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ABSTRAKT

BAKESOVA, Petra.Nejasjsi Urazy u dti a jejich prevenceVysoka 3kola
zdravotnicka, o.p.s., stupévalifikace: bakald Vedouci prace: PhDr. Jitka¢hcova,
Ph.D. Praha. 2011. S. 45.

Hlavnim tématem bakalgké prace jsou n&sgjSi Urazy u dti a jejich
prevence. Teoretick&st prace seznamuje sdegejSimi détskymi Urazy, poukazuje
na to, jakymi mechanismy nebo v jakych situacicténkto Grazim dochazi a toto
dophiuje jednoduchymi radami, jak lze Utam predchazet. Praktickdast se zabyva
konkrétnim dtskym pacientem po traumatu a jeho tdeitelskym procesem.
Zdravotni sestra nesmi zapominat na rozdily mezpdtion a dtskym pacientem
pii jeho oSetovani a brat v potaz jeho psychicky a fyzicky vyaogpecifické pdeby,
které jsou pro dé typické (nap. pofteba jistoty a bezgé a podle toho s ditem
komunikovat a jednat. Jako vysledny produkt prédéicasti je cilem uvést eduéai
material pro rodie, kde by se kazdy radidozwdél o problematice Urag jaké jsou
jejich nasledky. Edukoval by rodinu o moznosteck jmazim predchazet nebo jim

Ucelne zabraovat.

Kli¢ova slova: D&. Edukace. Komunikace. Prevence. Uraz.



SUMARRY

BAKESOVA, Petra. Posttraumatic Treatment for ChildrenvVysoka 3kola
zdravotnicka (Health-Care College), o.p.s., quadiion degree: bachelor. Thesis
supervisor: PhDr. Jitkadcova, Ph.D. Praha. 2011. S. 45.

The main themes of the bachelor’s thesis are th&t fequent children injuries
and the prevention thereof. The theory section ithee most frequent children injuries
and the crucial starting mechanisms as well ac#&piircumstances of such injuries
including some simple advices on how to preventitipgries. Practical section deals
with the case of a particular child patient and treatment process thereof. Nurse
should not forget differences between adult anttigtatient. The treatment of children
must consider the particular psychical and phystoaldition of the child as well as the
specific needs thereof (for instance the feelingafety and confidence) whereas the
communication and dealing must be customized aougigd This thesis could become
a basis for educational document for parents toemialem aware of the potential
injuries and the consequences thereof. It couldt@euthe families about measures to

prevent or eliminate the injuries.



PREDMLUVA

Zdravi nastavajici generace je prioritou kazdé espoisti. Proto bychom i
vyvijet snahu podilet se na zdravém vyvoji nasSi¢ti d chranit je ped Urazy nebo

minimalizovat jejich nasledky.

Tato prace vznikla ve snaze upozornit na staléstajici problematiku &skych
arazi, které mohou mit i fatalni nasledky. Prace poujapa to, Ze kazdému Urazu se

da gredchazet nebo mu zabranit.

Vybér tématu byl hlavé ovlivnén zdravotnickoucinnosti na traumatologické
ambulanci v Liberci, kde jsou mnohokréat dem$etovany dti rizného ¥ku s lehkymi
zrarenimi, ale i dtska polytraumata. Podklady pro préaci jséempala jak z kniZnich,

tak i z¢asopiseckych pramén

Prace je ufena vSeobecnym sestram, ktefigdpu do styku s détem po Uraze, a
to jak na ambulanci tak nactdkém ¢i traumatologicko-chirurgickém odbéni.

Podreétné rady a informace by zde mohli najit i rals dtmi.

Touto cestou vyslovuji pattovani vedouci bakalské prace PhDr. Jitce
Némcové, Ph.D. za pedagogické usnEni, podrétné rady a podporu, kterou mi
poskytla pi vypracovavani bakaitaké prace.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

CT - potitatova tomografie
GIT - gastrointestinalni trakt
RTG - rentgenové vysatni
P/K - pacient/klient

SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZ U

Distalni - Okrajovy

Expandovat .  rozpinat se

Extenze - hatazeni

Flexe - ohybani

Imprese . otisk

Lacerace . roztrzeni ngkkych tkani
Proximalni - DbliZz8i k trupu

Relief - plasticita

Spika - sadrova dlaha

Suicidalni . sebevrazedny



UvoD

V Ceské republice je dm¢ prijimano na dtska ¢ traumatologickda oddeni
30.000 dti, pro menski veétsi Uraz. Kazdym rokem na nasledky Urazu umiré3@ei
déti. DalSich 3.000 &i kazdor@né zustava postizeno trvalymi nésledky kimé
souvislosti s Grazovymeem. Urazy jsou népstjsi piicinou v ditské umrtnosti a na
druhém mist v pricinach nemocnostiai. Urazy tak pedstavuji nejitsi zdravotnicky
problém d@tského ¥ku od 1 roku az do 14 — ti let. Trvalé nasledkyngmré ovlivni
Zivot celé rodiny a pozBi zaazeni jedince do spdleosti. DEtské Urazy jsou
zpisobeny omezenym ptem faktofi a WtSina z nich je ovlivniteln& cilenou prevenci.
Veskeré néklady, na déni Uran déti a ztraty jimi zfisobené se €eské republice
odhaduji vadech 10-15 miliard korun &né. ZkuSenosti z vysplych zemi ukazuiji, Ze
investice do preventivnich aktivit sniZzuji & a zavaznost Uraziéti. Prevence vyjde

levrgji nez I&eni vzniklych Grad.

Vzhledem ké&mto skuténostem je cilem této prace seznamit sawdjSimi
Grazy u @ti, na dopad, ktery maji nasledky Urazu riskly Zivot. Dale je cilem
sezndmit s prevenci jak lze U#az predchazet. V praktickécasti se pomoci
oSetovatelského procesu zabyvame konkrétnétsikdym pacientem po traumatu a jeho

oSetovanim zdravotnickym personalem.



TEORETICKACAST

1 Cojeto uraz?

1.1 Definice Urazu

»T1ato definice je stejanesnadna jako definice nemoci a zdravi.&d dadto neni
vzdy jasné, co mame ozfiaza Uraz a co za malou nehodu nezkuSeného, rtaéhm
tvora, kterd& ma spiSe vychovny vyznam. Ztéto ktatntni stranky se odliSuje
zpravidla araz od malé nehody tim, Ze u Urazu j@éodborné osini nebo, Ze dit
bylo oSeteno od lék&e" (ToSovsky at al., 1982, str. 401).

,Uraz je jakékoli netimysInéi umysiné poskozeni organismu, ke kterému doslo
nasledkem akutni expozice termalni, mechanickéktretké ¢i chemické energie
a z nedostatku Zivotnnezbytnych energetickych privi€i veli¢in, jako jsou kyslik
¢i teplo® (Haddon, 1981, str. 52).

1.2 Obecné Fi¢iny Grazu

Pro dcti je typickd neschopnost hloubkoveho stereoskasiokvidni, coz vede
k nespravnym odhdith vzdalenosti, to je nebezfre gedevsim pray v dopraw. Déti
rovreéZz nespravé odhaduji rychlost. V &kterych gipadech jsou schopny jen velmi
obtizre odliSit stojici auto od jedouciho. Zorné pole jeliti zuZeno asi 0 30% oproti
dosglym, naopak reakni doba {as, ktery uplyne, nez zareagujeme na gtdn

je u gedskolniho diite v porovnani s dosfym az dvojnasobna.



1.3 NejcastjSi pric¢iny Urazu
Kazdy Uraz ma svériginy a nestava se nahodou. Kazdému Urazuizéghazi

rizikova situace, kterou iZeme rozpoznat a vyhnout se ji.

» Dopravni nehody

.Dopravni nehody maji na sgdomi 40% ze vSech unazVelmi malo dti do 10
let se dokdze dosta&m® bezpéné pohybovat na dopravnich komunikacichibRzné
1/3 smrtelnych arazdéti do 14 let se stane na silnicich. N&pi dopravni nehodovost
chodd zpasobuji &ti a mladez ve &ku 6 az 14 let” (HruSkovi 2007, str. 8).

» Pady
Pady jsou jednou gastych pi¢in Urazi déti. Rozsah zrami zavisi na vySce padu

a pistavaci ploSe. Nejzava#bi, ¢asto s fatalnimi nasledky, jsoudeplevSim pady
z vySek. Neajastji vSak pady zfisobuji jen drobnéa poréni.

