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ABSTRAKT

TVRDKOVA, Helena: O3etfovatelsky proces u pacienta s polytraumatem. (Bakalaiska
prace) Helena Tvrdkova — Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s. v Praze. Stupenn odborné
kvalifikace: Bakalat — vSeobecna sestra. Vedouci prace: Mgr. Tereza Kola¢na. 2. LF

UK, 2008.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacientky
s polytraumatem. Teoretickd C¢ast prace charakterizuje obecné poznatky o
polytraumatech (definici, mechanismy vzniku, postupy, poranéni jednotlivych systémd,
diagnostiku, terapii, zavaznost, komplikace a prognézu). V ¢asti praktické je popisovan
konkrétni piipad pacientky s polytraumatem (anamnéza, pfednemocni¢ni oSetieni,
pfijem na ARO, hospitalizace, stanoveni oSetfovatelskych diagnoéz, oSetfovatelského
planu a edukace pacientky). Cilem této prace je stanoveni oSetfovatelského planu u
pacientky s polytraumatem, prohloubeni znalosti o polytraumatech na zaklad¢ studia

literarnich pramenii a odbornych medicinskych databazi.

Kli¢ova slova: polytrauma, poranéni, diagnostika, lécba, pacientka, hospitalizace,

oSetfovatelsky proces, oSetfovatelské diagnozy, edukace



SUMMARY

Tvrdkova, Helena: Nursing process concerning a patient with polytrauma. (a Bachelor
Thesis). Helena Tvrdkova — Institute of nursing and midwifery in Prague. Degree of
specialized qualification: Bachelor — general nurse. Supervisor: Mgr. Tereza Kola¢na,

2nd Medical Faculty, Charles University, 2008.

The main theme of the bachelor thesis is a nursing process concerning the patient with
polytrauma.

Common findings concerning polytrauma are described in the theoretical part
(definition, occurrence, nursing processes, particular systems injuries, diagnostic,
therapy, relevance and complications, prognosis). A particular case report is described
in the practical part (case-history, primary care, admission to the ICU, hospitalization,
assessment of nursing diagnoses, nursing care plan and patient guidance).The aim of the
thesis is a nurse care plan assessment in patient with polytrauma, knowledge
improvement concerning polytrauma based on study of literature and specialized

medical databases.

Key words: polytrauma, injury, diagnostics, treatment, patient, hospitalization, nursing

process, nursing diagnoses, guidance.



PREDMLUVA

Minulé¢ stoleti pfineslo mnozstvi objevil, technickych vymozenosti, novych
vyrobnich postupi a technologii. Tim nastaly zmény ve vyrobé a pramyslu, ale i v
zivoté spolecnosti se zasadnim dopadem na kazdého jedince. Doslo ke zrychleni
kazdodenniho zivota a zarovenn k mylnému piesvédceni spolecnosti, ze vysSi a
kombinovana aktivita pfinese vice volného ¢asu a uspokojeni.

Tato doba poskytuje nové moznosti, které si lidé pted nékolika desitkami let neuméli
predstavit. Ale negativnim a varujicim jevem je vysokd mira vycerpanosti,
pfepracovanosti a nesoustfedénosti za stresujicich podminek. Hekticky zplisob Zivota
sebou pfindsi narist psychosomatickych onemocnéni a onemocnéni zplsobenych
snizenou odolnosti organismu. Také ale velké mnozstvi tirazli, nehod a kritickych stavi,
mezi které patfi i polytrauma.

Timto stavem jsme vSichni ohroZeni kazdy den, aniz si to uvédomujeme. Nikdy
nevime, kdy nas muize porazit auto, nezvladneme ftizeni dopravniho prostiedku, kdy
spadneme ,,dobfe zajisténi z vysky nebo kdy budeme na Spatném misté ve Spatny cas.

Proto jsem si vybrala za téma své prace oSetfovatelsky proces u pacientky
s polytraumatem se snahou jej pfiblizit zdravotnikim nebo lidem, ktefi by se o tuto
problematiku zajimali.

Vybér tématu prace byl ovlivnén mym specializacnim studiem sester pro intenzivni
péci a nékolikaletou praci na oddéleni ARO Fakultni nemocnice v Motole. Material
jsem cerpala z odbornych knih, 1é¢katské a oSetfovatelské dokumentace na oddéleni
ARO FNM.

Prace mize byt urCena studentim specializaéniho studia ARIP, studentim
oSetfovatelstvi i sestram z praxe, které se o tuto problematiku zajimaji.

Touto cestou bych chtéla podékovat vedouci bakalarské prace Mgr. Tereze Kola¢né

za podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pfi vypracovavani prace.
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UVOoD

Jednou z hlavnich soucasti lidského Zivota je zdravi. Zdravy c¢lov€k uznava a
respektuje jiné hodnoty nez ¢lovék nemocny. Své zdravi bere jako samoziejmost. Dalo
by se fici, Ze néktefi lidé si ho nevazi. Teprve v okamziku, kdy Clovék o zdravi ptijde, si
uvédomi, jak je nesmirné cenné. Zacne si v§imat samoziejmych véci jako je rodina,
domov, laska a pratelstvi. Najednou se ocitd sam, bezbranny a nejisty na nemocni¢nim
ltzku, obklopen cizimi lidmi a pfistroji. Mnohdy se tito cizi lidé stanou jeho rodinou a
cizi prostiedi jeho domovem na dlouhou dobu. Teprve potom oceni, jaky je zazrak,
kdyz mize sam dychat, jist, pit a chodit.

Velmi castou pfi¢inou polytraumat je riskovani s lidskym zdravim a zivotem.
Napriklad rychld jizda autem nebo na motorce, fizeni v opilosti, jizda bez
bezpecnostnich past ¢i adrenalinové sporty.

Bakalatska prace je pomyslné rozdélena na ¢ést teoretickou a na ¢ast praktickou.

V teoretické casti obecné popisuji polytrauma. V jednotlivych kapitolach se
zabyvam definici, mechanismy vzniku polytraumat, postupy v terénu i v nemocnici,
poranénimi jednotlivych organovych systémi, zavaznosti stavu, komplikacemi a
prognozou. Kapitoly teoretické Casti jsou uvedeny z diivodu ziskani pfedstavy a uceleni
informaci o tomto zdvazném stavu.

Cast prakticka je tvofena kasuistikou pacientky s polytraumatem, ktera spadla do
kolejist¢ metra mezi brzdici vlakové soupravy. V kapitolach praktické ¢asti popisuji
vznik nehody, oSetfeni pacientky a prib¢h hospitalizace. Déle popisuji oSetiovatelskou
anamnézu, oSetfovatelské diagnozy, plan oSetfovatelské péce a edukaci pacientky.

Cilem této préce je stanoveni oSetfovatelského planu u pacientky s polytraumatem,
prohloubeni znalosti o polytraumatech na zaklad¢ studia literarnich pramenti a

odbornych medicinskych databazi.



1 Definice, charakteristika a mechanismy vzniku polytraumat

Polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémd, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné zakladni
zivotni funkce (dychani, krevni ob¢h, védomi a ¢innost CNS i homeostazu vnitiniho
prostfedi). ( Drabkova, 2002, str. 36)

Zivotni funkce jsou napfiklad ohrozeny mnoho&etnymi poranénimi, kterd sama o
sobé nejsou zavazna, ale dohromady mohou vyvolat stav zivotni funkce ohrozujici.
Naptiklad mnohocetné zlomeniny s krvacenim zpusobujici hypovolemii s naslednym
selhanim ob¢hu. Dalsi pfic¢inou ohrozeni Zivotnich funkci je poranéni néckolika
organovych systéml sjednim dominujicim poranénim. Patii mezi n€ poranéni
mozkového kmene, pohmozdéni plic, velké krvaceni do dutiny biiSni, zlomeniny
dlouhych kosti s velkymi krevnimi ztratami.

Mechanismus a pfi€inu Urazu je nutné¢ zndt pro dal$i diagnostiku, hodnoceni a
stanoveni lécebnych postupii. Nejcastéjsi pfi¢inou polytraumat jsou pady a skoky
z vysky, dopravni nehody, adrenalinové sporty, poranéni vznikld v disledku paniky a

davovych psychdz a poranéni vznikla tlakovou vinou a zasypanim.

2 Postupy u polytraumat v terénu a nemocnici

Jedna se o fetézec diagnosticko — terapeutickych postupti, na kterém se podili tym
odbornikil. Jeho cilem je co nejrychleji posoudit stupent ohroZzeni funkce organismu a
zasdhnout podle zavaznosti jednotlivych poranéni, aby nedoSlo k multiorganovému
selhani organismu.

Retézec téchto postupll zaéina jiz na misté nehody, pokratuje béhem transportu a
postupné se rozviji po prijezdu do nemocnice. Pacient by mél byt vzdy transportovan na
misto definitivniho oSetfeni.

Na mist¢ nehody je prvnim tkolem zajistit zakladni Zivotni funkce a potom
pristoupit ke stavéni krvaceni, sterilnimu kryti a zdkladnimu oSetfeni poranéni, sedaci a
analgezii.

Transport mé byt proveden co nejSetrnéji, se zajiSténymi dychacimi cestami, zilnim

vstupem, ve spravné poloze a za pfitomnosti kvalifikovanych pracovniki. Indikaci
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k intubaci a umélé plicni ventilaci (UPV) je porucha védomi s Glasgow Coma Scale
(GCS) pod 8 bodl. Mezi dalsi indikace patii pochybnosti o priichodnosti dychacich cest
nebo pfimétenosti ventilace a klinické zndmky dechové tisné. Dale pietrvavajici
ob&hova nestabilita, predpoklad inhala¢nich poranéni dychacich cest, popéleniny nad
60 % povrchu téla u dospélych a predpoklad dechové deprese pii aplikaci opioidi.
Transport se predem hlasi na specializované pracovisté (traumatologii, ARO).

V nemocnici piebira péci o pacienta specialni tym (trauma tym) slozeny z chirurga —

traumatologa, anesteziologa, konziliarnich 1ékari a sester.

3 Poranéni organovych systémi, télnich oblasti

Jak jiz bylo uvedeno, polytrauma je poranéni vice organovych systému ci télnich
oblasti. Anesteziolog Ci intenzivista feSi stav pacienta jako celek, ale velmi dalezitou
soucasti diagnostiky a terapie jsou vysetieni provedend ptivolanymi konzilidrnimi lékari
— specialisty v danych oblastech, které jsou poranény (chirurg — traumatolog, ORL

1¢kat, gynekolog, urolog, oftalmolog, neurochirurg a dalsi).

3.1 Kraniocerebralni poranéni

Rozumime tim poranéni lebky, mozku a piipadné mekkych tkani. Kazdé poskozeni
mozku je zavazné a postihuje cely organismus. Porucha funkce mozku se casto
projevuje poruchou védomi riizné intenzity. Poranéni mozku a lebky jsou vzdy
nasledkem piisobeni silného nésili na hlavu. Mechanismy trazu jsou rizné, napiiklad

dopravni nehody, pady z vysky a nésilna ¢innost.
3.1.1 Anatomie a fyziologie hlavy
Hlava je tvotena lebkou (oblicejovou a mozkovou ¢asti) a mekkymi tkdnémi. Lebka
tvoii kosténou schranku pro mozek a ostatni smyslové organy hlavy. Je slozena

z jednotlivych kosti, které jsou spojeny Svy. Jedinym kloubnim spojenim lebecnich

kosti je celistni kloub.
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Oblicejovou ¢ast lebky tvoii horni a dolni Celist, licni kosti, nosni ktistky, slzni kost,
patrova kost, radlicné kost a jazylka.

Mozkova cast lebky je tvofena kosti tylni, klinovou, spankovymi kostmi, kosti
¢ichovou, ¢elni a temenni.

Mozek se skladd znékolika casti, v kterych jsou ulozena centra pro fizeni
jednotlivych Zivotnich funkei. Mozek je kryt mozkovymi plenami (mékkou plenou — pia
mater, pavucnici — arachnoidea a tvrdou plenou — dura mater). Mékka plena pokryva
mozek a mezi ni a pavucnici protékd mozkomis$ni mok, ktery je tvofen v mozkovych
komorach. Tvrda plena se upina k lebce.

Objem nitrolebniho prostoru je tvofen tfemi nestlacitelnymi sloZzkami (mozkovou
tkani, krvi a mozkomiSnim mokem), které¢ ptedstavuji hlavni ukazatele nitrolebniho
tlaku. Normalni hodnoty nitrolebniho tlaku jsou mezi 10 — 15 torr. Nabyti objemu jedné
ze slozek vede vzdy k nitrolebni hypertenzi. Ubytek objemu jedné ze slozek vede

k nitrolebni hypotenzi. Tyto zmény vZdy ovlivni zdravotni stav ¢lovéka.

3.1.2 Klasifikace kraniocerebralnich poranéni

Kraniocerebralni poranéni délime na primarni (vzniklé pasobenim nasili) a
sekundarni (rozvijejici se ndsledn¢). Rozsah primarniho poskozeni je terapeuticky
neovlivnitelny. Sekundarni poskozeni mozku je vyvoldno fadou intrakranidlnich a
extrakranidlnich pfi¢in vzniklych v disledku primarniho poskozeni a snaha o jeho

eliminaci ¢i minimalizaci je podstatou terapeutickych postupti. (Sevéik, 2003, str.194).

