech drii nedoSlo k Zzadné znamce dekubitu v oblasti koustu U

Cil byl splren.
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4.2 OsSatovatelska diagnoza - porucha spontanniho dychani
z divodu bez#domi po kraniocerebralnim porafni.
Cile
Kratkodobé: hodnota Sp®ude v rozmezi 96 - 100%
udrzeni parametPaQ v hodnok >10 kPa, PaC®
v hodnot 4.6 — 6 kPa
nevznikne bakterialni infekce
Plan
* neustéala kontrola hodnoty Sp@®a monitoru
» sledovani hloubky a frekvence dychani
» Uprava ventilaniho reZzimu a vSech nastavenych parainetrdle
ordinace lékge
* kontrolovani hrudniho drénu a zaznam mnozstvi oelvédo sekretu
 zajis&ni ochrany dychacich cestgal vznikem infekce
» pravidelné odéry krve na vySéeni acidobazické rovnovahy
» odhér sputa na mikrobiologické vy&ehi dvakrat tydé

» Setrna manipulace s OTI kanyloti prevazech

Realizace

Pan P. dycha za pomoci ventilatoru. &mii zevniho okruhu ventilatoru
je antibakterialni filtr a boostr. Antibakterialfiitr jsem menila jednou za 24/h, a
tim sniZzovala riziko vzniku pneumonie. Boostr, pstem k zviiteni a zatati
vdechované sisi. Souasti zevniho okruhu je také kondetrdanadobka, ktera
slouzi k zachyceni vody vzniklé zéibvanim kysliku. Kazdé&ithodiny jsem tuto
nadobku zkontrolovala argbyt&nou vodu odstranila..

Dne 29.8. byla snizena davka analgosedativ. Kolededpe pacient
poprvé zaka$lal ip odsavani z dychacich cest. V odpolednich hodinde P.
projevil prvni znamky spontanniho dychani. Li&keenil ventilatni rezim PRVC
na SIMV+PS (synchronizovana zastupova ventilacechalvou aktivitou pacienta
+ tlakova podpora). Na ventilatoru bylo nastaverite8nych dech, trigger na -2
cm HO, tlakova podpora 12 cm,B, PEEP -10 cm }. Pacient pomoci tohoto
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rezimu dychal od 14. hodin do 17. hodin, bez pakigsturace. Na noc byl &p
vracen @ivodni rezimiizené ventilace.

Pacienta jsem nadale opairndsavala z dychacich cest #eg kazdou
manipulaci ho oslovila a vystlila co budu dlat.

Po celkové toalétjsem vyngnila fixa¢ni naplast OTI a zkontrolovala
vzhled koutku ust.

Na zaklad hemotoraxu i pan P. zaveden hrudni drén, ktery byl
napojen na aktivni sani. Na naSem &@eldi pouzivame ievazre jednorazovée
systémy odsavani. Systém Atrium-ocean jsem umistilizko pacienta tak, aby
byl doke pristupny a hrudni drén ani &ha hadice nebyla nikde zalomena.
V prabéhu celého dne jsem kontrolovala probublavani systémnoZstvi a
vzhled odvedeného sekretu. Také jsem kontrolovaaia zavedeni drénu a fixaci.
Po celkové toalétjsem ranu asepticky o$id.

Dle zvyklosti naSeho odteni jsem odebrala sputum na mikrobiologické
vySeteni. Vysledek odéru byl negativni a neprokazal zadnoditgmnost
patologické mikroflory v dychacich cestach.

Béhem dne jsem sledovala hodnoty Sp@a monitoru a po hodin
provedla zaznam do dokumentace. Dvakrat 8¢sem odebrala krev na vygeni

acidobazické rovnovahy.

Hodnoceni

Pan P. zé&al projevovat po sniZeni analgosedace spontanrfiodea
aktivitu s hodnotami 14-15 de@tmin. SpQ se pohybovalo v rozmezi 97 - 99%.
Hodnoty acidobazické rovnovahy dleceenich odbru byly: PH — 7,40, PaCO-
51 kPa, Pa@—- 12,1 kPa, HCO3 — 24 mmol/l, BE — 2,1 mmolii &lsavani
reagoval pacient kaSlem. Po dobietitho dne nedoSlo k Zadné komplikaci
Z neSetrné manipulace.

Cil byl splren.
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4.3 Osatovatelska diagnoza - porucha vypram/ani ma'e
z divodu zavedeni PMK.
Cile:
Kratkodobé: nevznikne bakterialni infekce
nedojde k traumatickému povytazeni PMK
Plan:
» dodrzovani aseptického ofmii PMK
» sledovani barvy, zapachu a makroskopickyiémgsi mae
» Setrna manipulace s PMK agshym systémem
» sledovani pichodnosti sérného systému
» pravidelny odbr moce na bakteriologické vySeni dle standardu
odctleni

Realizace

Pan P. mil zavedeny Foleyw moiovy katétr, ktery byl napojen na
uzaweny skirny systéem. Kazdou hodinu jsem zaznamenala do dektave
mnoZstvi mée a zhodnotila barvu. Po Sesti hodinach jsencitgda bilanci
piijmu a vydeje a z#fila specifickou hustotu nén

Jednou az dvakrat dehnpsem d@istila dikladné Gsti m@ové trubice a
odstranila sekret. Také jsem si vSimala zda sgshkgtne nezvykly zapach nebo
zarudnuti v okoli vstupu.

Pti polohovani jsem kladlatdaz na to, aby katétr nebo drenédzni teali
nebyla zalomena nebd@il§ napnuta.

Dvakrat tydr jsem pravideld odebirala m®& na bakteriologické

vySeteni.

Hodnoceni

Diuréza za 12 hodin byla 2000 ml. Vysledek ¢mima bakteriologicke
vySeteni byl po odbru dne 29.7. negativni.

Cil byl splrén
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4.4  Osatovatelska diagnoza — porucha vypraimyani stolice

z divodu porareni pate‘e

Cile:

Kratkodobé: pacient se nejp@jidoaty den po fjeti vyprazdni
nevznikne komplikace zistodu nedostatemé hygieny po
vyprazdgni

Plan

» dokonala hygiena po vyprazi
 zajis€ni soukromi vyprazadmi
* podani laxativ dle ordinace léle&a

+ sledovani frekvence, vzhledu a mnozstvi stolice

Realizace

Do tretiho dne nedoSlo u pacienta ke spontannimu vypEazdtolice.
Pan P. byl vtéto fazi hospitalizace pod vlivem Igosedativ, nil zavedenou
nasogastrickou sondu a nebyl schopdijinpat stravu per os. iifozenym
zpisobem podpory vypraadvani je z#adit do jidelnéku vice potravin
s vysokym obsahem vlakniny. To vSak v této faziyhebnozné. Dle Iékiske
ordinace jsem podala laxativa - Lactulosu 10ml @sogastrické sondy. Po
podani jsem zajistila soukromi pomoci latkovychégawmistnych kolem tizka
a paravanuigd izkem.

Po vyprazdaeni jsem pana P. pivé umyla a upravilaizko. VSechny

ukony které jsem provéth, jsem pacientovi vystlila.

Hodnoceni
Pan P. se druhy den po podani laxativ vyprazdnémi v prabchu
hospitalizace komplikace z nedostate hygieny.

Cil byl splren.
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4.5 OSadtovatelska diagndza — neschopnodgtjipnat potravu a

tekutiny z divodu bezédomi a zavedeni NGS

Cile:

Kratkodobé: pacient bude mit bilanci tekutin gm®zi +/-1000 mi/12
hodin
pacient bude tolerovat vyzivu NGS
nedojde k hyperglykémii nebo hypoglykéemii

Plan:

» sledovani bilance tekutin

» podavani enteralni vyzivy a sledovani odpadu z gagtoické sondy
» odbér krve na biochemické vy&ehi a Uprava infuznich roztok

» sledovani hodnoty CVP, kontrola vitalnich funkci

» regulace inzulinu podle hodnoty glykémie

Realizace:

Pan P. dostaval kontinu&lenetalni vyzivu fipravkem Nutrison MF/P+,
rychlosti 60ml/hodinu. Poidéch hodinach jsem vyzZivu zastavila a proplachla
sondu vodou. Odip noci jsem enteralni vyZivu pozastavila a yiehbdiny jsem
dala sondu na samospad. V souvislosti s rychloster&ni vyzivy, jsem
pravidelrt m¢tila pomoci glukometru hodnotu glykémie a podlehejivysledku
upravila rychlost inzulinu. ifes den byl podavan Novorapid 50 IU v 50 ml 6%
Voluvenu v LD rychlosti 4ml/h. Kazdych Sest hodisefn pana P. poloZila
s lizkem do vodorovné polohy a 2hla CVP a hodnotu zaznamenala do

dokumentace.

Hodnoceni:

Pan P. mil tfeti den bilanci -200ml/12h. Do rannich hodirglrpan P.
odpad ze sondy 600 ml. Nasledryla davka snizena na 20mi/h.

Glykémie se pohybovala v rozmezi 4,2 - 5,1 mmol/l.

Cil udrzet vyrovnanou bilanci byl sgn.