» Poranéni doméacimi zviaty
ZvIase malé éti vnimaji domaci zvata jako svou heku, wWtSi diti spiSe zuviata

casto rady provokuji. Porani zvlast od kaiek a p§ mohou byt i dosti zavazna

a poznamenat @ina cely Zivot, jak fyzicky, tak psychicky.

*  Sport
Zranit se niZzeme ténd pii kazdém sportu, vzdy se ale vyplati, Zedodrzovani

obecné prevence iheme pedejit i vaznym zramim. Ri aktivitach v ramci
organizovaného sportuje povinnost instruktora, @bgl prevence. Tréninkové zatizeni

by mélo odpovidat ¥kovym moznostem.
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1.4 Nasledky Uraai
Uraz se stane ve \iaé a jeho nasledky trvaji po cely Zivot. Uraz néninjenom
Zivot dikte, ale zasahne i do Zivota celé rodinyidgpsnahu léké seclovék nemusi

vratit do Zivota tak, jako by se Uraz nestal.

e Zdravotni nasledky - Smrt, nevratné poskozeni moziata kogetiny, snizena
pohyblivost, ztrata zraku, sluchu, naruSeni sorkélio vyvoje, dlouhodoba
bolest.

» Psychosocialni nasledky — NaruSeni psychického jey\axpozice extrémnimu
stresu, naruSeni rodinnych vziatharuSeni socialniho wzeni, dlouhodoby
pobyt v nemocnici.

* Nasledky pro celou spaleost — Vyjezd zachran® policist, |éka,
hospitalizace, pourazova & v gipadt trvalych nasledk financni podpora
statu a pipadreé Ustavni pée, vyplacené pojistné. Ma- li araz trvalédokonce
smrtelné nasledky, ztraci sp&hest budouci hodnoty, které by &ibéhem
svého normalniho Zivota mohlo vyt
Veskeré naklady nadéni Grad a ztraty jimi zgisobené se ¢eské republice
odhaduji iddech 10 — 15 miliard korundig.
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2 NejcastSi Urazy u déti
V kazdodennim Zzivet se lidé Bzn¢ setkavaji s lehkymi Urazy, ale jen malokdo

si uwdomuije, Ze Urazy nejsou jen zlomenénadienina.

2.1 Kraniocerebralni poranéni

Kraniocerebralni porami zistava zavaznym medinskym a socioekonomickym
problémem. Je&astou picinou umrti v dtském ¥ku nebo postizeni neurologického

a psychického vyvoje dite.

2.1.1 Poranéni skalpu
Jde o izolované porani mekkych struktur. Vzhledem &etné vaskularizaci

je zdrojem silného krvaceni, ale pokah se dobe hoji. Rozsahlé lacerace jsou
nebezpé&m pro infekci.

* Fraktury

a) Lineérni jednoducha zlomenina - bez dislokace kostiyZaduje zvlastni déu.
Je lokalizénim piznakem a ukazuje na velikost sily drazu. Je iradika
ke kratkodobé observaci a vykmni projew intrakranialni pourazove
komplikace.

b) Diastatické zlomeniny - vyskytuji setguevsim u menSich ¢d, jsou
to zlomeniny zasahujici do&a Svy separujici.

c) Otewené zlomeniny - zlomeniny kombinované s laceraaipgk Jsou rizikem
pro vznik infekce, vyZzaduji adekvatni o®sti rany a eventuelni excizi
macerovanych okraj Antibiotika jsou vhodna.

d) Vp&ené zlomeniny - vznikaji uderem malynrednttem nebo narazem
na hranu. Vznika lacerace tvrdé pleny, eventuelnrmozkové tkawn. Lécba
je chirurgicka, spéiva v odstraéni imprese, oS&tni lacerace mozkove tkén
a v plastice macerované tvrdé pleny. Indikaci kageje imprese &Si nez
Sitka kosti kalvy a imprese n&dlnimi dutinami s poramim zadni siny sinu.

12



2.1.2 Poranéni mozku

Nejcastji uzivané dleni, které hodnoti dité stupg poruchy ¥domi,

je Glasgow Coma Scale (tab. 1)

Mozkové komoce

Klinicka diagnoza, projevujici sergchodnou dysfunkci ihned po Grazu, ktera

postup® vymizi. Zmatenost, s amnézii nebo bez amnézipagre kratkodoba ztrata

védomi.

Kontuze mozku

Projevuje se delSi poruchokdomi a neurologickym deficitem, kterytginou

trva déle nez 24 hodin.

Intrakraniani krvaceni

a) Epiduralni hematom - u é&tSiny pacieni je pitomna fraktura lebky

a nefastjSim zdrojem krvaceni je por&mé meningedlni artérie. Epiduralni
krvaceni niize vzniknout i po lehkém porami hlavy s typickym prbéhem
tzv. acidniho intervalu, kdy po befpnakovém obdobi nasleduje rozvoj
loZiskovych neurologickychifznaki: hemiparéza, mydriaza a nasledna porucha

védomi.

b) Akutni subdurdlni hematom - akgtvznikla plagovitd kolekce mezi tvrdou

2.1.3

a mékkou plenou mozkovou. iiZnaky jsou podobné epiduralnimu krvaceni,

volny interval je 8-24 hodin. Vyvoj je del§adow dny.
Zobrazovaci metody

Prosté snimky -Na snimku lebky hodnotime: Obdjovy a mozkovy skelet
véetre baze lebni, &i kalvy a znény ve struktie kostni. Znamky Urazu

a rozsfeni nekkych ¢asti (fisury, fraktury, imprese).
CT mozku - Indikovano vzdy f@ linearni fisde a kratkodobém bezdomi téz

pii podezeni na zlomeninu baze, zlomeninu s impresipenetrujicim porami

a @i neurologické symptomatologii (Seidl, 2004).

13



2.2 Poranéni horni koncetiny
Porargni horni koetiny jsou velmiasta &lenit4, od drobné zlomeniny zaprstni
kustky pres narazené zégti az po zlomeninu humeru. Dochazi k nimcasgji

nasledkem padujfisportu nebo jen z nepozornosti, jakéth tak rodit.

2.2.1 Zlomenina kliéni kosti
U déti vznikaji zlomeniny klavikuly fi pfimém ¢i negimém nasili, neast;ji

po padu na rameno nebo na napnutou hornfétoru. \£tSinou se jedna o jednoduchou

spiralni zlomeninu.
» Diagnostika

Z anamnezy, vzhledu por&me korgetiny a z klinického nalezu je diagnoza
celkem jasn&. Rtg snimek potvrdi klinicky obrakalizuje a uéi typ zlomeniny ¢etns
dislokace ulomk.

e Terapie

Nedislokované zlomeniny uétl je mozné fixovat pouze na Satkovém obvazu.

viv s

nag. stela dorsi, ty vS8ak nepouzivame u malyeth, sieba’ se obavame tlaku v axile.

2.2.2 Zlomenina humeru
Porarni humeru je v &ském ¥ku je dosticasté. \étSinou se v3ak toto porami

tyka diafyzy a distalni metafyzy.

» Suprakondylicka zlomenina humeru
Jedna se o n&sEjSi typ zlomeniny v &ském wku a pravdpodobr

i 0 nejbezpeénéjSi zlomeninu u &i. Mechanismem Urazu se stava pad na flektovanou
¢i natazenou horni ka@etinu v loketnim kloubu. Suprakondylicka zlomensea dli

na flexni a extenzni typ.
» Diagnostika

U suprakondylické zlomeniny je relat&njednoducha, v klinickém obrazu
dominuje seakly reliéf lokte. Rtg snimky stanoviigsnou diagnézu a podlegjn

se indikuje nasledny ¢ébny postup.
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e Terapie

Extenzni i flexni typ suprakondylické zlomeniny msponuje obdobnym tahem
v celkové anestezii. Pravidlem je Ze sé&i o repozici hospitalizuji, monitoruje
se prokrveni ko¥etiny, pulsacea. radialis a otok prsi. Fi jakychkoli nezadoucich
znamkach utlaku je nezbytné povolit sadrovy ob¥akud nedojde k naprévje nutné

indikovat operani feSeni.
e Zlomeniny kondyld humeru

Zlomenina zevniho kondylu humeru je dtidrelativré casta, tvéi 10 — 15 %
zlomenin v oblasti lokte. Vifpad dislokace vede primé&énke vzniku pakloubu,
a proto musi byt operovana. Terapie je ofmirastabilizace Kirschnerovymi draty

¢i Sroubem po precizni repozici. Zlomenina imiho kondylu je velmi vzacna.