3.1.2.1 Primarni poskozeni mozku

Primarni poSkozeni se d€li na posSkozeni lebky (fraktury) a poskozeni mozkové
tkané, které je difuzni (komoce, diftizni axonélni poranéni) nebo loziskové (kontuze).

Fraktury se déli na zaviené a oteviené (komunikace mezi zevnim prostiedim a
lebe¢ni dutinou). Déle se deli podle lokalizace na zlomeniny baze lebni ¢i klenby a
podle lomné linie na linedrni a impresivni zlomeniny.

K primarnimu poskozeni mozkové tkan¢ dochazi pti ndrazu hlavy na tvrdy predmét,

vlivem akceleracné — decelera¢nich mechanismt a riiznymi setrvacnostnimi silami.
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Difuznim poskozenim mozku je komoce (otfes mozku), kterd ptredstavuje funkcni
poruchu bez anatomického posSkozeni mozku. Klinicky je charakterizovana kratkodobou
poruchou védomi, amnézii, bolesti hlavy a vegetativnimi projevy.

Dalsim difuznim poSkozenim je difizni axondlni poSkozeni, které predstavuje
mechanické poSkozeni axonalnich vybézkti bilé mozkové hmoty zpiisobené
mechanismem stfiznych sil. Klinicky se projevuje bezvédomim. Rozsah a lokalizace
poranéni je urcujici pro vysledny neurologicky deficit.

Mezi loziskové poSkozeni mozku je fazena kontuze (zhmozdéni). Predstavuje
zhmozdéni mozkové tkané v disledku prudkého narazu s nédslednym prokrvacenim,
nekrozou a vznikem perifokalniho edému. NejcastéjSimi misty vyskytu je frontobazalni
a frontotemporalni oblast (oblast piisobici sily a oblast protilehld). Klinicky se projevuje
neurologickym deficitem podle zasazené oblasti, védomi nemusi byt poruseno.

Rozsahla kontuzni loziska mohou vést k nitrolebni hypertenzi.

3.1.2.2 Sekundarni poSkozeni mozku

Mezi intrakranialni pfi¢iny sekundarniho poskozeni mozku patii epiduralni krvaceni.
Je témét vZzdy zplsobeno poSkozenim arteria meningea media. Jeho zdvaznost tkvi
v rychlé progresi stavu (arteridlni krvaceni) a neni — li v€as rozpozndno a operovano,
vede k nezvratnému poskozeni mozku a ke smrti. Pfi v€asném chirurgickém oSetfeni ma
dobrou progndzu.

Subduralni krvaceni se vyskytuje az u 30 % kraniocerebralnich poranéni. Je
zpusobeno porusenim zil. Casto je piitomno u mozkovych laceraci a vzhledem k tomu
ma 1 S§patnou progndzu.

Subarachnoideélni krvéacni vzniké z poranénych cév mekké pleny.

Intracerebralni krvaceni se mlze vyskytovat v jakékoli lokalizaci. Nejcastéji vSak
v bilé mozkové hmoté ve frontdlnim a temporalnim laloku. Nejcastéji je spojeno
s difiznim axondlnim poranénim. Intracerebralni a intraventrikuldrni krvaceni jsou
spojena s vysokou mortalitou.

Dalsi velmi vaznou komplikaci je mozkovy edém, ktery vznikd na podklad¢ zvysené
propustnosti kapilar v okoli zhmozdénych lozisek mozkové tkané. Vyvolava nitrolebni

hypertenzi. MiZe byt pfi¢inou smrti.
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Pti otevienych mozkolebeCnich poranénich muze dojit ke vzniku meningitid a

mozkového abscesu. Mohou se rozvijet béhem nékolika hodin az tydnd.

3.1.3 Diagnostika kraniocerebralnich poranéni

Je dilezité zjistit anamnestické udaje a daje o mechanismu vzniku Grazu. Védomi je
vySetfeno pomoci Glasgow Coma Scale (GCS), které hodnoti otevirani o¢i, motorickou
a slovni odpovéd’. Postizeny mtize mit nejhtite 3 a nejlépe 15 bodi. Pacient s tfemi body
je v komatu (viz. ptiloha 2) Toto skore se opakované kontroluje.

Pomoci fyzikélniho vysetfeni se kontroluje celistvost lebky a mekkych ¢asti, Sitka a
fotoreakce zornic, postaveni bulbii a abnormalni pohyby, krvaceni z usi, nosu, st a
brylovy hematom. Poté nasleduje CT mozku a kréni patete. Dalsi diagnostickou
metodou je RTG a TCD (transcranialni doppler). Vzdy je nezbytné posouzeni stavu

neurochirurgem ke stanoveni indikace ptipadné neurochirurgické intervence.

3.1.4 Terapie kraniocerebralnich poranéni

Mezi konzervativni 1é€bu patii klidovy rezim. Doporucend je poloha na zadech
s elevaci hlavy 30 stupiiti ve stfednim postaveni.

Pacient je kontinualné analgosedovan pomoci opioidii a benzodiazepinii. Ptred
odsavanim ¢i manipulaci s pacientem se pouzivaji ultrakratké barbituraty (Thiopental).

DalSimi postupy konzervativni 1écby je regulace bilanci tekutin, acidobazické
rovnovahy a zahajeni osmoterapie.

Dtlezitd je monitorace vitalnich funkci, end — expiracni koncentrace oxidu uhli¢itého
(ETCoy), intrakranidlniho tlaku (ICP) a perfuzniho tlaku mozku (CPP). Perfuzni tlak je
rozdil hodnot mezi stiednim arteridlnim tlakem (MAP) a ICP. U dospélych je
doporuc¢ovana hodnota 70 torr, minimalni hodnota 50 torr.

Chirurgicka 1éc¢ba se provadi na zdklad¢ rozhodnuti neurochirurga podle vysledkl
z CT (zéstava krvaceni, odsati hematomu, drenaz mozkomisniho moku, dekompresni

kraniektomie, monitorace ICP).
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3.2 Poranéni patefe a michy

Tato poranéni se vyskytuji pfevazné¢ v mladsich vékovych skupinich a lze je
predpokladat u vSech pacienti pfi urazech svysokou rychlosti a deceleraci.
Nejzranitelnéjsi je kréni patetf, na druhém misté je pirechod hrudni a bederni patete.
Nejcastej$im mechanismem vzniku jsou dopravni nehody, pady, adrenalinové sporty a
nasili. U starSich lidi je divodem téchto poranéni nejcastéji pad. Dulezité je znat
mechanismus urazu, nebot muze poukazovat na typickd poranéni patefe a michy,

eventualné na pritomnost piidruzenych poranéni.

3.2.1 Anatomie patefe a michy

Patet tvoii osu vzpiimeného téla, na kterou se pfipeviiuje pletenec hornich a dolnich
koncetin a na které zacinaji svaly trupu. Patet se sklada z 33 — 34 obratlt. Obratle jsou
kratké kosti nepravidelného tvaru s vybézky (dva pticné, Ctyti kloubni, jeden trnovy).
Zaklad obratle tvofi télo, ze kterého vybiha oblouk s vybézky. Oblouk s té€lem uzavira
obratlovy otvor. Sloupec obratlti vytvaii kostény pateini kanal, v kterém lezi micha a
kofeny miSnich nervii. Obratle se lisi velikosti t&€l a vybéZzkl. Obratle se déli na kréni (C
1 - 7), kdy prvni dva jsou specifické tvarem a funkci. Prvni kréni obratel (atlas) nema
télo, jeho spojeni s lebkou umoznuje flexi o 20 — 30 stupnd. Vyjimecné spojeni prvnich
dvou obratli umoziuje rotaci hlavy. Zbylych 5 obratli dovoluje omezenou flexi,
extenzi a zajiSt'uje stabilitu hlavy. Dalsi ¢asti jsou obratle hrudni (Th 1 — 12), bederni (L
1 —5), kiizové (S 1 — 5) a posledni obratle kostré¢ni (Co 4 — 5, byvaji srostlé).

Mezi kazdym obratlem je chrupavcita meziobratlova ploténka, spojuje téla obratl a
tlumi nérazy pii chtizi, béhu a doskocich.

Jednotlivé obratle jsou spojené pomoci kloubii a vazl, které umoznuji jeji
pohyblivost a stabilitu.

Micha je sloupec nervové tkané€ ulozeny v pateinim kandlu spolu s miSnimi obaly
(mekka plena, pavoucnice, tvrda plena). V lebe¢ni dutiné na ni navazuje prodlouzena
micha, opa¢ny konec michy kon¢i v oblasti druhého bederniho obratle. Méfi asi 45
centimetrl, Sitka patefniho kandlu je pfiblizné¢ 15 mm. Micha je tvotfena bilou a Sedou

hmotou.
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3.2.2 Klasifikace poranéni patefe a michy

Poranéni se rozliSuji na zlomeniny a dislokace v oblasti kréni a thorakolumbalni
patefe, na nejriznéjSich ¢astech obratle. Zlomeniny se déli na tiistivé (stabilni,
nestabilni), kompresivni a luxacni.

K dislokaci dojde na podkladé¢ hyperflexe, hyperflexe s rotaci a hyperextenze, kdy se
roztrhaji ligamentézni komplexy. Na postiZzeni kréni patefe a michy se musi myslet
hlavné¢ u skokanii po hlavé do vody, u pada z vysky a u dopravnich trazu.

VétSina misnich poskozeni pfi zlomeninach a dislokacich v oblasti patefe je dana
nasilim zeptedu. Traumatické poskozeni michy vétSinou vede k bezprostiednimu a
kompletnimu pteruseni funkce Casto i v pfipadech, kdy neni pfitomno anatomické
pretéti.

Uplna misni 1éze (transverzalni léze) je zpiisobena dislokovanymi zlomeninami
obratlovych tél nebo pfimym pronikajicim poranénim. Klinicky se projevuje
bezprostiedni ztratou citlivosti a motoriky pod mistem 1éze. Ztrata je obvykle trvala
véetnd ztraty kontroly vyprazdiiovani. Uplnou 1ézi mini miize napodobovat misni $ok,
ale jeho ptiznaky na rozdil od uplné 1éze vymizi.

Pti neuplnych lézich zistavaji nékteré drahy zachovéany. Projevuji se hypestéziemi,

hypalgéziemi a motorickou obrnou.

3.2.3 Diagnostika poranéni pateie a michy

Zakladem je =ziskani co nejpfesnéjSi anamnézy mechanismu urazu. Bolest
v kterémkoli misté patefe se musi pecliveé provefit.

Dale nasleduje vysetieni mistniho svalového napéti nebo kostni deformity beze zmén
polohy pacienta, pii zachovani osy patefe. Pfi nutnosti otaceni se musi otacet celé tclo
najednou.

Neurologické vySetfeni stanovi pfesn¢ urovenl poruchy ¢iti a hybnosti, pfitomnost
reflext a urovei tonu analniho svérace.

Nejdilezitéjsi diagnostickou metodou je RTG a CT.
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3.2.4 Terapie poranéni patefe a michy

Cilem terapie v akutni fazi je snaha zabranit dal§imu mechanickému poskozeni
michy.

Chirurgické feSeni byvad indikovano z davodii odstranéni utlaku michy a pro
stabilizaci patete.
analgosedace, regulace bilanci tekutin, regulace télesné teploty a prevence otlak.

Uroveti postizeni michy se projevuje na funkci fady organovych systémi (napf.
poruchy dychani, krevniho obéhu, poruchy gastrointestindlniho traktu, sepse). Ukolem

konzervativni 1é¢by je tato funkéni postizeni fesit.

3.3 Poranéni hrudniku

Hrudnik patfi mezi nejCastéji poranéné oblasti organismu. Hrudni poranéni jsou
pfi¢inou pfiblizn¢ jedné Ctvrtiny traumatickych tmrti. Hrudni urazy rozdélujeme na
penetrujici (oteviend) zpiisobené bodnymi, stielnymi a seCnymi zranénimi. Dale na
nepenetrujici (zaviena) zpiisobené dopravnimi trazy, pady z vysky a kompresi.

Hrudni poranéni mtize vést k izolované poruse obéhu ¢i ventilace, ale Castéji dochazi

ke kombinaci obou poruch.

3.3.1 Anatomie hrudniku

Hrudnik je sloZzen z kostry hrudniku, kterou tvoii 12 part Zeber. Na pfedni stran¢ se
chrupavky zeber ptipojuji k hrudni kosti, tato zebra se nazyvaji zebra prava (prvnich 7
part)). Dale se chrupavky mohou upinat k chrupavkdm zeber predchozich, tim jsou
tvofena zebra neprava (3 pary). Posledni dva pary Zeber se nazyvaji Zebra volna,
sméfuji voln¢ do svalové stény bfisni. Na zadni strané¢ jsou kloubné uchycena
k obratlim.

Na kostény hrudnik se upinaji svaly, které maji dilezitou funkci pii dychani.