Cil tolerance enteralni vyzivy nebyl spin

Cil udrzet glykémii v mezi 3,3 - 6,6 mmol/l byl sph.
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4.6  Osatovatelska diagn6za — neschopnost udrzéstoty #la
z divodu snizené sa@ista‘nosti
Cile
Kratkodobé: pacient bude mit pokozku bez zndmékioie
zhojeni povrchovych adek
pacient budéisty a upraveny
Plan
* 1 x denr bude provedena celkova koupel tiakiu
* pé&e o0 pokozkudia a oSeeni povrchovych agnin
» polohovani pacienta
» prevence dekuhit vhodnou technikou masazi v predilaich
oblastech
» vyuziti prvki bazalni stimulace
» dodrzeni intimity

* pé&e o vlasy a nehty jedenkrat tydn

Realizace

Pan P. byl vlivem kontinualni analgosedace «lém spanku a nebyl
schopen Zadné spoluprace. Vzhledem k tomu Ze rindden bylo naplanovano
sniZeni analgosedace, rozhodla jsem se pana P zutigyiujici koupeli.

VSechny pomicky jsem si pipravila k lizku pacienta (lozni pradlo,
umyvadlo s vodou, Zinku 2x, osusku, kosmetick@rpvky na oséeni pokozky,
pomicky k vygisténi dutiny astni, koS na Spinavé pradlo a koS nakimi
material, jednorazovy sterilni set priepaz, desinfekci,iky). i umyvani jsem
meéla na sob ochranné pofiicky (rukavice, plag ustenku).

Pred zahajenim¢innosti jsem oslovila pacienta jménem a zahajila
inicialnim dotekem na pravém rameni. Strijsemiekla co budu v nasledujicich
minutach dlat. Nejprve jsem odstranila @Zka polohovaci pofitky, které by
piekdzely v manipulaci a uloZila jsem s pomoci s#aif@gana P. do polohy na
zadech s mighzvednutou horni polovinoula.

Postupovala jsem od hlavy sram k dolnim kogetinam.
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Toaleta dutiny Ustni a olgje:

Odséla jsem sekret zdutiny Ustni a dychacich c&xité jsem
zkontrolovala umighi endotrachealni kanyly argswdcila se zda obtutai
manZeta dostate¢ utésiuje dychaci cesty. Na wigteni dutiny Ustni jsem pouzila
roztok borglycerinu a stopanginuigbyte&ny roztok jsem odsala. Zkontrolovala
jsem zda nedochazi k ateni v koutku Ust a dle standardu &lédi upravila
polohu OTI do protilehlého koutku. Obdj jsem panu P. umyléistou vodou
véetne p&e o zevni zvukovod a nos.

Pé&e o aii:

O i jsem pe&ovala podle pdeby @istenim sekretu, slz a zbyikmasti
sterilnim¢tveregkem a vyplachem borovou vodou po Sesti hodinachl Rodiré
jsem aplikovala do kazdého oka Lacrisyn gtt.

ZKlidaujici koupel a pée o pokozku:

Zkontrolovala jsem teplotu vody. Mluvila jsem nanpaP. a nahlas jsem
popisovala, co bude nasledovat. Na jeho ruku jsewlékla toaletni Zinku a
namaila ji do vody. Pomoci jeho ruky jsem umyvalkdot smerem po fistu
chlupi. Timto zgisobem jsem panu P. umyla horni polovigla ta nasleda ji
osuSila a zakryl&istou gikryvkou. Na spodni polovihtéla jsem postupovala
stejnym sndrem vlastni rukou. Okoli PMK jsemukladn® umyla aseptickym
mydlem a zkontrolovala zda okoli neni zarudlé. B jsem s pomoci sanii&
a kolegyr, ktera zajistila stabilitu hlavy a trachealni kbnytaocila pacienta na
mirny bok. Zkontrolovala jsem celk®wzhled pokozky, umyla zada pacienta a po
osuSeni oS#ta pokozku masazni emulzi. Pan pélnv oblasti hrudni pate
operd&ni ranu. Tu jsem asepticky o8kt pomoci jednorazového sterilniho setu a
zakryla sterilnim Curaporem. Zfisténé prostradlo jsem podékn srolovala do
poloviny lizka a odezinfikovala matraci. Poté jsefiipppavila nové prosradlo
s ochrannymi podloZkami v oblasti hlavy a hyzdi acipnta jsme uloZily do
polohy na zadech. Neustale jsem na pana P. mlawantrolovala fyziologickeé
funkce. Poté jsme pana P. &@tp na op&ny bok a dokotila jsem stlanidzka
z druhé strany. Srovnala jsem podlozkyadre vypnula prosiradlo. S asistenci
sanit&e jsem ulozila pacienta do polohy hnizdaizkb v horni¢asti zvedla o 30
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stupii. Horni korgetiny jsem v oblasti lokt vypodloZila molitanovymi kolky.
Pacient nil po toale mirn¢ chladna chodidla, proto jsem mu oblékla ponozZky.
Po toalet jsem pipravila sterilni stolek a provedlaigvaz vSech

invazivnich vstup a povrchovych agtek.

Hodnoceni
Pan P. byl upraveny &sty, nengl Zzadné dekubity a potyirech az Sesti
dnech doslo ke zhojeni vSech povrchovycérekl.

Cil byl spiren.
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4.7 Osatovatelska diagnoza — bolest @wbdu primarniho
poranéni
Cile
Kratkodobé: pacient bude bez bolestivych grimas
nedojde k interferenci s ventilatorem

Plan

» sledovéani v8ech reakci a grimas pacienta

» Setrnd manipulacegiphygient a polohovani

» sledovani fyziologickych funkci ip manipulaci (TK, tep, p&et

dechi)

Realizace

Do tretiho dne byla panu P. kontinu&lpodavdna sis analgosedace:
Dormicum inj. 50 mg + Sufentanil torrex 500 mcg bép FR do 50 ml.,
6ml/hodinu. V rannich hodinach byla davka sniZzem&mil/h.

Snizeni davky jsem zaznamenala do dokumentaéber® dopoledne
nedoSlo k Zzadnym znadmkam reakce na prénaéd péi. Neustale jsem sledovala
vzhled obléeje nemocného a vitalni funkceeB jakoukoli¢innosti jsem na pana
P. promluvila, pouzila inicialni dotek a vydiila, co budu dlat. i polohovani
jsem kladla draz na Setrnou manipulaci s pomoci sd&aita kolegys. Béhem
odpoledne jsem hodnotila Ramsay score a kazdounharhpsala vysledek do
dokumentace.

Ve dw hodiny odpoledne, reagoval pan P. na odsavantlzadych cest
kasSlem a doSlo k interferenci s ventilatorem. Matiii rezim léka upravil na
SIMV+PS. Ri Setrném polohovani, vlivem staleagmbicich analgosedativ,
neprojevoval pacient Zadné zndmky bolesti. Na gidgicky podrit, reagoval ve
vecernich hodinach pomalou, necilenou obranou redksedm hodin vé&r pan
P. otevel na vyzvu ¢i. Klidnym hlasem jsem muekla Ze je v nemocnici, a
pozadala ho, aby lezel klidnVyswtlila jsem mu, Ze nefize mluvit diky
endotrachealni kanyle. Pozadala jsem, aby reagavaié otazky ohledrgjisteni
bolesti a vysttlila Ze mrknuti bude znamenat ANO, Zadnéa reakce NE
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Hodnoceni

Zpocatku bylo Ramsay score 6 bhiod/ pozdnich véernich hodinach byla
hodnota 4. Na osloveni reagoval pacient &geim @&i. Po upraveni ventiémiho
rezimu na SIMV+PS nedochazelo k interferenci sil&gotem. Pacient odpovidal
na dotaz o bolesti NE pomoci mrknuti.

Cil byl spiren.
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4.8 OsSagtovatelska diagnoza — porucha verbalni komunikace

Z divodu endotrachealni intubace

Cile

Kratkodobé: pacient bude rozein informaci ohledn
oSetovatelské pé&e
pacient bude pomoci nonverbalnich technik schopen
sclit své poteby

Plan

» sledovani jakékoli znamky reakce po sniZzeni analdgmse
* poziti mznych technik nonverbalni komunikace
* pouziti prvki bazalni stimulace

» podporovani rodiny v pozitivni komunikaci s panem P

Realizace

Pro endotrachealni intubaci nebyl pan P. schopamimINemohl tak
nikomu sdlit své obavy, pdaeby, ani poloZit otazky.

V prab¢hu tetiho dne jsem #adila do oSd&bvatelské p& prvky bazalni
stimulace, které pomahaji a usiaf prozivani nemoci v neznamém presi.
K [izku nemocného jsem umistila na viditelné misto rimfiici o inicialnim
doteku. Inicialni dotek je vijem doteku, s&§tji na rameni nebo ruce nemocného,
doprovazeny osloveni pacienta. Pouziva ho ka&hely personalu, fied jakoukoli
¢innosti (oSdbvatelska pé&e, |ékdské vySateni). U pana P. byl stanoven inicialni
dotek na pravém rameni. Timto dotekem jsem zahkaldou oSdébvatelskou
p&i. Inicialni dotek umozni nemocnému, ktery neni¢ghi védomi, udomit si
Ze pra¢ nastava ,zréna“ a Ze ,se &co bude dit*. Pacient na inicialni dotek
reagoval v podweernich hodinach otéenim a&i. Vyswtlila jsem panu P. Ze je
Vv nemocnici na jednotce intenzivnigeépo autonehad Dale jsem ho poZadala,
aby lezel klidé a vys\étlila Ze ma zavedenyizné katétry, které jsou geba pro
podani infazi, rm&eni tlaku, odvodu mo a Ze je dlezité, aby se nasin

nevytahly.
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VyzkouSela jsem techniku dorozumivani pomoci tapulpismenkovou
abecedou. Abecedu jsem drZela tak, aby na ni pgagadre vickl a vyzvala ho
zda mize ukazovat pismenka a slozit takc&lié slovo otazky nebo peby, ktera
ho trapi. Tato technika vSak byl#lE narana.

