OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S POLYTRAUMATEM

Bakalarska prace

STEPANKA HARANTOVA

VYSOKA SKOLA ZDRAVOTNICKA, o.p.s
PRAHA 5

Vedouci prace: Mgr. Zuzana Pohlova

Komise pro studijni obor: VSeobecna sestra
Stupen kvalifikace: bakalar
Datum odevzdéni prace: 2009-03-31
Datum obhajoby prace:

Praha 2009



Prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem bakalafskou praci vypracovala samostatné a vS§echny pouzité
zdroje literatury jsem uvedla v seznamu pouzité literatury. Souhlasim s pouzitim své

bakalarské prace k studijnim tceltim.

V Praze dne 30. dubna 2009

Stépanka Harantové



Abstrakt

HARANTOVA, Stépanka. Osetiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem.
Praha, 2009. Bakalaiska prace. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s.. Stupent odborné

kvalifikace: Bakalaf, vSeobecna sestra. Vedouci prace: Mgr. Zuzana Pohlova.

Hlavnim tématem bakalaiské prace je realizace oSetfovatelského procesu u
pacienta s polytraumatem. Obsah prace je zaméfen na  problematiku
polytraumatizovanych pacienti od doby vzniku poolytraumatu, pies nemocnic¢ni péci,
po propusténi a naslednou rekonvalescenci.

Prace je psana formou kazuistiky a je rozdélena do dvou cCasti. Prvni, teoreticka
¢ast definuje polytrauma, popisuje Grazové mechanizmy a jejich vyznam, popisuje
neodkladnou pifednemocni¢ni pé€i, akutni pfijem pacienta jeho naslednou diagnostiku a
1é¢bu. Druhd, praktickd C¢ast je vypracovana na podkladé¢ konkrétniho
polytraumatizovaného pacienta , ktera zahrnuje rozpracovani osetfovatelského procesu
dle oSetfovatelského modelu V. Hendersonové, zavér prace je zaméfen na edukaci

nemocného.

Kli¢ova slova: polytrauma, riziko, oSetfovatelsky proces, 1écba,



Abstrakt
HARANTOVA, Stépanka. Nursing proces for a Patient with polytrauma. Prague,
2009. Bachelor work. Bachelor degree: General Nurse, College for Nurses, o.p.s..

Tutor: Mgr. Zuzana Pohlova.

The main topic of the abstract labour is to realize the nurse process by the patient
with polytrauma. The labour content is sights on the polytraumatics patients problems
(questions), from date of commencement, trough clinical care, to release and resulting

recovery.

The labour is written form casuistry and has two parts. The first part is theoretically
and defines polytrauma, desribes gadgetry of injury and their sense, describes
peremptory pre-hospital care, acute receiving of patient and resulting care and treatment
of him. The second part is practically and is elaborated on the strenght of concrete
patient with polytrauma, which encompassed elaboration nurse process from V.

Henderson The conclusion is aimed at education for a patient.

Key words: polytrauma, hazard, nursing process, treatment



Predmluva

Polytraumata jsou trvale na prvnim misté¢ mortality ve v€ku 1 — 45 let. V mnoha
publikacich najdeme jak si zdravi chranit a preventivné bojovat proti moznym
nebezpecim a nemocem.

Téma prace vzniklo se snahou zaméfit se na danou problematiku a osvétlit ji. Je
dalezité, aby vefejnost znala tuto problematiku a chovala se bezpecnéji, protoze
polytrauma je Gastou piicinou mortality a invalidity v Ceské republice. Vznik
polytramatu ovliviiuje fada rizikovych faktori, kdy velmi vyznamnou roli hraje
prevence, predevs§im informovanost nejen zdravotnikd, ale 1 co nejsirsi vefejnosti.

Vybér tématu prace byl ovlivnén absolvovanim klinickych cviceni na
anesteziologicko - resuscitaénim oddéleni a oddéleni chronické resuscitacni a intenzivni
péce v Praze. Materidly jsem Cerpala z kniznich, ¢asopisovych publikaci a internetovych
zdroj.

Préace je urCena nejen studentim nelékatskych obort, kteti zde mohou najit potiebné
informace k dalSimu studiu, ale 1 laické vefejnosti, které poskytuje informace predevsim
preventivniho charakteru.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedouci bakalatské prace Mgr. Zuzan¢é Pohlové,
za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi poskytla pii

vypracovani bakalarské prace.
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Uvod

Polytrauma je pojem, ktery ma sam o sob¢, a to ve zdravotnictvi i v celé spoleCnosti,
trvale nardstajici vyznam. Tézk4 traumata, mezi néz polytrauma jako vedouci entita
nalezi, jsou trvale na prvnim mist€¢ mortality ve véku 1 — 45 let. V dobé miru ve
vyspélych zemich patii mezi pti¢iny predevsim Zivotni styl — ve 40 % vedou dopravni
nehody pfedevSim mladych a zdravych ftidi¢h a spolujezdci v osobnich vozech.
Priblizné 50 % téchto nehod ma svou plvodni pfi€inu v poziti alkoholu. Za né se fadi
urazy pfi endorfino- adrenalinovych sportech mladeze i osob stfedniho véku. V této
praci se zamétuji na od trazovych mechanizmi vzniku polytraumatu, jeho
charakteristiky, pfednemocni¢ni a nemocnicni péci zdravotnického persondlu az
k oSetfovatelské péci 1 stabilizovaného pacienta po polytraumatu. Praktickd ¢ast se
zabyva konkrétnimi problémy daného pacienta, ktery po padu na lyzich ve vysoké
rychlosti byl transportovan RZS pro polytrauma (kombinace mnohocetnych poranéni
hrudni patefe a michy s paraplegii dolnich koncetin, s poranénim hrudni aorty a
l1ékarskych medikaci, sledovani fyziologickych funkci, zajisténi vSech jeho potieb
z hlediska vyzivy, sebepéce a vylucovani a v neposledni fadé psychickd podpora, jak
pacienta, tak jeho rodiny.

Cilem mé prace je seznamit Sirokou veiejnost s problematikou polytraumatu jak

v teorii, tak v praxi.



1. Teoreticka ¢ast

1.1 Definice polytraumatu

»Polytrauma je soucasn¢ vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémd, z nichz
postizeni alespoit jednoho znich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné

zékladni zivotni funkce.“ (Drabkova, Polytrauma v akutni medicine , 2002, str. 36)

1.2 Vyvolavatelé

Polytrauma je zptisobeno rtiznymi Grazovymi mechanismy. Zdrojem jsou piirodni
jevy, prostiedi, v némz lidsky jedinec zije, ¢i spontanni volni jednani jednotlivych
osob. Zptsobuji do velké miry charakteristickd poranéni, kterd podle nich nesou
nékteré nazvy, jako napf. ,,poranéni bezpecnostniho pasu‘‘ nebo ,,syndrom ze stlaeni a
zhmozdéni‘‘. Na komplexnim obrazu polytraumatu se podileji i netraumatické

momenty- opilost, drogy, podchlazeni . (Drabkova, 2002).

1.3 Urazové mechanizmy a jejich vyznam

Urazové mechanizmy jako pfiiny poranéni jsou zasadné dulezité. V kombinaci
s aktualnim vySetfenim a stavem pacienta na misté, pfi pfijmu a ve spojeni s casovym
faktorem urcuji nejen dalsi vysoce pravdépodobny klinicky vyvoj a prognézu.

(Drabkova, 2002).

1.3.1 Specifické urazové mechanizmy

Pady

Prosty pad z vySe vlastni télesné vysky vétSinou k polytraumatu nevede. Pady pfi
epileptickém grand-mal, pady u starSich pacientti s parkinsonskym syndromem mohou
i na rovném terénu vést k modifikovanému polytraumatu.

Epileptici v tvodni tonické fazi kieci padaji bez obranych reflext



- doptfedu: castym nasledkem je piednich hornich fezakl, maxilofacialni poranéni,
mozkolebecni poranéni s kontuzi v Celnich lalocich a zlomeniny hornich koncetin.
Trauma je ptidruZeno k bezvédomi.
- dozadu: nasledkem byva zlomenina lebe¢ni spodiny a spinalni trauma v oblasti stfedni
hrudni patefe a je ptidruzeno bezvédomi.

Pacienti s myasthenia gratis absolvuji prosté pady bez polytraumat. Podstatné
rovnéz bez obranného mechanismu do predu a pii padu z péti a vice schodii nejcastéji
nasleduje mozkolebe¢ni poranéni, poranéni hrudniku a nadbftisku popiipad¢ zlomeniny

hornich koncetin. (Drabkova, 2002).

Pady z vyse a skoky z vySe

Z hlediska polytraumatu se povazuji za rizikové jiz pady z vySe 3- 4 metrd. Pady
s vysokym rizikem smrtelného traumatu na misté jsou z vyse pfiblizn€¢ 10 metrii a vétsi
vySe. Mechanismus nelze zjednodusit pouze na vySku. Velmi vyznamnym faktorem je
sklon podlozky, thel dopadu, mékkost nebo naopak tvrdost podlozky a zpomalujici
mechanismy, které pad brzdi kombinaci molitanového a trampolinového efektu.
Doplitujicim faktorem jsou kondice, svalovy tonus, vliv alkoholu a halucinogend.

Cim del§i je drdha padu, ¢im tvrdsi je povrch podlozky je plisobeni piimé sily na
prubéhu padu drzeni téla. Volny pad vede k riiznému drzeni podle délky drahy. Pfi
padech v zaklinéni je nej€astéjsi poranéni dolnich koncetin, hlavic a jamek kycelnich
kloubt. Patef je postizena v oblasti oblouku hrudni kyfozy, tj. v arovni T6- Th7, dale
v urovni thorakolumbalniho pfechodu. Kréni patef byva postizena nejCastéji v iseku
C1, kde ji komprimuje setrvacnosti t€zka hlava. Dalsi exponovany tsek je v oblasti C5-
C7, kde kon¢i flexibilni kréni patef, na néj navazuji dalsi obratlova téla jiz fixovana
zebry. Misni kandl je v krénim tGseku nejuzsi a zlomeniny nebo luxace krénich obratli
jsou velmi ¢asto spojeny s poskozenim kréni michy.

Hlava a mozek utrpi i pii padu z vyse 3-4 metry zlomeninu lebe¢ni spodiny, pii
uderu o tvrdou podlozku kontuzi mozku s vice€etnymi kontuznimi loZisky.

V hrudnich a bfiSnich organech se pfi padech z vétsi vysSe pfipojuji odtrZeni stopek
organli a cévnich odstupd. Nejvice namahana a postizena jsou mista ptrechodu

fixovanych a voln¢jSich ¢asti- oblouk aorty, odstupy a pfistupy linearnich a renalnich
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cév v retroperitoneu, plicni hily, jaterni tkan. I pohyb organii se zpétnym ndrazem
vyvola kontuzi. Lze ocekavat kontuzi dolnich plicnich lalokd o branici i kontuzi

myokardu o branici. (Drabkova, 2002).

Dopravni nehodovost a dopravni urazy

Osobni  vozy- vysoké rychlosti sndhlou horizontalni deceleraci vedou
k polytraumatim pfi zborceni karosérie, pfi zaklinéni ve voze, pfi opakovaném
prevraceni vozu, pti rychlé jizdé bez vyuZiti bezpecnostnich prvki.

Opakované ptevraceni vozu vede k roztrzeni a odtrzeni velkych tepen odstupujicich
ze srdce nebo v plicnich hilech. Bez ptipoutani bezpecnostnim pasem a bez air-bagu
snadno vznikne snadno vznikne trauma palubni desky se zlomeninami obou stehennich
kosti, nebo bérct, doprovazené kontuznim mozkolebe¢nim poranénim ve frontalni
oblasti a maxilofacidlnim poranénim.

Ani vyuziti nejnovéjSich bezpecnostnich prvka nevylouc¢i zavazna poranéni.

