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ABSTRAKT

MATYASKOVA, Barbora. Polytraumata — hodnoceni na misté nehody a
péc€e o polytraumatizovaného v piednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s., kvalifikace: bakaladt. Vedouci prace: MubDr.

Miroslav Deék. Praha 2011

Tématem bakalatské prace je ,,Polytraumata — hodnoceni na misté nehody a
péce o polytraumatizované¢ho v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prace je

rozdé€lena na dvé casti. Cast teoretickou a ¢ast praktickou.

Teoretickd ¢ast obsahuje definici polytraumat, jejich pfi€iny a mozné
mechanismy Urazu. Zejména pak dopravni nehody, pady z vysek a dalsi
specificka traumata jako je naptiklad Crush syndrom, Blast syndrom nebo

strangulace.

Déle je v praci rozdélen Casovy prubéh polytraumat, ktery vymezuje
nejnutnéjsi oSetfeni v zavislosti na ¢ase od vzniku polytraumatu.

V posledni kapitole teoretické Casti se zabyvam vlastnim oSetfenim, a to

zejména hodnocenim na misté nehody, prednemocni¢ni neodkladnou péci,

transportem do zdravotnického zafizeni a péci ve zdravotnickém zatizeni.

V praktické casti jsou uvedeny dvé kasuistiky. Souhrn klinickych
pozorovani pribéhu polytraumatu v PNP u dvou pacienti, popis vSech
ukoni od piijeti vyzvy na operacnim stfedisku ZZS az po pfedani pacienta
do zdravotnického zatizeni.

Prace mlize slouzit jako studijni material pro studenty stfednich ¢i vysSich

odbornych skol.
Kli¢ova slova:

Polytrauma. Crush syndrom. Blast syndrom. Strangulace. Kasuistika.



ABSTRACT

MATYASKOVA, Barbora. Polytrauma — Scene Size-Up and Care of
Polytrauma Patients in Emergency Care. Hight Schoul of Health o.p.s., level

of qualification: Bachelor.

The topic of this graduate work is “Polytrauma — Scene Size-Up and Care of
Polytrauma Patients in Emergency Care”. The work is divided into two

parts — the theoretical part and the practical one.

The theoretical part contains a definition of polytrauma, their causes and
possible mechanisms of injury. In particular, traffic accidents, falls from
heights, and other specific traumas such as crush syndrome, Blast syndrome

or strangulation.

The study also describes the time course of polytrauma, which defines the

minimum treatment depending on the time since the creation of polytrauma.

The last chapter of the theoretical part deals with self-treatment, particularly
at the place of accident, pre-hospital emergency care, transport to medical

facilities and treatment in a hospital.

The practical part presents two case studies. Summary of clinical
observations during multiple trauma of two patients with pre-hospital
emergency care, a description of the acts from accepting the call in control

center of emergency to handover the patient to a medical facility.

The work can serve as a source for students of secondary and higher

vocational schools.
Key words:

Polytrauma. Crush syndrome. Blast syndrome. Strangulation. Casuistry.



PREDMLUVA

Polytrauma se nanestésti v dne$ni dobé vyskytuje velmi Casto. Je to t&zké
trauma postihujici nékolik télesnych systémi, znichz alesponl jeden

ohroZuje postizeného na Zivoté.

Cetnost polytraumat vzrostla zejména s naristem automobilové dopravy a

s vét$i vykonnosti automobili.

Tato prace vznikla ve snaze zaméfit se na toto velmi vazné poranéni,
mechanismy vzniku polytraumat, casovy pribéh a zejména 1éCebna

opatteni.
Téma jsem si vybrala, protoZze mé vzdy velice zajimala problematika
polytraumat.

Podklady pro praci jsem cerpala z odbornych knih a jiné odborné literatury.

V praktické casti jsem vypracovala dvé kasuistiky zprednemocnicni

neodkladné péce.

Prvni kasuistiku jsem si vybrala, protoze jsem méla tu moznost se vyjezdu
k polytraumatizovanému pacientovi sama ucastnit. A druhou jsem vybrala

7z materiala ZZS.

Vyuzivam této moznosti a d€kuji vedoucimu mé prace, MuDr. Miroslavu
Dedkovi, za odborné vedeni, poskytnuté informace a cenné rady pfi

konzultacich a pfi vypracovani mé prace.
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Uvod

Polytraumata a sdruzend poranéni nehrdla v piedeslych dobach tak
vyznamnou roli vzhledem k jejich relativné malému vyskytu. V dnes$ni
spolecnosti a ve zdravotnictvi ma pojem polytrauma trvale nartstajici
vyznam. T€Zké traumata jsou trvale na prvnim misté imrtnosti ve v€ku 1-

45 let.

Mezi pti¢iny polytraumat patii ve vétSiné piipadi dopravni nehody
predev§im mladych a zdravych tidi¢t. V poloving téchto piipadl hraje svou
roli také poziti alkoholu. Hned za né se fadi urazy pti adrenalinovych
sportech a zajmovych ¢innostech. V neposledni fadé v pomyslném zebiicku

jsou piirodni katastrofy nebo katastrofy zplisobené ¢lovékem.



1 Teoreticka cast

1.1 Definice polytraumat

Poranéni délime na dvé zakladni skupiny. [zolovana poranéni- vyznacuji se

poranénim jednoho orgénu nebo jedné télni oblasti.

Do dalsi skupiny patii polytrauma nebo sdruzena poranéni. Tyto terminy
popisuji stav osoby, kterd byla podrobena vice nezZ jednomu traumatickému

poranéni.

»Pojem polytrauma oznacuje soucasné¢ poranéni nejméné dvou télesnych
systém, z nichZ postiZzeni alesponl jednoho z nich nebo jejich kombinace
ohrozuji zakladni Zivotni funkce - dychani, krevni ob&h, védomi a ¢innost

CNS 1 homeostazu vnitiniho prostiedi. ” [4]

Sdruzené¢ poranéni vSak za polytrauma povazovat Upln€é nelze. Jako
sdruzené poranéni oznacujeme zranéni vice télesnych systému, které vSak

bezprostiedné Zivot ranéného neohrozuji.

(4, 15)



1.2  Priciny polytraumat

Polytrauma se vyznaCuje zvySenou umrtnosti a morbiditou. Tyto traumata
maji mnoho pfi€in, at’ uz se jedna o popaleniny, poranéni litajicimi
predméty, stielné rany, pisobeni tlakové viny, otravy ¢i poskozeni zafenim
nebo 1 kombinace téchto vlivii. Pfispét mohou 1 vlivy prostiedi jako je teplo

¢1 naopak chlad.

(4,7)



1.3 Mechanizmus urazu a predpokladana zranéni

Stav poranén¢ho muize byt velice vazny, aniz by to bylo na prvni pohled
znatelné. Je tedy velice diilezité patrat po dokonalé¢ anamnéze a to nejen
dotazy na zuacastnéné, ale také dukladnym pozorovanim okoli, ¢imz
muizeme zjistit mechanismus Urazu a nasledné si 1 domyslet moZzna vnitini

poranéni.

Urazové mechanismy jako pfi¢iny poranéni jsou zasadné dilezité. Zvlasté
tehdy, kdy je moznost ziskani udaji od pacienta nemozna, naptiklad kvali

bezvédomi.

Stav pacienta v kombinaci s dalSim vySetfenim a casovym faktorem urcuji

dalsi klinicky vyvoj a progndzu.

1.3.1 Dopravni nehody

Dopravni nehody jsou v dneSni dob& béZnou pficinou polytraumat. Se
zvySujici se rychlosti novych automobill roste 1 riziko vzniku polytraumat a

A

zranéni téz$tho charakteru.

Na zévaznosti poranéni také zdvisi pouZiti bezpecnostnich systémill
automobill. Avsak 1 za predpokladu pouziti vSech bezpe€nostnich opatieni
nemuzeme s jistotou vylouc€it vznik polytraumat. U dopravnich nehod

byvaji ¢asté trazy od bezpecnostnich past ¢i air- bagu.

Lékat musi znat mechanismus urazu a predat vSechny tidaje v dokumentaci.
Dokumentace by méla obsahovat udaje o rychlosti vozu, o pouZitych a

nepouzitych bezpe€nostnich prvcich.