Zvolila jsem proto jednodussi agob arekla panu P.tamrkne véky ve
smyslu ANO. Pacient reagoval mrknutintek. Touto metodou jsem zjidvala,

zda podiuje bolest a zda rozuiiwSem informacim o tom kde je a co se stalo.

Hodnoceni

Pan P. reagovalfinérent a bez znamek neklidu na inicialni dotek a
naslednou p#. Nonverbalni komunikace pomoci tabulky s abecebga v tuto
chvili nevhodna aiilis nara&na. Pan P. byl schopen komunikovat mrknutim ve
smyslu ANO na otazky které jsem poloZila.

Cil byl splreén ¢ast&né.
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4.9 OsSadtovatelska diagnoza — riziko vzniku hypotenze,
bradykardie a utlumu dechového centra isledku

kontinualniho podavani analgosedace

Cile:

Kratkodoby: udrzeni MAP v hodnotach 75 — 105 torr
nedojde k bradykardii nebo tachykardii (stuie
frekvence 60 — 100 téza minutu)
nedojde k tachypnoy (frekvence déco
15 dech za minutu)

Plan:

e monitorovani vitalnich funkci (P, EKG, TK, TT, @ zapis do
oSetovatelské dokumentace

» sledovani hloubky analgosedace

» sledovani odpadu z dréma operani rany

» regulace lék ovlivaujici tlak krve

Realizace:

Permanentni monitorace vitalnich funkci umozZznildald nahlé zrany
krevniho tlaku, saturace kysliku a &my na EKG.

Tlak krve byl néfen invazivni technikou pomoci arterialniho katéfrlak
jsem regulovala pomoci snizeni nebo zvySeni Nonatirel v linearnim
davkova&i (Noradrenalin inj. 1 mg, 3amp. doglme do 50 ml FR). V rannich
hodinach kapal NoA rychlosti 5mi/h. Viehu dne, kdy se snizZila davka
analgosedace, stoupal pacientovi MAP na 108 taotoRsem sniZzovala rychlost
NOA aZz na 1,5ml/h. V& hodin odpoledne jsem NOA zastavila. Kazdouam
rychlosti jsem zaznamenala do dokumentace.

Frekvenci dychani jsem hodnotila podle viditelnypbhyhi hrudniku
pacienta a podle hodnot na ventilatoru. Vdewodin dopoledne afithodiny
odpoledne jsem zapsala hodnoty do dokumentace. Péte sledovala SpO
(pulsni oxymetrie) snimanou pomoci pulzniho oxymetr prstu horni kawetiny.

Kazdou hodinu jsem #ila télesnou teplotu.
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V poledne a v Sest hodin jsem &ifa hodnotu CVP, spdtala bilanci
tekutin.
Cely den jsem sledovala zda nedochazi k masivnimackni z opekani

rany nebo nahlému zvySeni odpadu z hrudniho drénu.

Hodnoceni:

Srdeni frekvence se pohybovala vrozmezi 55 - 60itep minutu,
v pribéhu polohovani a maséaze se frekvence zvysila ne@®a minutu.

Hodnoty MAP se v pibéhu dne pohybovaly v rozmezi 76 - 105 toor.

Frekvence dychani byla v rozmezi 12 - 15 dexdn minutu.

Hodnota CVP byla mezi 12 - 15cm®L

Bilance tekutin byla -200ml/12h.

Operani rana byla klidna, hrudni drén odved| 150ml/12h.

Cil byl spiren.
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Potencionalni oSébvatelské diagnozy:

4.10 Osadwovatelska diagnoza — potencionalni riziko vznikifekce

z divodu invazivnich vstup a operani lécby

Cile

Kratkodobé: pacient nebude mit znamky celkové icdelzvyseni
télesné teploty)
pacient nebude mit znamky mistni infekce zarudnuti
otok a infeRni sekret v okoli opetai rany, CZK, a
hrudniho drénu.

Plan

» asepticka manipulace s invazivnimi vstupy a of@rednou

» dodrzovani hygienicko-epidemiologického rezimieg manipulaci
S pacientem

» plnéni ordinace Iékige — podavani ATB

» sledovéni celkovych projéwzaretu

» odker biologického materialu na mikrobiologické vyi&ati

» asepticky postupipvymeéne infuznich roztok

Realizace

Pred kazdou ¢innosti u tizka nemocného jsem si umyla ruce a
odezinfikovala pipravkem sterillium.

Po celkové toalétjsem provedla sterilnifpvazy invazivnich vstupa
oper&ni rany. Na sob jsem n&la ochranné pofitky (Cepici, Uustenku) sterilni
empir a rukavice. VSechny pebné pomicky jsem si pedem pipravila na
sterilni stolek. Po celou doburgvazu mi asistovala kolegynNejdiive jsem
pievazala CZK, arterialni katétr a nakonec hrudni d@perani ranu, kterou
pacient na zadech, jsem muselavdzat v pibéhu celkové toalety. VSechny rany
jsem odezinfikovala ifipravkem Cutasept G, na oblast vpichu CZK a aiteria
katétr jsem filozila ctverec sterilniho Inadinu velikosti 1.5 x 1.5 cmkeyla
sterilnim Curaporem. Vzhled rany i okoli vpicjsem zhodnotila a zaznamenala

do dokumentace.
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V pravidelnych intervalech jsem podavala ATB. Pddma jsem sledovala
zda se nevyskytne centralni reakce na podana atikténi Kazdou hodinu jsem
zmefila télesnou teplotu a zaznamenala hodnotu daogatelské dokumentace.

Dvakrat tydrt jsem odebrala biologického material (sputum¢nwytery z
nosu, spojivkového vaku, krku) na mikrobiologick&eteni.

Pri podavani Iélk do centralniho Zilniho katétru jsem vzdy odekioNiala
bezjehlovy konektor do kohoutkdipravkem Cutasept F. Po zaschnuti dezinfekce
jsem aplikovala lék a proplachla set 20 ml fyzioddgho roztoku. (obrazek 4.1)

Infuzni roztoky jsem napojila na centralni rampubegjehlovym
systémem. Stejntak kaZzdy konec trojcestného CZK byl dpat bezjehlovou
spojkou.

Arterialni katétr jsem p#ivé proplachovala od zbyitk krve pomoci
proplachové infuze (250 ml FR 1/1 + 500 IU Hepayinaby nedoslo k tvokb

srazenin.

Hodnoceni

U pacienta nedoSlochem dne ke zvySenélesné teploty. Opetai rana
byla klidna bez zarudnuti a sekretu. Okoli CZK,dmilno drénu i arteridlniho
katétru bylo klidné bez zarudnuti, nekrvacelo aoséa ke vzniku bakterialniho
sekretu.

Cil byl splren.

Obrazelg. 4.1 - bezjehlovy vstup pro aplikactie

http://medisap.cz/pdf/bezjehlove-systemy-smarisitie.
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4.11 OSeatovatelska diagnodza —#pdpoklad psychického rozruseni
a neklidu z divodu nezndmeého pros&tdi
Cile
Kratkodobé: na pacientovi nebudou objekéiyatrné znadmky
psychického rozruSeni (neklid, strach)
Plan
* sledovani urovéivédomi
» sledovani pdtby psychologické @é
e pouziti prvki bazalni stimulace

* nezatzovat pacientaiflis mnoho informacemi najednou

Realizace

Pan P. nasledky svého potahzatim nevnimal. V této fazi zatim nebyl
informovan lekéem o charakteru porani.

Béhem odpoledne, kdy Zal reagovat na inicialni dotek, jsem se rozhodla
stimulovat pana P. pomoci hudby a obfdzRoZzadala jsem matku nemocného,
zda by pinesla naskenované fotografie velikosti A4, kterg fFipomrely
piijemné zazitky z obdobited nehodou. Dale jsem poprosila, zda by bylo mozné
piinést oblibenou hudbu na CD nebo MP3 a drobiegmst, ktery by se mohl
vlozit panu P. do ruky. Matka velmi uvitala tentpigob pée a finesla d¢
fotografie z oslavy narozenin a fotografiidky pana P. Obrazky jsem rozmistila
kolem lizka tak, aby napacient dote vidl. ProtoZze pan P. rad plavakipesla
jako stimulujici pedntt plavecké bryle.

Na pana P. jsem mluvila po celou dobu, kdy jsern 8§ starala, klidnym

a pozitivre nalagnym hlasem.