Pti vzdélenosti sterna pfipoutaného fidi¢e od air- bagu nizs§i nez 25 cm hrozi tder do
hrudniku. Air- bag se rozvinuje rychlosti 150- 330 km/ h. Néraz na sternum vede ke
komoci srdce, u starSich fidi¢a je schopen zpusobit 1 direkci vzestupné aorty. Rozvinuti
obou prednich a obou bocnich air- bagh vede k ndhlému strmému vzestupu tlaku
ovzdus$i v kabin€é a mize zpiisobit prolaps rohovky i vyraznéjsi obraz blast syndromu-
syndromu z nadhlého zpiisobeni tlakové viny. Bezpecnostni pasy musi byt fadné upnuty.
Prilis tésné upnuti vede k vede k pohybu vnitinich organti a pohybu jejich stopky. Prili§
volné zapnuti umoziiuje posun téla pod bezpecnostnim pasem vpied a usnadnuje
zlomeni dolnich koncetin. Poranéni se lisi, je-li upnut pas u pravého nebo levého
sedadla automobilu — péds sméfuje pfes myokard nebo pies jatra. Pro tyto organy
znamena upnuti bezpecnostniho pasu moznost kontuze. Opérky hlavy se dosud vyrabéji
rigidni. Uchrani sice pfed traumatem kréni pateie, ale nevylou¢i posSkozeni mozkového
kmene a nezabrani vzniku biCového traumatu. To miZe pii polytraumatu zlstat
vuvodni fazi zcela skryto a poté celozivotné obtézovat zachrdnéného a
zrehabilitovaného pacienta bolesti v §iji, rigiditou $ije.

Motocykly- Ptedstavuji vysoké riziko, jejich fidi¢i byvaji vétSinou mladi muzi
nedbajici nebezpeci rychlé jizdy. Nejcastéjsi vznikla poranéni jsou mozkolebecni, kterd
svou zavaznosti vedou v celém polytraumatu. Nejvice postihne jezdce bez bezpe¢nostni
prilby. Pti vysokych rychlostech mtize byt sila pti vymrsténi a nahlé deceleraci natolik

velka, Ze se prilba prorazi. V tomto ptipadé byvaji i krytd mozkolebecni poranéni pro
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mnohocetna kontuzni loziska smrtelna. Polytrauma postihuje dale patet, panev, hrudnik
a dolni koncetiny.

Motokary- pohybuji se sice men$i rychlosti, ale organismus neni zevné nijak
chranén a polytraumata pfi prevraceni motokary jsou casta.

Jizdni kola- pady z jizniho kola vedou k polytraumatu pomérné vzacné. Pri velké
rychlosti, nédhlé kolizi a narazu je exponovana predev§im hlava, mozkovy kmen, kréni
patet a horni koncetiny. Pfi sraZeni cyklisty, ma-li vliz vysokou rychlost a velkou
hmotnost, srazi sam nebo generovany proud vzduchu cyklistu takovou silou a na
takovou vzdalenost a poptipadé proti piekdzce na krajnici vozovky, Zze uraz je
polytrauma s nejcastéjsi kombinaci hlava- koncetiny- hrudnik- patef.

Srazeni chodcii- z&visi na rychlosti, sile kolize, na vzijemné vzdalenosti a na
ptekazkach v draze pohybu szazeného chodce. Tzv. blatnikova a kapotova traumata,
napiiklad u chodct piebihajicich vozovku, jsou nejjednodussi. Postihuji predevs§im
dolni koncetiny, pti odhozeni proti piekazce v kombinaci s mozkolebecnim poranénim.
Jestlize jde o rychly a masivni viiz a o chodce pokrocilého véku s hor§im zrakem,
s pomalejsi motorickou reakci a omezenou hybnosti, je tézké vicestupniové polytrauma

pravidlem. (Drabkova, 2002).

Adrenalino- endorfinové sporty

Sporty s rizikem polytraumat jsou ty, které hrozi ptfedevS§im padem z vyse: lety
ultralehkymi letadly, lety rogalem, horolezectvi, skoky do vody z velké vysky, vodni
lyZovani( zejména u Zen), terénni jizdy typu ,,off- road”. Casto postihuji nedostate¢né
zaSkolené amatéry, osoby, které nejsou zvyklé télesné namaze nebo jsou bez dostatecné

a patfi¢né svalové kondice a pohybovych stereotyptl. (Drdabkova, 2002).

1.3.2 PridruZené netraumatické momenty

Jsou zastoupeny velmi cCasto, jsou dilezité odborné a v dalSim pribéhu casto i
forenzn¢. Dopliuji komplexni obraz polytraumatu a znaéné ovliviiuji jeho dalsi vyvoj.
Maji specialni pozadavky na lécebnou taktiku. Patfi k nim:

- vliv alkoholu a drog
- podchlazeni
- dlouhy ¢asovy interval do kvalifikovaného oSetieni

- pridruzené chronické choroby, obezita, kachexie
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- pokrocily vék

- détsky vek ( do 3 let ditéte)

- pokrocilé téhotenstvi

- pfidatny nepfiznivy vliv specidlnich traumat- popaleni, tonuti, otravy, inhalace
chemikalii a koufte, radiacni postizeni, velké deprese, posttraumatické stresové poruchy

(Drabkova, 2002).

1.4 Charakteristika

1.4.1. Polytrauma/ inzult

V popiedi urazu stoji vzdy fyzikalni sily,polytrauma je dominantn€¢ mechanické
poranéni.Pfedstavuje primarni anatomicky inzult.

Vzéacnéji je polytrauma spojeno s popalenim,s urazem elektrickou energii,
inhalacnim traumatem, s tonutim nebo s chemickym ¢i radiacnim traumatem.

Klinicky obraz a potrazovy klinicky pribéh ptedstavuji vzdy komplex. Maji
nékolik slozek. Jedna zhlavniho se odviji specificky od poranéného organu/
poranénych organt. Dalsi slozku vyvolavaji dalsi pfidatné a nepiiznivé netraumatické
momenty jako je dlouhé vyprostovani, podchlazeni, dlouhy casovy interval do prvni
odborné¢ a kvalifikované pomoci. Velmi vyznamnou tlohu vytvateji casné komplikace.
Z nich jsou v bezprostiedni fazi nejcastéjsi a velmi dilezité rychlost a velikost krevni

ztraty a hemoragicky Sok. (Dobias, 2007 )

1.4.2 Casova faze

Potrazovy pribéh ma své cCasové faze z chirurgického hlediska a z hlediska
intenzivni mediciny. Mortalita v souvislosti s polytraumatem a v opacném pohledu
vysledna kvalita Zivota prezivsich zavisi nejen na zavaznosti a lokalizaci poranéni, ale i
na ¢asnych a pozdnich pourazovych komplikacich. Prognéza je dominantné zéavisla na
primdrnim inzultu a na jeho pohotovém lé¢ebném zvladnuti.

Hlavni diraz se klade na pfednemocni¢ni neodkladnou pé¢i, na rychlost transportu,
na diagnostiku a oSetfeni pii a po akutnim pfijmu. Hlavni zarukou dobré prognézy
pacienta je rychlost a tymova spoluprace pod vedenim zkuSenych Iékait. (Drabkova,

2002).
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1.5 Polytrauma v prednemocni¢ni neodkladné péci

1.5.1 Ukoly pfednemocni¢ni neodkladné péce

- dosdhnout pacienta co nejdiive po tisnové vyzve

-zajistit podminky pro jeho vySetfeni a oSetfeni na misté, vCetné vyprosSténi a
bezpecnosti, ochrany pied neptiznivymi okolnimi fyzikalnimi vlivy

- pohotové zhodnoceni jeho klinického stavu

- rychlé rozhodnuti o zdvaznosti a prioritach

- nejnutnéjsi stabilizace zakladnich Zivotnich funkci v rdmci moznosti

- zah4jit 1écbu Soku

- cilen¢ podat analogosedaci, je-li nutna

- zajistit co nejdiive a co nejrychleji Setrny a vhodny transport

- podat do nejblizsiho traumacentra co nejvystiznéjsi informace o stavu pacienta, jeho
dilezitych zjisténych chronickych chorobach, o vysledcich vysetfeni provedenych na
misté, o tirazovém mechanizmu a o charakteru polytraumatu

- predat polytraumatizovaného pacienta pfipravenému traumatymu v nemocnici

- uzaviit kompletni zdravotnickou dokumentaci

- splnit oznamovaci povinost

Specifické ukoly zachranaiu

- pii vyskytu vétsitho mnozstvi polytraumatizovanych pacientl

- pii dlouhodobém vyprostovani ( Dobias,2007)

1.5.2 Zavaznost polytraumatu

Zavaznost se po prvnim rychlém orientaCnim vySetieni Ize zaradit do tfi zdkladnich
skupin podle traumatického postizeni a podle tzv. Sokového indexu, ktery Ize stanovit
na misté nejjednoduss$im dostupnym zptsobem. Stupné zavaznosti neodpovidaji presné
klinickému déleni stupiili polytraumatu.

Zavaznost 1. stupné
Poranéné nejméné dva organy nebo organové systémy, napt. rozsahlé kontuze, velké

a hluboké rany, zlomeniny, mozkolebecni poranéni I. stupné, Sokovy index = 1,0
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Zavaznost I1. stupné

Poranéné nejméné dva orgény nebo organové soustavy, jak je uvedeno v zavaznosti
stupné 1. , napt. zlomeniny dlouhych kosti, sériovd zlomenina Zeber, mozkolebecni
poranéni II. stupné, manifestni Sokovy stav, Sokovy index nad 1,2.
Zavaznost I11. stupné

Poranéné nejméné dva orgény nebo organové soustavy, jak je uvedeno v zavaznosti
II. stupng, velké rany a krvaceni, tfiStivé a kompresni zlomeniny, hrudni a bfiSni
poranéni s trhlinami organt, mozkolebe¢ni poranéni III. stupné, té€zky Sokovy stav se
Sokovym indexem 1,5. Orientacni ui€eni zavaznosti vyznamné¢ dopliuji dalsi parametry
zékladnich Zivotnich funkci, které upfesiuji jednoduché ob&hové kritérium Sokového
stavu. Patii k nim zakladni udaje:

dychani- pocet a hloubka dechii, pevnost a pohyb hrudni stény, vykaSldvani
zakrvavélého sekretu, SpO2 pii vdechovani vzduchu, kysliku, popt. pii umélé ventilaci

obéh- uvedeny krevni tlak, tepova frekvence, kapilarni navrat, znamky centralizace

zevni Kkrvaceni a ziejma Krevni ztrata- podezieni nebo manifestni zndmky
vnitiniho krvaceni a velké krevni ztraty

védomi a zakladni neurologické projevy- orientovanost, amnézie, hloubka
bezvédomi, Glasgow Coma Scale, kieCe, spontanni motoricka hybnost, citlivost na
koncetinach, ndlez na zornicich- Sifka, symetrie, fotoreakce, pohyby bulbt,

vnitini prostiedi- je minimalné dostupné pro diagnostiku. Klinicky lze usoudit dle
centralizace ob¢hu, bledosti a krevni ztraty. Dostupné jsou parametry zjistitelné malymi

terénnimi pfistroji: Sp0O2, ETCO2, glykémie, , mikrohematokryt, , alkoholémie.

Sofistikované diagnostické metody se v pfednemocni¢ni péci o polytraumatizované
pacienty pouzivaji vzacng. Dulezity je totiz co nejkrat§i Casovy interval do piijmu

pacienta do nemocnice. ( Dobias,2007)

1.5.3 Skorovani a skorovani systémy

Pfednemocnicni skorovani systémy pouzivaji predev§im snadno zjistitelné
parametry zakladnich Zivotnich funkci a jejich konecné syntetické vyhodnoceni. Jsou
nezastupitelné, nebot’ vypovidaji o ivodnim stavu pacienta.

Trauma skore- je tvodnim sérovacim systémem. Vypovida o pacientovi, ktery
jeste nebyl zajistén, o jeho zékladnich Zivotnich funkcich. Je nejuzivanéjsim, pomérné

specifickym a senzitivnim udajem. (viz Ptiloha €. — Trauma skore)
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Injury Severiny Score- ISS je zamétfeno strukturalné anatomicky a zohlednuje i
zavaznost postizeni poranénych struktur. Je nejvice pouzivanym skorovacim systémem
pouzivanym traumatology. Vyzaduje jiz pfesnéjs§i nemocni¢ni diagnostiku. ISS nad 25
bodl charakterizuje polytrauma nebo velmi tézké zdruzené poranéni. O hodnoté ISS
musi byt intenzivista informovan.

