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Abstrakt v ¢eském jazyce

MATOUSKOVA, Eva: Ogsetiovatelskd kazuistika u pacientky s polytraumatem.
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Stupeti odborné kvalifikace: Bakalat vieobecnd sestra. Skolitel: PhDr. Jana Hockova.

Vysoka skola zdravotnicka Praha, 2007.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelskd kazuistika, tedy popis diagnozy,
zpusobu a pribchu 1écby a oSetiovani pacientky. Tato prace se déli na teoretickou a
praktickou ¢ast. Teoretickd ¢ast obsahuje definice, d€leni a charakteristiky polytraumat.
Praktickd C¢éast popisuje prubéh hospitalizace konkrétni pacientky pfijaté na

anesteziologicko resuscita¢ni oddéleni s polytraumatem zpiisobenym padem z kong.
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Abstrakt v némeckém jazyce

MATOUSKOVA, Eva: Der Pflegedienst bei einem Patient mit Polytrauma. (die
Bakkalararbeit) Eva Matouskovd — Hochschulle fiir gesundheitswessen in Prag. Eine
Stufe der Fachqualifikation: Das Bakkalanreat der Krankenschwester. Der Fachlehrer

PhDr. Jana Hockova. Die Hochschule fiir gesundheitswessen Prag, 2007.

Das Hauptthema der Bakkalararbeit ist Pflegekasuistik, also eine Beschreibung der
Diagnose, Ablauf und Art der Pflege einer Patientin mit Polytrauma, die Verletzung
wurde durch Pferdefall verursacht. Diese Arbeit teilt man an die Theoretische und
Praktische Abteilung. Die theoretische Abteilung enthilt die Definition, Klasifizierung
und Polytraumamerkmal. Die praktische Abteilung beschreibt einen Lauf der Pflege in
Krankenhaus der ganz bestimmte Patientin, die war auf eine Aneztezie Resuscitation

Abteilung eingenommen mit Polytrauma durch Pferdefall verunsacht

Die Schliisselworter: die Pflegekasuistik, das Polytrauma, die Intensivepflege,

Verletzung durch der Pferdefall



Predmluva

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na problematiku pacientll postizenych
polytraumaty a podat k tomuto tématu ucelenou informaci véetné konkrétniho piipadu
kazuistiky pacientky.

Ve zdravotnické populaci jsou obecné jen velmi malé znalosti o nejzavaznéjSich
stavech pacientli. Pro odborné pracovniky ve zdravotnictvi muiZe tato prace, kterd
vysvétluje rizné pojmy z této oblasti, pomoci k prohloubeni znalosti o problematice
nemocnych s polytraumaty, ktefi se ocitli na hranici Zivota a smrti, pomtiZze jim G¢inné
zasédhnout praveé ve prospéch Zivota a tim odvratit hrozici nebezpeci smrti, kterd je pfi

neznalosti oSetfovacich pravidel jinak neodvratitelna.

Touto cestou bych rdda podékovala PhDr. Jan¢ Hockové, mému skoliteli a Mgr. Andree
Pohlové, konzultantce prace, za cenné rady a podporu, které mné¢ béhem vypracovéni

této bakalarské prace udilela a poskytovala.
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Seznam zkratek a symbold

CNS - centrdlni nervovd soustava

EKG - elektrokardiogram

TT  —télesnd teplota

PMK - permanentni mocovy katétr

CT - pocitacova tomografie

DIC - diseminovand intravaskuldrni koagulace
CO - oxid dusnaty

RTG - rentgen

LZS - leteckd zdchrannd sluzba

PDK - prava dolni koncetina

TK  -tlak

P - puls

CZK - centrélni Zilni katétr

ARO - anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
AK - arteridlni katétr

ETC - endotrachedlni katétr

UPV — umé¢la plicni ventilace

TK - tlak

MAP- stiedni arteridlni tlak

EKG - elektrokardiogram

CVP - centrdlni Zilni tlak

SpO; - saturace krve kyslikem

ABR - acidobazicka rovnovédha

LZS —leteckd zdchranna sluzba

NGS - nasogastricka sonda

PEEP - pozitivni end expira¢ni tlak

PSIMV - plnd ventilacni podpora, fizend ventilace
PAWP — monitorovéni tlaku v zaklinéni

PAOP — ur¢ovéni minutového srde¢niho objemu



Slovnik terminu

Acidobazicka rovnovaha

Antibiotika
nici

Diuréza

Fraktura

Hematokrit

Jatrogenni

Kasuistika
Katétr
Kontuze
poranéni

Laparotomie

PEEP

Polytrauma

Sepse

Sok

Ventilace

udrzeni mezi kyselinami a zdsaditymi latkami v tcle,
mysleno mezi jejich tvorbou na jedné stran¢ a vyluCovanim
na stran¢ druhé, je nutné udrzeni téchto latek v urcitém
rozmezi pro spravnou ¢innost organismu

latky, které zastavuji rGst mikroorganismii nebo je pifimo

mnozstvi definitivni moce vytvorené ledvinami za jednotku
Casu, primérné 1,5 litru denné

zlomenina

objem cervenych krvinek v krvi vyjddieny jako zlomek
celkového objemu krve

zpusobeny 1ékafem

popis konkrétniho ptipadu urcitého onemocnéni,

které ma Casto zajimavy charakter

cévka

zhmozdéni, ke kterému vétSinou dochédzi pifi tupém

chirurgické otevieni dutiny bfisni

pozitivni end expiracni tlak, brani poklesu tlaku na konci
vydechu k nulové hodnoté¢ a prodlouzi dychaci smési
v alveolech s cilem zlepSeni pfesunu kysliku na alveolo-
kapilarni membrané, nejcastéji pouzivany u nemocnych
s plicnim edémem

mnohotnd poranéni postihujici fadu organti lidského téla,
kterd vyzaduji intenzivni a komplexni 1écbu a péci

stav, pii némz se z infek¢niho loZiska v t€le obcas ¢i trvale
uvoliiuji choroboplodné zarodky do krve a poSkozuji ostatni
organy

zivot ohroZzujici stav, pfi némz dochdzi k selhani krevniho
ob¢hu a k poruse tkani a organti lidského organismu

proudéni vzduchu do dychaciho tstroji a ven z né&j



Uvod

Od zari 2005 jsem pracovala na anesteziologicko resuscitatnim odd¢leni I.
Fakultni nemocnice Motol. Pro svou bakaldiskou praci jsem si vybrala pacientku, kterd
byla na naSe odd¢leni pfijata dne 15.7.2006 s diagndzou polytrauma po padu z koné,
ktery na ni jesté Slapl.

Toto téma jsem si vybrala z divodu netypicnosti trazu, tézkého stavu pacientky
pii jejim piijmu na oddéleni ARO a jejitho neptedpoklddaného nésledného rychlého
pritbéhu zotaveni. V této praci jsem se snazila nastinit zvlastnosti oSetfovatelské péce o
pacienta pfijatého na anesteziologicko resuscitacni oddéleni, kterého jsem se aktivné
zucastnila béhem své praxe.

Za cil své prace jsem si zvolila publikovani problematiky polytraumatického

urazu a péce spojené s jeho diagndzou, 1écbou a oSetfovanim.



1 Teoreticka ¢ast

1.1 Definice

Polytrauma je soucasn¢ vzniklé poranéni dvou a vice télesnych systémt, z nichz
postizeni alesponn jednoho znich nebo jejich kombinace ohroZzuji bezprostiedné
zakladni Zivotni funkce jako je napf. dychéni, krevni obéh, védomi a ¢innost CNS i

homeostazu vnitiniho prostiedi.

1.2 Déleni polytraumat

e Te¢&zké monotrauma — postihuje jednu télni oblast, ale v natolik strukturdlné
devastujicim rozsahu, Ze znemoznuje jeho funkci. Napf. tézké poranéni
hrudniku s hemo-pneumotoraxem a kontuzi plic, provazené dechovou

nedostate¢nosti.

e Magatrauma — kriticky stav celkové devastujici, poptipadé az ztritové

poranéni jedince.

e Sdruzené poranéni — je ndsledkem traumatizace riznych télnich oblasti,

neohrozujici Zivot.

1.3  Charakteristika

Polytrauma je dominantné mechanické poranéni. Vzacnéji je polytrauma spojeno
s popalenim, s drazem elektrickou energii a inhalaénim traumatem.

Preddrazovy stav je také velice dulezity. Reakce na polytrauma je ddna nejen
charakterem a zavaznosti polytraumatu, ale i individuélni genetickou vybavou, kondicf,
rezervou i stafim poranéného.

Klinicky obraz pfedstavuje vZdy nékolik slozek. Jedna z hlavnich se odviji od
poranénych organt. Dalsi slozka se odviji od netraumatickych momentii napt. dlouhé
vyprostovani, podchlazeni. Velmi dulezZitou ulohu vytvéafeji c¢asné komplikace.

Nejcastéjsi jsou velikost krevni ztraty a hemoragicky Sok.
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1.4  Polytrauma v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Definice polytraumatu je podle Svétové zdravotnické organizace, citované Sefrinem

(1988), soucasné poranéni riiznych télnich oblasti s jednou nebo vice télnimi dutinami,

orgdny a/nebo organovymi systémy, pficemz jednotlivé nebo spolecné ohrozuji

bezprostfedné Zivot.

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je chirurgicko-traumatologickd péce moznd a

nutna jen v malé mife. Hlavni prioritou je zajiSténi zdkladni Zivotnich funkci a rychly

transport do traumacentra.

Diagnosticky postup z hlediska zdkladnich Zivotnich funkci je soubézny s 1éCbou

jejich nedostateCnosti, pfedchdzi diagnostice a oSetfeni dalSich poranéni sice rovnéz

dalezitych, ale v dané chvili odsunutych do druhého potadi priorit.

1.4.1

Ukoly piednemocniéni neodkladné péce

Co nejrychleji dosdhnout pacienta po tisnové vyzve.