2.2.3 Zlomeniny predlokti
Jde o relativa ¢asté poragni horni kortetiny, které vznika po padech na horni

koncetinu nebo Uderech ddeulokti. VEtSinou se porani @bkosti gredlokti. Dislokace

je dana lokalitou zlomeniny a svalovymi tpony.
* Zlomeniny diafyzy radia a ulny

Tyto zlomeniny pat mezi nefastjSi u cti, jejich obraz je rozmanity. Terapie
se provadi repozici tahem. Wtdexistuje vyhoda pevného periostu, ktery dmnejen
udrZet Ulomky v postaveni, ale mnohdy i na@mrepozici.

* Pronatio dolorosa

Bolestivé drzeni lokte u malychétll vznika po prudkém tahu a rotaci ruky.
Nejcastji tak, Zze di¢ vedené za ruku pada, rédve snaze zabranit padu prudce
zatdhne, do ditéte kolem ruky rotuje a{sobi celou hmotnosti na loketni kloub. Dit
drzi ruku v mirné flexi a pronaci. Bolestiveaguje na pokus o pohyb, rtg je negativni.
Terapie je velmi snadna. Sefrrppomalu pevedeme ruku do supinace a zatolehce

extendujeme. Mnohdy zaznamename lupnuti a pakeobyinizi.
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2.2.4 Zlomeniny zapeésti a ruky
Diky pohyblivosti klouli a pruznosti skeletu vznikaji pokam klouhi, skeletu

zapssti a ruky u malych @i relativre zitidka, porkud ¢astjSi je pozorujeme veeéku
pozdjSim.

+ Zlomenina kosti lod’kovité — os naviculare

V oblasti zapsti je nefasgjSi zlomeninou. Objevuje se spiSe v adolescentnim
véku po padech na zé&gti ¢i ruku s abdukovanym palcemiiPtg vySeteni jsou nutné
specialni projekce v rotaci zégii tak, aby bylo moZné sledovat kostkovitou
ve vSech sirech. Pak je nutné provést fixaci 2ap s palce v abdukci.

* Zlomeniny metakarpi

Toto poragni je relativié ¢asté. Vznikad padem na ruku, nebirgzenim ruky
téZkym predmétem. Zlomeniny se mohou vyskytovat dznych etadZich metakarpu.
Nedislokované zlomeniny baze Ize jednoduSe fix@&rovouci hlinikovou dlahou.
Dislokované zlomeniny baze je nutné reponovat, dgdtai tah za prst a poté fixace
(ToSovsky, 1982).

16



2.3 Poranéni dolni konéetiny

Porargni dolni kortetiny nejsou az tak rozmanita, to ale neznamen&ejou
zavazna.
2.3.1 Zlomeniny diafyzy femuru

Relativre ¢asto vznikaji tyto zlomeniny fp sportu, padech a dopravnich

nehodach. Népstji jsou lokalizovany ve sedni tetiné kosti. Ri téchto zlomeninach

je vzdy nutné uvazovat @tgich ztratach krve.
» Diagnostika

Z Klinického obrazu, tak i z rtg snimku. Rychly wjwsvalku je piikazny pro

zlomeninu a také dokazuje Uzasnou hojivéshto zlomenin.
e Terapie

Je chybou tyto zlomeniny operovat. LzélqZit lehkou sadrovou spiku, nebo &it
jinak znehybnit.

2.3.2 Zlomeniny diafyzy bérce
Zlomeniny bérce véském ¥ku pati k negasgjSim zlomenindm, nejsou tolik

problematické jako u doslych. Jejich repozice uéti byva jednodussi diky pevnému

periostu. Konzervativni terapi€tginou vyhovuje a zlomeniny se zhoji bez pakioub

2.3.3 Poranéni nohy
Diky pruznosti dtské nohy nevidame zlomeniny této oblasiii$casto.

* Zlomeniny metatarsi

Jsou nejastjSi zlomeniny nohy u&i. VétSinou vznikaji pimym nasilim, mohou
byt mnohdéetné. Padem¢ikych gedn®ta na nohu vznikaji i otéené zlomeniny.
Diagnoza je jasna z rtg snimku. Terapie by#dinou konzervativni, Sgdva v repozici

tahem a v nasledné stabilizaci s&drovou fixaci ¢Veky, 1982).
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2.4 Popaleniny

NejcastjSi pricinou popalenin v &iském ¥ku je opdeni horkym napojem (kava
27 %, ¢aj 22 %) a horkou vodou (24 % varna konev¢ko&a baterie), dale urazy
v domacnosti spojené siemim (11 %) a topenim. Pro stanoveni rozsattakgch

popalenin je nejhodii tabulka podle Lunda — Browdera. (obr. 1)

» Klasifikace

a) povrchové — ¢asténé poSkozeni e se zachovanim folikiuli mazovych
Zlazek, zdroj epitelizace

b) hluboké — ztrata Kize v celé tlouke, event. i se ztratou podkozni vrstvy

a devitalizaci svaloviny. Hloubku &ujeme tzv. testem kapilarniho navratu
* Stupné popaleni

| — zarudnuti, otok

lla — puchy s mizovou, eventcervenou spodinou, dobry kapilarni navrat, zachované

¢iti, rychle se hoji
IIb — spodina s vybledem, negativni kapilarni navratirépse hojici nekréza
[l — ztrata celé tlou&y kize s moznym postizenim dalSich tkani (svaly, kosti)
e Terapie
Odstragni oduntelé tkark — nekrektomie:

a) chirurgicka — mechanické odstré&ni skalpelem

b) chemicka —u déti se dobe uplatiuje Argosulfan 2% krém, baktericidni preparat
s inkem naPseudomonas aeruginosabraiuje greristani granuléni tkare.

c) enzymaticka —enzym kolagenaza zachovava Zivountkpodporuje granulaci

a epitelizaci (ToSovsky, 2006).
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2.5 Cizitélesav GIT

Cizi ®lesa v travicim traktu jsou pamn¢ castou zaleZitosti ué&ti. Vekové
rozmezi je od kojeneckéheku, kdy jsou dti schopné uchopitipdn®t a spolknout jej,

az do dosglosti. VétSina cizich &les projde pes travici Ustroji bez problému (asi 90 %).

» Diagnostika

Cizi €leso v travicim Ustroji &tSinou zjistime na zaklgdnamnestickych Udaj
od roditd a potvrdime jej rtg vyS&Enim pacienta. N&astjSim cizim tlesem, které
déti polknou, jsou mince, dale pakané sponky do vlds spinaci Spendliky,rabiky,
Sroubky, hraky, ale i casti stravy, pecky, kosti apod. Ke stanoveni diagno
je tedy nutné proveést rtg snimek a toiegni a boni projekci, ktery zobrazi travici

astroji odiezaki az ke konéniku.

2.5.1 Cizitélesa v oblasti jicnu

Pacient s cizim étesem v jicnu ma polykaci obtize, bolesti v krkubme
za sternem, fize mit hypersalivaci. Po stanoveni diagnézy rertggm vySetenim
musi byt cizi &eso neprodlen odstragno. V sodasné dob, kdy je vSeobech
dostupna endoskopie, je indikovano toto vieswt v celkové anestezii a odstkan
ciziho tlesa pod kontrolou zrakem. S@sré zkontrolujeme jicen, jestli nedoslo

Kk porargni.
2.5.2 Cizi télesa v oblasti Zzaludku a tenkého gevo

Diagn6zu opt stanovime na zakladanamnestickych Udaja rtg vySatenim.
V piipact, Ze se jedna o mensi hladké a neostiédmty, vysta&ime pouze
s ambulantnim sledovanim pacienta, #eddoma kontroluji stolici, zda nebylo cizi
teleso jiz vylokeno. Stravu podavame héjabytkovou (chléb, zeli, tvaroh, strouhana
jablka, mrkev apod.) (Snajdauf, 2002)
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2.6 Tyraneé dité

Patet zneuzivanych a tyranyckittineustale pbyva.

2.6.1 NejcastéjSi klinické nalezy
Tyréni Ize rozdlit do dvou skupin:

a) zneuzivani, hrubé zahazeni — fyzické nebo sexualni
b) zanedbavani — fyzicke, vychovné, citove
e Mody¥iny, podlitiny

Jsou negjasgjSim sezam u tyranychéd. Je nutné si wdomit, Ze u normakh
aktivniho ditte I1ze modiny na mistechétesnych prominenci (kolena, lokty, brada aj.).
Nad jinymi misty niZe jit o podlitiny zisobené umysk vedenym uderem. Dale

je nezbytné posoudit barevny odstin podlitiny atjegr.