Revise Trauma Score- RTS je pro zhodnoceni poranéného z hlediska celostniho a
zivotnich funkci vyhodnéjsi. UZiva se Casto a je zdrojem pro vypocet TRISS. Je
reprezentativnéjsi pro fyziologické funkce, z nichz voli dechovou frekvenci, systolicky
krevni tlak a Glasgow Coma Scale. RTS je vyuzivano k jednoduché triase pro
rozhodnuti o zplsobu transportu a o smérovani pacienta do traumacentra. Bodova
hodnota dana souc¢tem ze vSech tii kritérii, kterd jsou hodnocena je v rozmezi 0-12. (viz
Priloha ¢. 2 —Revise Trauma skore)

TRISS- kombinuje RTS sISS a povazuje se za nejvhodnéjsi pro hodnoceni
polytraumatizovanych pacientii, po¢inaje obdobim, kdy je k dispozici jiz komplexni

diagndza, ale jeste se neprojevily druhotné komplikace. ( Dobiads,2007)

1.5.4 Zakladni l1é¢ebna a profylakticka opatieni

- podpora =zakladnich zivotnich funkci: zastaveni zevniho krvaceni, zajisténi
oxigenoterapie,

- analgezie popf. analgosedace

- zajisténi nejméné dvou nitrozilnich vstupli, doplnéni kolujictho objemu
krystaloidnimi a koloidnimi roztoky

- stabilizace pfi podezieni na zlomenin patefe, imobilizace zlomenin, imobilizace pfi
luxaci velkych kloubi, provizorni oSetieni rozsahlych ran

- vhodné napolohovani zranéného

- ochrana pied sekundarnim poSkozenim

- zajisténi identifikacnich a zdravotnich prikazi (Drabkova, 2002).

1.5.5 Transport polytraumatizovaného pacienta

Rychly a Setrny zdravotnicky transport je pro polytraumatizovaného pacienta

zivotng dulezity. Tolerance transportu a pfipravenost se hodnoti podle Sefrinova
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schématu ( tab. ¢. 3) — opatfeni k zajisténi optimalni tolerance transportu. Zasadou je
zajisténi zékladnich Zivotnich funkci pacienta pted zah4jenim transportu. Pokud neplni
transport z mista Urazu do traumacentra pozadavky Setrnosti, mize byt pfi¢inou
druhotného, v podstat¢ iatrogenniho transportniho traumatu.

Lékar je povinen zkontrolovat stav polytraumatizovaného pacienta pied a po
transportu. Kontroluje nejcastéji bezpecné zajisténi nitrozilnich vstupil, spravnou

polohu trachedlni rourky, té€snost dychaciho systému.

1.5.6 Predani pacienta v nemocnici

Je 1€katskym tikonem. Pfedani se provadi nejméné mezi dvéma lékari, popt. celému
pfipravenému tymu Iékati traumacentra.
Obsahuje udaje:
- prvni nalezy na misté, poskytnuté osetieni
- komplikace, napt. nutnost neodkladné resuscitace
- mechanismus vzniku polytraumatu, dilezité ¢asové udaje a dalsi cenné udaje
- zmény stavu vlivem prvotniho oSetfeni a v pribéhu transportu

- odbéry na krevni skupinu, na alkohol, karboxzhemoglobin apod. (Drdabkova, 2002).

1.6 Polytrauma- akutni prijem

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

Do obdobi tivodnich 24 hodin je soustiedéna diagnostika, sofistikované sledovani a
monitorovani, vykony zachraiiujici Zivot a snaha o stabilizaci celkového stavu
polytraumatizovaného pacienta. Cim diive a kvalitngji se dané tikoly splni, tim se

v

progndza pieziti 1 morbidity stane piiznivéjsi. (Drabkova, 2002).
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1.6.1 Traumatym a jeho ukoly

Vedoucim koordindtorem a rozhodujicim Iékafem pfijimaciho traumatymu je
chirurg- traumatolog v tésné spolupraci s anesteziologem intenzivistou.
Ukoly chirurga traumatologa- Ur&uje priority diagnostiky a  ogetfeni porandni
v koordinaci s konziliafi chirurgickych oborti, vede operacni tym.
Ukoly anesteziologa- intenzivisty: Vénuje se diagnostice z hlediska celkového
postizeni organismu primarnim i sekundarnim inzultem a péci o zdékladni Zivotni
funkce, 1é¢bé Soku a poruch dychani, ptipravé pacienta k neodkladnym Ié¢ebnym a
diagnostickym vykontim, vedeni anestezie.

Zajisténi dychacich cest- K zajisténi dychacich cest se nejcastéji pouzivaji nize
uvedené pomucky a postupy :
Ustni vzduchovod- Pomiicka pro kratkodobé zajisténi dychacich cest. Zavadi se do ust,
nejcastéji se pouziva Guedeliv vzduchovod s protiskluzovou ploskou.
Nosni vzduchovod- Pouziva se pomérné malo. Zavadi se ve fyziologické poloze. Mezi
casté komplikace patii krvaceni.
Laryngalni maska- Zavadi se naslepo. Zavadi se u hluboce utlumeného pacienta aby
nedoslo k laryngo- spasmu. Pfi spravném zavedeni je mozné pacienta ventilovat bez
uniku vzduchu.
dychacich cest. Neni u ni riziko aspirace . NejsirSi vyuziti ma klasicka anatomicky
zakiivend Magillova trachealni rourka s postrannim oknem.
Tracheostomie- Timto zplsobem se zajiStuji dychaci cesty u pacientl, kteti vyzaduji
dlouhodobou ventila¢ni podporu. Je potfeba u pacientil, ktefi maji hrani¢ni ventilaéni
rezervu, netoleruji trachedlni kanylu, u poranéni obli¢ejové ¢asti skeletu, u pacientil
trpicich zévaznou dlouhodobou poruchou védomi. Vyhodou je trvaly pfistup do
dychacich cest, usnadnéni toalety dychacich cest, vétsi komfort nemocného, usnadnéni
manipulace s pacientem, zmenSeni mrtvého dechového prostoru, umoznéni piijmu
potravy per os a usnadnéni faze odpojovani od ventilatoru. Tracheostomie je nejcasteji
provadéna chirurgickou cestou. Druhou moznosti je zavedeni tracheostomie punkéni
dilata¢ni perkutdnni tracheostomie. Jde o punkci trachey snaslednym zavedenim
kovového vodice a dilataci do patfi¢né Sitky.

(Kapounova, 2007)
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1.6.2 VySetfeni pri prijmu

Laboratorni vySetieni

Provadi se kompletni biochemické, hematologické, imunologické, bakteriologické
vySetfeni krve. Biochemické a hematologické vySetfeni krve se posila na ,,statimové
vySetteni.
KO - stanoveni poctu krevnich elementli v 1 litru krve
Diferencidl - stanoveni percentudlniho zastoupeni druht bilych krvinek - krev s
protiskrazlivim prostfedkem - citrat sodny, heparin

Koagulace — Quick , APTT

Osetfovatelska péce: Piiprava pacienta spoiva predevSim v edukaci, zajistime, aby
pacienta 20minut pfed odbérem pacient v klidu lezel nebo sedé€l odebirdme nejcastéji

venozni krev

Monitorace pacienta

Natoceni 12svodového EKG- zaznamenava bioproudy, které vznikaji pii srdecni
¢innosti. Snima se pomoci 12 elektrod - 6 koncetinovych a 6 hrudnich -hrudni V1-V6
(unipolarni koncetinovésvody a bipolarni svody. OSetfovatelska péce: VysSetfeni se
provadi v leze, mista kde budou elektrody, je nutno navlh¢it. Pacient musi bat

informovan, aby béhem vysetfeni nemluvil a nehybal se.

Pulz- ndrazy krve na stény cév, normalni hodnota je 60 - 80/min, méfi se na a. radialis

- zapéesti

Dychani- Hodnoti se frekvence - 16 - 18 dechli za min, hloubka - 0,5 1, rytmus.

Pacient béhem hodnoceni dychani nesmi védét o tom, ze sledujeme jeho dychani.

RTG- Rentgenové (RTG) vySetfeni patii k zakladnim vySetfovacim metodam. RTG
metoda pracuje s tzv. rentgenovym zafenim. RTG vySetfeni mize byt provadéno bud’
klasicky nebo s kontrastni latkou. Klasickym RTG vySetfenim se zobrazuji pozadované

oblasti, bez predchozi ptipravy pacienta.
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CT- Pocitacova (computerova) tomografie kombinuje klasické rentgenové vysetienim s
pocitacovym systémem, ktery informace zpracovava. Snimek neexponuje na
rentgenovy film ale je matematicky spocitdin a zobrazen do nejmenSich detaild.

Vyhodami CT je rychlost, kterd se ceni pravé v akutnich ptipadech a zobrazeni organd.

Konsiliarni vySetieni dle povahy poranéni

(Kapounova, 2007)

1.6.3 Casovy priibéh

Akutni faze- trva 1.- 3. hodiny. Je vyplnéna zajisténim zakladnich zivotnich funkci a
vitalné dulezitou diagnostikou.

Primarni faze- trvd 3.- 72. hodin. Je vyplnéna operacnimi vykony, stabilizaci
pacienta a prvnimi projevy SIRS ( syndrom systémové zanétové reakce) |,
ARDS(syndrom akutni dechové tisn¢) , DIC (disseminovana intravaskularni
coagulopatie) a projevy sekunddrniho inzultu mozku.

Sekundarni faze-trvd od 3. do 10. dne. Charakterizuje ji zietelnd odpovéd
vzdalenych organi a reakce CNS, multioranova dysfunkce, progrese a posléze ustup
edému mozku, aspiracni zanétlivé komplikace, infekéni komplikace v rdné

Terciarni faze- zacinad 10 polrazovym dnem, trva v piiznivych ptipadech ptiblizné

do 21 dnti. V komplikovanych piipadech muze trvat tydny az mésice.

1.7 Poranéni patere (zlomeniny)

Poranéni patefe patii mezi zdvazné Urazy. Zlomeniny patete postihuji celé¢ vE€kové
spektrum
pacientl, nejvice pak mladsi lidi, zejména muze. Pfi¢inou jsou pady z vysky, dopravni
nehody, sportovni nebo pracovni urazy. V 15 —40 % byva poranéni
patete spojeno s poranénim michy.
Poranéni hrudni patere

Horni hrudni patet je ¢astecné chranéna hrudnim kosem a jeho elasticitou, proto je

v

zde nizky vyskyt trazl. Dolni hrudni patef je vice pohyblivéjsi a tim 1 naméhana, tim
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pddem 1  snadnéji zranitelnd. Vibec nejvice Urazi obratli vznikd v oblasti

thorakolumbalniho piechodu (Th 12 — L 2).

1.7.1 VySetiovaci metody

Zakladni vysetrovaci metody pii poranéni patefe jsou radiologické metody.

Skiagrafie- Konvenc¢ni skiagrafie je metodou prvni volby v diagnostice poranéni
patete. U polytraumatizovanych pacientti se vSechny projekce provadi v poloze vleze na
zadech.

Osetfovatelskd péce o pacienta pied vySetirenim — Edukace pacienta. Odlozeni
obleCeni do poloviny téla a sejmuti kovovych pfedmétd, v ptipadé Ze je pacient
rozrusen poda sestra sedativum dle ordinace lékate. Pacient lezi na zadech, osa patete
je v ose stolu

Osetfovatelskd péCe o pacienta po vySetieni- transportovat pacienta co nejdiive na
pokoj, kde si odpocine a bude mit klid a ticho.

Vypocetni tomografie

CT umoziluje zobrazeni patefe v transversalni roving, spolehlivé zobrazi postizeni
skeletu. Velkymi vyhodami CT je rychlost, ktera se ceni prave
v akutnich ptipadech a zobrazeni organti.

Osetrovatelskd péce o pacienta pied vySetienim: Edukace pacienta, dle ordinace
sedace pacienta. Pfesun na vySetfovaci stil
Vysetieni se provadi vleze na zddech. Pacientovy horni koncetiny se fixuji nad hlavu,
aby nebyly zdrojem zbyte¢nych artefakti.

Osetrovatelskd péce o pacienta po vyseteni: V pfipadé, ze byla podéna sedace,
kontrola stavu pacienta, méteni fyziologickych funkci dle ordinace lékate, rychly
transport na pokoj.