Zajistit podminky pro jeho vyprosténi a ndvazné pacienta vySetfit a oSetfit na
miste.

Posouzeni jeho klinického stavu.

OkamZité rozhodnuti o zavaznych prioritich, které je tfeba zrealizovat na misté.
Stabilizovat zdkladni Zivotni funkce v rdmci moZnosti.

Zahdjit 1écbu Soku.

Jeli nutné podat analgosedaci.

Po zajisténi co nejdiive a co nejrychleji zajistit Setrny transport.

mechanismu a o charakteru polytraumatu.

Ptedat polytraumatizovaného pacienta traumatymu v nemocnici.

Splnit oznamovaci povinnost .

Také zachranafi maji specifické ukoly:

Pti vyskytu vétsitho poctu polytraumatizovanych pacientl je nutné tiidéni podle
urcitych priorit.
Pti dlouhodobém vyprostovani.

Pti vykonu své zdravotnické ¢innosti v nepfiznivych podminkéach napt. davu.
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Dile se pacienti pfevazeji do nemocnic. Kazdd nemocnice ma sviij trauma plan, podle

kterého se 1idi.

1.4.2 Zavaznost polytraumatu

Zavaznost polytraumatu délime do tf{ stupiii
(Drabkova, 2002)
Lstupeni
Postizeni nejméné dvou orgdnli nebo orgdnovych systémi, napi. rozsahlé kontuze,
velké a hluboké rany, zlomeniny, mozkolebe¢ni poranéni, I.stupeii ma Sokovy index

=1.0.

ILstupent

Poranéni, které obsahuje vSe jako u prvniho stupné s tim, Ze Sokovy index je > 1.2

[II.stupen
Poranéni pfinejmensim jako ve druhém stupni plus velké rany a krvéceni, tfiStivé a
kompresivni zlomeniny, hrudni a bfiSni poranéni s trhlinami organti, mozkolebe¢ni

poranéni, té¢zky Sokovy stav se Sokovym indexem < 1.5

DalSi urceni zédvaznosti velmi vyznamné dopliuji dals$i parametry zdkladnich Zivotnich
funkci, které zptesnuji jednoduché a vcelku prekonatelné obéhové kritérium Sokového

indexu.

- Dychdéni - pocet, hloubka, pevnost a pohyb hrudni stény, vykaSldvani (charakter
sputa), SpO,.

- Obch — krevni tlak, tepové frekvence, kapilarni ndvrat, barva ktze.

- Zevni krvéaceni — krevni ztrata, znamky vnitiniho krvaceni.

- Velké rdny a zZlomeniny dlouhych kosti.

- Vé&domi a zdkladni neurologické projevy — orientace pacienta, amnézie (pied
urazem, po urazu), hloubka bezvédomi, kiece, fotoreakce.

- Vnitini prostiedi — minimalné dostupné pro diagnostiku.
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NejvétSim problémem je traumaticko-hemoragicky Sok, pokracujici a v terénu

nezastavitelné krviaceni. NejuZivangjsi skorovaci systém je trauma score — piiloha ¢islo

1. Score vypovida piedev§im o pacientovi, ktery nebyl jesté zajiStén, o traumatickém

postizeni jeho zdkladnich Zivotnich funkci, které nejsou dosud 1écebné ovlivnény, o

rezerve organismu, o primarnim inzultu, o endogenni reakci.

1.4.3

144

Zasadni 1é¢ba a profylakticka opatieni

podpora zékladnich Zivotnich funkci

analgosedace

zajisténi nitroZilntho vstupu, i pro potiebu doplnéni krystaloidi, koloidld ¢i
krevni transfize

udrZeni arteridlniho tlaku

stabilizace patefe u kazdého polytraumatu

ochrana pred sekundarnim poSkozenim, napiiklad kontrola teploty

kontrola nejblizS§iho okoli pacienta, pfi dopravnich nehodéach se hledaji mozné

dal$i obéti

Transport

Rychly a Setrny transport je pro polytraumatizovaného pacienta Zivotn¢ dilezity. Po

zajisténi pacienta je velmi dileZitd volba transportniho prostiedku. Lékat muze

zvolit pozemni prostiedek jako dostacujici vzhledem k mistu nehody a dostupnosti

nemocnice ¢i mize zazadat o vrtulnik umistény na stfese traumacentra.

1.4.5

Predéni pacienta v nemocnici

Preddni pacienta je 1ékaiskym vykonem. Pii této konzultaci 1€kat preddva informace

pfedevS§im o poskytnutém oSetfeni, komplikacich, mechanismu vzniku

polytraumatu.
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1.5 Polytrauma — akutni pifjem

Akutni pfijem v nemocnici je pro pacienta vyznamnym meznikem. Prvnich 24
hodin je kritickych pro v§echny polytraumatizované pacienty, kteti pieZili poranéni na
misté a v prub¢hu transportu.

Vedoucim koordindtorem a rozhodujicim Ilékafem pii pfijmu pacienta je
anesteziolog ve spoluprici s chirurgem — traumatologem.

Chirurg-traumatolog — urcuje priority diagnostiky a oSetfeni poranéni v koordinaci
s konziliafi chirurgicky zaméfenych oborti, vede operacni tym.

Anesteziolog-intenzivista — vénuje se diagnostice z hlediska celkového postizeni
organismu primarnim i sekunddrnim inzultem a péce o zajisténi pacienta a zdkladnich
Zivotnich funkci jako napt. lé¢ba Soku a poruch dychani, ptfiprava pacienta

k neodkladnym opera¢nim vykontim, vedeni anestézie.

1.5.1 Casovy tisek

- Akutni faze: trvd 1-3 hodiny jedna se ptfedevSim o zajisténi zakladnich Zivotnich
funkcf a vitdlné dilleZitou diagnostikou.

- Primérni faze: trva 3-72 hodin je vyplnéna diagnostickymi tikony a operacnimi
vykony.

- Sekundarni faze: 3.-10. den, je charakterizovana zfetelnou odpovédi vzdalenych
organti a reakce CNS, vznikaji kompenzované a smiSené sekunddrni odpovédi,
Casto se objevuje rozkolisany diabetes mellitus,

- Terciarni faze: po 10. podirazovém dnu, trvd vétSinou do 21 dnl v pfiznivych

piipadech, pii komplikacich miiZe trvat az n¢kolik tydnt.

1.5.2 Zavaznost polytraumatu
Kazdé polytrauma musi konzultovat nékolik 1ékaft, chirurg-traumatolog-ortoped
a také anesteziolog intenzivista, ktefi se pak dale dohodnou na komplexni pé¢i o
pacienta.
Ukolem intenzivisty pii pfijmu nemocného je zajisténi dvou Zivotnich funkci, to je

dychani a krevni ob¢h.
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Traumatolog by mél vZdy rozhodnout jestli poranéni jsou velmi zdvazna a Casové
naléhava. Rozd€lujeme je do péti fazi. 1) urgentni operac¢ni vykony zachranujici
Zivot 2) uptesnujici diagnosticka faze
3) stabilizace poranéného
4) kontrolni diagnosticka faze

5) rekonvalescence, rehabilitace
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1.6 Intenzivni péce u stabilizovaného pacienta po polytraumatu

Akutni pfijem u pacienta s polytraumatem m4d za ukol kvalifikované zajistit dychaci
cesty, dychdni a krevni ob&h. Zahrnuje diagnostiku vSech poranénych orgdni a
vySetieni akutnich komplikaci ohrozujicich zZivot.

Pacient je po této dobé pfeddn na resuscitaCni/intenzivni péc¢i. Intenzivni péce
pokracuje v systematickém procesu diagnosticko-1é€ebnym i oSetfovatelskym.

(Drabkova, 2002)

1.6.1 Hlavni slozky intenzivni péce

- udrzovani prichodnosti dychacich cest

- udrzovéni stabilniho krevniho ob¢hu

- zajiSténi metabolismu a eliminace z pohledu funkce ledvin, funkci jater,
traviciho ustroji, endokrinnich funkci

- zajisténi a udrzovani obranyschopnosti: oSetfeni ran a moznych drénti, prevence
a l1écba infekce, posileni imunity

- specifickd diagnostika a 1écebnd poranéni poranénych orgdnli a organovych

systému

1.6.2 Hlavni sloZky intenzivni péce pro sestry
- dokud neni prokdzany opak, pfedpoklddejte, Ze tiraz poSkodil krcni pater
- pfi vySetieni panve nepouzivat pfiliS ndsilnych pohybt
- pokud ma pacient poranény oblic¢ej nebo moznou frakturu lebni spodiny, zavadét

Zaludec¢ni sondu sty

1.6.3 UdrZovani priichodnych dychacich cest a zajisténi dostat. dychani

Zlomeniny Zeber — takového pacienta je nutné monitorovat a klinicky sledovat, mtize
vzniknout pneumotorax. Pneumotorax muZeme naddle detekovat rentgenovym

snimkem.

Vlajici hrudnik - nevyskytuje se pouze pfi zlomenin¢ Zeber, ale mize dojit v plicnim

parenchynu ke kontuzi.
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Pii instabilit¢ hrudni stény, kontuzi plic, aspiratni komplikaci mtze lékar

indikovat umélou plicni ventilaci.

1.6.4 Hlavni diagnostika pti UPV:

- dobré nastaveni a kontrola reZimu na ventilatoru

- momitorovani a sledovéani pulznich oxymetrickych hodnot

- monitorovani transkutdnnich hodnot krevnich plynt

- pfi postupném zlepSovani stavu se kontroluje dechovy objem, spontanni

dechova frekvence, zapojeni pomocnych dychacich svala

1.6.5 Krevni obéh a taktika jeho podpory

Cilem této zakladni Zivotni funkce je obnovit a poté udrZzet ucinny krevni ob¢h
s kvalitni ndplni cévniho fecisté, udrzovat minutovy srdec¢ni objem a optimdlni perfuzni
tlak pro rizikové orgdny s autoregulaci a maximdlni denaturaci: srdce, mozkova kura,
mozkové struktury v zadni jdme lebecni, ledviny, jatra a stievo.

Chirurg muZe zvézit, zda by nebylo lepsi pacientovi udrZovat niz§i perfizni tlak,
z divodu oSetfeni parenchymovych orgdnt konzervativné do doby stabilizace

intraparenchymovych kontuzi a hematomi po tupych i stielnych poranéni.

Nestabilita krevniho tlaku po predchozim dosaZzeni jeho stabilnich hodnot je vzdy
podeziivana z pokracujiciho krvécend.

- Casto se tato situace vyskytuje pii rozvoji hemoretroperitonea.

- Dalsi pfi¢innou muze byt tenzni pneumotorax, nartstajici hemoperikard az po
ndlez hypotenze.

- Transverzdlni miSni 1éze muZze byt ndsledkem ischemizace a herniace
mozkového kmene.

- Muze byt také pifi Casné sepsi u zneciSténych ran a penetrujicich bfiSnich

poranéni s rozvojem peritonotidy.

Kontuze myokardu postihuje castéji pravou komoru, kterd je uloZena vice

retrosternalné a tim vice muze byt poranéna pfi tupych ndrazech na ptedni hrudni
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sténu. Je tenkosténnd a tim spiSe sndze ohroZena. Tato problematika vede

k opakovanym dysrytmiim, k paradoxnim pohyblim srdecni stény, k poklesu

minutového srdecniho objemu. Pfi podezieni na kontuzi myokardu vyZadujeme:

1.6.6

Monitorovani EKG kiivky.

Opakované se nataci 12svodovy zaznam EKG, ale dopliuji se pravostranné
zrcadlové svody, které 1épe zobrazi situaci pravé komory.

Lékat muze vyzadat vySetfeni transezofagedlni echokardiografie, které
orienta¢né ozfejmi myokard, perikard a proximalni dsek aorty.

Laboratorni kontrola kardiomarkery.

Pfimé méfeni tlaku v aort€¢ pulmonalis — takzvané tlak v zaklinéni.

Cilena hemodynamicka diagnostika a management

Vyzaduje sledovani a monitorovani celého souboru ukazateli.

1.6.7

Arteridlni tlak shodnotou jeho stfedniho tlaku. Invazivni monitorovani se
zaméni za sledoviani nepfimou metodou az v dobé definitivni stabilizace
pacienta.

Centrélni zilni tlak mze byt monitorovan, ale neodpovida spravnym hodnotam,
pokud pacienti maji hypovolémii nebo pii nastaveni vysokého PEEP na
ventildtoru.

Pulzni oxymetrie.

Astrup, Casté kontroly krevnich plyni a parametrii acidobazické rovnovahy
z arteridlniho pfistupu.

Invazivni monitorovani tlaku v zaklinéni, PAWP, PAOP- ur¢ovani minutového
srde¢niho objemu ve vybranych indikaci.

Kontinuélni méfeni EKG, nejméné dvou reprezentativnich svoda.

Hemokoagulace, jeji poruchy a management

Obsah hemoglobinu v kolujici krvi jsou rezervovanéjsi nez diive — hodnota by méla byt

nad 80 g/1, pokud nejde o t€¢hotnou Zenu ¢i o pacienta s ischemickou chorobou srdecni.
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Koagulacni parametry vyZaduji upravu, predev§im u polytramat s kontuzi mozku nebo
u retroperitonedlni hematomu, vétSinou oSetfovanych konzervativné.
Trombopatii a trombocytopenii 1ze o¢ekdvat u hypotermnich pacienti, ktefi byli dlouho

vyprostovani nebo u masivnich krevnich ztratach.

1.6.8 Cilend hemokoagula¢ni diagnostika a management vyzaduji

- Laboratorni sledovani hodnot hemokoagula¢nich parametrti.

- Opakované vysetieni krevniho obrazu, hematokritu, hodnoty hemoglobinu a
poctu retikulocytti.

- Dalsi dileZzité sledovani je erytrocytli v moci a Zalude¢nim obsahu.

- Ordinace by mé&la obsahovat podani kyseliny askorbové, aescinu a vitaminu K.

1.6.9 Centralni nervova soustava — mozek a micha

1.6.9.1 Mozkolebecni poranéni

Osetfeni polytraumat s mozkolebe¢nim poranénim je obzvlasté naro¢né na spravnou
lécebnou strategii. V okamZiku drazu vétSinou pasobi pfimé trauma, stiizné sily.
Muze také vzniknout edém, nitrolebecni pretlak a hernie Zivotn¢ dileZitych struktur.
Mozkovy perfizni tlak by m¢l byt vyssi nezZ 70 mm Hg, aby bylo mozZno zabezpecit
perfuzi mozku i pfi stoupajicim nitrolebecnim tlaku, protoze o perfuzi rozhoduje
vySka rozdilu mezi sttednim arteridlnim tlakem a nitrolebecnim tlakem. Je tieba se
vyvarovat systémové hypotenzi. Stiedni arteridlni tlak by mél byt nad 90 mm Hg.
Pfi téchto hodnotich tlaku je zajiSténa autoregulace mozkového prokrveni a
prognéza zachovani mozkovych funkci je vyznamné piiznivejsi.

CT zobrazovaci metoda je stdle velice uzndvand pokud jde o mozkolebe¢ni
poranéni, jeji nevyhodou je pfevoz pacienta na vysetfovaci stll a zpét.

Manitol se uzivd pied neurochirurgickym vykonem k evakuaci hematonu.

Hyperosmolarni roztok manitolu je podadvan i v ptipadech difizniho edému mozku,

ktery je oSetfovan konzervativng.
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1.6.9.2 Postup pti podezieni na spindlni trauma

Poranéni pétefe se prokazuje s pomoci rtg snimkti a CT. Poranéni michy je na
prikaz u bezvédomych pacienti podstatné naro¢néjsi. Je nutné mit podezieni na
poranéni michy podle mechanismu trazu jiz v ptednemocni¢ni neodkladné péci.

Rtg snimek nediagnostikuje mékké tkan¢ a michu. Je zapotiebi doplnit dalSimi
zobrazovacimi metodami. CT zobrazi pfedevSim kosténé struktury a MRI doplni

obraz mékkych tkani. To je michy, meziobratlovych plotének i vazi.

1.6.10 Analgosedace

Vétsina pacientll ptijatych jako polytrauma by méla byt analgosedovéna, pfi jeji
nedostatecnosti plisobi na pacienta stresor. Velmi bolestivé jsou trauma hrudniku a
bficha. Pfi bezvédomi bez reakce na bolestivé podméty neni za potiebi pacienta
analgosedovat.

Analgezie se podava pii vySSi intenzit€ bolesti. Analgezie se poddva nejCastéji
prvni dva dny a nejcastéjSimi ptipravky jsou sufentanyl, ktery se podava fedény a
vétSinou kontinudlné.

Analgezie méd kladny vliv na pacienty s bolestivym traumatem hrudniku i
z dal§ich divodi: snadnéjsi fyzioterapie, prevence atelaktdz, leps$i odkaslavani.
Miize vyznamné zlepsit plicni funkce. Kontraindikace analgesie je spindlni trauma.

Sedace se nejcastéji zajistuje midazolamem nebo propofolem.Benzodiazepinim

se dava prednost v ptipadech kontinudlniho podani. Pti pfedpoklddané kratsi pottebé

sedace se Casté€ji pouziva propotil.

1.6.11 Metabolismus a eliminace

Ve vsech ptipadech, kdy je enterdlni vyziva moznd a kdy je tolerovana,
podavame vyZzivu Casto parenterdlni ¢i ddme enterdlni pfednost pfed parenterdlni
vyzivou. Enterdlni vyZiva pusobi protektivné na Zalude¢ni sliznici. UdrZuje a
stimuluje reflektoricky splanchnickou perfuzi. Snizuje riziko nozokomidlni infekce
dolnich plicnich lalokt plic. Stfevni peristaltika se objevi dfive vétSinou diive nez

peristaltika zaludku.
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1.6.12 Cilena diagnostika a management v oblasti metabolismu, imunonutrice a

nutriéni podpory

Télesnd hmotnost.

Bilance pfijmu a vydaje energie.
Bilance tekutin.

Hladina cholesterolu.

Jaterni testy, hodnota bilirubinu pfimého a konjugovaného.

1.6.13 Funkce ledvin a diuréza

MoV

Vykyvy diurézy maji tfi mozné pii¢iny. U polytraumat je moznd jakdkoli pfiCina

z téchto uvedenych.

Suprarendlni nedostatek objemu s odklonénim proudu krve do organi
vyznamnych pro pteZziti.

Rendlni poskozeni skontuzi ledvin, sporuchou prokrveni pii direkci
abdominalni aorty a pfi poranéni cévniho zasobeni ledvin.

Subrendlni poSkozeni s utlakem mocovodli hematomem v retroperitoneu

v panvi, které mize byt i s poranénim nebo utlakem mocové trubice.

Diagnostika poranéni ¢i poSkozeni musi pfedchdzet hodnoceni diurézy. Objem

hodinové diurézy by mél byt 0,5-1,0 ml/kg/hod. U kazdého pacienta je nutné

kontrolovat tyto udaje, ale zejména je to dulezité u pacientl:

S objemnym depot uvoliiovaného kalia.
Po zasaZeni bleskem.

Po podéni krevnich nahrad.

Pii septické teplotni Spicce.

Pti popéaleninach.

Po preddvkovani pervitinem.
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1.6.14 Cilend diagnostika a management funkce ledvin

Zptesnéni klinického vySetfeni zajisti zobrazovaci metody: ultrazvuk bficha,
vylu€ovaci urografie, CT.
Funkéni vySetfeni ledvin zahrnuje:
- Hodinova diuréza, pozdéji mozno diurézu hodnotit po 6 nebo po 12 hodinéch.
- Barva moci a specifickd hmotnost.
- Clearance kreatinu.
- Laboratorni nalez iontd. Natria, kalia, dusiku, kreatinu.
- Vysetteni mocového sedimentu.

- Diuretickd odpovéd na podani diuretik pii dostatecném perfuznim tlaku.

Funkce ledvin mlZe byt poruSena i z jiného divodu, napiiklad po mozkolebecnich

poranénich, kterd ptisobi na zadni lalok hypofyzy a hypotalamus.

1.6.15 Prevence a lé¢ba infekce

vvvvvv

infekce. Riziko sepse je ddno v genetickém kédu jedince, polytraumatem, Casovym
trvanim do poskytnuti odborné pomoci a 1é€by. Do zdkladu prevence také nesmime
zapomenout na dokonalou oSetfovatelskou péci, zahdjenou obCanskou Cistotou pacienta,
pravidelnymi pfevazy centrdlnich Zilnich katétra, ran, sutur a drendzi. Na druhém misté

stoji nasazeni antibiotik a v ¢asném nasazeni cilenych antibiotik.

1.6.15.1 Potrazova sepse

U polytraumatizovanych pacienti miiZe sepse nastoupit jiz prvni pourazovy den,
jakmile byl nemocny piechodné stabilizovdn a je schopen manifestovat jeji obraz.
V téchto piipadech jde nejcastéji o nedetekovanou a chirurgicky neoSetfenou perforaci
sttev a rozvoj peritonotidy. Pokud je nédstup sepse o 1-2 dny pozd¢€ji jedna se vétSinou o
sepsi z pankreatitidy.

Nevyhodou sepse je obtizna identifikace pomoci zobrazovacich metod — monografie
a CT jiz pti akutnim piijmu.

Potrazovd sepse ma velmi téZky pribéh a jeji vyvolavatel se velmi téZko fesi,
protoZe vykon pacienta neimérné zatizi celkovou reakci na mobilizované a
vSezaplavujici toxiny. Zvéazeni vSech traumatickych eventualit podle trazového

mechanismu je nutné.
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1.7  Polytrauma Casné reakce a komplikace

Polytrauma mé svoji zdkonitou odezvu v celém organismu v Casné fazi a své
nasledky v pozdéjsi, odddlené fazi. Charakterizuji ho pomérné casté komplikace a

disponuje k iatrogennim komplikacim.

1.7.1 Potrazovy Sok

Sok je na rozhrani reakce organismu na polytrauma a jeho ¢asné komplikace je rozdélen

do ctyt zakladnich skupin.

1.7.1.1 Hypolemicky Sok

- objevuje se u zevnich krvaceni jako pfi otevienych zlomenindch dlouhych kosti,
pii krvaceni doprovéazejicim zlomeninu lebecni spodiny

- objevuje se také u vnitinich krvaceni jako hemoperitoneum, hemothorax,
hemoretroperitoneum

- syndrom multiorgdnové dysfunkce je doprovdzen presunem tekutin do tfetiho
prostoru travici trubice, do intersticia plic, do akrdlnich podkoZnich tkéni

- krevni ztraty lze také ocekdvat pii DIC do Zaludku, do Cerstvé odoperovanych

oblasti

1.7.1.2 Distributivni Sok
septicky Sok je reakci na mikrobidlni a dalSi toxiny, na zvySeny CO v krevnim
obéhu

- neurogenni Sok je ndsledkem spindlniho traumatu s miSni 1€zi

1.7.1.3 Obstruktivni Sok

- vede k tomu tenzi pneumotorax

- tampondda perikardu pfi hemoperikardu zabranuje vyprazdnuje srdce po proudu,
zilni krev ktera proudi do srdecnich sini, stagnuje v plicnim a systémovém
Zilnim fecisti

- masivni plicni embolizace, zplisobena trombem, tukem, vzduchem zabranuje

v srde¢nim vydeji z pravé komory a tim i ndvratu do levého srdce
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1.7.1.4 Kardiogenni Sok

- kontuze myokardu vznikne po stlaceni hrudniku
- dysrytmie, zejména tachyarytmie/bradyarytmie pii pusobeni kokainu,

amfetaminu, pii dysregulaci kalemmie

1.7.1.5 Traumaticko-hemoragicky Sok

o) 2 T S SSE TE PG AR PSR KR PR APE ) 24

Je nejcastéjSim typem Soku v pourazovém obdobi. NejdileZitéjsi roli hraje krvaceni

prvni ¢tyfi hodiny. Klasifikace hemoragického Soku u dospélych dle ptilohy ¢.2.

Lécba:

— doplnéni ztraty

- zkvalitnéni kolujictho objemu na hodnotu hematokritu alespon 0,30 u pfedtim
kompenzovanych jedincu

- doplnéni koagula¢nich faktord na i¢innou mez pro dostate¢nou hemokoagulaci

- obnovit iontovou rovnovéihu

- obnovit postupn¢ normotermii

- obnovit bilanci pfijmu a vydeje

Sledovéni a monitorovani:

- krevni tlak (systolicky, diastolicky, stfedni)

- tepova frekvence

- centralni Zilni tlak

- EKG kiivka

-Sp0O,

- dechova frekvence

- krevni plyny a parametry acidobazické rovnovahy

- laboratorni vySetfeni - krevni obraz, koagulace, biochemie a déle dle stavu pacienta
-TT

- hodinova diuréza
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1.8  Osetiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem

Nemocny je vétSinou piivezen leteckou zachranou sluzbou nebo rychlou zichrannou
sluzbou. Nejpravdépodobnéjsi je, Ze pacient je v bezvédomi, endotrachedlné intubovéna
ma zajisténou Zzilu. Je pfijat na traumacentrum, kde se mu vénuje tym odbornych
zdravotnikii. Mezi tento tym patii anesteziolog, traumatochirurg a specializované sestry.
Podle toho, jak uréi 1ékar, se ddle kontaktuje n€kolik konzilidfi a provadi se dalsi
vySetfeni, jako je naptiklad otorinolaryngolog, neurolog, provadi se ultrazvuk a rentgen,
které vzdy musi byt provadény na traumaboxu, vyjimkou je jen CT, kam je nemocny
odvezen. Mezitim setra pomdha lékafi pii vySetieni, napoji pacienta na tfisvodové
EKG, monitor za¢ne ukazovat i srdecni akci pacienta, dechovou frekvenci, na prst
nasadi saturacni kolicek, u Zen zavede permanentni mocovy katétr a u muzi asistuje
lékati. Dale je velice dulezity odbér krve, kdy je velmi dilezité vySetfit kompletni
laboratoi jako je biochemie, koagulace, krevni obraz a krevni skupinu. Poté je podle
domluvy 1ékait a na zdklad€ vysetieni vétSinou nemocny prevezen na operacni sdl, kde
je provedena revize vSech oblasti, kde trauma zpisobilo poranéni a tam, kde je to
nezbytné¢ nutné na podkladé¢ vySetfovacich metod. Potom je pacient pfivezen na
intenzivni jednotku, kde je mu poskytnuta nejlepsi odborna péce. VéEtSinou pro kazdého
pfivezeného pacienta jsou prvni tfi dny kritické a neni mozno urcit brzké nebo

dlouhodobé uzdraveni, vSe zdleZi na vyvoji situace.
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1.9 Mozné oSetrovatelské diagnozy

Bolest akutni

Dychéni nedostatecné

Hypotermie

Imobiliza¢ni syndrom, zvySené riziko
Inkontinence moc¢i funkéni
Inkontinence stolice

Komunikace verbalni porusena
Neznalost (potfeba pouceni)

Pamét’ porusend

Péce o sebe sama nedostateCna
Pohyblivost porusena
Posttraumaticky syndrom hrozici
Prichodnost dychacich cest zhorSena
Sexualita poruSena

Spanek poruseny

Spontanni dychani selhdvajici
Té&lesna teplota, riziko poruchy regulace
Ventilace uméld, dysfunkéni odpojovani
Vymeéna plynti porusena

Vyziva porusend, nedostatecna
Zacpa, riziko vzniku

Zmatenost akutni

Zivot rodiny naru$eny

Infekce, riziko vzniku



2 Prakticka c¢ast

V této Casti jsem se zaméfila na konkrétni pacientku, kterd byla hospitalizovdna na

resuscitatnim oddéleni pro dospélé 1. s diagn6zou polytrama po padu z koné.

Informace o nemocné jsem ziskala vlastni péci o ni, ddle jsem pouzila informace
z dokumentace, od kolegyn sester, které taky osetiovaly pacientku a od oSetiujictho
l1ékare.

Pravidelné pacientku navs$tévovala jeji rodina a pftitel, ob¢ strany spolupracovaly

s oSetfujicim persondlem i s Iékafem.
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2.1 Zakladni udaje o nemocné

Datum pfijeti: 15.7.2006

Jméno: M.R.

Pohlavi: Zenské

Rok narozeni: 1969

Viha. 65 kg

Vyska: 170 cm

Bydliste: Potici Nad Sazavou
Stav: svobodna
Pojistovna: 111

Délka hospitalizace: od 15.7. —25.7. 2006

2.2 Stav pri ptijeti

Dne 15.07.2006 v 16:30 hodin byla pfijata na anesteziologicko-resuscita¢ni
odd¢€leni 37letd pacientka. Pfivezena LZS s diagnézou - polytrauma po pidu z kong,
Pacientka spontanné¢ ventilujici, pfi védomi, orientovand, uddvala bolest na pravé stran¢
hrudniku, stéZovala si na parestezii a hor$i hybnost PDK.

TK - 113/65mmHg, P — 80/ min, SpO, 100%. Té¢lesnd teplota rektdlné 34.5°C.

Na piijmovém boxu resuscitacniho odd¢leni byla napojena na monitor vitdlnich funkct,
do 10 minut od pfijmu zaintubovéna, ddle byla nasazena kontinudlni analgosedace —
Dormicum 100mg a Sufenta forte 100 pg do 50 ml fyziologického roztoku.

Lékat zavedl 3 cestny sheat CZK do vena subclavia 1. dextra a arteridlni katetr pro
moznost hemodynamického méteni picco do artérie femoralis 1. dextra. Déle byl
zaveden PMK, ktery okamzité zacal odvadét diurézu a NGS.

Bylo poddno 6 mraZenych plazem a 6 erymas z vitdlni indikace.

Hned k pfijmu bylo voldno traumatologické konzilium a bylo pfivezeno sono — nalez
hemoperitonea, v okoli jater, sleziny, v malé péanvi, kontuze jater, hrudnik bez

patologie, indikovana operacni revize.
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Po zajisténi v 17 hodin byla pacientka dovySettena RTG pétefe, CT hrudniku a
pfevezena na operacni sdl traumatologie.

00.15 navrat z operacniho sédlu, kde byla provedena urgentni laparotomie, v dutiné
biisni velké mnoZstvi krve, nalezena rozséhlé ruptura jater zasahujici centrdlné. Vykon
provazen velkou krevni ztratou asi 10 litrQ.

Bylo nutné podat katecholaminy, krevni nahrady a v 18.45 byl na sédle podan

Novoseven (hemostatikum).

Diagnézy pfi piijeti: 1. polytrauma
2. kontuze jater, hemiperitoneum
3. fraktura bederni patete

4. kontuze plic

2.3 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza
Stav po padu z kong¢, stav po zlomening L;-3, 1éCila se na astma bronchiale, nyni jiZ bez

komplikaci.

Gynekologickd anamnéza

0 gravidita, bez komplikaci.

Farmakologickd anamnéza
0

Socialni anamnéza
Zije s pritelem na statku, harmonické souZiti.
Alergicka anamnéza

0

Abusu

Nekoufi, alkohol jen ptilezitostné, kavu pije jednou za den.
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Vysetieni

15.7.

CT — hematom v podkozi zad za patefi v bederni krajin¢, mensi okrsek postkontuznich
zmén pii dorzokraudlnim okraji ponechané casti pravého laloku jater, mensi kolekce
tekutiny pod jatry, kolem Zlu¢niku.

Traumatické konzilium — pacientka bledého koloritu, opocend, neurologicky bez
lateralisace, koncetiny bez zndmek traumatu, hrudnik soumérny, saturace dostatecnd,
dle nédlezu sona indikovéano k neodkladné revizi dutiny bfiSni.

16.7.

RTG pétete — obratle bez posunu, kryci ploténka intaktni, fraktura pravého pti¢ného
vybézku,

RTG hrudniku — plicni kiidla rozvinuta, s pfiméfenou cévni kresbou, bez lozisek a
infiltrace.

Spondylochirurgické konzilium — pacientka je nyni ve stabilizovaném stavu, odpady ze
drénu jsou piimétené.

Laboratorni nilez

Tabulka €.1 - Hematologie

Datum 15.7. 16.7. 17.7. 18.7. 19.7.
Bilé krvinky 8.4 5.5 4.9 5,2 8.8
4-10.10°11

Cervené krvinky | 2,19 5,9 4,88 441 4,47
4,2-5.4.10'/1

Hemoglobin 6.6 17,9 14,7 13,5 12,7
115-160g/1

Hematokrit 0,191 0,521 0,429 0,386 0,382
0,37-0,46g/1

Krevni desticky 171 34 55 109 110
140 — 440g/1

Tabulka ¢.2 - Hemokoagulace

Datum 15.7. 16.7. 17.7. 18.7. 19.7.
aPTT 249 36,10 26,5 25,3 242
30-40 s.

QUICK 16.8 10,7 10,2 14,6 14,2
11-15s.

FIBRINOGEN 0,96 1,34 2,7 3,72 3,06
2-4g/1
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Tabulka ¢.2 — Hemokoagulace - pokra¢ovani

Datum 15.7. 16.7. 17.7. 18.7. 19.7.
D-dimer NAD 1000 NAD 1000 NAD 1000

nad 500

INR 1,5 0,86 0,81 1,26 1,22
0.8-125.

RATIO 0,84 1,22 0,88 0,82 0,75
08-125.

Tabulka ¢.3 - Biochemie

Datum 15.7. 16.7. 17.7. 18.7. 19.7.
Osmolarita 302 301 302 303 294
ALP(jaterni enz.) 0,30 0,64 0,85 0,74 0,77
0,66-2,20 nkat/l

AST(jaterni enz.) 1,95 9,05 8,54 4,70 2,65
0,16-0,72 nkat/l

ALT (jaterni enz.) 1,52 8,17 4,62 4,21 2,77
0,17-0,78 nkat/l

GMT (jaternienz.) 0,11 0,30 0,35 0,40 0,27
0,14-0,68 nkat/1

BILI- celk. 5,7 23,5 77,0 43,8 18,4
2-17 nmol/l

BILI- ptim. 1,7 8 23,1 18,8 9,2
0-5 nmol/l

UREA 6,5 5,8 55 4,2 6
2-6,7 mmol/l

KREATININ 57 63 56 81 71
44-97 mmol/l

GLUKOZA 11,1 12,2 8 5 54
3,3-5,8 mmol/l

Celkova 33,5 45,8 60,2 61,9 50,6
bilkovina

65-85 g/l

CRP 1 1 7,3 38,1 23,6
0-6,6 mg/l

Cholesterol 4.8 3.2 4 4,2 3,7
3,4- 5 mmol/l

Amyldza 0,26 0,70 0,52 1,11 0,79
0,4-2,1 nkat/1
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2.4 Fyzikalni vySetfeni lékarem

Stav pfi pfijmu- pacientka spontdnné ventilujici, pfi védomi, orientovand, udava bolest
pravé strany hrudniku, bficha a zad, st€Zuje si na horSi hybnost pravé dolni koncetiny.
Bledého koloritu, bez cyandzy, ikteru, pulz na periférii hmatny, afebrilni, pfivezena ve

vakuové matraci, bez fixa¢niho limce.

Fyzikélni vySetieni hlavy a krku
Hlava pevnd na poklep, bez krepitace, zornice izo, foto +/+, usi a nos bez vytoku,
sliznice vlhké, krk volné hybny, bez limce, ndpli krénich Zil nehodnotitelnd, bez

kozniho emfyzému, karotidy tepou symetricky

Fyzikalni vySetfeni hrudniku

Hrudnik symetricky, pevny, palpa¢né bolestivost vpravo bazaln¢ bez krepitace, dychéani
poslechové vlevo sklipkové do periferie, vpravo sklipkové, oslabené bazilng, bez
patologickych fenomenti, SpO, 100% bez polomasky, frekvence dech 23/min. Puls

pravidelny, sinus 80/min, TK — 113/65, kapilarni navrat+++.

Fyzikélni vySetieni bficha
Bricho lehce nad urovni, mékké palpacné citlivé v celém rozsahu, jatra 2 cm pod oblouk
peritonedlni, peristaltika neni slySet, koZni 1éze nad spina iliaca 1. dextra, perineum bez

hematomu, otoku
Fyzikélni vySeteni koncetin

Horni{ koncetiny — bez dekonfigurace, zndmek zadnétl a otokd 1x periferni katétr

Dolni koncetiny — bez otoki a zanétu, dekonfigurace
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2.4.1 Fyzikdlni vySetfeni sestrou

Fyzikélni vySetieni hlavy a krku

Pacientka byla piivezena v poloze na zadech. Na bolest hlavy si neztéZovala. Zadné
anomalie v obli¢eji jsem si nevSimla.

Pacientka délala normélni pohyby hlavy, pfivezena bez kréniho limce, zornice reaguji,

usi a nos bez vypotku.

Fyzikalni vySetfeni hrudniku

Pacientka pfi piijmu méla strach, nejspise nebyla v nemocnicich tak ¢asto, mluvila jen o
bolesti na bfiSe a na pravé stran¢ hrudniku. Dychéani poslechové sklipkové. Lékar
usoudil, Ze bude lepsi, kdyZ pacientka bude zaintubovédna a analgosedovdana, diky
pozdéjsim vySetfenim a pro uvod k operaci. Naddle jsem zjistila z CT vySetfeni, Ze
pacientka ma kontuzi plic a frakturu bederni patefe. Pfi poslechu plic jsem

nezaznamenala Zzadné anomalie.

Fyzikalni vySetfeni bficha
Kizi na povrchu méla sedifenou, biicho na pohmat bylo mékké a bolestivé. Déle podle
CT vysetfeni jsem zjistila, Ze pacientka méla kontuzi jater, hemiperitoneum, které se

pak fesili na operacnim séle.
Fyzikalni vySetfeni koncetin

Koncetiny byly bez deformit, otokli a zadnétu. Pacientka si stéZovala na hor$i hybnost

pravé dolni koncetiny.
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2.5 Terapie

2.- 5. den hospitalizace

Antibiotika:
Tazocin

Metronidazol

Ordinace 1ékt:
Celaskon
Thiamin
Fraxiparin
Kanavit

Ca glukonicum

MgSO4 10%

Linearni davkovace:

Dormicum 100mg
Sufenta Forte 100ug
Noradrenalin 5 mg
Nimbex 100mg
Solumedrol 8.5g
KCL 7.45% 50 ml

Furusemid Forte 125mg

Infuze:
Ringrav roztok 500ml
Glukéza 20% + ionty

3x4.5¢g i.v (antibiotikum)

3x500mg (antibiotikum)

3xlamp i.v
2xlamp i.v
1x 0.3 ml s.c
3xlamp i.v
3xlamp i.v

3x2amp i.v

ad 50ml FR
ad 50ml FR
ad 50ml FR
ad 50ml FR
ad 50ml FR

ad 50ml FR

Aminoplasmal hepa 10% 500ml

Clinoleic 20% 250ml

VYZive)

(vitamin skupiny C)

(vitamin skupiny B1)
(antitrombotikum, antikoagulans)
(vitamin skupiny K)
(mineralium)

(magnésium sulforicum)

(hypnotikum benzodiazepinové tady)
(analgetikum, opioidni anestetikum)
(katecholamin)

(myorelaxancium)
(antihistaminikum)

(kalium chloratiim)

(diuretikum)

(sm&s aminokyselin a elektrolytli urceno
k parenteralni vyzive)

(tukovd emulze urCend k parenterdlni

Nebulizace: Mucosolvan roztok 1ml + 3ml FR po 6h
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2.6  Sesterskd anamnéza
O pacientku jsem se starala ptevazné od jejiho pfijmu az piiblizné do poloviny jeji
hospitalizace. I po odchodu z oddé€leni jsem se nadédle zajimala o jeji stav a prub&h

hospitalizace a také ho popisuji v zavéru své prace.

Pacientka byla uloZena v poloze na zadech v polosedé¢, byla analgosedovana,
orotrachedlné intubovana a napojena na ventildtor, méla zavedeny centralni Zilni katétr
— SHEAT pro poddvani parenterdlni vyZivy a intravenéznich 1éku, arteridlni katétr
k métfeni invazivniho krevniho tlaku, tfi periferni kanyly pro piipadné podavani

krevnich derivatl, permanentni mocovy katétr a nasogastrickou sondu, bfiSni drén.

Glasow coma scale. 3

Norton skore: 5

Zavedené invaze:

Endotrachedlni kanyla, v koutku 21 cm, ¢. 7.5 2.-5. den bez komplikaci

Centralni zilni katétr (sheat) — v.subclavia 1. dextra 2.-5.den — funkéni, bez znamek
infekce

Arterialni katétr — a. femoralis l.dextra 2.-5. den — funkéni, bez znamek infekce
Periferni kanyly — LHK, PHK 2.-3.den — funkéni bez zndmky infekce, 3. den se vyndala
Permanentni mocovy katétr ¢.16, 2.-5.den — odvadi Cirou moc¢ s malou podporou
furosemidu

Nasogastrickd sonda — 2.-3.den na spad bez zndmek otlaku, od 4.-5.dne zacala tolerovat
nutrison, prvni ddvka byl 30 ml ¢aje naddle 30 ml nutrisonu a 50 ml ¢aje po tiech
hodindch s no¢ni pauzou, okoli sondy bylo mirné zarudlé, bez otlaku

Bfisni drén — 2.-5.den na spad, prvni dva dny odvadél pres 150 ml/24hod, nadile
odpady postupné klesaly a 9. den se drén vyndal

Monitorovani fyziologickych funkci

UPV —rezim P-SIMV, FiO2 0,45, PEEP + 8 cm H,O

TK — méfeni kontinudlné pres arteridlni katétr, pacientka tlakové nestabilni

MAP - stfedni arteridlni tlak méfeny ptes arteridlni katétr

e bdb =

EKG a puls — zaznamenano tiisvodové EKG , srde¢ni akce spiSe bradykardicka
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ruky

Dechovi frekvence — sniméni pres tifisvodové EKG
CVP — méfeno kontinualné pres centrdlni Zilni katétr
Télesnd teplota — méfena a 1 hodinu — normotermie

SpO2 — saturace krve kyslikem, kontinudlni méteni pfes saturacni ¢idlo na prstu

9. Diuréza — sledovani hodinové diurézy, vypocet bilanci po 4h a celkova bilance

za 24h

10. ABR — acidobazicka rovnovaha, odbér arteridlni krve, po 4h

11. Laboratorni vySetfeni — odbér 2x denné, biochemie, koagulace, krevni obraz

Vsechny hodnoty fyziologickych funkci byly zaznamendny 4 jednu hodinu do

bilan¢éniho listu.

Anamnéza podle Gordonové

Tabulka ¢.4 sesterska anamnéza

Sesterska anamnéza:
Jméno a piijmeni: M.R.
Bydlisté: Pori¢i Nad Sazavou
Datum pfijeti:15.7.

Povolani: nezamé&stnana

Oddéleni: aneztezioloresuscitacni oddéleni
Stav: svobodna
Veék: 38

Den hospitalizace: 2.den

Diivod piijeti:

Nepldanované pfijeti jako polytauma.

Fyzikalni vySeti‘eni:
Vyska: 170 cm
Hmotnost: 65 kg

Dieta: nic per os

rezim:

Pohybovy pacientka

analgosedovéana

FF — Dech: 16”

Tep: 70°

Télesnd teplota: 36,5

TK: 120/60 podporovan katecholaminy

Lékaiska diagnéza:

Polytrauma.

LéKky (véetné indikaé¢nich skupin):

zadné
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Pii mém piisobeni, kdy byla pacientka v bezvédomi, jsem jeji anamnézu kompletovala

s jeji rodinou a podle pfedchozi dokumentace o pacientce.

Tabulka ¢.5 sesterska anamnéza

Vniméni zdravotniho stavu:
Pacientka byla analgosedovana, neméla Zadnou alergickou reakci na podané 1éky ani

derivaty, jeji stav se postupné zlepSoval.

Vyziva, metabolismus:
S pomoci rodiny jsme véd¢li, Ze pacientka méfila 170 cm a vézila 65 kg. Nevypadala
podvyZivena ani obézni. Tekutiny vypila denné asi 2 litry vody. Dle BMI méla norméalni

vyzivu. BMI: 22.5.

Vylucovani:

Pacientka méla zavedeny permanentni mocovy katétr. Stolici méla 3. den hospitalizace.
Byla zcela inkontinentni, protoZe byla v bezvédomi. Pfi postupném zlepSovéni jejiho
stavu se postupné vracela do predchoziho stavu, coz bylo 9. den hospitalizace. Ale méla

stale klid na lizku takze s PMK se pteklddala na jednotku intenzivni péce.

Aktivita, cvifeni:

Pacientka je analgosedovédna. Polohovani bylo moZné od 5. dne hospitalizace, ale celou
prvni polovinu hospitalizace lezela na antidekubitdlni matraci a méla vypodlozené
vSechny koncetiny a leZela na podloZnim kole, které se podkldda pod sakrélni oblast a

panev. Rehabilitaci dechovou méla 2x denné.

Spanek, odpocinek:
Pacientka byla v bezvédomi. A na ddle byla analgosedovdna. To znamend, Ze byla

udrZzovéna ve spéanku.

Smyslové vnimani, bolest:

Pacientka je bez bolesti diky analgosedaci.

Sebepojeti, sebeticta:

Ve,

se staraji prevazné o kon¢. Byla se svym Zivotem spokojend.

Plnéni roli, mezilidské vztahy:
Pacientka m4 pfitele, ktery ma zdjem o jeji zdravotni stav. Pravidelné ji navStévuje.
Nadale ji pomdhal pfi zotaveni a zastdval jeji praci na statku. S jeji rodinou si rozumi a

nemaji konflikty.
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Tabulka ¢€.5 sesterskd anamnéza - pokraCovani

Sexualita, reproduké¢ni schopnost:
Pacientka nema doposud Zadné déti, ale s piitelem je planuji, ale asi diky vytiZenosti

toto téma zatim nefesi. Podle pfitele maji hezky sexudlni vztah.

Stres, zatéZzové situace, jejich zvladani:
Pokud se vyskytne néjakd zatéZova situace, snazi se ji s rodinou vyftesit. Ale na nic

zéavazného si rodina nevzpomina.

Vira, pi‘esvédceni, Zivotni hodnoty:

Pacientka je ateistka, tvrdi jeji rodina.

Jiné:

Od ptijmu je pacientka analgosedovana, jeji rodina a pfitel maji zdjem o jeji zdravotni
stav. Skoro celou anamnézu jsem tvofila pomoci rodiny a pfitele. KdyZ jsem pak
dokumentaci probirala s pacientkou tak mi ji schvélila a smala se jak ji rodina s pfitelem

znaji,
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3 OsSetrovatelské diagnozy:

Dne 16.7.2006, druhy den hospitalizace jsem u pacientky stanovila tyto diagnézy.
1. Bolest akutni hrudniku z dGvodu padu z koné projevujici se verbdlnim vyjadienim.

2. Dychéni nedostatecné z ditvodu poranéni hrudniku projevujici se nutnosti stalého

pfipojeni k umélé plicni ventilaci.

3. Hypotermie z diivodu vystaveni chladnému prosttedi (operacni sédl) projevujici se

rektalni teplotou 34,6°C a snizenym perifernim prokrvenim

4. PéCe o sebe sama nedostate¢nd z divodu bezvédomi projevujici se nesamostatnosti

v samoobsluze.

5. Inkontinence moci funkéni z divodu nahlého trazu projevujici s nekontrolovatelnym

unikem moci a vylucovani prostrednictvim PMK.

6. Infekce, riziko vzniku z duvodu zavedeni invazi (CZK, AK, PMK), opera¢ni rany a

drénu.
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3.1 OSetfovatelskd diagndza bolest akutni

Bolest akutni hrudniku z diivodu padu z koné projevujici se verbalnim vyjadienim

Cil

Intervence

Realizace

Efekt

dlouhodoby - pacientka nepocituje bolest do 10 dnt
kratkodoby - pacientka bude bez pocitu bolesti do 3 dnti
vysledna kritéria - pacientka zaujimd udlevovou polohu po dobu

hospitalizace, kdy nebude v bezvédomi

- pacientka umi hodnotit svou bolest ve Skale od 1-
10, pokud nebude v bezvédomi

- v prvnich kritickych dnech bude pacientka umét

dat najevo pocit bolesti do 10 minut

-u pacientky zjisti lokalizaci, charakter, vyvoj bolesti (primarni
sestra) pred podani analgosedace
- pacientka zaujme tlevovou polohu dokud nebude
analgosedovand, (primarni sestra)
- pacientka dostane 1éky dle ordinace lékate, (sestra majici

sluzbu), po dobu hospitalizace

-pacientka si stéZovala na bolest hrudniku prvnich deset minut,
umeéla zaujmout dlevovou polohu a postupné se bolest sniZovala,

nadéle byla analgosedovéna a bez pocitu bolesti

- uplny
- pacientka se zotavovala rychle a do deseti dnii byla bez bolesti,
prvnich deset minut uddvala bolest dle Skdly 8. naddle byla

analgosedovéna a nepocitovala bolest
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3.2 Osetrovatelska diagndza nedostatecné dychéani

Dychani nedostate¢né z divodu poranéni hrudniku projevujici se nutnosti stalého

pripojeni k umélé plicni ventilaci

Cil

Intervence

dlouhodoby - pacientka ma fyziologické dychéani do 14 dni

kratkodoby - pacientka je pfipojena maximdlné¢ 10 dni na

umeélou plicni ventilaci

vysledna kritéria — pacientka ma prichodné dychaci cesty od hlen

do 2 hodin

- pacientka ma funk¢ni ventilaéni okruh od doby
intubace do doby extubace

- pacient ma spravné sestaveni a funkci dychaciho

okruhu po celou dobu ventilace

- udrZet pruchodnost dychacich cest - pravideln¢ pacienta odsavat
dle potieby, (sestra majici sluzbu), minimdln€ 3x denné se sestrou
fyzioterapeutkou

- pravidelné¢ odsdvat z dychacich cest uzavienym odsdvacim
systémem (sestra majici sluzbu), miniméln¢ 3x denné

— pravideln¢é odsavat z hornich cest dychacich odsavaci sterilni
cévkou (sestra majici sluzbu), minimalné 3x denné

- dle ordinace lékafe poddvat mikronebulizaci, (sestra majici
sluzbu), po 6 hodinéch dle terapie

- udrZovat funk¢ni endotrachedlni kanylu a pravidelné kontrolovat
optimalni ndplii obturatni manZety (sestra majici sluzbu)
pravidelna kontrola 2x denné

- dbét na spridvné sestaveni a funkci dychacitho okruhu a jeho
pravidelnou vyménu (sestra majici sluzbu), pokud je nutné okruh

vyménit, nejméné¢ vSak Ix tydné€, zavold se sestra specialistka,
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Realizace

Efekt

ktera je zaSkolend pro tuto ¢innost a domluvi se s Iékatem jestli
tak miZe sama ucinit

- kontrolovat ABR (sestra majici sluzbu), po 4 hodinach

- pravidelné provadét toaletu dutiny ustni (sestra majici sluzbu)
dle potteby, nejméné jednou za dvé hodiny

- 0 vSech zméndch ihned informovat (sestra majici sluzbu), kdyz

je to nutné

- pacientka méla priachodné dychaci cesty, které ji byly pravidelné
odsavand, poddvand mikronebulizace a pravidelné za pacientkou

dochdzela sestra fyzioterapeutka

- uplny

- pacientka byla kvalitné ventilovdna se stabilni hodnotou
Sp0O; 100%, do 8 dnl se jeji stav zlepSil natolik, Ze byla
extubovana, poté 24 hodin jeji dychdni podporovala kyslikova

maska a naddle dychala spontalné
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3.3 Osetfovatelskd diagn6za hypotermie

Hypotermie z diivodu vystaveni chladnému prostiedi (operacni sal) projevujici se

rektalni teplotou 34,6°C a sniZenym perifernim prokrvenim

Cil

Intervence

Realizace

Efekt

dlouhodoby -pacientka ma fyziologickou stabilizovanou

teplota do 1 tydne

kratkodoby - pacientka m4 TT 36,5 °C do 4 hodin

vysledna kritéria - pacientka ma dobte ptekrvovanou periférii do 2 h

- pacientka ma fyziologicky vzhled klize do 12 h
- pacientka ma odvracené mozné komplikace do 2
dni
-sledovat u pacientky kontinudlné télesnou teplotu néz zacne
teplota stoupat (primarni sestra), po celou dobu zahtivani
- sledovat u pacientky fyziologické funkce (primérni sestra), po
celou dobu hospitalizace
-pacientku zahtat ohfivacem Bair Nugget ohiivaci jednotka Typ
505 dokud nedosdhne teploty 36,5°C (primdrni sestra), dokud se
stav pacientky nestabilizuje
- sledovat celkovy stav pokoZky (primérni sestra), minimalné 2x
denné pfi hygiené
- pokud by se pacientku nedafilo zahtat informovat lékate

(primérni sestra) po celou dobu zahtivani

- pacientce byly funkce a teplota kontinudlné sledovédna a
zahiivana byla 4 hodina, jeji pokoZka se zaCala dobie prokrvovat

a kiize byla rizova

- uplny
- po transportu pacientky ze sélu byla kontinudlné zahfivana az na
rektalni teplotu 36,8°C, zahtivani se podafilo do Ctyf hodin, do

jednoho tydne méla stabilizovanou teplotu na 36,5°C
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3.4 OgSetfovatelskd diagndza péce o sebe sama nedostatecna

Péce o sebe sama nedostatecna z diivodu bezvédomi projevujici se nesamostatnosti

v samoobsluze.

Cil

Intervence

Realizace

Efekt

dlouhodoby - pacientka je sobéstacna do 14 dnti

kratkodoby - pacientka zvlada sebepéci s malou pomoci sestry
do jednoho tydne

vysledna kritéria - pacientka md rozpoznané individudlni potieby

v sebepé¢i do 5 dnti

- pacientka netrpi dekubitami ani opruzeninami do

10 dnt1 a naddle pokud bude nesobéstacna

- pacientce ma fyziologicky stav sliznic do 3 dnli
- provadét pravidelnou toaletu u pacientky, nejméné 2x denné
nebo podle potieby, (primarni sestra)
- sledovat znadmky pfipadnych opruzenin, (primarni sestra),
minimalné 2x denné
- provadét pravidelnou péci o vlasy, usi, nehty nejméné jednou
tydné (sestra majici sluzbu), jednou tydné nebo dle potieby
- pravidelnd péfe o of€i a dutinu ustni, plni primarni sestra,
minimdalné 5x denné
- pouzit antidekubitarni pomticky (antidekubitarni matrace, gelové
podlozky pod hlavu, podlozni pomiticky pod koncetiny), (primarni
sestra), vyména podlozek vZdy pti hygiené nebo dle potieby
- pravidelné promazdvat k0iZi, (primarni setra), 2x denn¢
- o moznych komplikaci informovat lékare, (sestra majici sluzbu),
po celou dobu hospitalizace
- u pacientka byla pravideln¢ vykondvand hygienicka toaleta, po 5
dnech pacientka zacala zvladat samoobsluhu jen s pomoci,
antidekubitarni pomtcky byly vyuZivany u pacientky po dobu 5
dni a naddle byla vyuZivand jen matrace, na které pacientka lezela
-CasteCny
-pacientka zvladl sebepéCi s malou pomoci setry do jednoho
tydne, za dobu hospitalizace na odd€leni nebyla zcela samostatna,

ale nevznikly Zaddné opruzeniny ani dekubity na jejim téle
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3.5 Osetfovatelskd diagndza inkontinence moci uplna

Inkontinence

mo¢i uplnd zdivodu ndahlého drazu projevujici se

nekontrolovatelnym inikem moc¢i a vylu¢ovanim prostiednictvim PMK.

Cil

Intervence

Realizace

Efekt

dlouhodoby - pacientka ma fyziologickou kontinenci do 14 dnii

kratkodoby - pacientka do jednoho tydne provadi nécvik

udrzeni moce

vysledna kritéria - pacientka ma pruchodny katétr po celou dobu

hospitalizace
- pacientka nejevi zddné zndmky infekce po dobu
hospitalizace
- pacientka ma pravidelnou diurézu po dobu
hospitalizace
- manipulace s PMK pfisn¢ asepticky steriln¢ (primarni sestra), po
celou dobu hospitalizace
- udrZovat dostateCnou hygienu genitdlu a dsti mocové trubice,
(primdrni sestra), vZdy pii hygien¢ pacientky, tedy 2x denné
- provadét pravidelny odbér moce na bakteriologické vysetieni
(sestra majici sluzbu), 3x tydné
- sledovat funkci a prichodnost PMK, (sestra majici sluzbu), po
celou dobu zavedeni PMK
- sledovat hodinovou diurézu a kazdé 4 hodiny vypocitat bilanci
tekutin, (primdrni sestra), po celou dobu hospitalizace
- 0 vSech zménich informovat 1ékate, (sestra majici sluzbu), po
celou dobu hospitalizace
- pacientce byl zaveden PMK piisné¢ asepticky steriln€, pfi
manipulaci s katétrem bylo chovani zdravotnik také sterilni,
pravidelné vySetfeni moce byli negativni, katétr byl po celou dobu
zavedeni prichodny, diuréza byla dostacujici
-CasteCny
- pacientka byla na oddé€leni 10 dni, za tu dobu se nepodatilo mit

fyziologickou kontinenci
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3.6 OsSetfovatelska diagnéza infekce, riziko vzniku

Infekce, riziko vzniku z ditvodu zavedeni CZK, AK, PMK , operaéni rany a drén

Cil

Intervence

Realizace

Efekt

dlouhodoby - pacientka po dobu hospitalizace nejevi znamky
infekce
kratkodoby - pacientce md vSechny zavedené invaze piisné

asepticky steriln¢ oSetfeny do piil hodiny

- sledovat misto vstupti kanyl a operacni rany (sestra majici
sluzbu), 2x denné

- pravidelné kanyly pfevazovat a operacni rdnu (sestra majici
sluzbu), minimalné 2x denné

- pracovat sterilné pfi praci s invazivnimi vstupy (sestra majici
sluzbu), 2x denné

- pfi zméné (zarudnuti, krvaceni) informovat 1ékafe (sestra majici

sluzbu), po celou dobu hospitalizace
- pacientce byly sledovdny mista vpichu a pravidelné sterilné

pievazovany, zadné negativni zmény sestra majici sluzbu

nezaznamenala

- uplny

- pacientka po dobu hospitalizace neméla zndmky infekce
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4 Zavér

Zaver teoretické Casti:

Z pozorovani zpusobu zZivota dneSnich a predpokladu budoucich generaci lidské
spolecnosti, kdy se zvySuje pohyb osob z mista na misto, zvySuje se pocet lidi
vénujicich se adrenalinovym sportim a jinym narocnym volnoc¢asovym aktivitim, se
pocet polytraumatizovanych pacientll nesnizi, ale naopak. Proto je potfeba se vénovat
osvété a zvySovani lidského potencidlu zdravotnikii pro feSeni téchto piipadi

onemocnéni, jejich technického i materidlniho vybaveni.

Zaver praktické Casti:

Pacientka byla na resuscitatnim oddé€leni hospitalizovdna celkem 10 dni.
V prvni poloviné hospitalizace jsem byla na oddéleni a aktivné jsem pulsobila u
pacientky po tuto dobu byla analgosedovand, kdy se jeji stav postupné zlepsSoval a kdy
bylo mozné pacientku postupné odtlumovat a sniZovat jeji podporu v dychani a také se
jeji stav stabilizoval. Déle jsem se o pacientin stav zajimala a zjistila jsem Ze,
pacientka velmi dobfe reagovala na cely prtbéh hospitalizace a velmi rychle se
zotavovala. Osmy den byla extubovand, dalSich 24 hodin dychala ptfes kyslikovou
masku a naddle spontanné. Devéty den hospitalizace ji byl vynat arteridlni katétr a také
btiSni drén. Dva dny po extubaci méla pacientka uz dietu raciondlni po pfedchozi tekuté
a kasovité. Byla orientovdna mistem, casem a komunikovala bez problémui.

Pacientka byla k dolé¢eni ptreloZena na JIP III. chirurgii dne 25.7.2006.
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Prilohy:

1. Trauma score
2. Klasifikace hemoragického Soku u primérného dospélého

3. Urazové mechanismy a pfedpoklddand poranéni
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Ptiloha ¢.1

Tab. 3.1 Trauma Score (TS)

Hodnoceny parametr Hodnota Pocet bodii
pocet dechil/min 10-24 4
25-35 3
35 2
== 1) 1
0 0
zpiisob dychani klidné 0
naméhavé l
TK systolicky (mm Hg) > 90 4
70-89 3
50-69 2
< 50 1
0 0
rychlost kapilarniho T 2
navratu >2s 1
GCS 14—15 5
11-13 4
§-10 3
=7 2
34 1
Soucet: Bodu:
Stupné zdvainosti Pocet bodn Predpoklidané
podle poltu bodii: % preiti
I. 16—11 100-70
I1. il 10-7 60-20
I11. 60 10-0

Trauma score vypovida o stavu pacienta, ktery nebyl jesté zajiStén. Dle mého nézoru
by bylo vhodné ho pouZivat napiiklad pii zdchranaiskych sluzbdach. Zpétné ho nelze

spocitat.
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Ptiloha ¢.2

Tab. 6.1 Klasifikace hemoragického Soku u priomérného dospélého

L skupina: krevni ztrdta do 15 % objemu krve, 8. do 750 ml
Patofyziologie: vétSinou dobra tolerance s mobilizaci vlastnich rezerv
Znamky a pfiznaky:

— lehka tachykardie

— normaln{ krevni tlak

II. skupina: krevnf ztrdta 15-30 % krevniho objemu, tj. 750-1500 ml
Patofyziologie: organismus reaguje mobilizaci katecholaminfi
Znamky a pfiznaky:
— anxiozita nebo psychomotoricky neklid az agresivita;
— normalni systolicky tlak s lehkym vzestupem diastoly a se ziizenim systolicko-diasto-

lického rozdilu, snizena tepova vina, sniZzene az vymizelé plnéni jugularnich Zil pfi po-
loze pacienta rovné na zadech;

~ tachykardie se zpomalenim kapildrniho navratu na = 2 s;

— hodnota Sp0O; v normé.

HI, skupina: krevni gtrdafa 30—40 % krevniho objemu, tj. 1500-2000 mi

Patofyziologie: kompenzaéni mechanismy jsou na hranici a za&inaji selhévat

Znamky a pfiznaky:

— bledost v obli¢eji i konetin;

— anxiozita, agrese nebo apatie aZ ospalost;

- mélké dychani se zvy3ujici se frekvenci, tachypnoe;

— vyrazna tachykardie s nizkym systolickym i diastolickym tlakem a s nitkovitym te-
pem;

— lehce sniZend hodnota SpO,.

IV, skupina: krevni zirdta = 40 % krevafho objemu, tj. = 2000 ml

Patofyziologie: stav bezprostiedné ohrozujici Zivot

Znamky a pfiznaky:

— popelavé bledy vzhled, studend, zpocend kiiZe, zejména na kon&etindch a jejich akral-
nich partiich;

— zmatenost, porucha védomi aZ bezvédomi, koéma, smrt;

— extrémni tachykardie, nitkovity aZ nehmatny tep, velmi nizky aZ nemé&fitelny systo-
licky 1 diastolicky tlak;

— sniZena hodnota SpDz.

Moje pacientka podstoupila vétsi ztraty krve nez 10 litri na operatnim séle, ale pii
kazdé krevni ztrat€ je nejdilezitéjsi veédét 1éCebny postup.
-doplnit ztraty

- doplnéni koagulaénich faktora
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- obnovit iontovou rovnovahu a koloidné osmoticky tlak
- obnovit postupné normotermii

- obnovit bilanci pfijmu a vydeje
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Ptiloha ¢.3

Tab. 7.1 Urazové mechanismy a piedpokiddand poranént

Mechanismus Moiné - pravdépodobné poranéni
Dopraval nehody
rozbité pfedni sklo kryté mozkolebedni poranéni, orofacialni

poranéni, zlomeniny oblitejového skeletu,
zlomeniny lebky, zlomeniny kréni patefe;
lze ocekdvat stfiZné trauma v oblasti kmene

zlomeny volant

deceleraéni trauma hrudniku véetng kontuze
myokardu, ruptura nebo disekujici aneuryzma
aorty, kontuze plic, zlomenina sterna,

vlajici hrudnik, hemo-pneumotorax;

trauma nadbfiSku s porangnim jater a sleziny,
ruptura brénice, dislokace kolon a Zaludku

do pleurdlni dutiny; tupé duodenopankreatické
trauma

trauma pfi ndrazu
na palubni desku

dislokace kycle, zlomeniny kriku nebo diafyzy
femuru, zlomenina acetabula

seat belt injury:
volné upnuti bezpetnostniho pésu

zlomenina ve stfednim seku L-patefe,
poranéni dutych organi bfiini dutiny

tfibodovy samonavijeci
bezpednostni pis

zlomenina ¥eber, kli¥ni kosti, sterna, kontuze
srdee, plic, jater — podle pravého nebo levého
sedadla a upnuti

trauma pfi narazu na air-bag:
air-bag injury

komoce, kontuze srdce, disekce
aorty, trauma sklerotické aortilni chlopné,
avulze paleil, porucha sluchu, bodnd réna srdce

pievraceni vozu,
zaklinén{ a stladeni
dolni poloviny t&la pod vozidlem

stlaeni a zhmoZdéni, décollement,
zlomeniny panve a dolnich konéetin,
kompartmentovy syndrom

kolize — ndraz vzadu jedoucim
vozem

hyperextenzni trauma kréni pétefe
véetng zlomenin a centrélniho
mi¥niho syndromu

Pddy 7 vise

pad na zida

téZké axidlni i pfidamé trauma skeletu,
trombéza a. renalis, popf. oboustranné
z adtrzen{ intimy

pad na bficho

deceleragni trauma hrudniku a bficha

pad na hlavu

kryté mozkolebeéni poranéni
a trauma kréni pdtefe, popf. michy

pad ve svislé poloze

zlomenina patni kosti,

zlomenina Th-L pétefe, odlomen{
trnovyeh vybézk(, zlomenina kosti panve,
t&7keé tFiftivé zlomeniny stehenni kosti,
bérce a hlezna

Sragent dospélého chodce vozem

nizké rychlost (blatnfkové trauma)

zlomenina tibie, poranéni kolennich vazi

vysokd rychlost

vicestupfiové polytrauma

Vybrand penetrujict poranéni

periorbitalni

intrakranialni penetrace,
pisté] karoticko-kavernézni

piedni plocha krku retrofaryngedln{ hematom,
poranéni struktur dychacich cest a jicnu,
tracheoezofagedlni pidtél

stfed sterna poranéni srdce a velkych cév

hyZzde poranéni rekta, penetrace do peritonealni dutiny
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stielné porangnf t#2ké trauma periferng od vstfelu, roztéis-
vysokoenergetickou stfelou ténd kosti

Specifickd traumata
strangulace zhmoZdénf hrtanu, zlomenina jazylky,
disekee intimy karotid

lokalizované porangni intramurdni hematom duodena,
epigastria nebo pravého kontuze pankreatu

homiho kvadrantu bficha
(eyklistické Fiditkové trauma)

zasypani se zaklingnim traumalickd asfyxie — Perthestiv syndrom

Zijeme ve 21. stoleti a drazové mechanismy se nds tykaji stdle vice. Jde pfedeviim o
dopravni nehody, nasledujici pady z vysek, ddery do hlavy pfi ndsilnych ¢inech apod.
Castokrite polytraumata jsou spojena s t¢inkem alkoholu a drog. Tato tabulka nim

muZe pomoci odhadnout n¢kdy i skrytd poskozeni.
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