Hodnoceni

Po dobu itetiho dne z&al pacient miré reagovat. Nejprve jen ot&nim
oci,v pozdnich hodinach i stisknutim ruky. Na vSecimfgrmace, které jsem mu
podala, reagoval klidna jeho vyraz nevypovidal o neklidu nebo strachu.

Cil byl spiren.
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4.12 Osdovatelska diagnoza — potencionalni riziko vzniku
imobiliza¢niho syndromu z dvodu upoutani na#zko
Cile
Kratkodobé: pacient nebude mit znamky imobididao syndromu

v oblasti:
» kardiovaskularni
= tromboflebitida
= tromboembolie
» pohybového aparatu
= atrofie (pokles sval. hmoty)
= snizeni kloubni pohyblivosti az ztuhnuti kl@gub
= Kkontraktury (zkraceni Slach a stpha DK a HK
» dychaciho systému
= statickd pneumonie
» atelaktaza
» kozniho aparatu

= dekubity a opruzeniny

Plan
» aplikace antikouagulancii dle ordinace li&ka
» spravné polohovani a&asna rehabilitace
» pouziti antidekubitarnich painek a antidekubitarni matrace
e suché a upravenéiko
* pé&e 0 pokoZzku a zejména preditek mista
» udrzovat klouby ve fyziologickém postaveni

+ dechova rehabilitace

Realizace

Pacient byl od zstku hospitalizace uloZzen na anitekubitarni matraci
Podle jeho vahy byla nastavena hodnota replmzduchovych polsta. Kazdy
den na naSe odtbni dochézel fyzioterapeut, ktery pro¢hgasivni rehabilitaci
dolnich a hornich katetin.
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Protoze pan P. nebyl vi¢hu fretiho dne schopen pohyhiglila jsem se
zasadami pro polohovani pacienta v kkelomi. Ri poloze na zadech jserazko
upravila do mirné fowlerovy polohy. K polohovaniens pouzila podékn
srolovanou deku. 8d jsem vlozila pod stehnagste pod hyzéd a konce
smerovaly nahoru do podpazi podél liogacienta. Dale jsem pod kolena a lytka
umistila polstha mezi kolena molitanové kaleo, aby nedoslo k vrii rotaci.
Plantarni flexi jsem zajistila pomoci malého kvadpieného o spodni bokika,
na paty jsem pozila kwlkovy chranté kotniki a paty. Ruce nemocného jsem
polohovala v dopolednich hodinach tak, aby kloubjokéi byly v mirném
pokréeni. V odpolednich a ¥ernich hodinach pan P. pohyboval v malém rozsahu
hornimi kortetinami sam. Pod hlavu nemocného jsem umistilachany
polohovaci polSt&k a udrzovala jsem ji v ose&em.

Polohu na boku jsem zajistila pomoci klinu, ktesgm vloZila podél zad
pacienta. Dolni kofetiny jsem napolohovala do mirné flexe v kolenood P
vngjSi stranu spodniho kolena a kotniku jsem umistitditanové koléko. Mezi
dolni kortetiny jsem vlozila polSta Horni spodni kotetinu jsem umistila do
polohy s flexi v lokti, horni svrchni kéatinu do polohy semiflexe. Pod hlavou
meél nemocny kukkkovy polStdek. Polohu pacienta jsen¢nila kazdé dv hodiny
a sledovala stav pokozky, zejména v predité&h oblastech.

Pfi ota&eni na poloboky jsem provéld jemnou vibrani masaz zad a
promazala cela zada a paty nemocného kafrovym rbalma ktery zvysil
prokrveni v této oblasti.

Po tech hodinach jsem podavala nebulizaci na 15 minutzgapal@ni
sekretu a po ukaeni pacienta odsala z dychacich cest.

Aplikovala jsem antikoagulancia dle ordinace k&ka

Jednou denh jsem provadla kompletni toaletuéta a péi o pokozku

nemocného.
Hodnoceni

U pana P. se neobjevilylhem tetiho dne zadné z uvedenych z znamek

imobilizatniho syndromu.
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5. Dlouhodoby plan pée

Pan P. byl po celou dobu hospitalizace na nasSemleddodkazany na
komplexni oSébvatelskou pé. Zdravotni stav se v fibchu pobytu gkolikrat
zmenil, coZz vyZzadovalo ®mit priority v poskytovani oSsivatelské pée.
Dlouhodoby plan p#& probihal v navaznosti na vyvoj aktuélniho zdrailai
stavu.

Celkové shrnuti dlouhodobého planu jsem #tilad do nékolika oblasti,
které se dotykaji nef¢Sich potiZzi.

» Dychani:

Po celou dobu, kdy byl pacient tiaené ventilaci, os&ijici sestra pdivé
odsavala uzaenym systémem. Provdd vibra&ni masaze zad pro uveim
sekretu a po masazi vzdy odsala sekret. Po dvoudadpacienta polohovala na
poloboky. Neustale sledovala hodnoty $SpDodebirala krev na acidobazickou
rovnovahu.

Pri  lékarskych zakrocich perkutanni dilatd tracheotomie a
bronchoskopie sestrafipravila vSechny paebné sterilni poficky, asistovala
lékai, provedla zaznam do o$evatelské dokumentace a sledovala vSechny
komplikace, které by se mohly vyskytnout v soussils vykonem.

Weaning (odvykani od ventilai terapie) se zahajil pomoci ventitach
rezimi SIMV+PS s nastavenym @em deck 8/min, trigrem -2 cm bD, a
tlakovou podporou 12 cm . V prvi fazich pacient dychal na tomto reZimu od
14 do 17 hodin. Sestra neustale sledovala znam&yylm hypoxie. Na noc se pro
odpaiinek vratil zgt rezimtizené ventilace. Dale setadil do ventilgni p&e
rezim AYRE-T (systém umaitijici spontanni dychani z&tého zvikieného
vzduchu). Takto pacient dychal kolem dvou @xbdin dopoledne a dwhodiny
odpoledne, podle znamek Unavy. V okamziku, kdya&3boklesu saturace nebo
projevu tachypnoe, sestra napojila pana P. na latis rezZimem SIMV
s podmirnymi dechy a zrnu zapsala do dokumentace. Rech dnech se
zastupovou ventilaci, kombinovanou s AYRE-T, dychatient spontarncelé
odpoledne. Sestra pacienta stale psychicky podptaoa vysktlila vSechny

oSetovatelské intervence souvisejici ip&dychaci cesty.
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Kromé toho asistovala lékapii dekanylaci TSK, ktera byla provedena
28.8. Pro pipad nahlého zhorSeni dychani nachystala vSechtiighme@ poncky
k urgentnimu zajighi dychacich cest. Provedla zaznam o dekanylaci do
dokumentace.

» Neschopnostifjimat tekutiny a potraviny:

Pan P. ml od patatku hospitalizace zavedenou nazogastrickou sqrdu,
piijem enterdlni vyzivy. V prvnich fazich gmvala sestra o NGS, zavedenou Usty.
Dbala na jeji spravnou fixaci,dnila polohu, aby nevzniklo otani v koutku Ust,
sledovala odpad ze sondy, v souvislosti s rychlestéeralni vyzivy upravovala
rychlost inzulinu podle vysledkglykémie.

Po zahgjeniiimu cestou peroralni, aktig¢rpodporovala pacientaigidle
a vedla ho k samostatnosti. Podle aktualnich sabsiprupravila #zko do
polosedu a jidlo nachystala tak, abyl pacient dobry fehled v prostoru a mohl
se sam aktiv zi¢astnit. Pan P. nethprilis chu’ do jidla. Sestra spolupracovala
s matkou nemocného a pozadala o motivaci a potithaladni prinesenim
domaci oblibené stravy. Tento postugl relmi pozitivni vliv na pana P. Po cely
den nabizela sestra také dostatek tekutin v poddéaju,vody, dZus,
nealkoholického piva).

» Vyprazdiovani:

V oblasti vyprazdovani byl pacient pkh odkazan na pomoc
oSetovatelského personalu. Sestra zajistila do&taie intimitu, podporovala a
poméhala pacientovi ve vSe¢imnostech. Vzhledem k paraplegii, byl gasti
nécvik fiznych rituah, které usnadni vypra#dvani. Pomoci tabulky s pismeny
se oSdliljici sestra s panem P. dohodla, Ze se o vypéargokusi po poledni
kaw. Zajistila vzdy soukromi pomoci zést Po vyprazdéni provedla okamzit
hygienickou péi a oSetila pokoZku v oblasti hyzdi.