Magneticka rezonance

Hufe zobrazuje poSkozeni kosti, ale velmi dobfe zobrazuje poSkozeni mékkych
tkani. Vyhodami MR je kvalitni tkdnovy kontrast, moznost vysetieni patefe ve vSech
rovindch, neinvazivnost. K nevyhodam patfi c¢asova ndro¢nost (hlavné u
polytraumatizovanych pacienta.

Osettovatelska péce o pacienta pred vySetienim: Edukace pacienta, sejmuti kovovych
predmétl, odlozeni obleceni, psychicka ptiprava.

Osetiovatelska péce o pacienta po vySetieni : Kontrola stavu, rychly transport na pokoj.
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1.7.2 Lécba poranéni patere

Cilem lécby poranéni pateie je obnoveni jeji pohybové, nosné a ochranné
funkce, v€etné uchovani nebo obnoveni funkce nervovych struktur. Léebny postup
se ur¢uje druhem poranéni a musi spliiovat zdkladni pozadavky. Musi dosdhnout
repozice, trvalé stabilizace a v ptipad¢ postizeni nervovych struktur jejich dekomprese a
dale umoZznéni brzké mobilizace a rehabilitace. Postup miize byt konzervativni nebo
chirurgicky. Vybér terapeutického postupu zaleZi na typu zlomeniny, celkovém stavu i
véku pacienta a na neurologickém nélezu.
Konzervativni 1é¢ba

Indikovany jsou ,stabilni“ typy zlomenin tzv. kompresni zlomeniny. N&kdy i
nestabilni typy zlomenin - nestabilni tfistivé zlomeniny bez neurologické 1éze.
Konzervativni 1é¢bu tvofi funk¢ni 1é¢ba, 1é¢ba zevni fixaci a trakei.
Principem funkéni 1é¢by je klid na lazku do odeznéni bolesti a v€asna mobilizace o
berlich a rehabilitace zddového a biisSniho svalstva. U vétSiny pacientil se stabilnim
poranénim hrudni patefe se v soucasné dobé jako fixace vyuziva tiibodovy Jewetiv
korzet. Na rozdil od sddrového korzetu je pro pacienty podstatné pfijatelnéjsi svym
komfortem. Je snimatelny.
Pti vhodném vybéru pacientli méa konzervativni terapie srovnatelné
vysledky s lé€bou operacni.
Operacni lécba

Indikovana je u vSech nestabilni poranéni u poranéni s utlakem nervovych struktur a
u otevienych poranéni.
Operacni 1écba se vétSinou primarné provadi ze zadniho
ptistupu, kdy se operatér snazi dosdhnout dekomprese, repozice a trvalé stabilizace.
Nékteré zavazné typy zlomenin se mohou provadét z prfedniho ptistupu.
Operacni 1écbu délime do dvou skupin
1) Radikalni operace- nahrada obratlového téla spojena s instrumentalni fixaci.
2) Vykony dekompresni- slouzi k uvolnéni michy ¢i nervovych
struktur. Provadéji se dorzolateralni instrumentalni stabilizace transpedikularné do
obratle nad a pod poranénou etaz a tim udrzuji patef v reponovaném stavu az do

zahojeni. (http://www.achot.cz/detail.php?stat)
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1.8 Osetrovatelska péce o stabilizovaného pacienta po

polytraumatu

Pacient piedan na lizko resuscitaéni a intenzivni péCe je v optimdlnim ptipade
definitivn€ oSetfen a stabilizovan, krevni ztrata je nahrazena OSetfovatelska péce se tidi
zavaznosti urazu a stavu pacienta, které¢ho uklddame na pokoj v blizkosti pracovny
sestry, aby bylo mozno 1épe pozorovat eventualni vykyvy jeho zdravotniho stavu.
Jakmile je pacient schopen spoluprace, zaciname s pé¢i zamétenou na zlepseni
poznavacich schopnosti, poskytnuti citové opory pacientovi i rodiné nemocného po
celou dobu léceni a oSetfovani.

Sestra u pacienta sleduje vSechny fyziologické funkce — TK, TT, CVP, puls —
v pravidelnych intervalech , kontroluje dychani okysliceni krve, odsava pacienta
z dychacich cest jen kdyz je to potfebné a po dobu nezbytné¢ nutnou. Sleduje chovani
pacienta, stav védomi, hodnoti dostateCnost analgezie a sedace. Zajistuje potiebnou
vyzivu a hydrataci, eventudlné podava vyzivu sondou, ptipadné parenteralni cestou. Pti
manipulaci a sledovani zilnich ptistupti dodrzuje zasady asepse. Sleduje bilanci tekutin.
Vedle ptijmu a vydeje tekutin
sleduje vyprazdnovani stolice — frekvenci, formu, mnozstvi, pfimési — a vSe zapisuje do
dokumentace.

Provadi u pacienta Setrné a diikkladné hygienu na ltizku za ptfitomnosti minimalné jedné
sestry a pomocného zdravotnického pracovnika. Dba na diikladné provedeni hygieny
dutiny Ustni a zubni ndhrady. Dba na dodrZeni intimity nemocného. Sterilné oSetfuje
invazivni vstupy. Peclivé sleduje a oSetfuje kiizi a kazdé 3 hodiny pacienta polohuje,
aby klze zstala Cistd a suchd a pfedesSlo se tak vzniku dekubiti a jinych koznich
defektii. Provadi Castou vymeénu osobniho 1 lozniho pradla.

Sestra plni ordinace 1ékafe. Podava pfedepsané 1écebné piipravky. Dle ordinace 1ékate
odebira vzorky biologického materidlu a nasledné odesila do laboratofi. Asistuje u
prevazl operacnich nebo jinych ran, ptipadné kontroluje jejich prosakovani, krvaceni,
zapach, povlak a jiné. Asistuje Iékaii pii vizit¢ a informuje ho ihned o zméné stavu
pacienta. Provadi ve spolupraci s 1ékafem odborna vySetieni a 1é€ebné vykony u kterych
asistuje.

(Kapounova, 2007)
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1.9 Nejcastéjsi oSetiovatelské problémy

- neefektivni dychani

- bolest akutni

- porucha polykani

- porucha pfijmu potravy a tekutin

- porucha vyprazdiiovani stolice a moce
- dysfunkéni sebepéce

- zhorSend pohyblivost

- riziko imobiliza¢niho syndromu

- porucha smyslového vnimani

- zhorSena verbalni komunikace

- poruseny obraz t¢la

- oslabené ptizplsobeni

- riziko neefektivni priichodnosti dychacich cest
- riziko padu

- porucha kozni integrity

- porucha komunikace

- riziko vzniku infekce

- riziko vzniku dekubitu

- porucha spanku

- strach

- smutek anticipacni

1. 10 Prognoza

Polytraumata malych déti a starych osob jsou z hlediska prognézy méné ptizniva nez
u mladych dospélych osob. Poranéni a pocet traumatizovanych systémt a jejich
kombinace je dale komplikovan popalenim, radiacnim traumatem, crush a blast
syndromem. Rozhodujicim faktorem progndézy polytraumatu je ¢as na vyprosténi a
poskytnuti kvalitni odborné prvni pomoci. Celkova odpovéd’ na polytrauma probiha v
prvnich péti kritickych dnech, kdy se o prognéze polytraumatu je velmi tézké vyjadrit.
Prognozu nelze nikdy urcit s jistotou, zalezi pouze na zdvaznosti danych traumat a

vzniku jejich komplikaci (http://www.maturita.cz/referaty/referat.asp?id=2851).
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2. Prakticka ¢ast

2.1 Identifikac¢ni udaje nemocného

Jméno: P.R

Datum narozeni: 28.2.1956

Bydlisté: Sestajovice

Oddéleni: ARO

Den pfijeti: 26.11.2008

Dny osettovatelské péce : 1.12- 6.12. 2008

Pojistovna: VSeobecna zdravotni pojistovna
Stav: Zenaty
Zaméstnani: Vedouci pracovnik

Kontaktni osoba: manzelka

2.2 Vytah z lékarské dokumentace

2.2.1 Nynéjsi onemocnéni

52 lety pacient pfivezen 16.11 do nemocnice Lausane po padu na lyzich ve vysoké
rychlosti. Pfihoda beze svédkl, mechanismus tirazu nezndm. Nalezen v lyzaiské helmé
s kompletni paraplegii, v bezvédomi nebyl, GCS 15, provedeno CT- diagndza nestabilni
zlomeniny Th 6, uroven ¢iti po ThS, paraplegie DKK. Pfijat pfijat na oddéleni
k hemodynamické stabilizaci. 17.11 zaveden stentgraf pro lezi istmu aorty
s intramurdlnim hematomem, 18.11 fixa¢ni operace Th4- Th8 . Punkce hemotoraxu.

20.11 pneumonie provedena punk¢ni tracheostomie. 26.11 repatriace na naSe odd¢€leni.
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2.2.2 Lékarska anamnéza

Osobni anamnéza: dosud vaznéji nestonal

Operace: 17.11 zavedeni stentgrafu pfi lezi istmu aorty s intramuralnim hematomem,
18.11 spondylodesa Th4-ThS8 , 20.11 perkutalni dilatac¢ni tracheostomie.

Alergickd anamnéza: 1€kovou ani jinou neuvedl

Rodinnd anamnéza: otec zemiel na srde¢ni selhdni v 50 letech, matka zije- astma
bronchiale, dva sourozenci zdravi, déti zdravé

Farmakologicka anamnéza: negativni

Socialni anamnéza: vedouci pracovnik, Zije s manzelkou, 2 déti

Abusus: nepopisovan

2.2.3 Stav pri prijeti ( status praesens)

Ts- fizené ventilovan.

Neurologicky stav pacienta : Plegie od Th 5, bez reakce na osloveni, na algicky podmé&t
naznak flexe na HK, zornice miotické, fotorcakce +/+, kornealni reflex +/+, horni
meningealni sy. nezkousen.

Hlava: mezocephalicka, zvukovody bez vytoku, v pravé nosni dirce zavedena Zalude¢ni
sonda, chrup sanovéan, jazyk rizovy nepovlekly

Krk: Po ptedchozi provedené punkéni tracheotomii rana klidnd, bez sekrece. Bez
zvySené naplné krénich zil. Uzliny a §titnd z1aza nenahmatény.

Hrudnik: symetricky, bez zjevnych deformit, vpravo axilarné stp zavedeni hrudniho
drénu, vlevo téz, hrudnik klenuty

Bficho: v niveau, mékké, bez znamek perit. drazdéni, poklep diff. bubinkovy,
peristaltika ziva, stolice 26.11

DKK: bez otokii a znamek TEN, pulsace do periferie

KiiZe: bez iktetu a cyanosy, podkozi bez vyzn. prosédknuti,

Invaze: 1/ Tracheotomickd kanyla

2/ CZK via v. subclavia I. Sin

3/Epicystostomie

4/ NGS
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2.2.3 Zavér pri prijmu

Lékatska diagnodza:

Mnohocetné zlomeniny hrudni patete Th 5- Th 7, stav po spondylodéze Th4-8

Poranéni hrudni michy s paraplegii DK
Fraktura trnu C7+ Th 1

Akutni respira¢ni insuficience

Poranéni hrudni aorty, stav po zavedeni stentgrafu

Traumaticky pneumohemotorax, stav po punkci

Tracheostomie

Epicystostomie

Tabulka €. 1 Ordinace pfi ptijeti

Poradi | Nazev Zp. 8:00 | 10:00 | 16:00 | 20:00 | 22:00 | 24:00 | skupina
podani

1. Fraxiparine | s.c 1 Nizkomolekularni
0,4 ml heparin

2. Fraxiparine | s.c 1 Nizkomolekularni
0,6 ml hepariny

3. Helicid v 1 1 Antiulcerotika
40 mg

4. B komplex |p.o 1 1 Vitamin
1 tbl B-komplex

5. Citalec p.o 1 Antidepresivum.
20 mg

6. Gradacin |p.o 1 1 1
50 mg tbl

7. Motilium |p.o 1 1 1 Domperidonum
10 mg tbl

8. Degan tbl |i.v 1 1 1 Antiemeticum

9. Egilok p.o 1 1 Betablokéator
50 mg tbl

10. Kcl tbl p.o 1 1 1 Chlorid draselny
1 tbl

27




Infuzni terapie:

R1/1 80 ml/h kontinualné

Nebulizace:

Mucosolvan 1 ml+ 3 ml FR & 6 hod
Vincentka 4 ml 4 4 hod
Vyziva: D3 zkouset, Nutrison 250 ml + 50 ml ¢aj 4 3 hod do NGS
Ventilace: CPAP/PPS 11 FiO2 40 PEEP 5

2.3 VySetiovaci metody

2.3.1 Laboratorni vySetieni

Tabulka ¢. 2 Krevni obraz

Datum odbéru |1.12.2008 3.12..2008 |5.12.2008 Referencni hodnoty
Leukocyty 7,57107/1 8,0°10°/1 8,1°071  [4.0-10,7°10°/1
Erytrocyty 3,21°0%/1  [3,62710%1 [3,60010"/1 |3,54-5,18710/1
Hemoglobin 96 g/l 97 g/l 100 g/1 116-163 g/l
Hematokrit 0,280 0,300 0,310 0,330-0,470 1
Trombocyty 330701071 33371071 34071071 | 131-3647107/1
Tabulka ¢. 3 Hemokoagulacni vysetfeni

Datum odbéru |1.12.2008 |3.12..2008 |5.12.2008 Referenéni hodnoty
INR 1,051 1,09 1,08 0,80-1,25 1

APTT 30,80 s 29,70's 30,60 s 25,9-40,0 s

QUICK % 91 % 93% 90% 80-120 %
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Tabulka ¢. 4 Biochemické vySetfeni krve

Datum odbéru |1.12.2008 3.12..2008 [5.12.2008 | Referenc¢ni hodnoty
Natrium 139,7 mmol/l |138,2 139.6 137-146 mmol/l
Kalium 3,97 mmol/l 4,20 4,25 3,8-5,0 mmol/l
Chloridy 95 mmol/l 98 97 97-108 mmol/l
Urea 4.5 mmol/l 5,1 5,3 2,0-6,7 mmol/l
Kreatinin 101 pmol/l 105 104 44-104 pumol/l
Protein 68,0 g/l 70,5 73,4 65,0 — 85,0 g/l
Bilirubin 7,6 umol/l 8,0 8,5 2,0-17,0 pmol/1
ALP 0,89 pkat/l 0,95 1,0 0,66-2,20 pkat/l
AST 0,36 pkat/l 0,38 0,40 0,1-0,72 pkat/l
ALT 0,50 pkat/l 0,54 0,55 0,1-0,78 pkat/l
GMT 0,50 pkat/l 0,42 0,40 0,14-0,68 pkat/l
CRP 6 mg/l 8 8 <8 mg/l
Glykémie 5,3 mmol/l 5,8 5,7 3,9-5,6 mmol/l

2.3.2 Zobrazovaci metody
Béhem hospitalizace bylo pacientovi provedeno kontrolni CT mozku a patefe a

RTG celého téla. Jelikoz byla tato vysetfeni provedena 6. 12 popis snimkii nebyl

k dispozici.

2.3.3 Fyziologické funkce

Pacient byl sledovan v obdobi od 1.12. - 6.12., béhem tohoto obdobi se jeho stav
vyvijel dle hodnot v tabulkach.
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Tabulka €. 5 Fyziologické funkce 1.12.2008

1.12.2008 6:00 12:00 18:00 24:00
Krevni tlak 123/65 140/80 145/80 150/85
Puls 89/min 85/min 90/min 80/min
Dech 17/min 18/min 17/min 15/min
Télesna teplota |36,7°C 36,8°C 36,8°C 36,9°C
SpO2 100% 98% 99% 100%
Vydej tekutin 1400ml 1000ml 900ml 1100ml
Piijem tekutin | 1000ml 1230ml 1080ml 800ml
Bilance 24. hod |P:4110ml V: 4400ml B: - 290ml

Tabulka €. 6 Fyziologické funkce 2.12.2008

2.12.2008 6:00 12:00 18:00 24:00
Krevni tlak 130/70 135/70 145/75 130/70
Puls 75/min 80/min 77/min 75/min
Dech 17/min 16/min 16/min 18/min
Télesna teplota |37,0°C 37,0°C 36,8°C 36,7°C
SpO2 99% 99% 100% 100%
Vydej tekutin 800 ml 1400ml 700ml 1000ml
Piijem tekutin | 500ml 1280ml 1100ml 900ml
Bilance 24. hod |P: 3780ml V:3900ml B: - 120ml
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Tabulka ¢. 7 Fyziologické funkce 3.12.2008

3.12.2008 6:00 12:00 18:00 24:00
Krevni tlak 120/75 125/80 120/75 115/70
Puls 70/min 75/min 77/min 75/min
Dech 19/min 20/min 19/min 17/min
Télesna teplota |36,9°C 36,8°C 36,8°C 36,9°C
SpO2 100% 98% 100% 98%
Vydej tekutin 500 ml 1700ml 1500ml 800ml
Piijem tekutin | 700ml 1500ml 1300ml 900ml
Bilance 24. hod | P:4400 ml V:4500ml B: -100ml

Tabulka ¢. 8 Fyziologické funkce 4.12.2008

4.12.2008 6:00 12:00 18:00 24:00
Krevni tlak 130/80 1250/80 115/75 125/80
Puls 76/min 74/min 77/min 74/min
Dech 19/min 16/min 17/min 18/min
Télesna teplota |36,5°C 36,8°C 36,9°C 36,9°C
SpO2 98% 98% 99% 100%
Vydej tekutin 950 ml 1300ml 800ml 900ml
Piijem tekutin | 550ml 1150ml 1000ml 850ml
Bilance 24. hod | P: 3550ml V:3980ml B: - 430ml
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Tabulka €. 9 Fyziologické funkce 5.12.2008

5.12.2008 6:00 12:00 18:00 24:00
Krevni tlak 125/75 125/79 115/75 125/80
Puls 76/min 74/min 77/min 76/min
Dech 15/min 17/min 18/min 17/min
Télesna teplota |36,5°C 36,7°C 36,9°C 36,7°C
Sp0O2 100% 100% 100% 100%
Vydej tekutin 1000ml 850ml 900ml 1100ml
Piijem tekutin | 600ml 1100ml 1300ml 950ml
Bilance 24. hod |P: 3950ml V:3850ml B: +100ml

Tabulka ¢. 10 Fyziologické funkce 6.12.2008

6.12.2008 6:00 12:00 18:00 24:00
Krevni tlak 120/80 120/80 115/75 115/75
Puls 75/min 69/min 72/min 75/min
Dech 16/min 19/min 17/min 18/min
Télesna teplota |3,9°C 36,9°C 36,8°C 36,3°C
Sp02 100% 100% 100% 100%
Vydej tekutin 500 ml 1300ml 1200ml 800ml
Piijem tekutin | 300ml 1300ml 1200ml 1000ml
Bilance 24. hod |P: 3800ml V:3800ml B: +/- Oml
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2.4 Terapie

2.4.1 Konzervativni 1é¢ba

Tabulka ¢. 11 Medikamentozni 1é¢ba od 1.12-6.12.2009

Potadi | Nazev Aplikace | 8:00|10:00 | 16:00 [ 20:00 | 22:00 | 24:00 | skupina

1. Fraxiparine | s.c 1 Nizkomolekularni
0.4 ml heparin

2. Fraxiparine | s.c 1 Nizkomolekularni
0,6 ml hepariny

3. Helicid 1.v 1 1 Antiulcerotika
40 mg

4. B komplex |p.o 1 1 Vitamin
1 tbl B-komplex

3. Citalec p.o 1 Antidepresivum.
20 mg

6. Gradacin |p.o 1 1 1
50 mg tbl

7. Motilium |p.o 1 1 1 Domperidonum
10 mg tbl

8. Degan tbl |i.v 1 1 1 Antiemeticum

9. Egilok p.o 1 1 Betablokator
50 mg tbl

10. Kcl tbl p.o 1 1 1 Chlorid draselny
1 tbl

Infuzni terapie: Pacientovi byla naordinovéna infuze pro zlepSeni hydratace R1/1 80
ml/h. kontinualné

Inhalac¢ni terapie: Pacient byl nebulizovan pomoci 1 ml Mucosolvanu 3 ml FR & 6hod,
Vincentkou 4 ml 4 4 hod.

Ventilace: CPAP/PS 11 FiO2 40 PEEP 5

Dietoterapie: Pacientovi byla naordinovana dieta D3 pro ndcvik pfijmu per oralné.

Dale Nutrison 250 ml + 50 ml ¢aj & 3 hod do NGS.
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Pohybovy rezim: Pacient byl v polohovan a4 3 hodiny za pouziti antidekubitarnich

pomtcek a pii pievozu k hygiené na aquarelu za pomoci limce.

2.5 Fyzikalni vySetieni sestrou

Pacient ptfi védomi, polohu zaujima pasivni, lezici. Pacienta nebylo mozno zvazit ani

zm¢éfit. Pulz 75 za minutu, afebrilni, decha 15 za minutu, bez verbalniho projevu.

Hlava: mezocephalickd, chrup sanovan

O¢i: fotoreakce +/+, o¢i zaviené

USi a nos: zvukovody bez vytoku, v pravé nosni dirce zavedena Zalude¢ni sonda

Rty: oschlé, bez cyandzy, popraskané

Dasné a sliznice: sliznice rizova a hydratovana

Jazyk: jazyk rizovy nepovlekly,

Chrup: sanovan

Krk: kréni uzliny nezvétSené, Stitnd zldza nezvétSend, pohyblivost kréni patete s
omezenim.

Hrudnik: symetricky, bez zjevnych deformit, vpravo axilarné stav po zavedeni
hrudniho drénu, vlevo téz

Plice: poklepové diferencovany bubinkovy, dychani Cisté.

Srdce: srdecni krajiny bez vyklenuti, srde¢ni akce pravidelna 75°.

Bricho: vniveau, m¢kké, bez znamek perit. drazdéni, poklep diff. bubinkovy,
peristaltika Ziva,

Jatra: nezvétSena.

Slezina: nenardzi.

Ledviny: tapotement negativni.

Genital: uretra bez vytoku.

Uzliny: nehmatné.

Patei: pohyboveé omezena, bolestiva.

Klouby: nelze hodnotit.

Reflexy: vybavné.

Citi: snizené.

KiZe: bez znamek ikteru a cyanozy, dekubitus v sacru

Otoky: bez otoku
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2.6 Posouzeni stavu pacienta dle modelu Hendersonové (1.12.08)

2.6.1 Anamnéza

Dychani

Pfed urazem nem¢él pacient zadné problémy s dychanim.
Nyni dycha s pomoci ventilatu , ktery je nastaven na rezim CPAP, PS. Tento rezim
umoznuje spontdnni dychani pacienta pii kontinudlnim ptetlaku v dychacich cestach
s tlakovou kontrolou. Odsava se ztracheostomické kanyly nckolikrat za hodinu.
Nebulizace pacientovi pomaha. Pacient chce byt co nejdiive odpojen od ventilatoru.

Osetrovatelské problémy: neefektivni dychani

Vyziva a hydratace

Pied hospitalizaci se pacient stravoval v pravidelnych intervalech 5 x denné a
stravoval se nejCastéji biopotravinami. Pil primérné 2 litry tekutin denné. Nejcastéji
vodu nebo caje.

Nyni ma pacient D3 pro nacvik pfijmu potravy, nacvik piijmu potravy provadi 3x
denn¢ za asistence zdravotnického persondlu nebo manzelky. Dokrmovan je
Nutrisonem 250 ml do NGS 4 3 hod. Tekutiny pfijima ptfes NGS sondu, denné 2-3 litry
caje. Kozni turgor pacienta je normalni, sliznice hydratované. Pacient ma zaveden
periferni Zilni katétr, ktery zajist'uje infuzni terapii.

Osetirovatelské problémy: porusené polykani

Vyluéovani — moce, stolice, potu

Pfed razem netrpél Zadnym problémem s vylu¢ovanim moce a stolice. Stolici mél
pravidelnou 1x denné réno, dle jeho slov netrpél na zacpy ani prijmy. Nyni pacient trpi
inkontinenci moce i stolice. Pacient ma zaveden permanentni mocovy katétr. Posledni
stolici mél 1. 12. , stolice byla kaSovita bez ptfimési.
OSetrovatelské problémy: Inkontinence moce

Inkontinence stolice
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Pohyb

Pacient il aktivnim zptisobem Zivota. 3 x tydné navitévoval fitness. Zadny problém
s pohybem neuvadi.

Nyni je pacient upoutan na lizko s paraplegii koncetin. Béhem hospitalizace 4 x
denné pacient cvici s fyzioterapeutem. Pacient potfebuje pomoc pii jakémkoli pohybu
v lazku.

Mérici Skaly: Funkéni klasifikace pohyblivosti — 4 body- zcela zdvisly, neschopen
pohybové aktivity (pfiloha 2 Navrh funkéni klasifikace pohyblivosti)

Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové — 14 bodi- vysoké riziko vzniku
dekubitt (ptiloha 3 Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové)

OSetrovatelské problémy: sniZend sebepéce

zhorSend pohyblivost na ltizku

Spanek a odpocinek (eventualné bolest)

V domacim prostudi nemél pacient zddné problémy se spankem. Chodil spat kolem
23:00 a probouzel se v 6:30 pravidelné bez budiku.
Nyni ma se spankem problémy. V noci se budi, rusi ho alarmujici pfistroje jeho i
ostatnich pacientii a chod oddé¢leni. Citi se unaveny.
Udava bolesti hlavy a kréni patefe. Pacient udava bolest odpovidajici intenzity stupné 4
na vizualni analogové stupnici 0-10.
Meérici Skaly: Vizualni analogova stupnice 0-10
Osetrovatelské problémy: bolest akutni

Uunava

spanek poruseny

Oblékani
Ditive byl pacient ve vSech smérech sebepéce byl pacient samostatny.
Nyni se pacient neni schopny obléci.
MéFici Skaly: Bartheliiv test zakladnich vSednich ¢innosti — 0 bodii- Vysoce zavisly
(Ptiloha €. 4 Barteltv test zakladnich vSednich ¢innosti)

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce pii oblékani a tpravé zevnéjsku
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Regulace télesné teploty
Pacient neuvadi zvyseni télesné teploty pied hospitalizaci.

Osetrovatelsky problém : 0

Hygiena

Dftive pacient celkovou hygienu provadel 1x denné véetné myti vlasa.
V nemocnici provadi za pacienta hygienu zdravotnicky personal. Pacient je kazdé rano
odvezen na koupacim lehatku do sprchy. Je oholen, ma ostiihané vlasy. Pacient plisobi
upraveng.
Mérici Skaly: Bartheliv test zdkladnich vSednich Cinnosti 0 bodid- Vysoce zavisly
(ptiloha ¢. 4 Bartheliiv test  zdkladnich vSednich ¢innosti)

Osetrovatelsky problém: deficit sebepéce pii koupani a hygiené

Ochrana pred nebezpec¢im

Pacient lezi na polohovacim ltzku s postranicemi z obou stran postele. Pacient je
informovan, jak pfi problému piivolat setru. M4 invazivni vstupy.
Meérici Skaly: Zjisténi rizika padu — 3 body (pfiloha 1 Zjisténi rizika padu)
OSetrovatelsky problém: riziko padu

riziko vzniku infekce

Komunikace, kontakt
Pacient je klidné vyrovnané povahy. Nemuze verbaln¢ komunikovat kviili zavedené
tracheotomické kanyle. S pacientem se komunikuje odeziranim ze rtli a napovédou, u
které pacient bud’ souhlasi, nebo nesouhlasi. Je orientovan mistem i ¢asem. Problémy
se sluchem ani zrakem neudava.
MeéFici Skaly: Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida — 7 bodl
(ptiloha €. 5 Zkraceny mentélni bodovaci test dle Gaida)

Osetirovatelsky problém: zhorSena verbalni komunikace

Vira
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Pacient je ateista. K hlavnim zivotnim hodnotdm nemocného patii rodina, zdravi,

zaméestnani.

Ogsetiovatelsky problém:

Prace
Pacient pracuje jako manager ve vysoké funkci u némecké automobilky. Svou préci
ma rad a chce se do ni co nejdiive vratit. M4 jistotu, ze tuto praci mize vykondvat na

invalidnim vozicku.

Osetfovatelsky problém: 0

Aktivity, zajmy :
Pacient pfed urazem zil aktivnim zpisobem zivota. Mé& rad sport, kulturu a
zahradkareni. Jeho nejvétsi konicek je pro néj jeho prace a rodina. Béhem hospitalizace

sleduje TV, DVD, posloucha hudbu a ¢te si.

Osetfovatelsky problém: 0

Udeni
Pacient ma velky zajem ucit se nové véci tykajici se zlepSeni jeho zdravotniho stavu.
Je vuceni se velice aktivni. Pacient dobfe chdpe doporuceni za strany oSetiujiciho

personalu. Byl seznamen s chodem oddéleni a pravy a povinnostmi pacienta.

Osetfovatelsky problém: O

Psychicky stav

Pacient sviij psychicky stav nedaval najevo. Na toto téma nechtél komunikovat a
snazil se presmérovat téma komunikace jinym smérem. Jeho velkou oporou mu je
rodina, kterd ho podporuje a snazi se ho povzbuzovat. Rodina navstévuje pacienta

kazdy den. Jeho velkou oporou jsou také pratelé.

Osetirovatelsky problém : anticipacni smutek
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2.7 OSetrovatelské diagnozy

1) Neefektivni dychani z duvodu zdkladniho onemocnéni, projevujici se nizkymi

hodnotami SpO2, hyperventilaci pri odpojeni od ventilatoru.

2) Porucha polykdni zdiivodu zavedeni tracheotomické kanyly, projevujici se

verbaizaci, neschopnosti prijimat potravu per os.

3) Inkontinence moce z diivodu zdakladniho onemocnéni, projevujici se samovolnym

unikem moci.

4) Inkontinence stolice z duvodu zdkladniho onemocnéni, projevujici se samovolnym

odchodem stolice.

5) Péce o sebe sama nedostateénd z duvodu paraplegie koncetin, projevujici se

neschopnosti sebepéce ve vSech sméerech vsednich cinnosti.

6) Akutni bolest v oblasti krcni patere odpovidajici intenzity stupne ¢. 4 z ditvodu

poranéni patere, projevujici se naznacovanim, a ulevovou polohou hlavy

7) Poruseny spanek z ditvodu rusného prostiedi , projevujici se unavou, verbalizaci,

castym buzenim behem noci.

8) Zhorsena verbalni komunikace z ditvodu zavedeni tracheotomické kanyly projevujici

se neschopnosti promluvit, zvySenou mimikou.

9) Smutek anticipacni z ditvodu pourazového stavu, projevujici se verbalizaci a Spatnou

naladou.

10) Poranéni- riziko vzniku z ditvodu paraplegie pacienta

11) Infekce- riziko vzniku z diivodu zavedenych invazivnich vstupii
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Neefektivni dychani z diivodu zikladniho onemocnéni, projevujici se nizkymi

hodnotami SpO2, hyperventilaci p¥i odpojeni od ventiliatoru

Cil :

Pacient dycha spontanné bez ventilatoru do 1 mésice

Priorita : vysoka

Vysledna Kkritéria :

Pacient je poucen a zna cviky na zlepSeni dychani do 1 dne

Pacient provadi cviky kazdy den do 3 dnii

Pacient zna zpiisob odvykani od ventilatoru do 1 dne

Pacient je pravidelné odpojovan od ventilatoru do 1 tydne

Pacient ma pfti odpojeni SpO2 v normé do 14 dnti

Intervence:

Vysvétli pacientovi zplisob odvykani od ventilatoru- ithned (sestra)

Provadéj odsavani sputa z dychacich cest- 4 1 hod (sestra)

Popis pacientovi relaxacni techniky- ihned (sestra)

Pti odpojeni od ventilatoru podpoi dechové usili vhodnou polohou- vzdy (sestra)
Sleduj SpO2 —vzdy (sestra)

Doporug€ pacientovi vhodné denni aktivity pfimétené jeho stavu- ihned (sestra)
Popis pacientovi cviky na zlepSeni dychéni - ihned (sestra)

Aplikuj nebulizaci dle ordinace Iékaie — vzdy (sestra)

Realizace:

Béhem oSetfovani pacienta jsem pacientovi vysvétlila zpisob odvykani od
ventilatoru, edukovala ho o moznych cvicich, podporujicich dychéani. Doporucila jsem
mu také relaxacni techniky. Pravideln¢ jsem odsavala dychaci cesty a podavala
nebulizaci. Pii odpojovani od ventilatoru jsem sledovala SpO2 a dalsi fyziologické

funkce a snazila se byt pacientovi oporou.

Hodnoceni:
Pacient umi vyuzivat dechova cviceni, znd relaxacni techniky. Pacient je nini
odpojen 2 hodiny denné, spontanné dycha a hodnota SpO2 pii odpojeni je 98 %. Pacient

uvadi, ze se mu den ode dne dycha Iépe.
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Porucha polykani z divodu zavedeni tracheotomické kanyly, projevujici se

verbalizaci, neschopnosti pfijimat potravu per os

Cil: Pacient ma zlepsené polykani do 1 mésice

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:

Pacient verbalizuje zlepSeni polykéani do 1 tydne

Pacient zné diivody poruchy polykani do 1 hodiny

Pacient zna techniky nacviku polykéni do 5 hodin

Pacient nacvicuje piijem potravy per os do 12 hodin

Intervence:

Vysvétli diivody poruchy polykédni — ihned (sestra)

Edukuj o technikach nacviku polykani — ihned (sestra)

Nacvicuj pfijem potravy s pacientem- denné (sestra)

Pfi krmeni pacienta soustfed’ jeho pozornost na krmeni a omez ruSivé podnéty
z prostredi- vzdy (sestra)

Jidla vol dle konzistence tak, aby je pacient lehce spolkl- vzdy (sestra)
V ramci jednoho jidla vol jen jeden druh konzistence- vzdy (sestra)
Po kazdém soustu kontroluj stni dutinu- vzdy (sestra)

Po kazdém krmeni vy¢isti dutinu stni- vzdy (sestra)

Vyjadti pochopeni a bud’ pacientovi oporou- vzdy ( sestra)

Realizace:

Vysvétlila jsem pacientovi pfi¢iny poruchy polykani a edukovala ho o moznosti
nacviku polykani. Pacient se aktivn¢ zapojil. Nékolikrat denné trénoval polykani a 3x
denné¢ byl krmen. Jelikoz pacient nemél v oblib¢ jidlo z nemocni¢ni kuchyné, donasela

manzelka vlastni jidla a dodrzela pti tom doporuceni o vhodné konzistenci.

Hodnoceni:
U pacienta jsem sledovala nepatrné zlepSeni polykani. Na hodnoceni zlepSeni
polykani by byla potifeba delsi doba. Z mého pohledu je ale dilezité, Zze se pacient

aktivné zapojil a on sam ma pocit, Ze se polykani zlepsSuje.
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Inkontinence moce z diivodu zikladniho onemocnéni, projevujici se samovolnym

unikem mo¢i

Cil: Poradit si sproblémem tak, aby byl mozny navrat k béZznym spolecenskym
aktivitdim do 1 mésice

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient chape nutnost zavedeni permanentniho mocového katétru do 1 hod.

Pacient je sezndmen s pojmem mocova inkontinence do 1 hod.

Pacient zna cviky na posileni panevniho dna do 1 dne

Pacient mluvi s odbornikem na danou problematiku do 2 dnti

Pacient zn4, jak pecovat o permanentni mocovy katétr do 1 dne

Intervence:

PecCuj o permanentni mocovy katétr denné- vzdy (sestra)

Edukuj pacienta o mo€ové inkontinenci- ihned (sestra)

Zajisti odbornika na danou problematiku, ktery pacienta pouci- ihned (sestra)

Ved’ pacienta k tomu, aby sledoval prichodnost mocového katétru- ihned (sestra)
Navrhni piti ovocnych §tav, které ovliviiuji  kyselost moci a brani tak rtstu bakterii-
ihned (sestra)

Pravidelné¢ mén mocovy katétr- vzdy ( 1¢kar)

Sleduj pfijem a vydej tekutin- vzdy (sestra)

Sleduj prichodnost moc¢ového katétru — vzdy (sestra)

Realizace:

Poucila jsem pacienta a nutnosti zavedeni permanentniho mocového katétru.
Domluvila jsem mu navstévu rehabilitani specialistky, ktera se s pacientem na dané
téma dlouho povidala. Spolecné s manzelkou jsme probrali vhodné pomiicky a péci o
mocovy katétr.

Sledovala jsem prichodnost mocového katétru. Vyslechla jsem vSechny pacientovi

otazky a pochybnosti, snazila jsem se na ne odpoveédét a pacienta podporit.
Hodnoceni:

Pacient v nemocnici zvlada inkontinenci dobte. Chépe diivody zavedeni mocového

katétru a je dostatecné informovan.

42



Inkontinence stolice z diivodu zikladniho onemocnéni, projevujici se samovolnym

odchodem stolice

Cil: Pacient chape pfi¢inné faktory inkontinence

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient je informovan o inkontinenci stolice do 1 hod.

Pacient pocituje stud v minimalni mitfe do 1 tydne

Pacient je seznamen se stravovacimi navyky, které je nutné dodrzovat do 1 dne
Nalezeni individualné vhodnych postupt do 1 tydne

Intervence:

Vsimej si charakteru stolice ( barva, ptimés, zapach, konzistence, tvar a frekvence)-
vzdy (sestra)

Asistuj pii 1€cbé ptiCin a vyvolavajicich faktora- ihned (sestra)

Vytvor stfevni program s pravidelnou dobou pro defekaci, dle ordinace podavej ¢ipky-
vzdy (sestra)

Vyjadti podporu pacienta- vzdy ( sestra)

Pecuj o okoli konecniku — vzdy (sestra)

Povzbuzuj pacienta — vzdy ( sestra)

Doporu¢ vhodné pomticky a hygienické pomiicky — ihned (sestra)

Realizace:

Pacienta jsem informovala o inkontinenci stolice, vysvétlila jsem mu divod. Poradila
jsem mu s vhodnou stravou a pouzivanim hygienickych pomiicek. Po stolici jsem
pacienta kompletné¢ umyla a oSetfila konecnik. Vyjadiovala jsem podporu jak
pacientovi, tak jeho roding.

Hodnoceni:
Pacient se s inkontinenci nemiize smifit. Ma pocit, Ze ho to velice omezuje a citi se

Spatné. Manzelka nakoupila hygienické pomicky a snazi se manZela podporovat.
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Péce o sebe sama nedostateCna z divodu paraplegie koncetin, projevujici se

neschopnosti sebepéce ve v§ech smérech v§ednich ¢innosti

Cil: Pacient provadi péci o sebe sama v maximalni mozné mite do propusténi
Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient pravidelné cvici a posiluje pod vedenim rehabilitacniho pracovnika do 2 dnti
Pacientovi jsou popsany moznosti zmény navyku tak, aby byly splnény potieby o sebe
sama do 1 dne

Pacientovi nalezneme zdroje, které mu musi byt pomoci do 1 tydne

Pacient chépe pficinu svého stavu

Intervence:

Zjisti miru schopnosti péce o sebe sama- ihned (sestra)

Kontroluj denn¢ dodrzovani rehabilitacniho programu- denn¢ (sestra)

Respektuj pacienta intimitu — vzdy (sestra)

Vypracuj oSetfovatelsky plan vhodny pro pacienta- ihned (sestra)

Asistuj pii rehabilitaénim programu- vzdy (sestra)

Nauc pacienta Setfit energii- ihned (sestra)

Ur¢i silné stranky a dovednosti pacienta — do 2 dni (sestra, rehabilitacni sestra)
Povzbuzuj pacienta a dej najevo svou tcast- ihned (sestra, rehabilitacni sestra)
Realizace:

Vysvétlila jsem pacientovi divod vzniku jeho stavu. Zjistila jsem miru schopnosti
péce o sebe sama, vyjadrila jsem podporu pacienta. DohliZela jsem denné na dodrzovéni
rehabilitaéniho programu. Pacienta jsem aktivné zapojila do pée o sebe sama
v maximalni mozné mifte.

Hodnoceni:

Pacient neni schopen péfe o sebe sama. Aktivné se zapojuje do planovani

osetfovatelské péce.

Dobte spolupracuje.
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Akutni bolest v oblasti kréni patere §kaly ¢.4 z diivodu poranéni patere, projevujici

se naznacovanim, tlevovou polohou hlavy a neklidem

Cil : Pacient je bez bolesti do propusténi

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient verbalizuje zlepSeni ze stupné ¢islo 4 na stupeii ¢islo 3 do 3 dnti.
Pacient zné a vyuZziva tlevovou polohu do 6 hod.

Pacient chéape pficiny vzniklé bolesti do 1 hod.

Pacient se citi klidn¢j$i do 12 hod.

Pacient zné relaxac¢ni cviky ke snizeni bolesti do 6 hod.

Intervence:

Hodnot bolest 3x denné¢ dle hodnotici stupnice bolesti 0-5 (sestra)
Posud’ vnimavost pacienta a jeho chovani — vzdy (sestra)

Edukuj pacienta o pti¢inach bolesti do 5 hodin (sestra)

Doporug pacientovi relaxacni cviky (dechova cviceni) — denné (sestra)
Pobidni pacienta k zabaveni se bolesti poslechem hudby ¢i hovorem s ostatnimi — vzdy
(sestra)

Vyslechnéte pacienta a vyjadii mu podporu- vzdy (sestra)

Dle ordinace 1¢kafe podavej analgetika- denné (sestra)

Zajisti klidné prostiedi pro pacienta — ihned (sestra)

Realizace:

Kazdy den jsem hodnotila pacientovu bolest dle hodnotici stupnice bolesti, posoudila
jeho vnimavost na bolest a sledovala jeho neverbalni projevy. Vysvétlila jsem
pacientovi divody vzniku bolesti, popsala jsem relaxani cviky a ulevové polohy.
Pravidelné¢ jsem u pacienta kontrolovala fyziologické funkce. Vyslechla jsem jeho
pocity a navrhla mu navstévu psychologa.

Hodnoceni:

Pacientova bolest se béhem 2 dnti snizila na stupen ¢islo 3. Pacient se citil klidné.
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PoruSeny spanek z diivodu rusného prostiedi , projevujici se inavou, verbalizaci,

¢astym buzenim béhem noci

Cil : Pacient spi neruSené 6 hodin do 1 tydne

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient se po spanku citi odpocaty do 5 dni

Pacient je dostatecné aktivizovany pres den do 2 dnti

Pacient neverbalizuje problém do 5 dni

Pacient zna relaxacni techniky podporujici usinani do 2 dnii

Pacient usind ve vétraném klidném prostiedi do 1 dne

Intervence:

Sleduj pramérnou délku spanku pacientky do 2 dnii ( sestra)

Udrzuj klidny a tichy chod oddéleni - vzdy (sestra, sanitar)

Informuj pacienta o rovnovaze mezi aktivitou a odpo¢inkem béhem dne - ihned (sestra)
Pted spankem fadné vyvétrej pokoj - vzdy (sestra, sanitarka)
Doporug pacientovi relaxaéni cviky- denné (sestra)

Zjisti navyky pacienta pted spanim do 12 hodin (sestra)

Zjisti, jak podle pacienta vypada ptiméteny spanek do 5 hodin (sestra)

Vyslechnéte pacienta, jaké okolnosti jeho spanek narusuji - ihned (sestra)

Realizace:
Vyslechla jsem pacienta, jeho usinaci navyky, kolik hodin je zvykly spat a v jakém
prostiedi se mu nejlépe usind a dle toho jsem se v ramci moznosti snazila upravit jeho

nejblizsi okoli. Informovala jsem pacienta o moznostech relaxacnich technik.
Hodnoceni:

Pacient uvadi i zlepSeni spanku, zacal pfed spanim pravidelné relaxovat. Citi se

odpocaty na kvalitu spanku si nesté¢zuje. BEéhem se pacient snazi byt aktivni.

46



ZhorSena verbalni komunikace zdilivodu zavedeni tracheotomické kanyly

projevujici se neschopnosti promluvit, zvySenou mimikou

Cil: Pacient fadné vyuziva kompenzac¢nich pomicek vhodnych ke komunikaci do 1
tydne

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient zné zptisoby komunikace do 1 hodiny

Pacient ma zajisténé pomiicky ke komunikaci do 1 dne

Pacient umi pouzivat kompenzacni pomucky do 3 dnii

Pacient chape diivody zhorSené verbalni komunikace do 1 dne

Intervence:

Zhodnot’ miru schopnosti neverbalné komunikovat- ihned (sestra)

Doporu¢ vhodné kompenzacni pomutcky do 1 dne (sestra)

Nauc¢ pacienta pouzivat kompenzaéni pomiicky do 2 dnti (sestra)

Vyjadii pochopeni obtizi pacienta- vzdy (sestra)

Naslouchej pacientovi klidné a dej pacientovi dostatek Casu se vyjadrit- vzdy (sestra)
Povzbuzuj pacienta i rodinu k aktivnimu zapojeni na oSetfovatelském planu- do 3 dnii
(sestra)

Zaznamenej miru Uzkosti- denné (sestra)

V ptipad¢ , Ze nerozumis, ptiznej to pacientovi- vzdy (sestra, sanitar, lékar)

Nech pacienta vyjadrfit se o tom, jak pacientovi vyhovuji kompenzacni pomticky- do 3

dnti (sestra)

Realizace:

Pacienta jsem vyslechla a doporucila jsem mu tabulky s pismenky a obrazky. Pacient
je zacal pouzivat a snazil se pomoci cviceni zlepSit mimiku rtd, aby $lo co nejlépe mu
odezirat ze rt. Pacient nacvicoval vSe poctivé se zaujetim. Na nacviku se podilela i

pacienta manzelka.
Hodnoceni:

Komunikace s pacientem se zlep$ila. Pomoci mimiky rtd jsem pacientovi rozuméla

zakladni fraze. Pii slozitéjsich frazich pacient vyuzival tabulku s pismenky.
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Smutek anticipaéni z divodu pourazového stavu, projevujici se verbalizaci,

Spatnou naladou, trapenim, hnévem a pocity viny a pla¢em

Cil : Uvédomit si, jaky efekt ma smutek na jidlo, spanek, aktivitu a vyhledat
prislusnou pomoc dol tydne

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient neverbalizuje smutek do 14 dnti

Pacient pocituje zlepseni nalady do 5 dnil

Pacient nepocit'uje hnév a pocity viny do 14 dnii

Pacient neni plactivy do 5 dnil

Pacient zné diivody svého smutku do 1 dne

Pacient provadi relaxacni cviky na lizku

Intervence:

Vyjadii pochopeni k obtizim pacienta- vzdy (sestra)

Zajisti konzultaci s psychologem- ihned ( sestra)

Doporuc¢ pacientovi vhodné relaxacni cviky- ihned (sestra)
Aktivizuj pacienta béhem dne- vzdy (sestra)

Zajisti pacientovi piijemné prostiedi- vzdy (sestra, sanitar)
Naslouchej pacientovi a nech ho vyjadfit co citi- vzdy ( sestra)
Vsimej si projevi smutku — vzdy (sestra)

Zapoj rodinu do feSeni problému- vzdy (sestra)

Podporuj pacienta v rehabilitaci — vzdy (sestra)

Chval pacienta za kazdy pokrok v rehabilitaci — vzdy (sesta)
Realizace:

Pacienta jsem vyslechla a snazila se nechat pacienta rozebrat to co pocituje. Sjednala
jsem konzultaci s psychologem. Pacient po navstéveé psychologa zadal o dal$i navstévu.
Béhem dne zacal pacient vice komunikovat a snazil se zapojovat aktivnéji do péce o
sebe sama. Rodina pacientovi donesla knihy a ¢asopisy a snazila se pacienta zabavit.
Hodnoceni:

Pacient sviij smutek nedaval najevo placem a byl v podstatné lepSi naladé od
navstévy psychologa. Byl dostatecné aktivizovan bcéhem dne jak rodinou, tak

zdravotnickym persondlem. Smutek neverbalizuje.
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Poranéni- riziko vzniku z divodu paraplegie pacienta
Cil: B&hem hospitalizace nedoSlo u pacienta k poranéni
Intervence
Zjisti miru rizika padu pacienta - ihned (sestra)
Zajisti pacientovi na dosah signaliza¢ni zafizeni - ihned (sestra, sanitar)
Zajisti pacientovi na postel dvé postranice- vzdy (sestra, sanitar)
Informuj pacienta o riziku padu a poranéni- ihned (sestra)
Realizace
Pacienta jsem informovala o rizicich a vysvétlila mu, jak rizikim ptedejit. Pacient
veédel, jak privolat v pfipadé nouze sestru. Béhem hospitalizace se pacientovi nestal

zadny uraz

Infekce- riziko vzniku z diivodu zavedenych invazivnich vstupi
Cil :
Pacientka nejevi znamky infekce po dobu hospitalizace
Intervence
Chran pacientku pfed nozokomidlnimi ndkazami vzdy — (1ékat, sestra, sanitar)
Prevazy provadéj invazivnich vstupti vzdy ptisné€ asepticky — vzdy ( 1ékat, sestra)
Dbej na dostate¢nou hygienu genitalu — vzdy (sestra, sanitar)
Sleduj mistni a celkové projevy infekce, jako je zvySena teplota, zacervenani - vzdy
(sestra)
Realizace
Pii préaci s pacientem, jsem pouzivala ochranné pomticky a dodrzovala jsem zasady
aspse. Radné jsem dbala na hygienu pacienta a sledovala projevy infekce.
Hodnoceni

Béhem oSetfovani se u pacienta neobjevily projevy infekce.

49



2.8 Edukacni proces

V ramci edukace pacienta jsem se zaméfila na seznameni nemocného s pomutickami

pro pacienty s porusenou verbalni komunikaci.

2.8.1 Edukacni zaznam, realizace

Téma edukace: Pouceni pacienta v problematice kompenzacnich pomiicek pro pacienty
s porusenou verbalni komunikaci
Forma edukace: verbaln¢, tabulky
Cil edukace: Pacient chape princip pouzivani kompenzacnich pomucek
Doporuceni: Pacientovi bylo vysvétleno, ze kompenza¢ni pomicky usnadni
pacientovi komunikaci
Pacientka musi pravidelné cvicit s rukama presné ukazovani
Psychicka podpora nemocného
Prijemce edukace: pacient
Edukator: zdravotni sestra
Metody: vyklad, rozhovor

Pomiicky: kompenzacni pomucky

Edukaéni plan

Neznalost a potieba pouceni v oblasti pomtcek pro pacienty s porusenou verbalni
komunikaci z dGvodu porusené verbalni komunikace, projevujici se neschopnosti

promluvit, zvySenou mimikou.

Cil: Pacient chape a zna danou problematiku v oblasti kompenzacnich pomiicek do

konce hospitalizace.

Priorita: stiedni
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Vysledna kritéria:

Pacient zné zptisoby komunikace do 1 hodiny

Pacient ma zajisténé pomiicky ke komunikaci do 1 dne
Pacient umi pouzivat kompenzacni pomucky do 3 dnii
Pacient chépe problém do 1 tydne

Vyjadii pochopeni obtizi pacienta- vzdy (sestra)

Intervence:

Urci nemocnému schopnost ucit se- ihned (sestra)

Pouzij k edukaci vhodnou literaturu a letacky- ihned (sestra)

Bud’ mil4d a vstficnd a zodpovéz veskeré dotazy ohledné¢ daného problému- ihned
(sestra)

Vyjadii pochopeni obtizi pacienta- vzdy (sestra)

Zhodnot’ miru schopnosti neverbalné komunikovat- ithned (sestra)

Doporu¢ vhodné kompenzacéni pomticky do 1 dne (sestra)

Nau¢ pacienta pouzivat kompenzaéni pomiicky do 2 dnti (sestra)

Zaznamenej miru uzkosti- denn¢ (sestra)

Nech pacienta vyjadfit se o tom, jak pacientovi vyhovuji kompenzacni pomucky- do 3

dnu

Realizace:

Zjistila jsem, Ze pacient nevédél o moznosti vyuzivat ke komunikaci kompenzaéni
pomicky v podobé pismenkovych tabulek Pacientovi jsem vysvétlila nutnost
srozumitelné a presné komunikace. Zhodnotila jsem u nemocného schopnost se ucit,
nové véci ohledné kompenzac¢nich pomticek. S pacientem jsem komunikovala oteviené

a reagovala na vesker¢ jeho dotazy a obavy.

2.8.2 Hodnoceni edukace

Cil byl splnén. Pacient komunikoval pomoci pismenkové tabulky a snazil se

mimikou rtt fikat zékladni pojmy.

51



2.9 Prognoza pacienta

Pacient ma dle 1ékaii prognézu dobrou, bude se ale muset jest¢ dlouho léCit a
nasledné rehabilitovat ve specidlnich rehabilitacnich zafizenich jako je Rehabilitani
ustav Kladruby. Pacient pro své uzdraveni déla dle mého nazoru maximum a ma velkou
podporu ve své roding.

S pacientem se mi spolupracovalo vradmci oSetfovatelské péce dobie, pacient

otevien¢ komunikoval a zodpovédél veskeré mé dotazy.
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Cilem pfi psani této bakalaiské prace bylo ptispét k zvySeni kvality oSetrovatelské
péCe o pacienty s polytraumatem, vytvorit jakousi pfedlohu pro studenty zdravotnich
Skol a bakalarskych programi, tak 1 pro sestry v praxi v poskytovani kvalitni
oSetfovatelské péce o pacienty s polytraumatem.

Ke sbéru potiebnych dat jsem vyuzila oSetiovatelskou anamnézu dle modelu. V.
Hendersonové. Stanovila jsem oSetfovatelské diagndézy. Zhodnotila biologické,
psychologické, socidlni a duchovni potieby pacienta. Mou snahou bylo urceni
veskerych potieb nemocného.

Pii oSetfovani pacienta jsem pochopila, jak moc je dulezitd komunikace mezi
zdravotnickym persondlem, pacientem a jeho rodinou. Pacient spolupracoval velmi
dobie, byl komunikativni, aktivni v otdzce dotazii, ftadné plnil doporuceni l€kate i
sester. Béhem oSetfovatelské péce jsem si s pacientem vytvofila vztah plny divéry a
snahy zlepSit jeho zdravotni stav, coz vedlo ke zlepSeni celého oSetfovatelského
procesu. Rodina nemocného byla velmi komunikativni a taktéz spolupracovala. Z mého
pohledu, se pacient snazil se co nejdiive zrehabilitovat a vratit se co nejdiive do
béZného Zivota. Uvédomila jsem si, Ze Clovek, ktery se z plného zdravi ocitne na lizku
bez moznosti se sdm jakkoliv obstarat , musi mit ohromnou silu a podporu jak v roding,
tak v oSetfujicim personale. Je velice narocné pecovat o takovéhoto pacienta a byt mu
oporou. Musela jsem béhem kratké doby co nejvice poznat pacienta a porozumét jeho
mysleni abych mohla byt co nejvice pacientovi i rodin€ napomocna.

Doufam, Ze tato prace bude vhodnd ucebni pomicka nejen pro sestry z klinické
praxe a studenty zdravotnickych Skol a bakalaifskych programi vramci vyuky a

realizace oSetfovatelské péce, ale 1 prispeje Siroké veiejnosti.
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Seznam zkratek

ALP — alkalicka fosfataza

AST — asparataminotranferaza

ALT — alaninaminotransferaza

aPTT - aktivovany parcidlni tromboplastinovy ¢as

CPAP/PS- ventila¢ni rezim

CRP — cereaktivni protein

CT — vypocetni tomografie

FiO2 — inspiraéni frakce kysliku

PEEP — ptetlak na konci vydechu

R/R — ringertv roztok

SpO2- saturace krve kyslikem

TK- krevni tkak

P- pulz

CVP- Centralni zilni tlak

ISS- Injury Severiny Score

TS- truma score
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Seznam priloh

Ptiloha €. 1 - Zjisténi rizika padu

Priloha ¢. 2- Kapesni privodce zdravotni sestry, Navrh funkéni klasifikace
pohyblivosti

Ptiloha ¢. 3 - Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Pfiloha &. 4 - Bartluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Ptiloha ¢. 5 - Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida
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Piiloha ¢. 1 - ZjiSténi rizika padu

Aktivita Skore Skore
Neomezeny 0 Zadné 0
Smyslové
Pouziva Vizualni, sluchové,
1 poruchy 1
pomiicek smyslovy deficit
Potiebuje
Pohyb )
pomoc 1 Orientovan 0
k pohybu
Mentalni
Neschopen Obcasna/noc¢ni
1 status ' 1
pfesunu desorientace
Nevyzaduje " Historie |
Vyprazdiiovd | pomoc desorientace/demence
ni V  anamnéze
) . 1 18-75 0
inkontinence
Vék
Vyzaduje
1 75 avyse 1
pomoc
Neuziva " Pad v |
rizikové 1éky anamnéze
Medikace Uziva léky Celkové skore 3body
z rizikovych 1 Skore  vy$§i nez 3, postupuj dle
skupin osetfovatelského planu. Standardu ¢. 17.
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Piiloha ¢. 2 - Navrh funkéni klasifikace pohyblivosti

0 — zcela samostatny

1- vyzaduje uzivani podpirnych pomucek/vybaveni

2- vyzaduje pomoc druhé osoby, dohled nebo edukaci

3— vyzaduje pomoc druhé osoby a podpiirné vybaveni

4- zcela zavisly, neschopen pohybové aktivity

Priloha €. 3 - Riziko vzniku dekubitu dle stupnice Nortonové

Schopnost . Stav Pridruzené Fyzicky
Datum Vék Aktivita Mobilita Inkontinence Soudet
poluprace okozKky nemocnéni tav
. < ~ ’.
Uplna Normaln | Zadné Dobry Chodi Uplna Neni
1/12 0 14b.
4
Céstené | <3 . S .
) Alergie | DM TT | ZhorSen Castecné | Obcas
mezena oprov. .
3 mezena 3
Anemie,
Velmi <6 achexie . Velmi
Vlhka Spatny | Sedacka Prevazné
mezena Tromboza mezeny
) no¢ 2
bezita
2
. <6 .
Zadna Sucha Karcinom | Velmi Velmi Zadna Mog¢, stolice
patny 1 [patny 1
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Priloha €. 4 - Bartluv test zakladnich vSednich ¢innosti

Polozka hodnoceni pocet bodi
1. Najedeni, napiti sam 10
s pomoci S
neprovede 0
2. Oblékani sam 10
s pomoci S
neprovede 0
3. Osobni hygiena sam nebo s pomoci S
neprovede 0
4. Koupani sdm nebo s pomoci S
neprovede 0
5. Kontinence moci kontinentni 10
obcas inkontinentni S
trvale inkontinentni 0
6. Kontinence stolice kontinentni 10
obcas inkontinentni S
trvale inkontinentni 0
7. Pouziti WC sam 10
s pomoci S
neprovede 0
8. Chiize po schodech  [sam 10
s pomoci S
nelze 0
9. Pfesun lizko-zidle sam 15
s malou pomoci 10
ev.vozik s dopomoci, vydrzi sedét |5
nelze 0
10. Chtize po roviné nad 50m 15
s pomoci 10
na voziku S
nelze 0
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Vyhodnoceni Barthelova testu

5 bodii

Hodnoceni |0—40 bodi Vysoce zavisly

65 —95bodu Lehka zavislost

stupné 45 — 60 bodt

zavislosti Zavislost stitedniho stupné

96 — 100 bodli  Nezavisly

Priloha ¢. 5 - Zkraceny mentalni bodovaci test dle Gaida

Za kazdou spravnou odpovéd’ 1 bod, nespravna 0.

Méné nez 7 bodd, jedna se o zmatenost Body
1. Vek 1
2. Kolik je asi hodin 1
3. Adresu 1
4. Soucasny rok 1
5. Kde je hospitalizovan 0
6. Poznani alespont dvou osob 1
(napft. 1ékar a sestra)
7. Datum narozeni 1
8. Jméno soucasného prezidenta 1
9 Odecist zpét od 20 do 1 nebo ;

vyjmenovat mesice pozpatku

Celkové skore: 7 bodu
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