» Popéleniny

Umysiné zpisobené popéleniny jsou pozorovany u 10% fyzickwriych dti.
UmyslIné kontaktni popéleniny byvaji tgobeny nap cigaretou, radiatorem nebo

horkou zehlkkou.

e Zlomeniny

Muzeme zastihnout u 10 — 30 % tyranycttidproto kompletni rtg vySggni

je indikovano u dti, u kterych existuje podeani ze zneuzidi tyrani.
e Poranéni hlavy

Jde o negjasgjSi priciny smrti u tyranych é&ti. Nejmére 90 % tchto zrawni
postihuje dti mladSich dvou let. Porani mozku se vyskytuje u vice nez 50 % takto
zrarénych dti a jecasto provazeno edémem mozku.

* Nitrob FiSni poranéni

Nejcastji se vyskytuji u dvouletych a starSicktid Znamky pohmoZghi stny
biiSni mohou byt zp&atku jedinou znamkou nitréiSniho poratni. Diky anatomicke

poloze jsou duodenum a slinivk&dni vnimayjsi k naraam na kicho.
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e Sexualni zneuzivani

Je teba na & pomySlet u dti s nevysttlitelnou vulvitidou, vaginitidou,
analnimi trhlinami, se znamkami venerologickéhorooereni ¢i graviditou. VySeteni
divek by m&l provadt specialista vzhledem kaie delikatnosti v komunikaci
a technice vyse&nvani (Volf, 2000).
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2.7 Otravy
Nejcastji jde o poziti ndhodna a v této skupifsou v 95% postizeny &t
do 5 let ¥ku. Druhou skupinu, kde se&nito poragnimi setkdvame, jsou adolescenti,

u kterychcasto jde o nasledky suicidalniho pokusu.

Pouziti ugitych chemickych latek fZe vést k vaznym por&nim horni casti
traviciho Ustroji Meztasto pozivané prastdky pati bélici a cisti prostedky, ¢pavek,
baterie, 1éky a nelze opomenout ani poZzitktarych rostlin. Tekutd agensigobi
rozsahlejSi poleptani, pevna spiSe otiemé nekrézy.

» Diagnostika

K urceni rozsahu por&ni je nutné anamnestické z§ist pasobici latky, klinické
vySeteni, endoskopie v celkové anestézihém prvnich 24 hodin, prosty rtg snimek
hrudniku a KHicha pog. s pouzitim vodné kontrastni latky.

» Komplikace

Pati sem zvlast perforace jicnw&i Zaludku, krvaceni, infekce (mediastinitida,
peritonitida, sepse), aspirace (pneumonie, plichsces)vznik tracheofagealnich
¢i vaskuloezofagealnich p#t ve fazi hojeni pak jizveni a strikturu jako fed

Z nefastjSich nasledk po poleptani.
* Terapie

Dulezita je prvni pomoc, kdy podavameétdi mnozstvi vlazné vody neliaje.
Nemocnéni p&e o pacienta s korozivnim poggmim spd@iva v p&€ivé monitoraci
a observaci. Zakladem je protiSokova&bi&, infuzni terapie a parenteralni vyzZiva,
zavedeni nazogastrické sondy, uziti intravendzsiicikospektrych antibiotik a inicialni
podani kortikoid. Sowasti I€by je i tiSeni bolesti. # respir&nich obtizich je nutna

endotrachealni intubace (Snajdauf, 2002).
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2.8 Prevence Urafi

Kazdy Uraz ma svérfginy a nestavd se nahodou. Kazdému Uramdghazi
rizikova situace, kterou &ieme rozpoznat a vyhnout se ji. Uraz se tedy nestési
a neni nevyhnutelny. Spravnou&snou prevenci se da vSem urazxedejit.

Intervence se mohou provdda Urovni individualni, komunitni, i poputai.

e Individuaini — pisobeni na &i, rodice a osoby zodp@dné za dti. P&e
odpovidajici ¥ku, bezpeéné prostedi, znalost rizik, vyuka &ii ve zvladani
rizikovych situaci a vyuka bezgmostnich zasadipnéiend ¥ku

 Komunitni — bezpéné komunikace, igchody, cyklistické stezky, kvalita
bydleni, design ipstroji, ndbytek a materialy pouzivané materialy pouzivané
doma, systém rychlé zdravotni pomoci

» Populaéni — zdkonn& opaéni, vychova Skolni, rodinna a medialni o prevenci
a prvni pomoci. LéKai sestra m4 vyuzivat svého vlivu n&id rodi¢e a vyuZzit

prilezitosti k prevenci.

2.8.1 Aktivni prevence
Dité casto spraviineodhadne rizikovou situaciigzeni své sily nebo neposlechne

dolkie mirené rady. To vSe fitze mit za nasledek Uraz. V tomtiigact pomize trvala
aktivni prevence — to znamend, zesdie v pibéhu svého vyvoje naiil rozeznavat
rizikova mista, pednety a situace a n@luse chovat bezgaé. Je nutné vysilit ditéti,
CO se mu mize stat, kdyZ bude neopatrné.&dt musi u¢édomit mozné nasledky svého

jednani a musi se chovat zodpore a vazit si svého zdravi. (tab. 3)

2.8.2 Pasivni prevence
Velmi casto je uUraz zjsoben nedbalosti dadgch, ktei ditt nevybavili

ochrannymi poraickami nebo pro dit nevytvaili bezpe&né prostedi — doma
se v dosahu dite nachazeji jedovaté pokojovéekimy, chemikalie, I€kyi horké nebo
ostré pedméty. Odpowdnost za bezgaé prostedi nelezi ovSem jen na roitih, dti
se pohybuji ve Skole, ve &, hraji si na Hhstich. Dospli mohou zabezpt
nebezpéna mista, zinit mistni dopravni situaci (retardéry, zony s&enou rychlosti,
nadchody frekventovanych silnic), budovat berge dtské Histe (s mekkym

povrchem, bez ostrych hran) agravit détem bezpény domov.
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2.9 Typy na bezp&ny domov:

Kryt na varnou desku sporadku — Nastavec na okraj varné desky sporaku, aby
dit¢ nedosahlo na horké hrnce na ptotn nepevrhlo je na sebe. Tyto Urazy mivaji
jedny z nejhorSich néasletikproto by takovy kryt negh chybst v Zzadné rodi#, kde
je dig.

Ochranné kryty na hrany stohi - Chréani di pied zragnim hlavy o ostré hrany
stoli, kiesel, polic, apod. Kryty jsou obvykle samolepidgiegch instalaci 1ze jenom
doporuit.

Pojistka oken - Zabezpeéuje pootevené okno proti oteeni dokdan nebo
naopak proti zaweni. Ochrani dé pred vypadnutim z otéeného okna neboigd
piivienim prsi zavirajicim se oknem. Pojistka jecena pro jednakdla okna
otevirajici se s#rem ven a montuje se na misto, kand daédoséahne.

Zavora na schody- Zabrana do dwéa ke scho@im je vhodna pro ochrantéti
ve wku do 24 ngsial. Je vybavena kvalitnim zamkovym mechanismem § evirat
na ol& dvé strany. Zabranu vyuZijete vSude tam, kda'gimijete malému diti zabranit
piistup nebo vSude tam, kde by mohlo v fessgtném okamziku snadnaijft k Grazu,

nag. u schod, v kuchyni, na balk&# na terase, na schodisti, v garazi, apod.

Kryty na zasuvky - Bezpé€nostni kryty na zasuvky jsou také vyrobeny z plastu
Chrani d@ti pred Urazem elektrickym proudem igobenym hranim si se zasuvkou.
Nasazuje se pouhym zatémim do zasuvky. Bezpeostni kryty na zasuvkach jsou

nutnosti v kazdé domacnosti s malyrsirdi.

Protiskluzové podlozky do koupelny -Malé diti rady dovadi ve vana v zapalu
zabavy neugdomuiji si, Ze mohou uklouznout na mokrém povrchhanzhi zpisobena
padem na tvrdou vanu nebo podlahu mohou byt be&éestSamolepici barevné
protiskluzové podlozky jsou obvykle vyrobeny z plaa ochrani détpied uklouznutim

ve varg nebo ve sprse.

Blokadda dver‘i - Zabrawuje Uplnému uzaeni dveéi a chrani prsty dite pred
priskiipnutim. Blokadu umisgte na horni okraj dwétak, aby dvie nebylo mozné zcela
Zawit.
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Uzawér Suplika - Chrani kazdou zasuvku stolti skiiné pred otevenim
zvédavym dittem.