Hlavnim dychacim svalem je branice, ktera rozdéluje dutinu hrudni a bfi$ni.
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Kostra hrudniku vytvaii ochrannou schranku pro organy a dalsi struktury v ném
ulozené (plice, srdce, trachea, jicen, velké cévy a nervy). Srdce, velké cévy a nervy jsou
ulozeny v mediastinu. Kolem kazdé plice je samostatnd zcela uzaviend dutina, jejiz
stény tvofi jemnd blanka (plicni a nasténnd pleura). Obé pleury v sebe prechazeji
v mistech plicnich hilt. Stérbina mezi nasténnou a plicni pleurou se nazyva pohrudniéni
dutina. Je vni 10 — 15 ml vodnaté tekutiny. V dutiné je podtlak, ktery umoZziuje
roztaznost plic, dychdni. Pii penetrujicich poranénich dochdzi k zaniku podtlaku a

kolapsu plic.

3.3.2 Klasifikace poranéni hrudniku

Dusledkem poranéni hrudniku mtze byt pneumotorax (vzduch v pohrudni¢ni
dutin€). Pneumotorax se rozdéluje na otevieny (je stala patologicka komunikace mezi
zevnim prostfedim a pohrudni¢ni dutinou), uzavieny (vzduch jednordzové vnikne do
pfi nadechu dovnitt, ale nemize unikat ven. Klinicky se projevuje dechovou tisni,
jednostrannym vymizenim ¢i oslabenim dychacich Selestd, zvySenou naplni krénich zil,
cyandzou az Sokem. Lécba spociva v zavedeni hrudniho drénu.

Hemotorax (krev v pohrudni¢ni duting) je zpiisobeny penetrujicim poranénim, které
zaséhlo velké cévy, ale mize byt zplisobeno i tupym poranénim. V zavislosti na miie
krvaceni se muze projevit az hemoragickym Sokem, hypoxii, chybénim ventilacnich
fenoméntll a temnym poklepem na postizené strané. Lécba spociva v zavedeni hrudniho
drénu, pokud je potfeba, ndhradé ztrat tekutin. Pfi nelepSicim se stavu je indikovano
chirurgické oSetieni zdroje krvaceni.

Srde¢ni tamponada (tamponada perikardu) je disledkem penetrujiciho poranéni, ale
muze se vyskytovat i u tupého poranéni. Dochazi k utlaku srdce a poruse jeho funkce.

Ruptura aorty je zpravidla zpisobena decelebracnim mechanismem pii dopravnich
nehodach a padech z velké vysky. Z 90 % kon¢i smrti na misté nehody.

Kontuze srdce se vyskytuje u deceleracnich traumat nebo po piimé kompresi
hrudniku. Casto byva spojena se zlomeninou hrudni kosti. Chova se podobné jako

infarkt myokardu.
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Zlomenina hrudni kosti byva obvykle pficna a vyskytuje se na jakékoli ¢asti sterna.
Mechanismem urazu je velky naraz na hrudnik (ndraz na volant).

Kontuze plic je jednou z nejcastéjsich poruch vyskytujici se pii poranénich hrudniku
¢i u polytraumat. Byva Casto spojena se zlomeninami Zeber.

Zlomeniny Zeber patii k nejCastéjSim typim zlomenin. Zlomeniny se rozdé¢luji na
izolované, mnohocetné, jednoduché ¢i komplikované. Muze se jednat o zlomeniny
jednostranné, oboustranné, sériové ¢i dvirkové. Lécba zavisi na poctu fraktur, stupni
dislokace, pridruzenych poranénich a funkénich poskozenich souvisejicich s frakturami.

Dal$im nésledkem poranéni hrudniku mtize byt ruptura branice, poranéni velkych

dychacich cest (trachea, bronchy) a poranéni jicnu.

3.3.3 Diagnostika poranéni hrudniku

Zakladem diagnostiky jsou klinické ptiznaky a fyzikdlni vySetfeni pacienta. Ze
zobrazovacich metod se vyuzivd RTG hrudniku, CT a echokardiograf. Dale se muze

provést diagnostickéd punkce hrudniku.

3.4 Poranéni bficha

Poranéni bficha (tirazové nahlé ptihody biis$ni) jsou zatizena vysokou mortalitou.
Mortalita nartistd, pokud se prodluzuje interval mezi vznikem urazu a operacnim
zasahem.

Poranéni bficha jsou zaviend (bez poruseni kozniho krytu), byvaji ndsledkem
pohmozdéni stény biisni, dutiny bfiSni a retroperitonea. Vyskytuji se bud’ izolované
nebo jako soucast polytraumatu. Mechanismem vzniku mohou byt dopravni nehody,
nasilna ¢innost, sporty a pracovni ¢innost.

Druhou skupinou jsou poranéni oteviend (kozni kryt je porusen), ktera bud’ pronikaji
nebo nepronikaji do dutiny bfisni ¢i retroperitonea. Mechanismem vzniku jsou bodna,
secnd a stfelna poranéni.

Poranéni bficha se také mohou d¢lit podle druhu organu, ktery byl zasazen. Na

organy duté (neparenchymové), vyznacuji se vznikem peritonitidy, organy
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parenchymové, kdy vedoucim piiznakem je hemoragicky Sok a poranéni dalSich
struktur, které jsou v dutin€ btisni (velké cévy a nervové svazky).
Muze dojit 1 ke kombinaci téchto dvou skupin, jsou indikaci k urychlené revizi

dutiny bfisni.

3.4.1 Anatomie bficha

Bfisni dutinu vystyla pobfisnice (peritoneum), kterd piechdzi ze zadni stény bfisni
dutiny na nékteré organy a obaluje je. Vzhledem k peritonealni vystelce se dutin€ biisni
tfika peritonedlni dutina.

Pokud peritoneum povléka cely organ v dutiné bfisni, nazyva se intraperitonealni

(zaludek, jatra, slezina, tenké stfevo a prevazna Cast tlustého stieva).

Nekteré organy jsou peritoneem kryty jen na predni Casti, pifipadné nemaji vibec
peritonealni povlak. Tyto organy jsou extraperitonedlni (mocovy méchyt, déloha,
vajecniky) nebo, vzhledem k uloZeni na zadni strané trupu u patete, retroperitonealni

(slinivka bfisni, ledviny, moc¢ovody a velké cévy).

3.4.2 Poranéni dutych organti

Mezi duté organy dutiny bfisni patii zaludek, tenké a tlusté stfevo a extraperitonealné
mocovy méchyt a mocové cesty.

Poranéni téchto organli se projevuje poirazovou peritonitidou, kdy rychlost vzniku
zalezi na poranéném organu a rozsahu poranéni. Charakteristickym znakem peritonitidy
je stazeni svali bfiSni stény, tachykardie, bolestivost, mize dojit i k prosaknuti
Douglasova prostoru. Zvraceni se vyskytuje u vice jak poloviny pacientii, doprovodnym
znakem je zastava vétri a stolice. Diagnoza je potvrzena RTG bficha (pfitomnost
pneumoperitonea), sonografii biicha (volna tekutina v dutiné btisni), klinickymi projevy
a laboratornimi vysledky (leukocytoza).

Hlavni léCba je chirurgicka (revize, vyplach a drenaz dutiny bfisni).
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3.4.3 Poranéni parenchymatdznich organa

Mezi parenchymatézni organy dutiny bfiSni se ftadi jatra, slezina a
z retroperitonealnich organt jsou to ledviny a slinivka bfisni.

Poranéni téchto orgdnt zpisobuje ruzné prudké krvaceni z poranénych organt.
Zdrojem krvaceni je nejCastéji slezina, jatra a slinivka.

Mechanismem vzniku poranéni je vétSinou tupé poranéni, kdy v rizné¢ dlouhém
intervalu nastupuji pfiznaky hemoragického Soku (tachykardie, pokles krevniho tlaku,
bledost, nartistajici bolesti v bfise, pacient je opoceny a zvraci).

K diagnostice se vyuzivd RTG, CT, sonografie bficha, laboratorni vySetieni
(anemizace, leukocytdza, u poranéni slinivky nartist CRP /C reaktivni protein/, amylaz a
lipaz).

Chirurgicka lécba je indikovana vzdy, pokud krvaceni pokracuje a ma za nasledek

hemoragicky Sok.

3.5 Poranéni panve a koncetin

Poranéni panve je vzdy zpisobeno masivnim nasilim (autonehody, zavaly, pady
z vysky), Casto je sdruzeno s dal$imi poranénimi v rdmci polytraumatu. Poranéni panve
je vzdy spojeno s velkou krevni ztratou (az 5 1), kterd pacienta ohrozuje na Zzivoté.
Zlomeniny panevniho kruhu se rozd¢€luji na stabilni, ¢astecné stabilni a zcela nestabilni.

S poranénim kosténé panve byva spojeno i poranéni organili v ni uloZené (velké cévy,
nervy, mo¢ovy systém, zenské pohlavni organy, muzské pohlavni organy, travici trakt).

Poranéni hornich a dolnich koncetin miZze vznikat jak pfimym, tak nepfimym
mechanismem. Poranéni koncetin mize byt spojeno s velkou krevni ztratou jak pii
zlomenindch dlouhych kosti, tak i pfi penetrujicich poranénich cév. Poranéni dlouhych
kosti je ¢astou soucasti polytraumatu.

Zlomeniny se d€li na oteviené, zaviené, dislokované a nedislokované, neuplné

(subperiostalni), uplné, jednoduché, tfistivé a nitrokloubni — pokud zasahuji do kloubu.
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3.5.1 Anatomie panve a kosti

Pénev je tvofena panevnim pletencem (kruhem), ktery tvoii panevni kosti. Panevni
pletenec je slozen ze dvou panevnich kosti a kosti kiizové. Panevni kruh je na zadni
stran¢ spojen kiizokyCelnim kloubem a na strané¢ predni chrupavcitou sponou
(symfyzou). Panevni pletenec ohraniuje panevni prostor. Panevni kost je tvofena tiremi
kostmi (kost kycelni, stydkd a sedaci). Na zevni stran¢ kosti kycelni je hlubokd jamka
kycelniho kloubu (acetabulum), jejiz dno vznika osifikaci vSech tfi panevnich kosti.

Kosti se déli podle riznych hledisek. Na zaklad¢ uspofadani vlaken v zakladni
hmot¢ rozliSujeme kosti lamel6zni (tvofi vétSinu skeletu) a kosti vlaknité (tvofi vybeézky
a drsnatiny na kosti). Podle tvaru rozezndvame kosti dlouhé (kost stehenni, lytkova,

holenni, pazni, loketni a vietenni), kosti kratké (kosti zapésti), kosti ploché (lopatka) a

kosti nepravidelného tvaru (dolni Celist).

3.5.2 Diagnostika a terapie poranéni panve a koncetin

Zlomeniny diagnostikujeme podle klinickych zndmek, které jsou bud’ jisté ¢i nejisté.
Mezi dalsi diagnostické metody patii RTG, CT, ultrazvuk u poranéni dutiny bfisni,
angiografie a kontrastni vySetfeni mocového ustroji u poranéni panve.

Lécba poranéni panve spociva ve stabilizaci krevniho ob&hu a vcasné nahradé
krevnich ztrat, revizi velkych cév, revizi a oSetfeni povrchovych ran a prevenci tetanu.
Definitivni oSetfeni panve se provadi zevnim fix4dtorem nebo osteosyntézou (dlahy,
Srouby). Dale se provadi revize panevni dutiny, pokud jsou prokazany poranéni organt
panve, a v€asna antibioticka 1écba.

Jako prevence komplikaci je dulezitd Casnd vertikalizace a mobilizace pacienta.

Lécba poranéni koncetin spociva v revizi a sutufe povrchovych i hlubokych ran a
profylaxi tetanu. Dale v konzervativni 1é¢bé luxaci a zlomenin pomoci sadrové fixace ¢i
ortézy. U komplikovanych zlomenin se provadi krvava repozice s naslednou
osteosyntézou (spojeni kostnich tlomkl kovovymi implantaty). Velmi dilezitd je

rehabilitacni péce.
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4 Diagnostika a zajiSténi u polytraumat v nemocnici

Diagnostika se provadi na pfijmovém boxe béhem zajistovani a monitorace pacienta.
Oboji se provadi co nejrychleji v fadu nékolika desitek minut.

Zajistovanim pacienta se rozumi kanylace centralniho zilniho fecisté, kanylace
arterie, cévkovani mocového méchyte a dle potteby zavedeni drént. Ddle zavedeni
nasogastrické¢ sondy (NGS), primarni oSetfeni ran (sekundarni se provadi pozdéji na
operac¢nim sale), podavani 1€kl a infuznich roztokd.

Monitorovanim se rozumi sledovani pacienta a jeho fyziologickych funkci na
monitoru, ktery snimd arterialni tlak, puls (P), EKG kiivku, centrdlni Zilni tlak (CVP),
dech (D), télesnou teplotu (TT) a saturaci krve kyslikem (SpO,).

Cilem vysetrovacich metod je co nejrychleji diagnostikovat poranéni a co nejdiive
je zacit teSit. Proto se vesSkera vySetfeni provadi z vitalni indikace ¢i na statimové
vySetteni. Provadi se vySetfeni krve a moci, nataci se EKG, provadi se RTG hrudniku a
sonografie bficha. Poté je pacient podle stavu pievazen na CT nebo pfimo na operacni
sal.

K zhodnoceni celkového stavu pacienta 1€kat vyuziva fyzikalniho vySetfeni (poklep,
poslech, pohmat, pohled, vySetfeni per rektum). Lékat vysetiuje stav védomi pomoci
Glasgow Coma Scale (GCS), hodnoti dychéni a krevni ob¢h.

Po zajisténi pacienta a prislusSnych vysetienich je pacient pievazen na operaéni sal,

kde dochazi k chirurgickému oSetieni.

5 Terapie polytraumat

Lécba je zalozena na snaze stabilizovat stav pacienta a jeho zivotni funkce. U
kazdého pacienta se 1isi dle jeho stavu a rozsahu poranéni (viz kapitola 4). Stejny je jeji
zaklad, ktery se skladd z udrzeni prichodnosti dychacich cest, pfipadné umelé plicni
ventilace, udrZzeni stabilniho krevniho ob&hu (nahrada krevnich ztrat, podpora
katecholaminy, pokud je nutna). Dale z udrzeni stalé acidobazické rovnovahy,
dostate¢né analgosedace, kontroly funkci ledvin a jater, podavéni antibiotik, aplikace

inflznich roztokl a medikamenti. Velmi dilezita je také oSetfovatelské péce sester.
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6 Zavaznost a komplikace polytraumat

K definovani zdvaznosti stavu pacienta a narocnosti péce se vyuzivaji mezinarodné
uznavané skorovaci systémy (viz. ptiloha 1).
Zavaznost zavisi na poétu poranénych télnich oblasti. Cim vice oblasti je poranéno, tim
je nad 90 %. Zavaznost a Umrtnost stoupa rovnéz pii kombinaci s popalenim a
s radiacnim traumatem. (Kelnarova, 2007, str. 71).

Nejcastéji jsou postizeny dlouhé kosti, panev a patet (90 %), mozek (75 %), hrudnik
(50 %), biicho (7 %). (Pocta a kolektiv, 1996, str. 245)

Polytrauma ma zakonitou odezvu v celém organismu ve fazi ¢asné i pozdni. Mezi
casné reakce se zahrnuje ok, syndrom multiorganové dysfunkce, sepse a ARDS (Acute
respiratory distress syndrome — Syndrom akutni dechové tisn¢). Mezi ¢asné komplikace
se fadi tukovd embolie, sepse a komplikace spojené s jednotlivymi organovymi
systémy.

Funk¢ni dusledky, také by se mohly nazvat jako pozdni komplikace, vznikaji po
nekolika tydnech.

Radi se mezi né axonalni polyneuropatie, komplikace trachealni stény (stenoza,
pistél, dyskineze), permanentni vegetativni stav, dlouhodobé psychogenni nasledky a

porucha funkce organi ¢i koncetin.

7 Prognéza polytraumat

O prognoze polytraumatu se nelze vyjadrit ihned, protoze celkova reakce organismu
se vyviji v prvnich péti kritickych dnech.

Prognoza je ovlivnéna vékem postizeného (vice ohroZeny jsou malé déti a stafi 1id¢).
Déle je ovlivnéna rozsahem poranéni a postiZzeni organovych systémii, dobou vyprosténi
a poskytnuti prvni pomoci. Ve fazi prvni pomoci dochdzi k nejvétsi umrtnosti na
vykrvaceni a zaduSeni. DalSim ovlivitujicim Cinitelem progndzy je rozvoj traumatického
Soku, zastava dychani a krevniho ob¢hu a rozsah potfebného operac¢niho vykonu. Dale
prognozu ovlivituje celkova reakce organismu (rozvoj infekce, rozvoj Sokovych organii

a multiorgdnovych zmén organismu).
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8 Anamnestické udaje

Jméno: V.K.

Veék: 51 let

Vyska: 175 cm

Vaha: 70 kg

Délka hospitalizace na ARO: 24 dni (4.12. - 28.12.)

Socialni anamnéza: vdana, 3 déti, Zije s manzelem a dvéma mladsimi syny (15 a 17 let)
v byté v Praze, nejstarsi syn (30 let) ma svou vlastni rodinu — jedno dité, socidlni situace
dobra.

Osobni anamnéza: prodélala bézné détské nemoci, neabsolvovala Zadné operace ani
zavazné urazy.

Farmakologicka anamnéza: pacientka zadné 1€ky neuziva, s ni¢im se neléci.

Pracovni anamnéza: vysokoskolacka, zaméestnana jako ekonomka.

Alergicka anamnéza: bez alergii.

Nynéjsi onemocneni: dnes 4.12. okolo 21.00 z nezndmé pricCiny pacientka spadla do
kolejist€¢ metra mezi brzdici vlakové soupravy, pti piijezdu RZP (podle sdéleni 1€kate)
byla pacientka pfi védomi a spolupracovala, z divodii mnohocetnych poranéni byly

zajiStény dychaci cesty a pacientka byla pfevezena na ARO I FN Motol.

9 Lékarské diagnozy

U pacientky byly stanoveny tyto 1ékaiské diagnozy :
Polytrauma

Ruptura mocového méchyie

Luxace levé kycle s tfiStivou zlomeninou acetabula
Mnohocetné trzné rany dolnich koncetin

Céste¢na traumatickd amputace pravé nohy
Nedislokovana zlomenina téla lopatky vpravo

Zlomenina pticnych vybézkii obratle L 4, L 5 vlevo bez dislokace
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10 Predhospitalizacni oSeti'eni pacientky a pFijem na ARO

Pani V. K. byla pfivezena RZP (Rychld ziachrannd pomoc) na piijjem ARO
(anesteziologicko — resuscitacni odd¢leni) FN Motol dne 4.12. 2007 ve 22.00 jako
polytrauma po nejasném padu do kolejisté metra mezi brzdici vlakové soupravy. Pri
pfijezdu RZP na misto nehody byla pacientka pfi védomi, spolupracovala, byla
orientovana, stézovala si na bolest, bez znatelné lateralizace v motorice, zornice
izokorické, fotoreakce ++ (rychla reakce), TK (krevni tlak) 120/70, P 73/min, dychani
spontanni, GCS 15 (maximalni poc¢et bodu). Poranéni bylo soustiedéno na PDK (prava
dolni koncetina) s traumatickou amputaci nohy, trznou rdnou na stehné v oblasti
kolenniho kloubu a na LDK (leva dolni koncetina) s trznou rdnou v oblasti kolene a
kycelniho kloubu. Pacientce na misté¢ 1ékafem RZP zavedena periferni kanyla, podana
analgosedace (Dormicum 30 mg - benzodiazepin, Sufenta 30 ug — opiatové
analgetikum), byla orotrachealné zaintubovana a napojena na fizenou UPV (uméla
plicni ventilace) — FiO, 50 % (frakce kysliku). Nad ranou pravého stehna bylo ptilozeno
skrtidlo, odhadované krevni ztraty na misté¢ nehody 600 — 700 ml. B€hem transportu do
FN Motol podan roztok koloidl a krystaloidt.

Pii pfijmu pacientka bez reakce na osloveni, zornice miotick¢é bez moznosti
posouzeni fotoreakce. Na oblicejové ¢asti mnohocetné trzné ranky a odérky, bez
nutnosti Siti, krk fixovan Schanzovym limcem. Hrudnik symetricky bez zjevné
deformity, zvedajici se symetricky. Srde¢ni akce pravidelna — sinus, P 85/min, TK
120/70. Dychani zajiSténo pfenosnym ventilatorem Oxylog — poslechové symetrické
bez vedlejsich fenoment. Bficho mé&kké, prohmatné, panev orientacné pevna. Na PDK
(prava dolni koncetina) traumatickd amputace nohy (pilka chodidla s prsty), hluboka
trznd rana na stehné v oblasti kolenniho kloubu, nad ranou pfilozeno Skrtidlo. Na LDK
(leva dolni koncetina) hluboka trzna rana v oblasti kolene a kycelniho kloubu. Na hibetu
levé ruky (LHK) trznd rana odhalujici Slachy. V okamziku pfijmu méla pacientka
zavedené dvé periferni zilni kanyly.

Bylo provedeno sonografické vysetieni bficha s nalezem tekutiny v malé panvi a pod
slezinou, RTG hrudniku a prvotni oSetfeni ran traumatologem, ktery indikoval akutni
revizi bfi$ni dutiny. Pacientce byl zaveden Gtyfcestny centralni Zilni katétr (CZK) do v.

jugularis interna 1. dx., arteridlni katétr do a. radialis 1. dx. a permanentni mocovy katétr
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(PMK). Po kanylaci CZK a arterie byly odebrany piijmové nabéry. Byly podany
koloidni a krystaloidni roztoky cca 1500 ml, nasazena kontinualni analgezie (Sufenta
forte 100 ug) a sedace (Diprivan 1% 500 mg). Rychlost byla fizena podle stavu
pacientky a ordinace lékafe. Byla zajiSténa profylaxe tetanu. Pfi ob&hové stabilité
nasledoval neodkladny transport na operacni sal. CT bylo indikovano kvuli zdvaznému
stavu pacientky az po opera¢nim vykonu.

Na operacnim sale byla provedena revize dutiny bfisni v celkové anestezii. Nalezena
hemoragicka tekutina v peritonedlni dutiné¢ s normalnim ndlezem na vSech organech
mimo moc¢ového méchyte, kde byla trzna rana o velikosti 10 cm. Urolog provedl suturu
rany, vyplach a drendz dutiny bfisni.

Na PDK byla odstranéna zhmozdéna tkan z traumatické amputace (ptlka chodidla
s prsty) a rana zaSita. Dale byla oSetfena trznéd rana s odtrzenym podkozim v oblasti
proximalniho bérce jdouci pod koleno o velikosti 25 cm byl zaveden Easy — flow drén a
Redontiv drén.

Na LDK byly rany oSetfeny stejnym zpiisobem jako na pravé dolni koncetiné.
V glutedlni krajiné lacerace o velikosti 30 cm, nad ¢éskou trzna rana o velikosti 15 cm a
na noze mezi prvnim a druhym prstem rana o velikosti 3 cm.

Po vykonu, ktery trval pfiblizné¢ dv€ a ptl hodiny bylo provedeno CT mozku, patete,

hrudniku, bficha a panve. Poté byla pacientka pievezena na ARO.

11 Pribéh hospitalizace na ARO

Hospitalizace pacientky V. K. trvala na ARO 24 dni (od 4.12. do 28.12.2007).
Den 1. (5.12.): Pacientka byla z CT pfivezena v 1.40 hodin, ob¢hov¢ stabilni P 75/min,
TK 130/82 (MAP - stiedni arteridlni tlak 94), analgosedovana, uméle ventilovana
(rezim P — SIMV /fizend zastupova ventilace synchronizovana se spontanni dechovou
aktivitou pacienta a s tlakovou podporou na za€atku inspiria/, FiO; 40 %, D 14/min,
SpO, 98 %). Kvuli nizké TT (34,5°C) byla pacientka zahfivana do normélnich hodnot
TT.

Do trznych ran na dolnich koncetinach byly zavedeny Redonovy drény (3 x) a Easy
flow drény (4 x), rany prosakuji krvi. Zlomenina levé kycle nebyla chirurgicky

vyfeSena. Na bfiSe operacni rdna ve stfedni ¢aie, zaveden Easy flow drén, rana nesdkne.
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Drény odvadi sanqin6zni obsah. Kvuli krevnim ztratdm (2 1) byly podavany krevni
derivaty. Bcéhem dne voldno urologické konsilium (rdna nesdkne, drén odvadi
serosangindzni obsah, mo¢ bez piimési krve) a traumatologické konsilium (pfevaz ran,
prokrveni v normé, nerozviji se nekrézy). Dale podle spondylochirurgického konsilia
nejsou zlomeniny lopatky a obratlti indikovany k chirurgickému zakroku. Odpoledne
provedena kontrolni sonografie bficha (nalez v norm¢).

Den 2. (6.12.): Pacientka byla analgosedovdna a umeéle ventilovana. Rozviji se
koagula¢ni porucha, byly podany 2 g Haemocompletanu — lidsky fibrinogen a dalsi
jednotky krevnich derivati. Kontrola krevniho obrazu 3 x denné. Operacni rany mimo
bficha prosakuji, nejevi zndmky nekrdzy, zruSen jeden Redonilv drén, ostatni drény
odvadi sanqvindzni tekutinu. Zahajuje se enteralni vyziva po 4 hodinach do NGS (30 ml
Nutrison Standard + 20 ml ¢aj), pacientka vyZzivu netoleruje.

Den 3. (7.12): Endoskopicky zavedena enteralni sonda, aplikovan Nutrison Peptisorb
30 ml za hodinu s no¢ni pauzou. Kontrola krevniho obrazu 2 x denné¢, hrazeni krevnich
ztrat krevnimi derivaty. K dvojkombinaci antibiotik pfidana dal$i antibiotika, kvili
vzestupu zanétlivych parametra (CRP).

Den 5. (9.12.): Stabilizace hodnot krevniho obrazu, jiz se nepodéavaji krevni derivaty.
Konsiliem z ORL provedena tracheotomie. Zrusen druhy Redontv drén z operacni rany
na pravé dolni konceting. Stravu do enteralni sondy pacientka toleruje.

Den 6. (10.12.): Postupné snizovani rychlosti sedace az Gplné zruseni. Pacientka se budi
dobie, klidna, spolupracuje. Analgezie pietrvava. Zvyseni stravy do ES na 40 ml za
hodinu.

Den 7. (11.12): Pacientka pfi védomi, spolupracuje. Pfevedeni z rezimu P — SIMV na
CPAP (spontanni dychani za kontinualniho pfetlaku s tlakovou podporou na zacatku
inspiria), FiO, 40 %, SpO, 100 %. Vyména invazi (CZK, arterialniho katétru). Mize
prijimat tekutiny per os.

Den 8. (12.12.): ZruSeny Easy flow drény z operacnich ran na dolnich koncetinach a
z laparotomie. V operacnich ranach na pravé dolni koncetin€ se zacind rozvijet nekréza.
Pacientka pres den dychd sama zvlhéeny kyslik ptfes uzkou polomasku (FiO, 40 %,
prutok kysliku 8 — 10 1 za minutu). Na noc je uméle ventilovana, rezim CPAP.

Kontrolni sonografie bficha, bez patologického nalezu.
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Den 9. (13.12.): Byla zvySena strava do ES na 60 ml za hodinu s no¢ni pauzou,
pacientka ptijima tekutiny per os.

Den 10. (14.12.): Pacientka dyché celych 24 hodin sama pouze zvlhceny kyslik pies
uzkou polomasku, bez no¢ni podpory ventilatoru. Dycha se ji dobte, SpO, 98 — 100 %,
FiO; 40 %, prutok kysliku 8 — 10 1 za minutu. Je odvéZena na operacni sl k oSetfeni
nekrotickych ran, zrusen posledni Redoniiv drén z operacni rany na levé kycli, ostatni
rany se hoji bez komplikaci.

Den 13. (17.12): Zvysena strava do ES na 80 ml za hodinu s no¢ni pauzou, pacientka
zkousi jist pfesnidavky a jogurty. Chut k jidlu moc nema. Ptijem tekutin per os kolem
1500 ml za den, pfijem tekutin i. v. za 24 hodin kolem 3,5 1. Pfevoz na operac¢ni sal -
oSetfeni nekrotickych ran. Zmeéna antibiotik z trojkombinace na dvojkombinaci.

Den 14. (18.12.): Objednana dieta ¢. 3, pacientka sni pul porce. Vyména CZK a
arterialniho katétru.

Den 15. (19.12.): Byla zruSena ES, ptijem per os kolem 2, 5 | za den, pfijem i. v. kolem
1,51 za den.

Den 16. (20.12.): Pacientka pievazena na operac¢ni sal k operaci zlomeniny levé kycle,
zavedeny dva Redonovy drény, déale provedena nekrektomie na pravé dolni konceting.
Operace prob&hla bez komplikaci. Po probuzeni z celkové narkdézy pacientka opét
dycha sama.

Den 18. (22.12): Zrusen CZK a arterialni katétr, zavedena periferni Zilni kanyla. Déle se
krevni tlak méfil neinvazivné.

Den 19. (23.12.): Na operacnim sale provedena opét nekrektomie a byly odstranény
drény z operacni rany na levé kycli. Odpoledne byla provedena dekanylace.

Den 23. (27.12.): Na opera¢nim séle provedena nekrektomie pahylu pravé nohy, rana
pod pravym kolenem klidn4, bez nekrdzy, cist¢ granuluje. Zrusena kontinudlni
analgezie Sufentou forte 100 ug. Tracheostoma bylo klidné, zatahlé.

Den 24. (28.12.): Pacientka byla pielozena na 1. Ortopedii FN Motol -
traumatologickou jednotku intenzivni péce. Byla klidna, orientovana, spolupracovala.
Dychala sama, FiO; 21 %, SpO, 97 - 99 %. M¢la zavedenou periferni zilni kanylu a

permanentni mocCovy katétr.
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12 Osetrovatelsky proces

O pacientku jsem se starala 10. — 13. den a 22. den hospitalizace. Desaty den jsem
odebrala osetfovatelskou anamnézu, z které jsem vytvofila osetfovatelské diagnozy a
sestavila oSetfovatelsky plan podle aktualniho stavu pacientky. Pacientka jiz nebyla
analgosedovana, veskeré informace v anamnéze byly odebirany od ni. Hodnoceni cili

diagnoz jsem provedla 22. den hospitalizace.

12.1 Aktudlni stav k desatému dni hospitalizace

Pacientce jiz nebyla aplikovana sedace, byla zajiSténa pouze analgezie. Pacientka
byla orientovana a spolupracovala.

Tracheotomicka kanyla byla zavedena, ale pacientka uz nebyla uméle ventilovana.
Vdechovala pouze zvlhéeny kyslik ptes tzkou polomasku (FiO; 40 %, 8 — 10 1 za
minutu).

Z invazivnich vstupt byl zaveden centralni zilni katétr, arterialni katétr, permanentni
mocovy katétr, enteralni sonda a jeden Redontav drén.

Z infuzni terapie byl aplikovan Ringerfundin B, Glukéza 20% + mineraly,
Aminoplasmal Hepa 10% a Smoflipid 20%.

Prostfednictvim linedrnich davkovact byl aplikovan Inzulin Humulin R 50 j
(hormon), KCI1 7,45% 50 ml (iont), NaCl 5,85% 50 ml (iont), Sufenta forte 100 ug
(opiatové analgetikum). Rychlost byla fizena podle stavu pacientky a ordinace 1¢kare.

Z 1¢kt byly podavany tyto:

Penicilin G 4 x 5 mil. j. i.v. (penicilinové ATB)

Dalacin C4x 900 mg i.v. (linkosamidové ATB)
Gentamicin 1 x 240 mg 1i.v. (aminoglykosidové ATB)
Acidum ascorbicum 3 x 500 mg i.v. (vit C)

Thiabene 2 x 100 mg i.v. (vit By)

Helicid 2 x 40 mg i.v. (antiulcerézum)

MgSO4 10% 3 x 1 gi.v. (iont)

Calcium Biotika 3 x lamp 1.v. (iont)

Fragmin 2 x 5000 j. s.c. (antikoagulans, antiagregans)
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Degan 3 x 10 mg i.v. (antiemetikum)
Motilium 3 x 10 mg (prokinetikum, antiemetikum)

Enteralni vyziva byla aplikovana do ES (Nutrison Peptisorb 60 ml za hodinu s no¢ni
pauzou), piijem tekutin per os (okolo 1,5 I za den).
Z ostatnich ordinaci: kontrola bilanci tekutin po 6 hodinach, arteridlni ASTRUP po 6
hodinach, inhalace po 3 hodindch (Mucosolvan Iml + 3 ml fyziologického roztoku,
Vincentka 4 ml), dechova rehabilitace 2 x denné, Clearence kreatininu 1 x za 24 hodin,
poloha v polosedu, stlani na zvedacim zafizeni.

Pacientka byla tento den poprvé odvazena na operacni sal k oSetieni nekrotickych
ran.

Dalsi dny, kdy jsem pacientku oSetfovala, nedoslo v jejim stavu k Zddnym zménam.

12.2 Fyzikélni vySetieni sestrou

Provedeno u pacientky desaty den hospitalizace (14.12.)
Pacientka je pti védomi, orientovana (mistem, ¢asem i osobou), upoutana na lizko kvuli
zavaznosti poranéni. Je zavisla na dopomoci druhé osoby.
Celkovy vzhled, uprava, hygiena: vzhled, iprava, hygiena v normé.
Dutina ustni: dutina Ustni bez povlakl, jazyk razovy, vlhky, plazi se ve stfedni care,
zuby vlastni, neposkozené, stav dasni dobry.
Nos: bez sekrece, prichodny, zavedena ES.
Oci: nosi bryle na €teni, jinak vidi dobte, o¢i ve stiednim postaveni, pohyblivé, skléry
bil¢, spojivky rtizové, vicka se doviraji.
Usi: bez vytoku, slysi dobfe i Sepot.
Rty: rizové, bez cyandzy, trochu oschlé.
Krk: kréni patet dobie pohybliva, naplit krénich zil v normé, pulzace karotid
oboustranné pfitomna — v normé, kréni uzliny ani Stitnd Zldza nezvétSena, zavedena
TSK.
Hrudnik: dychani ¢isté, pravidelné, bez obtizi, hrudnik symetricky, bez defektd, srde¢ni
ozvy pravidelné, bez Selestt.
Bricho: mekké, nebolestivé, bez hmatné rezistence, laparotomie ve stfedni Care,

operacni rana klidné bez sekrece, peristaltika slySitelnd, jatra ani slezina nezvétSena.
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Koncetiny: bez znadmek varixli, periferni pulsace hmatnd, rozsah pohybu kloubt
nemozno hodnotit na dolnich koncetinach, na hornich koncetindch dobry, nebolestivy,
mirné otoky na dolnich i hornich koncetinéch, stisk ruky pfiméfeny, svalova sila dobra,
udrzi tuzku, nehty v normé. Operacni rana na LHK klidnd, zhojena. Operacni rany na
dolnich koncetinach se hoji dobie az na rany na PDK, kde se rozviji nekroza.

Puls: 85/min, pravidelny, silny.

Krevni tlak: 135/82 (MAP 91).

Telesna teplota: 36,9°C.

Kuze: barva fyziologickd, bez ikteru, mnohocetné trzné rany — chirurgicky oSetfeny,
mnohodetné jizvy po odieninach, zadné dekubity , kozni turgor dobry, zaveden CZK a
arterialni katétr.

Chiize a drzeni tela: nelze hodnotit.

Chybeéni casti téla: ano.

Vyska: 175 cm

Vaha: 70 kg

12.3 Ostrovatelska anamnéza podle M. Gordonové

K odebrani oSetrovatelské anamnézy jsem pouzila anamnézu podle M. Gordonové.

12.3.1 Vnimani zdravi

Pacientka nebyla nikdy pfedtim hospitalizovana, mimo porodii. Do nehody se citila
dobte, zddnym zdvaznym onemocnénim netrpéla, s ni¢im se nelécila. Nikdy nekoufila,
alkohol pije obCasné, vétSinou jen na oslavach. Byla samostatna. Lékatska doporuceni
vzdy dodrzovala.

Nyni citi svilj zdravotni stav jako naruSeny a omezujici. Vadi ji, Ze neni schopna se o
sebe postarat sama. Podle Barthelova testu, ktery hodnoti stupeni zavislosti v zakladnich
vSednich Cinnostech je vysoce zavisla, ziskala 15 bodl (nezavisly clovek ziska 100
bodii a vysoce zavisly 0 — 40 bodl) (viz. piiloha 5). Je rada, Ze nehodu pftezila,

uvédomuje si, ze to mohlo dopadnout htif. Na diivod padu ani na nehodu si nepamatuje.
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12.3.2 Vyziva — metabolismus

Pacientka nedrzela Zadné diety, snazila se jist pravidelné. Ma rada ¢eskou kuchyni.
Jedla 3 x — 4 x denné. Pitny rezim se pohyboval okolo 2,5 litru denn¢. Pila vétSinou
zeleny Caj a vodu. Kavu pila hlavné rano a po obéd¢, ne moc silnou. Chrup mé sviij,
neporuseny. Vahu ma jiz nékolik let stejnou 70 kg, BMI = 22,8 bodil — té€lesnd hmotnost
normalni (viz. ptiloha 9).

Nyni je pacientka Zivena parenteralni a enteralni cestou. Je zaveden CZK, z infuzni
terapie je aplikovan Ringerfundin B, Glukéza 20% + mineraly, Aminoplasmal Hepa
10% a Smoflipid 20%. Celkovy denni intravendzni piijem se pohybuje mezi 3500 —
3800 ml. Kalorickd hodnota infuznich roztokli se pohybuje kolem 1100 kcal na 24
hodin.

Do enteralni sondy je aplikovan Nutrison Peptisorb 60 ml za hodinu s no¢ni pauzou.
Celkovy denni piijem do ES je 1080 ml (1080 kcal).

Zkousi pit tekutiny per os, vypije maximalné 1500 ml za den, problémy s polykénim
nema. Pocit sucha v ustech nema, kozni turgor dobry, sliznice rizové. Bilance tekutin
za 24 hodin (pfijem a vydej) jsou vyrovnany.

Stav nehtt a vlast dobry.

Na kizi jsou cetné trzné rany po nehodé. VSechny jsou chirurgicky oSetfeny a
steriln¢ kryty. Rany neprosakuji, nejsou pfitomny znamky infekce, hoji se dobie.
V operacni ran€ na levé kyc¢li je zaveden jeden Redonliv drén, ktery jiz nic neodvadi. V
ran€ na pravém koleni a na traumatické amputaci pravé nohy se rozviji nekroza. Jinak je
ktze rizova, bez dekubitli, odérky od nehody jsou zahojeny, viditelné pouze jizvy.
Pacientka je ohrozena vznikem dekubitli, protoze se nemuze polohovat z divodu
zlomeniny levé kycle. Podle Norton skore, které hodnoti riziko vzniku dekubitt,
pacientka ziskala 25 bodti. Pacient je ohrozen pii 25 bodech a méné, maximalni pocet

bodt je 36 (viz. ptiloha 7).

12.3.3 Vylucovani a respirace

Doma se vyprazdiiuje pravidelné bez problém, ji hodné¢ mléénych vyrobkli a ma

dostatek pohybu. Vyprazdiiovaci nadvyky nemd, laxancia nepouziva. Stolice ma
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normalni barvu i tvar. Ted’ je vzhledem ke stavu nucena vyprazdiovat se na ltizku, neni
ji to pfijemné. Obtize pii vyprazdilovani nema a nikdy neméla. Vzhledem k enteralni
stravé ma prijmovité stolice 2 x za den, barva hnédookrova, bez piimési krve.

S moCenim doma zadné problémy neméla, ted ma zavedenou mocovou cévku
10. den. Mo¢ je ¢ira, bez pfimési, hodinova diuréza kolem 200 — 300 ml. Celkové
mnozstvi moci za 24 hodin se pohybovalo kolem 5500 ml.

Pacientka se nikdy nadmérné nepotila, ani doma, ani nyni v nemocnici. Té¢lesna
teplota je fyziologicka 36,9°C.

S dychanim pacientka neméla doma zadné problémy. Nyni je zavedena TSK ¢.8, bez
um¢lé ventilace. Pacientka dycha sama zvlhéeny kyslik Fi0, 40 %, pratok O, 8 — 101 za
minutu na uzké polomasce, dnes prvni den. Dycha se ji dobte, SpO, 100 %. Kuze i

sliznice jsou razové.

12.3.4 Aktivita, cviCeni

Pacientka rada chodila na prochézky a za kulturou. Hodné sportovala, hrala volejbal
a jezdila na kole. Ted’ vlivem trazu nema pocit dostatecné sily, ale neciti se unavena. Je
zavisla na druhém c¢lovéku vzhledem k upoutani na ltzko. Je lezici, chiize neni moZna
kviili neodoperované zlomenin¢ a luxaci levé kycle a také kvili chybégjici ¢asti pravé
nohy po traumatické amputaci (ptlka chodidla s prsty). Réna je nekroticka, dochazi
k ohranicovani (demarkaci). Dvakrat denné¢ dochazi rehabilitacni pracovnice, ktera
provadi dechovou rehabilitaci, reflexni masaze a procvicuje horni koncetiny. Pacientka

pii rehabilitaci aktivné spolupracuje.

12.3.5 Spanek a odpocinek

Doma nikdy neméla problémy se spanim, 1éky na spani nepouzivala, spala celou
noc. Rano se necitila unavena, byla zvykla spat sedm az osm hodin denné. Pacientka
doma obvykle usinala kolem 23.00 a do prace vstavala v 6.30.

V nemocnici spi celou noc s mensimi piestavkami (podle chodu oddéleni), obcCas se
probudi kvili bolesti v kyc¢li. Na zvuky monitora si zvykla a v noci je uZ ani nevnima.

Usina kolem 22.00 a budi se kolem 8.00. Pfes den se neciti unavena.
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12.3.6 Vnimani, smysly

Pacientka je pfi védomi, pln¢ orientovand. Na otazky odpovida srozumitelné (formou
pismenkové tabulky nebo psanim na papir). Je schopna dobte artikulovat, ze rti lze
odecist, co fika. Pamét’ je neporusena (nepamatuje si jen, jak se nehoda stala). Slysi
dobte, pouziva bryle na ¢teni (m4 je u sebe, rodina je donesla).

Vysledek zkraceného mentalniho bodovaciho testu podle Gaida je 9 bodl (plné
orientovana). Pokud pacient ziskd méné nez 7 bodl, je zmateny (viz. pfiloha 8).
Hodnoceni hloubky sedace podle Ramsaye (2 body — klidné, spolupracujici pacientka).
Hodnoti se uroven bdélosti: 1 — 3 body a hloubka spanku: 4 — 6 bodt (viz. ptiloha 6).

Bolest vniméa pacientka jako mirnou, pfi manipulaci stfedni. Je aplikovana
kontinudlni analgezie (Sufenta forte 100 ug 2 ml / hod). Podle VAS (visualni analogova
Skala) hodnoti pacientka bolest na stupnici od jedné do deseti na stupeni 2 - 3. Bolest je
zpisobena zranénim (jeSt€é neodoperovand tiiStivd zlomenina acetabula, luxace
kycelniho kloubu) a stale stejnou polohou na zadech (bolesti zad). Pacientka je poucena,

ze musi fict, kdyz pocituje bolest.

12.3.7 Sebepojeti

Pacientka o sob¢ tikd, ze je optimistka a vétSinou si plné duvéiuje. Je sportovné
nadana. Se svym vzhledem je spokojena. Nepovazuje se za nervozniho, zbrklého
¢lovéka. Pokud se dostane do stresovych situaci a je nervozni, snazi se odreagovat
néjakou ¢innosti.

Ma obavu z budoucnosti, 1ékafem byla informovana o moZznosti vys§i amputace
nohy podle vyvoje nekrézy. Bude se ale snazit, aby se co nejdiive zotavila. Uvédomuje
si, Zze to bude ,,bch na dlouhou trat™. Je rozhodnuta, ze bude dal sportovat. M4 velkou

podporu rodiny.

12.3.8 Role — mezilidské vztahy

Pacientka bydli s manzelem a dvéma mladS$imi syny (15 a 17 let) v byté v Praze.

Nejstarsi syn (30 let) ma uz svou vlastni rodinu. Pani V.K. je asi rok babi¢kou. Rodinné
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vztahy jsou dobré, drzi pii sobé a ve vSem se podporuji. Manzel se syny chodi na
navstévu kazdy den, maji zdjem o jeji stav, komunikuji a snazi se ji se v§im pomoci.
Manzel se o pacientku velmi boji. Neni si jist, zda pfijala skutecnost, Ze ma
amputovanou ¢ast pravé nohy a zda si uvédomuje nasledky.

Pacientka je jinak ptatelskd, komunikativni, otevienda, mild, mé& rada Ilidi.

V zaméstnani je spokojend, prace ji bavi, maji pratelsky kolektiv.

12.3.9 Sexualita, reproduk¢éni schopnosti

Nepfislo mi vhodné se na tuto oblast otdazek pacientky ptat, nesouvisi s jejim

zdravotnim stavem.
12.3.10 Stresové, zatéZové situace

Pacientka si o sobé mysli, ze je klidny clovek. Stresovym situacim se nékdy
nevyhne, vétSinou je vyvolavatelem prace, snazi se je zvladat v klidu. Odreagovava se
sportem a prochazkami. Mysli si, ze si jesté plné neuvédomuje disledky trazu, kdyz je
v nemocnici. Obava se ptichodu domt, bude zase zapojena do béZného Zivota. Rik4 ale,
ze manzel a synove ji se v§im pomohou.

Zmény prostredi zvlada dobfte, nevadi ji.

12.3.11 Vira, Zivotni hodnoty

Je spokojena se svym Zzivotem. Velmi dulezitd je pro ni rodina, zdravi a zaliby.

Pacientka nevyznava zadnou viru.

12.3.12 Jiné

Jina podstatna sdéleni pacientka nema.
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12.4 Osetrovatelské diagnozy

Z anamnézy, kterou jsem odebirala od pacientky 10. den hospitalizace jsem stanovila

vvvvvv

nazoru mého 1 ndzoru pacientky. Hodnoceni jsem provadéla 22. den hospitalizace. V

tento den jsem pacientku oSetfovala naposledy.

Aktudlni diagnozy:

Akutni bolest 00132 z diivodl zdkladniho onemocnéni, projevujici se verbalizaci,
mimoslovnimi projevy a obasnym naruSenim spanku.

ZhorSena verbalni komunikace 00051 zdavodi zavedeni TSK, projevujici se
nemoznosti vydat zvuk, pouzivanim nahradnich komunika¢nich metod.

Deficit sebepéce pti koupani a hygien¢, vyprazdnovani 00108, 00110 zptisobeny
zakladnim onemocnénim, upoutdnim na lizko, projevujici se neschopnosti sama o
sebe se postarat.

Porusena kozni integrita 00046 z ditvodli operacnich vykont, zavedeni inavzivnich
vstupl, projevujici se operacnimi ranami a tracheostomatem.

PteruSeny zivot rodiny 00060 zdivodhd nehody, projevujici se oddélenim
jednotlivych ¢lent rodiny od sebe.

Strach z budoucnosti 00148 z diivoda traumatické amputace nohy, projevujici se
verbalizaci.

ZhorSena pohyblivost na 1izku 00091 z divodi zdkladniho onemocnéni, projevujici

se neschopnosti zménit polohu bez dopomoci.

Potencialni diagnozy:

Riziko infekce 00004 z diivodii zavedeni invazi, poruSené integrity ktize a zavedeni
TSK

Riziko aspirace 00039 z divodi zavedeni TSK

Riziko poruseni kozni integrity (vzniku dekubitti) 00047 z dGvodi nemozZnosti
zmény polohy

Riziko imobiliza¢niho syndromu 00040 z divodii dlouhodobého upoutani na lazko
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12.4.1 Bolest akutni 00132
lokalizovana v misté levé kycle zdavodu zikladniho onemocnéni, projevujici se

verbalizaci, mimoslovnimi projevy a obasnym naruSenim spanku.

Cil: odstranéni bolesti do jedné hodiny
Vysledna kritéria:

e pacientka je poucena o diivodech bolesti a chape je do 5 minut

e u pacientky se kontroluje stupenn bolesti minimaln¢ 1 x za 12 hodin, podle

potieby i Castéji

e pacientka pocituje ulevu do ptl hodiny od podani i.v. analgetik

e pacientka spi klidn¢ celou noc do 15 dnt
Intervence:

e posud bolest (lokalizaci, intenzitu, ptic¢inu) do 5 minut

e pouc pacientku o diivodu bolesti do 5 minut

e proved zaznam do dokumentace k urcité hodin¢ a stupnice VAS do 10 minut

e informuj lékate do 10 minut

e pecuj o pohodli pacientky, neustale

e zajisti profylaxi bolesti pfed del$i manipulaci s pacientkou

e podej I€ky na tiSeni bolesti dle ordinace 1ékate

e sleduyj ucinek 1€ka do jedné hodiny

e sleduj spanek pacientky kazdy den

e kazdy den manipulyj s pacientkou co nejSetrnéji a co nejméné
Realizace:

Pacientku jsem poucila o divodech bolesti. Vzdy jsem dbala na jeji pohodli, aby
bolest nebyla jesté¢ vyssi. Pii manipulaci s pacientkou jsem se snazila vSe udélat co
nejrychleji a nejSetrnéji. Pacientce byla kontinualné aplikovana analgezie. Podle miry
bolesti a ordinace 1ékate byly aplikovany 1 dalsi 1éky na bolest v infuznich roztocich
(Perfalgan, Neodolpasse), byly aplikovany pted dlouhodob¢jsi manipulaci s pacientkou
jako profylaxe bolesti. Bolest jsem kontrolovala nékolikrat za den podle VAS. Pokud
jsem podala léky na bolest mimo potadi, vzdy jsem kontrolovala jejich ucinnost ptl

hodiny po podéni. Ve jsem zapisovala do dokumentace.
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Hodnoceni:

Na operaci s levym kycelnim kloubem S§la pacientka az Sestnacty den hospitalizace
(20.12.), tudiz se bolest nemohla eliminovat Upln€¢. Vzdy jsme se ale snazily o
odstranéni bolesti poddnim dalSich analgetik. Po operaci je bolest pii manipulaci

mirnéj$i. V den hodnoceni diagndzy pacientka nepocit'uje bolest v kyc¢li. Cil splnén.

12.4.2 ZhorSena verbalni komunikace 00051
z divodi zavedeni TSK, projevujici se nemoznosti vydat zvuk a pouzivanim

nahradnich komunikaénich metod.

Cil: zvolit vhodné nahradni metody komunikace, abychom se s pacientkou dostate¢né
dorozuméli do 1 hodiny
Vysledna kritéria:
e pacientka je poucena o nahradnich metodach komunikace do 10 minut a umi je
pouZivat
e nahradni komunikace pacientce vyhovuje do 15 minut
e pacientka se plné dorozumi pomoci nahradni komunikace do 15 minut
Intervence:
e vysvétli pacientce, pro¢ nemize mluvit do 5 minut
e zajisti prvky ndhradni komunikace (tabulku s pismenky, tuzku a papir, odezirani
z artikulace) do 5 minut
e aktivné komunikuj s pacientkou pii kazdé ptilezitosti
e vzdy se k pacientce chovej trpélive a vstiicné
¢ nikdy pacientku neptehlizej, kdyz néco potiebuje
e 7zajisti, aby pacientka méla prvky ndhradni komunikace vzdy u sebe
Realizace:
Pacientce jsem zajistila pismenkovou tabulku a papir s tuzkou. Tyto pomicky jsme
pouzivaly, kdyz jsem pacientce nerozuméla pii odezirani. Vzdy jsme se domluvily. Mij

ptistup k ni byl trpélivy a snazila jsem se na ni nespéchat.
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Hodnoceni:
Pacientka se diky nédhradnim komunika¢nim prostfedkim dorozuméla se
zdravotnickym persondlem i s rodinou. Cil byl splnén, nyni je pacientka dekanylovana,

je schopna mluvit bez nahradnich forem komunikace.

12.4.3 Deficit sebepéce pii koupani a hygiené, vyprazdiovani 00108, 00110
zpisobeny zakladnim onemocnénim, upoutanim na ltzko, projevujici se neschopnosti

sama o sebe se postarat.

Cil: pacientka ma zajiStény zékladni biologické potieby kazdy den
Vysledna kritéria:

e oSetfovatelsky persondl nabizi aktivné pomoc neustale

e pacientka chépe, Ze musi fict, kdyZ pottebuje pomoc do 5 minut

e pacientka cvi¢i svou samostatnost pii ne¢kterych tkonech, které uz by mohla

zvladat sama (¢i$téni zubli a omyti horni pllky téla) kazdy den
Intervence:

e  7zjisti, co pacientka zvladne sama do 24 hodin

e procvicuj ukony, které pacientka zvladne sama kazdy den

e zajisti vSechny zakladni potfeby pacientky kazdy den

e vzdy bud’ trp€liva a nespéche;j

e zapoj rodinu do péce o pacientku do 48 hodin

e motivyj pacientku kazdy den
Realizace:

Celkovou hygienickou péci jsem u pacientky provadéla na luzku kazdy den,
spocivala v omyti vSech casti téla. Pacientka nebyla schopna ji vykonavat samostatné
vzhledem k jejimu stavu, ale pfi n€kterych tkonech byla jiz schopna pomoci (¢isténi
zubl, omyvani horni poloviny téla). Kazdy den dochdzelo k procvicovani jeji
samostatnosti. Z diivodu poranéni kycle nebylo mozné obratit pacientku z boku na bok.
Ke stlani lizka, omyti zad a hyzdi bylo zapotiebi zvedaci zatizeni, které umoznovalo
pacientku ve vodorovné poloze zvednout nad uroven lizka. Pti zvedani bylo dilezité

kontrolovat vSechny sety, aby nedoslo k jejich vytrzeni nebo rozpojeni. Samoziejmosti
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byla 1 kontrola stavu pacientky a jejich monitorovanych funkci. Hygienickd péce
nespocivala jen v omyti, ale i péci o kiizi, vlasy, o€i, usi, nehty, dutinu Gstni a nosni. Na
suchou kuzi jsem pouzivala olejovy sprej nebo rodinou donesené pletové mléko. Vlasy
se umyvaly 1 x za tyden spole¢n¢ s CiSténim usi a stifhanim nehtti. Na rty pacientka
pouzivala jeleni 14j.

Pti hygiené jsem kontrolovala stav klize, zda nevznikaji dekubity.

Vyprazdiovani bylo mozné pouze na lizku s podlozni misou. Pacientka nebyla
schopna se sama nadzvednout. Vzdy potiebovala pomoc dvou lidi, ktefi ji zvedali.
Hodnoceni:

Pacientka méla vzdy zajiStény zakladni Zivotni potfeby a béhem dalSich dni se
cvi€ila v samostatnosti. Jeji schopnost se sama o sebe postarat se zlepSovala, ale stale
byla jesté vysoce zavisla na druhém c¢lovéku (podle Barthelova testu ziskala 35 bodu).

Cil splnén, diagnoza pretrvava dal do celkové sobéstacnosti pacientky.

12.4.4 Porusend kozni integrita 00046
z diivodi operacnich vykont a zavedeni TSK projevujici se opera¢nimi ranami a

tracheostomatem.

Cil: zhojeni vSech operacnich ran per primam do 14 dnti od operace,

nedojde k infikaci a rozpadu okraji tracheostomatu do 10 dnii od zavedeni TSK
Vysledna kritéria:

e pacientka je poucena a chape dulezitost péce o operacni rany a tracheotomii za

maximalné¢ sterilnich podminek do 10 minut.

e z operacnich ran nevytékd zadny sekret do 10 dnd.

e operacéni rany nejevi znamky infekce do 10 dni.

e okoli tracheostomatu je klidné, nejevi znamky infekce do 10 dnil
Intervence:

e pouc pacientku o dulezitosti prevazii do 10 minut

e kontroluj opera¢ni rany, odvody z drént kazdy den

e pievazuyj rany vzdy za sterilnich podminek 1x denné nebo dle potieby

e zmény na ranach hlas vzdy 1ékati
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e pravidelné oSetiuj tracheostoma a okoli

e pravidelné a za sterilnich podminek odsavej z dychacich cest a okoli

e kontroluj polohu TSK a okoli kanyly né€kolikrat denné

e zaznamenej do dokumentace velikost kanyly a kazdou jeji vyménu

e m¢j vzdy piipravenou nahradni TSK

e vzdy provadéj zépis do dokumentace o pievazech a zptusobu kryti ran
Realizace:

Pacientku jsem poucila o vyznamu pievazll. Operacni rany jsem pievazovala kazdy
den za pfitomnosti traumatologa. Byly oSetfeny Inadinem, rouSkami s Betadinem a
sterilnim krytim. Né&kolikrat za den jsem kontrolovala stav obvazl. Redontv drén
z trzné rany na levé kycCli jiz nic neodvadél, byl zrusen desaty den. Od desatého dne
(14.12.) byla pacientka odvazena 1 x za 3 dny na operani sal kvili oSetieni
nekrotickych ran (trznd rdna na pravém koleni, traumatickd amputace pravé nohy —
pulka chodidla s prsty). Ostatni rany se hojily bez komplikaci. Dale m¢la pacientka na
téle mnohocetné jizvy po zahojenych odieninach.

TSK jsem pievazovala né&kolikrdt za den, podle potfeby. TSK mirné obtékala
hlenem, okoli klidné.

Hodnoceni:

Operacni rany se hojily bez komplikaci mimo dvou ran (viz. realizace), kvuli kterym
pacientka byla pfevaZena na operacni sal. U téchto ran byla provadéna chirurgicka
nekrektomie 1x za 3 dny. U zhojenych ran byly stehy odstranény 19.12. (15. den
hospitalizace).

Cil splnén ¢astecné, pokracuje dal do zhojeni vSech ran.

K infikaci a rozpadu okraji tracheostomatu nedoslo. Cil splnén.

12.4.5 Pteruseny zivot rodiny 00060

zpusobeny nehodou, projevujici se oddélenim jednotlivych ¢lenii rodiny od sebe.

Cil: Umoznit roding pravidelny kontakt kazdy den do propusténi pacientky
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Vysledna kritéria:

e rodina chodi na navstévy kazdy den

e pacientka je veselejsi v pfitomnosti rodiny

e pacientka i rodina chape, ze musi dodrzovat rezim oddéleni od prvniho dne

e rodina je poucena o piedavani informaci o pacientce od prvniho dne

e rodina je poucena, ze po telefonické domluvé muize prodlouzit navstévu od

prvniho dne
Intervence:

e 7zjisti, zda byla rodina informovéna o fadu oddéleni do 12 hodin

e doporuc ¢lentim rodiny pravidelny a casty kontakt do 12 hodin

e 7zajisti, aby informace byly lékatem pravideln€ podavany pii kazdé navstéve

e 7zajisti, aby rodina pfi navstéveé méla vzdy klid a soukromi

e vzdy bud’ milé a respektuj strach rodiny
Realizace:

Rodina byla jiz diive poucena o navstévnim fadu oddé€leni, vybaveni a prostfedi na
ARO. Informace o zdravotnim stavu jim byly pfedany oSetfujicim lékafem vzdy, kdyz
si je vyzadaly. Pti kazdé navstéve jsem se snazila rodin€ zajistit klid a soukromi.
Hodnoceni:

Roding byly umoznény navstévy kazdy den i pfes povolenou navstévni dobu.
Navstévu stravili vzajemnou komunikaci. Rodina jevila zajem o stav pacientky.

Cil splnén, diagndza pretrvava dal az do propusténi pacientky.

12.4.6 Riziko infekce 00004 — potencionalni oSetfovatelska diagnéza
z diivodti mnoho&etnych invazivnich vstupti (CZK, arteridlni kanyla, TSK, PMK) a

porusené integrity kize (operacni rany)

Cil: invazivni vstupy, operacni rany ani pacientka nejevi znamky infekce do 7 dnt
Intervence:

e pouc pacientku o dulezitosti prevazl za sterilnich podminek do 5 minut

e prevazuyj a kontroluj invazivni vstupy, operacni rany kazdy den

e vzdy pouzivej sterilni pomicky
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e pred aplikaci 1€kd, vstup katétrti vzdy odezinfikuj

e kontroluj kolikaty den jsou invazivni vstupy zavedeny

e kontroluj TT

e podezieni na rozvijejici se infekei vZzdy nahlas 1€kati

e pii odsavani z dychacich cest sleduj mnozstvi a barvu sekretu

e sleduj zda tracheostomie obtéka

e odsavej vzdy za sterilnich podminek

e odsavej pravidelné podle potieb pacientky, zbytecné dychaci cesty nedrazdi

e podle ordinaci podavej nebulizaci

e m¢&j vzdy pfipravenou ndhradni TSK

e zaznamenej do dokumentace velikost TSK a kazdou jeji vyménu

e odesilej pravidelné biologicky material na bakteriologii
Realizace:

Pacientka méla zavedeny &tyfluminovy CZK (3. den) a arterilni katétr (3. den).
Vymeéna katétric se vzdy provadéla po sedmi dnech. Tim se ptedchazelo infekci a
zm¢énilo se tim i misto vpichu.

Péce o katétry spocivala v kazdodennich ptevazech za sterilnich podminek, kontrole
vzniku ptipadného zacervenani ¢i otoku, kontrole uloZeni a fixaci.

ATB byla ménéna na zakladé mikrobiologickych vysledki a konzultace
s mikrobiologem. Biologicky material byl posilan na bakteriologii 3 x tydné (moc,
aspirat z dolnich cest dychacich, odpady z drénti ¢i matrial dle pozadavku 1¢ékare).

TT jsem méfila kontinudlné pomoci teplotniho ¢idla zavedeného do tiisla pacientky.

Péce o operacni rany byla popséna jiz v diagnoze porusena kozni integrita 00046.

PéCe od dychaci cesty spocivala v pravidelném odsavani z plic, podle potieby
pacientky. Odsavalo se mensi mnozstvi bélavého sputa, vzdy za sterilnich podminek.
Nebulizaci jsem podévala po 3 hodinach. Stfidala jsem Vincentku a Mukosolvan podle
ordinace lékafe. Pravidelné¢ jsem kontrolovala, zda je kyslik zvlh¢eny (kontrola
mnozstvi vody) a zda je ohraty.

Hodnoceni:

U pacientky nedoSlo k rozvoji infekce dychacich cest ani k infekci z invazivnich vstupt
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a operacnich ran. Cil splnén. Diagnoza ptetrvava dal do zruSeni invazivnich vstupi a

zahojeni operacnich ran.

13 Edukace pacientky

Pro pacientku V.K. méla nejvétsi vyznam edukace v dechové rehabilitaci, jelikoz
byla dlouhodobé upoutdna na ltizko z diivodu poranéni. Tim byla ohroZena vznikem
plicnich komplikaci. Tuto edukaci jsem provedla spolu s fyzioterapeutem hned po
ukonceni sedace pacientky. Fyzioterapeut dochazel 2 x denné od zacatku hospitalizace.
Pacientka na edukaci reagovala pochopenim, sprdvnym piedvedenim a velmi dobie
spolupracovala.

Forma edukace — ukazkou a verbalné
Reakce na edukaci — pochopeni, prokdzana dovednost
Doporuceni — sledovat a pomahat pii rehabilitaci, pfipadné opravit chyby

Cilem edukace je, aby pacientka pochopila a sprdvné¢ provadéla dechovou
rehabilitaci.

Vyznam edukace je ptedejit vzniku plicnich komplikaci vzhledem k nepohyblivosti
pacientky.

Postup pfii zaskolovani pacientky:

e seznamit pacientku s vyznamem dechové rehabilitace

e predvést a poucit pacientku o tom, jak mé dechovou rehabilitaci provadet

e presveédcit se, zda pacientka edukaci pochopila (kontrolni otazky, predvedent)

e provadét rehabilitaci nékolikrat denné a ve spravny cas

e dohlizet na pacientku a kontrolovat ji pfi provadéni rehabilitace

e odsat pacientku vzdy, kdyz bude potieba

Pacientku jsem edukovala jesté v dalSich oblastech, naptiklad: domaci fad odd¢lent,
péCe o zilni a arteridlni vstupy, péCe o ranu, vyziva. Manzel pfiSel na navstévu za
pacientkou hned prvni den hospitalizace, byl edukovan o domacim fadu odd¢leni, stavu
pacientky, o smyslu zavedenych invazi, vyzivé a léebnych postupech. Edukaci

provadeél Iékar 1 zdravotni sestry.
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ZAVER

Pacientka byla pielozena 28.12. (24. den hospitalizace) z ARO I na 1. Ortopedii -
traumatologickou jednotku intenzivni péce, kde byla hospitalizovana jest¢ 10 dni. Poté
byla ptelozena na Rehabilitacni kliniku FN Motol. Pti ptekladu z ARO 1 byla pacientka
schopné se sama najist, napit a umyt si horni polovinu téla. Zlepsila se i jeji pohyblivost
na lazku.

Pacientka i rodina byla s oSetfovatelskou péci i péci 1€kait spokojend. Byla velmi
milé, vstficna a snazila se spolupracovat.

Jsem rada, Ze jsem mohla svou péci prispét ke zlepSeni pacientCina zdravotniho
stavu.

Nyni pacientka dochazi pravidelné¢ na kontroly na traumatologickou ambulanci
FNM. VSechna zranéni se zhojila, kontrolni rentgenova vySetieni jsou také v potradku.
Pacientka pravidelné rehabilituje a byla ji doporucena lazeiiska 1écba. Nyni se pohybuje
pomoci invalidniho kiesla a ¢eka na vyrobeni protézy na amputovanou koncetinu.

Cilem této prace bylo stanoveni oSetfovatelského planu a prohloubeni znalosti o
polytraumatech. Podle vyhodnocenych cilti oSetfovatelskych diagnéz si myslim, Ze se
mi podafilo splnit oSetfovatelsky plan tak, aby pacientka méla uspokojeny potieby
kazdy den a oSetiovatelska péce byla vyhovujici a dostate¢na.

Zaroven jsem si diky prostudovani velkého mnozstvi literatury prohloubila znalosti o

polytraumatech.
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Ptiloha 1 — Mezinarodni skérovaci systémy k definovani zdvaznosti stavu
pacienta a naro¢nosti péce

(Kapounova, 2007, str. 42)

GCS (Glasgow Coma Scale) se pouziva k objektivhimu posouzeni stavu védomi.
Hodnoti se schopnost otevfit o¢i, motorickd odpovéd’ a slovni odpoveéd’ pacienta.
APACHE 1II (Acute Physiological And Chronic Health Evaluation) stanovuje
zavaznost stavu pacienta z hodnot télesné teploty, sttedniho arteridlniho tlaku, srde¢ni a
dechové frekvence. Dale z frakce kysliku v ndvaznosti na parcidlni tlak kysliku,
arterialntho pH, krevnich hodnot sodiku, drasliku, kreatininu, hematokritu, poctu
leukocyti v diferencialnim rozpoctu a celkového skore GCS.

SOFA (Sepsis Related Organ Failure Assessment Score) je skorovaci systém
umoznujici hodnoceni zdvaznosti systémové zanétlivé odpovédi organismu na zatéz.
RTS (Revise Trauma Score) vypovida o celkovém zdravotnim stavu pacienta, ktery
nebyl jeste zajistén. Poskytuje informace o traumatickém postizeni jeho zakladnich
zivotnich funkei, o rezervé organismu, o endogenni reakci a o vyvolavajicim inzultu.
Hodnoti pocet dechli za minutu, zptsob dychani, systolicky tlak, rychlost kapilarniho
navratu a GCS.

ISS (Injury Severiny Score) je nejrozsifenéjsi v traumatologii. Hodnoti se poranéni
jednotlivych anatomickych oblasti téla (hlava a krk, oblic¢ej, hrudnik, bficho a organy
malé panve, kosténnd panev, koncetiny a mekké tkane).

Vek pacienta se soucty bodl z RTS a ISS skore davaji dohromady dnes nejpouzivanéjsi

skore TRISS (Trauma Revised Injury Severiny Score).
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Ptiloha 2 — Glasgow Coma Scale

(Drabkova, 1992, str. 219)

oCi otevie spontann¢ 4
na osloveni 3
na bolest 2
nereaguje 1
nejlepsi motorickd odpovéd’ | na osloveni vykona pohyb 6
na bolest lokalizuje pohyb 5
flexe obranna 4
flexe patologicka 3
(dekortikace)
extenze patologicka 2
(decelebrace)
nereaguje 1
nejlepsi slovni odpoveéd orientovan a konverzuje 5
neorientovan a konverzuje 4
nepiiléhava slova 3
nesrozumitelné 2
nereaguje 1

celkové skore = 3 — 15 bodu
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Ptiloha 3 — Vysledky laboratornich vysetieni krve pacientky

Kontrola krevnich nabérti se provadéla kazdy den (krevni obraz, koagulace, biochemie).

V tabulkach je ukazka laboratornich vysledkt pacientky.

Tabulka ¢. 1 — Krevni obraz

Den 4.12. | 5.12. | 6.12. | 7.12. | 9.12. | 12.12. | 14.12. | 21.12. | 28.12.
Leukocyty 92 | 58 | 50 | 69 | 58 | 70 | 11,3 | 10,6 | 8,1
4-10.10°1
Erytrocyty 2,6 | 2,61 | 3,01 | 2,39 | 2,83 | 2,81 | 2,98 | 3,52 | 3,45
42-54.10"/
Hemoglobin 81 | 65 | 94 | 74 | 83 | 86 | 92 | 11,0 | 106
120 — 160 g/l
Hematokrit 0,241 | 0,196 | 0,251 | 0,214 | 0,255 | 0,254 | 0,271 | 0,322 | 0,314
0,37 — 0,46 %
Trombocyty 155 66 79 56 134 229 356 453 385

140 — 440 .10°/1
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Tabulka ¢. 2 — Koagulace

Den 4.12. | 5.12. | 6.12. | 7.12. | 9.12. | 12.12. | 14.12. | 21.12. | 28.12.
APTT 28,8 | 36,4 | 28,6 | 31,7 | 28,2 | 259 | 26,1 | 23,5 | 29,5
APTT normal 329 | 32,9 | 32,8 | 33,1 | 32,5 | 32,8 | 32,5 | 32,2 | 32,1
Quick (PT) 17,5 | 18,3 | 14,8 | 15,1 | 12,5 | 13,4 | 13,1 | 14,2 | 13,7

Quick normal 13 13 13 13 13 13 13 13 13

Quick (PT) % 58 49 76 70 108 93 98 81 88
80 -120

INR 0,8 -1,2 1,44 | 1,52 | 1,13 1,2 0,95 | 1,04 | 1,01 | 1,11 | 1,07

RATIO 0,88 | 0,92 | 0,94 1,0 0,87 | 0,79 | 0,80 | 0,73 | 0,65
0,8-1,2

Trombin. ¢as 12 129 | 12,4 | 122 | 12,7 13 12,4
(TT)+/-2s

TT normal 13,6 | 13,4 14 13,7 | 14,1 | 13,5 12,4
Fibrinogen 1,04 | 0,76 | 2,52 | 3,79 | 5,35 | 5,09 3,56
1,5-4,0 g/l

D — dimer 6974 | 2574 | 2749 | 753 | 2316 | 3405 2268
Pod 500 ng/ml

Antitrombin III 58 39 75 59 95 102 83
65 -130 %

Anti Xa 0,23 0,14

(Heptest)
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Tabulka ¢. 3 a 4 — biochemie krve

Den |4.12.]5.12.]6.12.7.12.9.12. [ 12.12. | 14.12. | 21.12. | 28.12. | Ref.meze

Na” 139 | 146 | 140 | 142 | 149 | 142 139 139 137 |137-146 mmol/l
K" 34 | 43 | 43 | 43 | 4,1 4,1 4,6 43 44 [3,8-5 mmol/l
cr 112 | 115 | 107 | 113 | 116 | 113 109 105 101 |{97-108 mmol/l
Osm | 342 | 311 | 294 | 296 | 303 | 295 295 285 284 |285-295 mmol/l
AMS | 0,51 | 0,89 | 0,61 | 3,37 | 1,34 | 1,36 1,66 |0,4-2,1 ukat/l
Urea 6,0 | 51 | 43 | 3,7 | 45 4,7 5,6 4,1 3,2 (2-6,7 mmol/l
Krea 95 42 55 51 53 38 41 33 42 144-97  umol/l
CB 424 | 32 | 482 39,1 54,2 49,6 | 58,2 |65-85 g/l
ALP | 0,51 | 0,34 | 0,89 | 0,83 1,35 3,46 |0,66-2,2 ukat/l
AST (203299 3 1,78 1,01 0,67 |0,16-0,72 ukat/l
ALT | 1,46 | 1,49 | 1,48 | 1,38 2,37 1,89 |0,17-0,78 ukat/l
GMT | 0,17 | 0,23 | 0,29 | 0,24 2,01 1,06 |0,14-0,68 ukat/l
Bilic. | 7,9 | 9,7 | 8,6 | 8,5 11,8 11 [2-17 umol/l
Bilip. | 2,2 | 3,2 | 59 | 3,1 3,3 3 [0-5,0  umol/l
Trigl. | 1,22 | 0,68 | 1,43 | 1,23 | 2,38 1,09 | 1,41 |0,7-1,7 mmol/l
Chol. | 3,5 | 2,1 | 3,6 | 29 49 3,45 mmol/l
ALB | 254 | 19 | 30,7 | 22,7 27,9 27,5 | 32,1 [35-53 g/l
Glu 78 | 6,6 | 52 | 74 | 6,4 6,5 6,6 6 5,5 |3,3-5,8 mmol/l
CRP 0,5 | 0,5 [126,3]191,2]182,2| 79,1 97 32,9 | 69,3 |0,0-6-5
Tabulka €. 4

Den 4.12. | 5.12. 6.12. | 7.12. Ref. meze
CK — MB mass 15,1 138.,2 0,0-4,6
Myoglobin 408,4 | 391,5 12,8 — 69,9
Troponin I 0,01 | 0,026 | 0,13 | 0,023 0,0-2,0
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Piiloha 4 — Bartheluv test

(Trachtova, 1999, str.23)

¢innost

provedeni ¢innosti

bodové skore

1. najedeni, napiti

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

[u—

2. oblékani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—

3. koupani

samostatné bez pomoci
s pomoci
neprovede

—_

4. osobni hygiena

samostatné nebo s pomoci
neprovede

5. kontinence moci

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

6. kontinence stolice

plné kontinentni
obcas inkontinentni
inkontinentni

—_—

7. pouziti WC

samostatné bez pomoci
s malou pomoci
neprovede

—_—

8. ptesun ltizko —
zidle

samostatné bez pomoci
s malou pomoci

[a—
O NSO NN OO NN OO NN OO N LN OO L OO U O

—_— —

vydrzi sedét 5
neprovede 0
9. chiize po roviné |samostatn¢ nad 50 m 15
s pomoci 50 m 10
na voziku 50 m 5
neprovede 0
10. chiize po samostatné bez pomoci 10
schodech s pomoci 5
neprovede 0

Hodnoceni stupné zavislosti v zakladnich vSednich ¢innostech.

100 bodu

65 — 95 bodu
45 — 60 bodl
0 —40 bodi

nezavisly
lehka zavislost
zavislost stiedniho stupné

vysoce zavisly
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Ptiloha 5 — Urceni hloubky sedace podle Ramsaye

(Drabkova, 2002, str. 74)

aroven bdélosti

. agitovany, uzkostny pacient

. spolupracujicti, klidny pacient

. pacient reaguje pouze na vyzvu

hloubka spanku

WD

. pohotova reakce na poklepani na

glabelu nebo na hlasity zvuk —

nejcastéji na hlasité osloveni jménem

. nevyrazna reakce na podnéty uvedené

v bodu 4

. z4dna reakce na podnéty uvedené

v bodu 4
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Piiloha 6 — Norton skore

(Stankova, 2006, str.48)

Schopnost uplna 4
spolupréce mala 3
castecna 2
zadna 1
Vek do 10 4
do 30 3
do 60 2
60 + 1
Stav pokozky normalni 4
alergie 3
vlhka 2
sucha 1
Dalsi nemoci zadné 4
DM, horec¢ka, anémie,
kachexie, karcinom podle
stavu zévaznosti 3 — 1 bod
Télesny stav dobry 4
horsi 3
Spatny 2
velmi Spatny 1
Stav védomi dobry 4
apatie 3
zmateny 2
bezvédomi 1
Pohyblivost uplna 4
caste¢né omezena 3
velmi omezena 2
zadna 1
Inkontinence neni 4
obcas 3
pievazné mocova 2
stolice 1 moci 1
Aktivita chodi 4
chodi s doprovodem 3
sedacka 2
lezi 1

Riziko vzniku dekubitli vznika pii 25 bodech a méng.
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Ptiloha 7 — Zkraceny mentalni bodovaci test podle Gaida

(Stankova, 2006, str. 27)

otazky body

—

Vek

Kolik je asi hodin

Adresa bydliste

Soucasny rok

Kde je hospitalizovan

Poznéni alespont dvou osob (Iékat, sestra)

Datum narozeni

Jméno soucasného prezidenta

A ISl el AT Il Bl Bl

Pocitat zpét od 20 do 1 nebo vyjmenovat meésice

pozpatku

Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod, nespravnd 0. Méné nez 7 bodl znamena

zmatenost.
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Ptiloha 8 — Body mass index (BMI)
(Kapounova, 2007, str. 49)

BMI = vaha (kg)

vyska (cm?)

do 18,5 podvéha
od 18,5-249 normalni
25-29,9 nadvaha
30-34,9 mirna obezita
35-399 velka obezita
40 a vice extrémni obezita
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