Pan P. mi PMK ponechdn po celou dobu hospitalizace. Provikac
vyprazdiovani sestra mmvy katétr zastipovala na &az ti hodiny, aby doSlo
k dostaténému napléni matového néchyte. V pribéhu dne p&ovala o Usti
mocoveé trubice a paivé provadla hygienu v této oblasti. Iipsto se vSak
nepodéilo zabranit vzniku infekce mmvého Ustroji. Sestra odstranila PMK

jehoz konec poslala na bakteriologické viget. Asistovala |éka pii zavedeni
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sterilniho nového PMK. Pravideindvakrat tydg provadla odkr maoti na
bakteriologické vyséeni.
» Oblast sebepé:

Pacient byl ve &sSin¢ cinnosti odkazan na pomoc a%gici setry.
Zpocatku sestra p®vala o pacienta v begdomi. Po odezimi analgosedace byl
kladen diraz na psychickou stimulaci a podani srozumitelnynformaci.
OSetujici sestra vzdy vysilila detaily veSkeré poskytované g@éa pomoci
otazek se feswdcila, Ze pacient vSe pochopil. Oblast sekiepeahrnovala
provadni celkové toalety naifku, pé&i o pokozku, jednou tydnp&i o viasy,
nehty a pokozku nohou, polohovani po dvou hodingdmoc pi stravovani,
pomoc i neverbalni komunikaci, géo dychaci cesty. Krompodpory pacienta
navazal oSébvatelsky personal velmi dobry vztah s matkou fana

> Bolest:

Pan P. vobdobi ipd Urazem velmi ddb snéSel bolest. Po dobu
hospitalizace na nasem atiehi odmital jakakoli analgetika. Diky nonverbalni
komunikaci technikou otazek ve smyslu ANO, NE adspzabulky, bylo mozné
lokalizovat bolest. Pacient pdoval bolest pevazri v bederni oblastiip poloze
na zadech a na levé stédmudniku pi poloze na levém boku iPzmeéné polohy a
jemné masézi bolest ustoupila. V noci spal Kidn nendl potize s usinanim.
Viz. ptiloha¢. 10

» Oblast psychické a duSevni nerovnovahy:

Diky kognitivni poruSe nebyl pacient zcela orierdovsituaci aasem.
Nasledky svého poréni si uddomoval nejspiSe jetast&né. Mluvil velmi malo
a prevazrt Septal. Neprojevoval Zzadné emotivni a duSevni emigbrozitky. Jeho
nalada se tykala spiSe aktualnich obtizi jako TGhiSavani, personalu, ktery se
¢asto menil. Dobry vliv méla na pacienta jeho matka, ktera byla velméliva a
navStvovala pacienta kazdy den. Pro lepSi psychickédsaiasetra vyuZivala
techniky bazalni stimulace. Zp@tku pan P. neprojevoval radost ani zlepSeni
nalady. Poiech dnech, kdy se vigrehu dne gidalo mnoho oS&bvatelskych
intervenci (toaleta, polohovani, agltkrve, pée o dychaci cesty, poledni bilance,
a jiné) s poslechem hudby, prohlizenim fotogradigditanim novin od matky
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pana P., masazi, sledovanim televize, se vyrde pana P. ztmil a byla patrna
spokojenost.
» Prevence vzniku komplikaci:

Komplikace, které nejvice ohrozuji pacientfy glouhodobém pobytu na
liZku, je imobiliz&ni syndrom (IS) a vznik infekich komplikaci. Po celou dobu
hospitalizace byla oSetvatelska p&e zangrena na snizenécthto rizik.

Sestra si fed jakoukoli manipulaci umyla ruce a aplikovaldppvek
sterillium.

Dusledrg polohovala pacienta po dvou hodinach a pozorgeali na &le
nedochéazi k zgrvenani pokozky. V poz@gim obdobi, po odezni
analgosedace, aktigmpobizela pana P. do spoluprace a snazila Whekio gani
tykajici se zaujimané polohy. Pan Rl welmi suchou pokozku proto sestra podle
potreby promazavala&lo krémem.

Rehabilitaci provadl fyzioperapeut, ktery na naSe atihi prichazel
dvakrat den& V obdobi, kdy byl pan P. v bemomi, provad pasivni
rehabilitaci hornich i dolnich kéetin. Po odezni analgosedace, byl pan P.
castén¢ schopen aktivnino c¥#ni sam. K rehabilitaci sefipojila dechova
gymnastika pro posileni pomocnych dychacichtsvBan P. provad cvic¢eni
hornich kowretin kombinované s nadechy, posiloval paze zvedaleinkych
¢inek. Pomoci nadoby svodou a h#&gyi foukal proti odporu a posiloval
schopnost vykaSlat sekret z dolnich cest dychacieio cvEeni gispivalo k
pozitivréjSimu naladni a psychické podpe pacienta.

Opateni proti vzniku infekce zahrnovala aseptickispup @i pé&i o
operd&ni ranu, invazivni vstupy, aseptickou v§ma infuzi a podavani antibiotik
dle ordinace |ék.

Setra aplikovala antikoagulancia dle ordinace, alath prokrveni a
teplotu dolnich kogetin a v pibéhu dne provagla sama rehabilitaci kratkym

cvicenim, zejména v kloubech dolnich ketin.
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6. Hodnoceni psychického stavu pana P.

Psychické prozivani porani michy je velmi botlivé a emotivni. Nahle
jsou naruSeny vSechny peby clovéka a jedinec se dostava t&mmzikem
okamziku do situace, na kterou se nelze nijébravit. Adaptace na novou
situaci i post-trauamtické obdobi, probiha u kabdédbveéka zcela individual® a
odliSré. Faze psychické reakce na trauma poruchy hybnosti:

1. faze - psychicky Sok, Uzkost, odmitani realityset®pnost snit
se s pravdou, ,zapominani“ informaci edérkidio charakteru.

2. faze - nadje odmitani reality, kterou si &ma pacient
uvédomovat. Pacient chape &alvané informace, neni vSak
schopen je emocionalrzpracovat a odmita je.

3. faze - nova realita a skdt®® uvdoneni si situace, odmitani,
obranné mechanismy - agrese, depreseagndpvytsnéni, suicidni
myslenky.

4. faze - vyrovnani se s realitgasto petrvavaji depresé?

Psycholog by rfl pomahat pacientovi wdomit si skuténost takovou
jaka opravdu je afmout své &lo s jeho omezenymi moZnostmi.

U pana P. byla tato intervence zkomplikovana pasucfunkce mozku,
ktera byla hodnocena jakaetire t¢Zky deficit kognitivnich funkci. Nebylo zcela
jasné do jaké miry si pan P.aomoval vyznam slova paraplegie. Pacient v tuto
chvili nebyl orientovartasem (datem a #icem), ¥dél Ze je v nemocnici, ale
newdél pro¢. Na nehodu si nepamatoval. Informaci o tom, Zeebhmét handicap
piijal bez znamek emotivniho rozkad. Byl schopen si zapamatovat jen
jednoduché ukony na velmi kratkou dobu.

Psycholog, ktery s pacientem hoVo nabidl setkani také matce
nemocného. Zp@tku pisobila pani P. velmi state¢ a bojace, pii osobnim
setkani vSak byloiejmé, Ze je pro ni velmgiké povzbuzovat syna a s@asreé
vidét, Ze jeho mysleni neni zcela bez nasledkelmi uvitala naplanovani dalSiho
individualniho setkani a pozadala, zda by se séthké@hl z&astnit i jeji itel
s kterym Zila. To pani P. velmi podjdo a pii dalSim setkani se zastnil i pan

Jan (pitel matky pana P.)
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7. Edukace nemocného

Pan P. si newdomoval plg nasledky svého porani. Porucha
kognitivnich funkci se projevovala tim, Ze si nelsdhopen sam vybavit a
orientovat se vtom, kde je a co se stalo. Nebylmopsnadné jej edukovat
v zakladnich oblastech sebeépé Edukace, ktera zahrnovala zakladni
oSetovatelskou pé, byla podana také matce pacienta.

DalSi edukace, tykajici se specifik ¢pé 0 pacienta s handicapem
paraplegie, byla naplanovana dempechana odbornému personalu spinalni
jednotky FN Motol.

1. Polohovani:

Spravné polohovani ochrnutych Ketin neni intervenci jen v akutnim
stadiu. P& o dolni kogetiny by n&la byt velmi disledna, aby se zabranilo
vzniku dekubiti, kontraktur a patologickému postaveni &etin.

Doporweni, které jsmefed propudnim vyswtlili panu P. i jeho matce.

» ZajiSkni dostaténeho tepla a prokrveni pomoci pohodiného teplého
obleteni a ponozek.

e Udrzovani koretin po cely den i i spanku ve fyziologickém
postaveni pomoci polohovacich picek.

o Zabranit kontaktu kloubu s tvrdynigrdmétem.

» Pravidel® petovat 0 pokoZzku promazavanim a masazemi.

« Zarudnuti je prvnim alarmujicintignakem poinajiciho dekubitd?!

2. Dechova gymnastika

Dychani je omezeno podle vysky po¥ah patée. U pana P. doSlo
k porargéni v oblasti Th. 8-9 funkce dychani byla zachovanaazeny z funkce
byly pomocné dychaci svaly. Jiz wvipethu odvykani od ventilatoru byly
provadgny techniky dechové rehabilitace. Nejprve probihdatvik hlubokych
dechi, postupi se fidal dech spojeny s pohyby hornich ketin. Foukanim do
pomicek jako je akapela nebo bubldnim do vody protioodpposiloval pacient
schopnost vykaSlat sekret z dolnich cest dychadigthova RHB je dlezZitou

prevenci pneumonie a atelektaZy.
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3. Vyprazdovani m@oveého rachyre:

Cloveék s poskozenou michou nema pocit nuceni n&emio Proto se musi
nawit zpasob jak se vyprazdnit. Po Uuplném od@dmnmisniho Soku (1-2 &sice),
by m¢lo byt provedeno urodynamické vygsti, které stanovi rozsah poruchy
funkce dolnich m&ovych cest?