Dale Ize vybirat nefiznéjSi pojistky a zamky na ledtku, proti oteveni trouby,
na skinky, dvirka kuchyiskeé linky, zarazky na dve, drzaky kabéla podoba.

Nabytek vSak neni jedinym ohroZzenim vépto vSeténé diti. Je teba z jejich
dosahu odstranit také ostréegnety, jedovaté pokojové rostliny, Iéky, elektrické
piistroje v koupel& a pobliz vody v kuchyni. To v8e neni projev niaastiréného
strachu a fehnaného stihomamu, ale zakladni béapstni opatni a pirozena reakce
milujicich rodta na stale rostouci gty nehod a draztoho nejcengSiho co mame —
déti.
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PRAKTICKA CAST

3 Osetrovatelsky proces u digte po traumatu

3.1 Shér informaci z chorobopisu

3.1.1 Vstupni informace

Jmeéno a pohlavi:
Osloveni:

Datum narozeni:
Poji¥ovna:

Bydliste:

Narodnost:

Stav:

Sociélni zabezpeni:
Nejblizsi gibuzni:

Povolani:

Datum a hodinaifjeti:

P¥ijmova diagndza:

Vedlejsi diagndza:

K. H., Zena
Kéla
03. 07. 1997
111
Frydlant vCechéach
ceska
svobodna

bydli s rodinou v rodinném domku
matka, otec, mladsi bratr
Zzakyd 6. tidy
11. 04. 2011 v 16:00 hod.
zlomenina horniho konce paZzniikoatfena

migréna
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3.1.2 Zakladni anamnéza

Rodinnd anamnéza: Otec bez zavaZznych onefngcmatka stav po trombose DK,
warfarin jiz vysazen. Bratr matky v roce 2006 zelhma Ca plic.

Osobni anamnéza: Bitz prvni gravidity, porod spontanni zahlavim ve dfapntu
v Cechach. Porodni hmotnost 3 250 g, poporodni adapiabra, samostatna icte
od 11 ngsial, vazreji nestonala max. angina 1x do roka.

Socialni anamnéza: S otcem, matkou mladSim brakigmr mensSim rodinném dogn
Otec soukrom& podnika v pofebni sluzb, matka pracuje jakoéthice, bratr chodi
do 4. tidy

Pracovni anamnéza: Zaky®. tidy prosgch dobry, dochazka pravidelna, méa zajem

o studium

Abusus: trvalou zavislost neguje

Alergicka anamnéza: alergiemi netrpi
Farmakologicka anamnéza: zadné léky trvale neuziva

3.1.3 NynégjSi onemocréni

Pred ¢tyfmi dny pad na rameno vlevo, na RTG fraktura proxmié® humeru I. sin.,
pavodre fraktura bez dislokace nyni dislokace s protozOus®ipii, nédlez vzhledem
k riziku dalSi redislokace indikovan k op&négmureSeni, rodie poweni.
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3.2 ZA&kladni screeningoveé vysSdeni sestrou

Celkovy vzhled, Uprava, hygienaUpravena, nezapacha

Sliznice:dutina ustni —¢ista bez patologickych projéysliznice vihk& s firozenou barvou
: nos—¢isty, bez sekrece

Zuby: chrup vlastni, ve vyborném stavu

Sluch: slysi dolse i Sepot

Zrak: bryle nema, fecte i drobné pismo

Krevni tlak: 110/70

Puls: rychlost: 82" pravidelnost: pravidelnyjakost: plny

Dychani: rychlost: 22/min pravidelnost: pravidelnéhloubka: prohloubené

Stisk ruky: pevny

MizZe zvednout tuzku:ano

Rozsah pohybu klouhli: Klouby pohyblivé v maximélnim rozsahu, kréntevé horni

koncetiny, ktera je fixovana v desaultoebvazu
Svalova tuhost/pevnostpriméiena

Kuze: dostaténé hydratovana, klidna, prokrvenbarva- rizova,bez znamek cyanozy

¢i tromboézy, kozni turgor v norén

V loketni jamce levé horni keéetiny - periferni Zilni katétr, okoli mista vpicle klidné,
ciste

bez znamek infekce a stegiliryté (1. den)

Kozni léze:nenalezeny

Hrudnik: symetricky, dychaci Selesty normaini

Bricho: mekke, nebolestivé

Riziko dekubita dle stupnice Nortonové koneny sowet 34 bod

Schopnost spoluprace-uplna-#kwnad 10 let-4,stav pokozky-v noé,

kazdé dalSi onemoeni-zadneé-4,fyzicky stav-dobry -4, stagdomi-bdly-4,
aktivita-¢asténé omezena-3,mobilitdast&né omezena -3, inkontinence-neni- 4

Chize: chodici bez problétn
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DrZeni téla: Vzptimené

Chybéni ¢asti téla: ne

Kanyly intravendzni: V loketni jamce — 1den

Permanentni maovy katétr: nema

Drény: ne

Odsavani:ne

NynéjSi hmotnost: 45 kgVyska: 150 cmT élesna teplota:36,6 C°

Funkéni Uroven zdravi: Celkovy sodet 85bod

Prijem potravy a tekutin-sama-10,koupani-sama-10jushipgiena-sama-10, inkontinence
maci-pIné kontinentni-10, inkontinence stolice-plikontinentni-10, pouZziti WC-sama-10,

piesun ztzka-s pomoci- 5,dlze po rovig-sama-10, clize po schodech-sama-10.
3.2.1 Objektivni pozorovani v pribéhu ziskavani informaci a vysateni:
Orientace: dobrd, orientovan&sem, mistem, osobou.

Chéape myslenky a otazky, abstraktni vyrazy, konkréti pojmy: ano

Ret, zpisob vyjadrovani: Wijadiuje se srozumiteth

Hlas, zpisobfedi: hlas klidny,ie¢ verbalni i nonverbalni

Uroveiti slovni zasobybohata slovni zasoba

O¢ni kontakt: udrzi.

Rozsah pozornostipozornost udrzi na jakoukoliv nutnou dobu.

Nervozita: ne.

Asertivni nebo pasivni:asertivni.

Vz4jemnd spolupréce a sotinnost se¢leny rodiny nebo doprovazejici osoboudobra.
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3.3 Analyza ziskanych informaci

Vék: 13 let

Pohlavi: Zenské

Rodinny stav: svobodna

Zameéstnani: Zakyre zakladni skoly

Socialni zazemidobré, Zije v rodinném da¥rspolu s rodinou

Den hospitalizace:11. 4 2011

Predeslé hospitalizace2007 — bolesti ficha, NPB vylodena
2009 — tibofaryngitis acuta - nemocnice v Usti nad Labem

Alergie: neudava

Hlavni diagnéza: Zlomenina horniho konce kosti pazni vievo

DalSi onemocgni: Migréna - naposledy roku 2009

Terapie: Tralgit 50 mgi. m. i VAS nad 4

Zjist éné problémy: posledni jidlo v 11 30, operaci nutno nechat détshcca 18 00
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4 Zhodnoceni klienta dle modelu Gordonové

* Vnimani zdravotniho stavu, aktivity k udrzeni zdrav

Z psychického hlediska je pacientka orientova@em, mistem i osobou,
pusobi klidre a vyrovna®. Je seznadmena se svou diagn6zou, chape nutnastepe
kdyz z této skut@nosti je dosti nervozni a boji se bolesti po zakrdkyni je chodici,
v ramci klidového rezimu po operaci dodrzuje kl@ IhZzku. Sokistainost jecast&éna
vzhledem ke zlomenénhorniho konce pazni kosti vlevo, kterd je fixovandesaultoy
obvazu. P/K pouziva pravou ruku ke své denni aeslale s nakméjSimi ukony
potrebuje asistenci zdravotnického personalu a to Klakinrosobni hygied, oblékani a
stravovani. LékiEm je informovana pacientka pravidekto spolén¢ se svou rodinou.
Jinak se po zdravotni strance citi velicerdofiné potize momentémema. Obas trpi
bolestmi hlavy, t& jizZ déle ne. Pro udrZeni zdraviep hospitalizaci dodrzovala P/K
zdravou zivotospravu (pravidelna strava, dostag&kitin, sportovni aktivity), je k tomu
vedena cela rodina, dle P/K. Trvaly abusus popié&né drogy nikdy nezkouSela,
nekolikrat jiz pila alkohol pi rodinnych oslavach, nikdy ne tolik aby byla opitpise
symbolicky. Red casem zkouSely s kamaradkami kibwigaretovy tabak ale ani to ji

