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ABSTRAKT

ORSAGOVA, Kristina, DiS., O3#&tvatelska p& u dti s diagnézou polytrauma.
Vysoka Skola zdravotnicka o. p. s. Stidevalifikace: Bakal& (Bc.). Vedouci prace:
PhDr. Ivana Talandova. Praha. 2012. 62 s.

Bakal&ska prace je za#hena na diagnozu polytrauma dtida oSetovatelskou p&

u ditte s touto diagndzou. Préace je réleta na dv ¢asti.

V teoretickécasti prace je popsana charakteristika vzniku déagndzy, jeji zavaznost,
lécba a mozné komplikace. Dale jsou uvedena spedifiledovatelské pé&e u ditte na
jednotce intenzivni pe.

V praktické ¢asti je vypracovan odewatelsky proces u dte s polytraumatem druhy

den hospitalizace.

Kli éova slova:

Polytrauma, intenzivni @é v pediatrii, Uraz, prevence, a&statelska pée.



ABSTRAKT

KRISTINA ORSAGOVA, DiS. Nursing Care for Childrenidynosed with Polytrauma.
College of Healt, 0.p.sDegree of Qualification: Bachelor (BA). Thesis 8opsor: PhDr.
Ivana TalandovaPrague, 2012. 62 pages

The work focused on the diagnosis of children withlytrauma and the nursing
procedure to be taken. The work is divided into pags.

The theoretical part describes the characteristicthe diagnosis including severity,
treatment and possible complications. Specificingrsare should be given to children
in the Intensive Care Unit.

In the practical part, a nursing procedure is dgwed for children with a polytrauma
diagnosis second day hospitalization.

Keywords: polytrauma, intensive care in pediatriggiry, prevention, nursing care.



PREDMLUVA

K napsani bakatdké prace, stématem O%efatelskd p&e o dit s diagndézou
polytrauma, m vedly nejen osobni zkuSenosti ze #Zatnani na éské jednotce
intenzivni pée, ale také néstajici Urazovost, které j&novana staledtSi pozornost.
Cilem prace bylo fiblizit jak zdravotnickému personalu, tak i laické&ejnosti danou
problematiku. Btské Urazy pdt mezi nej¥étSi zdravotnické problémyétského ¥ku
V sowasnosti, proto nesmime zapominat na prevenci Urazu.

Material pro vypracovani této bakedé prace byterpan z odbornych knihédecké
knihovny v Olomouci, odbornyctlianka a internetovych zdr@j V praktickécasti byly
vyuzity podklady z lékaskych a sesterskych dokumentaciildZitou roli pro

zpracovani oS&bvatelského procesu byl osobni kontakt s pacientem.

Touto cestou bych ckla podtkovat vedouci bakataké prace PhDr. Iv&nTalandove,
za odbornou pomoc, cenné rady a podporu, kteropaskytla @i vypracovani meé

bakal&ské prace.
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SEZNAM ZKRATEK
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UvOoD

Polytrauma je pojem, ktery ma sam o &dtvale natstajici vyznam. SlySime osm
kazdy den, std jen zapnout televizti radio a ve zpravodajstvi se ozyva: ,Tragicka
dopravni nehoda, chodec srazen recpod, utonuti mladého chlapce po seskoku do
vody, pad malého dite z 6. patra“. Nejen toto, ale také spoustu dalgie moc
piijemnych udalosti postihuji naSe Zivoty. Vé&tsim¢ pripadi povaZzujeme za hlavni
pricinu polytraumatu lidskou nedbalost. Urazyifuoejmér polovinu dtské amrtnosti.
Pouze polovina umrti Zigobena Urazem je zagnéna dopravni nehodou. DalSi
nemer zavaznou polovinu tyd utonuti, pady, otravy, adrenalinové sporty aidals
Urazy byly, jsou a budou. Jeildzité vzit v potaz, Ze Uraz neni nahodny, ale wé s
priciny. Proto bychom @i mit snahu mu zabranit. Vzhledem k rostoucimuatpairazi

ma nezastupitelny vyznam prevenceitdiha populace se soiedli na prevenci proti
civilizacnim chorobam, které jsotastji medializovany, a zapomina se na programy
zamerené na prevenciétskych Uran. Nedostatek informaci a zajmu o problematiku
prevence Urak neni specificka pouze pro laickouigmost, ale bohuzel také pro
zdravotnicky personal, ktery fige o tyto pacienty. Proto si kladu otazku, jalsgma
muzu prispét ke zlepSeni prevence mimo zajisitkomplexni oSébvatelské pé&e u diti

s polytraumatem, které vzniklo nasledkem urazu.



1 Polytrauma

1.1 Definice

Polytrauma je saiasré vzniklé poragni nejmér dvou €lesnych systéfn Fricemz

jedno z nich nebo vzajemna kombinace bezpedst ohroZujeclovéka na Zivok.
Charakteristika vzniku

Polytrauma pdt mezi nefasgjSi priciny umrti u dti starSich jednoho roku. Mezi tyto
piiciny pati predevSim dopravni nehody, pady z vySek, adrenalirepaity, otravy
a v neposlednitact suicidalni umysly. Stav poraného dikte je feba zhodnotit,
stanovit priority a zajistit odpovidajici nasledogeteni. Pro kazdé polytrauma tedy
i u d&ti je rozhodujicich prvnich 24 hodin preepiti. Zrargni mivaji fiznou zavaznost,
n¢které gipady nepdebuji ani hospitalizace. Ale na druhé str@n¥. poragnych dti,
kterd maji vdzna zr&ni a potebuji grepravit do zdravotnického #aeni. Tyto z&zeni
disponuji patebnou zkuSenosti a vybavenim. Pokud By debyly do &chto z&izeni
trasportovani ¥as, hrozi jim riziko ztraty zivota nebo celozivob@sledky.(7)

PFriciny

Polytrauma je zjssobeno diznymi mechanismy. Tyto mechanismy majitjsezdroj
jednotlivce. Polytrauma je dominagtmmechanické porani. Vzacrji je spojovano
s Urazem elektrické energie, popdalenim, inirdla traumatem, s tonutim nebo
radianim traumatem.

Reakce na traumaie byt do jisté miry ovlivino genetickou vybavou jedince, jeho

kondici, rezervou agkem jedince. (7)

1.2 Skoérovaci systémy

Jde o odborny postup slouzici k posouzeni zavazmoazu a ttidéni porarnych.
Ozna&uje se tak standardizovany protokol hodnoceni dkétho stavu, ktery vypovi
o mite rizika. Skoérovaci systémy napomahaji tomu, abgnvSporagnym byla
poskytnuta odpovidajici Uroirepé&e. VyuZzivaji se také pro kontrolu a hodnoceni

poskytované pte.
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TRAUMA SKORE - TS
Skére hodnotici zavaznost stavu peraho jedince podle dechové frekvence,
dechového usili, systolického krevniho tlaku, kyakiapilarni perfuze a Glasgow Coma

skore. Trauma skore byl zaren natidéni poragnych.

INJURY SEVERITY SCORE - ISS

diagnostiku. Vyuziva numerické hodnoceni kazdérzadjvaziji porancnych oblasti
téla. Z praxe vyplyva, Ze vysSi skdre znamena vys§ginost. Systém e poukazovat
na rovnocennost zavaznosti paman riznych anatomickych oblasti. Rovnocennost
vSak neplati u &i. Poragni centralniho nervového systému je u 2/3 imyeh ckti

v disledku Urazu.

MODIFIED INJURY SEVERITY SCORE - MISS
Navazujici systém hodnoceni. Hodnoti zavaznostrgorahlavy podle miry poruch

védomi za pomoci GCS.

REVISED TRAUMA SCORE — RTS
Hodnoceni z&kladnich Zivotnich funkci. Vyuziti pygpocet TRISS

TRAUMA INJURY SEVERITY SCORE - TRISS
Kombinace RTS+ISS vyZaduje se za nejvhgg&inhodnoceni polytraumatizovanych

pacient.

PEDIATRIC TRAUMA SYSTEM — PTS

Systém zaloZzen na hodnoceni Sesti ukata@elazdemu fiklada jednu zeit kategorii
z&avaznosti postizeni. Respektugkeve zvlastnosti a zvladstniichz klade na zaji8hi
dychacich cest, jakoZz to jedné z determinant v¥sietéceni. Skére 8 a nizSi
predstavuje vazne poram a riziko umrti. Skére 9 a vysSi jgignané pro meéa
zavazné porami s dobrou progndézou.

Prednosti pro PTS hodnoceni je zg#temni na dtskou populaci. VyuZitelnost proideni

a jednoduchost pro pouziti. (22)
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1.3 Casové faze

Umrti v souvislosti s polytraumatem a na druhérstraysledna kvalita Zivota u lidi po
Uraze je zavisla na zavaznosti, lokalizaci pénaa nacasnych a pozdnich poudrazovych
komplikacich. Z celkového gtu porarni asi polovina postizenych umira
bezprostedre po poragni. 30% postizenych umird v prvnich par hodinachytek
20% umira v nemocémi p&i. Snizeni mortality 1ze zlepSit preventivnim ajeaiim.
Lécbu polytraumatizovanych pacienti Ize rozclit do t¥i fazi:

V prvni fazi je poteba diagnostikovat a dé ta porarni co bezprosedre ohrozuji
nemocného na Zzivét ZajiS€ni zakladnich Zivotnich funkci. Uét je poteba
stabilizovat Zivotni funkce do 30 minut. U dékh do 1 hod.

Po stabilizaci zakladnich Zivotnich funkci nastdudha faze. Zde je p@ba vylodit ¢i
diagnostikovat porami hlavy, krku, hrudniku, traumatibnich orgaf, zlomeniny
panve a kogetin, poragni velkych cév.

Ve treti fazi nasleduje t&bnéreSeni organového nebo systémového postizeni.
Progndza je zavisla na primarnim inzulttasr® zahajené kbé. Druhou podminkou
pro dobrou prognézu jec¢iinna profilace a symptomatickaélia. V dnesni usighané
dok® nelze pedpokladat, Ze v budoucnu dojde ke sniZenitypgolytraumat i fi
planované primarné prevenci. Lze vSalekavat, Ze polytrauma a momenty s nimi
spojené maji Wité zakonitosti, které lze systematicky diagnosiiticebnym
komplexem upravit na tolik, Ze mortalita a invaiéds nim spojena se bude sniZovat.
Velky diraz se klade nacasnou pednemocnrini neodkladnou @& Na rychlost
transportu, diagnostiku acléu @i a po akutnim fjmu. Hlavni zarukou dobré prognézy
pacienta je tymova spoluprace vysoce erudovanéravathického tymu pod vedenim

zkuSeného traumatologa, chirurga a nefrekuseného anesteziologa.(7)

1.4 Piednemocnéni neodkladna pé&e (PNP)

Algoritmus oSateni:
» prednemocrini p&e,
* nemocnéni p&e.
Prednemocrini neodkladna g je termin, ktery definuje vyhlaska MZR. Tuto péi

poskytuje zdravotnicka zachranna sluzba.
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Prvni lékaska pomoc vterénu je spolu s laickou prvni pommékladem mimo
nemocnéni neodkladné g&. Mize zkratit dobu mezi nehodou a definitivnim éSetm.
Lécebné obdobi zéna gijezdem RZP, neborfletem heliportu na misto nehody.dba&
traumatu je zavisla na rychlosti poskytnutégé
Prvni pomoc, népstji poskytovana laickou wejnosti s improvizovanym vybavenim.
Casto z pedepisovanych lékanrek pi autonehod, piipadré Iékarntky pobliz nehody
a poragni. Zajiseni zakladnich Zivotnich funkciggdomi, sta¥ni krvaceni, volani RZP.
Odborna prvni pomoc je poskytovana lé&a, nebo proskolenym zdravotnickym
personalem, ki€ maji znalosti a dovednosti z oblasti urgentni itieg¢. Umi jednat
bezprostedre pri zachrag Zivota i zajiStni zakladnich Zivotnich funkci — resuscitace,
umelé dychani, intubace, dba Soku, infuzni terapie.
Specializovana prvni pomoc — ta je poskytovana qiasd RZS nebo LZS.
Kvalifikované doplni a zajisti oS&ni poragného po vSech strankachceirg
transportu.(10)
Urgentni prednemocnéni péte
Predpokladem pro klinicky usgny vysledek I&ni poragného je dostupnost, rychlost
a hlavré kvalita poskytované gé. Zakladni vyznam macasna kontrola ohrozeni
zakladnich zivotnich funkci a nasledna neodkladrdppra &chto funkci.
Teprve potom je mozno dokéih celkové orientani vySeteni, zhodnoceni stavu
a naslednaifprava na transport.
VySeteni a urgentni od&ni provadime podle schématu ,Trauma Life Support"
[. Airway control - kontrola a zaji¥ni prichodnosti dychacich cest (0-1 min.)
Zajistni volnych dychacich cestigdstavuje prioritu v prvni pomaoci.
U porarni keni patée je nutné pouzit fixani limec. Ri dalSi manipulaci
s poragnym musi byt branietel na toto porami. Velky vyznam hraje stav
védomi. Pra¢ bezwdomi je jednou z indikaci ktrachealni intubaci
a nasledné u#he plicni ventilaci. Mezi dalSi indikace pro intubaati:
» poruchy péichodnosti dychacich cest,
» Kklinické znamky selhavani ventilace,
 trvajici olzhova nestabilita, KPR,
» pretrvavajici hypoxie nereagujici na oxygen terapii,

» porareni krku a obléeje.
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Il. Breathing- zhodnoceni ventilace (1-5 min.)
Fyzikalnim vySatnim posoudime prokrveni rozsah cyandzy, hloubku
a frekvenci dychani. Poslouchame charakter a synagtchacich Seleét
Pohmatem zji&ujeme krepitaci § zlomeninach Zeber. N&jstji se pacient
ventiluje pomoci ambuvakuigs odpovidajici velikost olkikjové masky.
V piipact intubace pes endotrachealni rourku.

[ll. Circulation — kontrola krevniho athu (5-10 min.)
Pohledem provedeme kontrolu zevniho krvaceni. Pakewli hmatatelna
pulzace na Kmnich tepnach, urgentnmusi byt zahajend ndma srdeni
masaz. Frekvence, alespd00 stl@&eni za minutu, ale neétsi nez 120
v poneru 30:2. U dti rozhodnuti k zahajeni KPR je na zakigmbsouzeni
kvality dychani tak jako u dosjych musi byt zahajeno do 10 sekund.
Vycviceni z&chran@ provadiji resuscitaci s posmem kompresi hrudniku
a decli 15:2 u z&chrarté laika zistava porar 30:2
Pti obnow obihu se zajisti Zilni vstup a zahaji infuzni terapaby se
piedeslo vzniku hypovolemického Soku.

IV. Disability- zhodnoceni neurologického stavu
Zhodnoceni stavu édomi — reakce na osloveni, orientace v &igase,
osol®. Reakce na bolest, stav zornic. Jejich symetrgikast, reakce na
osvit. Védomi hodnotime dle GCS.
DalSi dilezitym l&ebnym krokem je podani analgezie. SniZuje stresovou
odpovd a zpomaluje nastup rozvoje Soku. Tlumeni vegatétiv
a nervového systémuipgachované schopnosti reagovat. Ma rychly néstup

Gcinku. Minimalni vliv na olshovy a dychaci systém. (10,16)

Urgentni prijem

Specializovana @@ je poskytovana v traumacentrech, kde je zZajifbomplexni tym
odborniki, ktery zajisti urgentni a definitivnidBu. Akutni ijem se spoustitpdanim
porargného lékéem ze ZZS nebo LZS do ggtrauma tymu (fjimaciho tymu).

14



Vedoucim tymu je chirurg, traumatolog, anesteziplodgoped a dalSi specializovani
lékai ve spolupraci se zkuSenymi sestrami. Prvnich @dirhje rozhodujicich pro
vSechny, kt& prezili poraréni na mist a v pabe¢hu transportu. Do¢thto prvnich 24
hodin setradi diagnostika, sofistikované sledovani a monitdnd, operani vykony
zachraujici Zivot a snaha o obnovu a stabilizaci celkavétavu. Nejen oSetni
porargného, ale i minimalizovani nastavajicich komplikaci gedchazeni vzniku
traumaticko — hemoragického Soku méa za ukol tratymmea

P akutnim stavu neni mnohi@su pro zji&ini pacientovy anamnézy. Sotestnost je
tedy kladena na nejtezitejSi informace. Kratké celkové zhodnoceni hrubartaee o
povaze porani, stanovi tempo tymu a jejich priority v naslddigh krocich.
Zhodnoceni trva gkolik sekund. V anamnéze se Zjife alergie, uzivani l&k dalSi
onemockni, posledni jidlo, které pacientcsth a otazky sréujici na udalosti vedouci
k poraréni ¢i problému.(5)

Traumatologicky aspekt a timing

Pro anesteziologa je tento pohled velntdiledity. D¢leni je dano déma faktory:
zAavaznosti porami acasovou naléhavosti.

Rozctleni:

1. Faze: urgentni operd&ni vykony zachraiujici zivot

Timing: do 60-90 minut od Urazu

Charakter: jednd seigvazi o dutinové vykony v hrudniku atiBni dutirg,
retropenitoneum ip krvaceni z velkych cév a porami srdce, sutury sith
krvacejicich parenchymovych organ

Plan: stabilizace pacienta, zastaveni krvacenhaazuti o doko&eni a doplani
oper&nich vykoni, dophujici diagnostika pro definitivni o&eni.

2. Faze: prvni diagnosticka faze, upesiujici diagnosticka faze

Timing: v pripraveném komplexu do 1 hodiny od zahajeni et

Charakter: zahrnuje zobrazovaci metodwsto i s vyuzitim RTG s kontrastni
latkou. Transport por&ného na vySéeéni je minimalni, maximum se provede
na akutnim dZku pacienta. Doplni se CT pdpadt MRI, SONO apod.
Transport stabilizovaného pacienta je zafitopnnosti anesteziologa
v analgosedaci s uffou plicni ventilaci, s kontinualni monitoraci ité funkci

a stalou intenzivni @& kompletniho anesteziologického tymu. Anesteziolog

vycka na vysledky vyS&ni a eventuathindikaci k vykonu. V té dobjsou uz
15



3.

k dispozici i laboratorni vysledky, konziliarni &greni a dalSi anamnestické
Gdaje. Pokud nasleduje konzervativnéblg je pacient umi&h na stacionarni
lazko nefastji ARO, JIP oddleni.

Plan: jsou indikovany dalSi operativni vykony, steinse plan a timing po
souhrnem zhodnoceni vSech provedenych yg8et

Faze: setrvala stabilizace pora#ného a stabiliz&ni operaéni vykony

Po zastaveni prudkého krvaceni je optimalni dobaoldgnamickeé stabilizace
pacienta do 2-3 hodin od Urazu. Stabilndlatvé parametry, musi byt stabilni po
dobu 30 minut, aby bylo mozno situaci povazovatvaddné hodnotitelnou.
Obdobi odpovida podavani analgosedace, hodnoceonvyliiurézy, hodinové
diurézy, snizeni intravendzni nahrady, bilanci tekuwipraw krevniho obrazu,
zachyceni prvnich znamek SIRS.

Stabiliza&ni operaéni vykony se neodkladaji na dalsi faziiwddu aekavani
vzniku SIRS. K #muZz pati celkové zhorSeni stavu, velmi snizena tolerance
oper&niho vykonu, ktery fedstavuje druhy ader tzv. ,,second hit* vyrazn
zhorSuje prognozu. Indikace k dalSimu vykonu mysivalidni, ginos vykonu
pro pacienta musiipvazovat nad rizikem éppvného zhorSeni stavu. Ukaani
operativy do 24 hodin po Uraze je optimalni. D tékupiny vykonufadime
odloZzené vykony z 1. faze, tj. z dalSihagudi priorit a stabilizeni vykony.
Odlozené vykony— revize jsou indikovany podle klinického vyvojagenta.
Nejcastji se jedna o oftovné krvaceni, trvajici krevni ztraty. Odsati heomau
pii nitrolebeEnim krvaceni, evakuace kontuznich loZisek.

Stabiliza¢ni vykony - stabilizace otetenych zlomenin, zevni fixace.

Faze: definitivni stabilizace a kontrolni diagnosttka faze

Zahrnuje obdobi 3 -8 den od Urazu. V podsjae o fazi intenzivni p&. Pacient
je v této dob kardiopulmonala stabilizovany. Maximum seénuje laboratorni
diagnostice. Dochézi k postupnému zlepSovani pianstavu. Chirurgicka
komplikaceteSena operativn pacienta z&kuje. VeSkera diagnosticka vy&ati,

ktera nelze &init u lizka pacienta se maji omezit na minimum. KetgrejSi je

tato situace u polytraumat spojena s mozkaleifve poragnim.
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5. Faze: rekonvalescence, sekundarni a rekonstréhi vykony. rehabilitace

Obdobi je ohragieno fiblizné 3 — 4 tyden od traumatu. Dochazi k Ustupu
multiorganové dysfunkce. Psychosomaticka rehabditeergoterapie a prace

s rodinou jsou indikovany a jsou mozné u nekompigh® probihajicich fipadi.

Opera&ni vykony v této fazi maji stabilizai a rekonstruéni rdz. Rekonstrukce
zlomenin,feSeni komplikaci provedenych v dutibiiSni. Pacient jevi znamky
zvysujici se toleranci z&te, coz je mozno vid pri jeho mobilizaci
a rehabilitaci, p vertikalizaci.

Na druhé strahpokud se MODS zhorSuje &gehézi v multiorgdnové selhani
spolu se sepsi, provdd se pouze ty nejnuysi vitalne indikované operi
vykony. Indikuji se v prognosticky vysoce tgmivych az beznaghych
piipadech. Vykony jsou Zdodrény now vzniklou akutni pihodou se znmé
bolestinskou symptomatologii. (22)
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2 Polytrauma —¢asné a pozdni komplikace

Porarni, Uraz nizeme oznét za udalost, kterd bezprostire negiznivé ovliviiuje
normalni fungovani organismu. Organismu&Zzm byt ve své morfologiti funkci
postizen viizné mfe. Jedna se o tupa poéan ktera vedou k poruSe tkani s moznou
naslednou ztratou krve. Pronikajici pamainprimo postihuje strukturu organismu spolu
s metabolickou odezvou a krevni ztratou. Zakladiesnosti je, Ze &oliv se jedna

0 jakeékoliv typ poraéni s lokalizaci kdekoliv, jde o celkovou odezvuamgmu.

SOK

Je Zzivot ohrozujici stav,fipkterém dochazi k poruSe mechanismu zodgdoych za
udrzovani krevniho aiw, prokrveni tkani a batné perfuze. Mezi tyto mechanismy
pati adekvatni objem krve, srtld vyde] a periferni vaskularni rezistence.
Nedostatena perfuze ma za nasledek hrowrddzplodin metabolismu ve tkanich.
Z pacétku je naruSena funkce biky nasleds orgadny a organové systémy. Kilinicky
projev Soku je vyznamna porucha zakladnich Zivbtfickci. Cilem léby Soku je ¢as
rozpoznat znamky hroziciho Sokudnit veSkera opdéni k obno¥ dostaténé perfuze

burgk zivotre dulezitych orgad. (1)

2.1 Druhy Soku

NejtypictejSi Sokovy stav spojeny s Urazovyrgjaim je hemoragicky Sok, v dané situaci
muze byt ozn&ovan jako hemoragicko-traumaticky.

Hemoragicky, Hemoragicko-traumaticky Sok

NejcastjSi forma Soku u polytraumatizovanych nemocnychz\io se jako nasledek
poraréni. Jedna se zde o kombinaci krvaceni aidkého poSkozeni mechanickym
nésilim. Zevni krvaceni pravidelrspiSe nadhodnocujeme, ale ztraty imito krvaceni
jsou casto podhodnocovany. Skotesti je, Ze velka krevni ztrata nemusi byt
doprovazena zevnim krvacenim. To plati zejménacti, diky jejich poddajnosti
détského &licka nemusi byt fitomny zZadné znamky zevniho po¥af ale vnitni
poraréni jsou devastujici. Poramé dit zprvu kompenzuje ztratu objemu kolujici krve

centralizaci krevniho @hu. Tato reakce organismu je odezvou na stimulaci
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sympatického nervového systému a vyplaveni kateomol. Zrychluje se tepova
frekvence a ndista periferni cévni rezistence dznych ¢astech cévnihaegiste.
Centralizace a¥hu udrzi dlouho normalni krevni tlak ovSem za celtiovani perfuze
rozsahlymi oblastmi cévnihdeciste. Détsky organismus udrzi normalni hodnotu
krevniho tlaku i poté, kdy krevni ztrata je 30%etkoveho objemu kolujici krve.iP
déletrvajici hypovolemii je kapacita kompetiaich mechanisin prekonana a krevni
tlak se hrouti.(6)

Hypovolemicky Sok
Je vysledek akutni ztraty objemu intravaskularkuti@y vyvolané zevni ztratou, ktera
vede k nedostateé perfuzi organu krvi. &me ho podle typu ztraty:

1) hemoragicky — ztrata krve vidledku krvaceni,

2) popaleninovy - ztrata plazmyielkych popéleninach,

3) ztraty vody, pesun tekutiny z butk — popaleniny, vznik edému, vypotky.
Priznaky a |éba viz hemoragicky Sok.(6)

Neurogenni Sok

Casto vznika fi Urazech spojenych s porarim paténi michy, nebo kraniocerebralnim
porarénim. Poruchou inervace dojde tephodnému ochabnuti cévnérst a rozsieni
cévnihoreCisté. Timto zgisobem dochazi k vykrvaceni do vlastnich cév. Pridiesa
tlak a sniZzuje se srdei vydej. Nastava porucha v dodavce kysliku a Zaortkani, dit

upada to typického Sokového stavu.(6)

Kardiogenni Sok

Typickou gicinou pro vznik kardiogenniho Soku je, kdyz srdc&esgako pumpa.
Dochazi ke snizeni systolického i minutového &nde vydeje. S kardiogennim Sokem
se nefastji setkhme u &i po uraze, p kterém doSlo ke zhmo#di srdce, rozvoje

srde&ni tamponadyi u déti, které se uzidve I&ili se srdéni chorobou.(6)
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Septicky Sok

Pati mezi nejtite zvladatelné formy Sokového postiZeni. [fouziti nejmodergsSich
postufi lécby ma v plg rozvinuté podod umrtnost az 80%. U &ti se rozviji
sekundaré se zpoz#nim. NefastjSi pricinou septického Soku jsou patogenni
organismy. Ty uvaluji své endotoxiny do krevnitieciste, negiznivé ovliviuji srazeni
krve a gimym mechanismem n#&pnivé ovliviuji organové systémy.i@devsim pak
ob¢hovy systém, jehoz porucha vede ke vzniku mult&systvé organové dysfunkce
(dale jen MODS). Neni-li Sok &as adekvathlécen, prohloubi se stav do takového
stadia, kdy minutovy objem sr&ld poklesne a projevi se periferni vazokonstrikce.
V tomto stadiu je zastné ¥domi ditte, nelké dychani, pokles az zastava deni,

periferni tep je zcela nehmatny a ketiny jsou chladné a mramorované. (6,19)

2.2 Komplikace Sokovych staw

Syndrom systémové zagtové odpovdi
(Dale jen SIRS — Systemic Inflammatory Responsed&yne) se vyznaije alespa
dvéma nasledujicimi znaky.
- Teplota na 38°C, nebo naopak pokkdegné teploty pod 36°C.
- Tachykardie vysSi nez 90 t@minutu, gipadrée PaCO2 < 4,25 kPa.
- Pcet leukocyd > 12 x 10,¢i naopak 3x10, fpadre > 10% nezralych forem
leukocyt.
Kritéria, kterd stanovuji SIRS bylaipodré definovana pouze pro dase osoby.
Pfi posuzovani é&i je nutné vychazet z fyziologickych hodnoteg@evsim dechové
a tepové frekvence. Sepse i SIRS jsaye drvajici fizr¢ dlouhou dobu, nikoli
jednorazové udalosti. Mohou mitznou intenzitu i zavaznostiiehu.(5)
Multiorganova dysfunkce
(Dale jen MODS — Multiple Organ Dysfunction Syndmastava v situaci, kdy jsou
porarény dva nebo vice orgérti organovych soustav. Jde o stav, kdy organydkiti
nemocného nejsou schopny zajistit homeostazu beni zatervence (Iékakého
zasahu). Bleni MODS:
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1) primérni selhani — selh&ni orgdnu nebo celé orgarsmustavy je zavémo
piimym poskozenim vigledku traumatu,
2) sekundarni selhani — nasledkem je SIR$i & postuph Postihuje organy,

které nebyly pvodre porarény.

Multiorganové selhani

(Dale jen MOF — Multiple Organ Failure). Jde o pmié stadium MODS. Jedna se
neplni svou funkci. Unik malych bilkovin méa za retk kapilarni prosakovani.
Perflze orgainse vyrazsa zhorsi a diky tomu dochazi k nevratnému postiaegani.
OSetovatelska p& o pacienta s MODS je v prviadé podpirna. Pacient se nachazi
v kritickém stavu, vyZaduje dlouhodobé monitoroy&@ma@ni podporu, nelriziko
amrti je zde vysoké. ZvySuje se <@ poradnych orgaf nebo organovych

soustav.(5)
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3 Charakteristika oSetirovatelské pé€e na jednotce intenzivni

Z v

péke

Pé&&e o kriticky poragné dit je dlouhodoby proces, na kterém se podili tatfacleni
systému p& o zdravi. OSébvatelska p& za&ind jiz na mist nehody poskytnutim
laické prvni pomoci a naslednoegdnemocnini neodkladnou @& DilezZitou sodasti
pirednemocrini p&e je snérovani postizeného — rozhodnuti do kterého zdrasiodho
zaizeni bude poramé dit prijato. Ve zdravotnickém Z&eni méa byt dé prijato na
odcEleni, kde mu bude mozné poskytnoutipémérnou zavaznosti jeho stavu.ulife se
tedy jednat o &tskou anesteziologicko resuscitd jednotku, jednotku intenzivni {e
nebo @tské traumatologické centrum.

V ¢asnych fazich ma pé multidisciplinarni charakter. Resuséitaa intenzivni pée

o polytraumatizované dit je vysoce odborna zdravotnick&dinnost nepetrzitého
charakteru. Osstvatelkou pé& musi zajiStovat zkuSeny zdravotnicky personalykiy
pecovat o di¢. Do oSetovatelskeho tymu p#tvedouci |kl anesteziolog, konzilia
jednotlivych oboti, sestra specialistka, numi terapeut, fyzioterapeut, Kklinicky
psycholog, oSébvatel, sanitd Dité je ulozeno na resuscit@m lizku. A v tuto dobu
nastupuje hlavni tloha sestry, kter&ye o dychaci cesty, monitoruje vitalni funkce
a wdomi, péuje o invazivni vstupy. Do svych rukougbira péi o hygienu, vyzivu,
vyprazdiovani, prevence dekubita imobiliza&niho syndromu. Nesmime opomenout,
Ze sestra zabezfage nejen pacientovy fyzické geby, ale také jeho piatby psychické,
socialni a duchovni. A je velkou podporou pro rogimFislusniky.

3.1 Zajisténi dychacich cest

Jde o na prostou prioritu. Indikaci pro trachediiubaci a umlou ventilaci jsou:
bezwdomi, mozkolebéni porarni, tzky Sok, trauma hrudniku, dechova
nedostaténost, poradni oblicejovych struktur a velmi silna bolest, vyzaduji@lnai
intenzivni analgezii. Jedna-li se o miéravazna porami, kdy stav ditte nevyzZzaduje
intubaci, provadime oxygenaci zebnym kyslikem. Kyslikova ta se provadi

pomickami odpovidajici ku ditte.
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Nazotrachealni intubace

Pouziva se u malychéd. Je dobe snasena. Jeji vyhodou je usnamdrhygieny dutiny
astni a dobra fixace. Kontraindikaci pro nazotrabhieintubaci je zlomenina baze lebni
a devastujici porami obliceje.

Orotrachealni intubace

jen ETK) poskytuje ochranur@d aspiraci zaludaiho obsahu, slin nebo krve. Intubace
usty je snaze a rychleji proveditelna. O spravndzeotrachealni rourky setbeme
informovat poslechem, RTG snimkem nebo kapnom@tti.

Tracheostomie

(Dale jen TSK) ma své misto &td u kterych seiedpoklada dlouhodoba ventild
podpora. Indikace vSak musi byadre zvazena s ohledem na rostoucitsily
tracheostomie je trvalyifstup do dychacich cest, usn&dintoalety dychacich cest
a dutiny ustni, snazSi manipulace s pacientegiSiVkomfort pro pacienta v lepSich
piipadech umozmi per os fijmu potravy a usna@ni faze odpojovani od ventilatoru.
Jeji nevyhodou je nutnost chirurgického vykonuikozstendzy trachey a kosmetické
nasledky.(11, 14)

Ukolem sestry je sledovat nastaveny rezim a pargmme ventilatoru. Vdechovana
smeés musi byt zvibena a zatata. Toaleta se provadi v pravidelnych intervalgotile
zvyklosti odaleni nebo podle ptgby pacienta. Sekrety z DC se odsavaji za stehmilnic
podminek pomoci uz#&ného systému Trach care.édni tlaku a vypoushi
obstrukni manzety na &kolik malo sekund, provadime v ramci celkové hygien
dychacich cest. Tlak v obstiitk manzet zavisi na vhodh zvolené velikosti ETK.
Denre kontrolujeme fixani naplast, dle pétby fixaci vynénime. Sestra ve spolupraci
s |ékdem pravideld méni polohu ETK, aby nedochazelo k otlak Ustnich koutku.
Jakékoliv znény ihned hlasi leka U TSK sestra pravidetnhkontroluje okoli kanyly,
udrZuje ho istote, vymeénuje sterilré ¢tverce pod kanylou a fixai tkanice ngni dle
potreby. Ke spravné vzdusnosti plic fiat pravidelné polohovani a dobré spoluprace
s fyzioterapeutem, ktery provadi dechov&eni spolu s vibréni masazi.
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3.2 Monitorace pacienta a stavu ¥domi na jednotce intenzivni

Zw

péte

Z latinského slova ,,monere” varovatigpminat. Sledovani pacienta a monitorovani
fyziologickych funkci je velmi dlezitou sloZkou oS&bvatelského procesu. Nejedna se
o I&ebny postup, ale jeho vyznam stoupdopuziti invazivnich postup

Monitorace je trvalé, opakované sledovani fyziatkgch funkci pacienta &innosti
piistroji slouzici k podpi® ®chto funkci. Jednd se o¢jd aktivni, opakovany

a kontinualni, kdy je objektem pacient i zdravokdidechnika. Lidsky faktor je zde
nezbytny v oblasti hodnoceni a rozhodovani.

Hlavni Ukoly sestry pii monitorovani:

» znalost fyziologickych hodnot vitalnich funkci undawkové skupiny,

» sledovani vitalnich funkci, v pravidelnych intdech zaznamenavat do
dokumentace,

* posuzovani vzhledu a chovani pacienta,

» zhodnotit verbalni a neverbalni projev pacienta,

» zhodnoceni aktualniho stavu¢as adekvath reagovat na zhorSujici se
stav pacienta,

» ovladat pistrojovou techniku.

Monitorace dychaciho systému

» Dechova frekvence zakladni parametripmonitoraci ventilace. Pomoci
EKG svodi na monitoru. Pohledem sledovéani pohybu hrudniku.

e Pulzni oxymetrie SpO2 - neinvazivni metoda &eni saturace
hemoglobinu kyslikem. Normalni hodnota SpO2 je 9598%. Mefi se
pomocicidla prikladajici se na akralriasti €la (prst ruky, usni lakek,

u malych dti dlan ruky nebo palec dolni kéetiny). UKita omezeni
v méieni SpO2 jsou poruchy periferniho prokrveni, anemie

» Kapnometrie a kapnografie — nefastji mérena u paciefit na UPV.
Kapnometrie je metodadiici hodnotu CO2 na konci vydechu. Normalni
hodnota ETCO2 4,7-6,0 kPa. Kapnografie je grafichgizorgna Kivka
CO2 hem dechového cyklu na kapnografu.
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« ABR - okamzité posouzeni oxygeéna funkce plic. Vyhodnoceni
z arterialni i kapilarni krve.

* Monitorovani pacienta na UPV — kontrola nastavenych paranietr
arezimu. Sledujeme dechovou frekvenci, minutoventiaci, dechovy
objem, inspirani tlak, inspir&ni frakci kyslikem, porér délky insiria
k expiriu. Dilezité je sledovat ifpadné interference s ventilatorem.
U dkti mozné bronchospasmy.(23)

Monitorace kardiovaskularniho systému

e Sniméani kfivky EKG - zakladni monitorace sr&gho systému.
Sledovéani srdmi frekvence a rytmu, detekce arytmie, ischemickych
zmeén, ke sledovani dinku Iéki, k diferencialni diagnostice zastav
ob¢hu. Standartni postupdieni je pomociif nebo gtisvodovym EKG.
Dulezité je spravné umisti elektrod.

* Neinvazivni méfeni krevniho tlaku

* Invazivni monitorovani systémového arterialniho tl&u — je zakladem
hemodynamického monitorovani. Tentaigpb monitorovani se vyuziva
u pacient v kritickém stavu, k8 vyZaduji kontinuélni monitorovani
systémoveho krevniho tlaku. Podstatdiumgho ngeni arterialniho tlaku
je kanylace arterialnihiecisté (a. radialis, a. femoralis).

* Centralni zilni tlak (dale jen CVP) — jedna se otlak vyvijeny nénat
horni duté zily @ jejim asti do pravé sénbe¢hem Zilniho navratu.
Nejcastjsi divod pro ngreni u kriticky nemocnych je zhodnoceni
funkce pravé komory a na@rintravaskularnihgeciste. Predpoklad pro
méieni CVP je zavedeni CZK.

* Méreni srde&niho vydeje - je vyznamnou sddsti pée o Kkriticky
nemocného. Mén ¢asto vyuzito u malych &fi. Srd€ni vydej je
definovan jako mnozstvi krverggerpané srdcem za 1 minutu. Je tedy
dan sodinem mnoZstvi krve vypuzen&hem jednoho srdaiho cyklu
a paitem cykfi za 1 minutu.(23)

Monitorovani nervového systému
Pfi monitorovani ¥domi nelze pouZzit Zadnytiptroj, a tim je hodnoceni kvality

a kvantity wdomi zcela zavisla na osgjicim personalu. Zakladem hodnoceni je reakce
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na osloveni a reakce na algicky pé&dnK celos¥tovému uzivani systému piat
Glasgow coma scale, hodnoceni zornic jejidk,Jieakce na osvit, izokorie, mydriaza,
midza.
« Svalovy tonus— zda je fiméreny, zvySeny, snizeny. Sledujeme vyskigk
spazmu. Postaveni hornich a dolnichdetim.
* Nitrolebni tlak (dale jen ICP) - indikovani jsou nemocni po
kraniocerebralnim pora&ni. Jedna se o invazivni monitorovagidlo je
zavedeno na stranpoSkozeni. V fipad dyfuzniho poskozeni na stkan

nedominantni hemisféry.(23)

Monitorovani tlaku v dutin & briSni

N\

Intraabdominalni tlak (dale jen IAP) — je to vyzmamuadaj v intenzivni p#é
nemocného, intraabdomindlni tlak se zvysdje&asli, ileu, ascitu, peritonitid
Zpusob n&treni:
* V moéovém meéchyii: pacient musi mit zaveden PMK. ¢éMni Ize
proveést jednoraz@vnebo kontinualni gfeni s napojenim na monitor.
Manipulace musi byt provéda za pisre sterilnich podminek, aby se
zabranilo vstupu infekce do avého néchyre
* V Zaludku: tento zf@isob n&reni se vyuziva mértasto. V gipadech, kdy
je maiovy mechyt porarény, pi krvaceni do panve nebo zlomeniny
panve. Je zapimbi ezofagealni balénkova sonda. Tato metoda j& mén
rizikova pro zavléeni infekce do organismu.(23)
Monitorace télesné teploty, bilance tekutin
* Invazivni méreni télesné teploty: pomocicidel, ktera jsou zavedena
do €lesnych otvaoi nebo dutin. Nap: jicnové ¢idlo snim& teplotu
v jicnu, ¢idlo napojené na PMK, rektalgidlo.
* Neinvazivni méieni tlesné teploty: vyuziti klasického rttového
teploméru, nebo tympanalni teplaimn
« Bilance tekutin — pati mezi zakladni dlezité informace pro oSefjici
tym. Fijem a vydej tekutin musi byt v rovnovaze. U vainygtawvi
hodnotime hodinovou diurézu déle po 6, 12, a 24rdath. Do pijmu
je pasitan @ijem per os, enteralnitipem sondou, parenterélnfijgm.

Do vydeje zapéitdvame mo, zvraceni, odpady z Zaluttlé sondy,
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dréni. Bilanci tekutin hodnotime podle¢lésné hmotnosti, CVP,
diurézy.
Vedeni dokumentace
Jednou z hlavnich povinnosti sestry jéklddné vedeni dokumentace o pacientovi.
VSechny formy dokumentace byélp slouzit vSem zdravotnickym pracoviiik, ke
zlepSeni a udrzeni kontinuity &o pacienta. Dokumentace musi obsahovat identifika
jak zdravotnického Z&eni, tak identifikaci pacienta. VeSkera poskydnp€e ma zapis
s datem,casem a dotynou osobou, kterd pé¢i ordinace plnila. Dokumentace je
piehlednd, doie citelnd, srozumitelnd, Gplna, stna a jednotnd. Cilem je shromazdit
CO nej\&tSi paet dilezitych, klinickych a laboratornich Udap poragném. (23)

3.3 P&¢e o invazivni vstupy

Prevazna wtSina dti s polytraumatem ma zaj$io nékolik invazivnich vstupu. & uz
slouzici pro monitoraci nebo podavanidglaplikace tekutinci parenteralni vyzivy.
Vstup, respektive dlouhodoba kanylace, jel’teajiS€na do periferni Zily, nebo do
centrélni Zily. P&t zde také intrakranial@idlo pro meéteni ICP.

Pristup prostrednictvim periferniho zZilniho fecist¢ volime @i naléhavych situacich,
tam kde jeiteba zajidini rychlého pistupu do Zilnihaeciste. U déti do jednoho roku
vyuzivame Zil na hornich a dolnich ketinach a hlavice. Ve tSin¢ pripadi jsou
periferni vstupy jen diasnym opatnim.

Pristup prostiednictvim centrélniho Zilniho recisté je pi dobrém praktickém
zvladnuti, technika velmi bezgea a minimala devastujici. B kanylaci centralni zily

dodrzujeme stejny stupesterility jako u operéniho vykonu.

Pfi nemoznosti rychlého zaji8ti jakéhokoliv Zilniho vstupu, je moZnost zvolit
Itraosealniho pristupu. Vhodny hlavié u céti v naléhavém jipads aplikace €k, ale

i objemovych nahrad éetre krve. Misto pro aplikaci intraosealni jehly je proalni
cést tibie u dti do 6 let. U starSichetl distalni femur.

Arteriadlni p Fistup ma& také své misto vintenzivni gopéo dtského pacienta
s polytraumatem. Indikaci pro zavedeni je kontinuakteni arterialniho tlaku zejména

pak v gipack, kdy ma di¢ podporu tlaku katecholaminy.
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A casté odbry krve k laboratornimu vySesni v akutni fazi. Pro vstup arterialniho
ieCiSte preferujeme a. radidlis, a. femoralis.

Intrakranialni ¢idlo zavedené pro dasnou detekci nitrolebni hypertenze spolu
s udrzovanim dostateého perfuzniho tlaku v mozku je prevenci vznikuligmého
edemu mozku a néslednému sekundarnimu poskozeikate k ndreni ICP je u eti

s poragnim mozku a lebky, u nichz jefipptijeti GCS 8 a mé% spolu s poruchou
dychanici decerebréni reakci.

VSechny invazivni vstupy musi sestrékolikrat denr kontrolovat, udrzovat sterilni
a pichodné. H pievazovani dodrzovat zasady aseptickéhdsapu osétni podle
standartu odgleni. Patrat po mozném vzniku mistni nebo celkafekice. (11)

3.4 Nutri éni p&ce

VyZiva u polytraumatizovanych paciénfje zpdatku plré zastoupena parenteralni
auntlou enteralni vyzivou. Musime si é&domit, Ze ¥tSina pacient je
medikamentozh tlumena, a ma tedy minimalni nebo nulovou fyzickaktivitu.
K dalSimu snizeni energetickych natalede také uia plicni ventilace.

Obvykle se v prvnich dnech zahaji infuzni terakiera zajisti dostatay prisun tekutin,
ionta a cukf. Poté nastupuje parenteralini vyZiva, ktera jekiovina vSude tam, kde
neni dostata enteralni vyziva. Parenteralni vyziva umgeé podavani bilkovin,
cukni, tuka, aminokyselin, elektrolyt stopovych prvik a vitamiri ve vhodném
pomeéru k danému &ku a vaze déte. Parenteralni vyZivu aplikujeme pomoci jednétliv
izolovanych slozek vyZivy nebo systému All in odedna se o speciélmpripraveny
vak, ve kterém jsou vSechny slozky parenteralniwyzsmichany v pdgebny pongr. Je
mozno do nich f&d podanim fidat ordinované léky a ionty, pouziti je na 24 hodi
Parenteralni zjsob vyZzivy vyZaduje aplikaci do centralniho Zilnihieciste

s aseptickym fistupem. U nemocnych, kfenemaji zajid&iny centralni Zilni vstup, ale
pouze periferni, izeme aplikovat nutthi vak, ktery je ufen specialé pro aplikaci do
perifernihoreciste.

Kdekoli to Ize, ndli bychom ugednostnit vyZivu enteralnit@d vyzZivou parenterdini.
Pokud neni fitomné kontraindikace pro zavedeni nazogastrickéysgdale jen NGS).
S krmenim obvykle zaname od 2. pourazového dne. VSe zalezi na akinaitavu

pacienta. Z&iname s proplachy fyziologického roztoku, dale paklavamesaj. Podle
28



rezidua se davky zvysSuji a travici trakt s&ima zatzovat napiklad komeénimi
piipravky. Tyto pipravky maji vhodnou osmolalitu, definované ntrifinebo chemické
sloZzeni proteits, aminokyselin, sachatig vitamini, minerai a stopovych pruk
Krmeni provadime hil boluso¥ v ¢asovych intervalech, které stanovy Igkaebo

v kontinualni podob krmeni ges nutréni pumpu. Sestra sleduje odpady ze sondy,

zaznamendva mnozstvi, barvéinmsi Zaludéniho obsahu. (11)

3.5 P&e o vyprazdiovani

Vyprazdiovani ma@e u polytraumatizovanychét je zajiStno pomoci permanentniho
mocového katetru (déle jen PMK). PMK se zavadi ihnad gFjmu za gisre
aseptickych podminek. PMK se napojuje na é&ay systéem hodinové diuréezy. Velmi
dasto se zavedeny katetr vyuziva préieni IAP a &lesné teploty. Ukolem sestry je
zaznamendavat ifem a vydej hodinova diuréza, zajistitdnou hygienu genitalii.
Sledovat a zaznamenavdizmaky celkové a lokalni infekce. Kontrolovatiphodnost
katetru, zaznamenavat barvu, zapactimgsi v mai. Uzaweny systém udrZovat
sterilni a co nejménho rozpojovat.

Medikamentdza tlumené dti na UPV maji snizenou motilitu gastrointesticiaim
traktu a snizeny enterdlnitifgm. Zapisujemecetnost, charakter afipnési stolice.
U dlouhodols tlumenych paciefitlécime zacpu pomoci lékdle ordinace lIéka nebo
pouziti kapénkového klyzmatu.

U déti po Uraze se fize objevit déasné nebo trvala stomie. Sestra zajisti odpovidajic
pomicky. Pravidelg kontroluje okoli stomie, zda nedoSlo k z&tei obsahu pod
podlozku. Sleduje charakter stolicéimesi, zapach.

Pti prajmovych stavech dbame na zvySenou hygienu v oliasitalii a koneéniku.(11)

3.6 Hygienicka p&e na JIP

P&e o gistotu je zakladni peebou kazdého kulturnihdlovéka. Cistota a hygiena
napomaha upéwvat zdravi. ZlepSuje subjektivni pocit pacient@h&ny chodici
¢loveék petuje o svou hygienu sam. U malycétidsou to jejich rodie. Lezici a zejména
nehybny pacient je odkazan naipdruhych.
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Hygienickou péi v pIném rozsahu provadi ofetatelsky personal. Do této oblastiipat
p&e o @i, uSi, nos, dutina ustni, vlasy. Hygienick&@é ETK nebo TSK (popsano
v kapitole zajitni dychacich cest). Dale je to g@éo nehty, p&e o KiZi spojena
s prevenci vzniku prolezenin a zajist hygienického vyprazavani.

Celkova hygienicka & obvykle probiha naizku pacienta. #vazri v prvnich dnech
hospitalizace po Uraze. Z&lezi na aktualnim zdrdeotstavu a stupni sebejé
polytraumatizovaného pacienta. Hygienickowipggrovadime od hlavy sénem doti.
U déti na plném tlumeni se za&hime na pé& o i, které oSaujeme vykapanim
Ophtalmo-Septonexem a¢rd masti. Ta nam udrzi optimalni vihkosti.oCasové
intervaly této p&e jsou stanoveny podle zvyklosti @tihi, obvykle jsou to kazdé 3-4
hodiny.

Souasre s ani hygienou provadime péo dutinu Ustni. Dvakrat deartisteni zuhi
kart&kem nebo pomoci &ic¢ek a roztoku uteny na vyplach dutiny dstni provadime
vytéry a vyplachy dutiny Ustni.fPhygient dutiny dstni odsdvame s&@asré i z nosu
piebyt&né sliny a hleny. Kontrolujeme sliznice v détiistni. U zavedené NGS
vyménime fixani naplast a zkontrolujeme, zda nevznika otlak. wWfizuje wistote.
Pfi hygient patrame, zda nedochazi ke krvaceni z usi nebcs@héeci. Sihani viag

a neht sestra zajiduje po domlu¥ s rodinou dite.

Hygiena hraje velkou roli v prevenci vzniku proleie BEhem hygienické p#
kontrolujeme charakteriuke a zminy na Kizi popripact oper&ni rany. Ri vzniku
dekubitu nebo jinych koznich lézi zajistime pralnéeaseptické oStni dle ordinace
|ékare, kontroly kryti a pravidelny zapis z hodnocemi.ra

Zda nadm to zdravotni stav dovoli, provadime maséfmlohovéani v pravidelnych
casovych intervalech dle stavu a 2-4 hodiny. S wmwZispousty antidekubitnich

pomicek, které pedchazi vzniku dekubitu a imobil@ho syndromu.

3.7 Rehabilitace a prevence imobilizé&niho syndromu

Po pekonéni faze ohroZzeni a selhavani Zivotnich fuiskcimize pomalu di zatit
zatzovat podle charakteru poram. U dti dlouhodols lezicich niize vzniknout

tzv. mobiliza&ni syndrom.
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Jedné se o celkovou odezvu organismu na klidowynreacienta. Tento klidovy rezim
je but’ naordinovany, nebo nevyhnutelny.

Zde nastupuje rolecasné vertikalizace, trvala rehabilitace: pasivkiivai, dechova
cvi¢eni. asna a viestrann&ébna rehabilitace nabyva staksiho vyznamuCasto

vyrazre ovliviiuje nasledky poraimi.

Aktivni |é ¢ebnda €lesna vychova:aktivni pohyb je hlavni s@ast fyzioterapie. Pacient
vykonava pohyb vlastni silou ail. Aktivni pohyb je zanmiten na nacvik sebeobsluhy
a zakladnich pohybovych dovednosti. Velkym matifen prvkem je pochvala a to i za
minimalni zlepSeni.

Pasivni l&ebna #®lesna vychova:pasivni pohyb je veden jinou osobou za naprosté
relaxace svalstva pacienta. Pohyb se provadi daupbolesti. Ukolem pasivniho
cviceni je protahnuti zkraceného svalstva. Udrzet rnelitSit kloubni pohyblivost,
zabranit vzniku kontraktur.

Dechové cueni: dychani ma své specifickéckbné postaveni. Vyuzivaji se techniky,
jejichz cilem je odstrami nadnérné bronchialni sekrece. Dechovécderi se vyuziva
tam, kde onemod@nmi postihuje bronchiélni strom nebaimpo plicni parenchym.
K ovlivnéni dechovych funkci vyuzivame také reflexni techinikdy na zaklad
stimulace reflexnich z6n vyvolame aktivaci dechdwvyavati. Reflexni technika je
mozna vyuzit takéipobnow pohybové funkce na&pVojtova reflexni lokomoce.

DalSim dilezitym bodem v prevencited vznikem imobilizaniho syndromu je dobra

spoluprace mezi ofewvatelskym personalem a fyzioterapeutem. (22)
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4 Dité na jednotce intenzivni pée — ovlivréni psychiky

Intenzivni pée v pediatrii je vymezena rozmezirtského ¥ku. Jde o vkové obdobi
od narozeni do ukaeni 19. let. Vysoké procento hospitalizaci dehto oddlenich
praw zastupuji dti s Urazy a polytraumatizovanétd
Dité l1é¢eno na JIP pro ohrozeni nebo selhani zakladniainioh funkci je vystaveno
velkému stresu danému konkrétnim zdravotnim stakéany byl divodem gijeti. P&e
na JIP je spojena s celdadou nefijemnych aspeki které mohou ovlivnit psychiku
nemocnych:

» odctleni od rodiny,

» ruSivé zvukové, sitelné a taktilni podsty,

* bolestivé procedury,

» |éky ovliviwujici védomi a psychiku,

* naruSeni schématu den a noc.
Mimo tyto obecné problémy je psychikadtiét také vystavenaizné psychické zé¥i
podle ¥ku ditte.
Kojenci, batolata: trpi izolaci od matky, néfznivé pasobi stidani cizich lidi v jeho
okoli.
PredsSkolni W&k: pocit uvznreni, upoutani naiko. Nemaji pocit Uzkosti, ale v piegali
je strach z bolestivych vykdéra procedur.
Skolaci: maji pocit Gizkosti, strach z nemoci, kterou sidomuji a maji strach ze smrti.
Adolescenti, dospivajici ztrata kontroly nad svym osudem, pédai, nechraénou
polohou €la nahotou. Projevuji se obavy ze ztrafgsné integrity, poSkozeni vzhledu
a intelektu. Blaji si obavy z budoucnosti. Nastavajici pocityzhersSené seberealizace.
Pro vyeSeni&chto probléni détskych pacienit na JIP bychom #hi dbat £chto zasad:

* rozhovor za&inat pedstavenim sebe sama a ostatni¢kena

oSetovatelského tymu,
» zajistit navatvy rodicu,
» sdigtem co nejvice mluvime, dotykdme se ho i mimo io$etelské

éinnosti.
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U déti v bezedomi se pouziva forma tzv. pasivni komunikace. dexn
o komunikaci, ktera vychazi pouze ze strany seSlegtra jej oslovuije,
se vS§im ho seznamuje a htivioa r&j béhem oSeabvatelského vykonu.

o De¢ti, které jsou dlouhodab na ventilatoru, uvitaji zcela normalni
komunikaci. Pobyt v nemocnici je pr@&jrdlouhy, stereotypni a nudny.
Rozhovorem nadina témata fiveme di& povzbudit, pozitive naladit
a celkow odleftit atmosféru.

* SnaZime se, aby se udlé nestidalo hodw oSetovatelského personalu.
Aby si dit vytvorilo davéru k seste.

* Rezim na JIP musi respektovat den a noc.

» Vzdy ditti vyswétlit co budeme té délat, pripravime ho na to a Zadame
o souhlas, ponechame mu dojem, Ze ma tiavpe.

* Snazime se, aby sedfitilo jako jedertlen kolektivu.

» Je-li hospitalizace dlouhodob4, vytitme spolu s détem denni rezim.

» Dité¢ musi mit kolem sebetui, které ma rad.

* Od rodtu zjistime zvlastnosti v chovani &i¢. Bchem pobytu na JIP se

nesnazime ditvychovavat a odn&it zlozvykam.

S digtem hovdime o nemoci o jeji e, moznych nasledcich, strachu
z nemoci a u starSictetd i o smrti.

Analgosedaci nepodavame zglem zklidréni ditte, ale aby ho nic nebolelo, Kolikrat
pro zlidreni st&i jen laskavé slovo nebo¢iny dotek. Musime si wdomit, Ze
psychicky a citovy komfort dite ma vliv na patofyziologii odpa&di na z&Z. Hijeti
jednoho z rodii ke kriticky nemocnému diti sniZuje hladinu stresovych hormonu a to

se podili na zlepSeni energetické bilance. (18)

4.1 Rodina ditéte I&eného na JIP

Pobyt ditte na JIRP, obzvlége-li dit¢ v kritickém stavu ohroZzené na Zi¥pfe pro
rodice ditte nesmirnou z&ti. Vycerpava je kolisani mezi ngda beznadji, dlouhé

cestovani za ditem, nedostatek spanku, naruSeni jejich pracovaihigotniho rezimu,
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Ve vlastnim pod¥domi se na ditza jeho nemoc a za problémy s nimi spojeni zklbi,
jakmile si to u¢domi, z&nou se sebeohwvbvat.

Dulezité je informovat oba ro&e spoléné. Zasadn by to nendla byt samotna matka,
ktera nese prvni napord@eni a pak informace stbvat ostatnintlenaim rodiny. UZ od
zatatku je teba davat najevo, zeipreSeni krizového stavu di¢ bude hrat roli cela
rodina. Ri kazdém rozhovoru s rafli je dilezité si u¢domit, Ze rodie proZzivaji
krizovy stav, ve kterém dochazi ke snizenému stédomi. V €chto stavech mohou
byt rodice zn&né negristupni nebo naopak vyrazmvlivnitelni a podizuji se.Clovek
v krizovém stavu si z probihajiciho rozhovoru paretobvykle jen velmi malo
informaci. Z pedem pipravenych otdzek se nezeptad ani na jednu a neppgmsit
klicové informace. Je dobré, aby se tdatelsky tym ujisoval, Ze rodie predavanym
informacim pl rozumi. V gipact poteby jes¢ jednou vSe zopakovali, davali najevo
ochotu, Ze se ro&® mohou kdykoliv informovat na jakékoliv podrobriagkajici se
zdravotniho stavu dite, I&by a pobytu v nemocnici.

Z jednani srodi si zaslouzi za zminku dvsituace. Prvni je steni velmi vazné
negiznivé diagndzy a druhou je, kdy jsou r@aiatani, rozruSeni, obyiuji a hledaji
vinika. Takovou situaci je podle Novaka et al. @P0ejléperesSit ve ¥tSim oteveném
prostoru. Vzdy je dobré, aby byfifpmen je&t dalSi Iék& Rodice nechame vymluvit,
naslouchdme jim. &kteri rodice mohou byt hystefii jednat v afektu. | vchto
piipadech odpovidame klidnym hlasem, nabidneme raxhsvjinym kolegou. Je-li
rozhovor veden v nezvladatelném afektu, ktetgsphuje ramec sluSnosti, rézn
rozhovor ukotiime a odkazeme ragh na druhy den. Mnohdy tuto situaciiegi, kdyz
rodice vidi své dit, nasazeni oS@tvatelského tymu a technikyfipieSeni jeho
kritického stavu.

Sestra by ila byt vzdy na blizku, ale také zajistit dosta& soukromi pro dita jeho
rodinu. MEla by byt jejich oporou a umoznit ji komunikaciékdéiem. Mela by pozitivre
motivovat, ale nikdy by rodihnentla slibovat nesplnitelné. (14,18)

4.2 Dité a bolest

,,Bolest je nefjjemna smyslova a emini zkuSenost, zazitek spojeny s aktualnim nebo
potencialnim poskozenim tk&nebo popisovany vyrazy pro takové poskozeni*.

(Mezinarodni spokost pro vyzkum bolesti, r. 1979)
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Bolest je subjektivni prozitek. Pomahé pliagnéze a informuje o pbchu hojeni.
Kvalitativni hodnoceni bolesti popisuje lokalizaitiyani i propagaci bolesti, stejjpko
pricinu, ktera bolest Zjsobila. Kvantitativni hodnoceni posuzuje intentitdesti podle
raznych Skal bolesti. Hodnotici osoba, veldaisto se jedna o sestru, bylanbolest
petlivé zhodnotit tak, jak jej dét nebo rodie popisuji a rdi by byt zapojovani do
rozhodovaciho procesu, kterycurnejvhodijsi zpisob I€by. Podobn jako je to
s poduity bolestivymi je teba se zachovat i u pafta swdivych, pativych nebo jinak
drazdivych.
Klasifikace bolesti:
» Akutni bolest —je vyvolana poskozenim tkani, po&afm ¢i onemocgnim.
Je ¢aso¥ ohranéena do jednoho tydne. Akutni bolest je povazovaaa z
ochranny mechanismus. Diky své intetéizivaruje ged sodasnym,
potencionalnim poSkozenim tkénebo poruchou jiného organu.
» Chronickéa bolest —jde o bolest trvajici déle jak 6&sial. Intenzita nize byt
stejnd jako u akutni, ale uz neni varovnyfiizipakem ped poSkozenim tkani.
Hodnoceni bolesti:
Pti hodnoceni bolesti u die je nutné dé& podpdit v tom, aby umirné svému ¥ku
popsalo nefliemné nebo bolestivé pocityriRzjiStovani a hodnoceni bolesti étdje
pro sestru zvla&tdalezité mit dobré vyS&dvaci schopnosti a dovednosti. Vysledkem
tohoto procesu zji®vani by nglo byt stanoveni:
» lokalizace — odkud se bolestisi
* intenzita — ohodnoceni miry bolesti podle 3Skal pradnoceni bolesti,
odpovidajici danégkové skupig,
» charakter bolesti a bolestivé pocity,
» délka trvani bolesti,
» zhorSujici a ulevove faktory,
» doprovodné symptomy (n&apzvraceni, nauzea),
* sledovani chovani,
» diagnosticky zasr.
Pti celém diagnostickém procesu si vSimame neverdialoriojevi.
» paralingvistické projevy (vzdechy, sykani, flaaikani),
* mimické projevy,
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» pohyby koretin (ucuknuti,teni gislusné oblasti rukou),
» posturologické projevy (ustrnuti vdile poloze, ochranaied zdrojem
ohrozeni),
» aktivita autonomniho nervového systému (zvracearijdnuti kiZze v oblteji
nebo nadle, €2ké oddychovani, lapani po dechu, prudké buSenékrd
Mnoho dti nedok&ze popsat svou boléstsvou bolest vyjéafit slovy. Nagiklad cti
v kritickém stavu na UPV nebcitil se znénénou Urovni vniméani od stavu zmatenosti
aZz po neschopnost reagovat.éehto gipadech je veSkera prace na seshby zjistila
arovei pacientovy bolesti.
Existuje mnoho dostupnych Skél pro hodnoceni biolastuz je volba kterékoliv z nich,
dulezité je se ujistit, Ze ji vyuziva kazdien zdravotnického oSetvatelského tymu. To
znamena, ze vsichni hotiqoti sledovani pacientovy bolesti stejnym jazykem. Méz
nejbsznejSi hodnotici sSkaly pé#t vizualni analogova stupnice, numericka hodnotici
stupnice a uéch nejmensich olilejova Skéla.(11)
Zvladani bolesti
Dosazeni optimalni kontroly bolesti u &é zalezi na efektivnim zhodnoceni bolesti
a pouziti farmakologické a nefarmakologickébi. Pro poskytnuti té nejlepSi mozné
holistické pée spolupracuje sestra s lém a dalSimileny oSetovatelského tymu.
Vytvéii tak kazdému pacientovi individualni program paébl bolesti.
Obvykly zpisob pro aplikaci l&k proti bolesti na odfleni urgentni mediciny a JIP je
intravendzni aplikace. Dochazi k rychlé @®ewd bolesti. Nevyhodou je, Ze pacient
prochazi gidajicimi se periodami uUlevy od bolesti. Wtidv akutnich fazich po
traumatu nebo po nasledujicich velkych chirurgitkygkonech zajistime dlouhodobou
lécbu bolesti, abychom urychlili obdobi rekonvaleseendedna z moznosti je
kontinualni aplikace intraven6znich analgetik, netavedeni epiduralniho katetru.
Kontraindikaci pro zavedeni tohoto katetru je p®minhlavy a mozku, porucha
srazlivosti, hypovolemie.
Nasledky Spathzhodnocené a ¢éné bolesti maji charakter fyziologicky i psychick
se zvla&t negiznivym dopadem nagice zragné dti. Polyzova, (2007) rozduje
dusledky bolesti doit oblasti.
» Kréatkodobé dsledky bolesti jsou — dasné zmny v chovani dite,
bezmocnost, nddéra k blizkym, Uzkost, deprese, poruchy komunikace
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s okolim, poruchy spanku, sniZzena vykonnost, proat&ka hojeni rany
a nasledna delSi rekonvalescence.

» Z dlouhodobého hlediskaipopakovanych prozitcich bolesti je realné riziko
— ireverzebilni poruchy neuropsychického vyvojecidimi a behavioralni
problémy, poz&Si rozvoj subdeprese, depresestdf senzitivita k bolesti
v dalSim zivog.

* Fyzické disledky bolesti — hypoxie, respéird dysfunkce, katabolismus,
koagulopatie, zvySenda sekrece stresovych hotimorysSeni krevniho tlaku,

~

potlateni funkce lymfocylt a tim vy3Si vnimavost k infekcim.(11,18)

4.3 Prevence vzniku Urazu u @ti

Uraz ma své iiciny a nestava se nahagdn Kazdému Grazuipdchéazi ufita rizikova
situace, kterou fizeme Wwas rozpoznat a tim padem sézmme Grazu vyhnout. Uraz
neboli trauma se tedy nemusi stat a neni nevyhmut®kasnou a satasré spravnou
prevenci se da uram predejit.

Aktivni prevence u déti: ditt neni schopno spra¥nohodnotit rizikovou situaci,
pieceni své sily. Neuposlechne rady svychdtodiebo jinych zkuSenych osob. A to vse
muze mit za ficinéni vzniku Grazu. Trvald aktivni prevence ma hlankdl it dité

v pribéhu jeho vyvoje rozeznavat rizikova mistaegmeéty, situace a natl se di¢
chovat bezp@é. Cilem je, aby si dtuvédomilo mozné nasledky svého jednani, a musi
se chovat zodp@dre. Uvédomi si hodnoty svého Zivota.

Pasivni prevence u éti: zde neni v hlavni roli chovani &, ale nedbalost dosg
osoby, kterd dé nevybavila ochrannymi pomckami nebo nevytvda bezpéné
prostedi. Odpo¥dnost neni jen na ratdch. Déti se pohybuji ve Skolkach a Skolach, ve
meésté, na Histi. Dosgli mohou znénit mistni dopravni situaci gétbka Histé a pripravit
bezpeny domov, to si samyeti nevytvdi.

Aby byla prevence dinna, musi se abformy prevence kombinovat a vzajetnn
dophovat. Jak na vylétpo cyklistické stezce nebo polni cesty mel mit cyklista
prilbu, tak i v bezpgném dond by melo dit znat, co smi a co ne. St&jtak nestai
jednorazova kamgia musi jit o trvaly proces, ktery se stale viceijiy¥Pokud se poda
z&lenit aktivni a pasivni prevence do napskolnich hodin, planu rozvojedst a obci,

bezpénéeho silnéniho provozu aiedstav rodia jak ma vypadat bezpey domov, snizi
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se pd@et Urazi korgicich trvalymi celoZivotnimi nasledky nebo v hor§ipadct smrti
ditéte.(2)

Role sester v prevenci éiské Urazovosti

Sestra ma vyuzivat svého vlivu natidi rodice a vyuZzit této situace k prevenci.
Prevence rize probihat v progdi ambulantnim i nemocmim, zvlas kdyz je dit
pro Uraz hospitalizovano. Verbalni zdroj informgeidobré obohatit psanym textem
nejlépe letakem. Schopnost naslouchat, pitipadice, jejichz di¢ proctlalo uraz, @
uz jde o lehké zrami nebo vazné polytrauma a nabidnout pomodledani zjisobu
jak v budoucnu Urazuiedejit je jedna z povinnosti zdravotni sestry.

Nejdulezit¢jSi informaci je, Ze &skym Urazm lze fedejit. Prevenceétskych Uraa
musi byt dlouhodoba kazdodenni aktivita, na kterpaileji nejen zdravotniaiznych
obori ale také odborniciiznych rezoti (policie, doprava, Skolstvi), politici, média a
hlavné samotni rodie i cti.(2,13)

V Ceské Republice vznikl narodni @k plan prevencedtiskych Urad na léta 2007 -
2017. “"Jeho hlavnim cilem je maximalni snizegtskE amrtnosti R v disledku
arazi a sniZenicetnosti d@tskych (ras, zejména Uraz zavaznych a s trvalymi
nasledky”. (24)
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5 OsSeftrovatelsky proces u diéte s dg. polytrauma

Spravna oSédvatelska p& vychazi z poznani nemocného, uspokojovani jebc bi
psycho - socidlnich pib. Tyto pateby jsou uspokojeny diky vytveni
oSetovatelského procesu. Jde oigpb organizace o3evatelské pé&e, ktera je velmi
individudlni, planovita, racionalni a systematickéstra sama na zaktagozorovani,
zhodnoceni stavu a feb nemocného provede a$etatelsky zasah (intervenci), aby
uspokojila pateby pacienta. Cilem vyuziti této metody je preveramstragni nebo
alesp@ zmirréni oSetovatelského problému v oblasti peld pacienta. VSechny jeho
kroky se navzajem ovliwji a souviseji spolu. OSewatelsky proces & sestry
zodpowdné nejen za pacienta, ale také za sebe samugza&domosti a dovednosti
pouzité v oSebvatelském procesu. Aby sestra mohlaio$etelsky proces realizovat

COo nejlépe, musksne spolupracovat nejenom s pacientem ale i s celou jedinou.(15)

Identifika ¢ni Udaje

Jmeéno a ijmeni: X. Y Pohlavi: muzské
Datum narozeni:1995 Veék: 17 let

Adresa bydlisté a telefon okres Olomouc

RC: 95.... Cislo pojigovny: xxx
Vzdélani: Stredni $kola Zameéstnani: student
Stav: svobodny Statni prislusnost:CR
Datum prijeti: 23. 9. 2012 23:30 Typ prijeti: akutni grijem
Oddéleni: DK JIRP 21C

Medicinsk& diagndza hlavni:
Polytrauma (hrudnik + kaetiny)
Medicinska diagnéza vedlejsi:
Kontuze plic + aspirace

Kvalitativni porucha ¥domi

Kontuze mozku

Fractura claviculae I. dx.
Mnohaietné trzné rany tkkych tkani

Sludge Zlgniku
39




Skér informaci o pacientovi s touto diagndézou jsemkals vlastnim pozorovanim,
rozhovorem s rodi ditéte, a ze zdravotnické dokumentace. Na zaklatskanych
informaci jsem posoudila aktualni stav pacientastaséla oSdbvatelsky plan

a nasledné zhodnotila oEmtatelskou pé.

Vitalni funkce pri prijeti:

TK: 84/43 (52) Vyska: 173cm

P:121° Hmotnost: 60 kg

D: 18~ BMI: 20,05 -normalni vaha
TT: 35,7°C Sp02:96%

Pohyblivost: imobilni | Stav védomi: GCS 3

PRIJEM PACIENTA:
17 lety chlapec fijaty dne 23. 9. 2011 ve 21:15 ¢aktnik dopravni nehody chodec

sraZzen zezadu autem. Po nehddzorientovany, GCS 9, reaguje na bolestivé gbglm
Nasazen Schany limec, zavedena periferni Zilni linka do PHK. figportovan letecky

z mista nehody na traumatologii FN Olomouc. Zdeguistikovana oboustranna
kontuze plic + aspirace vs. krve, kvalitativni pchia wdomi, kontuze mozku, fractura
claviculae I. dx. a mnolietné trzné rany skkych tkani. CT mozku aifzcha negativni.
Pro zhorSeni stavuédomi a respiréni insuficienci provedena trachealni intubace
kanylou¢. 8,5 napojen na UPV.i€vezen na traumatologicky sal, kde bylyiggny

a oSeteny vSechny zhmo#dé trzné rany. Po o%ehi a stabilizaci aktualniho stavu
pieklad na dtskou kliniku JIRP.

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Pacient Zije v Uuplné rodén Matka trpi nedomykavosti chlopnalergie na prach,
roztate, srst pes a k&a. Matka matky Ca jater, otec matky ICHS. Otedgreta zdrav,

matka otce Ca jater, otec otce Ca plic. Pacientriamné sourozence.
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Osobni anamnéza:

Dité z prvni gravidity, prvni porod, porod v terminuavitkou, PH 3250 g, itSen nebyl,
porodni adaptace v no#ykojen 3 nésice, prospival ddb.

Piekonané a chronické onemoaini:

1997 laryngitis acuta, chronickym onemeaim netrpi

Hospitalizace:r. 1999 adenotomie, 2005, apendektomie

Urazy: 2002 — nekomplikovana fractura pravé hornidetimy

Transflize: dosud zadné nedostal

Oc¢kovani: radné

Lékova anamnéza trvale neuziva zadné léky

Alergologickd anamnéza:
Rodie ditte neudavaji Zadnou formu alergie.

Abulzy: Nejsou znamé.

Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: Gplna rodina, bydli v rodinném dém
Vztahy, role a interakce v rodirg: syn, student

Zaliby: fotbal, p&itacové hry, lepeni letadel

Volnoé¢asove aktivity: brigady

Pracovni anamnéza

Vzdélani: sttedoskolskéracovni zatazeni: student

Vztahy na pracovisti: pratelské

Ekonomické podminky: finanin¢ zavisly na rodiich dostava pravidetnkapesné.
Chodi na brigady.

Po propudini do domaci pi& bude o dé& petovat matka.

Spiritualni anamnéza:

Dité je pokténo, vira Keg'anstvi.
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU
Fyzikalni vySeiteni sestrouip ptijmu ze dne 24. 9. 2011

Subjektivni udaje neni mozné zhodnotit

24.9. 2011

Subjektivni

Gdaje

Objektivni udaje

Hlava a krk

Hlava: normocefalicka, na temeni
hlavy trzné rana o velikosti 4 cm sutu
Obliéej: mnoha@etné exkoriace, akné
O¢i: bulvy ve stednim postaveni,
zornice izokorické, bez fotoreakce,
spojivny prokrvené, skléry bilé

Nos: v pravé nosni dirce zavedena
nasogastricka sondal2, gitomnost
zaschlé krve

Endotrachealni kanyla velikosti 8,5

v pravém ustnim koutku fixovani lepe
ETK ¢. 22 v koutku, funkni.

DU: drobné poragni jazyka kousnuti
pfi nehod, pritomnost malého
mnoZstvicerstvé krve, chrup
neposkozen,iftomny rovnatka, ktera
jsou peva fixovana

Krk: na pravé stranotok po kanylaci
v. jugularis I. dx. infuze para, zaveden
tiicestny centralni katetitgs v.
subclavia l. sin., Sije volna, lymfatickeé
uzliny nez¥tSeny, stitna Zlaza bez
patologie. Krk v Schanzeévimci

pulzace karotid symetricka.

a

y

Hrudnik a

dychaci systém

Hrudnik : s¢etnymi odtrkami, trzna
rana ve sedni axilarnicéie délky 6 cm

s nerovnymi okraji-sutura.
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Dychéani: Poslecho¥ dychani vpravo
s chrupky v axile je stranéwsymetrie.

Ventilatni rezim BIPAP nastaveny

mirny rezim. Frekvence 17/min, SpO2

98%. Z ETK odsavangerstva krev,
nestahuje sefpodsavani nekasle.

Srdcowvé-cévni

systém

Ob¢howe nestabilni podpora

katecholaminy. TK 101/48 (61) Srie
akce pravidelna, frekvence 78°. Pulz
lehce hmatatelny. Periferie studena.
Kapilarni navrat zpomaleny. DK bez
otoku. Zaveden arterialni katetr do a.

radialis I. dx. Podany dvery masy.

Bricho a
gastrointestinalni
trakt

B¥icho: v niveau, pruzné tuhe,
prohmatné, palpgmé bez rezistence,
peristaltika lehce slysiteln4. Zavedené
nazogastrickd sonda ponechana na s
odvadi higdou stagnéni tekutinu.

Mo¢ové pohlavni

systém

Genital: chlapecky

Zavedeny permanentni gavy katetre.
16 pichodny.

Mo¢: swtle Zluta, bez zapachu a

primeési.

Kosterné svalovy

systém

Polohe: pasivni.

Pate bez patologickych zum.
Svalova sila:normotonus
Klouby: kolena otekla omezena
pohyblivost, LHK otok lokte bez
fraktury Neotevena fractura claviculae

l. dx. nasazeny delbety.

Nervové

smyslovy systém

Pacient GCS 3. Kontinu&irtlumeni.

Nebudi se. Reaguje na hlas a dotek
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rodict zvySenim hodnot vitalnich
funkci.

Endokrinni Special® nevySeteno.

systém

Imunologicky Lymfatické uzliny nezetSeny.

systém Télesna teplota do 38,5°C

Kuze a jeji Kuze: bleda, bez ikteru, kozni turgor

adnexa snizeny. Nadle mnohd@etné exkoriace

VSechny rany oS&tny na centralnim
séle traumatologie. Velké trzné rany-
sutura. Sterilni kryti v kombinaci
Inadina, Betadina mast, lanugel neba
mastny tyl. Drobné agniny
ponechany bez kryti.

Jizvy: stara jizva naitSe v pravém
podkrisku, délky 5 cm po
apendektomii.

Vlasy: dlouhé, hadé barvy,
neupravene, Spinavé od nehody
Nehty: dlouhé, neupravené
Ochlupeni: ptimérené

Poznadmky z €lesné prohlidky:

PHK: mnoha@etné trzné ranky s étkami na pedni stra# pravého lokte a paze

v pactu 10-20 do 1-3 cm délky.

LHK: hluboka trzna rana na vini strar levého lokte zasahuijici k fascii délka 12 cm,
dalSi trzné rany na zevni stidevého lokte gast&nou ztratou kozniho krytu v ptu
10-15 délky od 1do 3 cm provedeny opakované vyplaah pro velké znéSteni. DalSi
trzn¢ zhmoz@na rana na zadni stialevého ramene &ste&€nou ztratou, plog&h4x6 cm.
Hrudnik: 6 cm dlouha trzna rankllava: trzna rana délky 4 cm.

Crista iliaca v pravo: zhmoz@na rana cca 7cm dlouha.
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Prava DK: zhmoZa@né rana naigdni strat kolene 2x6 cmLeva DK: trzna rdna 2x2

cm na berci 3x4 cm @urzné rany. Exkoriace na obou nartech DKK.

Aktivity denniho zivota

Subjektivni Udaje neni mozné zhodnotit.

AKTIVITA 24. 9. Subjektivni udaje | Objektivni tdaje
2011
Stravovani Pacient vazi 70 kg. Nezvraci.

Zaveden NGS podavano 50
1/1 FR. Za 24 hod. podéano 1
ml. Davky toleruje, rezidu

nejsou. Dieta: O/S tekuta.

ul

Piijem tekutin

Prijem tekutin zajigtn
parenteralni cestou. Enteralni
piijem zahajen 1/1 FR.
Sledovéana bilance tekutin.
Celkovy gijem tekutina za 24
hodin je 3858 ml

Vyluéovani mate

Zaveden permanentni fovy
katetr. Bez znamek infekce.
Mo¢ swtla bez pimesi.
Sledovana hodinova diuréza.
Bilance tekutin po 6 hodinach
Celkové mnozstvi me za 24
hodin je 3055ml.

Vylu ¢ovani stolice

Od pijeti stolice nebyla.

Peristaltika lehce slySitelna.

Spanek a ba&ni GCS 3, kontinualni tlumeni,
nebudi se, reaguje na hluk a
hlasy rodéu.

Aktivita a odpocdinek Rezim A, gisny klid na tizku,

monitor
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Hygiena a samostatnost Hygienicka pée zajisStna
oSetujicim personalem.

V celkové hygien je zahrnuta
hygiena dychacich cest, DU,
p&e o @i a nos. Zvysena pé
o kazi. Pravidelné kontroly
kryti ran a stav pokozky.
Pacient je plné zavisly na

oSefovatelském tymu.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinované vySéeni @i piijmu: krevni obraz, koagulace, biochemie, édrsediment
moc¢ na kultivaci, bronchoalveolarni lavaz (BAL)

CT mozku, patee, hrudniku aiicha,

RTG srdce plice

Sono liicha

Pacient na UPV, analgosedace, kontintiahonitorovan ventiléni rezim, stav &domi,

vitalni funkce & 1 hod, bilance & 6 hod.

Vysledky CT mozku: Normalni nalez

CT patée: na zobrazeném skeletu nejsou patrné traumatiokeéy

CT hrudniku a ticha: Normalni nalez v oblasti hrudng&msy. Na parenchymatoznich
organech dutiny #8ni a retroperitonea nejsou patrné traumatickénymV peritoneu
duting biiSni neni pitomna volna tekutina. Na skeletu origm@&normalni nalez

RTG srdce plice. Normalni nalez fractura claviculakx.

Sono vysdeni: sludge ve Zitniku
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Plan oSefovatelské pée

Hodnotici Skaly, které jsou vyuzity u pacienthém hospitalizace.

Glasgow Coma Scale -hodnoti stav &domi u pacienta. Pacient ma 3 bodyezkéa
porucha ¥domi.

Stupnice podle Nortonové- hodnoti riziko vzniku dekuliit U pacienta byla pouZzita
rozSienda stupnice hodnoceni. Pacient odpovida 18rhptZky stupé rizika.
Hodnoceni hloubky analgosedace u ékkého pacienta.Pacient dosahl 15 bad
Odpovida cilové hodnét

Nutri éni dotaznik- hodnoti vyZivu pacienta. Pacientifilado skupiny C - vysokeé riziko.
Nutno po dvou dnech vyhodnotit znovu.

OSeffrovani ran- popis ran je zaznamenam v poznamkacteshé prohlidky. Osgni
traumatologem nebo ogejicim |ékdem. Za pisné sterilnich ponicek a kryciho
obvazového materialu provedeny denifgévazy.

Comfort skore — hodnoceni hloubky analgosedace g&iskiEho pacienta. Pacient

odpovida cilové hodnét

KONZERVATIVNI LE CBA
Dieta: 0/S tekuta
Pohybovy rezim: A, prisny klid natzku
RHB: pasivni
VyZiva: parenteralni, zahdjen& enteralni vyZiva do NG3 FR
Medikamentozni I&ba:
* PerosO
* Intra venozni:
Amoksiklav 1,2 g bolus a 8 hod
Ambrobene 1 amp. bolus a 8 hodin
Helicid 40mg do 100ml 1/1 Fr 1x defin
Dicynone 1 amp.
Perfalgan 1g f teplo& nad 38,0°C (min. interval a 6 hodii polesti od Skaly
¢. 4 dle VAS
Novalgin 1g do 10ml 1/1 FRipteplo nad 38,0°C
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* AnalgosedaceSufentanil Torrex 1000ug/20ml — kapat kontingaln
Midazolam 100mg kapat kontinuéln
Thiopental 300mgip neklidu, manipulaci
» Katecholaminy: Tensamin 200mg/5ml kapat k udrzeni TK mean 60-80
Noradrenalin 8mg do 20ml kapat k udrzeni TK méa+80
* Infuze: ¥2 RR, 10% G, Nutramin VLI
Subcuténni: Fraxiparine 0,7ml

SITUACNI ANALYZA: 24. 9. 2012

17 - ti lety chlapec ifijaty akutré po srdZzce s automobilem. Po prvotnim S8t na
traumatologii pijat na oddleni dtské jednotky intenzivni gé.

Druhy den je hospitalizovan na resusaiian izku, napojeny na UPV, rezim BIPAP,
kontinualre tlumeny. Pacient ma trvale monitorovany vitalmkoe a stav&domi & 1 hod.
Tlakow nestabilni, podpora katecholaminy kombinace NAap&minu. Elesna teplota
do 38,5°C mifena axilary. Ostatni funkce v norén Zaintubovany endotrachealni kanylou
¢islo 8,5, fixace kanyly spragra peve, Ustni koutek bez znamek otlaku. Z ETK odsavam
husty naZloutly hlen sipmési malého mnozstvi krve. Z dutiny Ustni odsavamaaskrev.

Po celémdle ma mnoho exkoriaci, zhmaid/ch a trznych ran. Ne§tsi rany se nachazi
na hornich kotetinach. Rany osigny Inadinou plus Betadina mast. Horni &etimy jsou
obvazany témr kramemm. Kolena obou dolnich keéstin jsou vyraza otekla

s omezenou hybnosti. Drobné exkoriace zasychajiechfyy rany bez patologie.
Polohovani omezeno pouze na levy a pravy bokvbdu zlomeniny pravé Kni kosti.
Pacient ma nasazeny delbety, které neomezuji masippacientem. Zavedeny PMK je
funkéni, bez znamek infekce, odvadie8e Zlutou m@. Bilance tekutin je pozitivni za 24
hod +803 ml. Vyprazdmi stolice od fjeti nebylo. Pacient ma zaveden centralni zilni
katetr do v. subclavia I. dx. a arteriaIni katedrad radialis. |I. dx. Oba invazivni vstupy bez
patologickych zmn. VyZiva zajiSéna parenteralni cestou. Ma zavedenou NGS v prave
nosni dirce. Zahajeny proplachy fyziologickym rdaim mnozstvi 50 ml. Davky toleruje,
rezidua nejsou. S hygienickoudpge pacient zcela zavisly na ogtcim personéle, jako

v dalSich jinych pdebach. Pacient reaguje ndtpmnost rodia zvySenim vitalnich funkci

a mirnym motorickym neklidem. S radidoporiwtena spoluprace a provedena edukace o

komunikaci s pacientem.
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Stanoveni sesterskych diagnoz a jejich uspadani dle priorit béhem
prvnich tiech dni hospitalizace

1) Porucha dychani v souvislosti s kvalitativni pormechwdomi projevujici se
potrebou unglé plicni ventilace.

2) Porucha ¥domi jako sovast terapeutického procesu projevujici se GCH

3) Porucha kozni integrity zidodu traumatického poSkozenide projevujici se
trznymi ranami nadte razné velikosti.

4) SniZzeny srd&ni minutovy objem z @vodu mechanického, projevujici se&mu
hemodynamiky, nestability krevniho tlaku.

5) Hypertermie vzhledem na z&kladni onentdn projevujici se nastenou
télesnou teplotou nad 38,5°C.

6) Deficit telesnych tekutin z@vodu selhani regutaich mechanisin hydratace,
ztrat tekutin projevujici se patologickymi hodnotantaboratdi, hypotenzi.

7) Porucha salstatnosti ve vSech zékladnich oblastechazatiu kontinuélniho
tlumeni, projevujici se pasivni polohou.

8) Funkéni inkontinence m& vzhledem naizené bez&domi a moznost sledovani
hodinové diurézy projevujici se zavedenym permarientna@ovym katetrem.

9) Porucha vypraztbvani stolice vzhledem nd&izené bezédomi a utlum
peristaltiky projevujici se zacpou.

10) Zmena g@ijmu potravy z dvodu akutniho stavu onemadgn projevujici
zavedenou nazogastrickou sondou.

11) Porucha mobility zid/odu zakladniho onemoémi projevujici se pasivni

polohou, upoutanim nézko.

Potencionalni oSatovatelské diagnozy
1) Riziko vzniku infekce vzhledem na tr&poraréni a invazivnich vstujp
2) Riziko vzniku infekce dychacich cest awbdu nedodrzovani aseptickych
podminek p odsavani, aspirace.
3) Riziko vzniku infekce meéovych cest vzhledem na zavedeny permanentni
mocovy katetr.
4) Riziko vzniku vzduchové embolie Zidodu zavedeni CZK a arterialniho katetru.

5) Riziko vzniku imobiliz&niho syndromu zidvodu akutniho stavu pacienta.
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6) Riziko aspirace Zaludaiho obsahu zid/odu nedostate¢ nafouknuté

obstrukni manzety na ETK.

7) Riziko vzniku dekubii v oblasti predile&nich mist z dvodu imobilizace.

8) Riziko zhorSeni zdravotniho stavu pacienta.

9) Riziko sebeposkozeni, paduivddu motorického neklidu.

Sesterska diagnoza:
Porucha dychani v souvislosti s kvalitativni pormech€domi projevujici se pegbou

umelé plicni ventilace.

Cil: pacient bude dostates ventilovan

Priorita: Vysoka

Vysledna kritéria:
Saturace kysliku u pacienta neklesne pod 90% pa debtilace.
U pacienta se neobjevi Zzadné znamky hypoxie po @ebtilace.

Pacient ma zaji8hou pravidelnou hygienu dychacich cest a 4 hod.

Plan intervenci:

sleduj a zaznamenavej dechovou frekvenci spolunslagnim rezimem/ sestra
zaznamenave] ostatni fyziologické funkce a 1 hodluspse saturag
kysliku/ sestra

kontroluj unik manzety u kanyly a hloubku zavedemkK/ sestra
pravidelt & 4 hod kontroluj napi manzety vypughim a znovu
napusnim/ sestra

pravidelrg kontroluj ventil&ni okruh, nebulizaci / sestra

pravidelrt odsavej dychaci cesty za aseptickych podminekuspdlygienou
dutiny Ustni/ sestra

zaznamenej mnoZstvi, barvu, hustotu odsavanéha dienlokumentace / sest
podle moznosti pacienta zajisti rehabilitaci vimia masaze, dechov
cviceni/ sestra

zajisti vhodnou polohu pacienta, aby byla zachowémSnost plic.

aplikuj 1éky dle ordinace |éka a sleduj jejich &inek/ sestra

zajisti klidné a tiché prosdi/ sestra

edukuj rodée v pé&i o ditt na UPV s naslednou &mou vazbou/ sestra, léka

ra

a
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Realizace ze dne 24. 9. 2012

Pacient kontinuak monitorovan. Fyziologické funkce dgfeny & 1 hod. Ventitai
rezim BIPAP PIP 18, PEEP 5, P mean 10, dechov&dree 17, EtCO2 se cely d
drzi od 4,5 do 6,0, FiO2 40%, saturace nad 95%en#latorem neinterferuje, sl&aly.
Pacient je na kontinualnim tlumeni dle ordinacesii@ékNebudi se. Pacient uloZzen |na

D
>S5

jednolizkovy pokoj, méa zajigny klid, aby se nebudil.
8:00 provedena hygiena dychacich cest. Odsatizstintiny Ustni, ktera jgista jen

nepatrna fimés staré krve. Dutina Ustni wgha roztokem Tamtum verde. Nasleduje

—_—

vypuseni tsnici manzety po dobu 1 minuty. Kontrola fixacex@sgni endotrachealn
kanyly. Pacient na vypusti manzZety nereaguje. Bez poklesu saturace pod B4%
odsavany dychaci cesty za pomoci sterilni vody via¢eni a sterilniho uzaeného
odsavaciho systému. Odsava se hustSi nazloutlyshiémesi krve. Po odséti saturace
95% s pomalym néstem na 100%. Hygiena dychacich cest se u pacdétaapo
4 hodinach, bez komplikaci. VSechny Udaje jsou idel® zaznamenany dp
dokumentace. Zitvodu zlomeniny pravého Kku byl pacient polohovan pouze pha
zada a levy bok, na kterém pacient klesal satdr& 92%. Vibr&ni masaze nebyly
tento den ordinovany.
V 15:30 grichod rodéa, kteri byli sezndmeni s oSelvatelskou pé& o pacienta na UPVY
ze z@Etné vazby je znamo, Ze r@dirozumi oSébvatelské pé.
Pokraovat v naplanovanych intervencich

Sestra ve sluzb

Hodnoceni: Pacient byl ventilené sladny. Nedochazelo k vyraznym hyposaturac(m.
Ventilatni rezim po celou dobu mirny. Dychaci cestiygiodné, zaji$hy pravidelnou
hygienickou pé o dychaci cesty. Pacient zvladl hygienu DC be#iZpa nutnost

zvySovat davky tlumeni.

Cil byl spInén, v intervencich jefeba pokraovat.
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Sesterské diagnoza:
Porucha koZzni integrity zistodu traumatického poSkozenide projevujici se trznym

ranami nadle raizné velikosti.

Cil: Kozni integrita je obnovena

Priorita: Stredni

Vysledna kritéria:

Integrita Kize se obnovi do 1 tydne.

U pacienta nedojde ke zhorSeni stavu rdren 72 hodin.

Rodite pacienta budou uthoSetovat drobné oigbniny a exkoriace do 3 dn

Pacient ma zaji8hou optimalni vyzivu &hem 24 hodin

Intervence:

- zhodna stav ran, misto kde se nachazi, jejich délkupspogipac
hloubku/ sestra

- proveal peilivé zapis do dokumentace ofmtani ran/sestra

- dle vhodnosti uélej fotodokumentaci ran pro pogdi moznost
zhodnoceni/ sestra

- pravidelrg kontroluj kryti ran, p&iv¢ rany obvazuj/ sestra

- postizenou oblast udrzujdistot a suchu/ sestra

- oSetuj rany dle ordinace |eke/ sestra

- pravidelrg kontroluj pacientovu pokozku pro moznost vanilové ranyi
defektu/ sestra

- dbej na spravnost o%ehi ran, aseptické postup a parky/ sestra

- zajisti dostatény nutricni piijem pro optimalni vyzivu a rychlost hojeni/ léka

sestra

- zajisti, aby kiZe byla dostatan¢ hydratovana/ sestra.

Realizace ze dne 24. 9. 20 P¥i piijmu pacienta na naSe adieni wtSina velkych
trznych ran oSéena na traumatologickém sale. HKK ovazanyeiéod prst po
ramena. DKK obvéazany ékkolena s viditelnym otokem a omezenou hybnostytelb
ran drobné exkoriace neboirediny jsou popsany v zadznamu @8af ran, ponechany
nasucho.

V 6:30 @i ranni hygies kontrola ran nové zhodnoceni a zaznam do dokurenta

Pacientovi provedena cettdiva masaz s promazanim pokozky. Provedena ranni
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Gprava tizka.

8:00 g vizité proveden za sterilnich podminetepaz na kogetindch. Zhodnoceni rar
s predchozim dnem. Okoli ran klidné bez znamek infeR@ny nekrvaci. Rany na
HKK oSeteny Inadinou a betadinovou masti. Na kolena panagtny tyl plus kryti.
VyZiva pacienta je zaji8ha parenteralni cestou.

Od 10:00 kapaci infuze %2 RR, 10%G a Nutramin VLI.

V 15:00 hod pchéazi rodée pacienta, ki pro oSeteni drobnych ran pouzili
meésickovou mast. Maminka za pomoci sestry promazalatélel§acienta.

V 17:00 obvazy na hornich kéetindch prosakuji I€kanformovan nadvazéano
sterilnim krytim. V8e zaznamenéno do zdravotniakéudhentace.

Sestra ve sluzb

=}

Hodnocen: Integrita Kize u pacienta se &aa obnovovat. BZe je dostatané
hydratovana drobné exkoriace jsou promazany. Rdnybez znamek infekce. Hoje
per primam. Nutdni pfijem ma pacient zaji&y. RodEe od pacienta umi ot

a posoudit stav hojeni drobnych exkoriaci.

ni

Cil byl spInén ¢astané, v intervencich je ¥eba pokratovat.

Seserska diagnéza Deficit télesnych tekutin zdvodu selhani regutaich
mechanismi hydratace, ztrat tekutin projevujici se patologiok hodnotami
v laboratdi, hypotenzi.

Cil: UdrZet objem tekutin na fuki arovni.

Priorita : sttedni

Vysledna kritéria:

Pacient ma stabilizované zakladni fyziologickeé ftmklo 24 hodin.

Pacient ma adekvatni diurézu s normalni specifickdwou mdéi do 24 hodin.
Pacient ma laboratorni hodnoty v n@rdo 24 hodin

Pacient ma zaji§hou dostaténou hydrataci do 24 hodin.
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Intervence:

- zhodna stav hydratace pacienta, zaznamenej fyzikalni kyatehydratace/
sestra

- pravidelr® monitoruj fyziologické funkce, stawdomi a mdeni vSe
zaznamendavej do dokumentace/ sestra

- zajisti dodani tekutin parenterdlwe sprdvném mnozstvi na 24 hod/kg
hmotnosti/ 1éks sestra

- dle ordinace |lék@ podavej tekutiny nitrozitf) véetré transfuzi nebo
volumexpandel/ sestra

- ved presnou bilanci tekutin/ sestra

- sleduj hmotnost pacienta kazdy den/ sestra

- kontroluj acidobazickou a elektrolytovou rovnovakastra

- kontroluj hematokrit, hladinu bilkovin, osmolargéra i mée dle ordinace
lekare/ sestra

- zabra véasnému fehrati pacienta/ sestra

Realizace ze dne 24. 9. 2011
Pacient od fjeti tlakow nestabilni. Nutno podpora katecholaminy. Aplikace
Dopaminu 1ml/hod, Noradrenalin 1,6 ml/hod. Hodiaaluréza se pohybuje od 80 ml
- 160 ml za hodinu. Vedenaiipna bilance tekutin & 6 hodin. Monitorovany
fyziologické funkce & 1 hod. Z rannich @dib zjiSttna snizena hladina hematokrjtu
0,24, osmolarita séra v nomABR informuje o pH 7,42, K4,1 mmol/l, Na 138
mmol/l, glu 7,1 mmol/l. Pacient je bledy ma oschié Trzné rany lehce sekretuiji jiné
krevni ztraty nejsou znamy. U ranni hygieny paciritzen. Vaha beze zmy 70 kg.
V 7:00 objednany dvjednotky ery masy. Pro aplikaci transfuze zavedesiaferni
Zilni kanyla. Transfuze vykapala bez reakce. Biapo 6 hodinach. V 12:00 vysla
negativni -122 ml specificka hmotnost #al015. Znsteno jednorazayCVP hodnota
6cm H20 sloupce. ABR se odebiratasech ordinovanych |ékam. Telesna teplota
se drzela od 37°C — 38,5°C dle ordinace podanywetika. Vyuzivaly se fyzikalnj

metody sniZovani teploty. V 18:00 hod. bilance tekpiijem 1572 ml vydej 1360 m
specificka vdha mi» 1022. TT 37,1°C vysledek ABR hematokrit 32 mm@H7,43,
Na 137, K 4,1, gluk. 6,5 mmol/l.

Sestra ve sluzb
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Hodnoceni:
TK hranini, katecholaminy nutno ponechat. Pro snizeny hekrmiatbyla podana
transfuze, ktera vykapala bez potizi. Pacient li@hrdolie reagoval na antipyretika
a fyzikalni snizovani teploty. Bilance tekutin peadacti hod. vysla pozitien212 ml.
Laboratorni hodnoty se upravuji k normélnim hodnmotdodle narfené hodnoty
CVP a specifické vahy nde je pacient, indikovana zvySena rychlost kapaftizia

A kontrolni mefeni CVP za 6 hod od poslednih@ieni.

Cil byl spInén ¢astané, v intervencich je ¥eba pokratovat.

Edukaé¢ni plan pro rodi¢e hospitalizovaného digte na JIP
Edukace v akutni fazi a nasleédwn piipads fizeném bezidomi u di€te bude sr@ovana
hlavre k rodicim dite. Pokud u pacienta dojde ke zlepSeni stasdomi, pak bude
edukovan zfisobem, ktery bude odpovidat jeho aktualnim rozummosghopnostem. O
zdravotnim stavu jsou ragh informovani pitbézné oSetujicim lékaem.
V kompetencich sestry je seznameni ¢bds prostedim na dtské JIP, vysétleni
dulezitosti @istroja (monitor, ventilator, perfuzory, infuzni pumpy )aj.Rodiim
popiSeme, jak o dit peujeme, kéemu jsou dlezité vSechny ,hacky”, které
u pacienta vidi. Rode mohou donést @fi oblibené hra&ky, u wtSich dti oblibenou
hudbu, kterou &né¢ doma di¢ poslouchd. NeptSi ¢ast edukace é&nujeme oblasti
komunikace, kdy rodiim vyswtlime a nazoré ukdZzeme jak spra¥nkomunikovat
s dittem na UPV.
Edukaéni plan
Téma: Komunikace s pacientem na UPV
Ur¢eno: pro rodite pacienta
Skolitel: vdeobecna sestra
Piredpokladana doba:15 minut
Cil kognitivni: rodice budou chapat spravny postup komunikace s nemacnym
Afektivni: rodice budou mit obavy z nezvladnuti komunikace s paenen
Psychomotoricky: rodice se nati spravny postup komunikace s pacientem.
Dil¢i cile:

» rodice znaji rezim na odteni,

» rodice sprava pristupuji k pacientovi,
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rodice budou chapat spravny postup komunikace s paaoiente

Osnova edukace:

seznameni rodl s harmonogramem na adieni,

vyslechnuti rodiny a shrnuti jejich obav,

seznédmeni sifstroji u pacienta (monitor, ventilator, aj.),
vyswétleni rodtum spravny postup komunikace s nemocnym,
nazorrg rodicum predvedeme spravnou komunikaci s nemocnym,

vyswtleni dilezitosti doteku (bazalni stimulace).

Metoda prezentace:

vyswtleni,

nazorneé pedvedeni.

Hodnoceni: Ustre, zpetna vazba

Celkové zhodnoceni oSébvatelské pée

Pacient byl po celou dobu posuzovani Haené UPV. Vramci |ékaké, ale

i oSetovatelské p& se celkovy stav pacienta nezhorSoval. U pacigyltadominujici

porareéni hrudniku a vSechityt koncetin. Ventil&ni potize Zzadné nenastaly. Stale na

ob¢hové podpte katecholaminy. Pacient reaguje na hlasycfo@di oSetovatelského

tymu. Rodée jsou srozumitekhinformovani o zdravotnim stavu pacienta. Blse

spravie komunikovat s pacientem na UPV. Byla s nimi vetlobréa spoluprace, aktign

se zapojovali do oSeivatelské p&e, predevsim v oblasti @é o kizZi. | pres nemoznost

polohovani na vSechny strany nevznikly Zzadné naréqghy integrity kize. Trzné rany

bez znamek infekce. VSechny invazivni vstupy betolpgickych zngn. V oblasti

vyprazdiovani stolice se objevovalyipnaky zacpy, které je nutn@novat pozornost.

Moceni PMK funkini bez infekce. Pokud nenastanou zadné komplikdcavatniho

stavu, hem reékolika dnic¢eka pacienta extubaceigdpoklada se plnélesné zotaveni

bez nasledk Progndza pacienta je dobra.
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5.1 Doporuéeni pro praxi

Polytrauma na naSem o#eéni pati mezi jedno z nejzava#sich, ale také
pati¢cné castym diagndézam. Bé je zandiena nejen na samotného pacienta, ale i jeho
blizké. Zakladem pro ugpné zvladnuti kby je souhra celého o$evatelského tymu.
PIréni stanovenych di|l uspokojeni vSech bio-psycho-socialnichiglot které se emi
v pribéhu aktualniho zdravotniho stavu pacienta.
Abychom gedchazeli dramm, které vznikly, & uz z divodu vlastni nedbalosti, nebo
lehkomyslnosti druhych, nesmime opomenout gasmou primarni ¢ v podok
prevence.
Doporuéeni pro odborniky:

» byt dol¥e naladn, tvij psychicky stav se odrazi od tvé odvedené prace,

» optimistickd, vnimava a empaticka osoba je dahey do oSdbvatelského tymu,

» udrZovat dostatemou komunikaci v oS&tvatelském tymu,

» kontinualré monitorovat stav pacienta,

» vSe zaznamenavat do a¥estatelské dokumentace,

* umt predpovidat a rychle reagovat na&m zdravotniho stavu,

* Kk pacientovi natizeném bezsdomi se chovat a komunikovat stejjako

k pacientovi pi védomi,

» dbat na prevenci infekci aréni nozokomialnich nakaz,

e zajimat se o novinky v oboru,

* byt oporou pro rode,

* byt iniciatorem prevence Ur&z

Nejsou-li lidské patby veas uspokojeny, vznika problém, ktery se musi naslsebit.

Doporuéeni pro rodinu a laickou verejnost:
» byt pro dit oporou,
* myslet pozitivé, negativni mysSlenky a chovani igmdSite i na své
hospitalizované dit
» byt aktivni a zapojovat se do o&etatelské pée,

» zajistit pravidelné navéty, alespd jednoho z rodi,
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po stabilizaci zdravotniho stavédtdkého pacienta budete péawy jeho nejétsi

oporou,

* je nutné, aby se prevence Urazu dostala do c@&t8#je podedomi ditte nizné
vékové kategorie,

* prvni, kdo své dé&maze ochranit fed nebezpdm, jste pra¥ vy rodice,

e preventivnim prografim Urazu by se #ta wnovat pozornost uz ve Skolkach
a nasled&pak ve Skolach.

Vytvotila jsem preventivni programétskych Urag se zamfenim na dopravu

v podol& prezentace. Dopravni nehody jsou jednou Zas#jSich gFicin amrti ckti.

Tuto prezentaci bych vyuzZila v maskych centrech, Skolach, ale take

v ambulancich éského lék&e, na dtském oddleni, na sportovnich akcich atd.
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6 Zavér

V mé bakalé&ské praci jsem seémovala diagn6ze polytrauma. Zafila jsem se na
charakteristiku této diagnozyfipiny, skorovaci systémy, neodkladnategnemocrini
p&i a mozné komplikace. Velké&ast teoretické prace popisuje charakteriosatelske
p&e snErovanou na&Zké stavy diského pacienta s diagn6zou polytrauma. Nastinila
jsem oSdbvatelskou pé& jak pro odbornou v&jnost, tak pro laickou, abyéin alespai
malou ffedstavu, co obnasi hospitalizact&isé#ého pacienta v kritickém stavucam
prochazi rodie hospitalizovaného die. Cilem prace byloifplizeni pojmu polytrauma,
které slySime dnes a denrNe vSichni ¥di, Ze se tento pojem schovava za spousty
dopravnich nehod, domacich Giaa negastnych udalostiip adrenalinovém sportu.
K napsani této bakatké prace mvedly osobni zkuSenosti z praxe ris#té jednotce
intenzivni pée, kde vidim v dtskych @ich tu bezmoc a u rogli strach o Zivot svého
ditéte. Poragini zasahne nejen Zivot samotného postizeného vélmiojednani i jeho
piibuznych. Pokud je rozsah pokan neslditelny se Zzivotem, tak ani ta nejlepsi
multioborova spolupréce léka a sester, ,,5gkove" vybaveni odéleni a veSkera
farmakologie nepofize k zachrah lidského Zivota. Pravted nastava zodpa@zeni na
mou otazku z Gvodu, jak ja samaiin prispét ke zlepSeni prevence v oblastigkych
arazi. My vSichni jsme ti informatio, kteti mohou naSe @i ucit véasnou primarni
prevenci. A pitom sta&i tak malo, prevence iie trvat gkolik minut, ale na druhé
straré 1é&¢ba v nemocnici nasledkem Uraztkalik mésiai. Béhem vypracovavani prace
jsem zjistila alarmujici skuteost, Ze p&et polytraumat u &i stale pibyva a na
zaklad toho jsem vytvdla kratky informa&ni projekt zansreny na prevenciaskych
arazi v oblasti dopravy, kterd pgatk negasgjSim gricinam vzniku polytraumat. Do
budoucna bych dopotila provést vyzkumné Semni v oblasti informovanosti éd

0 prevenci uraz
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Priloha A - Souhlas o pouziti zdravotnické dokumeiice a formulda FNOL

17 -05- 2017

Vézeny pan
Mgr. Martin Samaj
Néameéstek nelékatskych obort

FN Olomouc

Vézeny pane naméstku, jsem studentkou Vysoké 8koly zdravotnické, o.p.s. v Praze. Zadam
Vés o povoleni vyzkumu ve Fakultni nemocnici Olomouc za Gcelem ziskani dat pro podklady
k vypracovani bakalai'ské prace na téma: OSetiovatelska péce o dité s dg. polytrauma. Jedna
se o studium zdravotnické dokumentace pacienta na détské klinice s diagn6zou polytrauma.
Pouziti nemocni¢nich formulart jako prilohy. Jedna se o nutriéni dotaznik, plan péce o
dekubity a jiné kozni defekty, zdznam o imobilizaci a fyzickém omezeni pacienta a zdznam
hodnoceni bolesti détského pacienta a novorozence. Vyzkum prob&hne anonymné se
zachovanim dat pacienta. Nad etickou strankou dohliZi vedouci prace PhDr. Ivana Talandova.
Ziskana data budou slouzit jen pro potieby vyzkumu k bakalafské praci

V Olomouci 17. 5. 2012 Dekuji Orsagova Kristina, DiS
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z

T 21 -05- 2012
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Pi#iloha B

Védecka knihovna v Olomouci tel.: 585205 333
Bezrucova 3, post. schr. 9 fax : 585220615
779 11 Olomouc

Informacni sluzby

e-mail: is@vkol.cz

Bibliograficky soupis
¢. RE 674 /2012

OSetrovatelska péce u ditéte s dg. polytrauma

Pocet zaznamu: 177: 62 (knihy, diplomové prace), 115 (¢lanky, stati )
Casové rozmezi: 2000- 2011

Datum: 6.3.2012

Jazykové vymezeni: Cestina, slovenstina, angli¢tina

Zpracovala: Mgr. Anna Vitaskova

Drubh literatury: knihy, ¢lanky, diplomové prace

Prameny:

e katalogy VKOL (http://kat.vkol.cz)

e Ceskd narodni bibliografie CD ROM — knihy &lanky
e Jednotna informac¢ni brana ( www.jib.cz)

e souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)

e BiblioMedica CD ROM

e databaze Narodni lékafské knihovny (www.nlk.cz)

e souborny katalog méstskych knihoven (www. skat.cz)
e databaze diplomovych praci Theses.cz

Klic¢ova slova: polytrauma, pediatrie, intenzivni péce v pediatrii, oSetfovatelstvi

MDT: 616



Ptiloha C

Zdroj: FN Olomouc

Pediatrické Glasgow Coma Scale

Hodnoceni zornic v milimetrech

Fotereakce: ++ = rychla reakce

+ = pomala reakce

C = @i zaweny, otok

- = bez reakce
Otevirani spontanni 4 | Body

oci na vyzvu 3

Na bolestivy podét 2

Nereaguje 1

C-otok C

Motoricka odpovéd® | Adekvatni 6
lokalizuje bolest 5

ahyb 4

flexe 3

extenze 2

bez odpovudi 1

C-otok C

Slovni odpod’ Déti do 2 let Déti od 2 let

Smich, naslouchani 5 Rlorientovany 5
place 4 | zmateny 4

Vytrvale pl&e 3 | Nepimérena 3

odpowd
Agita¢ni neklid 2 | Nesrozumitelna 2
odpovd
nereaguje 1| Bez odpésh 1
Endotzracheélni kanyla | T Endotrachealni |T

kanyla

GCS celken:

Hodnoceni: 15-13 bdd= normalni stav &domi

12-9 bail= stedni porucha&domi

8-3 bodi = zavaZna poruchagomi



( ’ FAKULTNI NEMOCNICE

Dokument ¢.: Fm-L009-021-NUTRICE-002
Verze é.: 3

s DETSKA KLINIKA Nutriéni dotaznik pro déti —
I. P. Pavlova 6, 775 20 Olomouc PRI 5
Tel. 588 441 111, E-mail: in@fnol.cz hodnoceni vyzivy pacienta
IC: 00098892
Unifikovany Stitek
Pacient(ka) - Rodné ¢&islo

jméno a pfijment:

(Cislo pojisténce):

Datum narozeni:

. Kéd zdravotni

(neni-li rodné &islo) | pojistovny:

Adresa trvalého pobytu pacienta:

(pfipadné jina adresa)

Stanoveni nutri¢niho rizika

NeIze—I! pamenta zmerlt a zya2|t 2 Nutriéni riziko:
Nelze-li od pacienta ziskat informace 3

Predani informace oSetfujicimu Iékafi.

(v tomto pripadé nevyplriujeme body A a B - predani informace oSetr. iékari) Skupina A | 0 bodu
ZAVAZNOST ~ |Med ° malé riziko
A | onemocneni | Stredn d
vysoka 3 Skupina B | 1-2 body
=y . stredni riziko
B | ZATEZOVY FAKTOR stfedni nebo intenzivni bolest 1
Zadny nebo méné nez polovicni 1 : ;
pfijem potravy pfed hospitalizaci e e S
2 et vysoke riziko,
Index (vypocetni skore) priib&h choroby,

bezpodmineéné nutna
specialni nutricni péce

Vysvétleni k zavaznosti onemocnéni:

Zavaznost malé — pacient pfijaty ke kontrol.vySetfeni, maly chir.zakrok, mirna infekce (akut.bronchitida,akut.gastroenteritida,..)
Zavaznost stfedni — akutni a chronické nedekompenzované onemocnéni, stfedné zavazny chirurg.vykon, fraktura,

zanét.onem.stfeva,..

Zavaznost vysoka — akutni dekompenzace chronického onemocnéni, vykony na srdci, vétsi chir.visceralni vykony,
polytraumata, rozsahlé popaleniny, zavazné infekce, maligni onem. tézké deprese,...

Datum a ¢as zpracovan:

Jméno (razitko) a

podpis zpracovatele:
Hmotnost: kg perc. | Vyska: cm perc.
Vypliite jen v pfipadé nutriCni intervence!
Vyjadreni oSetfujiciho lékare: Datum a ¢as:
Jméno (razitko) a
podpis lékare:
Zaznam nutriéniho terapeuta/ Iékaf nutriéniho tymu
Datum Doporugeni Datum dalsi | podpis/razitko
konzultace konzultace
Nutrigni dotaznik -~ hodnoceni vyzivy pacienta (Fm-L009-021-NUTRICE-002) Strana 1/2
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Priloha D — Statistiky
Zdroj: BESIP( http://www.ibesip.cz/962_Usmrcenerdet-obdobi-2000-2009)

Usmrcené déti 2000 - 2009

30

23

20

15 -|

10

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2008 2007 2005 2009
W Cyklizté 2 3 ] 1 1] 4 a 4 2 1
O maly motocykl 1 1] 1 n 1] i 1 1] 1 1]
B autcbus 1] 1] 1] 2 1 1] 1 0 1] 1]
O chaodec 21 q 12 18 q 11 q 4 7 5
B czobni automokbil 23 20 25 14 17 22 14 16 T a
m@jiné vazido 1] 1 0 n 1] 1] 1] 0 n 1]
M naklanni atomohil 1] 1] 1] 1 1] 1] 1] 1] 1] 1]




Smrtelné dopravni nehody u dti v obdobi roku 2009 — 2010
Zdroj: statistiky policieCR

Pocet détskych umrti vd asledku dopravni nehody v r. 2009 a 2010

Celkem

Urazy v CR za rok
Zdroj:  Vychova

urazu.html)

Spolujezd. Cyklisté Chodci

ke zdravi (http://www.vychovakezdiaw/clanky/prevence-
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