U pana P. se jednalo o poruchu nad centrem préemiokdy vznika
reflexni automaticky rchyf, ktery funguje bez moznostiédomého ovliveni
aktu meeni.

» U Pacienta je nadale vhodné, na zéklagurologického konzilia
zastipovat PMK na dvaz ti hodiny, aby doslo k dostateé naplni
mocového néchyke. Cilem bude zabranit reziduu, pokusit se, zda by
pan P. ucitii maly naznak nuceni na daoi a posilovat shu
mocoveho néchyre.

* Pe&ovat asepticky o Usti mfové trubice a PMK, dbat na Setrnou
manipulaci s PMK a celym odvodnim systémem, abyosled
k traumatickému povytazeni. #iP prvnich znamkach infekce
(zbarveni a zapach @, neobvyklé paleni, bolest ledvin, zvySeni
télesné teploty) kontaktovat Iékeg provést vyrenu PMK.

» Zajistit dostatény prijem tekutin, miniméla 1500 - 2000 ml za den.

Vyhnout se zelenémtaji a silné kaw, ktera je méopudna.

4. Vyprazdovani tlustého geva:

Pan P. byl poten o dilezitosti nebat se tohoto intimniho tématu. Bylo mu
vyswtleno, Ze jakékoli starosti a stud, s kterym seiiswSetovatelskému
personalu, @stane pro ostatni tabu.

Matka pana P. tfia velky zajem o veSkeré informace o Ugratravy.

* V nasledném obdobi budéldzité zajistit pestrou stravu s dostatkem
ovoce, zeleniny a plnohodnotnych bilkovin. Obsatékriny
minimalné 15-30g/den. Denniifjem tekutin mezi 1,5 — 2I. (vyhnout
se nadymavym potravindm). Vhodné jsou potravitgxativhim a

stimulujicim &inkem.
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e Zajistit maximalni soukromiipvyprazdiovani naizku, v upravené
mistnosti¢i koupelré s dostatenymi pomickami.

» Dodrzovat ritual, ktery byl zahajen po odéahanalgosedace. A to
vyprazdrini po olgdé a slabé k&s mlékem, ve stejnou dobu kazdy
den.

» Psychicka podpora a pacienta.
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Zaveér

Pan P. byl hospitalizovan na spinalni jednotce Fdtd\idva nésice. Ke
konci hospitalizace byla naplanovana a&sp provedena plastika kraniektomie.
Nasled® byl pacient peloZzen do rehabilitamiho centra v Kladrubech bez
invazivnich vstuf). Zde probihala intenzivni rehabilitace a nacvikhymvych
prvkia dulezitych pro adaptaci na ortopedicky vozik. V pomifazich byla s
panem P. fijata na pani i jeho matka, kterd od &ku projevovala velky zajem
o oSetovatelskou i rehabilitmi p&i. Zucastnila se &kolika individuélnich
setkani s Iék@m, psychologem a rehabilitdim pracovnikem, ki€ ji poskytli
informace o #iznych moznostech pé a Upravy rodinného domku a dopsiiu
kolektivni setkani s pacienty rehabifitaho centra, kié se adaptovali do Zivota.

Téchto setkani se Zastnil v ramci pobytu i pan P. Kognitivni porucha,
byla psychologem v rehabilitaim centru hodnocena MMSE testem, vysledek byl
stale 14 bodl. Setkani s lidmi s podobnym handicaperédarpozitivrejsi viiv na
naladu pana P. Schopnost vybavnosti a verbalnibg\ar byla stale pogmné
mala. Po fyzické strance se pan P. velmirdaddaptoval na ortopedicky vozik.
Byl schopen se femistit jen s minimélni pomoci z voziku n&ko a toaletu.
Oblibil si plavani a velmi aktivhposiloval horni kodetiny. Pro veSkeréinnosti
vSak poteboval kompenzmi pomicku v podok karticek s obrazkyc¢innosti,
které ma vykonat.

Nyni je pan P. vdomaci @iésvych rodéa. Pravidelg ho nav&vuje
Klinicky psycholog a rehabilitami pracovnik. V pibéhu pobytu v rehabilitnim

centru poznal &olik novych gatel se stejnym handicapem.

Traumaticka porucha kognitivnich funkci je u mlaadylkdi pomngrné
zavazny, omezujici deficit. Prognoza zlepSeni ferjkcu traumatickéhoipodu a
mladého jedince moznéa s odstupem roku po Uraassaledilezité, aby nemocny
mel kvalitni socialni zazemi, stalou stimulaci nergosoustavy a rehabilitaci
motorického systému.

Viz. prilohac¢. 11
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Seznam pouzitych zkratek

APACHE - (acute physiology and chronic health exadn)
MILS - manual in line stabilization

APTT - aktivovany parcialni tromboplastinovyas (activated parcial
tromboplastine time)

ALT — alaninamino transferdza

AST — aspartatamino transferaza

ATB - antibiotika

BMI — stav vyZivy (body mass index)

BE — base excess

CF — costofrenicky uhel

CRP — c reaktivni protein

Cl — chlorid, chloridovy anion

CT - paitatové tomografie (computer tomography)
CVP — centralni zilni tlak (central venous pres¥ur
CZK — centralni zilni katétr

D - dechy

DK — dolni kortetiny

EDH — epiduralni hematom

EKG - elektrokardiograf

FA — farmakologickd anamnéza

FN — fakultni nemocnice

FP - frontoparietalni

FTP — frontotempoparietalni

G — neritko prasvitu katété (gauge)

GCS - glasgow coma scale

HCO3 - bikarbonét, hydrogenuéitian

HKK — horni korgetiny

ICP — intracranial pressure

ICU — jednotka intenzivni @é (intensive care unit)
IPPV — intermittent positive-pressure ventilation
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i.v. — intra venozé

i.m. — intra muskularh

INR - vyjadfeni hodnoty Quickova testu (international normaicraratio)

K — draslik, kalium
KO — krevni obraz
kPa — kilopascal

LD — linearni davkova

MMSE - test posouzeni kognitivnich funkci (Mini-MahState Examination)

MV — minutovy objem (minute volume)
Na — natrium, sodikovy kation

NGS — nazogastricka sonda

NOA - Noraedrenalin

OA — osobni anamnéza

OTI — orotrachealni intubace

paCO2 — parcialni tlak oxidu ubiiého v tepenné arterialni krvi

paO2 — parcialni tlak kysliku v tepenné arteri&iwi
P — pulsy
pH — z4porny logaritmus aktivity vodikovych idnt

PEEP — petlak na konci vydechu (positive and-expiratorysgree)

PMK — permanentni niovy katétr

PRVC — (positive regulated volume kontrol)
RA — rodinna anamnéza

RHB - rehabilitace

RTG - rentgen

RZP — rychla zachranna pomoc

SA - socialni anamnéza

SAK — subarachnoidedlni krvaceni

SDH — subduralni hematom

SIMV+PS - ventilani rezim (synchronized
ventilation)

TAT - tetanicky anatoxin

TCHS - tracheostomicka kanyla
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TEGA - tetanicky gamaglobulin
TK — tlak krve

TT — &lesna teplota

UPV — unela plicni ventilace

UVN — Ustedni vojenska nemocnice
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Piiloha ¢. 1

Souhlas s pouzitim zdravotnické dokumentace UVN

Ustredni vojenska nemocnice Praha
U Vojenské nemocnice 1200

Praha 6

169 02

Moukova Lucie Dis.
Frostova 338
Praha 10

109 00

ZADOST

Véc: Zadost o zvefejnéni oSetfovatelské dokumentace Ustiedni vojenské
nemochnice

Vazena pani Magistro Gutova,

; velmi Vas zadam o svoleni, zverejnit formular oSetfovatelské dokumentace
Ustfedni vojenské nemocnice ,oSetfovatelské diagnozy*, ,plan péce* v zavérecné
bakalafské praci, psané v ramci IV. ro€niku 2009/2010 studia oboru: Zdravotni védy
na 3 lekarské fakulté UK.

Néazev bakalarské prace v cestiné:
Osetrovatelska péce o pacienta s diagnézou Polytrauma

Nazev bakalarské prace v anglictiné:
Nursing Care of the Patient with Polytrauma

Autor prace: Lucie Moukova, UVN’- OIPCHO
Vedouci prace: Bc. Jana Fialova, UVN — OIPCHQ
Konzultant klinické ¢asti: Mudr. Pavel Novotny, UVN - OIPCHO

V Praze dne: 9.1. 2010 Dékuji
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Priloha¢. 2
Glasgow coma Scale (GCS)

odpowd

Podrét

body

oteveni i

Spontanni

na osloveni

na bolestivy podt
pacient nereaguje

slovni odpo¥d’

pIn¢ orientovan
zmatena
negimérena
nesrozumitelna
bez odpovudi

motoricka odpo¥d

uposlechneifkazu
adekvatni na bolestivy po&n
uhyb

flexe na bolestivy podit
extenze na bolestivy po&n
bez odpovudi

P NWMOODFLPNWKAOARPNWDDS

celkové skore

w
1

15

15 bodi pacient je plépii védomi

<7 bodi kéma
3 body

kdma hluboké



Piilohaé. 3

RamsaySedation score

Skoére Popis Hodnoceni
narkozy
0 Bd&ly, orientovany Bdly
1 Agitovany, neklidny, Uzkostny s melka
2 B&ly, spolupracuijici, toleruje ventilaci adekvatni
3 Spici, ale spolupracuijici (otevasi na hlasité osloven adekvani
nebo dotyk
4 Hlubokéa sedace (ot&/ i na hlasité osloveni, ale neé  adekvani
na dotyk, okamzita reakce na bolestivy p&in
5 Nark6za (zpomalena reakce na bolestivy ptjdn hluboka
6 Hluboké koma (Zadna reakce na bolestivé piydn | priliS hluboka

www.mudr.org/web/ramsay-score




Piiloha¢. 4
Test kognitivnich funkci-Mini Mental State Exam (NB¥)

Oblast hodnoceni:

Max.skore

1.Orientace:
Polozte nemocnému 10 otazek.
Za kazdou spravnou odpal zap@itejte 1 bod.
- Ktery je tel rok?
- Které je r@&ni obdobi?
- Muzete mitici dneSni datum?
- Ktery je den v tydnu?
- Ktery je tel’ me¢sic?
- Ve kterém jsme sté&?
- Ve které jsme zemi?
- Ve kterém jsme ®&st?
- Jak se jmenuje tato nemocnice?(totodelti?,tato ordinace?)
- Ve kterém jsme poschodi?(pokoji?)

PRRPRRPRRPRRRRRER

2.Paner.

VySetujici jmenuje 3 libovolnéiednety(nejlépe z pokoje pacienta-
nagiklad Zidle,okno,tuzka)a vyzve pacienta,aby je opak

Za kazdou spravnou odpal je dan 1 bod

3.Pozornost a pitani:
Nemocny je vyzvan aby odigal 7 odcisla 100 a to 5 krat po séb
Za kazdou spravnou odpalje 1 bod.

4.Kratkodoba pawr’' (=vybavnost):
Ukol zopakovat 3 five jmenovanychigdnetu (viz bod 2.)

5.Rec,komunikace a konstrdki schopnosti:
(spravna odpaxd’ nebo splani kol = 1 bod)
UkaZte nemocnému dvaeqan®ty (pr.tuzka,hodinky) a vyzste ho aby je
pojmenoval.
Vyzvéte nemocného aby po vas opakoval:

- Zadna ale

- Jestlize

- Kdyby
Dejte nemocnémuistupiovy piikaz:
»Veznete papir do pravé rukpielozteho na (il a polozZtejej na podlahu.*
Dejte nemocnémuipcist papir s napisem ,Zéste @i*.
Vyzvéte nemocného,aby napsal smysluplnstu obsahujici podit a
prisudek, kterd dava smysl)
Vyzvéte nemocného,aby na zvlastni papir nakreslil olbrpodle pedlohy.1
bod jsou li zachovany vSechny Uhly a protnuti viitegiuhelnik.

Hodnoceni:

00 -10 bod ®Zka kognitivni porucha

11 -20bod stedrs téZzka kognitivni porucha
21 -23bod lehka kognitivni porucha

24 — 30 bod péasmo normalu




iloha¢. 5
a) OSetovatelsk

r

7z

a anamneza

7

G077 s PO 2O

:Aiyses oxyizes e sidpod
9le1id/euUIpol R jueioed O
sogjuUBWIMNOp U :loewIojul 0IpZ
941589 <7~ ‘wneq
Jluddp weuzez ‘sQ

\W§ I Gooarol
:Aljsas o7 el e sidpod
lejeld/enipo X jueioed o
20BjUBLIMYOP 3¢ :1oBLLIOjU| [01pZ]

. sy seQ 4 7uneq
IAOJOYAA Weuzez "s0

nwop o

7z oyaull D X

NAQ 1OWel A jusjeppo eu o
:prjeud es pepiodpald

(WAY S
au O oue :les ||pAg

‘21sipAd 9eAlL
jugisndoud iueaoueid

Jisifz ezjpu X au O oue O
:qezn|s YoluAoyonp eqasod

Jojenwiisolpaey o
iny/apeq o
ojpeyonojseu o
Mpog/elfig o
Ajonwogd

Y Z
I X TS0 FroreSEy U=
- Ajoj0 o
Angnsjep
............. oul o
SPN O SONX
ago aH &
dole N 5%
MsLo yl3o
Ma3 o Mzd o
IRS\2>-8 MZO X

:Admisa JuAizeau|

a0ezZI|eo]

aizebjeue jujenuiuoy o

@oepesobjeue jujenuiuoy <

Jsifz azjpuX su 0 oue 0
issjog

Aisinezau o0 0

JSOISINRZ B8] G6-G9 U

audms oylups/is JSOISINEZ 09-GY O

Aisinez 200sAA 0p—0 X
jsougejsaqog

bany (o oo#yiddl
e :901|0}s [upa|sod

alwoys O 1901|018

jujop O juloy 0O

auRX ouen :ezgjoud jugnz|

QU = oue O i | N Pfejuoy

U X oue O jiagelp

su X oue O :/eshA € GE |ING/ BIZSGO
ujelajus =
ujesajusied A

9zjpu 0 U T oue [ yelny
................... 9 wmnds
og dl 9 £ :d33d
AP\R suIw/A Ly a
AdN=

“JUSA ‘Juods O

msilz

ueyohg
au o oue =
:90epasobjeue jujenupuoyy
9 :s¥ < 1899
1WopaAzaq X 1wopgA 1id o
IWOPIA

"L i uebiey
wsifizezipuo sun oue A
a1bisly

I\n i | Vu“& a01ulozZ

4:a O F 1 dNO

Vel JAPd adory L
nalud 1id Koupoy oyoibojorzAg

~ghy RIS N nugnyjep o1zl X4 juugjuods Q0N
o RIS nped oyj1z1 | au O oue X1zny eu Augwz \\\ ‘poy «Qv kw\“EEmD
BYizZiy 1ac £07 €L.4:%ey 9zny jugAoupzeldAp "4 wisfiid
51, €0T £L6 'R v - €l
wu_zuosmz<xwzm‘.o>_zcwu@n A w.u . e M & Q\.Qﬁ\\
INNNIR T éqm&@ IUAlzUajUl oid _Lﬂmuwm>> 9)S|9jeA0l}980 ejuaioed yeis




9-1 4 SO "OY alp Indnisod - 001-09 ‘eexel ulojUl - 09-0 :BI03S
€002/8 NN @l Indmisog

¢ 3 nplepuess 'so aip Indnisod ‘g zau 1SSAA BI0NS
\5 *weyeD Auidezelpozuag ogau Apeg: =y Q Clwegen
Ajie| udojoyohsd ‘AizuepadAynue
“uosuppiediyue Hndejidenue \Q opanoidau
it oZouweue A ped M aunip Auidnys 8z A9] BAIZN g 1oowod s
1 asfne gl 0 9] 2A0YIZLI BAIZNON 20B)IpaI 1oowod zaq gujeisowes|  yospoyds od 8znyos
0 G/-8l NOA 7] oowod alnpezAp apanoldau
|wopaAzeg i QousuUONUI/ELINDAU SZoUWERUE A NY{1ZOA eu
1 90BJUSLIOSSP JUYoU/RUSEIqD 0 oowod elnpezAaaN JugroupzeidAp w og 1oowod s
0 UBAOJUBLIO sNje)s Iu[ejus|y ) nunsa)d uadoyoseN W QS peU 9uIBISOWES auinol od 8znyo
10)9p ArO|SAWS I ngAyod 3 oowod alngasod apanoidau
M) ‘9A0yoN|s ‘Jujenzip L yeonwiod eaiznod 19pas ZIpAA
0 supez Ayoniod anojsAwg 0 AuazawoapN gAyod joowod nojew s o|piz - 0¥zn|
1oowod zag aujejsowes unsayd
[ nped eyizil jugisiiz spanoideu
joowod s
1oowod zaq gujejsowes OM liznod

@
|enod junojs Ausely ogau njjegelb eu juedspjod @xys| eu pasodpo elewod g
lenod unojs Ausely ogeu njjage|d eu dapjod Axys| eu paaodpo ejyokl

€

¢

3

ipanodpo zaq

7

7

a anamneza

[RENTI N EEN
UJUBUIIUONUI SEQTO
lujusujuoy] auid

901|0}S SOUBUUOY

ujuBURUON LY B[BAL
IujusUUONUI SBQCO

juuaunuoy suld 10LU 8oUBUHUOY

nAzAA eu aznod alnBeai apanoldau
Jusroed Aupip e Aueaojusiio ‘1oinoeidnjods joouiod s 0gau sujRISOWES euaIBAY 1LGOSO

Juslord Aupipeu ogeu Auenoybe ‘Auisoyzn spanoidau
J1oowiod s 0gau gulLIsOWEs 1uednoy|

npoq "ttt 'O 18J00g Aesuwiey _ apanoidau

1oowod s
Analoud (ujeqien aupez| 1. 1oowod zaqg aujejsowes ueyg|go

BAO|S BUpEZ ‘Jugjunw ‘AYNAZ gujejwnzolssu| z .m. mAm opanoidau
S0BZISAUOY ‘BAOIS BUSIOAZ 9POUEU [ julgnyopesu| € | o & joowod s ugnye; e
alnyiunwos; ane qualoed Ausjewz ‘fuescjusuozep| Do 5, 1oowod zaq aujejsowes Anenod waljid

juapoed Aueaojusio| G |
a0yeal eUpeziT) []SOUUIQ YdJUpasA Uolupep|ez 1sa) |ayreg _
epibu (juguaixe) |ugelgalaoap| z g w

epiBu (1ugsay) 1ugeioNap| € S8 sojjols ‘gowi] 1) eupez| M 1z81[ /1) | 1wopenzag Aureds wien wousey| | eyons| | [ og¢ /1] eupez.
njgupod oysxoiBle po ghun| v | §, o 2U8Z5LUO) el1Zeqo EZoqUoY) BUSZBLIO
nsejoq avezieyol| ¢ | A Q0ul guzEABId| 7 oA z | exgepss| z Ausrewz Aujeds aixayoe slwaue| z ez | oo |z 1wion
nzeyd jnuyosisodn| 9 BUSZaWO) BUSZoWo)
giAsj08Ul D o segqof € | gugarseg| € | Aoidops| g fpnede| g Auasgioyz LL'wapeY| e 0g> | €| eugaisep
jeupod fpible euf 2 | o e juau| guidn| ¢ Ipoyd| ¢ Aigpq fiqop supez| ¢ | Jupwioul v | 0> | ¥ eujdn
:>N\.A> eul ¢ 2 %“ 1LLIOPaA/ nels 1USUDOLLIBUO] Axzosod soesdnjods
_:cmﬂcoaw 14 2, sousuUONUIL ejijiqow BlAIDE ABJS AyoizA)| auaznipyd AB)S| PEIN jsoudoyos

npoq < 9]edS ewo) mobse|9 npoq " Gy’ '9AOUOLION 20Judnjs S|P NYIGN3BP MHIUZA ONIZIx

b) OSetovatelsk




Piiloha¢. 6

Barthehv test zakladnich vSedni¢mnosti

Ptijem potravy a tekutin Samostat&bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostat&bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupéni Samostatébez pomoci 5
Neprovede 0
Osobni hygieny Samostatéibez pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moi PIn¢ kontinentni 10
Ob¢as inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Pouziti WC Samostatébez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Presun nadzko, zidli Samostatéibez pomoci 15
S malou pomoci 1
VydrZi sedt 5
Neprovede 0
Chaze po rovig Samostattnad 50 m. | 15
S pomoci 50m. 1(
Na voziku
neprovede

Chize po schodech

Samostaté bez pomoc

S pomoci

neprovede

Celkem
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Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Datum:

Schopnost spoluprace

aplna 4

casteéna

géaste&ne omezena

L=

zadna

Vek

Vice>10

Vice >30

mére 60

Vice 60

Stav pokozky

normalni

alergie

vihka

sucha

Pridruzené onemoami

zadné

hHwaHwaHmwb

DM, TT, anemie,
kachexie

w

Trombbza, obezita

karcinom

Fyzicky stav

dobry

zhorSeny

Spatny

velmi Spatny

Stav ¥domi

bokly

apaticky

zmateny

bezvdomi

Aktivita

chodi

S doprovodem

NN N NI P N T

sed&ka

N

lezi

[EEN

Mobilita

aplna

géaste&éné omezena

oI

velmi omezenéa

1B 4

zadna

Inkontinence

neni

obdas

prevazre mos, PMK

Mog, stolice

IS EN TS RN PR ES

Souwet:
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Zjisteéni rizika padu

aktivita

Pohyb

Neomezeny

Pouzivani poricek

Potreba pomoci k pohybu

-

Neschopen pohybu

=

Vyprazdiovani

Nevyzaduje pomoc

Nykturie, inkontinence
PMK

VyZaduje pomoc

Farmakoterapie

NeuZiva rizikove Iéky

UZiva Iéky ze skupiny diuretik,
Antiepileptik, antiparkinsonik,
Antihypertenziv, psychotropni l€ky,
benzobiazepiny

Smyslové poruchy

Zadné

Vizualni, sluchové, smyslovy
deficit

Mentalni status

Orientovan

Obdasna / ndni desorientace

Chronicka choroba (demence)

Vek

18-75

75 a vySe

Pad v anamnéze

Ne

Ano

Celkové skore

Skore vysSi nez 3, postupuj podle 0S. stand
C.17
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Piiloha ¢. 10
Hodnoceni bolesti

1 - Jak velkou bolest citite PRAVE TED?

£idna

bolest o ————% 4 5 &

10

Mejhorsi
predstavitelna
balest

http://www.janssen-cilag.cz/bgdisplay.jhtml?itemnane=pain diagnosis
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Ortopedické porinccky pro handicapované pacienty

a) Ortopedicky vozik mechanickyFormule - handbike

http://www.apa.upol.cz/web/images/stories/clankyrfole.jpg

b) Mechanicky vozik Avantgarde Ti 8.9

http://www.aorto.cz/voziky-mechanicke.html




c) monosky

http://www.apa.upol.cz/web/index.php/pomcky.html



d) komunik&nich tabulky pro usnadni dorozumivani f poruchacheci.

slovesa

JIT NA ZACHOD ZAMKNOUT ZAMKNOUT AUTO SKRABAT
VYTAHNOUT PLEVEL VYMACKAT VAZIT
3 EB‘ 3
208
99
KOUPAT SE PREDKLONIT SE BUBLAT SKAKAT NA MICI
slovesa
A =i
. v
éﬂ% [=

UCIT SE

UKLIDIT KOUPELNU

UKLIDIT KUCHYN

&

|

UTRHNOUT wc PAPIR)|

OTRIT STUL ZAVRIT OKNO NAJIT
v Fd
e // f
TAHNOUT OTEVRIT OKNO TLACIT ZVEDNOUT




jidlo

Z,

OMACKA PAREK PISKOTY POMAZANKA
ROHLIK RIZEK

SEKANA

TATRANKA VANOCKA DETSKE JIDLO SYROVE PECIVO
otasi
Q d  d
‘: d ",;f '
SMEZENT ZATAZENO BOURKA PRSI
N |0 | 'S |
DUHA JASNO POLOIASNO VITR

wiki.rvp.cz/Kabinet/Obrazky/SpecialnKamunikacni_tabulky




Posudek vedouciho bakaléské prace

Posudek bakalarské prace

Jméno a p¥ijmeni studenta : Moukova Lucie

Niézev prace : OSetfovatelska pée o pacienta s diagnézou Polytrauma
Nursing Care of the Patient with Polytrauma

Vedouci prace : Be. Jana Fialova
QOdborny konzultant : Mudr. Pavel Novotny
Obor zaméfeni prace : chirurgie

Studijni obor : OSetFovatelstvi
Studijni program : Zdravotni védy

Forma studia : kombinované

Hodnoceni prace

Cil price: splnén splnén s vyhradami nesplnén

Klinicka ¢ast

Stylisticka aroven 1 2 3 4
Forméalni trovefi 1 2 4
Samostatnost pii praci 1 2 3 4
Préce je k obhajobg doporucena nedoporuéena

Slovni hodnoceni prace : Jazykova a estetickd strinka zpracované diplomové prace je v klinické i
oSetfovatelské ¢asti na vysoké urovni. Hodng naroéné téma préce je dobfe zvladnuto. PouZit4 literatura
je vhodné zvolena. Osetfovatelska &ast spliuje naleZité pozadavky.

Otdzky k obhajobé : 1.) V odstavci 4.6 je uvedena péle o oti. Podle Seho jste postupovala a aplikovala
uvedené léky?

2.) V odstavci 4.8 mate uvedeno zahéjeni Ginnosti u pacienta inicialnim dotekem.
Jakym zpiisobem €innost u pacienta ukonéujete?

3.) Vysvétlete jak jste pecovala o ventilator, na ktery byl pacient napojen.

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

16.04.2010 %”L/

Datum podpis odbornika z praxe  podpis vedouciho prace
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Jméno a piijmeni studenta : Moukova Lucie

Nizev price : Ofetfovatelska péte o pacienta s diagnézou Polytrauma
Nursing Care of the Patient with Polytrauma

Vedouci price : Bc. Jana Fialova
Odborny konzultant : MUDr. Pavel Novotny
Obor zaméfeni price : chirurgie

Studijni obor : OSetfovatelstvi
Studijni program : Zdravotni védy
Forma studia : kombinované

Hodnoceni price )
Cil price: / splnén \, splnén s vyhradami nesplnén
Klinick4 East
Stylisticka uroveii @ 2 3 4
Formalni arovett (D 2 3 4
Samostatnost p¥i praci ﬁ’) 2 3 4
\
Prace je k obhajobg doporucena nedoporucena

Slovni hodnoceni prace ; Velmi dobfe zpracovand klinickd i teoreticka Cast.
V &asti vénované ofetfovatelstvi je znat vysoce odborny i lidsky pfistup.

Otézky k obhajobé : 1/ Polytrauma-definice,nejast&j§i pficiny.
2/ Porandni michy-klinické piiznaky.

Hodnoceni obhajoby :

Celkové hodnoceni :

16.4.2010 M Be.Jana Fialovi

Datum Vpodpis odbornika z pfaxe  podpis vedouciho prace