neoslovilo.
* VyZiva a metabolismus

Pacientka se snaZzi stravovat pravideBx deng (snidag, svaina, ol&d,
svaina, veeie), nepejida se. V tydnu stma dochazi na teplé &ty do Skolni jidelny o
vikendu vai matka doma, iflezitostré navstivi s rodinou restauraci. Pokrmy z rychlého
obcerstveni si nekupuje, oas spisSe ¢co sladkého. Denniffpem tekutin se domacim
prostedi pohyboval od 1,5 az do 3iitrvzhledem k denni aktivit Nejradji pije vodu
nebo ochucené mineralni vody, ovoatege a dZusy. Sladké napoje typu cola, fanta,
sprite si koupi jeniflezitostré. Nyni dodrzuje nemoc#ni dietni rezim nic per os, Zizni
ani hladem #lis netrpi, ale chiik jidlu ma. KiZze je hydratovana, wWaa, zdraveé barvy,
kozni turgor dobry. Opetai rana v oblasti leveho ramene, sterikryta bez znamek
infekce. V pravé horni kaetiné v loketni jamce zavedena periferni intravenézni
kanylace (11. 4. 2011), girdunkeni, vpich a okoli rany je klidné. Jiné rany anteminy
nema, ®kolik modiin na levé ruce a levé boku. Otoky dolnich &etim nejsou

viditelné.
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* Vyluéovani

Ve vyluéovani pacientka s@btaina, na toaletu si dojde. S temim problémy
neudava, mé® ma typickou barvu i zapach, bez patologickyctimgsi, vydej
odpovidajici pjmu. Vyprazdiovani stolice bez potizi, fgmy ani zacpu netrpi, stolice

je tuha, formovana bez patologickyatimpesi. Pacientka netrpi nadmym pocenim.
» Aktivita, cvi ¢eni

P/K udava mirné bolesti v oblasti levé paze s téot@etinou zatim nema hybat
dle dopordeni Iék&e. Pacientka jinak mobilni a akti&nse podili na dennich
¢innostech, asistence zdravotniho personalu je nema&idka. V dok pred Urazem
sportovié velice aktivni. Pravidekh jezdi na kole, kokkovych bruslich, dochazi do
tane&niho krouZku. S rodinou podnikaji turistické a dgtitké vylety po Ceské
republice igkolikrat do roka. Pohyb ji velice bavi, zvla3etni sporty jako
plavani, méové hry atd. P/K doufa v brzké uzdraveni, abys@ejdive mohla vratit

zpet do svého &Zného Zivota.
* Spanek, odpd@inek

Pacientka mimo hospitalizaci neméa se spankem Zaditéemy, spi 7 — 9 hodin
denrg v tydnu o vikendu si radarippi. Nyni v nemocnici se jitiiie usina, fes noc se
ale jiz neprobouzi a rano se citi odatéd. RPes den v nemocnici spiSe polehava, ale

davodem je pravépodobrji nedostatek aktivity nezli tnava.
* Vnimani, poznavani

P/K je @i plném wdomi, orientovana, kognitivni funkce jsou v napéost
poradku. Slysi velmi dale, se zrakem také zadné problémy nema, bryle redpge.
Verbalni komunikaci na Urovni, na dotazy odpoviddiépaw, ie¢ je energicka,
spontanni. P/K udava, Ze je dostateinformovana o svém zdravotnim stavuilghu

operace, festo citi strach a nejistotu.
» Sebekoncepce,sebelcta

Pacientka je pozitivh naladna, i kdyZ nemockini prostedi na ni nefsobi
piiliS doke neprobouzi v ni stavy neklidu ani bezmoci. P/Buéd Ze si sama sebe vazi,
nikdy by si nijak neubliZila ani nikdy nggmyslela o sebevraZdZ vizudlni stranky je
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se sebou také spokojena a ani by na sob nengnila. Mysli si, Ze jsou i @lezitejSi
véci nez dobe vypadat. Objektivhvypada pacientka velice vyrovrarupraveg ale

zatim se neti.
* PInéni roli, mezilidské vztahy

P/K bydli se svymi rodi a mladSim bratrem v menSim rodinném dome
vesnici Frydlant pobliz Liberce. S rédizadné velké problémy nema, vice si rozumi
s matkou ale i otce m4 velice rdda. Bratrijeraky mladSi vztah mezi nimi typicky
sourozenecky¢asté nevinné roztrzky a hadky, nyri pospitalizaci piznava, Ze pac.
po bratrovi styska. Jako rodin@gmbi vyrovnag, rodice maji radi své &i a naopak.
Slecna K. H. je Zakyni Sest&idy zakladni Skoly, studium zvlada, znamky udava
jedniéky, dvojky vyjime:né i trojky. Ve Skole se zda oblibena, ma zde detatahy jak
s pedagogy, tak se spoluzaky. Se svymi kamarashkgntaktu i mimo Skolu a to jak
pii sportovnich aktivitach, tak i domargs socialni sét Jeji nejoblibegsi socialni
strankou je facebook , dozvi se zde, &tajd jeji kamaradi, nebo e kamaratim

napsat, co &é ona.
» Sexualita, reprodukéni schopnosti

P/K je mlada slkéna. Od unoru roku 2010 m& pravidelnou menstruatiph @i
ni velkymi bolestmi. Na gynekologické prohlidce dydvakrat od prvni menstruace,
zadné gynekologické potize nema, na vytoky netdormonalni antikoncepci zatim
nebere. Dle pacientky #fa jiz dva pFitele ,které midla rada a libala se s nimi, ale
k pohlavnimu styku nedoSlo, neciti se na pohlatyk giéipraveré, momentala pritele

nema.
» Stres, zatzové situace

P/K ma dobré rodinné zazemi,rodina je pro ni vetitkezita,spoléha na ni.
S velkymi z&Zovymi situacemi a stresem nema zatim Zadné véduSenosti,proto si
ani neni jista jak by tento probléfesSila, nejspiSe by se obrétila na rodinu netavete.
Navykoveé latky nepoziva, nikdy by takto &bvé situace rreSila. Hospitalizace je pro
P/K sice stresovou zalezitosti, atSitse nato, az bude moci byt doma. Rodinou je
pravidelrg navStvovana a podporovana k #yosti.
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» Vira, hodnoty, Zivotni preswdéeni

P/K neni ¥fici, nebyla ktomu rodinou nikdy vedenaieto i, Ze mize
existovat gco nadpirozeného, co nelze logicky vy&lit. Vé&ii, Ze existuje posmrtny
Zivot a duSe zerelého mize Zistavat mezi nami a Ize s nimi promlouvat. Jejimi
nejwetSimi hodnotami jsou rodina a jejtgtelé. Mysli si, Ze studium je v Ziwovelmi
dulezité a proto by se rada v budoucnu dostala iys@kou Skolu, uvazovala o oboru

hotelnictvi a turismus.
¢ Jiné

Jiné dilezité informace pacientka neuvadi.
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5 Pribéh hospitalizace

Pacientka hospitalizovana nejprve na chirurgickélgéleni nemocnice Frydlant
S. r. 0. Datum fjeti 8. 4. 2011 20 15 h, pacientkdijgta po padu z bicyklu
s kratkodobym beadomim k observaci, na rtg zlomenina pazni kostihdlr¢asu
lucidni, orientovand, zornice izo, leva paZe v ddes obvazu, po propudti 11. 4.
V 11 00 domluvena kontrola na Urazové ambulandbeilci.
Po kontrolnim rtg vySéni na Urazové ambulanci v Liberci zjisa dislokace a
pacientce byla dopotena operace jeSttéhoz dne. Pacientka hospitalizovana na
standardni odtleni vSeobecné chirurgie natsky pokoj v 14 00 h. Poté pacientka
lacnila, v 17 00 odjezd na sal, navrat v 18 45. Nagledden klidovy rezim, kontrolni
rtg, 13. 4. 2011 dimise v 12 15.

