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ABSTRAKT

VALENTOVA, Sarka. Osetiovatelskd péce u pacienta s polytraumatem.
Vysoké skola zdravotnickd, o.p.s. Stupenn kvalifikace: Bakalar (Bc). Vedouci
prace: PhDr. Dusan Sysel, PhD., MPH, RS. Praha 2013. 73 s.

Tématem bakalaiské prace je oSetfovatelska péce pacienta s polytraumatem.
V teoretické casti bych chtéla rozvést problematiku polytraumatu, kde se zaméfim na
pfiiny polytraumat. Dale se budu zabyvat rozdélenim zavaznosti polytraumat,
skorovacimi systémy, ¢asné reakce a komplikace polytraumatu, to v§e rozvedu v prvni
kapitole své bakalarské prace.

V dalsi kapitole bych rozpracovala polytrauma Vv pfednemocni¢ni péci, kde
rozvedu algoritmus oSetfeni pacienta. Dale se budu zabyvat akutnim piijjmem do
Traumacentra. Pracuji ve Fakultni nemocnici Brno (dale jen FN BRNO) na Oddéleni
urgentniho pfijmu (dale jen OUP), kde pracuji 4 roky a se podilim na komplexni
stabilizaci a oSetfeni pacienta v pocate¢nim stadiu. Kapitola zabyvajici se piijmem
pacienta na OUP je pro mne nejpiinosné&jsi, protoze i ja jsem soucasti zdravotnického
tymu OUP. Nejrozsahlejsi kapitolou je osetiovatelska péce o pacienta s polytraumatem.
Klinika anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny se roz¢lenuje na 4 lizkové
Casti Oddéleni resuscitace a intenzivni mediciny (dale jen ORIM) I-1V, OUP
a Anesteziologickou ambulanci. O stavu a pribézné l1ékaiské a oSetiovatelské péci
pacienta jsme informovani, nebot i nas samotné zajima jeho dalsi 1é€ebny postup.

V praktické ¢asti je popsan oSetfovatelsky proces u pacienta s polytraumatem,
jsou zde podrobné rozpracovany aktualni oSetfovatelské diagnézy a potencidlni
oSetfovatelské diagnozy jsou pouze vypsany.

V prilohach (A-J) budou pfidany skorovaci systémy, klasifikace hemoragického
Soku, zlomenina kréniho obratle, zlomenina bederniho obratle, Cestné prohlaSeni
a reSerse.

Svoji bakalarskou préci jsem vypracovala na zdklad¢ studia odborné literatury,
kterou jsem uvedla v seznamu pouzité literatury, internetovych zdroji a z vlastnich
zkuSenosti pfi praci na Odd¢leni urgentniho pifijmu FN Brno, kde pfijdu do styku
S polytraumatizovanymi pacienty.

Klic¢ova slova: polytrauma, pacient, oSetfovatelsky proces.



ABSTRACT
VALENTOVA, Sarka. Compheresive Nursing Care of Patients with Polytrauma.

Diseases Medical College, o.p.s. Degree: Bachelor. Tutor: PhDr. Dusan Sysel, PhD.,
MPH, RS. Prague 2012. 73 p.

The topic of this bchelor thesis is nursing care of patient with polytrauma. Within
the theoretical part | will elaborate the issue of polytrauma with a focus on the cases of
polytrauma causes. Aditionaly the severity of multiple injuries, score systems, early
reactions and complications of polytrauma will be sorted.

In the next chapter, polytrauma in pre-hospital care will be discussed. The
algorithm of patient treatment as well as acute admissions to the trauma ward will be
described.

I work at University Hospital Brno (hereinafter referred to as BRNO FN) in the
Emergency department (hereinafter OUP), where | have work for four years and got
involved in the complete stabilization and treatment of a patient at an early stage. The
chapter dealing with the admission of the patient in OUP is most beneficial for me
because | am part of the medical team in OUP.

The largest chapter addresses the nursing care of a patient with multiple injuries.
The Department of Anesthesiology Resuscitation and Intensive Medicine is divided into
4 wards: The Department of Resuscitation and Intensive Care I-1V (hereinafter Orim),
OUP and Anesthesiology. We are informed about the state of continuous medical and
nursing care for a patient and therefore more interested in his treatment.

The practical part describes the nursing care of a patient with multiple injuries.
Current nursing diagnoses are described in detail here and potential nursing diagnoses
are listed.

The attachments (A-J) contain scoring systems, classification of hemorrhagic
shock, cervical and lumbar vertebrae fracture, affidavit and table of contents.

I developed my bachelor thesis based on studies of literature, as mentioned in the
list of references, Internet resources and my own experience while working in the
emergency department of FN Brno.

Keywords: polytrauma, patient, nursing care
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK A SYMBOLU

APACHE Il
APTT
APTT/R
ARDS
BMI

CRP

CT

CZK

Czp

DIC
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FIO
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GIT

HMR

INR

ISS
KARIM ORIM |

kPa
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NGS
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OUP FN BRNO

Actual Physiologic and Health Evaluation Il (z angl.)
aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as

aktivovany parcialni tromboplastinovy ¢as v sekundach
syndrom akutni dechové tisn¢

Body Mass Index — index télesné hmotnosti (z angl.)
C-reaktivni protein

pocitacova tomografie

centralni zilni katétr

cerstva zmrazena plazma

diseminovana intravaskularni koagulace

dutina ustni

erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované

inspiraéni frakce kysliku

Glasgow Coma Scale (z angl.)

gastrointestinalni trakt

humulin R (inzulin)

International Normalised Ratio (z angl.)

Injury Severity Score (z angl.)

Klinika anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny;
Oddéleni resuscitace a intenzivni mediciny |

kilopascal

Multiorgan Dysfunction Syndrome — syndrom multiorganové

dysfunkce (z angl.)

Multiorgan Failure — multiorganové selhani (z angl.)
nasogastricka sonda

Oddéleni resuscitace a intenzivni mediciny [
orotrachedlni intubace

Oddéleni urgentniho piijmu, Fakultni nemocnice Brno



PaCO,
pH

PMK

RD

Rh faktor
RHB
RLP
RTG
RTS
SIRS

SOFA
SpO;
TAD
TRISS
TS
UPV
VAS

parcialni tlak oxidu uhlicitého v tepenné krvi
potencial vodiku (z angl. Potencial of Hydrogen)
permanentni mocovy katétr

Redontv drén

Rhesus faktor (z angl.)

rehabilitace

rychlé l1ékaiskd pomoc

rentgen

Revised Trauma Score (z angl.)

Systemic Inflammatory Response Syndrome
systémové zanétlivé reakce (z angl.)

Systemic and Organ Failure Assessment(z angl.)
saturace krve kyslikem

trombocyty z aferézy deleukotizované

Trauma Score Injury Severiny Score (z angl.)
Trauma Score (z angl.)

uméla plicni ventilace

vizualni analogova skala

syndrom



SEZNAM POUZITYCH CIZiCH VYRAZU

,,load-and-go*

airbag

airway
breathing

bungee-jumping

cirkulation

LOD-skére podle Le Galla
MOD-skore podle Marshalla
paragliding

naloz a jdi

automaticky nafukovaci bezpe¢nostni vak chranici
cestujici pfi narazu

dychaci cesty

dychani

je aktivita, pfi které je clovek privazan

za kotniky na elastické lano a skace dolu z velké
vysky

ob&h

skorovaci systém

skorovaci systém

letecky sport


http://slovnik-cizich-slov.abz.cz/web.php/slovo/automaticky
http://cs.wikipedia.org/wiki/Kotn%C3%ADk
http://cs.wikipedia.org/wiki/Lano

UvVOD

Svoji bakalafskou praci jsem si vybrala, protoze v této problematice pracuji jako
zdravotnicky asistent na Oddéleni urgentniho pfijmu a s témito pacienty, prevazné
S polytraumatizovanymi, jsem denné¢ v kontaktu. Hierarchii naseho oddéleni je zajisténi
daného pacienta pro pievoz na specializované oddéleni, ptevazné ORIM I-1V, kde
probiha komplexni 1é¢ba a celkova oSetiovatelska péce pacienta. Tato problematika mi
neni cizi a zdravotnicky tym, ve kterém pracuji i ja a zkuSenosti z praxe, mi dali
moznost zpracovat celou bakalarskou praci.

Cilem prace je vypracovat komplexni oSetfovatelskou péci u pacienta
s polytraumatem. Nebylo to zrovna pro mne piijemné pii zpracovani tohoto tématu,
protoze pacient se potykal s mnoha komplikacemi v prubéhu hospitalizace. Bakalaiska
prace je rozdélena na dvé Casti, teoretickou a praktickou. Teoretickd Cast je roz¢lenéna
do c¢tyt kapitol, které popisuji charakter polytraumatu. Prvni kapitola jsme zaméfili na
polytrauma obecné, jako je jeho pfi¢ina, rozdéleni, skorovaci systémy a ¢asné reakce
a komplikace. Ve druhé kapitole rozvedeme polytrauma v piednemocni¢ni péci, tieti
kapitolu jsme zaméfili na pfijem pacienta do Traumacentra, které v tomto pripadé
predstavuje FN Brno Bohunice a veskeré poznatky jsme uvedli dle chodu na$eho
oddéleni. Posledni kapitola teoretické Casti je vénovana oSetfovatelské péci u pacienta
s polytraumatem.

Praktickou cast tvofi tématicky celek oSetfovatelské péce prevazné posouzeni
stavu pacienta, jeho potfeb a podrobné rozpracovani oSetfovatelskych diagnoz dle
potieb pacienta.

V zavéru prace jsme Se V doporuCeni pro praxi zaméfily prevazné na edukaci

pacienta po amputaci koncetin a prubéznou pripravu pro zafazeni do bézného Zivota.
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1 POLYTRAUMA

Polytrauma je poranéni nékolik orgdnovych systémti nebo télnich oblasti spojené
s postizenim zakladnich Zzivotnich funkci — dychani, obéhu a védomi, které vedou
Kk pfimému ohroZeni Zivota.

Nejcastéjsi pfi¢inou polytraumatu byvaji dopravni nehody, pady z vysky ci

nasilné ¢iny. [1,2,6]

Déleni polytraumatu dle zavaznosti stavu:

- téké monotrauma — je postizena jen jedna Cast téla, ale natolik devastacné, Ze neni
schopna funkce.

- kraniotrauma — jde o urazy hlavy a mozku, vznikaji nahle napf. pii dopravnich
nehodach, padech z vysky.

- megatrauma — celkové€ devastujici poranéni, které vétsinou konc¢i smrti.

- sdruZené poranéni — je zpusobenou naslednou traumatizaci riznych ¢asti téla, ale

neohrozuje zivot. [1]

1.1 Pric¢iny

Polytrauma muize byt zplUsobeno riznymi druhy pfi¢in. ,,7y maji svij zdroj
V prirodnich jevech, v prostredi, v nemz jedinec Zije, ¢i ve spontannim volnim jednanim
Jjednotlivych osob. Zpiisobuje do velké miry charakteristicka poranéni, ktera podle nich
dokonce nesou nékteré ndzvy, jako napr. , poranéni bezpecnostniho pdsu‘“ nebo
. syndrom ze stlaceni a zhmozdéni* (DRAPKOVA, 2002, 36.5). Neméné dileZitou
pfi¢inou mize byt také alkohol ¢i drogy. Vzacné se objevuji zranéni spojené

S popalenim, s irazem elektrickou energii, s tonutim nebo s inhalacnim traumatem.
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Velice dillezity je i stav pied urazem, jeho genetickd vybava, v€ék i kondice

zranéného. [1]

1.1.1 Pady

K zdvaznému poranéni sta¢i pad z vyse 3-4 m. Za riziko smrtelného padu se
povazuje vyska 10 m a vySe. Na druh a zdvaznost poranéni mé vliv mnoho vyznamnych
faktorti napt. uhel dopadu, mékkost nebo tvrdost podlozky, zpomalujici mechanismy —
vétve, draty elektrického vedeni, pradelni $ndry, kfovi. Nejéastéji byva kombinace
poranéni hlavy-hrudniku-patefe-panev a dolni konéetiny. Pad z vysky 3-4 m zpusobi na
hlavé a mozku ptevazné zlomeninu spodiny lebecni, kontuzi mozku S mnohocetnymi
kontuznimi lozisky. U hrudniku a bfiSnich organti se nejCastéji vyskytuje odtrzeni
stopek organi a cévnich odstupi, nejvice — oblouk aorty, plicni hily, rendlni cévy
Vv retroperitoneu. Ddle je 1 mozny pohyb organd, ktery vyvold kontuzi. Patet byva
nejcastéji poranéna Vv oblasti C;, Cs—C7 Thg—Thy. (Viz pfiloha G — zlomenina kréniho
obratle, H — zlomenina bederniho obratle). Velmi Casto je spojena s poranénim pateie
i poranénd micha. Zlomeniny panve a dlouhych kosti na dolnich konéetinach vedou

k velkym krevnim ztratam. [1]
1.1.2 Dopravni nehody

Osobni vozidla

Polytrauma muze zpisobit pfili§ rychld jizda v auté, pii kterych dochazi
k zborceni karosérie, zaklinéni ve voze, opakované prevraceni. Pti pievraceni vozu
muze dojit k roztrzeni a odtrzeni velkych tepen, které odstupuji ze srdce nebo plicnich
hilt. Dulezité je pouzivani bezpe€nostnich prvkli — bezpecnosti pésy, airbagy, operky
hlavy. Ale ani nejnovéjsi vyuziti bezpecnostnich prvkil nezabrani zavaznym poranénim.
Airbag se rozvinuje rychlosti 150-330 km/h, to mtze vést k narazu do sterna a zvlaste
u starSich fidi¢t je schopen zpusobit disekci vzestupné aorty. To stejné plati
I U bezpecnostniho pasu, jsou-li hodné stazené zpusobuji kontuzi organd. Jestlize jsou
volné mohou zptsobit pohyb téla vpied a tim mize dojit k poranéni dolnich koncetin.
Opcérka hlavy ma zabranit tézkému traumatu kréni patete, ale neda se vyloucit poranéni

mozkového kmene. Nespravné zjisténa pfiCina a diagnoza traumatu kréni patefe muze
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mit za pfi¢inou celozivotni bolesti v §iji, bolesti hlavy nebo bolesti pti béznych dennich

¢innostech. [1]

Motocykly

Ridi¢i motocyklt, ktefi jezdi rychle se tim vice vystavuji velkému riziku vzniku
polytraumatu. Nejvic ohrozeni jsou jezdci, ktetfi nepouzivaji bezpecnostni piilby, to poté
vede k mozkolebe¢nimu poranéni. V ptipad¢ prorazeni piilby vznikaji mozkolebe¢ni
poranéni s kontuznimi lozisky, které mohou byt smrtelné. Pfilba ma za ukol chrénit

hlavu, mozkovy kmen, horni ¢ast kréni patefe a oblicej. [1]

Jizdni kola
Rychla jizda na kole vétSinou polytrauma nezputisobi, ptevazné je poranéna hlava,

kréni patet, mozkovy kmen a horni koncetiny. [1]

Srazeni chodcii

Velkou roli na poranéni chodct hraje rychlost vozidla, sila kolize, vzajemna
vzdalenost a prekazky mezi vozidlem a chodcem. Nejcastéji jsou postizeny dolni

koncetiny a s kombinaci odhozeni vznika i mozkolebe¢ni poranéni. [1]

1.1.3 Adrenalinové sporty

Mezi sporty, které mohou zpusobit polytrauma zafazujeme piedev§im — lety
ultralehkymi letadly, rogalem, paragliding, skoky do vody, horolezectvi,
bungee-jumping, vodni lyzovani apod. Jedna se vétSsinou o osoby, které nejsou zvyklé

na télesnou namahu, nedostatecné proskolené ¢i amatéry. [1]

1.1.4 Crush syndrom

Je to takzvany syndrom ze zasypani. Tento druh poranéni vznikd nasledkem
masivniho zhmozdéni nebo dlouhodobé stlaCeni mékkych tkéni. Crush syndrom se
vyznacuje traumatickym otokem meékkych tkéni, Sokem a rozvojem akutni rendlni
insuficience. Po uvolnéni tlaku na mékkou ¢ast se uvoliiuje myoglobin, kalium a kyselé
metabolity. Velice casto dochazi i ke ztrat¢ plazmy, coz =zapfiCifuje vznik

hypovolemického Soku, ktery je pti¢inou vzniku akutni renalni insuficienci. [3,16]
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Crush syndrom se vyviji ve tfech fazich:
1. Akutni obdobi — hypovolemicky Sok trvajici 1-2 dny, ndpadny otok postizené
¢asti téla, puchyfe na kizi, ztrata hybnosti a ¢iti. Mnoho ranénych umira v této
fazi na hyperkalemii.
2. Subakutni obdobi — trva cca 14 dni, vyskytuje se oligurie az anurie, zvySené
hladiny dusikatych latek a kalia v krvi, objevuji se nekrozy.
3. Pozdni obdobi — obnovuje se funkce ledvin a tim se zvySuje se mnozstvi

vymocené moci. [3]

1.1.5 Blast syndrom
Blast syndrom nebo-li tlakova vlna vznika nejcastéji pifi chemickém nebo
jaderném vybuchu. Zavaznost poranéni se li§i od toho, jestli se §ifi vlna vzduchem,

vodou nebo pevnym prostiedim. [3]

Déleni blast syndromu:
e Primdrni — poSkozeni je zapfi¢inéno lokalné ptisobicim tlakem.
e Sekunddrni — poskozeni je zplisobeno volnymi piedméty z vybuchu.
e Tercidrni — zahrnuje poranéni zptisobend odmrsténim téla.

o Nepiimad posSkozeni — zpisobena napt. zdemolovanymi budovami.

U vzdusného vybuchu dochéazi k poranéni dychacich orgéani, objevuji se plicni
emfyzémy, ruptury alveoll a kapilar, krvaceni do sklipkii, edém plic, frakturdm Zeber,
které vedou k moZnému pneumotoraxu ¢i hemotoraxu. Velice ¢asto dochazi 1 k ruptuie

bubinku. [3]

U tlakové viny ve vod¢ dochazi nejcastéji k poranéni bficha, ke zhmozdéni az

K rupturam nitrobfisnich organd. [3]

Nasledna péce o zranéného:
e udrzovani volnych dychacich cest — odsavani,
e podavani kysliku maskou,

e podavani analgetik, kardiotonik na podporu srde¢ni ¢innosti a antibiotik. [3]
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1.1.6 Panika

Drapkova uvadi, ze panika: ,,Je to specificky fenomén akutni bezohledné davové
psychozy, kde vznikne pocit ohrozeni Zivota s omezenou moznosti uniku z pomérné
uzavieneho prostredi. Je doprovazena polytraumaty pri skocich z horich tribun, pri
uslapani na schodech, pri natlaceni na zabrany — zaviené vrata. Pri excesivnim stlaceni
vznikd akutni syndrom modré masky, Perthesiiv syndrom s udusenim.“ (DRAPKOVA,
2002, str. 33).

1. 2 Rozdéleni dle zavaznosti polytraumatu

Zavaznost polytraumatu se fadi po prvnim rychlém orientacnim vySetfeni, jak

Vv terénu tak v nemocni¢nim zafizeni, do tfi zakladnich skupin podle tzv. Sokového

indexu. [1]
Vypocet Sokového indexu: norma 60/120=0,5
puls pocatek Soku 100/ 100 =1
Sokovy index = ——— Sok 120/ 60 =2
T K syst

(BYDZOVSKY, 2012, str.36)

Drapkova rozdéluje 3 stupné zavaznosti polytraumatu:
l. stuperi

Poranéni dvou organti nebo organovych systéma, napt. rozsahlé a hluboké rany,
kontuze, zlomeniny, mozkolebe¢ni poranéni I. stupné, Sokovy index = 1,0. [1]
I1. stuperi

Poranéni piinejmensim dvou organti nebo organovych systémt, jak je uvedeno ve
skupin¢ 1., napf. rozsahlé rany, zlomeniny dlouhych kosti, sériova zlomenina Zeber,
mozkolebec¢ni poranéni II. stupné, manifestni Sokovy stav, Sokovy index >1,2. [1]
I11. stuperi

Poranéni pfinejmensim dvou organti nebo organovych systému jako ve skupiné
II., napt. velké rany a krvaceni, tfiStivé a kompresivni zlomeniny, hrudni + bfi$ni
poranéni s trhlinami orgéni, mozkolebe¢ni poranéni III. stupné, t€Zky Sokovy stav se

Sokovym indexem 1,5. [1]
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Parametry zékladnich zivotnich funkci

e dychdni — poCet dechil, hloubka dechil, pevnost a pohyb hrudni stény, SpO; pti

vdechovani vzduchu, kysliku;

e obéh — krevni tlak, tepova frekvence, kapilarni ndvrat;

e zevni krvdceni — krevni ubytek, podezfeni na vnitini krvaceni;

o velké rany a zlomeniny dlouhych kosti, spinalni trauma;

e védomi — orientovanost, amnézie, hloubka bezvédomi, GCS, kiece, senzitivita
na koncetinach, zornice — Sika, symetrie, fotoreakce;

e vniti'ni prostiedi — lIze posoudit dle centralizace ob&hu, bledosti, krevni ztraty.

[1]

1. 3 Skérovaci systémy
Skorovaci systémy jsou velice dllezité v pfednemocni¢ni péci, maji za ukol

zjistit parametry zékladnich zivotnich funkci a co nejjednodussi, jednotny a popisny raz.

[1]
Trauma Score - TS

Uziva se pii prijezdu Zdravotnické zachranné sluzby a jde o vyhodnoceni stavu
pacienta, ktery jes$t€¢ neni zajiStén. ZjiStuje se tim traumatické postiZzeni zékladnich
zivotnich funkci, rezervu organismu a endogenni reakci. [1] (Viz ptiloha A — Trauma

Score).
Injury Severity Score — ISS

Nejrozsitengjs$i skorovaci systém traumatologl, ktery je zaméfen anatomicky
a zohlednuje 1 zavaznost postiZzeni poranénych struktur. Vyzaduje pfesnéj$i nemocni¢ni
diagnostiku a vypocet. Hodnoty se pohybuji v rozmezi 1-75. ISS > 19 — znaci tézké

poranéni, ISS > 25 — znaci polytrauma nebo velmi té€zké sdruzené poranéni. [1]
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Revised Trauma Score — RTS

Vyuziva se pro zhodnoceni celistvosti a zhodnoceni zékladnich zivotnich funkci.
Pacienta hodnotime na zéklad¢ frekvence dychani, systolického krevniho tlaku a GCS.
Vyhodnoceni vSech tii kritérii by mélo byt v rozmezi 0-12. Rovnéz je i zdrojem pro

vypocet TRISS. [1] (viz pfiloha B — Revised Trauma Score)
Trauma Score Injury Severiny Score — TRISS

Kombinaci RTS + ISS, dostaneme skorovaci systém TRISS. Je to standardni
hodnoceni polytraumatizovanych pacientl, jiz od doby kompletni diagndzy, ale

Vv ptipadé, jestlize jesté nenastaly druhotné komplikace. [1]
Glasgow Coma Scale - GCS

Pouzivad se pro objektivni posouzeni védomi. Vysledné body seétené ze tii
kategorii se zapisuji do dokumentace. Ve FN Brno se dle standardu oSetfovatelské péce
na intenzivnich oddélenich posuzuje védomi jedenkrat za 1 hodinu, na standardnich
oddé¢lenich sta¢i jedenkrat za 24 hodin. Hodnoty GCS 15 - plné védomi,
GCS 8 — pacient vyZaduje intenzivni péc¢i (intubace), GCS 3 — koma. [4] (viz ptiloha C

— Glasgow Coma Scale, D — Best Possible Glasgow Coma Scale u déti)
APACHE Il (Acute Physiological And Chronic Health Evaluation)

Skérovaci systém, ktery stanovujeme dvanacti parametry, napt. té€lesnou teplotou,

srdecni frekvenci, poc¢tem dechi za minutu, arteridlnim pH a celkovym vysledkem
GCS. [4,7]

1.4 Casné reakce a komplikace polytraumatu
Sok

Je selhani periferniho krevniho obé&hu s poruchou mikrocirkulace dulezitych
organti. Mikrocirkulace zabezpecuje pienos kysliku a zivin buitkdm a pfenos odpadnich
latek do krve. Jestlize ptenos kysliku je pferusen, vznika tkanova hypoxie. [3]
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Zakladni mechanizmy Casnych reakci komplikaci polytraumatu:

e Uplny nebo relativni snizeni minutového objemu srdce,
e snizeni intravazalniho objemu krve,

e poruchy regulace ve smyslu makrocirkulace a mikrocirkulace. [3]

Piiznaky — bolest, strach, hypotenze, tachykardie, bledost, studeny pot, periferni
cyanoza, hyperventilace, oligurie, porucha védomi.

Lécba — doplnéni krevnich ztrdt koloidnimi, krystaloidnimi roztoky, transfiznimi
ptipravky, koagulacnich faktori, obnoveni iontovou rovnovahu, normotermii, piijem
a vydej tekutin. Sok délime podle p¥i¢in vzniku, podle stavu periferniho fe¢ists a podle

klinického obrazu. [1,3]
Hypovolemicky Sok

Krevni ztrata vznika nejen pii zevnim krvaceni, ale i pfi vnitinim krvaceni
zpisobené pii Urazech — zlomeniny, roztrzeni cév, pii aneurysmatech a pfi
popéleninach. Pfi traumatickém Soku dochazi k poSkozeni mékkych tkéani, do kterych se
vyplavuje adrenalin, noradrenalin, dochazi k rozpadu bunék a zaplaveni organismu
Skodlivymi latkami. Nejcastéji se tento typ Soku objevuje z hlediska zevniho krvaceni
pti skalpaci hlavy a pfti frakturdch dlouhych kosti. Jako vnitini krvaceni miZzeme oznacit

vvvvv

poruchu funkce ledvin. Z tohoto hlediska vznikaji dalsi ztraty tekutin. [1,3,5]
Distributivni Sok

Distributivni Sok, nebo-li septicky Sok je vyvolan reakci na mikrobidlni a dalsi

toxiny. Typicka bakterie je Gram — negativni bakterie a meningokok. [3]
Obstruktivni Sok

Jako pfi¢inu miZeme oznacit nedostatecnou napln srdce jako pumpy. Je sniZen
minutovy srdeéni vydej. Muze byt zplisoben pii tamponadé srdce, embolii plicnice

a plicni hypertenzi, pneumotoraxu. [1,3]
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Kardiogenni Sok

U kardiogenniho Soku klesd srdecni vydej a to v disledku poruchy myokardu.
V ramci polytraumatu vznika pii kontuzi myokardu, ktery vznika stlacenim hrudniku.
Dalsi pri¢inou je infarkt myokardu, aneurysma c¢i stendza. Jestlize je infarktem

postizeno vic nez 40 % svaloviny, imrti se pohybuje okolo 80-90 %. [6]
Traumaticko — hemoragicky Sok

Tento typ Soku se vyskytuje nejcastéji v bezprostiednim potrazovém obdobi. Je

spojenim hemoragického Soku s traumatickym. [1]
Hemoragicky Sok

Jedna se o nejznaméjsi formu Soku v chirurgii, ve kterém dochdzi k rychlému
ubytku krve. Organismus se okamzité zacne branit spusténim vnitinich autoregulacnich
mechanismu. Jakmile zjistime zvySenou tepovou frekvenci a pokles krevniho tlaku, je
to znamka, Ze organismus ma vycerpané kompenzacni schopnosti. Jestlize hodnoty
krevniho tlaku jsou neméfitelné dochéazi k ndhlému selhani ob&hu a zéstavé srdecni
¢innosti. V dospé€losti krevni objem tvofi pfiblizn€ 7 % télesné hmotnosti. Zdravy
¢lovék je schopen kompenzovat krevni ztratu 25-30 % krevniho objemu. [1,3] (viz

ptiloha E — klasifikace hemoragického Soku)
Ubytek krevnich ztrat dle poranéni

e zlomenina kosti pazni 100-800 ml krve

e zlomenina kosti stehenni 500-2500 ml krve

e zlomenina panve 2500-5000 ml krve

e poranéni nitrobfiSnich organti 1500-2000 ml (nékdy i cely krevni objem)

e poranéni hrudniku 500-700 ml
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1.4.1 SIRS, MODS, MOF a sepse

Syndrom systéemové zanétlivé odpovédi — SIRS
SIRS je definovan jako jednotnd ochranna a repara¢ni odpovéd organismu na

nadhraniéni inzult. [3]

Pro splnéni systémové zanétlivé odpoveédi musi byt splnény tyto kritéria:

teplota > 38 °C nebo < 36 °C,
e tachykardie > 90/min,

e dechova frekvence > 20/min,
e pocet leukocyti > 12 x 1091,

e pokles poc¢tu krevnich destic¢ek a antitrombinu III.

Ve vétsing pripadu byva reakce provazena i selhanim nékterého organu, napf.
plic, ledvin, jater, GIT, srdce. Toto selhani je sekundarni a vznika z poSkozeni cilovych

bunék zanétlivymi mediatory nebo cytokiny. [1, 3]
Syndrom multiorganové dysfunkce — MODS
Dysfunkce je stav, kdy ¢innost organu neni schopna zajistit homeostazu.[7]

MODS se rozdéluje na tyto typy:

e  Primdrni MODS — vznika okamzit€ na zdklad¢é poranéni urcitého orgénu. Napf.
kontuze plic s rozvojem ARDS, hypoxie. [1]
e  Druhotny MODS — povazujeme za komplikaci SIRS, vyviji se postupné od 3. az

14. dne po inzultu. Postihuje 1 organy, které nebyly primarné poranéné. [1]

Multiorganové dysfunkce - MOF

Je vygradovani syndromu multiorganové dysfunkce.

MOF hodnotime podle skérovaciho systému SOFA, MOD-skore podle Marshalla,
LOD-skoére podle Le Galla. Prvnich 24 hodin umira 22 % pacientd, po tydnu mortalita
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stoupa na 41 %. Lécba spociva v zavislosti na poruse jednotlivych organt. Dulezita je

uméla plicni ventilace se zvySenim podilem kysliku. [6]

Sepse

Podle Sevéika je sepse systémova odpovéd organismu na infekci. Umrtnost

Vv souvislosti se sepsi se vyskytuje u vice nez 20 %. [6]
Sepsi rozdélujeme na tfi stupné:

e Sepse — teplota nad 38 °C nebo pod 36 °C, tepova frekvence vyssi nez 90/min,
dechova frekvence vyssi nez 20/min, PaCO, pod 4,3 kPa, leukocyty vyssi nez 12
x 10%/1 nebo vyssi nez 4 x 107/1.

o TézZka sepse — to stejné vySe uvedené + projevy dysfunkce nebo hypoperfuze
organti (vysoky laktat, oligurie), hypotenze systolicky TK niz§i nez 90 mm Hg.

o Septicky sok — to stejné vySe uvedené + hypotenze nereagujici na dopliiovani

objemu tekutin a priznaky hypoperfuze organd.

Syndrom akutni dechové tisné — ARDS
dysfunkce plicniho parenchymu vyvolana faktory, které jsou soucasti celkové zanétlivé

reakce organismu na pfimé ¢i neptimé poskozeni. [1,6]

ARDS splniuje nasledujici kritéria:
e akutni nastup a rozvoj zanétlivé reakce,
e oxygenacni index parcidlniho oxidu uhli¢itého a frakce inspirovaného kysliku
klesne na hodnotu < 200 mm Hg,
e V RTG se objevuji oboustranné infiltraty,

e méfeny tlak v zaklinéni je mensi nez 18 mm Hg.
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PFitiny

Primarni ARDS — vznikd pii poranéni plic — kontuze plic, pneumotorax, inhala¢ni
trauma.

Sekundarni ARDS — je to zhorSeni stavu SIRS, MODS, nasledkem na zhorSeni stavu
vzdalenych organd. Jako pfiinu uvadi traumaticko-hemoragicky Sok, tupé poranéni
pankreatu, masivni krevni nédhrady, oteviené zlomeniny bérce a mozkolebecni poranéni.
Casna lé¢ebna opatieni zvysuji nad&ji na pieziti. Dfive byla umrtnost 60 %, postupnd

klesla dokonce na 20 %. [1]
Casovy priibéh ARDS

e |. stadium — do 72 hodin, zaplaveni toxiny ze vzdalenych organt,

e |l. stadium —od 3. do 10. dne, klinicky obraz podminény plicnim edémem,
e lll. stadium — do konce 3. potirazového tydne, bujeni v plicnich alveolech
e |V. stadium — ve 3.-4. tydnu, uklidova reakce s ipadkem plicnich vlaken

postizenych fibrotizaci. [1]

Lécba

odstranéni vyvolavajici priciny

1é¢ba plicni dysfunkce

e péce o ob¢hove parametry
e ovlivnéni infekce

e pronacni poloha

kortikoidy [6]

Syndrom tukové embolie

Je charakterizovan jako malo Casty nasledek tupého traumatu. Projevuje se
respiracnim selhanim, zmatenosti a petechialnim krvacenim. Pfi zlomeninach dlouhych
tuku, ktery pronikne do obé&hu, 2. embolizace tuku do plicnich kapilar, 3. dalsi zesilujici
faktory, které aktivuji rozvoj syndromu. Na syndrom tukové embolie umird 10-20 %
pacientl, za pfi¢inu se uvadi respiracni selhani, selhani ledvin ¢i mozkové krvaceni. [6]
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2  POLYTRAUMA YV PREDNEMOCNICNI PECI

V prednemocni¢ni odborné péci je zajisténi zakladnich Zivotnich funkci a rychly
odborny transport do traumacentra je pii prvnim kontaktu na prvnim misté v potadi
priorit. Ve vyspélych zemi vyjezdy zdravotnickych zachrannych sluzeb tvoti az 20 %,
kde 80 % tvofi dopravni nehody. Vzacné vzléta 1 vrtulnik, kdyZ je vhodné misto
K pfistani a nestabilni stav pacienta. NejCastéji oSetiuji zachranafi poranéni dolnich
kongetin, kde mize byt piitomno i mozkolebeéni poranéni. Umrtnost pred piijezdem
a pii ¢innosti Zdravotnické zachranné sluzby ¢ini 30-40 %, pficemz primarni inzult je
neslucitelny se Zivotem. [1]

Pii polytraumatu jsou poranény nejcastéji tyto t€lni oblasti:
e koncetinova poranéni - 86 %,
e mozkolebecni poranéni - 60 %,
e poranéni hrudniku - 62 %,
e poranéni dutiny bfisni - 63 %

e kombinace mozkolebe¢niho poranéni s koncetinovym - 63 %.

Ukoly piednemocniéni neodkladné péce
e Dojezd k pacientovi co nejdiive od tisnové vyzvy.
e Vcasné vyprosténi, zajistit bezpecnost pacienta 1 zdchrannych slozek, podminky
pro vySetfeni a poskytnuti prvni pomoci.
e Rychlé zhodnoceni klinického stavu.
e Rychlé rozhodnuti o zdvaznosti stavu.
e Stabilizovat zakladni Zivotni funkce.
e Zahgjit 1écbu Soku.
e Je-li nutné, poskytnout pacientovi analgosedaci.
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Zasada ,,Joad-and-go* — bezodkladny transport pacienta do traumacentra.

Pies dispecera poskytnout informaci do traumacentra.

Ptedani pacienta do traumacentra.

Uzavieni kompletni zdravotnické dokumentace.

Splnit oznamovaci povinnosti. [1]

2.1 Algoritmus oSetieni

Pifednemocni¢ni péce — ,,Platinovych 10 minut®.

1. AIRWAY - zaichrana Zivota, do 1 minuty, uvolnéni dychacich cest, vy¢istit
dutinu ustni a zabranit zapadnuti jazyka — zaklon hlavy,

2. BREATHING - pracovni diagndza polytrauma, do 1-5 minut, dychani z plic do
plic — laik (popiipadé ambuvakem — zachranar), intubace + fizena ventilace,

3. CIRKULATION — udrZeni zivotnich funkci, do 5-15 minut, zevni srde¢ni

masaz, ptiprava k transportu. [16]

Nemocni¢éni péfe — ,Zlata hodina“. Casovy systém poskytnuti co nejrychlejsi

kvalifikované zdravotnické péce.

1. Pfevzeti pacienta od ZZS v hale OUP,

2. napojeni pacienta na umélou plicni ventilaci ihned po pielozeni,

3. odstranéni odévu od horni ¢asti téla smérem dolll, prvotni vySetieni
anesteziologem,

4. odbéry krve (krevni obraz, koagulace, krevni skupina, biochemie), kanylace

nejméné 3 perifernich Zil,

monitorace zZivotnich funkci — TK, P, SpO,, D, TT, EtCO,,

klinické vysetfeni, zabezpeceni zlomenin,

zavedeni permanentniho mocového katétru,

nato¢eni dvanacti svodového EKG,

© © N o a

spiralni tfidutinové CT,
10. RTG skeletu. [16]
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3  AKUTNI PRIJEM DO TRAUMACENTRA

Jestlize pacient pfezil poranéni na misté, transport do traumacentra, je pro ngj
prvnich 24 hodin kritickych. V prvnich 24 hodinach je dulezité stanoveni hlavni
diagnozy, sledovani a monitorovani zakladnich zivotnich funkci, vykony zachranujici
zivot — operace a zahdjeni 1éCby. Zapotiebi je minimalizovat nésledky traumaticko-
hemoragického Soku a ptedejit komplikacim SIRS a MODS.

Béhem prvnich 6 hodin zemfe jedna tfetina pacientl a polovina pfijatych pacient
zemie v prvnich 24 hodinach. Jako nej€asté&jsi nasledek smrti oznacujeme hemoragicky

sok. [1]

Tym urgentniho pFijmu a jeho ukoly

Zdravotnicky tym ma obvykle 7 ¢lend — tii 1ékati-anesteziologové, tfi zdravotni
sestra a jeden zdravotnicky asistent. Jako prvni si pacienta vySetii anesteziolog, kdy se
zamé&fuje na vznik inzultu, péci o zékladni Zivotni funkce, 1écbu traumatického Soku.
Ptipravuje pacienta k neodkladnym opera¢nim vykoniim a vede anestezii. Dale pacienta
vySetiuje traumatolog z hlediska diagnostiky a oSetfeni poranéni, vede operacni tym. Na
zakladé druhu poranéni spolupracujeme s dal§imi konziliati napt. chirurg, neurochirurg,

neurolog, urolog, radiolog, stomatolog, oftalmolog a gynekolog. [1]

Casova faze

Rozdé&luje se na tyto faze:

o Akutni — trva 1-3 hodiny, zajisténi zakladnich Zivotnich funkci, komplikace -
dostupnost RLP, LZS, zdlouhavé vyprost'ovani;

e Primdrni — trva 3-27 hodin, stabilizace pacienta, opera¢ni vykon, prvni projevy
ARDS, DIC, komplikace — Sokovy stav se snizenou perfuzi, dlouhé podchlazeni,

opakovany transport a piekladani pacienta;
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o Sekunddrni — trvéa 3-10 dni, manifestace MODS, zanétu z aspirace, rannd infekce
vrané, komplikace — nutnost opakované operace, nozokomidlni infekce,
ventilatorova pneumonie, dekompenzace diabetu

o Terciarni — trvad 10-21 dni,u nepiiznivého vyvoje az do 28. dne — letalita,
pricina smrti = MODS, sepse, tézky ARDS, komplikace — kraniocerebralnim
trauma s GCS pod 8, vek. [1]
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4  OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S POLYTRAUMATEM

4.1 Péce o dychaci cesty

Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani na oddeleni ARO jsou ve vétSiné piipadl napojeni
na umélou plicni ventilaci, dokud to jejich zdravotni stav nedovoli, aby si dychal
spontanné. Tito pacienti jsou napojeni na 24 hodinou monitoraci, kde monitorujeme:
dechovou frekvenci a dechové objemy, pulzni oxymetrii, kapnometrii
a kapnografii, minutovou ventilaci, inspira¢ni tlak, koncentraci kysliku ve vydechované

smé&si a pomé&r délky inspiria k exspiriu. [6]

Dechova frekvence, tzn. pocet dechli za minutu je 15-20 dechii u dospélého
¢lovéka, coz je povazovano za eupnoi. Zrychlené dychani je oznaCovéno jako
tachypnoe, zpomalené jako bradypnoe. Zastava dychani je apnoe. Déle hodnotime
hloubku dechu, které se provadi porovnanim dle pohybl hrudniku a bticha. Obsah plic
pfi jedné vyméné je 500 ml vzduchu. MiZeme hodnotit i rytmus dechu, ktery se
rozdéluje na pravidelny a nepravidelny. Nepravidelny dale rozdélujeme na —
Cheyneovo-Stokesovo, Kussmaulovo a Biotovo dychani. Dechové objemy rozdélujeme
na rezervni exspira¢ni objem (ERV), rezervni inspiraéni objem (IRV) a rezidualni

objem (RV). [1,6]

Pulzni oxymetrie (dale jen SpO;) je neinvazivni metoda pro méfeni saturace
hemoglobinu kyslikem. Normalni hodnota SpO, je 93-98 %. Hodnoty mohou zkreslit

chladné koncetiny, kozni pigmentace ¢i zloutenka. [6]
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Kapnometrii méiime hodnoty oxidu uhlic¢itého ve vydechu. Hodnoty jsou
udavané c¢iseln¢, kdy normalni hodnota je 35-45 mm Hg. Kapnografie je metoda
grafického zaznamu obsahu oxidu uhli¢ittho béhem urcitého casového useku.
Kapnograficka kiivka ma tii faze. V prvni fazi je to plyn z mrtvého objemu piedchoziho
dechu, v druhé fazi je to smés slozend z mrtvého objemu a alveolarniho vzduchu a ve
treti fazi je to plyn z alveolarniho vzduchu. Koncentrace oxidu uhli¢it¢ho na konci
exspiria, je oznacovano jako EtCO,. Mezi hlavni pfic¢iny poklesu EtCO, mizeme fadit —
hyperventilaci, hypotenzi, hypotermii, plicni embolii ¢i obéhové selhavani. Jako pticiny
vzestupu EtCO, fadime — hypoventilaci, zvySenou télesnou teplotu a zvySeny srde¢ni

vyde;j. [6]

Minutovd ventilace je mnozstvi vzduchu vyménéné v plicich béhem jedné minuty

klidného dychani. Lze ji stanovit pii spirografickém vysetieni. [20]

Nejdulezitéjsi je vSak udrzovani dychacich cest v Cistoté. Pacientovi zajis§tujeme po
celyjch 24  hodin odsavani z dychacich cest, pokud je =zapotiebi také
I bronchoalveolarni lavaz a hygiena dutiny ustni. K odsavani pouzivame tenkou
odsavaci cévku, aby nedoSlo ke krvaceni z poranénych dychacich cest cévkou.
Bronchoalveolarni lavaz provadime fyziologickym roztokem, ktery vstiikneme do
dychacich cest a nasledné¢ odsajeme. Dle potieby otirdme namocenymi tampony
v Paradontaxu jazyk, zuby z vnitini strany a rty. Rty oSetfujeme masti, aby nedochazelo
Kk rozpraskani rti. Kontrolujeme polohu endotrachealni kanyly a nasogastrické sondy,
dle standardu oSetfovatelské péce jeji polohu a fadné pielepime, abychom piedesli

moznym otlakiim a vzniku dekubitt.

4.2 Sledovani zivotnich funkci a stavu védomi

V intenzivni péci tvofi zéklad monitorovani zivotni funkci — EKG, TK, P, TT,
CVP, GCS a R-SAS. [6]

Monitorace EKG kiivky slouzi ke sledovani poruch srdecni frekvence a rytmu,
detekce ischemickych zmén, sledovani uCinku 1€k, sledovani cCinnosti
kardiostimulatoru a diagnostice pti zastavé ob&hu (fibrilace, asystolie). Obvykle je

vyuzivano pétibodové EKG. [6]
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Krevni tlak je mozné meéfit dvéma zpisoby. Neinvazivné ¢i invazivné.
Neinvazivni tlak méfime pomoci tonometru a fonendoskopu. Dnes uz je, ale méteni TK
souCasti monitoru, kde lze nastavit, jak Casto chceme krevni tlak méfit. Invazivni
metoda, vyzaduje kanylaci arteridlniho feciSté. Zavadi se nejcastéji do a. radialis,
a. brachialis, a. femoralis. Indikovany je u nestabilnich pacientli a v situacich, kdy se
opakovan¢ provadéji krevni odbéry. Pomoci neinvazivniho méfeni krevniho tlaku lze

meéfit 1 stfedni arterialni tlak, ktery povazujeme za nejptesnéjsi. [6]

Méieni pulzit byva soucasti EKG, hodnoty mizeme vidét na monitoru. Dale
muzeme pulz méfit na a. carotis, a. radialis, a. brachialis a a. femoralis.  Hodnotime
frekvenci, rytmus a kvalitu. Fyziologicka hodnota se pohybuje v rozsahu 50-90 minutu.
Rytmus miizeme vyhodnotit jako pravidelny a nepravidelny. Kvalitu rozliSujeme jako

plny pulz nebo slaby, nitkovity. [1]

Télesnou teplotu mluzeme métit digitdlnim teplomérem nebo sklenénym
bezrtutovym teplomérem. Na nékterych oddélenich lze télesnou teplotu méfit pies

permanentni mocovy katétr s teplotnim ¢idlem, ktery je napojen na monitor.

Centralni venozni tlak (dale jen CVP), méfime pres centralni Zilni katétr, ktery
byva nejcasteji zaveden do v. jugularis. Naméfend hodnota odpovida stfedni hodnoté

tlaku v pravé sini. Normalni hodnota CVP je 3-10 cm H,0. [6]

Glasgow Coma Scale se pouziva se pro objektivni posouzeni védomi pacienta pii
védomi.
Hodnoty GCS:
e 15 plné védomi,
e 8 pacient vyzaduje intenzivni péci (intubaci),

o 3koma. [4]

R-SAS (Riker Sedation-Agitation Scale) je skorovaci systém, ktery se pouziva

u analgosedovanych pacientt. (viz ptiloha F — R-SAS)
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4.3 Pé¢e o invazivni vstupy

Pacienti v bezvédomi maji zavedeny periferni Zilni katétr, centralni Zilni katétr,
arterialni katétr a u kraniotraumat ICP cidlo, které je zavedeno do komorového systému.
Vsechny tyto invazivni vstupy oSetfujeme asepticky, udrzujeme prichodné a Cisté. Jsou

prekryté sterilnim krytim, kde napiSeme datum zavedeni vstupu.
4.4 PécCe o vyzivu

Pacienti s diagnézou polytrauma maji zavedenou enteralni nebo parenteralni
vyZzivu, ktera je jednou ze zakladnich péci o kriticky nemocné. Je to jedind moZnost, jak
mohou byt pacienti dostate¢né¢ ziveni. Kdyz by pacienti nedostavali vyvazeny piijem

energie, zpomalilo by to jejich uzdraveni. [6]

Parenteralni vyZiva, je vyziva aplikovana do vendzniho systému. Aplikace do
venozniho systému vede k fad€ nevyhod a rizik. Nejvétsi riziko predstavuje zavedeni
centrdlniho Zilniho katétru, ktery se nejcastéji zavadi do podklickové Zzily, z divodu
infekce, vzdy je proto dulezité aseptické oSetfovani. Vyziva je nefyziologicka, tudiz

dochazi k rychlé atrofii stfevni sliznice. Aby nedochazelo k velkému mnozstvi rizik, je

vvvvvv

komplikace. [6]
Parenteralni vyziva na 24 hodin se sklada z:

e vody — 1500 ml/m?,

e cukrtu — glukoza 3-4 g/kg,

e tukti — 105-2 g/kg/24 hodin,
e aminokyselin —0,7-1,0 g/kg,
e minerald,

e stopovych prvkil a vitamint.

Enteralni vyZiva byva zavedena, jakmile je pacient stabilizovany a je moZnost
vyzivu podavat nasogastrickou sondou. Velkou vyhodou je, Ze brani atrofii stievni

sliznice, nevyzaduje kanylaci velkych cév, tudiz se snizuje riziko infekce, aplikace je
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technicky jednodusi. Mohou se vSak vyskytnout rizika aspirace. Sonda muze byt
gastricka, duodenalni ¢i jejundlni, kterd se zavadi nosem ¢i usty. Pacient by mél byt ve
zvySené poloze — Fowlerova poloha, aby se zabranilo vzniku aspirace. Stravu mizeme
podavat za pomoci stiikacky ¢i pies infuzni pumpu, davku urci lékaf. Po ukonceni
podavani stravy se sonda vyplachne 60 ml ¢isté vody, tim se sonda ocisti a zabrani se
tak ucpani. Sonda se uzavie a po 3 hodinach se posuzuje mnozstvi zbytku stravy. Je-li

mnozstvi vétsi nez 50 ml, je nutna konzultace s Iékafem o dalSich davce. [6]

4.5 Hygienicka péce

Klze mé za ukol chranit organismus pted Skodlivymi vlivy, proto je dilezité ji
udrzovat v Cistot¢ a hydratovanou i v dob¢, kdy pacient neni schopny si hygienu
zabezpecit sam. Hygienickou péci zajistuje sestra podle stupné sob&stacnosti pacienta.
Hygiena se déli na ranni, vecerni, celkova a zahrnuje — péci o kazi, genital, perineum
a konec¢nik, péce o dutinu ustni a zuby, pé¢i o dutinu nosni a usi, pé€i o nehty, péci
0 vlasy, pé¢i o inkontinentniho pacienta a péfe o osobni a lozni pradlo. VSechny

invazivni vstupy a rany musime po hygien¢ ptelepit ¢istym a sterilnim krytim.[1]
Péce o oblicej

Jako prvnim zadiname CiSténim zubd zubnim kartdCkem a pastou, nejlépe tou,
kterou pacient pouZival pfed onemocnénim. Poté si pacient vyplachne usta ustni vodou.
Jestlize je pacient v bezvédomi, vytirame uUsta StétiCkami namoc€enymi v Gstni vodé.
K pé¢i o zubni nadhrady pouZivame specidlni kartdek a pastu k tomu urcené, Cisté
vratime pacientovi do ust. Pé¢i o dutinu Ustni provadime dle potieby. U péce o dutinu
nosni, o¢i a usi se zamétujeme na vyskyt vytoku ¢i jinych patologii. O¢i o€istime Cistou
zinkou od vnitiniho k vnéjsimu koutku. Dle ordinace 1ékafe doplnime oSetfeni kapkami
nebo masti. Jestlize je pacient v bezvédomi zajiStuje prichodnost dychacich cest
odsavanim. Usi cistime jednou za 2 dny. Muzim holime vousy dle potieby. Poté

umyjeme cely obli¢eje a osetfime hydratacnim krémem. Rty namaZzeme vazelinou. [8,9]
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Péce o horni polovinu téla

Dukladn¢ umyjeme krk, paZe, hrudnik, bficho a zidda mydlem, nasledné
oplachneme, usu$ime a oSetiime krémem. Zkontrolujeme, jestli pacient nema
prolezeniny ¢i opruzeniny. Silnym zenam zasypeme mista pod prsy zasypem. Zada

mizeme promasirovat napt. kafrovym mazanim smérem od patete. [8,9]
Péce o genitdl a konecnik

Na koupel genitalu a kone¢niku pouzivame neparfemované mydlo, které nedrazdi
sliznice. U zen dukladné¢ umyjeme zevni rodidla od stydké spony ke koneéniku.
Vsimame si vytoki, zanétu a otokl. U muzi stahujeme predkozku a ditkladné omyjeme
zalud penisu, predkozku pretahujeme zpét. Nakonec umyjeme varlata. Je-li potieba

osetfime genital krémem proti opruzeninam. [8,9]
Péce o dolni koncetiny

Zahalime genital, koupel zafiname od prsti az ke stehnim. Nesmime zapominat
na cetné zahyby. Dukladné osuSime, natieme hydratacnim krémem. Opét sledujeme

proleZeniny a opruzeniny. [8,9]
Péce o viasy

Kazdé rano pacientovi vlasy ucfeSeme a zZenadm, kter¢ maji dlouhé vlasy
nabidneme, Ze jim vlasy spleteme do copu, aby se nepotily v zatylku. Dvakrat do tydne

vlasy umyjeme. [8,9]
Péce o nehty

Pti celkové hygiené zkontrolujeme, jestli pacient nepotiebuje ostiihat nehty. Dle

potieby stfihame nehty na rukou do kulata, na nohou rovné. [8,9]
Péce o inkontinentniho pacienta

Inkontinentni pacienti pottebuji zvySenou péci. Maji ochablé svalstvo okolo
konecniku a mocové trubice a proto nejsou schopni udrzet mo¢ ani stolici. Pacientovi
muzeme zavést permanentni mocovy katétr do mocového méchyie. Nebo pouzijeme
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vlozky. Stolici mizeme zachytit do plen ¢i savych podlozek. VSechny pomicky jsou na
jedno pouziti. Vzdy pti vyméné savych podlozek ¢i plen pacienta dikladné umyjeme,

osusime a oSetfime krémem proti opruzeninam. [8,9]
Péce o osobni a lozni pradlo

Pacient je oblecen do nemocni¢niho pradla, které ménime dle potiteby. Lozni
pradlo musi byt Cisté, celistvé a primétené velké. Previékd se vzdy kdy je potieba.

Dulezité je, aby prostéradlo bylo fadné¢ napnuté a podlozka vyrovnand, zabranime

vvvvvv

4.6 Péce o vyprazdiovani

Pacientim byva casto zaveden permanentni mocovy katétr do mocového
méchyie, ktery je napojen na uzavieny systém. Kazdou hodinu se zapisuje do
dokumentace kolik mililitrd pacient vymocil, jakou ma mo¢ barvu a jestli nema néjaké
pfimési. Okoli cévky musime udrZovat Cisté a suché, aby se zabranilo vzniku infekce.
Kontrolujeme zda-li je balonek nafouknuty dostateéné. Stolici zachytavame do plen
¢1 savych podlozek. Do dokumentace zapisujeme cetnost stolice, pfimés a charakter.
Jestlize pacient trpi zacpou, pouzivaji se ruzné druhy klyzmat, napf. projimavé,
mikroklyzma a kapénkové nebo dle ordinace 1ékate se mohou pouzit glycerinové ¢ipky

¢i Lactulosa (laxativum). [8,9]

4.7 Prevence dekubitti a imobiliza¢niho syndromu

Opruzenina je povrchové poskozeni kiize zpusobené tienim dvou vlhkych ploch
o sebe. Nejcastéji vznikaji v podpazi, pod prsy u silnych Zen, v zdhybech klize na bfise,
na vnitini strané stehen, mezi hyzdémi a v okoli kone¢niku. Opruzené misto je ¢ervené,
zdufené, misty 1 s puchyiky, které mokvaji. Aby jsme zabranili vzniku opruzenin,
musime pacienta udrzet v Cistot€¢ a v suchu. Jestlize uz pacient opruzeniny ma, mista

denn¢ umyvame, dosucha osusime a oSetfime sypkym zasypem. [9]
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Prolezenina nebo-li dekubitus, je ohranicené¢ odumieni tkané nasledkem trvalého
tlaku. Nejcastéji vznikaji v oblasti, kde je kost blizko kozniho povrchu. Tyto mista
nazyvame predilekéni. Mezi predilekéni mista patii — trn 7. kréniho obratle, na uchu,
ramenni kloub, hfebeny lopatek, oblast loktt, kost kiizova, hiebeny kosti kycelnich
a paty. Pacienta polohujeme a 2 hodiny. Riziko vzniku dekubitd hodnotime dle
Nortonové, kdy pfi 25 bodech a méné je riziko vzniku dekubitii. K prevenci dekubiti
slouzi antidekubitni pomucky, napt. antidekubitni matrace, molitanové podlozky

ruznych velikosti, tvarti a dekuby. [9]

Imobiliza¢ni syndrom je soubor poskozeni, které¢ jsou zptusobeny dlouhodobym
pobytem a klidem na lizku. Jiz za 36 hodin se zacinaji projevovat zmény v pohybovém
a obchovém systému. Do 7-10 dnl se zcela vyvinou zfetelné patologické zmény.
Dulezita je vCasna rehabilitace, aktivni zapojeni do dennich Cinnosti a prevence

trombembolické nemoci.
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5  OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S POLYTRAUMATEM

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a pFijmeni: S.V. Pohlavi: muz
Datum narozeni: 1968 Vék: 43

Adresa bydlisté a telefon: Breznik, okr. Tiebic; tel.: 606 606 606
Adresa piibuznych: Jméno: X.Y., Adresa: Bieznik, okr. Ttebi¢

RC: 680101/2020 Cislo pojistovny: 211
Vzdélani: vysokoskolské Zaméstnani: OSVC
Stav: rozvedeny Statni pFislugnost: CR
Datum pfrijeti: 23.03.2011 Typ prijeti: akutni

Oddéleni: Klinika anesteziologie, resuscitace | OSetirujici 1ékai: MUDr. Marie

a intenzivni mediciny 1 (ORIM I) Voprsalkova

Duvod pfijeti udavany pacientem: Pacient v bezvédomi.
Medicinska diagnéza hlavni: Polytruama.

Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Mnohocetné zlomeniny panve, stp. naloZeni zevniho fixatoru 23.03.2011.

e Mnohocetné tfistivé, oteviené zlomeniny bérce vlevo, stp. amputaci v poloviné
bérce 23.03.2011.

e Traumatickd amputace mezi kyCli a kolenem, stp. dokonceni amputace
chirurgicky 23.03.2011.

e Povrchni rdna pravého tfisla podél tiiselného vazu asi 25 cm.

e Tumor pravé ledviny — vedlejsi nalez na CT.

e Traumaticky Sok.

e Ziskany nedostatek koagulacnich faktord.

e Akutni ventila¢ni selhani, UPV od 23.03.2011.
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e Arteficialni koma.
e [mobilita.

e Zavislost na ventilatoru.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 120/80 mm Hg Vyska: 180 cm

P: 80" minutu Hmotnost: 90 kg

D: 15" minutu BMI: 27,8

TT:34°C Pohyblivost: imobilni
Stav védomi: pln¢ analgosedovan, GCS 3 Krevni skupina: A Rh*

Nynéjsi onemocnéni:

43 lety doposud zdravy pacient dne 23. 03. 2011 asi v 10.00 spadl do nasypky
s kovovym $nekem, ktery vtahl jeho dolni konéetiny. Vyprostovan byl asi 1 hodinu,
poté 1ékai ZZS zajistil orotrachealni kanylou a letecky byl pacient dopraven na OUP FN
BRNO. Zde znamky Sokové cirkulace, proto ihned zahdjena masivni hemoterapie,
provedeno spirdlni CT, bez zndmek poranéni hlavy, patete, hrudniku ani bficha. Pro
nestabilni frakturu panve a ztratové poranéni pravé dolni koncetiny a tfiStivou frakturu
v bérci levé dolni koncetiny pievezen na operaéni sal, k chirurgickému oSetfeni. Zde
nasazen zevni fixator na panev, dokon¢ena amputace pravé dolni koncetiny ve femuru
a provedena amputace levé dolni koncetiny v poloving bérce. Operace provazena velkou
krevni ztratou, pokracujeme hrazeni krevnimi derivaty a transfuznimi ptipravky
(celkem erytrocyty bez buffy-coatu resuspendované (dale jen EBR) 16x a Cerstvé
zmrazené plazmy (dile jen CZP) 16x, 3g fibrinogenu a 1x trombocyty z aferézy
deleukotizované (dale jen TAD). Po vykonu byl pacient pielozen na KARIM ORIM I,
kde byl tlumen, podvolen umélé plicni ventilaci, podpora ob&hu Noradrenalinem.
Vzhledem kvedlejsimu nalezu na CT nutno vramci této hospitalizace pocitat

s radikalni urologickou operaci.

Informaéni zdroje: dokumentace, rodina, pacient, sestry pracujici na oddéleni
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ANAMNEZA

Rodinna anamnéza

Matka: doposud zdrava

Otec: v 51 letech zemftel na rakovinu tlustého stieva
Sourozenci: sestra — doposud zdrava, na matetské dovolené

Déti: 2, dcera 10 let a syn 7 let, oba alergici na lepek

Osobni anamnéza

Prekonané a chronické onemocnéni: zadné

Hospitalizace a operace: operace kolene v r. 2004 (plastika pfedniho kiizového vazu)
Urazy: v r. 2004 pad na lyzich, poranéni kolene

Transfize: zadné

Ockovani: povinné

Lékova anamnéza

Pacient Zadné 1€ky neuziva.

Alergologicka anamnéza
Léky: zadné

Potraviny: ofechy

Chemickeé latky: Zadné

Jiné: Zadné

Abuizy

Alkohol: pfilezitostné

Koufeni: nekoufi

Kava: 2x denn¢, prekapavana s mlékem
Léky: Zadna zavislost

Jiné drogy: neguje
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Urologicka anamnéza

Urologickd anamnéza (u muZii)
Prekonané urologické onemocnéni:

V mladi zanét ledvin.

Posledni navstéva u urologa: v mladi

SamovySetirovani semeniki: neprovadi

Socialni anamnéza

Stav: rozvedeny

Bytové podminky: bydli v rodinném domé s pfitelkyni

Vztahy, role a interakce v rodiné: vztah v rodin¢ dobry, stfidava péce o déti
mimo rodinu: vztah mimo rodinu dobry

Zaliby: lyZovani, cyklistika, plavani

Volnocasové aktivity: relax, sportovani, vénovani se détem

Pracovni anamnéza

Vzdélani: vysokoskolské

Pracovni zaiazeni: podnikatel

Cas pusobeni, ¢as odchodu do diichodu, jakého:
Vztahy na pracovisti: dobré

Ekonomické podminky: dostacujici

Religiozni praktiky

Religiozni praktiky: nejsou znamé
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POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 27. 03. 2011 v 10:30h

Popis fyzického stavu

SYSTEM

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI

Hlava a krk

,,Hlava mé& neboli.”

Hlava: normocefalicka, na poklep
nebolestiva.

Oci: bulvy ve stiednim postavent,
zornice izokorické L.2,5+/P2,5+.
Nos: bez patologii.

Usi: bez deformit a vytoku.
Dutina ustni: jiz bez orotrachealni
kanyly (dale jen OTK), bez
patologii, sliznice vlhké, sanovany
chrup.

Krk: Sije volna, §titnd zlaza bez
patologii, naplil krénich zil
nezvétSend, pulzace karotid
symetrické.

Hrudnik
a dychaci

systém

,Dycha se mi dobfte.*

Hrudnik: symetricky, dychéani
alveolarni, symetrické, bez
vedlejsich Selestti. Dychani
spontanni. Dechova frekvence 14°.
Bez cyanozy.

Srdcovo-
cévni

systém

,»,Bez problému.*

Srdec¢ni akce pravidelnd, P: 677
minutu, dobfe hmatny, TK: 120/75
torrl, srdecni ozvy ohranicené, bez
Selestu. Horni koncetiny bez otokd,
periferni pulzace hmatné.

Bricho

aGIT

,,Brficho mé neboli, na stolici

chodim pravidelné.*

Bficho: mékké, prohmatné, bez
patologické rezistence, jatra
nezveétSena, slezinu nehmatam,
peristaltika poslechové pfitomna.
Rozs4hly hematom na pravém boku
—na ustupu. VyZiva pfiméfena.
Stolice pravidelna 1x denng.
Posledni stolice 26.3.2011. Na
panvi naloZen zevni fixator, okoli
ran klidné, 1x denn¢ asepticky
pievazovan.

Mocovo-
pohlavni

systém

»Zavedeny katétr je mi

nepiijemny.*

Genital muzsky, zavedeny
permanentni mocCovy katétr (dale
jen PMK) ¢. 14, prichodny, mo¢
fyziologické barvy, bez
patologickych piimési. Bez
podpory diuretik. Derivuje
dostatecné.
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SYSTEM SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE

Kostrovo- ,»S amputovanymi nohami to bude | Poloha pasivni, patet bez

svalovy tézké, ale zvladnu to.* trauvmatickSICh 2 patologic}(ych
zmén, klouby bez patologie.

systém Pohyblivost omezena. Stav po
amputaci levé dolni koncetiny
V poloving bérce a pravé dolni
koncetiny mezi ky¢li a kolenem.
Rozsahly hematom na pravém
boku. Trzna rana v tfisle. Pfilozené
bandaze. Denné asepticky
pfevazovany.

Nervovo- ,»Bez problému.* GCS 15, reaguje pozitivné na

smyslovy pﬁjcomnost I,)fi@lkyné a déti.
Orientovany mistem, ¢asem,

systém osobou. Staropamét’ i novopamet’
bez problému.

Endokrinni |,,Neumim se vyjadfit.* Specidln€ nevysSetfovany.

Systém

Imunologicky | ,,Neumim se vyjadfit.* Alergie na ofechy, lymfatické

, uzliny nezvétSené. TT: 36,8°C.
system

KuzZe a jeji

adnexa

,,Casto se potim.*

Kize tepla, bez ikteru a cyandzy,
koZni turgor v normé. Akra tepla,
kapilarni ndvrat v normé.
PorusSena celistvost v misté
zavedeni invazivnich vstupti.
Invazivni vstupy klidné. Bez
dekubitl. Nehty Cisté, upravené.
Vlasy kratke, ¢isté. Pot ptitomny.
Rozsahly hematom na pravém
boku — na ustupu.
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AKktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE | OBJEKTIVNI UDAJE
Stravovani Doma ,,Jim nepravidelné.*
V nemocnici  |,,Dostavam vyzivu do Dieta — nic per os,
y . . zavedena nasogastricka
sondy, obcas mivam pocit e
sonda, vyziva
Zizng.* pfiméfena. BMI: 27,8
mirna nadvéha.
Piijem Doma ,»Vypiji 2-31 tekutin denné.*
tekutin __ : : i
V nemocnici  |,,.Dostavam vyZivu do Dieta — nic per os,
y - . zavedena nasogastricka
sondy, obCas mivam pocit sy
sonda, vyziva
Zizné.* pfimétend. Kozni turgor
V normg.
Vyluéovani Doma ,,Problém s mocenim
moce nemam.“
V nemocnici |,,Zavedeny katétr je mi Zavedeny PMK 5. den,
s s derivuje ¢irou moc.
nepiijemny.
Vyluc¢ovani Doma ,,Problém se stolici nemam,
stolice chodim pravidelné.*
V nemocnici |,,Je mi nepfijemné Stolice pravidelna, 1x
, . nné, b
vykonavat pottebu do denné 7 v x
patologickych piimési.
podlozni misy. Posledni stolice 26. 03.
2011.
Spanek Doma » Spim asi 6 hodin denn¢,
a bdéni obcas se po probuzeni citim
unaveny.
V nemocnici |,V noci se ob¢as probudim, | Pacient se budi v noci

pospavam i pres den.*

skrz bolesti, toleruje
zvysenou polohu. Léky
na spani nechce.
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Aktivita a Doma ,Odpocivam aktivné —
odpocinek sport, vénuji se détem.*
V nemocnici | ,Jsem zatim hodné Naordinovany klidovy
unaveny, spiSe pospavam rezim, postupem Casu
Y» SPIS€ Posp aktivni rehabilitace,

a premyslim co bude dal.“ | dlouhé dny mu
zpiijemiuji navstévy —
pritelkyné, déti.

Hygiena Doma »Doma se postaram o sebe

sam.*

V nemocnici  |,,.Bohuzel jsem momentalné | Hygienickou péci
L, oy zabezpecuje osetiujici

odkézany na oSetfujici pecty Y
personal. Celkova

personal, ale snazim se koupel na lizku

i1 s S S provadi kazdé rano

sestfickam pomahat. provact .
vcetné péce o dutinu
ustni (rano + vecer), oci,
nos a usi. Péce o osobni
a lazkové pradlo.

Samostatnost | Doma ,»Jsem samostatny.
V nemocnici  |,,Bohuzel jsem momentaln¢ |Pacient je zavisly na
. s oS. persondlu, ale snazi

odkazany na oSettujici .
se pomoci.

personal, ale snazim se

sestfickam pomahat.*

Posouzeni psychického stavu
SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI
Védomi ,»V poradku.* Lucidni.
Orientace »Jsem orientovany.‘ Orientovan mistem,
¢asem, osobou.
Nalada »Smutna. Obava z toho co bude
dal.
Pamét’ Staropamét’ ,,Bez problémi.* Dobte vybavna, bez
poruch.
Novopamét’ ,,Bez problémii.* Dobte vybavna, bez
poruch.
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Mysleni »Normalni.* Logické.
Temperament ,»Klidny, vyrovnany.* Sangvinik.
Sebehodnoceni ,Musim si na sebe SnaZi se vyrovnat

zvyknout.*

s amputacemi

Vnimani zdravi

,»Snazim se s tim

vyrovnat.*

Snazi se vyrovnat
s amputacemi

Vnimani zdravotniho

stavu

,»,Snazim se s tim

vyrovnat.*

SnaZi se vyrovnat
s amputacemi

Reakce na onemocnéni

a prozivani onemocnéni

,»Snazim se s tim

vyrovnat.*

Snazi se vyrovnat
s amputacemi

Reakce na hospitalizaci

,,Osud neovlivnime.*

Dobra. Snazi se
komunikovat.

Adaptace na onemocnéni

,»Snazim se s tim

vyrovnat.*

Snazi se vyrovnat
S amputacemi.

Projevy jistoty a nejistoty

(Gzkost, strach, obavy, stres)

,,Mam trochu strach z toho
jak ted’ zabezpecim

rodinu.*

Ma strach jak zabezpeci

rodinu, ale pfitelkyné ho

dokaze uklidnit.

ZkuSenosti z predchazejicich
hospitalizaci (iatropatogenie,

sorrorigenie)

,Hospitalizovany jsem byl
jednou, zkuSenosti mam
dobré, byl tam piijemny

personal.*

Komunikace |Verbalni

»dnazim se zapojovat do
rozhovoru tfeba i se
sestrami pfi jejich praci,
vim, ze kdybych se uzavrel
do sebe, tak by to bylo

Spatné.*

Vyuziva verbalni 1
neverbalni projevy,
snazi se komunikovat.

Neverbalni

,,Cas od casu se zasklebim

bolesti.*

Vyuziva verbalni i
neverbalni projevy,
snazi se komunikovat.
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Informovanost

O onemocnéni

»Jsem informovany o svém

zdravotnim stavu.

Pacient je pravidelné
informovan oSetfujicim
I¢kafem.

O diagnost. ,Jsem informovany, 1ékafi i | Pacient je pravidelné
. - e informovan oSetiujicim
metodach sestry mi vSechno fikaji 1 J
1ékatem nebo sestrou.
a vysvetluji.*
O 1écbé »Jsem informovany, 1€kati 1 | Pacient je pravidelné
oy - s informovan oSetiujicim
a dieté sestry mi vSechno fikaji .
lékarem, sestrou nebo
a vysvétluji. nutriéni terapeutkou.
O délce ,,Lékari zatim nemtZzou Pacient je pravidelné

hospitalizace

odhadnout jak dlouho tu
jesté budu, ale pry je vSe na

dobré cesté.

informovén oSetiujicim
l¢karem.

Socialni role

a jejich
ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu
V pribéhu
nemoci

a hospitalizace

Primarni Muz, 43 let, bez
atologii.
(role p &
souvisejici
s vékem
a pohlavim)
Sekundarni Je otec dvou déti, syn 7
e let a dcera 10 let, ma je
(souvisejici i
ve stiidavé péci
s rodinou s exmanzelkou.
< , Momentalni role
a spolecenskym .
nenaplnéné.
i funkcemi)
Tercialni SnaZi se pochopit svoji

(souvisejici
S volnym
Casem

a zalibami)

situaci
a snazi se zadaptovat.
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MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

Glykémie: a 6 hodin

Odbéry: ve 12 a 18h — biochemie + v 18h — KO, koagulace, Ca

Konzilia: traumatolog

Vysledky:
KREVNI OBRAZ
: Namérené hodnot
Krevni obraz y Fyziologické hodnoty
27.03.2011
Leukocyty 9,6 x 10/l 4-10 x 10™%/1
Erytrocyty 3,08 3,8-5,4 x 10"/l
Hemoglobin 89 g/l 120-160 g/l
Hematokrit 0,27% 0,35-0,46%
Trombocyty 148 150-350 x 107/
BIOCHEMIE
; i Naméiené hodnot
Biochemie y Fyziologické hodnoty
27.03.2011
Na 140 mmol/Il 135-148 mmol/I
K 4,2 mmol/l 3,5-5,1 mmol/I
Cl 106 mmol/I 94-112 mmol/l
Osmolalita 280 mmol/I 275-295 mmol/I
Urea 2,4 mmol/l 1,7-8,7 mmol/I
Kreatinin 54 mmol/I 45-104 mmol/I
Glykémie 4,9 mmol/I 3,3-5,8 mmol/Il
CRP 96,9 mmol/I 0-5 mmol/I
Myoglobin 723 mmol/I 23-72 mmol/I
KOAGULACE
Namérené hodnoty
Koagulace Fyziologické hodnoty
27.03.2011
INR 1,13 0,8-1,2
APTT/R 1,34 0,8-1,2
APTT 43,4 28-42s
D-dimery 1,98 0-0,5 pg/l
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Traumatolog: rany klidné, obvazy mirn¢ prosaklé, drén odvadi pfiméfené mnozstvi
sekrece, za dva az tfi dny preklad na Odd¢leni urazové chirurgie C.

Konzervativni 1é¢ba:

Dieta: nic peros  Pohybovy rezim: pfisny klidovy rezim  RHB: pasivni

VyZziva: enteralni

Medikamentozni 1ééba:

Léky per os:

Nizev léku Forma | Sila Davkovani Skupina
Protison 1,28 Kcal/ml sonda 60 ml/h, pauza 24-05

Citalec 10mg sonda | 10mg | 10 Antidepresivum
Hypnogen 10 mg sonda na spani Hypnotikum

Intravenozni 1éky:

Nazev léku Forma | Sila Davkovani Skupina

Unasyn 3 g/ FR 20mi AYA 39 12- 20 - 08 (pomalu) ATB

Ciprinol 400mg AYA 400 01-13 /60 min. ATB

Efloran 500mg AYA 500 20-04-12 ATB

Degan 10 mg YA lamp | 14-22-06 Antiemetikum

Quamatel 20 mg YA 1 amp | 20-08 Aniulcerotikum

Dicynone 500 mg V. 1amp | 12-18-24-06 Antihemoragikum

7,45% KCI 50ml V. 7,45% | R: dle kalémie 4 —5mmol/l | Tontovy ptipravek

HMR 20j. / 20ml V. 20j R: dle glykémie 7 — 10 | Inzulin

Perfalgan 1g V. 1g 12-18-24-06 (30min.) Analgetikum

Volulyte 250ml V. 250ml | bolus dle ordinace I¢kare Koloidni roztok
Infuzni  roztok,

RF+ Ca gluk 10 ml + V. 10% | 100ml/h vapnik,

10ml 10% MgSO, myorelaxans
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Subkutanni léky:

Nazev 1éku Forma | Sila Davkovani Skupina
Fraxiparine 0,4ml s.C. 0,4ml |22 Antikoagulans
Dipidolor 15mg s.C. 1amp | 12-20-04 Analgetikum

Chirurgicka lé¢ba: zadna
SITUACNI ANALYZA:

43 lety pacient spadl do nasypky s kovovym S$nekem, ktery vtdhl jeho dolni
koncetiny. Pacient byl pfeloZzeny z opera¢niho salu na odd¢€leni resuscitace a intenzivni
mediciny (dale jen ORIM 1) s diagnézou polytrauma - mnohocetné zlomeniny panve,
mnohocetné tfistivé, oteviené zlomeniny bérce vlevo, stp. amputaci v poloviné bérce,
traumatickd amputace mezi kycli a kolenem, stp. dokonceni amputace chirurgicky,
povrchni rana pravého tiisla podél tiiselného vazu asi 25 cm. Byl zaintubovany, nyni
spontanni ventilace, GCS 15.

Pacient je hospitalizovany 5. den, je pln¢ pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem,
0sobou. Ma monitorované vitalni funkce: TK: 120/75, P: 67, TT: 36,8°C, SpO,: 99%
bez kysliku, D: 14. Pacient je bez teploty, klize tepla, bez ikteru a cyan6zy, kozni turgor
v norm¢. Vyziva pfiméfend. Zornice izokorické L 2,5+; P 2,5+. NGS in situ, dutina
ustni klidna. Ma zavedeny centralni vendzni katétr do v. jugularis l.dx., invazivni
méfeni krevniho tlaku zajist'uje a. brachialis l.dx. a permanentni mocovy katétr derivuje
¢irou moc. Bilance tekutin je vyrovnand. Do nasogastrické sondy byla aplikovéana
vyziva a léky dle ordinace lékare. Dne 23.03.2011 (ptfevaz 27.03.2011) byl nalozen
zevni fixator na panvi, kolem pravého hibetu lopaty kycelni pietrvavad mirny prosak.
Prava dolni konéetina — stp. traumatické amputaci v femuru, leva dolni koncetina —
pahyl po amputaci V poloviné bérce s mirn¢ prosdklym obvazem. Na oba pahyly byly
nalozeny kompresivni obvazy. Horni koncetiny bez otoki, periferni pulzace hmatné.
Dekubity nema.

Pacient kladné reaguje na piitomnost piitelkyné a déti, doporucuje se spoluprace
s nimi. Hygiena i ostatni potieby jsou zaji§téné oSetiujicim personalem. Pii manipulaci

S pacientem jsou vyuzivany prvky bazalni stimulace.
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STANOVENI SESTERSKYCH DIAGNOZ A JEJICH
USPORADANI PODLE PRIORIT

Osetrovatelské diagnozy byly sestaveny dle priorit pacienta a Kapesniho priivodce

zdravotni sestry.
AKTUALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY

1. Akutni bolest Vv souvislosti amputovanych dolnich koncetin, projevujici se

stiznostmi na bolest.

2. Obraz téla poruseny vzhledem na ztratu télesné Casti, projevujici se smutkem

a pocitem bezmocnosti.

3. Deficit sebepéce v aktivitaich denniho Zivota v souvislosti s imobilitou projevujici se

neschopnosti se o sebe samotného postarat se.

4. Kozni integrita poruSend vzhledem na pahyly dolnich koncetin projevujici se

krvavou sekreci v drénu.

5. Naruseny spanek vzhledem k bolestem dolnich koncetin, projevujici se verbalizaci

a ¢astym buzenim v noci.
POTENCIONALNI OSETROVATELSKE DIAGNOZY
1. Riziko vzniku infekce vV souvislosti zavedeni centralniho Zilniho katétru,
permanentniho mocového katétru a nasogastrické sondy.
2. Riziko vzniku infekce z divodu nasazeni zevniho fixatoru na panvi.
3. Riziko vzniku dekubitl souvisejici s imobilitou pacienta.
4. Riziko vzniku depresivnich stavii vzhledem na zédkladni onemocnéni.

5. Riziko aspirace z divodu zavedeni nasogastrické sondy.
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Osetiovatelska diagnéza 1:

Akutni bolest v souvislosti amputovanych dolnich konéetin, projevujici se stiznostmi na
bolest.

Cil: Snizit bolest minimalné o 3 stupné na Ciselné $kale bolesti (dale jen VAS) — do 24
hodin.

Priorita: stiedni

Vysledna kritéria:

Pacient je edukovan o tlevovych polohach — 2 hodin.

Pacient vyhledal a zaujal ulevovou polohu — do 3 hodin.

Pacient chape dulezitost podani analgetik na zmirnéni bolesti — do 2 hodin.

Pacient udava nizsi bolest dle VAS o 3 stupné nizsi— do 24 hodin.

Intervence:

Ur¢i velikost bolesti dle VAS — 2x denné, sestra.

Sleduj bolest dle VAS a zaznamenavej do dokumentace — sestra.

Edukuj pacienta o ulevovych polohach — sestra, fyzioterapeut.

Edukuj pacienta o nutnosti podani analgetik na zmirnéni bolesti — sestra.

Podévej analgetika dle ordinace 1ékafe — sestra.

Sleduj pribézné ucinek analgetik a zaznamenavej do dokumentace — sestra.
Realizace:

7:30 — zjisténi velikosti bolesti dle VAS — sestra, asistent

8:00 — edukace pacienta o ulevovych polohach — sestra, fyzioterapeut

9:00 — pouceni pacienta o analgetické 1écbé — 1ékat, sestra

10:00 — podani analgetik dle ordinace 1ékate - sestra

11:00 — kontrola t¢inku analgetik dle VAS, zaznam do dokumentace — sestra, asistent
14:00 — podani analgetik dle ordinace - sestra

15:00 — kontrola u¢inku analgetik dle VAS, zaznam do dokumentace — sestra, asistent
Vyhodnoceni po 12 hodinach:

Pacient umi vyuzit tlevové polohy a vyuziva je.

Pacient kladné pfijima analgetickou lécbu.

Pacientova bolest se zmirnila z ¢isla 7 na ¢islo 5, bolest se nezhorSuje.

Cil byl splnény CEdastecné, v naplanovanych intervenci je tieba ddle pokracovat.
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Osetiovatelska diagnéza 2:

Obraz téla poruseny vzhledem na ztratu télesné Casti, projevujici se smutkem a pocitem
bezmocnosti.

Cil: Pacient akceptuje sam sebe v dané situaci.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient chape télesné zmény — do konce hospitalizace.

Sam aktivné vyhledava informace — do 12 hodin.

Radné uzivéa adaptivni pomuticky — ihned.

Intervence:

Posud’ psychicky i fyzicky stav pacienta — sestra, asistent.

Vsimej si znamek smutku a pfiznakt deprese — sestra, asistent.
Diskutuj s pacientem o télesné zmén¢é — sestra, asistent.

Akceptuj pacientovi pocity — sestra, asistent.

Casto pacienta navitévuj — sestra, asistent.

Zajisti pacientovi psychologa — sestra, asistent.

Zajisti pacientovi adaptivni pomicky — sestra, asistent.

Realizace:

6:30 — vzbuzeni pacienta — sestra, asistent.

8:30 — edukuj pacienta — sestra, asistent.

15:00 — nau¢ pacient jak pouzivat adaptacni pomucky — sestra, asistent.
16:00 — zajisti pacientovi psychologa — sestra, asistent.

- po cely den bud’ pacientovi na blizku, v§imej si zmén ndlad a diskutuj s nim o jeho
télesné zméné — sestra, asistent.

Vyhodnoceni po 12 hodinach:

Pacient se snazi smifit s t€lesnymi zménami.

Pacient si umi sdm fict o informacni letaky.

Pacient uziva adaptivni pomucky.

Cil byl splnény CEastecéné, v naplanovanych intervenci je tieba dale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnoza 3:

Deficit sebepéce Vv aktivitach denniho zivota v souvislosti s imobilitou projevujici se

neschopnosti se o sebe samotného postarat se.

Cil: Pacient bude mit zabezpecenou pomoc pii dennich aktivitach 24 hodin denné.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient ma zabezpecenou pomoc pii aktivitach denniho zivota — ihned.

Pacient pouziva kompenzacéni pomucky — ihned.

Pacient se zapojuje do aktivit denniho Zivota v ramci svych moznosti — ihned.

Pacient se citi Cisty, upraveny a spokojeny — ihned.

Intervence:

Vypracuj si s pacientem terapeuticky vztah a motivuj ho k aktivité - sestra.

Vypracuj individuélni plan nécviku jednotlivych aktivit - sestra.

Zabezpec¢ soukromi pii vykondvani aktivit souvisejicich se sobéstacnosti - sestra.

Obstarej kompenza¢ni pomucky - sestra, sanitarka.

Motivuj pacienta k aktivité - sestra.

Pomahej pacientovi pii aktivitdch denniho Zivota 24 hodin denné - sestra.

Realizace:

6:30 — vzbuzeni pacienta — sestra, asistent

7:30 — ranni toaleta vykonana ve spolupraci s pacientem — sestra, asistent, sanitarka

9:00 — obstarej kompenzacni pomicky — sestra, asistent

13:00 — vypracuj individuélni plan nacviku jednotlivych aktivit, pfi vykondvani aktivit
souvisejicich se sobéstacnosti zabezpecila klientovi soukromi — sestra, asistent

18:00 — vecerni hygiena ve spolupraci s pacientem - sestra, asistent, sanitarka

- v pribéhu dne pomahat pacientovi pii aktivitdich denniho Zivota a motivovat pacienta.

Vyhodnoceni za 12 hodin:

Pacient se citi Cisty, upraveny a spokojeny.

Pacient ma zabezpecenou pomoc pii aktivitach denniho zivota 24 hodin denné.

Pacient pouziva kompenza¢ni pomticky.

Pacient se zapojuje do aktivit denniho Zivota.

Cil byl splnény, v naplanovanych intervenci je tieba ddle pokracovat.
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Osetiovatelska diagnoza 4:

Kozni integrita poruSena vzhledem na pahyly dolnich koncetin, projevujici se krvavou
sekreci v drénu.

Cil: Kozni integrita je obnovena.

Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

U pacienta nevznikne infekce — po celou dobu hospitalizace.

Krvava sekrece zcela vymizi — do 4 dnd.

Kozni integrita se obnovi — do 2 mésict.

Intervence:

Osetiuj pahyly DK asepticky - 1x denng, sestra.

Rény piekryj sterilnim krytim a nandej bandaze — 1x denné, sestra.

Zaznamenavej mnozstvi a charakter sekrece v drénu do dokumentace — 5x denné,
sestra.

Aktivng zabranuj vzniku infekce — neustale, sestra.

Realizace:

6:30 — vzbuzeni pacienta — sestra, asistent

8:00 — asepticky ptevaz pahylt dolnich koncetin — sestra, asistent

8:30 — zaznam do dokumentace mnozstvi a charakter sekretu z drénu — sestra, asistent
13:00 - zaznam do dokumentace mnozstvi a charakter sekretu z drénu — sestra, asistent
17:00 - zaznam do dokumentace mnozstvi a charakter sekretu z drénu — sestra, asistent
21:00 - zaznam do dokumentace mnozstvi a charakter sekretu z drénu — sestra, asistent
01:00 - zaznam do dokumentace mnozstvi a charakter sekretu z drénu — sestra, asistent
Vyhodnoceni za 24 hodin:

Pacient nevykazuje znamky infekce.

Sekrece z drénti se snizila na mnozstvi 40 ml/24 hodin.

KozZni integrita se nezmeénila.

Cil splnén Castecné, v naplanovanych intervencich je tieba dale pokracovat.
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Osetiovatelska diagnéoza 5:

Naruseny spanek vzhledem k bolestem dolnich koncetin, projevujici se verbalizaci a
Castym buzenim v noci.

Cil: Pacient neni po probuzeni unaveny, bolest se zmirnila.
Priorita: stiedni

Vysledna Kkritéria:

Pacient v noci spi 6 hodin nerusenym spankem — do 24 hodin.
Pacient nepospava pies den — do 24 hodin.

Pacient se citi odpoc¢inuty — do 24 hodin.

Intervence:

Zajisti pacientovi denni aktivity — Sestra, asistent.

29 sestra, asistent.

Zajisti klidovy rezim po 2
Zajisti pacientovi analgetika — sestra, asistent.

Realizace:

6:30 — vzbuzeni pacienta — sestra, asistent

22:00 — zajistit pacientovi klidovy rezim — sestra, asistent.

22:30 — podej pacientovi analgetika proti bolesti — sestra, asistent.

23:00 — zhodnot’ ucinek analgetik, proved’ zaznam do dokumentace — sestra, asistent.
23:30 — pacient spi klidnym spankem

- pfes den zajisti pacientovi denni aktivity — sestra, asistent.

Vyhodnoceni po 24 hodinach:

Pacient je po probuzeni odpocaty.

Pacient nepospava pies den, zapojuje se do dennich aktivit.

Pacient udava zmirnéni pocitu bolesti.

Cil byl splnény, v naplanovanych intervencich je tieba dale pokracovat.
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6 DOPORUCENI PRO PRAXI

Edukace pacienta po amputace dolnich koncetin

Bezprostiedné po operaci je dilezita 1écebna télesnd vychova, ktera je zamétena
na udrzeni ¢i zlepSeni celkového zdravotniho stavu s ohledem na jeho aktudlni stav
a veék. Provadi se celkové kondi¢ni cviceni nepostizenych koncetin a trupu a intenzivni
trénink HKK, pro pfipravu na jizdu na voziku. [11,17]

Velkou pozornost musime vénovat péci o pahyl. Pé€e o pahyl je zasadni Casti
l1écebné rehabilitace. Jednotlivé metody ndm slouZzi k prevenci a zmirnéni otoku pahylu
a vzniku kontraktur. Dale diky nim otuzujeme a formujeme pahyl. Proto je mu
vénovana dukladna péce. [11,17]

BandaZovani pahylu — provadi se ihned po amputaci. Zamezi otokiim, dobie
formuje pahyl a podporuje cirkulaci. Pouzivame Siroké obinadlo o velikosti 12 cm.
Vazeme pomoci klasové vazby 3x denné¢. [12,13]

Kompresni navleky — mtizeme je zatadit do kompresni terapie, ma stejné ucinky
jako vyuziti banddzi. Jen srozdilem, Ze navlekem dosdhneme konstantni stupen
komprese. [13]

Polohovani pahylit — jsou prevenci kontraktur. U amputace v bérci je riziko
vzniku zkraceni flexort kolene. U amputace ve stehnu hrozi zkraceni flexort kycelniho
kloubu. Dulezita je edukace pacienta o tlevové poloze. [14]

OtuZovani pahylii — zacina se ihned po vytazeni steht a zahojeni jizvy. OtuZovani
ma za ukol adaptovat se na tlak a snizeni senzitivity kiize. Otuzovani miZeme provést
metodami — stifidavou sprchou, poklepovou masazi, masaze soft mickem, jezkem ¢i
kartacka. [13]

Péce o jizvu — v okoli jizvy miZzeme provadét jemnou masdz, aby se zvysila

rrrrr

[13,14]
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Hygiena pahyli — dikladné omyvani dle potteby teplou vodou a fadné osusenti,
poté mizeme kuzi oetiit krémem. [17]

Cviceni s pahylem — provadime aktivni cviceni, fyzioterapeut polozi dlan na
pahyl a pacient dle tlaku a sméru reaguje. Dochazi pii tom k tonizaci svali. Dulezita je

rehabilitace se zachovalym kloubem nad pahylem, aby se pfedeslo kontrakturam. [17]
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ZAVER

Cilem na$i bakalaiské prace bylo napsat a realizovat oSetfovatelskou péci
u pacienta spolytraumatem. Cil jsme splnili a komplexné jsme vypracovali
oSetfovatelsky proces u pacienta s polytraumatem.

V teoretické Casti jsme se zabyvali polytraumatem vSeobecné, popsali jsme
zakladni a nejdalezitéjsi informace o polytraumatu v nékolika kapitolach. V prvni
kapitole jsme se zabyvali pfi¢iny polytraumatu, rozdélenim dle z&vaznosti postiZeni,
skorovacimi systémy, Casnymi reakcemi a komplikacemi polytraumatu. Vse jsme
podrobné rozepsali do nékolika podkapitol. V dalsi hlavni kapitole jsme popsali
prednemocniéni péci, a to predevsim algoritmus oSetieni pacienta.

Dalsi kapitolou byl pfijem do Traumacentra, kde jsme jiz pfiSli do prvniho
kontaktu s pacientem a na zakladé prvnich informaci a identifika¢nich udaji jsme
zpracovali nasledny komplexni oSetfovatelsky proces u tohoto vybraného pacienta.

Stanovili jsme aktualni a potenciadlni oSetfovatelské diagnozy, které jsme
zpracovali podle potieb pacienta. Navrhli cile a oSetfovatelské intervence, které jsme
u daného pacienta aplikovali v praxi.

Jako posledni jsme uvedli doporuceni pro praxi, které se bude tykat predevSim

edukace pacienta po amputaci koncetin a moznosti sebesocializace do bézného zivota.
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Trauma Score

Hodnoceny parametr
Pocet dechii/min

Zpisob dychani

TK systolicky (mm Hg)

Rychlost kapilarniho navratu

GCS

Stupen zavaznosti podle poctu bodii:

l.

1.

1.

Zdroj: DRAPKOVA, 2002, str. 43

Hodnota
10-24
23-35

35
<10
0
klidné
namahavé
>90
70-89
50-69
<50
0
<?2s
>2'S
14-15
11-13
8-10
5-7
3-4
Soucet:
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1
Bodii:

o

Priloha A

Pocet bodu Predpokladané % preziti

16-11
10-7
6-0

100-70
60-20
10-0



Revised Trauma Score — RTS

Veli¢ina Hodnota

Frekvence dychani/min 10-29
>29
6-9
1-5
0
Systolicky krevni tlak (mm Hg) >89
76-89
50-75
1-49
0
GCS 13-15
9-12
6-8
4-5
g
Soucet = RTS

Zdroj: DRAPKOVA, 2002, str. 44
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2
1
0
4
3
2
1
0
4
3
2
1
0

Priloha B

Pocet bodu x faktor = skore

0,2908

0,7326

0,9368



Glasgow Coma Scale

Odpovéd’ Reakce na urcity podnét
Otevieni o¢i spontanni
na osloveni
na bolestivy podnét
pacient nereaguje
Slovni odpovéd’ plné orientovan
zmatena
nepfiméfena
nesrozumitelna
bez odpovédi
Motoricka odpovéd’ uposlechne piikaz
adekvatni reakce na bolestivy podnét
uhyb
flexe na bolestivy pohyb
extenze na bolestivy pohyb
bez odpovédi

Celkové skore
Zdroj: KAPOUNOVA, 2007, str. 42

Body
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Priloha C



Priloha D
Best possible Glasgow Coma Scale u déti

Odpovéd’ Reakce na urcity podnét
Otevieni oci spontanni
na osloveni
na bolestivy podnét
neotvira
Slovni odpovéd’ brouka, zvatla, otac¢i se za zvukem
k¥ici, place, neodpovidajici reakce
na algicky podnét kiici nebo place
na algicky podnét sténa
bez odpovédi
Motoricka odpovéd’ normalni spontanni pohyblivost
na algicky podnét cilena obranna reakce
na algicky podnét Gnikova reakce
na algicky podnét nespecificka flexe
na algicky podnét nespecificka extenze
bez odpovédi

<

o
I—‘NOJ-PU‘ICDI—‘NOJ-DU‘II—‘I\)OOAS_

Q
-
(€]

Celkové skore
Zdroj: http://www.zachrannasluzba.cz/odborna/gcs.htm
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Priloha E
Klasifikace hemoragického Soku

I. skupina: krevni ztrata do 15 % objemu krve, tj. do 750 ml
Patofyziologie: vétsinou dobra tolerance s mobilizaci vlastnich rezerv
Priznaky: lehka tachykardie, normélni TK
Nahrada: bézna infuzni terapie
I1. skupina: krevni ztrata 15-30 % krevniho objemu, tj. 750-1500 ml
Patofyziologie: organismus reaguje mobilizaci katecholamini

(adrenalin, noradrenalin, dopamin)
Piiznaky: psychomotoricky neklid, strach, né¢kdy az agresivita,
normalni systolicky TK s lehkym vzestupem diastoly,
tachykardie, hodnota SpO, v normé
Nahrada: kombinace krystaloidl + koloidl v objemové poméru 2-3 : 1
I11. skupina: krevni ztrata 30-40 % krevniho objemu, tj. 1500-200 ml
Patofyziologie: kompenza¢ni mechanismy jsou na hranici a za¢inaji selhavat
Piiznaky: bledost v obliceji i koncetin, agrese nebo apatie az ospalost,
meélké dychani se zvySujici se frekvenci, tachypnoe,
vyrazna tachykardie s nizkym TK, nitkovity tep,
lehce snizena hodnota SpO,
Nahrada: jako ve skuping II. + nasledna nédhrada krvi podle hodnoty hematokritu
a hemoglobinu
IV. skupina: krevni ztrata > 40 % krevniho objemu, tj. > 2000 ml
Patofyziologie: stav bezprostiedné ohrozujici Zivot
Priznaky: popelavé bledy vzhled, studena, zpocena kuze,

extrémni tachykardie, nitkovity aZ nehmatny tep, nizky aZ neméfitelny
TK, snizena hodnota SpO, zmatenost, porucha védomi az bezvédomi, koma, smrt
Nahrada: rychld, agresivni ndhrada krystaloidy + co nejdfive podani erytrocytové

masy a plasmy v optimalnim poméru
Zdroj: DRAPKOVA, 2002, str. 90-91



Priloha F

R-SAS (Riker Sedation-Agitation Scale)

Skore Charakteristika

. nebezpecné
agitovany pacient

. siln¢ agitovany
pacient

5 agitovany pacient
klidny a

4 spolupracujici
pacient

3 sedovany pacient

. silné sedovany
pacient

1 nevzbuditelny
pacient

Popis chovani pacienta
pacient si snazi odstranit katétry, taha si za ETK, vyléza
z luzka ptes zabrany, neklidné se zmité za strany na
stranu, fyzicky napada personal
pacient si zvyka ETK, vyzaduje fyzicky omezujici
prostfedky, reaguje na ¢etna ptipominani klidu, ale
rychle zapomene
psychomotoricky neklid slovem tiSitelny na delsi
interval
pacient vyhovi vyzvé, je klidny, spi, je snadno

vzbuditelny oslovenim

pacient spi, jemnym zatfesenim s hlasitym oslovenim se
da vzbudit, vyhovi vyzvé a znovu usne

pacient se da vzbudit silnym fyzickymi stimuly,
nekomunikuje, vyzve nevyhovi, znovu usina

z4dna reakce na osloveni nebo fyzickou stimulaci

Zdroj:http://scottishintensivecare.org.uk/education/icm%20induction/S1ICS%20Sedation%20Module/Rik

er%?20sedation-agitation%20scale/index.htm
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Priloha G

Zlomenina Kréniho obratle

Zdroj: http://katalog.If3.cuni.cz/katalog//id/684
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Priloha H

Zlomenina bederniho obratle

Zdroj: http://www.spinesurgery.cz/injury.html
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Priloha I
CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem vSechny informace nasbirala na odbornych praxi se souhlasem

pacienti a od 1ékaii z odd¢leni.

Datum 20. 5. 2013

Sarka Valentovd



Priloha J
ReSerse

Téma: Osetfovatelska péce u pacienta s polytraumatem
Zadala: Sarka Valentova
Vyhotovila: Ing. Marie Matoulkova

Publikace:
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