Urazové mechanismy pii dopravnich nehodéch:

Rozbité ptedni sklo: mozkolebecni poranéni, poranéni obliceje, zlomeniny
kréni patefe

Ptfevraceni automobilu: odtrzeni velkych tepen, mozkolebe¢ni poranéni,

poranéni skeletu, nitrobfi$nich i nitrohrudnich organt



Néraz na volant: trauma hrudniku a poranéni nitrohrudnich orgénii jako jsou
fraktura hrudni kosti, kontuze plic nebo srde¢niho svalu, pneumothorax,
hemothorax; déale také trauma nadbtiSku s poranénim jater a sleziny nebo i

ruptura branice

Naraz na palubni desku: fraktury panve, kr¢ku stehenni kosti, dislokace
kycle

Volny bezpecnostni pas: zlomenina bederni patete, poranéni orgdnil dutiny
btisni

Néraz na airbag: komoce az kontuze srdce, roztrZeni aorty, porucha sluchu

Naraz vzadu jedoucim vozem: poranéni kréni patete

Srazeni chodce vozem: fraktura holenni kosti, poranéni kolennich vaz,

mozkolebecni poranéni

Nehody na motocyklech, na kolech: mozkolebecni poranéni, poranéni
patefe, panve, dolnich koncetin 1 hrudniku, ruptury nitrobfisnich,

nitrohrudnich orgéna

1.3.2 Pady z vySek

Z hlediska polytraumatu se pokladaji za rizikové pady jiz z vySe 3- 4 m.
Riziko smrtelného traumatu pii padu se zvétSuje priblizné z vySky nad 10 a
vice metru.

Vyska vS8ak neni jedinym faktorem, ktery ovliviluje stav
polytraumatizovaného po padu. Hraje zde i roli sklon podlozky a uhel

dopadu, mékkost nebo naopak tvrdost podlozky i1 zpomalujici mechanismy,

které pad brzdi, poloha a drzeni téla pti padu.

Doplilujicim faktorem je také kondice a svalovy tonus pacienta. A mohou

zde mit sviij podil alkohol ¢i nékteré halucinogeny.

Urazové mechanismy pii padu:



Pad na zada: trauma skeletu
Pad na bricho: trauma hrudniku a bficha
Pad na hlavu: mozkolebe¢ni poranéni, trauma kréni patete, michy

Pad ve svislé poloze: zlomeniny patni kosti, hrudni a bederni patete,

zlomeniny panve, tfiStivé zlomeniny stehenni kosti, bérce a hlezna

1.3.3 Specificka traumata

Strangulace: zhmoZdéni hrtanu, zlomenina jazylky, poranéni karotid

Crush syndrom (syndrom ze zasypani): mnohocetnd poranéni ze zasypani,
pi1 kterych dojde ke zhmozdéni svalové tkané. Z této tkdné se uvolni
myoglobin, ktery se dostava do ledvin. Primarné dochéazi k myoglobinurii,

nasledné k selhdni ledvin na podklad¢ ucpani nefronti myoglobinem.
Déle se uvolnuje kalium, které ma vliv na ¢innost srdce.

Blast syndrom (poranéni z tlakové viny pii1 vybuchu): pfi vybuchu dochézi
ke vzniku vzduchové masy, pii které mize dojit k odhozeni jedince. Po
odmr$téni mohou vznikat ¢etnd traumata a zlomeniny pfi narazu téla na zem
nebo na jiné objekty. Dusledkem tlakové viny dochazi ke vzniku cetnych
vzduchovych embold, poskozeni usnich bubinki, n€kdy i k perforaci stfev.
Taktéz mize dojit k roztrhani téla nebo k odtrzeni koncetin. Tlakova vlna se

§$if1 1 ve vodé¢, proto je vybuch ve vod¢ stejné nebezpecny.

4,6,7,11, 13)



1.4 Casovy pribéh

Pourazovy pribéh polytraumat ma své urcité faze jak z hlediska

chirurgického, tak i z hlediska intenzivni mediciny.

Umrtnost &i naopak vyslednd kvalita Zivota pacienta zavisi jednak na
lokalizaci poranéni, ale také na pourazovych komplikacich. Prognoza je
zejména zavisla na primarnim poranéni, ale 1 na jeho pohotovém lécebném
zvladnuti. V dal§im prabéhu pak zavisi na profylaktické a symptomatické

lécbé. Témito kroky pak mizeme piedejit druhotnym komplikacim.

Velky diraz se klade v prednemocni¢ni neodkladnou péci, rychlost

transportu, spravnou diagnostiku a oSetfeni na urgentnim piijmu.

Casovy priibéh polytraumat délime do nékolika fazi:

1.4.1 Akutni faze:

Casové obdobi 1- 3 hodiny po uraze. V této fazi je nejdilezit&jsim ukolem
zajisténi zakladnich vitalnich funkci a diukladnou diagnostiku. Neptiznivy
vliv v tomto obdobi mize hrat dlouhodobé vyprostovani, podchlazeni, delsi
Casovy usek mezi vznikem traumatu a poskytnuti prvni kvalifikované

pomoci.

1.4.2 Primarni faze:

3- 72 hodin. Tato faze zahrnuje dileZité operacni vykony a stabilizaci
pacienta. BEhem primarni faze se také stav pacienta a naslednd 1écba miize
znesnadnit komplikacemi jako je SIRS, DIC, ARDS nebo projevy
sekundérniho inzultu mozku. Stav pacienta se také mize zkomplikovat
opétovanymi transporty a piekladanim pacienta, masivni krevni ndhrady,
dlouh¢ obdobi do dosazeni uspokojivé hodnoty perfuzniho tlaku pro zivotné

dalezité organy ¢i dlouhodobou anurii.



1.4.3 Sekundarni faze:

3.- 10. den. Charakteristickym rysem této faze je odpovéd vzdalenych
organi a reakce CNS. Jednd se o multiorgdnovou dysfunkci, progrese a
nasledny ustup mozkového edému, aspiracni zanétlivé komplikace, infekce
poranénych oblasti, ventilatorova pneumonie. Lécba je doplnéna dal§imi

chirurgickymi zékroky.

1.4.4 Terciarni faze:
Za¢ina 10. pourazovy den a trvd v piiznivych piipadech 21 dnt, v
nepiiznivych v8ak miiZe trvat tydny 1 mésice. Pfi¢inou umrti v tomto obdobi
jsou druhotné komplikace jako multiorganové selhani, tézky ARDS ¢i

z&vazna sepse.

(4, 12)



1.5 Zavaznost polytraumat

Polytraumata mladych dospélych osob jsou prognosticky ptiznivéisSi nez

polytrauma déti a starSich a nemocnych lidi.

Rozhodujicim Cinitelem progndézy polytraumatu je zejména doba na
vypro§téni a poskytnuti odborného oSetfeni. V tomto obdobi je nejvyssi
mortalita zpisobena hemoragickym Sokem nebo masivni aspiraci. Dale
vznikd traumaticky Sok a jeho zavaznost a délka trvani je podminéna
bolesti, mnoZzstvim krevnich ztrat a dal§im poranénim Zivotn& daleZitych
organ.

Nejvice kritickych je prvnich pét ndsledujicich dnii, kdy probihd celkova
odpovéd’ organismu na polytrauma. V téchto dnech je tézké se vyjadfit o
prognoéze polytraumatu. Mezi pozdni komplikace polytraumatu patii
naptiklad Sokova plice, Sokova ledvina, tukovd embolie, infekce nebo vyvoj

apalického syndromu.



1.6 PNP

Retézec diagnosticko-terapeutického priibéhu za¢ind hned po piijezdu
posadky ZZS na misto poranéni, dale pokracuje béhem transportu a ukol

ZZS konci po predani pacienta do spadové nemocnice.

Zakladni ukoly PNP jsou co nejkrat$i ¢as dojezdu na misto nehody,
zabezpeceni podminek pro vlastni vyprosténi, vySetfeni a oSetfeni pacienta

na miste.

Zachranaii ktefi dojedou k pacientovi s polytraumatem musi u pacienta
nejprve dikladné posoudit jeho klinicky stav a ur€it si priority oSetteni.
Zajistit nejnutnéjsi stabilizaci Zivotnich funkci a zah4jit lécbu Soku.

U kazdého polytraumatu je nutnd analgosedace.

Pacienta s polytraumatem transportujeme do nejbliz§iho traumacentra, a
proto je nutné zajistit Setrny, bezpecny a rychly transport. Vysilackou
informujeme piislusné traumacentrum o stavu pacienta (v ptipad¢ vétSiho
poctu ranénych je tfeba nahlésit pocet) a podat co nejvystiznéjsi zpravu o
mechanismu Urazu, charakteru poranéni i1 pfidruzenych chorobach a o

vysledcich vySetfeni na mist¢.

1.6.1 Hodnoceni na misté nehody

Zavaznost polytraumatu miZeme rozdé€lit do tii zékladnich stupniii podle
urazoveho postizeni a podle Sokového indexu, ktery vypocitame jako pomér

mezi tepovou frekvenci a systolickym tlakem.
— 1. stupeni: postizené jsou nejméné dva organy nebo organoveé
skupiny, mozkolebe¢ni poranéni 1. stupné, kompenzovany

hemoragicko-traumaticky Sok, kdy Sokovy index je roven 1

— 2. stupen: postizeni nejméné¢ dvou organti nebo organovych

skupin, mozkolebecni poranéni 2. stupné s Sokovym indexem



vét§im nez 1,2 — dekompenzovany Sok

— 3. stupen: postizeni nejméné dvou organii nebo organovych
skupin,  mozkolebe¢ni  poranéni 3.  stupné, tézky
nekompenzovany Sok, nereagujici na 1é¢bu s Sokovym indexem

1,5 — tento stav je velmi kriticky a hrozi nahla zastava obéhu

Pro dalsi stanoveni zavaznosti stavu pacienta je tfeba doplnit parametry

zakladnich Zivotnich funkci:

— Dech: frekvence, hloubka, pohyby hrudni stény, vykaslavani,

saturace

— Obeh: krevni tlak, tepova frekvence, kapilarni navrat, zndmky

centralizace ob¢hu, znamky krvaceni
— Stav védomi: kvalitativni a kvantitativni hodnoceni védomi

— Neurologické projevy: orientovanost, amnézie, agitovanost,

kiece, pohyby bulbtl...

— Vnitini prostfedi: vterénu nelze jednoznacné urcit, ale
muzeme odhadnout podle napt.: bledosti, krevnich ztrat,

centralizace obchu

Zavaznost polytraumate lze urcit podle dalSich skorovacich systémd.

Trauma score (TS)

Trauma score je nejuzivanéjSim skorovacim systémem a vyjadiuje

zévaznost vlivu traumatu na organismus.

Tato stupnice vypovida o pacientovi s polytraumatem jesté pied zahajenim

lécebnych opatieni.
Nepftizniva prognoza je 9 bodli a méng.

Tabulka hodnot Trauma score viz. Ptiloha 2.



Abbreviated Injury Scale (AIS)

AIS je stupnice poranéni, kde jsou zranéni hodnocena podle zavaznosti na

stupnici od 1 do 6 — od nejleh¢iho 1, po nejtézsi (inoperabilni) 6.

Tabulka hodnot Abbreviated Injury Scale viz. Ptiloha 3.

Injury Severity Score (ISS)

ISS je nejuzivanéj$i bodovaci systém, ktery poskytuje celkové skore pro
pacienty s polytraumatem. Jednotlivd zranéni jsou ohodnocena stupni dle
stupnice AIS a je zatazen do jedné ze Sesti Casti téla (hlava, oblic¢ej, hrudnik,

bticho, koncetiny véetné panve, externi poranéni).
Pocita se pouze nejvyssi hodnota AIS v daném regionu.

ISS nabyva hodnot od 0 do 75. Pokud je néktery region v AIS zhodnocen
stupném 6, pak nabyva ISS automaticky hodnotu 75.

Priklad skorovani ISS viz. Priloha 4

(3,4, 12, 14, 16)

1.6.2 Péce na misté nehody
Vyprosténi

Zamérem vyprostovacich praci je zpfistupnéni mista pro poskytnuti prvni
pomoci a bezpecné podminky pro zachranu. VyprosStovaci cinnosti

probihaji vétSinou v soucinnosti se slozkami IZS.

Vyprostovaci ¢innosti jsou vzdy individualni. Zalezi na typu nehody, poctu
ranénych a zavaznosti zranéni. Zpiisob a postup realizace vypros§téni urcuje
velitel zasahu spolu s lékafem ZZS, ktery stanovi zavaZznost stavu
poranénych osob. Voli se postup od nejvaznéjSich zranéni a od

nejdostupnéjSich mist k hire dostupnym.

Pti1 vyprostovani se dba zejména na bezpeci ranénych a zachrancl. Soucasti



je taktéZ komunikace se zranénymi a pomoc pfi vyneseni.

Vyprosténi v jednodussich ptipadech mohou na misté nehody zajistit jiz
laici, ktetfi se u zranéného vyskytli prvni. Pro takové ptipady se v prvni
pomoci uci tzv.: Rautekliv manévr. Rautekilv manévr se pouZzivad zejména

pii vyprosténi pacienta z automobilu.

V rizikov€jSich situacich je nutné k bezpecnému vyproSténi pacienta
slozitéj$i vyprostovaci techniky, kterou zajist'uji dalsi slozky IZS a to
zejména HZS. Horska a Leteckd zdchranna sluzba pomaha pfi vyprosténi
pacientii z hiife pfistupnych mist. V nékterych ptipadech je nasazena i

armadni technika.

Zdravotnicky tym se ucastni vyprosténi pacienta jen pokud nejsou sami

v ohrozeni zdravi.

Pted vlastnim vyprosténim se profylakticky nasadi kréni limec a dostupné

Casti téla se zakryji termoizola¢ni folii.

U pacientti pfi védomi se snazime uklidnit je a povzbudit. U pacienti
v bezvédomi zajistime dychaci cesty trachedlni intubaci. Jestlize neni mozné
pacienta zaintubovat, pro udrZeni priichodnosti dychacich cest volime

pomiicky jako jsou ustni nebo nosni vzduchovody nebo laryngélni maska.

Zajisténi pristupu do cévniho feCisté je u polytraumat vzdy nezbytné nutné.
Nejlépe je zajistit rovnou vice Zilnich ptistupti. Nutné je pfed vyprosténim

aplikovat pacientovi analgosedaci.

Po vyprosténi pfemistime pacienta na nejbliz§i mozné bezpecné misto, kde

muzeme pokracovat v dalSim oSetfeni pacienta.
Diagnostika

Stru¢nd anamnéza a rychlé zjiSténi druhu a stupné poskozeni zékladnich

vitalnich funkci. Postupujeme dle algoritmu ABCDE:

— A (airway) - zhodnoceni prichodnosti dychacich cest, dychaci

pohyby



— B (breathing) - zhodnoceni adekvatni ventilace, cyandza, saturace

— C (circulation) - zhodnoceni krevniho ob&hu, pulzace na velkych
tepnach, kvalita pulzu, tlak krve, bledost kize a sliznic, kapildrni

navrat, krvaceni

— D (disability) - zhodnoceni stavu védomi podle Glasgow Coma
Scale (viz. Prtiloha 1) se soucCasnym posouzenim velikosti a

fotoreakce zornic a dalsi neurologické vySetieni

— E (examination) — obnaZeni nemocného a uréeni traumatologickych
diagnéz

VysSetieni pacienta od hlavy k paté, kdy na hlavé muizeme pozorovat

znamky zevniho poranéni lebky, krvaceni nebo vytoky z usi a nosu, brylovy

hematom, zranéni skeletu oblieje, obsah dutiny Ustni, cyan6za kolem ust,

asymetrie zornic nebo abnormalni reakce na osvit.

Dale na krku vySetfujeme znamky poranéni krku a kréni patefe, ztuhlost
Sije, napln krénich Zil.

Na hrudniku miZeme zjistit deformace, zndmky zevniho nésili, paradoxni
dychani, dechovou nedostatecnost, zmény ve frekvenci a hloubce dychani,
asymetrické pohyby hrudni stény. VySetteni poslechem a poklepem.

Na biiSe sledujeme znamky pohmozdéni a poranéni bfisni stény, napéti

btisni stény a bolestivost. Poslechem zjistime, zda je peristaltika zachovana.
Poklepem na bederni krajinu mtizeme odhalit mozné poranéni ledvin.

Pti vySetfovani panve sledujeme bolestivost, pevnost a krepitaci pii tlaku na

lopaty kosti kyCelni, zhmozdéni, otok ¢i krvaceni v oblasti hraze.

Déle patrame po znamkach poranéni patete. JestliZze to stav pacienta dovoli
a pokud je dostatecné velky pocet zachrancii, mizeme poranéného opatrné

nato it na bok a patrat po moznych deformacich.

Nakonec vysettime koncetiny. Na koncetindch kontrolujeme pulsaci, barvu

koncCetin, kapildrni ndvrat, patologické postaveni kloubti a kosti. Zejména



patrame po zlomeninach dlouhych kosti, které¢ hned imobilizujeme dlahou.
Dalsi slozkou diagnostiky polytraumatu jsou odhady krevnich ztrat:
— Oteviené zlomeniny:
o Skalpace 250-1000 ml
o Pénev 500-3000 ml
o Hrudnik 150-2000 ml
o Jatra a slezina 1000-4000 ml
o Hlava nad 500 ml dle rozsahu
— Uzavfené zlomeniny:
o Ptedlokti do 500 ml
o Humerus do 500 ml
o Bérec 500-1000 ml
o Femur 1000-2000 ml
o Panev 500-5000 ml

o Pii zlomenin€ jednoho Zebra je krevni ztrata 150 ml
(velkou pozornost tedy veénujeme sériovym

zlomenindm Zeber)

Zejména zvySenou pozornost veénujeme masivnim krevnim ztratdm

zpusobenym velkym tepennym krvacenim, rozsahlym vnitfnim krvacenim.
Zakladni oSetieni a stabilizace stavu
Zakladni oSetfeni a stabilizace stavu se sklada z téchto zakladnich prvk,
Jimiz jsou:

1. stavéni zevniho krvaceni

2. neodkladna resuscitace

— zajiSténi dychacich cest — indikaci k trachealni intubaci a UPV jsou:

kraniocerebralni trauma, bezvédomi, tézky Sok, trauma hrudniku,



dechova insuficience, poranéni obli¢ejovych struktur a kruta bolest,
vyzadujici velmi intenzivni analgezii, GCS méné nez 9. Pii
trachealni inkubaci je tfeba dbat na mozné poranéni kréni patete,
dokud neni prokazany opak a dikladné¢ odsat zvratky ¢i krev

z dutiny Gstni.

zajiSténi ob&hu — zhodnoceni stavu obéhu a v ptfipadé srdecni
zastavy je tfeba, zahdjit zevni srde¢ni masaz, aplikace katecholaminti

a volumoterapie.

zajiSténi Zilnitho vstupu - spolehlivé 1-2 Siroké Zilni vstupy, které
jsou bezpe¢né fixované. V piipadé penetrujiciho poranéni trupu ma
byt jedna kanyla umisténa nad a druhd pod urovni branice. Kanyla

by neméla byt umisténa distalné od poranéni.
farmakoterapie

analgezie a sedace: Fentanyl, Sufentanyl, Ketamin
anestezie a barbituraty: Thiopental, Midazolam, Diazepam
myorelaxace dle potieby: Arduan, Succinylcholinjodid
katecholaminy: Adrenalin, Noradrenalin

pii poranéni michy preventivni podani SoluMedrolu

volumoterapie — bolusové podani kombinace krystaloidl a koloidi.
U normotonikli by se méla hodnota systolického tlaky udrzovat 90-

100 mmHg
oxygenoterapie — mélo by byt dosaZeno alespon 95% saturace
protiSokova opatieni

— u polytraumat je nejvice se vyskytujicim Sokem Sok
hemoragicko-traumaticky. Je to ucelna odezva organizmu na
trauma a ztratu tekutin. Dochédzi k mens$imu pritoku krve organy

a naslednou nemoZznosti dodavky kysliku a Zivin do tkani.

— ZprotiSokovych  opatfeni je nutnd zejména prevence



hypoperfuze tkani, zajisténi bunééné oxygenace, dale zabranéni

ztratam télesného tepla pomoci vakuové matrace, alu-folie

8. drendZ tenzniho pneumotoraxu nebo hemoperikardu pii srdecni

tamponad¢
Ochrana pred nepfiznivymi vlivy:

Neptiznivymi vlivy oznacujeme sekundarni plisobeni fyzikalnich sil, které
na postizeného plisobi pied a béhem transportu. Pfed témito vlivy miizeme

pacienta ochranit napiiklad:
— oSetfenim pacienta na bezpe¢ném misté
— zajiSténim tepelného komfortu

— dikladnou imobilizace, kvili moZznym dal§$im poranénim pfti

transportu vlivem akcelerace, decelerace, nebo vibraci pii transportu
— zajiSténim klidného prostiedi

— zabranénim zbyte¢nym prekladiim pacienta

-

(1,2,3,5,10, 13, 15)

1.6.3 Transport

Zaopatieny transport polytraumatizované¢ho pacienta mé nésledovat teprve
po zvladnuti bezprosttedniho ohroZeni Zivota se zajiSténim dychacich cest,
zajisténim zilnitho pfistupu a po celou dobu transportu pacienta
monitorujeme. Pacient musi byt pifi transportu ve vhodné poloze a nejlépe
na vakuové matraci. Pfi transportu musi byt pacient zabezpeceny tak, aby
mu nehrozilo dalSi nebezpeci. 1 pfes veskera opatieni vSak komplikacim
b&hem transportu nelze vzdy zabranit. Castou komplikaci pii transportu
byva hemoragicky a traumaticky Sok. Déle pneumotorax, zhorSeny umélou
plicni ventilaci. Méné Castd avSak presto se vyskytujici komplikace mlze

byt 1 smrt zpisobena napt. devastujicim mozkolebe¢nim poranénim.

Dilezit¢é je také predbézné ohldSeni transportu pacienta a ohlaseni



zékladnich udajii o zavaznosti poranéni.

Optimalni volba transportu je vrtulnik, ktery je smérovan na heliport
prislusného traumacentra. Pfi neptiznivych meteorologickych podminkéch,
kdy vrtulnik nemtize vzlétnout, se voli pozemni transport alesponn do

nejbliz§iho zdravotnického zafizeni a nasledné po stabilizaci stavu letecky

pfesun do specializovaného traumacentra.

Pti leteckém pievozu je tieba vzit v ivahu rozdily v atmosférickém tlaku a

vibrace pfi letu.

Rychly transport volime jen tehdy, pokud je stav natolik zadvazny, ze ho
nemuZeme Vv terénu zvladnout. Naptiklad vnitini krvaceni vyZaduje rychly

transport do specializovaného zatizeni.

(4, 13)



1.7 NNP

Pé¢i o polytraumatizovaného pacienta zahrnuji obory urgentni mediciny a
mediciny katastrof, dale pak obory anestezie a resuscitace, chirurgie a

traumatologie.

Traumacentrum je oddéleni vybavené pro poskytovani komplexnich
zdravotnickych sluzeb pro pacienty, ktefi utrp&li zadvazné traumatické

poranéni.

Polytraumatizovany pacient je co nejrychleji predan na urgentni piijem
piislusného traumacentra, ktery by mél byt dopfedu informovan o

zévaznosti stavu.
Na odd¢leni urgentniho pfijmu je svolan traumatym, ktery se sklada z:

— lékatf urgentniho pifijmu — vétSinou anesteziolog, ktery zajisti
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, 1é¢bu Soku, ptipravu pacienta

na operaci.
— traumatolog — stanovuje priority diagnostiky a oSetieni pacienta
— dalsi konziliarni 1ékaf1 (internista, neurochirurg)
— sestry a jiny nelékaisky zdravotnicky personal
Po zajisténi stavu nasleduji dalsi diagnostickd a lé¢ebna opatieni:
— farmakoterapie, volumoterapie
— RTG, CT, laboratorni vySetieni
— akutni operace

Po celkovém zajiSténi a stabilizaci stavu nasleduji nezbytné rozsahlé

operacni vykony, které provadi skupina odbornikli soucasné.

Po nejnutnéjSich operacnich vykonech je pacient piedan na oddéleni ARO,

kde je nadale peclivé sledovan a dle stavu je urCena jeho dalsi lécba.

(9, 12)



2 Prakticka ¢ast

2.1 Kasuistika u pacienta s polytraumatem: Dopravni uraz

Identifikac¢ni udaje

— Jméno: X. Y.
— Pohlavi: Zena
— Rok narozeni: 1953
— Misto zasahu: Brno

— Datum zasahu: XX. 4. 2011

Obsah vyzvy

Dne XX. 4. 2011 07:26 piebira operaéni stiedisko zdravotnické zadchranné
sluzby Jihomoravského kraje vyzvu. Na dispe¢ink volal muz, ktery nahlasil,
ze zena sttedniho v€ku byla sraZzena couvajicim ndkladnim automobilem.
Zena je piejeta zadnimi koly nakladniho automobilu pies hrudnik a bticho.
Je pti védomi, stézuje si na bolest biicha, hrudniku, hornich koncetin. Od
nejbliz§iho vyjezdového stanovisté ZZS je misto vzdalené 9 km. Havarie
byla zaregistrovana nahodnymi svédky a fidi¢em nakladniho automobilu. Ti

hned ozndmili havarii a aktivovali zachranny fetézec.

Vyzva byla na dispeCink ZZS piijata v 07:26. Po zhodnoceni vyzvy na
dispeCinku ZZS byla vyzva v 07:29 pfedana vyjezdové posadce. K
pacientce byla vyslana posadka RLP. V 7:31 vyjezd na misto nehody.

Na misto nehody je zarovei vyslana posadka HZS a PCR.

Zacina tak spoluprace slozek 1ZS.



SloZeni posadky
RLP: Lékar, zachranar, fidi¢ zachranar.

LZS: Lékat, zdravotnicky zachranat, pilot

Piipadova anamnéza

Do piijezdu posadek ZZS a HZS poskytuji laickou prvni pomoc svédkové
nehody. Posadka HZS dojizdi na misto jako prvni a za pomoci techniky
pacientku vyprostuji. Posadka RLP dojela na misto nehody 07:43. Pii
piijezdu lezi pacientka zaklinéna pod autem. Zena je pfi védomi a snazi se
komunikovat, na udalost si pamatuje. St¢Zuje si na bolesti PHK, bficha a
hrudniku. Zornice izokorické, symetricky reagujici na osvit, na nose trzna

réna.
Posadka RLP si pfivolava posadku LZS.

— Osobni anamnéza: nelze

— Rodinnd anamnéza: nepodstatna
— Farmakologickd anamnéza: nelze
— Alergickd anamnéza: neudava

— Pracovni anamnéza: nepodstatna



Vyprosténi a vySetfeni pacienta

Pted vyproSténim byl Zené nasazen kréni limec. Po vyproSténi byla
pacientka pomoci scoop rdmu, vakuové matrace a nositek pfemisténa do

vozu ZZS, kde probéhlo podrobnéjsi vySetieni.
Ve voze byla pacientka napojena na monitor:

— Puls: 68 tepti/min.

— Krevni tlak: 140/120

— Dechova frekvence: 25 dechli/min.
— Saturace: 66 %

- EtCO2: 50

— Vé&domi: pacientka je pti védomi, komunikuje. Na udalost si
pamatuje. Reaguje na slovni 1 bolestivy podnét cilenou reakci. GCS
15.

— Hlava: pohledem je vidét trZzna rana na nose. Dalsi poranéni nejsou
viditelné. Zornice izokorické, pozitivni symetricka fotoreakce.
Lebka na pohmat bez krepitaci.

— Krk: zvySena napli krénich zil, jinak bez viditelnych patologickych
zmen.

— Hrudnik: nestabilni hrudnik, dychéni alveolarni, bazalné€ bilateralng
oslabené az nulové. Pies trup vede plosna odérka a je zde viditelny
hematom.

— Bficho: Spatn¢ prohmatné, bolestivé.

— Patef: bez viditelnych patologickych zmén

— Pénev: bez krepitace

— Koncetiny:

o Horni koncetiny: na PHK viditelna deformace — suspektni
uzaviena fraktura pazni kosti, LHK pohmozdéna.

o Dolni koncetiny: bez patologickych zmén



Stanoveni diagno6zy a patofyziologie onemocnéni
Polytrauma

Traumatické postizeni dvou a vice orgdni nebo organovych soustav, z nichz

alespoil jedno ohroZuje pacienta na Zivoté.
Uzaviené poranéni hrudniku

Jedna se o zranéni zptisobené tupym uderem, kompresi nebo vybuchem. Dle
intenzity nasili mize dojit ke zhmozdéni mekkych tkani, zlomeninam zeber

nebo i sterna, k poranéni nitrohrudnich organt a velkych cév.
Uzavi'ené poranéni biicha

Vznika tupym narazem nebo stlatenim bticha, kdy mize dojit k perforaci
nitrobfiSnich organfi, velkym krevnim ztratdm zplsobenym vnitinim
krvacenim nebo k perforaci travici trubice a vyliti obsahu travici trubice do
dutiny bii$ni.

Ptiznakem je zejména silnd bolest, napjeti biiSni stény, zvraceni, Zizenl a

nékdy mize byt 1 viditelny hematom.
Fraktura pazni kosti

Fraktura je stav, pii kterém doslo k destrukci spojitosti kosti projevujici se
zna¢nou bolestivosti, poranénim mékkych tkadni a casto viditelnou

deformaci poranéné casti.

MIw .

Ulomky kosti mohou zapfi€init poranéni cév a zplsobit krvaceni. Mezi

komplikace zlomenin kosti také patii tukova embolizace.

Lécebna opatieni

— Pacientce byl podan kyslik 10 1/hod. pomoci kyslikové masky

— Imobilizace pacienta: Kviili moznému poranéni kréni patete byl
piilozeny kréni limec a pomoci scoop ramu byla pacientka pieloZzena
na vakuovou matraci, na nositka a pfenesena do vozu ZZS. Na PHK

byla ptiloZzena vakuova dlaha.



— Zajisténi periferniho Zilniho pfistupu: sterilnim zpiisobem byly
zajiStény 2 Zilni vstupy na hibetu levé ruky a v levé kubité pomoci
kanyl rizové barvy. Fixace lepenim a naplasti.

— Desinfekce a sterilni kryti rany na nose. Fixace naplasti.

— Volumoterapie:

o Krystaloidni roztoky: FR1/1 500 ml, H1/1 500 ml
o Koloidni roztoky: Haes 10% 500 ml

Farmakoterapie: Fentanyl 2x 0,05 mg i.v. (opiatoveé analgetikum)
Béhem oSetteni dochazi k bradykardii, TK nemétitelny. Pacientce byl

podan Atropin 0,5 mg, poté dochazi k ¢astecnému zlepSeni.

Po priletu LZS 08:28 dochéazi opétovné k bradykardii. Srdecni ozvy
neslySitelné. Je zahdjena KPCR. Pacientce je podan Adrenalin
(Sympatomimetikum)l mg + 1 mg + 4 mg iv.. Dale je aplikovan
Propofol (celkové anestetikum) 200 mg a je provedena endotrachealni
intubace — kanyla ¢. 7,5. Pfes linearni davkovac je pacientce aplikovan
Noradrenalin (Sympatomimetikum) i.v. 1 amp. ve 20 ml FR 1/1
rychlosti 5 ml/hod.

Pacientka je napojena na ventilator.

Pacientce byla provedena hrudni drendz zdGvodu podezieni na
pneumotorax. DrenaZ byla provedena za aseptickych podminek mezi 2.

a 3. mezizebfim na levé strané hrudniku.

Transport

Po zakladnim vySetfeni, stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci a dikladné
imobilizaci byla pacientka transportovana na Oddéleni Urgentniho piijmu
Fakultni nemocnice Brno Bohunice. B¢hem transportu jsou stale

monitorovany fyziologické funkce. Pacientka je po celou dobu na UPV.



Predani pacienta

Pt1 ptijezdu do nemocnice:

P: 60/min.
TK: 220/180

D: 12/min (nastaveno na ventilatoru)
Sp02: 96%
Predani pacientky 09:11 na Oddéleni Urgentniho piijmu Fakultni

nemocnice Brno Bohunice:

— Polytrauma

— Stav po KPCR

— Komprese hrudniku
— Komprese bticha

— Suspektni fraktura pravé pazni kosti

Ukon¢eni vyjezdu

Po ptedani pacientky probihd na vyjezdovém stanovisti doplnéni pouzitych
pomiicek, desinfekce sanitniho vozu a imobiliza¢nich pomicek. Vyjezd je
ukoncen 09:25. Po piipravé vozu k dalSimu vyjezdu je zasah zapsan do

pocitace.



Zpracovani oSetfovatelského procesu

Seznam diagnoz:

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

Respiracni insuficience z diivodu tézkého poranéni hrudniku a
pravdépodobného pneumotoraxu, projevujici se nizkou saturaci,

dusnosti a vysokou dechovou frekvenci.

Selhavani krevniho obéhu z diivodu traumatického postizeni a
velkych krevnich ztrat projevujici se nitkovitym pulsem,

neméfitelnym na periferii a kapilarnim navratem del$im nez 3s.

Bolest z divodu zavaznych poranéni projevujici se bolestivymi

vyrazy a verbalizaci.

Uzkost z dtivodu néhlé zmény zdravotniho stavu, nedostatku

informaci, bolesti, a neznamého prosttedi projevujici se verbalizaci.

Potencionalni oSetifovatelské diagnozy:

Riziko poranéni kréni patete z dlivodu plisobeni nadmérnych sil na

horni ¢ast téla.

Riziko rozvoje Soku z diivodu traumatického poranéni a moznych

velkych krevnich ztrat

Riziko infekce z diivodu tézkych poranéni a poruchy kozni integrity

(zavedeni PZK, hrudni drenaZe, rany na hlavé).



Osetrovatelsky proces:

1. Respira¢ni insuficience z divodu tézkého poranéni hrudniku a
pravdépodobného pneumotoraxu, projevujici se nizkou saturaci,
dusnosti a vysokou dechovou frekvenci.

Cil:

— saturace pacienta bude vyssi nez 90%
— pacientka bude prokazovat optimalni oxygenaci tkani

Péce:

zvol vhodnou polohu

podej pacientce kyslik pomoci kyslikové masky

v ptipad¢€ nutnosti asistuj I€kati pii endotracheélni intubaci a

napojeni pacienta na UPV

sleduj pulsni oxymetrii, charakter dychani

Realizace:

— po vyprosténi byla pacientce poddna oxygenoterapie pomoci
kyslikové masky

— po zhorSeni stavu byla pacientka zaintubovana pomoci
endotrachealni kanyly ¢. 7,5

— pacientka byla napojena na ventilator na UPV

Zhodnoceni:

— saturace pacientky je 98%

— dechova frekvence na ventilatoru je 12 dechi/minutu



Selhavani krevniho obéhu z diivodu traumatického postizeni a
velkych krevnich ztrat projevujici se nitkovitym pulsem,
neméfitelnym na periferii a kapilarnim navratem delSim neZ 3s..

Cil:

— tepova frekvence bude minimalné 50 tepti/minutu
— pacientka bude prokazovat optimalni perfuzi tkani

Péce:

dle ordinace lékare aplikuj pacientce roztoky pro doplnéni

télesnych tekutin

zastav aktivni krvaceni

dle ordinace 1ékate podej Iéky na podporu krevniho ob&hu

v piipad¢ nutnosti zahaj KPCR

Realizace:

— pacientce byly podany roztoky pro doplnéni krevnich ztrat

— dle ordinace Iékate byly aplikovany léky pro podporu krevniho

ob¢hu (Adrenalin, Atropin, Noradrenalin)
— po zhorSeni stavu byla zahdjena KPCR

Zhodnoceni:

— po KPCR se pacientka ob¢hove zlepsila

— tepova frekvence byla 60 tepti/minutu

Bolest z diivodu zadvaznych poranéni projevujici se bolestivymi
vyrazy a verbalizaci.

Cil:

— pacientka udava zmirnéni az plné odstranéni bolesti



Plan péce:

vcCas diagnostikuj bolest

monitoruj bolest dle hodnotici Skaly

aplikuj pacientce analgetika dle ordinace lékate

zajisti pohodli a tlevovou polohu

Realizace:

— dle ordinace lékaie bylo podano opiatové analgetikum
(Fentanyl) i.v.

Zhodnoceni:

— pacientka je po KPCR uvedena do anestézie

— neni moZzné diagnostikovat bolest

Uzkost z diivodu nahlé zmény zdravotniho stavu, nedostatku
informaci, bolesti, amnézie a nezndmého prostiedi projevujici se
verbalizaci.

Cil:

— pacientka bude projevovat verbalné i neverbaln¢ emo¢ni komfort
Plan péce:

— akceptyj strach pacientky, projev svou tucast

— o v8em dostatecné a srozumitelné informuj

— povzbuzuj pacientku aby vyjadiila své pocity

Realizace:

— pacientka byla dostatecné informovéna o vSem, co bude
nasledovat

Zhodnoceni:

— po KPCR byla pacientka uvedena do anestézie a relaxovana

— neni moZzné diagnostikovat uzkost



Riziko poranéni kréni patete z diivodu plisobeni nadmérnych sil na
horni ¢ast téla.

Cil:
— kréni patef bude dostatecné imobilizovana

Plan péce:
— zajisti kr€ni patet proti pohybu pomoci imobiliza¢nich pomiicek
— dbej zvySené opatrnosti pii manipulaci s pacientkou
— zajisti pacientce Setrny a bezpecny transport

Realizace:

— pred vyprosténim byl pacientce nasazen kréni limec

— vyproS§téni pacientky probihalo Setrné s fixaci kréni patete

— po vyprosténi byla pacientka imobilizovana pomoci vakuové
matrace

— prted transportem byla pacientka zajiSténa bezpecnostnimi
prostiedky

Zhodnoceni:

— u pacientky nedoslo k poranéni kréni patete

Riziko rozvoje Soku z diivodu traumatického poranéni a velkych
krevnich ztrat
Cil:
— u pacientky nedojde k rozvoji Soku
Plan péce:
— podej roztoky pro doplnéni krevniho ob&hu
—  zajisti protiSokova opatieni
— sleduj krvacivé projevy

— kontroluj FF



Realizace:

u pacientky byly zajiStény protiSokové opatieni

byla podana analgezie dle ordinace 1ékate

pacientka méla zajistén tepelny komfort

byly doplnény ztraty télesnych tekutin

Zhodnoceni:

— 1pfes veskerd opatieni pacientka vykazovala zndmky Soku

Riziko infekce z diivodu poruchy kozni integrity (zavedeni PZK,
hrudni drenaze, rany na nose).

Cil:
— riziko infekce bude minimalizovéano

Plan péce:
— postupuj asepticky pii zavadéni PZK a pfi kryti rany na nose
— zajisti aseptické prostiedi pii zavadéni hrudni drenaze
— eliminuj pisobeni nezadoucich chemickych a mechanickych

faktora

Realizace:

— piizavedeni PZK, hrudni drenaZi a oetieni rany na hlavé byl
dodrzen asepticky postup

Zhodnoceni:

— u pacientky nedoslo k rozvoji infekce



Zavér
Zdravotnickd zachrannd sluzba byla pfivolana k dopravnimu urazu.
Pacientka s polytraumatem, srazend pii couvani ndkladniho automobilu. Pfi

nehod¢ doslo ke kompresivnimu poranéni hrudniku a bficha, k fraktuie

pazni kosti PHK.

Pti oSetieni se stav pacientky nahle zhorsil, byla zahdjena KPCR a
provedena punkce hrudniku. Pacientka byla poté letecky transportovana do
Fakultni nemocnice Brno Bohunice, kde se tym 1¢katti snazil stav pacientky

dale stabilizovat.

Pouzita literatura

Vyjezdovy zdznam



2.2 Kasuistika u pacienta s polytraumatem: vybuch
trhaviny

Identifika¢ni udaje:

Jméno: X. Y.

Pohlavi: muz
Rok narozeni: 1968
Datum zasahu: XX. 5. 2011

Obsah vyzvy

Dne XX. 5. 2011 15:23 piebira operaéni stiedisko zdravotnické zadchranné
sluzby kraje VysocCina vyzvu. Na dispecink volala Zena, kterd nahlasila, ze
jeji manzel (43 let) byl zranén pii praci vdomé vybuchem trhaviny. Muz je
pi1 védomi, je popaleny na obliCeji, na hrudniku. Ma poranéné horni

konéetiny a levou dolni kon&etinu. Spatné se mu dycha.
Nikdo jiny zranény nebyl.
Od nejblizsiho vyjezdového stanovisté ZZS je misto vzdalené 12 km.

Vyzva byla na dispeCink ZZS piijata v 15:23. Po zhodnoceni vyzvy na
dispeCinku ZZS byla vyzva v 15:26 pfedana vyjezdové posadce. K
pacientovi byla vyslana posadka RLP. V 15:27 vyjezd na misto zasahu.

Na misto nehody je zaroven vyslana posadka HZS a PCR.

SloZeni posadky
RLP: Lékar, zachranar, idi¢ zachranar

LZS: Lékat, zdravotnicky zachranat, pilot



Piipadova anamnéza

Posadka RLP dojizdi na misto v 15:42. Pti ptijezdu sedi pacient v domé, je
pii védomi. Spatné se mu dycha. Jeho Zena chladi do piijezdu ZZS muzi
obli¢ej studenymi obklady. Pacient ma roztrhany odév a jsou viditelné
popaleniny na hrudniku, krvécejici trznd rana bérce, poranéni ruky. Muz si

také stézuje na bolest na bolest pravého ramene.
Posadka RLP si pfivolava posadku LZS.

— Osobni anamnéza: s ni¢im se neléci
— Rodinnd anamnéza: nepodstatna

— Farmakologickd anamnéza: neudava
— Alergickd anamnéza: neudava

— Pracovni anamnéza: nepodstatna

Vysetieni pacienta
Pacient je napojena na monitor:

— Puls: 100 tepi/min.
— Krevni tlak: 144/84
— Dechova frekvence: 23 dechi/min.

— Saturace: 100 %

— Védomi: pacient je pti védomi, komunikuje. Na udélost si pamatuje.
Reaguje na slovni 1 bolestivy podnét cilenou reakci. GCS 15.

— Hlava: pohledem jsou viditelné popaleniny obliceje 1.- 2. stupné.
Pacient udava, ze na o¢i vidi jen svétlo, v okoli rtii a v Gistech saze.
Zornice izokorické, pozitivni symetricka fotoreakce. Lebka na
pohmat celistva, bez krepitaci.

— Krk: krk bez popélenin a jinych patologickych zmén.



— Hrudnik: po rozsttihani odévu jsou vidét ostritvkovité popaleniny
horni ¢asti trupu. Pacient je dusny, poslechové inspiracni stridor. Na
pohmat stabilni, bez patologickych zmén.

— Bficho: mékké, prohmatné. Nejsou viditelné patologické zmény.

— Patef: bez viditelnych patologickych zmén

— Pénev: bez krepitace

— Koncetiny:

o Horni konc¢etiny: na PHK otok a omezeny pohyb v oblasti
ramenniho kloubu, na LHK semiamputa¢ni poranéni palce.

o Dolni koncetiny: na LDK trZna rana bérce, PDK bez
patologickych zmén

MuZ ma po celém téle prach.

Stézuje si na bolest obli¢eje, hrudniku, hornich koncetin.

Stanoveni diagnozy a patofyziologie onemocnéni:
Polytrauma

Traumatické postizeni dvou a vice orgdni nebo organovych soustav, z nichz

alespoil jedno ohroZuje pacienta na Zivoté.

Popaleniny

Jedna se o termické poranéni kiize, vzniklé plisobenim velkého vlhkého 1
suchého tepla.

Otoku popalené¢ tkan¢ vznika pilsobenim zvySené propustnosti cév,
vyplavenim vazoaktivnich mediatori, zvySenim osmotického tlaku v

intersticialni  tekutiné. Na zaklad¢ téchto faktdh mize dojit az

k hypovolemickému Soku.



Inhalaéni trauma

Inhala¢ni trauma je akutni postiZzeni zejména hornich cest dychacich
zpusobené inhalaci produktid hotfeni nebo pary. Mize také vzniknou

vdechnutim né€kterych chemickych latek.
Pfi inhala¢nim traumatu mtize vzniknout ke spasmu dychacich cest.
Subluxace ramenniho kloubu

K subluxaci ramenniho kloubu dochazi pti ndhlém poskozeni nebo pietrhani
vazl a okolni tkané tupym poranénim. Toto poranéni se projevuje otokem

postizené oblasti, velkou bolesti, nékdy se mize objevit 1 hematom.

Lécebna opatieni

— Pacientovi je podan kyslik 10 I/hod. pomoci kyslikové masky.
— Pacient je pfeloZen na vakuovou matraci
— Zajisténi periferniho Zilniho pfistupu: sterilnim zpiisobem byly
zajiStény 2 Zilni vstupy na hibetu pravé ruky a v pravé kubité a
pomoci kanyl rizové a zelené barvy. Fixace lepenim a néaplasti.
— Volumoterapie: 3x F 1/1 500 ml
— Farmakoterapie:
o Fentanyl 4 ml 1.v. (opiatové analgetikum)
o Dormicum 20 mg i.v. (hypnotikum)
o Thiopental 125 mg i.v. (barbituratové celkové anestetikum)
o Succinylcholinjodid 100 mg 1.v. (kratkodobé myorelaxans)
o Arduan 4x 4 mg i.v. (myorelaxans)
— Pacient je zaintubovan pomoci endotrachealni kanyly €. 8 a napojen
na UPV:
o rezim [PPV
o frekvence: 16
o FiO2: 100%
o VT: 500 ml



— Sterilni oplach popélenych ¢asti a sterilni kryti Water- Jel na
obli¢ej, trup byl steriln€ oplachnuty a ptilozeno vlhké sterilni kryti.
Fixace obvazem.

— Sterilni kryti semiamputovaného palce LHK a fixace obvazem.

— Sterilni kryti trzné rany na bérci, fixace obvazem.

— Pacient je imobilizovan na vakuové matraci

Transport

Po zakladnim vySetfeni, stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkci a dikladné
imobilizaci byl pacient transportovan leteckou zachrannou sluZzbou na
Oddéleni Urgentniho piijmu Fakultni nemocnice Brno Bohunice. Pacient
byl transportovan v poloze vleze. Béhem transportu jsou stale monitorovany

fyziologické funkce. Pacient je po celou dobu transportu na UPV.

Predani pacienta
P11 ptijezdu do nemocnice:

P: 94/min.
TK: 137/99

D: 16/min (nastaveno na ventilatoru)

Sp0O2: 100%

Ptfedani pacienta 16:42 na Oddéleni Urgentniho ptijmu Fakultni nemocnice

Brno Bohunice:

— Polytrauma

— Inhala¢ni trauma

— Popaéleniny 1.- 2. stupné na obliceji a hrudniku
— Semiamputace palce LHK

— Subluxace ramene PHK

— Trzna rana bérce LDK



Ukon¢eni vyjezdu

Po pfedani pacienta probihd na vyjezdovém stanovisti dopIlnéni pouzitych

pomiicek, desinfekce sanitniho vozu a imobiliza¢nich pomicek. Vyjezd je

ukoncen 17:18. Po ptipraveé k dalSimu vyjezdu je zdsah zapsan do pocitace.

Zpracovani oSetfovatelského procesu

Seznam diagnoz:

Aktualni oSetiovatelské diagnézy:

Respiracni insuficience z diivodu inhala¢niho traumatu a omezenim
pruchodnosti dychacich cest, projevujici se inspiraénim stridorem,
dusnosti a vysokou dechovou frekvenci.

Hypovolémie z diivodu popalenin 1.- 2. stupné€, zvySenou
permeabilitou cév a ndsledného pronikéani tekutin do intersticia,
projevujici se edémem.

Bolest z divodu zavaznych poranéni projevujici se bolestivymi
vyrazy a verbalizaci.

Uzkost z dtivodu néhlé zmény zdravotniho stavu, nedostatku
informaci, bolesti, strachu ze smrti a neznamého prostiedi
projevujici se verbalizaci.

Potencionalni oSetirovatelské diagnozy:

Riziko hypovolemie z divodu popalenin 1.- 2. stupné, zvySené
permeability cév a nasledného pronikani tekutin do intersticia.
Riziko rozvoje edému z diivodu prosdknuti tekutin z cévniho fecisté
do intersticia.

Riziko rozvoje Soku z diivodu traumatického poranéni a velkych
ztrat tekutin

Riziko infekce z diivodu tézkych popalenin a poruchy kozni integrity

(zavedeni PZK, rany na bérci, semiamputaci palce LHK).



Osetrovatelsky proces:

1. Respira¢ni insuficience z ditvodu inhalacniho traumatu a omezenim
pruchodnosti dychacich cest, projevujici se inspiraénim stridorem,
dusnosti a vysokou dechovou frekvenci.

Cil:
— pacient bude dostatecné ventilovan
— hodnota saturace bude vyssi nez 90%

— stav pacienta bude vykazovat dostatecnou oxygenaci bunék

Plan péce:

zajisti pacientovi dostateCnou oxygenoterapii

— sleduj hodnoty saturace a charakter dychani

— monitoryj celkovy stav pacienta

— informuj pacienta o vhodné poloze

— v pripadé nutnosti asistuj 1ékati pti endotrachedlni intubaci a
napojeni pacienta na UPV

Realizace:

— pacientovi byla zajiSténa oxygenoterapie pomoci kyslikové
masky

— pacient byl zaintubovan a napojen na UPV

— po celou dobu oSetfeni a transportu byly u pacienta
monitorovany fyziologické funkce

Zhodnoceni:

— pomoci endotrachedlni intubace a umélé plicni ventilace byl

pacient dostate¢né ventilovan



2. Hypovolémie z ditvodu popalenin 1.- 2. stupné, zvySenou
permeabilitou cév a ndsledného pronikéani tekutin do intersticia,
projevujici se edémem.

Cil:
— nedojde ke vzniku edému
— bude zajisténa dostatecnd perfuze tkani
Plan péce:
— zajisti dostatecny piijem tekutin pomoci infuznich roztoki
dle ordinace lékare
— ochlazuj oblasti postizené popaleninami

— sleduj znamky hypovolemie, stav kize a sliznic

Realizace:

— popalené oblasti byly steriln¢ oSetfeny a ochlazeny pomoci
vlhkého kryti a Water- Jelu

— ztraty tekutin byly doplnény dle ordinace l¢kaie

— po celou dobu oSetfeni a transportu byly monitorovany
fyziologické funkce a celkovy stav pacienta

Zhodnoceni:

— pacient nejevil zndmky hypovolémie

— 1pfes veskera opatfeni doslo ke vzniku edému



3. Bolest z divodu zavaznych poranéni projevujici se bolestivymi

vyrazy a verbalizaci.
Cil:

— pacient bude udavat zmirnéni az tplné odstranéni bolesti
Plan péce:

— vcas diagnostikuj bolest

— monitoruj bolest dle hodnotici Skaly bolesti

— podej pacientovy analgetika dle ordinace 1¢kaie

— zajisti dostateCnou imobilizaci poranénych ¢asti téla

Realizace:

— dle ordinace l¢kate byl podan Fentanyl 4 ml i.v.

— pacient byl uspan a relaxovan pomoci Thiopentalu 125 mg,
Succinylcholinjodidu 100 mg a Arduanu 4x 4 mg i.v.

— pacient byl imobilizovan pomoci vakuové matrace

Zhodnoceni:

— bolest nelze zhodnotit

4. Uzkost a strach z divodu nahlé zmény zdravotniho stavu, nedostatku
informaci, bolesti, strachu ze smrti a neznamého prostiedi
projevujici se verbalizaci.

Cil:
— pacient bude projevovat verbaln€ i neverbalné¢ emocni
komfort
Plan péce:
— informuj pacienta o vSech lé¢ebnych postupech, které budou
nasledovat
— akceptuy;j strach pacienta a projev svou ucast

— povzbuzuj pacienta



Realizace:

— pacient byl poucen o vSech nasledujicich postupech

Zhodnoceni:

— nelze zhodnotit psychicky stav pacienta

Riziko rozvoje Soku z diivodu traumatického poranéni a velkych
ztrat tekutin.

Cil:

— nedojde k rozvoji Soku

Plan péce:

zajisti protiSokova opatieni

dopln ztraty tekutin dle ordinace lékate

monitoruj fyziologické funkce

podej Iéky dle ordinace Iékaie

Realizace:

— pacientovi byly podany analgetika dle ordinace lI¢kate

— pacientovi byly podany infuzni roztoky dle ordinace I¢kate

— byly zajistény protiSokova opatieni

— fyziologické funkce byly monitorovany po celou dobu
oSetfeni a transportu

Zhodnoceni:

— pacient nevykazuje zndmky Soku



6. Riziko infekce z diivodu tézkych popalenin a poruchy kozni integrity
(zavedeni PZK, rany na bérci, semiamputaci palce LHK) a aplikace
lekt i.v.

Cil:
— nedojde k rozvoji infekce
Plan péce:
— postupuj asepticky pii1 zavadéni Zilnich vstupti, pfi oSeteni
popélenin a otevienych poranéni
— postupyj asepticky pi1 aplikaci intravendznich 1€ki
— eliminuj plisobeni nezadoucich mechanickych a chemickych
vliva
Realizace:
—  pfizavedeni PZK, oSetfeni poranéni a aplikaci 16kt byly
dodrzeny aseptické postupy

Zhodnoceni:

— nedoslo k rozvoji infekce



Zavér

Zdravotnickd zachranna sluzba byla ptivoldna k pracovnimu urazu. Muz
utrpel vdzna zranéni pii praci v domé zplsobené vybuchem trhaviny. Pii
vybuchu doslo k popéleninam obli¢eje a hrudniku 1.- 2. stupné, inhala¢nimu
traumatu, subluxace ramene PHK, semiamputa¢nimu poranéni palce LHK a

k trzné rané na bérci LDK.

Posadka ZZS pacienta oSettila, dle ordinace 1ékate byly pacientovi podany
analgetika, pacient byl uveden do celkové anestézie a relaxovan. Poté mu
byly zajistény dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace a pacient byl

napojeny na UPV.

Po stabilizaci stavu byl pacient letecky transportovana do Fakultni
nemocnice Brno Bohunice, kde se tym I€kaii snazil stav pacientky dale

stabilizovat.

Pouzita literatura

Vyjezdovy zdznam



3 Zaveér

Zabyvala jsem se praci na téma ,,Polytraumata — hodnoceni na misté nehody

a péce o polytraumatizovan¢ho v PNP.

rowr

Praci jsem rozdélila na teoretickou a praktickou Cast. V teoretické Casti se
zabyvam zejména definici polytraumat, mechanismem vzniku polytraumat,
casovym pribéhem, diagnostikou a l1écbou polytraumat. Je zde dilezité
zdUraznit, ze polytrauma se stile vice objevuji vzhledem k nartstajici
dopravé a lepSi vykonnosti automobilti. Lidé se také vice venuji
adrenalinovym sportliim. Progndza polytraumat neni vzdy pfizniva a 1écba

polytraumatizované¢ho pacienta neni kratkodobou zalezitosti.

V teoretické ¢asti jsem Cerpala z odborné literatury a internetu

7

Praktickou c¢ast jsem sméfovala do dvou kasuistik z pohledu
pirednemocni¢ni péce. V prvnim piipad¢ se jedna o dopravni nehodu a ve

druhém jde o vybuch trhaviny.

V této Casti jsem Cerpala z vyjezdového zaznamu ZZS.



10.

11.

12.

13.

14.

15.

Pouzita literatura

. ADAMS, B.; HEROLD, C. E.; Sestra a akutni stavy od A do Z,

Praha: Grada publishing, 1999. ISBN 80-7169-893-8.

BYDZOVSKY, Jan; Akutni stavy v kontextu, Praha: Triton, 2008.
ISBN 978-80-7254-815-6.

DRABKOVA, Jarmila; Akutni stavy v prvni linii, Praha: Grada
Publishing, 1997. ISBN 80-7169-238-7.

. DRABKOVA, Jarmila; Polytraumata v intenzivni mediciné, Praha:

Grada Publishing a.s., 2002. ISBN 80-2247-0419-6.

SEVCIK, Pavel; CERNY, Vladimir; VITOVEC, Jiti; Intenzivni
medicina, Praha: Galén, 2000. ISBN 80-7262-042-8.

SIMKO, Stefan; BABIK, Jan; Hromadné nestastia, Medicina
katastrof, Martin: Vydavatelstvo Osveta, 1997. ISBN 80-88824-65-
6.

STETINA, Jifi a spolupracovnici; Medicina katastrof a hromadnych
nestesti, Praha: Grada Publishing a.s., 2000. ISBN 80-7169-688-9.

. http://www.cck.cz/index.php?page=odsun - 26. 4. 2011

. http://en.wikipedia.org/wiki/Trauma_team - 21. 3. 2011

http://www.med.muni.cz/Traumatologie/ark sv_Anna/Trauma.htm -

13. 4. 2011
http://www.ppp.zshk.cz/vyuka/polytrauma.aspx - 5. 5. 2011

http://public.fnol.cz/www/urgent/seminare/20080612/TRAUMAPN
P.pdf-21. 3. 2011

http://www.rescuel 12.cz/index.php?option=com_content&view=arti
cle&id=541:polytrauma-v-pednemocnini-pei&catid=>51:urgentni-

medicina-&Itemid=70 - 12. 4. 2011
http://www.trauma.org/index.php/main/article/510/ - 22. 3. 2011

http://en.wikipedia.org/wiki/Polytrauma - 5. 5. 2011



16. http://www.wikiskripta.eu/index.php/Polytrauma#cite_note-2 - 3. 5.
2011



5

Seznam zKkratek

AlS............... Abbreviated Injury Scale

ARDS........... Acute respiratory distress syndrome
ARO............. Anesteziologicko-resuscitacni oddéleni
CNS............. Centralni nervova soustava
CT..oooooiiiiiis Computer tomography

DIC.............. Diseminovand intravaskularni koagulopatie
GCS.............. Glasgow coma scale

HZS.............. Hasi¢sky zachranny sbor

ISS............... Injury Severity Score

ZS............... Integrovany zachranny systém
KPCR............ Kardiopulmocerebralni resuscitace
LZS............... Letecké zachranna sluzba

NNP............. Nemocni¢ni neodkladna péce
PNP.............. Ptednemocni¢ni neodkladna péce
RTG.............. Rentgen

SIRS............ Systemic inflammentory response syndrome
TS, Trauma score

UPV............. Uméla plicni ventilace

Z7ZS.............. Zdravotnicka zachranna sluzba



6 Seznam priloh

Ptiloha 1: Glasgow Coma Scale

Ptiloha 2: Trauma score

Ptiloha 3: Abbreviated Injury Scale (AIS)
Ptiloha 4: Ptiklad Injury Severiny scale (ISS)



6.1 Priloha 1: GCS

spontanni

na vyzvu

na algicky podnét

Otevirani oci

neotevira

uposlechnuti ptikazi

lokalizace bolesti

uhybani od algického podnétu

dekortikacni (flek¢ni) rigidita

decerebracni (extencni) rigidita

Motorické reakce

zadna reakce

— NN B WN =W (N —

pacient orientovany a konverzuje

pacient dezorientovany ¢i zmateny,
ale komunikuje

neadekvatni ¢i ndhodné volena slova,
7adna smysluplné konverzace

nesrozumitelné zvuky, mumlani,
7adna slova

Verbalni reakce

zadné verbalni projevy




6.2 priloha 2: AIS skore

AIS skoére Zranéni

1 Mensi

Mirny

Vazné

Kriticky

2
3
4 Teézka
5
6

Neslucitelny se Zivotem




6.3 Priloha 3: Priklad ISS

Region Popis zranéni AIS HOd{lgtx 'trech
nejtézsich
Hlavaakrk  Kontuze mozku 3 9
Oblice;j Bez poranéni 0

Flail chest (,,Vlajici

Hrudnik hrudnik*) 4 16
Biicho Lehka kontuze jater 2 75

Ruptura sleziny 5
Koncetiny Fraktura Femuru 3
Zevnlv , Bez poranéni 0
poranéni

ISS 50



6.4 Priloha 4: Trauma score

Parametr

Hodnoty

Pocet bodu

Frekvence dychani/min

10-24

25-35

Vi jak 36

1-9

— N W] B

0

Zpusob dychani

Normalni, bez zapojeni
pomocnych dychacich svala

—_ O

Zatahovani, namahavé dychani se
zapojenim pomocnych dychacich
svala

Systolicky TK (mm Hg)

Vi jak 90

70-89

50-69

N W B~

0-49

Nehmatny tep

Kapilarni ndvrat

<2s

N O ==

>2s

Neptitomen

GCS

14,15

11,12,13,

8,9,10,

5’6’7’

N W[ | | O =

3.4,