5.1 Prvni den hospitalizace

Pacientka H. K. fljata na standardni odiéneni izkové vSeobecné chirurgie na
détsky pokoj Krajské nemocnice Liberec, a.s. pro @amu proximalniho humeru
vlevo. Zde pacientcefiozen identifika&ni Stitek na pravou horni kéetinu, pacientka
seznamena siodem této identifikace, seznamena s chodenkledd to vSe za
doprovodu rodii. Rodiam jsou I|ék#éem pedloZzeny informované souhlasy
s hospitalizaci, opetaim zakrokem a anestezii. Léldostateén¢ informuje pacientku a
rodinu o nutnosti opetaiho zakroku a jeho pbéhu. Pacientka od 11 O@igtava l&na,
sestra zavede periferni Zilni kanylaci, kontinugntlavani Ringerfundinu 500 ml po
8h. Pacientka odvezena na ogefasal v 17 00, zfi ze salu navracena 18 35, pac.
v kontaktu. Dle ordinace léka aplikovat leky Tralgit 50 mg i. v. po 6 hodinach.

Analgetika spiuji svou funkci, pacientka bez bolesti¢geklidné spala.

5.1.1 Pribéh operace

V klidné celkové anestezii repozice postaveni vyljia¥, ale vzhledem k Urazu
a nasledné dislokaci riziko redislokace, indikujestabilizaci. Pod Uponem delt.
Lateralre trepanace, zavedeny dva prev. Pruty 2,5 mm, pestana skiaskopii

vyhovuijici, vyplach peroxidem, sutura jednotlivystehy.

Doporweni: Kortetinu gilepit k télu, zitra snimaci desault, kontrolni rtg, péiziimise

dle stavu.

Premedikace 1x tableta Oxazepam
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5.2 Druhy den hospitalizace

Pacientce sestra rano dopomakhiargnni hygien, poté asistujeip pieviékani a
pii jidle. Pacientka stale bolestiva, ordinace artidg#le Iékae znmenéna na Tralgit 50
mg i. m. Od 9 00 do 9 25 pacientka na rentgenovddileni v doprovodu sanité, rtg
snimek zhodnocen lékam, postaveni vyhovujici. V dopolednich hodinachhdai na
odckleni rehabiliténi pracovnici, pacientcefifpzi paskovy desault a vy&ii jeho
pouzivani, zadné rehabilttai cviceni zatim nedopoteno, prozatim nutno kdéatinu
udrzovat v klidu. Sestra provaditepaz operéni rany hodnoti jeji vzhled, rana klidn4,
kryti minimalre prosaklé krvi a minimatotekla. V dopolednich hodinach naw&
rodict, pacientka spokojena bez znamek stresu. Rodioamiofvana pibéhu operace,
analgezii, nutnosti a fudkosti ortézy a eventualni #§Si dimisi. V noci pacientka
klidn4, zhorSené usinani, rano se citi adpé.

5.3 Treti den hospitalizace

Pacientka se snazi vSe zvladat sama, asistencpoendo i sebeobsluznych
bolesti, analgetika nevyzZaduje. V 10 00 provadiraekontrolni pevaz, rana vypada
klidn¢, bez sekrece a prosaku. LékayZzaduje optovné kontrolni rtg vysSéeni,
pacientka odvezena na rtg éthi v 11 00, navrat 11 20, lékzhodnotil rtg postaveni
jako vyhovujici a schvaluje dimisi. Pacientka imhmje rodinu, ktera v 12 OCriphazi
na oddleni. V 12 15 pacientka propégt z oddleni Iéka podava instrukce o nasledné

lé¢b¢ a doporduje kontrolu na traumatologické ambulanci za 5dni7
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6 OSetrovatelské diagnézy dle NANDA domén

Diagnozy jsou sezeny dle zavaznosti a rateiny na aktualni a potencionalni.

6.1 Aktualni oSetirovatelské diagndzy

» Akutni bolest — 00132
Urcujici znaky:

- scgleni a ozné&eni bolesti
- ocividné dikazy bolesti
- ochranna gesta

- ochranné chovani
Souvisejici faktory:

- zrawjici ¢initel (zlomenina pazni kosti)

Cile:

- pacientka udava zmini, zvladnuti bolesti

- pacientka dodrzujerpdepsany farmakologicky rezim

- pacientka je seznamena s metodami jak zmirnit boles
Kritéria:

- pac. bude udavat bolest ve vySi VAS 1 - 3
OsSetovatelska intervence:

- posuzovani vyvolavajicich fakibra pidruZzenych faktar: nastupu/ trvani,
castosti, zavaznosti (stupnice 1 — 10), a zhorstgktory

- monitorovani bolesti a zaznam do forniela

- doporuieni a dopomoc do vhodné polohy

- sledovani nonverbalnich projev
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Realizace:

pacientka si na dopoteni oSefovatelského personalu vyhledava ulevove
polohy, nej¥tSi Uleva v poloze v polosed

vySi VAS sestra zapisuje do dokumentace pravidelm 4 h nebo kdykoli ifp
jakékoli zneng, zmeny, jsou hlaSeny |eka

VAS se pohybuje v rozmezi 1 — 2

bolest pacientku nijak neaizuje, v noci klidi spi

Hodnoceni:

cile splreny: v den dimise pacientka bez bolesti

oSetovatelské intervencecalné

Strach — 00148

Urcujici znaky:

zvySena ostraZitost, plachost
identifikace podgtu, ktery strach vyvolava (operace)
ma zvysenou tenzi

Unikové chovani

Souvisejici faktory:

odloweni od rodiny v potencionairstresuijici situaci

nedostatek znalosti, nesrovnalosti

Cil:
- pac. dava najevorimérené spektrum dita zmirgny strach
- dostaténé¢ informované pacientka

Kritéria:

pac. bude informovana oytihu operace

OsSetovatelska intervence:

posouzeni stugistrachu a diskutovani @&m

udrZeni kontaktu s pacientkou, byt ji nablizku, taxeni rodét po vykonu
vyswtlit pac. postup operace na takové arovni, aby bgleopna je pochopit
ovérovani informovanosti a chapani informaci

podepséani souhlasu se zakrokemdiodi
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Realizace:
- postup operace vystluje pacientce i rodiim léka, ten dava rodiim podepsat
informovany souhlas se zakrokem a celkové anestezii
- sestra ukliduje pacientku a je s ni stale v kontaktu, podpopaie po psychické
strance
- sestra edukuje pacientku o nutnosti dodrzovaniniiet rezimu NPO, zajisti
piedoperani pripravu pacienta
Hodnoceni:
- cile ¢ast&né splreny: pacientka udava dostat®u informovanost o fb¢hu
operace, stale patije strach, po vykonu nastava uleva

- oSetovatelské intervencegélné

» Deficit sebepée pii oblékani a Upraw zevrgjSku — 00108

Urcujici znaky:
- zhorSené schopnost svléknout nebo obléknout nezbatti oblé€eni
- neschopnost zapinat a rozepinatwpeazout si boty
Souvisejici faktory:
- bolest
- fixace levé horni kofetiny, nejprve napevnotipevninou naplasti kétu poté

v desaulto¥ obvazu

Cil:

- pac. je dostate¢ obleteny

- zvladé techniky oblékani s fixovanou ketinou
Kritéria:

- spolupracujici pacientka

- pacientka bez bolesti
OSetovatelska intervence:

- sestra domaha pacientce gblékani

- dava jednoduché rady jak si oblékani zjednoduddh@ zipy, zipy)
Realizace:

- sestra dba na zachovani intimity u oblékani pakjent

- kontroluje pac. p oblékani v pipac nutnosti doporize
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- poskytuje jednoduché rady pacientce i &
Hodnoceni:
- cile splrgny — pacientka zvlada techniky oblékani

- oSetovatelské intervencegélné

» Deficit sebepée pri jidle — 00102

Urcujici znaky:
- neschopnostifpravit si jidlo
- neschopnost otéit nadoby a obaly

- neschopnost stravovat se sgelesky gijatelnym zgisobem
Souvisejici faktory:

- bolest

- fixace levé horni kotetiny v desaulto¥ obvazu

Cil:
- pacientka zvlada konzumaci potravin
- dostatény kaloricky gijem

Kritéria:

- spolupracujici pacient
OSetovatelska intervence:

- sestra asistujefyidle (krajeni, mazani, otvirani obalu)

- kontroluje dostatny kaloricky @ijem, potebny k fistu a vyvoji ditte
Realizace:

- pacientka spolupracuje a aktévrse zapojuje, vyZzaduje jen minimalni
asistenci

- konzumuje naservirované pokrmy, nemdohstrava ji chutna

Hodnoceni:
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- cile splreny: pacientka zvlada ke konzumaci jidla IZici, kedky prijem
dostateny

- oSetovatelské intervencegélné

* PoruSeny spanek — 00095
Urcujici znaky:

- usinani pac trva déle nez 30 min
- st€Zuje si na potiZe s usinanim

- kratSi celkova doba spanku nez v domécim pedst

Souvisejici faktory:

- premitani ped spanim
- premysleni o domay osanglost
- nevytizenost

- hluk, nedostatek soukromi ke spanku
Cil:

- pacientka bez potizi s usinanim
Kritéria:

- pac. bude f&s den vice vytizena

- bude zaji&tn klid na pokoji
OsSetovatelské intervence:

- dopomahani pacientovi k optimalnimu spanku
- pred spanim se postara o klidné predt na pokoji
- zjisti, jak pacient obvykle spi a jeho navyke@ spanim se pokusi realizovat

Realizace:
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- sestra ped den vice pacientku nen&n® zanestnava {asopisy, televize,
kiiZovky)

- umozni nav&vu rodict, kamarad nebo spoluzak

- aktivre se pta pacientky, kolik hodin &&r naspala a na kvalitu spanku

- sestra zajisti klid na pokoji
Hodnoceni:

- cile splrny ¢asté&né: pacientka pes den spiSe polehava, kdyige navséva
pac. 0Ziva, s usinanim Zmu neudavaeti se dom do své postele

- oSetovatelské intervencecalné
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6.2 Potencionalni diagndzy

* Riziko infekce — 00004
Urcujici znaky:

- trauma

- nedostatéeny primarni ochranny systém
Kritéria:

- periferni vendzni kanylace bude zavedena maximé&rhodin

- pooper&ni rana na levém rameni bude steriknyta

- pacient chape rizika infekce

- vdasné odhaleni znamek infekce
OSetovatelské intervence:

- informovani pacienta o moznych znamkach infekce
- sledovani stavu rany, pouzivani sterilnich poek
- kontrola funknosti PVK a okoli vpichu

- monitorovani mistnich znamek infekce
Realizace:

- sestra provadi ipvazy za aseptickych podminek, stav rany zapiswge d
dokumentace,ipjakychkoli zménach informuje Iékiae

- kontroluje funknost PVK
Hodnoceni:

- cile splrny: pacientka nejevi znamky infekce, rana klidn& lsekrece a
prosaku, PVK 2. den ex

- oSetovatelské intervencecalné
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7 Zavér

Pomoci této prace se nam naskytla moznost uctitnmace o neéjasgjSich arazech u
déti v dnesni dob Je pro nasidezité poskytovat informace spojené s touto
problematikou, protoZze zname jeji zavaznost akst@gbu nedprosné. Je nutné tyto
informace roz&pvat a to nejen mezi zdravotniky ale i mezieyeosti, kter&asto nema
piedstavu o tom, Ze se Ize chovat i tak aby s#i ditaz nestal. Problematika Uteje

stale aktualni a poukazovat na ni by séomeustéale, vzdydéti se rodi také neustale. A
piesto mnozi trpi dojmem: ,Urazy piak détskému Zivotu“, neni tomu tak, Uraz neni jen

odrenina nebo mdtha, za jeden rok zmizi ze Skadles desetrid.

Cilem prace tedy bylo sepsantidénych informaci a vypracovat sty seznam
negasgjSich Uraa u dti, upozornit na to kde k Uram dochazi, kde je pigba zvysit

bezpénost aby se Uraz nestal a seznamit s druhy preyvktereu se Uramn predchazi.

V praktickécasti bylo cilem vypracovat ucelenou d@sgatelskou p& o nezletilého
pacienta po traumatu.¢Bem oSabvani pacienta byl kladenichz na vnimavou
komunikaci s pacientem, na spolupraci s rodinoa mformovanosti o zdravotnim
stavu pacienta, pbéhu jeho operace adec. Cile oSetovatelské pée, které byly
stanoveny, byly sptmy. Na zaklad informaci, které byly poskytnuty od pacienta a

rodiny, byl vypracovan &elny oSetovatelsky proces.

Bakal&ska prace by mohla poskytnout fatiné informace pro zdravotnicky personal,
ktery je v kontaktu s#&skymi pacienty po traumatech. SpiSe by bylo dojema

vyuziti v praxi, dle této prace by mohl byt vypraéa jednoduchy informii letak pro
rodice s @tmi, ktery byl by volg dostupny v &tsky ambulancich nebo jinych

zarizenich a tim poskytovat tim nenémou osvtu.
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PRILOHY

Priloha A — Glasgow coma scale I

Ptiloha B — Rozdleni prevence dledku 1]
Priloha C — Urazy &ského wku dle mista vzniku 1
Ptiloha D - Zadznam o oSewvani spalenin &ti \Y

Ptiloha E — Zadost o nahlédnuti do @&eatelské dokumentace \Y

A tab. 1 - Glasgow coma scale

Otevieni i dospéli a vétSi déti malé déti
1 neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontang spontang

NejlepSi hlasovy
projev

1 zadny zadny

2 nesrozumitelné zvuky na algicky podét sténa

3 jednotliva slova na algicky podet kiici nebo plée



Nejlepsi motoricka
odpovéd’

Vyhodnoceni

nad 13

neadekvatni slovni projev

adekvétni slovni projev

zadna

na algicky podet
nespecificka extenze

na algicky podet
nespecificka flexe

na algicky podst unikova
reakce

na algicky podet cilena
obranna reakce

na vyzvu adekvatni
motoricka reakce

Zzadna nebo lehka porucha

stredrg zavazna porucha

zavazna porucha

spontana kiici, pl&e,
neodpovidajici reakce

brouké si, Zvatla, sleduje okoli,
Oot&i se za zvukem

zadna

na algicky pod#t nespecificka
extenze

na algicky pod#t nespecificka
flexe

na algicky podé#t unikova reakce

na algicky poddt cilena obranna
reakce

normalni spontanni pohyblivost



B Tab. 2 — Prevence dieku

Veék Prost fedi Druh drazu Prevence

Predskolni Domov, silnice Poranéni hlavy, popéleni, opafeni, Zajistit bezpecny domov,

vék poranéni Ust, rtd, jazyka, zubd, dité by mélo byt neustale
otravy, pady pod dohledem

Skolni v &k Skola, domov, silnice | Zlomeniny, vykloubeni, poranéni Ovlivnéni védomi ditéte“co

povrchu téla, poranéni hlavy a
smyslovych organu

je to Uraz, znalost
néasledki a rizik", uzivani
ochrannych pomucek

Stredni Skola

Skola hristé, silnice,
ulice

Zlomeniny, vykloubeni, poranéni
povrchu téla, poranéni hlavy a
smyslovych organu

Dité zna hodnotu zdravi a
vlastniho Zivota, zna
nasledky rizikového
jednani a bere za sebe
odpovédnost

C Graf 1 - Urazy &i $kolniho ¥ku dle mista vzniku

O hristé 12%

W $kola 26%

O dom.prostiedi
12%

O ulice, silnice 22%

Hjinde 21%




D Obr. 1 — Zaznam o o$evani spalenin &i

Zdznam o ofetfovadni spélenindati

¥lozka do zéznamu o zdravi a nemoci

Cislo zaznamu: . Cide kresby o
Oanateni dstavu Vyietfeni provedens drer.. ... ... Vygathils
Primenl & jMERE BEMOERBRG I e s Rok narozeni: ... ..
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v .
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HiuDoka
Cglegm y
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st tdla g1 ek | Slet [101et
k] ki ol il
Hiava 19 17 13 i1
Krk 2 2 ? 2
Piedni Zast trupu | 15 13 13 13
Zadnigssttrupu | 13 | 13 | 13 | 13
Obé pale 8 a 8 8
Obé plediokti | & | & | & | &

Cbé uce 5 5 5 | 5 |
Genitalie zevm 1 1 1 1
| Hitda s [ s ] s | s
Obé s1ahna L 13 | s | 17
Oba bérce |0 [0 [ v | 12
Qbd nahy | 7 7 7 7
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E Obr. 2 — Zadost o nahlednuti do zdravotnické dodntace

ZADOST O NAHLEDNUTI DO ZDRAVOTNICKE DOKUMENTACE U
PACIENTA HOSPITALIZOVANEM V KRAJSKE NEMOCNICI LIBEREC a. 5.,
k rukim hlavni sestry Marii Fryaufové

Ja niZe podepsany:
Jmeéne a prijmeni: Petra BakeSovi
Narozena: 8. 1. 1987

Zadam timto o nahlédnuti do zdravotnické dokumentace z divodu zpracovani
bakaldfské price na téma: Oetfovatelsky proces u ditéte po traumatu

YV Liberci dne

Rozhodnuti hlavni sestry: souhlasim - pesoublasim ;;r?ﬂ"\.:




