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ABSTRAKT

ZEMANKOVA, Petra. Osetiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem. Vysoka
Skola zdravotnickd, o.p.s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace MUDr.
Josef Polak. Praha 2013. 92 s.

Hlavnim tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s
polytraumatem. Prace je rozd€lena na teoretickou Cast, kterd je zamétfena na definici
polytraumat, popis nosologickych jednotek, které tvoti vyslednou diagnézu polytrauma,
mechanismy  vzniku, pfednemocni¢ni prvni pomoc, postupy stabilizace
polytraumatizovanych nemocnych pii piijeti do nemocnice a péci o tyto nemocné v
dalSich dnech po vzniku urazu. Druhd, prakticka cast se pak v kazuistice vykreslit
zavaznost a variabilitu kazdého takového pacienta. Ne vzdy je 1 pfes ndrocnou a
intenzivni pé¢i zachovan zivot pacienta. Cilem prace bylo pfiblizit zdravotnickému

personalu i Siroké vetejnosti 1€cbu a oSetrovatelsky proces u pacientli s polytraumatem.

Kli¢ova slova:

Osetfovatelsky proces. Pacient. Polytrauma.



ABSTRACT

ZEMANKOVA, Petra. Nursing Care of Patients with Polytrauma. The College of
Nursing, o.p.s. Degree: Bachelor (Bc). Tutor: Josef Polak. Prague 2013. 92s.

The main topic of this bachelor thesis is the nursing process for a patient with
polytrauma. Thesis is divided into a theoretical part, which is focused on the definition
of polytrauma, description nosologic units that form the final diagnosis of polytrauma,
mechanisms of formation, pre-hospital first aid procedures to stabilize polytrauma
patients during hospital admission and following care for these patients after the
accident The second part is casuistry about the severity and variability of each patient.
Unfortunately, it’s not always, despite of the fact that the difficult and intensive care can
save patient’s life. The purpose of this thesis is to describe medical personnel and the

general public, treatment and nursing care for patients with polytrauma.

Key words:

Nursing Process. Patient. Polytrauma.
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UvVOD

Pro nasi bakalafskou praci jsme si zvolili téma oSetfovatelsky proces u pacienta
s polytraumatem, protoze urazy jsou velmi Casté a prakticky o nich slySime kazdy den.
Traumata jsou sama o sob¢ na prvnim misté¢ mortality ve véku 1- 45 let, ale 1 ve véku

nad tuto horni hranici nejsou vyjimkou (DRABKOVA, 2002).

V celosvétovém méfitku patii mezi hlavni pficiny u dospélych Zzivotni styl —
dopravni nehody. Tyka se to ptedev§im mladych fidi¢i a jejich spolujezdcti v osobnich
vozech. Hlavni pfi¢inou vétSiny nehod je vliv alkoholu, drog, nepfiméfend rychlost
jizdy a zvlasté precenéni vlastnich schopnosti a sil. Na druhé misto za dopravni nehody
se fadi endorfino-adrenalinové sporty mladeze, ale i osob stfedniho véku. Dalsi pti¢inou
vzniku traumat a polytraumat jsou pady a pracovni trazy, kde negativni vliv mohou mit
unava, piepracovani, poziti 1€k nebo vycCerpani. V détském veéku mezi ohrozujici
faktory mizeme zatadit dopravni urazy piti nekontrolovatelné hie na ulici, jizda na kole,

urazy spojené s manipulaci s vybuSninami a pady z vySek (ZEMAN et al., 2011).

Traumata a polytrauma piedstavuji nejcastéj$i pfi¢inu umrti, proto je dilezité v
pfednemocni¢ni neodkladné péci zajisténi zékladnich Zivotnich funkci a rychly

transport do traumacentra.

Ve 20. stoleti byl do praxe uveden Casovy systém pro poskytnuti co nejcasnéjsi a
nejrychlejsi kvalifikované zdravotnické péce poranénému. Realizaci tohoto schématu
doslo k podstatnému zlepSeni progndzy na pieziti pacientll s polytraumaty. Zacal se
vyvijet systém emergentni péce, zkvalitnil se systém organizované zachranné sluzby a
intenzivni medicina viibec. V Ceské Republice se zalala zakladat traumatologicka

centra, ktera zajist'uji poskytovani péce zranénym v urcitém regionu.
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Lécbou polytraumat se nezabyva pouze urgentni medicina, ale podileji se na ni
dal$i medicinské obory, jako je anesteziologie a resuscitace, traumatologie, chirurgie,

neurochirurgie, ortopedie a dalsi obory (DRABKOVA, 2002).

Cilem teoretické ¢éasti je popsat problematiku polytraumatu, jeho urazové
mechanismy, pfednemocni¢ni péci, komplikace a intenzivni péci u stabilizovaného

pacienta.

Cilem praktické ¢asti je na zaklad¢ oSetfovatelské anamnézy sestavit oSetrovatelsky
plan dle humanistického modelu D. E. Oremové a ten nasledné realizovat u daného
pacienta hospitalizovaného na anesteziologicko-resuscitacnim oddéleni fakultni

nemocnice.

15



TEORETICKA CAST

1 DEFINICE POLYTRAUMATU

Trauma Ize definovat jako ndhlé poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou ¢i

jinou energii, jejiz rozsah piesahuje odolnost t&la (SEVCIK et al., 2003).

Polytrauma jsou poranéni postihujici dva nebo vice télesnych organti nebo
systémd, pfi kterém jedno z nich bezprostfedné ohrozuje Zivot nemocného (ZEMAN et

al.,, 2011).

Zranéni jsou provazena ruznym stupném urazového Soku, proto musi byt
provedeny preventivni protiSokova opatfeni ihned pfi poskytovani prvni pomoci.
Polytrauma ve vétSiné piipadi zplsobuje trvalé nasledky a nezvratné zdravotni

postizeni a invalidizaci (SEVCIK et al., 2003).

1.1 Nosologické soucasti polytraumat

1.1.1 Fraktury

Fraktura neboli zlomenina je poruseni kontinuity kostni tkané (BYDZOVSKY,
2008).

1. Neuplné - bez poruseni celistvosti kosti
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2. Uplné
e nedislokované - bez posunu kosti,
e dislokované — s posunem kosti,
e oteviené — s poruchou kozni integrity,

e uzaviené — bez poruchy kozni integrity (ZEMAN et al., 2011).

1.1.2 Poranéni kloubu

e kontuze - zhmozdéni kloubu,

e distorze — podvrtnuti kloubu,

e luxace — vymknuti,

e subluxace - netuplné vymknuti,

e ruptura ligamenta - natrZeni vazu,

e ruptura kapsuly - roztrzeni kloubniho pouzdra,

e intraartikularni fraktura - nitrokloubni zlomenina,

e poranéni kloubni chrupavky (SLEZAKOVA, 2010).

1.1.3 Poranéni svalu a Slach

e natazeni svalu,
e natrzeni svalu,
e svalova kontuze,
e natrzeni fascie,

e ruptura svalové Slachy (oteviend, zavienda, s odlomenim uwlomkid kosti).

(SLEZAKOVA, 2010).
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1.1.4 Amputace kondetin

Sneseni koncové Casti téla bez moznosti obnovy.

e parcialni - ¢aste¢nd amputace,
e subtotalni - je zachovana mala ¢ast,
e totalni - Giplna ztrata,

e cxartikulace - ztrata koncetiny v kloubu.

Dale se amputace déli dle lokalizace:

e amputace stehna, bérce, chodidla, prstu nohy,
e cxartikulace v kolennim kloubu, kycelnim kloubu,
e amputace paze, predlokti, ruky, prstu,

e exartikulace horni koncetiny v ramennim kloubu, amputace horni koncetiny i

s lopatkou (SLEZAKOVA, 2010).

1.1.5 Poranéni pateie

Rozdélujeme do 3 stupiiti:
1. stupei - bez neurologickych poruch,
2. stupen - natrzeni kloubniho pouzdra, svalt atd.,

3. stupei - fraktury, luxace (DRABKOVA, 1997).

Déleni zlomenin patefe:

e kompresni (napf.: stlaenim),
e zlomeniny obratlového téla s luxaci a bez luxace,
e zlomeniny obratlového oblouku a kloubnich vybézku,

18



e patologické zlomeniny pii banalnich traumatech,
e zlomeniny s postizenim meziobratlové ploténky roztrzenim vaza,

e zlomeniny s luxaci a subluxaci (SLEZAKOVA, 2010).

Poranéni patete s poskozenim michy. NejCastéji se projevuji poruchami citlivosti a

hybnosti.

e komoce michy (otfes),
e kontuze michy (zhmozdéni),
e komprese michy (stlaceni),

e transverzalni léze mi¥ni (pferuseni michy), (SLEZAKOVA, 2010).

1.1.6 Kraniocerebralni poranéni

Mozkolebe¢ni poranéni v 50 % ptipadi doprovazi polytrauma. Vznikaji plisobenim
pfimého nebo nepifimého nasili na hlavu (nejcastéji uder, pad z vysky). Poranéni mozku
rozdélujeme na tupd, ostra, zaviend a penetrujici. Do mozkolebe¢niho poranéni se

zatazuje takeé:

e Komoce mozku (oties mozku) — je nejCastéjsi, mechanismus urazi je prevazné
pad. Casto doprovazené kratkodobé bezvédomi, bolest hlavy, nauzea, zvraceni.

Dtlezity je télesny klid, zvySend poloha hlavy a kontrolni CT vySetieni.

o Kontuze (zhmoZdéni mozku) — dilezity je vyvoj v prvnich 6 hodinach, kdy se
projevuje vétSina priznakii. Mechanismus trazi je uder do hlavy, pad z vétsi
vysky, naraz ve vétsi rychlosti. Nemusi byt v bezvédomi. Vznika nitrolebecni
hypertenze a fadze poruchy védomi od soporu po kéma, kontizni loziska s
prokrvacenim a edémem. Dilezité je zajistit dychaci cesty, CT vySetfeni, a

hospitalizace.
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o Traumatické krviceni do mozku — je -charakterizované bezvédomim,
jednostrannou mydridzou zornice bez fotoreakce na strané krvaceni. Rychly
transport, evakuace hematomu, dekomprese mozkové tkan¢€ a zastaveni krvaceni
je prioritou.

e Skalpace mékkych pokryvek lebnich — je Casta pii poranéni cyklisty bez pfrilby,
chodce odhozeného vozidlem apod.

o Oteviena poranéni — s prolapsem mozkové tkan¢, osetii se stejné jako poranéni

kryté, na mozkovou tkan se pfilozi nesmaciva kryci vrstva a upevni se obvazem.

(DRABKOVA, 1997).

Pfi ostrém poranéni vznikaji spiSe oteviena a penetrujici kraniocerebralni poranéni
a u tupych dochazi vétSinou k zavienym poranénim. Na patogenezi pourazového
mozkového poskozeni se podili mnoho faktorti. Je velmi obtizné rozliSit poskozeni, zda
je bezprostiedné nebo pozdné vzniklé z narazu. Lokalni poskozeni jsou vétSinou
makroskopicky snadno rozpoznatelné, na rozdil od pozdnich poSkozeni, kdy dochazi k
nepftili§ ndpadnym poSkozenim, které vedou k bezvédomi trvajici nejen hodiny, ale dny,

mésice a léta od trazu (MRACEK, 1988).

1.1.7 Poranéni v obliceji

e zhmozdéni oblicejovée lebky,

e zlomeniny obli¢ejové lebky (SLEZAKOVA, 2010).

1.1.8 Poranéni krku
Vsechny poranéni krku jsou Zivotu ohroZujici.

e tupd poranéni - uzaveér krkavice, uzaver dychacich cest,

e pronikajici poranéni (SLEZAKOVA, 2010).
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1.1.9 Poranéni hrudniku

1. poranéni zeber:
e zhmozdéni zeber,
e jednoduché zlomeniny zeber,
e blokovana zlomenina zeber - 1 Zebro je 2x zlomené,
e sériova zlomenina zeber — zlomeniny vétsitho poctu sousednich Zeber,
vylomené okénkové segmenty (obraz vlajiciho hrudniku),
2. zlomenina sterna,
3. tupa poranéni,

4. pronikajici poranéni (DRABKOVA, 1997).

Komplikace nitrohrudnich poranéni:

e obstrukce dychacich cest (nepriichodnost),

e nestabilni hrudni sténa,

e otevieny pneumotorax (pfitomnost vzduchu v pohrudni¢ni duting),

e masivni hemotorax (pfitomnost krve v pohrudni¢ni dutin€),

e tenzni pneumotorax (zaklopkovy, nasdva vzduch do pohrudni¢ni dutiny pfi
vdechu),

e srdecni tamponéda (pfitomnost krve v osrde¢niku),

e 1ozvoj sepse, respira¢niho selhani (SLEZAKOVA, 2010).

1.1.10 Poranéni bricha

e tupd poranéni,
e pronikajici poranéni (pfes peritoneum),

e poranéni omezena na bfisni sténu.
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Komplikace:

krvéceni - pritomnost krve v dutiné btisni (hemoperitoneum),

perforacni peritonitida,

poranéni organti dutiny bfisni,

pfitomnost krve v retroperitonedlni dutiné (hemoretroperitoneum),

(SLEZAKOVA, 2010).

1.1.11 Poranéni tlakovou vinou

Zranéni je zptsobeno pii vybuchu.

zasazeni cizimi pfedméty, zne€isténi ran,

odfeniny, pohmoZzdéniny, potrhani, popaleniny,

nahla smrt vzduchovou embolizaci,

roztrzeni jicnu a stfeva,

poranéni obli¢eje, roztrzeni bubinku, o¢nich bulbl (SLEZAKOVA, 2010),
BLAST syndrom - Syndrom poranéni z tlakové viny pii vybuchu - muzZe
dojit k odhozeni osoby a naslednym traumatiim pii ndrazu téla na zem nebo

na predméty (DRABKOVA, 1997).

1.2 Urazové mechanismy

Urazové mechanismy poranéni jsou velice dulezitym anamnestickym udajem. S

aktudlnim vySetfenim, stavem pacienta na misté vzniku udélosti (nehody) a pfi piijmu

urcuje klinicky vyvoj a prognézu. Urcujici je také pro smefovani diagnostiky a terapie

(DRABKOVA, 2002).
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1.3 Pady

1.3.1 Prosty pad

Je to pad z vysSe vlastni télesné vysky a vétSinou polytrauma nezplsobuje.
Vyjimkou je pad pfi epileptickém zachvatu grand-mal a pady pacientt s parkinsonskym
syndromem - hypertonickym svalovym tonem nebo s hypokineticky snizenou

obratnosti, které mohou vést k polytraumatu.

Epileptici v tonické fazi kieci padaji bez obrannych reflext:
e dopfedu: poranéni zubli, mozkolebecni poranéni s kontuzi Celnich lalok,
zlomeniny hornich koncetin, klonické kiece mohou zplsobit zlomeninu
patete ve stfedni hrudni oblasti,

e dozadu: zlomenina lebe¢ni spodiny a poranéni patete.

1.3.2 Pady a skoky z vySe

Mezi rizikové patii pady z vySe 3 — 4 m. Pady z 10 m a z vétsi vySe predstavuji uz
smrtelné riziko poranéni. Velky vyznam ma také decelerace pfi gravita¢nim zrychleni.
Velmi vyznamny faktor je také sklon podlozky, thel dopadu, mékkost nebo naopak

tvrdost podlozky, zpomalujici mechanismy, které zbrzdi pad.

Doplnujicim faktorem, ktery dotvoii kone¢ny zavazny stav, je kondice zranéného
pied Urazem, svalovy tonus, nemaly vliv ma poziti alkoholu a halucinogenti. Cim je

delsi drdha padu a ¢im tvrdsi je tvrdost podlozky, na kterou poskozeny dopadne, tim je

o241

vétsi. Dalsi vliv na zadvaZznost poranéni ma také poloha a drZeni téla pii padu.
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Pti padech dochazi v oblasti hlavy ke zlomenindm spodiny lebni, mozek je postizen
kontuzi s viceCetnymi kontuznimi lozisky. V hrudni a bfiSni dutiné mohou pady
zpusobit odtrzeni stopek orgénti a cévnich odstupii. Pohyb organii s naslednym narazem

vyvola kontuzi plicnich laloki i myokardu o branici.

V ptipadé padu, sebevrazednych skokl z vétsi vyse jsou dulezité tyto informace:

e vyska a smér pfi padu,
e thel a sklon dopadu,
e charakter mista dopadu — kluzkost, riziko tieni,

e vétvich stromu, o kfovi, o dratech elektrického vedeni, natazeni Siitir na

pradlo v draze padu apod. (DRABKOVA, 2002).

1.4 Dopravni nehody a urazy

Osobni vozy

K polytraumatu mtize vést vysoka rychlost s ndhlou horizontalni deceleraci pti
zborceni karoserie, pii zaklinéni ve voze, pfi pfevraceni vozu, pfi vymrsténi vozu, pfi

rychlé jizd€ bez vyuziti bezpe€nostnich prvk.

e Pii pfevraceni vozu — dochazi k roztrzeni a odtrzeni velkych tepen srdce nebo
plic.

o Bez pfipoutani bezpecnostnim pasem a bez airbagu — traumatem o palubni desku
vznikaji zlomeniny obou stehennich kosti, bércii, mozkolebecni a maxilofacidlni

poranéni.
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Airbag, pokud neni dobfe pouzity, mize byt nebezpecny. Vyzaduje, aby byl fidi¢
pfipoutany. Vzdalenost mezi sternem a nerozvinutym airbagem by méla byt 25 - 30 cm.

Airbag se spusti az, kdyz jedete 50 km/h a vice.

Naraz na sternum vede ke komoci srdce, u starSich fidi¢i zptsobi disekci vzestupné
aorty. Rozvinuti obou airbagii a bocnich airbagh vede k ndhlému dysbarismu (strmy
vzestup tlaku ovzdusi ve voze) - zptisobi prolaps rohovky, syndrom z nahlého ptisobeni

tlakové viny.

Bezpecnostni pasy musi byt upnuty nejen pies panev, ale predevsim pies hrudnik.
Pti Spatném upevnéni je decelerace 20 - 50 krat vét$i nez pti spravném piipoutani.
Volnost pasu ptes hrudnik by méla byt cca 6 cm. Poranéni se pak lisi podle toho, zda je
pas upnut na pravé nebo levé strané sedadla — sméfuje-li pres myokard nebo pfes jatra
(moznost kontuze organti). Opérka hlavy je rigidni, uchrani pied tézkym traumatem
kréni patete, ale nevylouci poSkozeni mozkového kmene a nezabrani vzniku bi¢ového
traumatu. Pacienta miize celoZivotné obtéZovat bolest nebo rigidita §ije (DRABKOVA,

2002).

Motokary

Pohybuji se mensi rychlosti, pii pfevraceni jsou polytraumata ¢astd (DRABKOVA,
2002).

Terénni vozy

Jizdy na nerovném terénu jsou oblibené. Vozy jsou Casto vyrabéné bez licence a
bez bezpecnostnich prvki. I zde nejsou polytraumata vyjimkou. Evidovano je ro¢né 273
smrtelnych wrazi, poranéni mladSich 15 let zaujima 37 % z celkového poctu. Tento

trend znaéné vzrastda (DRABKOVA, 2002).

Motocykly
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Jsou vysokym rizikem pro vznik polytraumat. Ridi¢i byvaji ¢asto mladi muzi, ktefi
nedbaji na rychlost jizdy. NejcastéjSim zranénim je mozkolebecni poranéni. Jezdci bez
bezpecnostni pfilby maji poranény mozkovy kmen, horni kréni patet, obli¢ej a dolni
Celist. Nicméné ani bezpecnostni piilba zcela neochrani (pii, vysoké rychlosti je sila

vymrsténi po deceleraci natolik velka, ze se ptilba prorazi).

Naésledkem jsou pak mozkolebeéni poranéni, mnohocetna kontuzni loziska,

poranéni patefe, panve, konéetin a hrudniku (DRABKOVA, 2002).

Jizdni kola

K vzniku polytraumatu vedou jen vzacné. Pii velké rychlosti, narazu je poranéna
hlava, mozkovy kmen, kréni patet a horni koncetiny. Pfi srazce dvou cyklisti miize
vzniknout méné zavazné ,,blatnikové trauma a zlomenina bérce. Srazi-li cyklistu auto
jedouci velkou rychlosti, mize dojit k odmrsténi téla velkou tlakovou silou na takovou
vzdalenost, ze mize zplsobit polytrauma. Vznikla poranéni jsou pak kombinaci zranéni

hlavy, koncetin, hrudniku, patete (DRABKOVA, 2002).

Chodci

Jsou dalsi velice ohrozenou skupinou. ZaleZi na rychlosti, sile kolize, na vzajemné
vzdalenosti, na piekazkach v draze pohybu srazeného chodce. Nejleh¢i jsou blatnikova
a kapotova traumata - vznikaji u chodct pifebihajicich vozovku. Jedna se o poranéni

dolnich kongetin a mozkolebeéni poranéni (DRABKOVA, 2002).

1.4.1 Adrenalino-endorfinové sporty

v

Nejcastejsi jsou pady z vysSe - lety ultralehkym letadlem, rogalem, paragliding,
horolezectvi, skoky do vody z velké vysky, skoky na lan¢ (bungee - jumping), vodni
lyzovéni, motokros, cyklokros, jezdectvi (DRABKOVA, 2002). Casto postihuji méné
zaSkolené amatéry, osoby, které nejsou zvyklé na télesnou ndmahu, osoby bez svalové
kondice a pohybti (POKORNY, 2002).
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1.4.2 Kriminalni arazy

Jsou to poranéni pii ,,rvackach® a pti nasilné trestné ¢innosti. Jsou to bodné, se¢né

rany a také v posledni dobé stielna poranéni (POKORNY, 2002).

1.4.3 Panika

Jedna se o akutni davovou psychozu, ktera vznikd pii pocitu ohrozeni zivota s
omezenou moznosti uniku z uzaviené¢ho prostfedi. Dochézi tak k polytraumatim pfi
skoku z hoficich tribun, pfi uSlapani na schodech a v tzkych vychodech, natladeni na
zabrany - zaviené brany, vrata. Pii poSlapani jsou poranény mékké tkané, poranén je

hrudnik a bficho (DRABKOVA, 2002).

1.4.4 PridruZené netraumatické momenty

Jsou méné cCasté. Dopliuji obraz polytraumatu a znacné ovliviiuji jeho vyvoj.

Uvadim zde napt.:

e vliv alkoholu, drog, dopingu,

e podchlazeni,

e dlouhy interval od urazu do oSetient,

e pridruzeni chronické choroby, obezita, kachexie,
e pokrocily vék,

o détsky vék do 3 let,

e tchotenstvi,
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e nepfiznivé vlivy — popaleni, tonuti, inhalace — koufe, otravy; radiace,

deprese, posttraumatické stresové poruchy (DRABKOVA, 2002).

1.5 Charakteristika polytraumatu

Polytrauma je zplsobeno fyzikalnimi silami. Je to dominantné mechanické
poranéni predstavujici primarn¢ anatomicky inzult. Méné cCasto byva spojeno s
popéalenim, trazem elektrickou energii, inhala¢nim traumatem, tonutim, ¢i chemickym

nebo radia¢nim traumatem.

Béhem poranéni dochédzi k ndhlé mzikové dezintegraci homeostazy, ktera vyvola
fetézovou funkéni reakci a zplsobi anatomické zmény i v organech, které nebyly

primarn¢ postizeny.

Dulezity je i predirazovy stav. Reakce organismu na polytrauma je ovlivnéna
genetickou vybavou, kondici a vékem poranéného. Vyvoj zdravotniho stavu mohou
ovlivnit také netraumatické momenty, mezi které patii napt. dlouhé vyprostovani,

podchlazeni, Casovy interval do prvni kvalifikované pomoci.

Dtlezité jsou i casné komplikace (rychlost a velikost krevnich ztrat a hemoragicky
Sok). Polytrauma vytvari v organismu tfadu reakci, které maji spolecné nespecifické
prvky zahrnuté v syndromu zanétové odpovédi a multiorgdnové dysfunkce

(DRABKOVA, 2002).
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1.6 Prednemocnicni péce

Dutlezitou prioritou v pfednemocni¢ni péci je zajisténi zédkladnich Zivotnich funkci

a rychly transport do traumacentra (ROSSI, 1995).

1.6.1 Prvni pomoc

Polytrauma bezprostfedné ohrozuje zZivot a pfi podezieni na mnohocetné poranéni
vzdy nemocného vysetfime a polozime na tvrdou podlozku (BERANKOVA et al.,
2002).

V prvni fad¢ do prvni pomoci patii zajisténi dychani a krevniho ob&hu, protiSokova
opatieni, polohovani, stavéni krvaceni, kryti ran, imobilizace fraktur. Déle je pak
odborna péce, do které mizeme uvést, zajisténi oxygenace, monitorovani EKG, TF, TK
a SpO,, zajisténi zilniho vstupu kanylou o velkém prisvitu nebo intraosealni vstup,
analgezie (opiaty), sedace, UPV, infuzni terapie - krystaloidy a koloidy (CIZKOVA,
2008).

Fixace skeletu krénim limcem, pfilozeni vakuové matrace. Patrdni po ranach a
krvaceni, zlomeninach a bolestivych mistech. ATLS (Advanced Trauma Life Support) —
stanovené standardy a doporuceni pro lékafe a zachranatské tymy, predstavujici uceleny
systém péde o nemocné s traumaty (SEVCIK et al., 2003). Existuji i kurzy ATLS

hrazené z ESF (Evropského socialniho fondu).

Vy3e uvedené se nazyva postupem ABCDE podle ATLS (POKORNY, 2002).

e airway (dychaci cesty) — zajisténi prachodnosti dychacich cest a

imobilizace,
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e breathing (dychani) — dech (rychlost, hloubka, sila), dychaci Selesty,
pohyby hrudniku, poloha trachey,

e circulation (krevni obéh) — pulz a TK, krvaceni, zpétné plnéni kapilar a
barva ktize a sliznic, srde¢ni rytmus,

e (disability (neurologicka postizeni) — neurologické vySetieni,
zhodnoceni urovné védomi, stavu zornic, motorické a smyslové funkce,

e exposure (vystaveni vlivim prostiedi) — celkové vysetieni tzv. od
hlavy az k paté, prohlédneme pacienta a urime rozsah poranéni,
zahajeni vhodné terapie odstraiujici nasledky vlivu okolniho prostiedi

napt.: ochlazeni, zahtivani pacienta (BYDZOVSKY, 2008).

Nemocného rychle a Setrné transportujeme do traumatologického centra. Dle

statistik az 50 % zranénych umira do 30 minut od urazu, dalSich 30 % pfii pfijeti do

nemocnice a béhem nekolika dnli na nasledky infekce, ARDS, multiorganové selhani

(ZEMAN et al., 2011).

1.6.2

Ukoly pfednemocni¢ni neodkladné péce

Rychly ptijezd ZZS po zavolani na dispecink.

Vytvotfit vhodné prostiedi pro oSetieni na misté, vcetné vyprosténi,
bezpecnost a ochrana pfed nepiiznivymi fyzikalnimi vlivy.

Posouzeni zdravotniho stavu nemocného.

Rychlé rozhodnuti o zavaZnosti a prioritach.

Stabilizace zdkladnich zivotnich funkci.

Zahgjit 1écbu Soku.

Podat analgosedaci, je-li nutna.

Zajistit co nejrychlejsi a Setrny transport.

Podat ZZS zpravu do traumatologického centra o nemocném a jeho stavu.
Ptfedat nemocného do rukou traumatologického tymu nemocnice.

Uzaviit kompletni zdravotnickou dokumentaci.
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e Splnéni oznamovaci povinnosti (DRABKOVA, 2002).

1.6.3 ZavaZnost polytraumatu

Po prvnim orientaCnim vySetfeni je mozné zévaznost rozdélit do tfi zakladnich
skupin podle traumatického postizeni a Sokového indexu. Skupiny neodpovidaji presné

klinickému déleni stupiiti polytraumatu (DRABKOVA, 2002).
Zavaznost 1. stupné

Postihuje nejméné dva orgdny nebo organové systémy - rozsahlé kontuze, velké a
hluboké rany, zlomeniny, mozkolebecni poranéni 1. stupné, Sokovy index = 1,0

(DRABKOVA, 2002).

ZavaZnost 2. stupné

Poranéni dvou organii nebo orgdnovych systéml - rozsahlé rany, zlomeniny
dlouhych kosti, sériové zlomeniny Zeber, mozkolebe¢ni poranéni 2. stupné, Sokovy stav,

Sokovy index = 1,2 (ZADAK, et al., 2007).

Zavaznost 3. stupné

Poranéni dvou organti nebo organovych systému - velké rany a krvéaceni, tfistivé a
kompresivni zlomeniny, hrudni a bfiSni poranéni s trhlinami organd, mozkolebec¢ni
poranéni 3. stupné, t&zky Sokovy stav, Sokovy index = 1,5 (DRABKOVA, 2002).
Orientacni urceni zavaznosti dopliiujeme dal$imi vyznamnymi parametry tykajici se

zakladnich Zivotnich funkci nemocného:

e dychani — pocet, hloubku dechti, pevnost a pohyb hrudni stény, vykaslavani
sekretu, SpO2 pii vdechovani vzduchu, kysliku nebo UPV,

e 0béh — krevni tlak, tepovou frekvenci, kapilarni névrat,
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zevni Krvaceni (ziejma krevni ztrata) — znamky vnitfniho krvaceni a velké
krevni ztraty,

védomi a neurologické projevy — orientovanost, amnézie, hloubka bezvédomi,
Glasgow Coma Scale, kiece, motorickéd hybnost, citlivost na koncetinach, nalez
na zornicich - Sitka, symetrie, fotoreakce, pohyby bulbii, poranéni oka,

velké rany, zlomeniny dlouhych kosti, spindlni trauma,

vnitini prostiedi — bledost.

Nejdulezitéjsi je casovy interval mezi vznikem polytraumatu, definitivni stabilizaci

a ofetienim (DRABKOVA, 2002).

16.4

Zasadni lé¢ebna a profylakticka opatieni

e podpora zakladnich Zivotnich funkeci — zastava krvéaceni, zajiSténi
oxygenoterapie, ventilace,

e nitrozilni vstup — nejméné dva, dopliujici kolujiciho objemu krystaloidy a

koloidy,
e UudrZeni hodnoty stredniho arteridlniho tlaku — pomoci davky
noradrenalinu,

e analgezie, analgosedace,

e punkce nebo punkéni drendZ pneumotoraxu,

e ochrana pred sekundarnim poskozenim — udrZeni teploty okoli, zachovani
soukromi a bezpecnosti,

e Stabilizace pri podezieni na zlomeninu patefe — imobilizace zlomenin a
pti luxaci velkych kloubd, oSetfeni ran (ROSSI, 1995),

e vhodné polohovani,

e Kkontrola obleceni, zda neni kontaminovano — pied rozstfizenim ucinit
fotografie, mize vysetfovatelim pomoci pii vySetfovani,

e zajiSténi identifikacniho prikazu — prikazky ZP, potvrzeni o zdravotnim

pojisténi (DRABKOVA, 2002).
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1.6.5 Specifické momenty v pfednemocni¢ni neodkladné péci

Patfi sem vyprosténi, pfemisténi, transport, ochrana ptfed nepfiznivymi vlivy

prostiedi.

1. Vyprostovani a vyprosténi

Zajistuji ho vétsinou laicti spoluobcané. Neopatrnd manipulace s nemocnym miize
zhorsit jeho zdravotni stav, proto by meéla byt provedena co nejopatrnéji. V prvni
pomoci se uci Rautekiiv manévr. Nemocny se Setrnymi hmaty odvlece za predlokti, viz

priloha A.

Vyprostovani pokazdé prodlouzi casovy interval do poskytnuti kvalifikované

zdravotnické péée (DRABKOVA, 2002).

2. Premisténi

Polytraumatizovany pacient se premistuje v nejnutnéjSim ptipadé€, z nebezpecného
prostfedi do nejbliz§iho bezpecného prostfedi. Chrani se pied neptijemnymi vlivy do

doby piijezdu ZZS (DRABKOVA, 2002).

3. Ochrana pied nepiiznivymi vlivy prostredi

Pacienta musime chranit pfed zimou, de§tém, prochladnutim pfi leZeni na holé

zemi, popt. horkem. Viem témto vliviim fikame stresory (DRABKOVA, 2002).

4. Transport a transportni trauma
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Rychly a Setrny transport je pro polytraumatizovaného pacienta Zivotné dulezity

(DRABKOVA, 2002).

1.6.6 Smérovani polytraumatizovaného pacienta do zdravotnického zarizeni

Primarni transport do traumacentra se doporucuje v piipadech:

GCS < 13, systolicky krevni tlak pod 90 mm/Hg, dechova frekvence < 10/min,
penetrujici poranéni krku, §ije, hrudniku, bficha, panve,

zlomeniny dvou nebo vice kosti,

popaleni > 15 % télesného povrchu,

vlajici hrudnik,

© a k~ w e

prikazny vysokoenergeticky tirazovy mechanismus:

e pad z vysky 7,5 m a vétsi,

e rychlost narazu > 33 km/h,

e vyznamnd deformace celého vozidla nebo jeho dvou tfetin,
e vymrsténi pacienta z vozu,

e prevraceni vozidla,

e chodec srazeny osobnim vozem pfi rychlosti > 25km/h,

7. vek pacienta > 55 let nebo <5 let,

8. vyskyt vice nemoci kardiovaskularnich nebo respira¢nich (DRABKOVA, 2002).

1.6.7 Predani pacienta v nemocnici

Jedna se o lékatsky vykon. Pfedani mezi dvéma lékafti, popt. celému trauma tymu.

Ptebirajici tym musi od zachranafi ziskat nasledujici diilezité informace:

e nalezy na misté a poskytnuté oSettent,

e komplikace (nutnost neodkladné resuscitace),
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e mechanismus vzniku poranéni, ¢asové a dalsi cenné udaje,
e zmeény stavu od prvniho oSetfeni a béhem transportu,

e 73jiSténi odbéru krve na krevni skupinu, alkohol, karboxyhemoglobin

(DRABKOVA, 2002).

1.7 AKkutni pfijem

Pro vSechny, kteti piezili poranéni a pribéh transportu, je kritickych prvnich 24
hodin. Béhem téchto 24 hodin je u pacienta stanovena piesna diagnoza, je sledovan a
monitorovan celkovy stav, provadéji se vykony zachranujici zivot, a je snaha o

stabilizaci celkového stavu (STETINA, 2000).

Minimalizuji se nasledky traumaticko-hemoragického $oku. Cim diive a kvalitné se

v

tyto ukoly splni, tim je prognoza preziti piiznivéj$i. V prvnich 24 hodinich zemie
piiblizng 1/3 pfijatych zranénych v diasledku hemoragického $oku (DRABKOVA,
2002).

1.8 Ukoly traumatymu

Mezi hlavni tym I€kard patii: chirurg — traumatolog a ten spolupracuje s

anesteziologem — intenzivistou.

Ukoly chirurga — traumatologa:

o diagnostika — oSetieni poranéni — vede operacni tym

Ukoly anesteziologa — intenzivisty:
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e pée o zakladni Zivotni funkce — lécba Soku a poruch dychani — pfiprava k
diagnostickym a operacnim vykoniim — vedeni anestezie, vzdy se podili 2

anesteziologové (ZEMAN et al., 2011).

1.9 Casovy pribéh

Rozdé€lujeme do 4 fazi:

1. Akutni faze — trva 1-3 hodiny.

Dochazi k zajiSténi zakladnich zivotnich funkci a stanovuji se diagnostické kroky a
uptesiiuje diagnoza. Neptiznivé faktory prodluzuji délku vyproStovani, plisobi na vznik
podchlazeni a zptsobuji delsi interval mezi poskytnutim prvni pomoci (DRABKOVA,
2002).

2. Primarni faze - trva 3-72 hodin.

Je vyplnéna opera¢nimi vykony, stabilizaci pacienta, projevy sekundarniho inzultu
mozku. K nepfiznivym faktoriim patii: opakovany transport a ptrekladani pacienta,
masivni krevni nahrady, dlouh4 doba k dosaZeni uspokojivych hodnot perfizniho tlaku

pro zivotné diilezité organy, podchlazeni (DRABKOVA, 2002).

3. Sekundarni faze — 3-10 den.

Charakterizovana zietelnou odpovédi orgéni a reakci CNS, ustup edému mozku,
aspiracni zanétlivé komplikace, infekéni komplikace v rané, ptiznaky nozokomialnich
infekci. Neptiznivé faktory jsou opakujici se operacni vykony, infekce,
imunokompenzace pacienta, malnutrice (podvyziva), rozvoj ventilatorové pneumonie,

obezita, rozkolisany diabetes mellitus (DRABKOVA, 2002).
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4. Tercialni faze — od 10. dne ptiblizné do 21 dnd.

Muze trvat i tydny az mésice. Bezprostiedni pfi¢inou smrti je v tomto obdobi
nejcastéji multiorganové selhani, sepse, ARDS (syndrom akutni respiracni tisn¢),

mozkolebeéni poranéni (DRABKOVA, 2002).

1.10 Zavaznost polytraumatu

V ptfednemocni¢ni neodkladné péci se pouziva Trauma Score. V nemocnici k
posouzeni zavaznosti stavu pacienta je pouzivan Injury Severity Score - ISS. Ma
charakter prognostického skoérovaciho schématu. Skoérovani popisuje zavaznost
poranéni téla; mezi soubor dulezitych 7 té€lnich oblasti patfi: povrch téla, hlava — krk,
hrudnik, bficho s retroperitoneem, patet, koncetiny a panev s acetabulem. Pro kazdou

oblast existuje jeden ze stupiil z pétistuptiové klasifikace (DRABKOVA, 2002).

Lehké: 1
Stiedni: 2
Zavainé: 3
Tézké: 4
Kritické: 5

Hodnota ISS se vypocitd souctem druhych mocnin tfi nejvySe hodnocenych

poranénych oblasti. Maximalni skore (neslucitelné se Zivotem) je 3 x 52 =75.
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1.11 Komplikace polytraumat

1.11.1 Casné komplikace

o Sok - kardiogenni, hypovolemicky, pourazovy, distributivni, obstruktivni,
traumaticko-hemoragicky,

e SIRS - syndrom systémové zanétové odpoveédi na poskozeni musi mit aspon 2
kritéria. Teplota nad 38 °C, tachykardie, dechova nedostate¢nost, frekvence
dychani nad 20/min, pokles krevnich desticek,

e MODS - syndrom multiorganové dysfunkce

ma dv¢ formy:
1. primdarni MODS - vznikd okamzité- kontuze plic, rozvoj ARDS,
hypoxie,
2. sekunddarni MODS - vznika postupné,

e MOF - multiorganové selhani,
e sepse — systémova odpovéd’ organizmu na infekei,
« infekce ran,
e ARDS - syndrom akutni dechové tisn€é. Rozvine se nejcastéji do 24 hodin po
urazu, musi splilovat 4. kritéria:
1. akutni nastup a rozvoj,
2. oxygenacni index pod 200,
3.V RTG se objevi bilaterdlni infiltraty,
4. tlak v zaklinéni pod 18 Torr.

déli se na:
1. primarni ARDS - vznika pfi prvotnim poranéni plice,
2. sekundarni ARDS - hlavni pfi¢inou je traumaticko-hemoragicky Sok,
e syndrom tukové embolie - vznika nejcastéji pii viceCetném poranéni dlouhych

kosti (NOVAK et al., 2001).
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1.11.2

syndrom ze stlaceni a zhmozdéni -napi.: stlaceni pod vozidlem, uchyceni
konéetin ve stroji (DRABKOVA, 2002).

tetanus - vzacna, ale dulezitd komplikace, vyvolané mikrobem Clostridium
tetani (ZEMAN et al., 2011).

komplikace spojené s organovymi systémy (dlouhodobé bezvédomi, UPV -

uméla plicni ventilace, imobilita (SLEZAKOVA, 2010).

Pozdni komplikace

polyneuropatie - svalové atrofie, kvadruparézy, kvadruplegie,
myopatie,
stendza trachey,
tracheoezofagealni pistél,
porucha polykaciho aktu,
paréza nervu recurrens,
neuropsychické komplikace,
o organicky psychosyndrom — zmény chovani, osobnosti, bolesti hlavy,
o druhotné encefalopatie — poruchy nervové ¢innosti, paméti,
o vigilni koma,
dlouhodobé psychické komplikace,
o posttraumaticky stresovy syndrom — u obéti nasili, necekané panické

reakce (SLEZAKOVA, 2010).
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2 INTENZIVNI PECE U STABILIZOVANEHO
PACIENTA

Hlavni slozky intenzivni péce:

2.1 UdrZeni prichodnosti dychacich cest a dostateéného dychani

Reseni komplikaci: pneumotoraxu, hemotoraxu, vlajici hrudnik, ruptura dychacich
cest. Indikace k ume¢lé plicni ventilaci, napf.: nestabilita hrudni stény, kontuze plic,
aspiracni komplikace, ARDS - syndrom akutni dechové tisné. Mimoplicni indikace —

bezvédomi, nutnost analgosedace, operaéni vykony (DRABKOVA, 2002).

2.2 Obnova a stabilizace krevniho obéhu

Hlavnim cilem je obnovit a udrZovat:
e u¢inny krevni obéh s kvalitni naplni krevniho feciste,
e minutovy srdecni objem,

o optimalni perfuzni tlak pro rizikové organy: srdce, mozek, ledviny, jatra, stfevo,

o stabilita krevniho tlaku (DRABKOVA, 2002).

2.3 Srazeni krve, jeji poruchy a management

Hemoglobin by nem¢l klesnout pod hladinu 80 g/I. Pocet desticek je dopliovan tak,
aby neklesl pod 20x10°. V piipadé zranéni nebo pii indikaci k neodkladnému
chirurgickému vykonu nema klesnout pod 50x10°. INR se udrzuje do hodnoty 1,5;

pomoci cCerstvé zmrazené plazmy. Pii poklesu hladiny fibrinogenu pod 2 g/l je
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indikovéana substituce. Jako prevence trombembolie u lezicich pacientll je podavan
subkutanné nizkomolekularni heparin. Béhem 1écby se monitoruji hodnoty krevniho

obrazu a koagulace (DRABKOVA, 2002).

Novoseven — rekombinantni aktivovany koagula¢ni faktor VII. Vytvotfen
spolecnosti Novo Nordisk A/S. Pouziva se k 1écbé a prevenci u pacientl s vrozenou
hemofilii A, B, inhibitorem koagulacnich faktort VIII (FVIII) a IX (FIX), terapii a

prevenci akutniho krvaceni, k ptiprave a pritbé¢hu ortopedickych a invazivnich vykont.

2.4 CNS- Centralni nervova soustava

Mozkolebecni poranéni

Je obzvlast narocné, plusobi zde pfimé trauma a stfizné sily v okamziku urazu.
Hrozi edém, nitrolebecni ptetlak, herniace Zivotné dilezitych struktur. Mozkovy
perfuzni tlak mé byt vétsi nez 60 mmHg. Rozhoduje o ném vyska rozdilu mezi sttednim
arteridlnim tlakem a nitrolebe¢nim tlakem. Hodnota je rovna rozdilu arteridlniho a

nitrolebecniho tlaku. Proto je nutné zavedeni ICP ¢idla a arterialniho katétru.

Hlavnim diagnostickym krokem pifi poranéni mozku je vySetfeni CT.
Antiedematozni 1écba zahrnuje 10% NaCl, popt. Manitol. Rozhodujici je ve vétSing

pfipadl neurochirurgicka intervence.

Spinalni trauma

Poranéni skeletu patefe, které se prokazuje pomoci RTG snimkt, které vSak
neposlouzi k diagnostice poranéni mékkych tkani a michy. CT dobfe zobrazi kosténé
struktury. Obraz mékkych tkani doplni MRI — micha, meziobratlové ploténky, vazy
(DRABKOVA, 2002).
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2.5 Analgosedace

Stav snizené¢ho vniméni rizného stupné a snizené¢ho vnimani bolesti. Je indikovana

u vSech pacientil. Potfeba se hodnoti podle chovani pacienta.

Analgezie - pii vyssi intenzité bolesti se podavaji opiaty napt. Sufentanil.

Ma vyrazné kladny vliv:

e na pacienty s bolestivym traumatem,
o usnadiluje fyzioterapie,

o prevence atelektaz a ucinnéjsi odkaslavani.

Sedace - zajistuji ji benzodiazepiny napi. Midazolam. Vysazuje se pozvolné,
ucinek postupné odezni. Propofol je vhodnéjsi ke kratké potiebé sedace, mize se

vysadit ndhle (MALEK, 2011).

2.6 Vyriva

Enteralni vyziva je indikovana v ptipadech, kdy je vyziva mozna a tolerovana. Ma
pfednost pred parenteralni vyzivou. Enterdlni vyZziva se zahdji 24-48 hodin po
stabilizaci pacienta nema-li poranénou travici trubici. Zavede se nasogastrickd nebo
orogastrickd sonda, zvaZzi se indikace PEG nebo PEJ podle zapojeni funkce Zaludku.
Vyziva je kontinudlni, celych 24 hodin, podédvaji se smési jiz pfipravené, které obsahuji
bilkoviny, tuky, sacharidy, mineraly a vitaminy. [MIKSOVA, 2006]. Neni-li z t&chto
pfistupi mozny ani jeden zplsob, lze zavést nasojejunalné, nebo orojejunalné nutricni

cévku. Polohu potvrdi RTG kontrola.
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Stfevni peristaltika se obnovi dfive nez peristaltika zaludku. Po obnoveni
peristaltiky aludku se muiZe pfejit k porcované stravé (DRABKOVA, 2002).
Parenteralni vyziva ma své misto v obdobi intolerance GIT. Lze ji podavat systémem
smésného vaku (all in one). Zpisob podani je bud’ do periferni Zily — osmolarita do 900

mosmol/l a nad 900 mosmol/l do centralniho katetru (MIKSOVA, 2006).

2.7 Funkce ledvin a diuréza

Musi se vzit v potaz tfi mozné priciny poklesu diurézy:

1. suprendlni - nedostatek objemu,
2. renalni - kontuze ledvin s poruchou prokrveni,
3. subrenalni - utlak mocovodi hematomem, nebo poranéni ¢i Gtlak mocCové

trubice.

Diuréza svéd¢i o dostate¢ném tlaku v fecisti ledvin. Hodinova diuréza by se méla
pohybovat 0,5- 1,0 ml/kg hmotnosti pacienta. Diagnostiku funkce ledvin zajist'uji
vétSinou zobrazovaci metody, jako je sonografie bficha, vyluCovaci urografie s

kombinaci CT, aortografie.

Funkéni vySetteni ledvin zahrnuje:

e objem diurézy v 1,6,12 hodinovych intervalech,

e barva moci - specificka hmotnost, osmolalita moci,

e hodnota urey, kreatininu,

e clearence kreatininu, glomerularni filtrace, tubularni resorpce,
o odpady kalia, natria, dusiku, urey a kreatininu,

e moc¢ chemicky a vySetfeni sedimentu.
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Funkce ledvin miize byt porusena nejcastéji po mozkolebecnich poranénich, pii
nedostate¢né sekreci antidiuretického hormonu (diabetes insipidus) v dasledku poranéni

piislusnych mozkovych struktur (DRABKOVA, 2002).

2.8 Prevence a lécba infekce

Prvni misto v prevenci zaujimd dokonald oSetfovatelskd péce, pravidelné
pfevazovani ran, drénll, sutur, centralnich nebo perifernich katétrti. Druhym krokem k
prevenci je nasazeni ATB lécby v indikovanych pfipadech. U polytraumatizovanych
pacienti mize nastat pourazova sepse. Ma velmi tézky prubéh a velmi tézce se

chirurgicky nebo medikament6zné fesi.

Ptiznaky jsou vysoka teplota, septicky Sok, bezvédomi. Identifikuje se obtizné
pomoci zobrazovacich metod - sonografie, CT s kontrastnim zobrazenim

(DRABKOVA, 2002).

44



PRAKTICKA CAST

3 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA S
POLYTRAUMATEM

V praktické casti jseme zpracovali kazuistiku u pacienta s polytraumatem.
Pracovali jsme ji metodou oSetiovatelského procesu. Udaje o pacientovi jsme ziskali
pozorovanim, rozhovorem, nahlizenim do dokumentace. Tyto Gdaje jsme zpracovali dle
humanistického modelu Dorothea Elisabeth Orem: teorie deficitu sebepéCe. Plan

osetfovatelské péce jsme zpracovali podle knihy kapesniho priivodce zdravotni sestry.

3.1 Vybér modelu

Model Dorothy Elisabeth Oremové jsem vybrala jako vhodny model aplikovatelny
do oSetfovatelského procesu u pacienta s polytraumatem. U pacienta s polytraumatem je
vzdy Caste¢né nebo Uplné piitomen deficit sebepéce, proto povazuji tento model za
nejlepSi. Pacient témét vzdy po pfijeti vyZaduje pln€ kompenzacéni oSetfovatelsky
systém z diivodu poruchy védomi nebo kvili t€Zkym zranénim zamezujicim castecné
urovné sebepéCe. V prubéhu 1é¢by se pacientiiv stav a schopnost sebepéce zlepsuje.
Diky kvalitni lékafské péci, oSetfovatelské péci a rehabilitaci se posouva do
oSetfovatelského systému castecné kompenzacniho, ktery je zajistovan po vétSinu Casu
pfi hospitalizaci. Pro podplrné-vychovny oSetfovatelsky systém je velice dilezita
spravna edukace pacienta a jeho rodiny oSetiovatelskym personalem o rehabilitaci,
hygien¢, stravé, aktivit¢ a odpocinku, vyluCovani, psychické podpoie atd. Je spiSe

smétovan do doméci péce.
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IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: AA

Pohlavi: muz

Datum narozeni: XX

Vék: 54

Adresa bydlisté a telefon: XX

Adresa piibuznych: XX

RC: XX

Cislo pojistovny: 111

Vzdélani: stitedni odborné bez maturity

Zaméstnani: zamec¢nik

Stav: Zenaty

Statni prislusnost: CR

Datum prijeti: XX

Typ pfijeti: lizkové oddéleni

Oddéleni: anesteziologicko-resuscita¢ni

OSetrujici 1ékar: XX

Diivod prijeti udavany pacientem: nelze zjistit, pii piijeti ma pacient poruchu védomi

Medicinska diagnéza hlavni: S0620 Difizni poranéni mozku, neoteviena rana

Medicinské diagnézy vedlejsi:

e Stav po polytraumatu

e Subarachnoidalni krvaceni
e Fraktura calvy a baze lebni
e Pneumocefalus

e Hemosinus

e Fraktura obli¢ejového skeletu:

o Fraktura laterdlni a mediélni stény orbity

o Fraktura nosnich kuistek

o Fraktura maxilly vlevo

O

O

O

Fraktura zygomatického oblouku vpravo
Pneumoorbita vpravo

Kontuze zevniho pfimého o¢niho svalu

e Subduralni hematom vpravo
e Fraktura Zeber 1. — VII. vpravo
e Kontuze plic

e Pneumothorax
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e Pneumatokéla vpravo parakardialné

e Parcidlni paréza n. III.

VITALNI FUNKCE PRI PRIJETI

TK: 113/66 mm Hg

Vyska: 185 cm

P: 65/min

Hmotnost: 80 kg

D: 16/min

BMI: 234

TT: 34,8 °C

Pohyblivost: zadna

Stav védomi: GCS 3

Krevni skupina: 0 Rh"

Nynéjsi onemocnéni:

Nemocny spadl ze zebtiku z vysky cca 8 m, na misté byl v bezvédomi. Pii ptijezdu

RLP bylo GCS 3, nemocny byl zaintubovan, ventilovan a pievezen na oddéleni urgentni

mediciny fakultni nemocnice. Zde byla provedena diagnostika s hlavnim nalezem

difuzniho poranéni mozku a ostatnimi diagnézami, viz vedlejsi diagndzy.

Informacni zdroje:

ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka:
Otec:
Sourozenci:
Déti:

Dokumentace, rodina

nezije, zemfiela na infarkt myokardu v 71 letech
nezije, zemfiel na karcinom prostaty v 73 letech
ma sestru - zdrava

ma syna — zdrav
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Osobni anamnéza:

Prekonané a chronické onemocnéni: Diabetes mellitus II. typu, 5 let, 1écba
inzulinem

Hospitalizace: 2/2000 zlomenina diafyzy femuru

Operace: zadna

Urazy: zadné

Transfuaze: zadné

Ockovani: dle ockovaciho kalendare

Lékova anamnéza:

Nazev léku Forma Sila Davkovani Skupina
Humulin U Injekéni Dlouhodoby 14 IU Antidiabetikum
- Hormon

Alergologicka anamnéza:

Abizy: nezjistény
Alkohol: prilezitostné
Koufeni: ptilezitostné
Kava: 1/denné
Léky: Zadné

Jiné drogy: Zadné

Urologicka anamnéza:

Piekonané urologické onemocnéni: zadné
Posledni navstéva u urologa: zadna
SamovysSetfovani varlat: nelze zjistit
Socidalni anamnéza:

Stav: Zenaty

Bytové podminky: rodinny diim
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Vztahy, role, a interakce v rodiné: Zije v rodinném domé s manZelkou a synem. Dle
rodiny nemaji Zadné rodinné problémy. Ma hodné pratel, se kterymi zajde ptilezitostné
na pivo.

Volnocasové aktivity: televize, pocitac, sport (jizda na kole, turistika).

Pracovni anamnéza

Vzdélani: Stiedni odborné bez maturity
Pracovni zarazeni: Zamecnik

Cas piisobeni: 36 let

Vztahy na pracovisti: OSVC, nema spolupracovniky

Ekonomické podminky: podle rodiny primérné

Spiritudlni anamnéza

Religiézni praktiky: dle rodiny nevétici

POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ze dne 30.9.

Popis fyzického stavu

SYSTEM Subjektivni udaje Objektivni udaje

Hlava a krk Zornice — anizokorie
Fotoreakce -0

Spojivky — klidné

Vyrazny hematom a otok vicek
(brylovy hematom)

Jazyk — vlhky

Krev v duting Ustni a krvaceni

z nosnich direk — tamponada

USi — bez vytoku

Vlevo v temporalni oblasti sutura.
Krk — pfilozen tvrdy kréni limec
Pulzace karotid — symetricka
Fraktura obli¢ejového skeletu
Fraktury calvy a baze lebni

Hrudnik a dychaci Hrudnik — symetricky
Dychani — na UPV endotrachedlni

system kanylou ¢. 8, sklipkové
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s expiranimi vrzoty

Pocet dechii — 16/min

Dychaci pohyby — symetrické
Odsavani bilého mnozstvi sputa
Fraktura | — VII. Zebra vpravo

Srdecni a cévni systém

Akce srde¢ni — pravidelna,
sinusovy rytmus

Frekvence — 65/min

TK-113/66 mm Hg

Obéh — s podporou katecholaminti

Bricho a GIT

Bricho — v Grovni hrudniku mékké
Slezina — nehmatna

Peristaltika — neslysitelna

Jatra — nezvétSena

Pankreas — nezvétseny

Mocovy a pohlavni

systém

Genital — muzsky bez
patologickych zmén

Zavedeny permanentni mocovy
katetr Fr. 14
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Kosterni a svalovy

systém

Pohyblivost — zadna

Poloha — pasivni klidovy rezim
Fraktura oblicejového skeletu
Fraktura laterdlni a medialni stény
orbity

Fraktura nosnich kistek

Fraktura maxilly vlevo

Fraktura zygomatického oblouku
vpravo

Fraktura | — VII. Zebra
Fraktura calvy a baze lebni

Nervovy a svalovy

systém

Pacient v bezvédomi — GCS 3
Smyslovy systém - nelze pfi piijeti
zjistit

Endokrinni systém

Stitna Z1aza — nelze vysetfit

Imunologicky systém

Lymfatické uzliny — nezvétSené
Alergie — nezjistény

KiuZe a jeji adnexa

KiiZe — normalni, bez erytému
Akralni ¢asti téla — jsou chladna,
kapilarni navrat dobry

Otoky dolnich koncetin —
nepiitomny

Bez dekubiti

Sutury rany v temporalni oblasti
Brylovy hematom

Ochlupeni — fyziologické

Vlasy — kratké

Nehty — upravené, Cisté

PoruSena celistvost v misté
invazivnich vstupti zaveden CZK,
arterialni katetr
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AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA

Subjektivni udaje

Objektivni udaje

Stravovani a

prijem tekutin

Doma

V nemocnici

Naordinovana dieta ¢. 9
Stravovani - pravidelné
6 x denné

Forma potravy —
normalni

Pfijem potravy — per os
Porucha polykani

2. den — enteralni vyziva
Nutrison EMF
kontinudlné rychlosti
60ml/h gastrickou sondou

3. -10. den — Nutrison
EMF kontinualné
rychlosti 20 ml/h a
parenteralni vyziva vak all
in one rychlosti 56 ml/h

11. — 15. den — Enteralni
vyziva Nutrison EMF
60ml/h + dieta ¢. 9 mletad
s ptidavky.

Prijem tekutin —
Ringerfundin 1000 ml +
mineraly dle vySetfeni
krve.

Vylucovani moce

Doma

V nemocnici

Bez problémii

Zaveden PMK Fr. 14
Moc¢ — fyziologické
mnozstvi a barva

s podporou diuretik —
Furosemidu

Vylucovani stolice

Doma

V nemocnici

Bez problémii

1. 7. den zacpa
Prijem od 8. dne
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Spanek a bdéni

Doma

V nemocnici

Kvalitni spanek celou noc,
bez uzivani léka.

Pacient tlumen Iéky.

1. —-12. den Sufentanil
Torrex

2. — 4. den Propofol

2. — 7. den Midazolam
5. — 8. den Thiopental

Aktivita a

odpocinek

Doma

V nemocnici

Pacient pracujici
aktivni odpoc¢inek — sport
pas

Klidovy rezim 1 - 6. den
Od 7. dne polohovani a
pasivni rehabilitace

od 10. dne aktivni
rehabilitace

odpocinek — TV, PC

Hygiena

Doma

V nemocnici

Pacient si hygienickou
péci provadi sam.
Hygienickou péci
zabezpecuje
oSetrovatelsky personal.
Celkova koupel na luzku.
Péce o dutinu ustni, nos,
o€i 1 usi.

Samostatnost

Doma

V nemocnici

Bez problémii

Nesobésta¢ny. Imobilni.
Upoutan na lizko.
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Posouzeni psychického stavu

Subjektivni udaje | Objektivni udaje

Védomi GCS -3
Orientace GCS -3
Nalada Nelze
Pamét’ Staropamét’ Nelze

Novopamét’ Nelze
Mysleni Nelze
Temperament Nelze
Sebehodnoceni Nelze
Vnimani zdravi Nelze
Vnimani Nelze
zdravotniho stavu
Reakce na Nelze
onemocnéni a
proZivani nemoci
Reakce na Nelze
hospitalizaci
Adaptace na Nelze
onemocnéni
Projevy jistoty Nelze
a nejistoty
(izkost, strach,
obavy, stres)
Zkusenosti Nelze
z piedchazejicich
hospitalizaci
(iatropatogenie,
sorrorigenie)
Komunikace Verbalni Nelze

Neverbalni
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Informovanost

O onemocnéni

O diagnostickych
metodach

O 1écbe diete

O délce

hospitalizace

Nelze

Socialni role

a jejich ovlivnéni
nemoci,
hospitalizaci

a zménou
Zivotniho stylu

V pribéhu nemoci

a hospitalizace

Primarni
(role souvisejici
s vékem

a pohlavim)

Sekundarni
(souvisejici

s rodinou

a spolecenskymi

funkcemi)

Tercialni
(souvisejici
s volnym ¢asem

a zalibami)

Nelze

Pacient ma dosp¢lé
déti, s rodinou je
v pravidelném

kontaktu.
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UTRIDENI INFORMACI PODLE TEORIE D. OREMOVE 30. 9. 2012

Univerzalni pozadavky Aktualni/ potencialni deficit a OSetrovatelsky
sebepéce + problém jeho pri¢ina systém
UdrZeni a dostatecny Dychani nedostatecné v souvislosti | PV

prijem vzduchu:

Dychani nedostatecné

s hypoventilaci (poruchy
normalniho poméru kysliku
k oxidu uhli¢itému).
Ventilace uméld, dysfunkeni

podporné vychovny

CK x

P ; . Castecné
odpojovani v souvislosti s
Ventilace um¢la, neschopnosti kontrolovat dychaci | kompenzujici
. Sy sval .
dysfunk¢ni odpojovani y PK X pln¢
kompenzujici
UdrZeni a dostate¢ny Vyziva porusend, nedostatecna PV
e v souvislosti s neschopnosti pozit «
prijem potravy: y 1oP P CK
potravu a vstiebat Ziviny
Vyziva porusena, v dusledku biologickych faktora. PK x
. Polykani poruSené v souvislosti s
nedostatecna , RN
urazem — fraktury oblicejového
Polykani poruSené skeletu, projevujici se obtiznym
polykanim
UdrZeni a dostatecny Télesné tekutiny, riziko deficitu PV
e . v souvislosti se silnymi ztratami x
prijem tekutin: . rnym . CK x
z organizmu (prijmem) a léky.
Télesné tekutiny, riziko PK x
deficitu
Vylucovani: Zacpa, riziko vzniku v souvislosti | PV
, .. . se zménou prostiedi a sniZzenou v
Zacpa, riziko vzniku Pros Ry CK
celkovou aktivitou, projevujici se
Prijem zménou stfevni ¢innosti — PK x
.. . borborygmy.
Infekce, riziko vzniku OGI.DO yemy. C
Prijem v souvislosti vyzivy
sondou, projevujici se 9 fidkymi
stolicemi za den.
Infekce, riziko vzniku v souvislosti
s destrukci tkani, zavedenim
invazivnich vstupt, a nedostatkem
znalosti o zamezeni vlivll
patogend.
Samota a socialni Spolecenska interakce porusena v | PV
. souvislosti nedostupnosti blizkych |
interakce: P 4 CKx

osob, projevujici se stiznosti na
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Spolecenska interakce obtiZe na spolecenskou situaci. PK x
porusena
Aktivita — oddych: Imobiliza¢ni syndrom, zvys$ené PV
e riziko v souvislosti s imobilizaci. ¥
Imobiliza¢ni syndrom, CK x
zvysené riziko PK x
Prevence hazardu se Neznalost, potfeba pouceni PV x
v v souvislosti zadosti o informace «
Zivotem: . ., CK
od pacienta, projevujici se
Neznalost, potfeba pouceni | nepfiméfenym chovanim, PK
nepiimétené sledovani instrukei.
Podpora fyziologicky Hypertermie v souvislosti s PV
. e nemoci, projevujici se zvysenou «
optimalniho stavu: 9y > brojeviy ® .. |CK
télesnou teplotou nad horni hranici
. normy a z¢ervenala, tepla ktize.
Hypertermie yazee L 1P . . PKX
Infekce, riziko vzniku v souvislosti
Infekce, riziko vzniku s destrukeci tkani, zavedenim
. . . invazivnich vstupt, a nedostatkem
Kozni integrita poruSena ) e .
znalosti 0 zamezeni vlivli
Tkanova integrita poruSena | patogentl.
. , . Kozni integri Sena
Nitrolebni adaptivni oz teg ta porusena v -
souvislosti poranéni, projevujici se
kapacita snizena poruseni koZniho povrchu.
Tkanova integrita poruSena
v souvislosti s poSkozenim tkan¢ a
podkozi, projevujici se ranou
v temporoparietalni oblasti.
Nitrolebni adaptivni kapacita
sniZzend v souvislosti s poranénim
mozku, projevujici se zvySenim
nitrolebniho tlaku na 10 mmHg
delsi nez 5 minut.
Vyvojové poZadavky sebepéce
Nynéjsi zivotni faze Bez deficitu PV
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a prechod do nasledujici:

PK
Krizové situace: Bez deficitu PV
CK
PK
Terapeutické poZadavky sebepéce
Nasledky onemocnéni: Péce o sebe sama nedostate¢na pii | PV
‘x fijmu potravy, osobni hygiené, x
Péce o sebe sama Prymu potravy, | e CK
oblékani, tprave zevnéjsku a
nedostate¢na v péci o vyprazdinovani PK x
v souvislosti s neuromuskularnim
postizenim a slabosti, projevujici
se neschopnosti pfipravit si jidlo,
pozit pokrm, neschopnosti okoupat
se, umyt se, vejit do koupelny,
osusit se, porusenou schopnosti
obléci se, neschopnosti dojit si na
toaletu, provadét fadnou hygienu
na toaleté.
Diagnostika, terapie Imobiliza¢ni syndrom, zvysené PV
riziko v souvislosti s imobilizaci. v
a RHB: CK
Imobiliza¢ni syndrom PK x
Dyskomfort a skodlivé Bez deficitu PV
nasledky lékaiské péce: CK
PK
Adaptace: Adaptace porusend v souvislosti se | PV
Adaptace porusend zdravotnim stavem vyZadujicim CK
zménu zivotniho zplisobu, absenci PK
X

spolecenské podpory nutné ke
zméné ndvykul, projevujici se
neschopnosti dosahnout pocitu
kontroly nad sebe samym, projevy
neakceptované zmény zdravotniho

58




stavu.

Edukace: Neznalost, potieba pouceni PV

Neznalost, potfeba pouceni CK

v souvislosti zadosti o informace
od pacienta, projevujici se

nepfimefenym chovanim, PK x
nepiiméiené sledovani instrukei.

MEDICINSKY MANAGEMENT:

Ordinovana vysetieni:

Vysledky:

CT mozku — hemoragické kontuze, krvaceni vpravo frontaln¢, hemoragie §ife do 5
mm, utlak frontalniho rohu pravé postranni komory, stfedoc¢arovy posun do leva
cca 3 mm, drobné teckovité hyperdenzity, komorovy systém zachovaly, viceCetné
fraktury calvy, lebni baze, orbity vpravo a obli¢ejového skeletu, fraktura stén pravé
frontalni dutiny, Ulomek o velikosti 5 x 8 mm hemosinus oboustranné, fraktura
zygomatického oblouku vpravo

CT patere — bez znamek traumatu

CT hrudniku — PNO cca 2 mm vpravo paravertebraln€ a v mens$im rozsahu i
vlevo, pneumatokéla 2 x 1 cm vpravo, mediastinum bez dislokace, vypotku a
tekutin, fraktura I. - VII. Zeber vpravo

CT bricha — cysty jater, dale bez znamek traumatu

VySetieni o¢i — konjunktivitida akutni vpravo, sufuze spojivky vpravo, edém
papily zrakového nervu vpravo, mirny edém vicek, mirnad chemoéza

Kontrolni CT — ICP ¢idlo zakonceno ve stfedni ¢afe frontobazalné, hemoragické
loZisko bez progrese krvaceni a vzniku novych hemoragii

Lumbalni punkce — vylou€eni akutni neuroinfekce, likvor vytéka pod normalnim
tlakem, vykon bez komplikaci

Hemokultura — bez patologického nalezu

Trachealni aspirat K+C — bez patologického nélezu

Mo¢ K+C — bez patologického nalezu
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e Vytér z nosohltanu — bez patologického nalezu

e QOdbéry krve:

Krevni obraz Vstupni 6.10. Vystupni
Leukocyty (1079/1) 15,19 13,4 9,52
Erytrocyty (10712/1) 4,22 3,52 3,43
Hemoglobin (g/1) 125 105 100
Hematokrit 0,372 0,323 0,305
Barvivo v erytrocytech (pg) 29,6 29.8 29,2
Koncentrace Hb v erytrocytech (kg/l) 0,336 0,325 0,328
Stfedni objem ery (%) 88,2 91,8 88,9

Site distribuce ery (%) 13,6 14,7 13,8
Trombocyty (1079/1) 231 569 719
Stfedni objem trombo (f1) 10,4 10,5 10,3
Trombocyt. hematokrit (%) 0,24 0,6 0,74

Site distribuce trombo (fl) 11,7 11,9 11,7
Koagulace Vstupni 6.10. vystupni
D-dimery (mg/1) 7,57 4,25 4,97
INR 1,08 1,24 1,09
APTT 1,16 1,51 1,3
Biochemie Vstupni 6.10. Vystupni
Na (mmol/l) 136 137 136

K (mmol/l) 3.4 39 39

Cl (mmol/l) 107 103 105

Cal (mmol/l) 1,15 1,24 1,21

Mg (mmol/1) 0,74 0,86 0,82

P (mmol/l) 1,13 1,34 1,32
Urea (mmol/1) 6,3 6,2 6,2
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Kreatinin (umol/1) 82 62 65
Bilirubin (umol/l) 14 7,0 7,8
CRP (mg/l) 1,1 122,6 81,2
Konzervativni lécba:
Dieta: ¢. 9 mletd, v prvnich dnech enteralni vyziva cestou GS a parenteralni

vyziva all in one, posléze per os ptijem s respektovanim diabetické diety.

Pohybovy rezim: 1. — 8. den klidovy rezim,

do 8. dne komplexni oSetfovatelska péce

RHB: od 8. dne pasivni rehabilitace,
od 10. dne aktivni rehabilitace

Vyziva: 2. den - Enteralni vyziva Nutrison EMF kontinualné¢ 60ml/h

gastrickou sondou

3. - 10. den — Nutrison EMF kontinualn¢ 20 ml/h a parenteralni

vyziva - vak all in one na 56 ml/h

11. — 15. den — Enteralni vyziva Nutrison EMF 60ml/h + dieta ¢.

9 mletd s ptidavky.

Medikamentozni lé¢ba:
1. den

e Peros/GS:
Ulcogant susp. 5 ml

e Intravendzni:
Augmentin 1,2 g
Midazolam 5 mg
Apaurin 10 mg
Epanutin 250 mg
Arduan 4 mg
RF 1/1 1000 ml bolus

14-18-24- 6

14
16
17

165 203 - 0%
1610 193
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antacidum

antibiotikum

hypnotikum, sedativum

anxiolytikum

antiepileptikum

myorelaxancium

krystaloidni roztok




2. den

3. den

RF 1/1 +40 ml NaCl 10% + 10 ml KCI1 7,45% + 10 MgS0420% na 150 ml/h

24 h
Noradrenalin Samp/50 ml 24 h
Sufentanil Torrex Sml/50 ml 3ml/h

Insulin HM R 505/ 50 ml

Intra muskularni:

Tetanol Pur 0.5 ml 16

Grifols 250 IU 16
Intravenodzni:

Augmentin @ 1,2 g 14-18-24-6
Midazolam 5 mg 13>

Arduan 4 mg 9% 140 18%
Rivotril I mg 13
Paracetamol 500 mg 22%

Cardilan 1 mg 22%

Epanutin 250 mg 12-18-24-6

antidiabetikum
sympatomimetikum

analgetikum anodyna, opiat

imunopreparat tetanus

imunopreparat hepatitida B

antibiotikum

hypnotikum, sedativum
myorelaxancium
antiepileptikum
analgetikum, antipyretikum
kardiakum

antiepileptikum

RF 1/1 100 ml + 40 ml NaCl 10% + 10 ml KCI 7,45% +10 ml MgSO4 20% 80 ml/h

Noradrenalin Samp/50ml  24h
Insulin HM R 505/ 50 ml 24 h
Furosemid  2amp/50 ml  2ml/h
Propofol 2amp/40 Sml/h

Sufentanil Torrex 5Sml/50ml 3ml/hh

Per 0s/GS:
Ulcogant susp. 5 ml

Intravendzni:

Augmentin 1,2 g 14-18-24- 6
Epanutin 250 mg 9-12-18-24-6
Paracetamol 500 mg 9-15-21-3
Cardilan 1 mg 9
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sympatomimetikum
antidiabetikum
diuretikum

anestetikum

analgetikum anodyna, opiat

antacidum

antibiotikum
antiepileptikum
analgetikum, antipyretikum

kardiakum



4. den

5. den

RF 1/1 100ml + 60 ml KCl1 7,45% + 60 ml NaCl 10% + 10 ml MgSO4 + 20 ml na

100 ml/h

Noradrenalin Samp/50ml 24 h
Insulin HM R 505/ 50 ml 24 h
Furosemid  2amp/50 ml  2ml/h

KCI 50ml/50 ml  10ml/h
Sufentanil Torrex 5ml/50ml 3ml/h
Propofol 2amp/40 Sml/h
Per 0s/GS:

Ulcogant susp. 5 ml

Intravenodzni:

Augmentin 1,2 g 14-18-24- 6
Epanutin 250 mg 12-18-24-6
Paracetamol 500 mg 9-15-21-3

RF 1/1 1000ml

Noradrenalin Samp/50ml 24 h
Insulin HM R 505/ 50 ml 24 h
Furosemid  2amp/50 ml  2ml/h

KCl 50ml/50 ml 10ml/h
NaCl 50ml/50 ml  10ml/h
Sufentanil Torrex 5Sml/50ml 3ml/h
Propofol 2amp/40 Sml/h
Subkutanni:

Clexane 0,4 ml 18

Per 0s/GS:

Ulcogant susp. 5 ml

Intravenodzni:
Augmentin 1,2 g 14-18-24- 6
Epanutin 250 mg 12-18-24-6
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sympatomimetikum
antidiabetikum

diuretikum

infundabilia

analgetikum anodyna, opiat

anestetikum

antacidum

antibiotikum
antiepileptikum
analgetikum, antipyretikum
na 75ml/h
sympatomimetikum
antidiabetikum

diuretikum

infundabilia

infundabilia

analgetikum anodyna, opiat

anestetikum

antikoagulancium

antacidum

antibiotikum

antiepileptikum



Paracetamol 500 mg 9-15-21-3 analgetikum, antipyretikum

Thiopental 500 mg 127 - 5% anestetikum

Arduan 4 mg 12% myorelaxancium
Midazolam 5 mg 12% hypnotikum, sedativum
Mannitol 20% 250mg 12°°- 21 izotonicky roztok
Rivotril 1 mg 23%0 1130 4% antiepileptikum
Ebrantil 25 mg 3%0_4 hypotenzivum

RF 1/1 1000ml na 25ml/h
Noradrenalin Samp/50ml 24 h sympatomimetikum
Insulin HM R 505/ 50 ml 24 h antidiabetikum
Furosemid  2amp/50 ml  2ml/h diuretikum

KClI 50ml/50 ml  10ml/h infundabilia

NaCl 50ml/50 ml  10ml/h infundabilia

Sufentanil Torrex Sml/50ml 3ml/h analgetikum anodyna, opiat
Propofol 2amp/40 ml  Sml/h anestetikum

Thiopental  2amp/40ml  3ml/h anestetikum

e Subkutanni:
Clexane 0,4 ml 20 antikoagulancium

6. den

¢ Intravenodzni:

Meronem 0,5g 11-18-2 antibiotikum

Epanutin 250 mg 12-18-24-6 antiepileptikum
Paracetamol 500 mg 9-15-21-3 analgetikum, antipyretikum
RF 1/1 500 ml na 25ml/h

Noradrenalin Samp/50ml 24 h sympatomimetikum

Insulin HM R 505/ 50 ml 24 h antidiabetikum

Furosemid  2amp/50 ml  2ml/h diuretikum

KCl 50ml/50 ml  10ml/h infundabilia

NaCl 50ml/50 ml  10ml/h infundabilia

Sufentanil Torrex 5Sml/50ml 3ml/h analgetikum anodyna, opiat
Thiopental ~ 2amp/40ml  2ml/h anestetikum
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e Subkutanni:

Clexane 0,4 ml 20 antikoagulancium

e Inhalaé¢ni:

Berodual N 3 vdechy 8 — 12— 16 — 20 — 24 bronchodilatancia
7.den

¢ Intravenozni:

Meronem 0,5g 8—14-20-2 antibiotikum

Epanutin 250 mg 12-18-24-6 antiepileptikum

RF 1/1 500 ml na 25/h

Degan 10 mg antiemetikum

RF 1/1 500 ml na 25ml/h

Insulin HM R 50j/50ml 24 h antidiabetikum

Furosemid  2amp/50 ml  1ml/h diuretikum

Sufentanil Torrex Sml/50ml 1ml/h analgetikum anodyna, opiat
Thiopental  2amp/40ml  1ml/h anestetikum

e Subkutanni:

Clexane 0,4 ml 20 antikoagulancium

e Inhalaéni:

Berodual N 3 vdechy 8 — 12 — 16 — 20 — 24 bronchodilatancia
o Jina:
Oftaguix 1 kapka do pravého oka antibiotika

8. den

e Intravenozni:

Meronem 0,5g 8—-14-20-2 antibiotikum
Epanutin 250 mg 18-24—-6 antiepileptikum
Rivotril I mg 13 antiepileptikum
Novalgin 1 mgv 100 ml F1/1 10% analgetikum
RF 1/1 500 ml na 25ml/h
Insulin HM R 505/ 50 ml 24 h antidiabetikum
Furosemid  2amp/50 ml  1ml/h diuretikum
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Sufentanil Torrex Sml/50ml

Thiopental ~ 2amp/40ml

Subkutanni:

Clexane 0,4 ml

e Inhalaéni:
Berodual N 3 vdechy

e Per os/GS:
Mycomax sir
Verospiron ~ 25mg
Kalnormin 1 mg 2 tbl
Probioflora 2 tbl

9. den

e Intravenodzni:
Ciprofloxacin 400 mg
Epanutin 250 mg
Degan 10 mg
Novalgin 1 mg
RF 1/1 500 ml
Insulin HM R 503/ 50 ml
Furosemid  2amp/50 ml
Sufentanil Torrex Sml/50ml

e Per os/ING:
Verospiron  25mg
Probioflora 2 tbl.

e Subkutanni:
Clexane 0,4 ml

e Inhalacni:
Berodual N 3 vdechy

10. den

0,5ml/h
Iml/h

20

analgetikum anodyna, opiat

anestetikum

antikoagulancium

& — 12 - 16 — 20 — 24 bronchodilatancia

15 ml
9-15
15-20
8—16-24

8—16—24
14-22-6
8—16—24
8%-20

24 h

Iml/h
0,5ml/h

g4
8§—-16-24

20

antimykotika
diuretikum Setfici draslik
mineral, chlorid draselny

probiotikum

chemoterapeutikum
antiepileptikum
antiemetikum
analgetikum

na 25ml/h
antidiabetikum
diuretikum

analgetikum anodyna, opiat

diuretikum S$etiici draslik

probiotikum

antikoagulancium

8 — 12 - 16 — 20 — 24 bronchodilatancia
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Intravenozni:

Ciprofloxacin 400 mg
Epanutin 250 mg
Degan 10 mg

Novalgin 1 mg
F 1/1 500 ml
Insulin HM R 50j/ 50 ml

Furosemid  2amp/50 ml
Per 0s/GS:
Verospiron  25mg

Probioflora 2 tbl.

e Subkutanni:
Clexane 0,4 ml

o Inhalaéni:
Berodual N 3 vdechy

11.-15. den

e Intravendzni:
Ciprofloxacin 400 mg
Epanutin 250 mg
Degan 10 mg
F 1/1 500 ml

Insulin HM R 505/ 50 ml

Per os:
Probioflora 1 tbl.

Subkutanni:

Clexane 0,4 ml

Inhalaéni:

Berodual N 3 vdechy

8§—-16-24
14
8—-16-24
12

24 h
Iml/h

8—-16-24

20

chemoterapeutikum
antiepileptikum
antiemetikum
analgetikum

na 25ml/h
antidiabetikum

diuretikum

diuretikum Setfici draslik

probiotikum

antikoagulancium

& — 12 - 16 — 20 — 24 bronchodilatancia

8—-16-24
10
8—-16—-24
24 h
8—-16-24
20

chemoterapeutikum
antiepileptikum
antiemetikum

na 25ml/h

antidiabetikum

probiotikum

antikoagulancium

& — 12— 16 — 20 — 24 bronchodilatancia
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Chirurgicka lécba:

1. 10 provedena tracheostomie

3.2 Situacni analyza:

Muz 54 let. Spadl z 8 metrd, na misté bezvédomi. Pti pfijezdu RLP GCS 3.
Nemocny byl zaintubovan, ventilovan a pfevezen do fakultni nemocnice. Zde byla
provedena diagnostika s nadlezem difizniho poranéni mozku. K dalsi péci byl pacient
pfelozen na LO KARIM. Zahijena sedace pacienta, zavedeno <cidlo k méfeni
nitrolebniho tlaku (ICP), pfi fraktuie baze lebni zahijeno podavani Augmentinu.
Podpora ob&hu noradrenalinem k zachovani perfuzniho tlaku pfi sedaci. Zahijena
antiepileptické terapie Epanutinem pii vyskytu casnych kiec¢i. V priibéhu dni zvyseny
vyskyt kie¢i se zdaznamem na EEG. NavySena davka antiepileptik. 2. den kolisavé ICP
v zavislosti na manipulaci se stabilizaci po prohloubeni sedace. 3. den provedena
tracheostomie a zahdjena lécba thiopentalem. Stoupajici zanétlivé markery, nemocny
subfebrilni, pfi ndlezu Enterobacter v trachedlnim aspiratu cilend terapie Meropenem,
ukoncena ATB terapie Augmentinem. 5. den stabilizace ICP c¢idla, sniZovani sedace
thiopentalem. 6. den lumbalni punkce s vylou¢enim na akutni neuroinfekci. Stabilita
ICP ¢idla, bez nutnosti intervence ICP ¢idlo odstranéno, postupné vysazena sedace a

odpojen od UPV.

7. den vyznamné zlepSeni neurologického nalezu, postupné obnoven kontakt

s pacientem. Provedena neurologicka a o¢ni vySetieni pro parézu III. hlavového nervu.

11. den pacient pii védomi, snazi se spolupracovat, odpovida, hybnost DKK a HKK

zachovana. Za 4 dny pteloZen na JIP neurochirurgii pro plastiku baze lebni.
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3.3 Stanoveni oSetiovatelskych diagnéz dle kapesniho privodce

a jejich usporadani podle priorit:

3.3.1 Aktualni oSetfovatelské diagnézy

Dychéni nedostateéné v souvislosti s hypoventilaci (poruchy normalniho poméru
kysliku k oxidu uhli¢itému), projevujici se nedostatkem dechu, snizenou dechovou

frekvenci a poklesem minutové ventilace.

Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: Nemocny dosahuje normalniho/t¢inného dychani po celou dobu

hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacient je bez cyandzy (do 24 hodin).

Hodnoty arteridlnich plynt jsou v normélnim rozmezi (do 2 dnti).
Vysledna kritéria:
- Nedojde ke zhorSeni ventilace pacienta (do konce hospitalizace).

- Nedojde k nozokomialni pneumonii u pacienta (do konce hospitalizace)

- Nedojde ke zhorSeni laboratornich ndlezli u pacienta (do 24 hodin).
Plan intervenci:

- Kontroluj ventila¢ni parametry a fyziologické funkce - vzdy (vSeobecna
sestra, lékar).

- Sleduj laboratorni nalezy a vysledky - vzdy (vSeobecna sestra, 1€kar).

- Provad¢j odsévani sekretu z dychacich cest dle potfeby (vSeobecna
sestra).

- Odchylky od fyziologickych rozmezi hlas neprodlen¢ I¢kaii - denné
(vSeobecna sestra).

- Dodrzuj zasady asepse - vzdy (vSeobecna sestra, 1ékar).
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Realizace: 29. 9. —11. 10. 2012

Pti ptijeti byl pacient na UPV. Ventila¢ni rezim PCV, FiO2 0,45 (od 30. 9. — 5.10.).
Od 6. 10. — 11. 10. m¢l ventilacni rezim BiPAP asist., Fi02 0,35. Kontrolovala jsem
pravidelné ventila¢ni parametry a fyziologické funkce, odsavala jsem pacienta pomoci
TRACHCARE dle potieby (minimdln¢ 1x za hodinu). Odebirala krev na ASTRUP dle
ordinace lékafe a kontrolovala vysledky téchto vysetieni. K pacientovi jsem

pristupovala asepticky, pouzivala ochranné pomucky.
Hodnoceni: Cil byl splnén. Pacient toleroval UPV a dochazelo k postupnému
zlepSovani.

Ventilace uméla, dysfunkéni odpojovani v souvislosti s neschopnosti
kontrolovat dychaci svaly, projevujici se pocitem zvySené spotieby Kysliku,

dyskomfortem, zvySenou frekvenci dychani, zvySenou srde¢ni frekvenci.

Priorita: vysoka
Dlouhodoby cil: Pacient spontanné ventiluje do 3 dnil od pocatku odpojovani.
Kratkodoby cil: Pacient toleruje ventilani parametry (do 1 hodiny).

Pacient je bez cyandézy a znamek dusnosti pfi odpojeni(do 30
minut).
Fyziologické funkce jsou v normé pii odpojeni (do 1 hodiny).

Vysledna kritéria:

- Nedojde ke zhorSeni fyziologickych funkci (do 1 hodiny).
- Nedojde k nozokomialni nakaze (do 3 dna).

- Nedojde ke sniZzené tirovni védomi (do 24 hodin).

Plan intervenci:

- Odpojuj pacienta od ventilatoru dle ordinace 1ékaie - vzdy (vSeobecna
sestra).

- Provad¢j intermitentni prohlubovanou ventilaci dle ordinace lékate —
(vSeobecna sestra).

- Kontrolyj fyziologické funkce a stav védomi — vzdy (vSeobecnd sestra,

1ékaf).
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- Odsévej pacienta dle potieby (vSeobecna sestra).

- Dodrzuj zasady asepse — vzdy (vSeobecna sestra).

- Sleduj laboratorni nalezy a vysledky — vzdy (vSeobecna sestra, 1¢kar).

- Provad¢j dechovou rehabilitaci a nacvik odkaslavani dle ordinace l1ékaie
— vzdy (vSeobecna sestra).

- Odchylky od fyziologickych rozmezi hlas neprodlené¢ lékati — vzdy

(vSeobecna sestra).

Realizace: 29. 10. — 14. 10. 2012

Pacienta jsem od ventilatoru odpojovala dle ordinace 1ékaie, pacient 1. den vydrzel
odpojen 4 hodiny odpojen, 2. den 8,5 hodiny, opétovné byl napojen pro tachypnoi,
tachykardii a pokles SpO,. Od 3. dne spontdnné ventiluje. Byla provadéna intermitentni
prohlubovana ventilace 1/hodinu pfes ventilator, napojen byl na 4 minuty. I nadale jsem
kontrolovala fyziologické funkce, pacienta dle potfeby z dychacich cest odsavala.
Odebirala jsem krev na ASTRUP dle ordinace Iékate a kontrolovala vysledky téchto
vySetfeni. K pacientovi jsem piistupovala asepticky, pouZzivala jsem ochranné pomucky.
Provadéla jsem s pacientem dechovou rehabilitaci a nacviCovala s pacientem

odkaslavani kazdou hodinu.

Hodnoceni: Cil byl splnén. Pti odpojovani dochazelo pti odpojovani postupné
k prodluZovani doby spontanni ventilace a obnoveni sily dychaciho

svalstva.
VyZiva porusena, nedostateéna v souvislosti s neschopnosti pozit potravu a
vstiebat Ziviny v disledky biologickych faktoru, projevujici se zesilenymi

stirevnimi zvuky, prijmem, bledosti spojivek a ustni sliznice.

Priorita: vysoka

Dlouhodoby cil: Pacient neubird na vaze po celou dobu hospitalizace.

Kratkodoby cil: Vyziva pacienta je dostate¢na vzhledem ke stavu pacienta kazdy
den.

Vysledna kritéria:
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- Nedojde k poklesu na védze u pacienta (do 7 dnt1).
- Vyziva pokryva denni energetické potieby pacienta (kazdy den).
- Hojeni ran je bez komplikaci (kazdy den).

Plan intervenci:

- Zaved gastrickou sondu (vSeobecnd sestra).

- Podavej vyzivu a dopliiky dle ordinace 1ékate — vzdy (vSeobecnd sestra).

- Piistupuj asepticky — vzdy (vSeobecna sestra).

- Sleduj véhu pacienta — vzdy (vSeobecna sestra).

- Provad¢j nutri¢ni screening 1x/tyden (vSeobecna sestra, 1ékar).

- Kontroluj znamky pfipadného zatékani obsahu do dychacich cest
(vSeobecna sestra).

- Sleduyj toleranci podavané sondové vyzivy — vzdy (vSeobecnd sestra,
1¢kar).

- Sleduj pravideln¢ odpady z gastrické sondy — vzdy (vSeobecnd sestra,
1¢kar).

- Pomahej pacientovi pii stravovani — vzdy (vSeobecnd sestra, zdravotni
asistent).

- Peclivé dokumentuj mnozstvi peroralné piijaté vyzivy — vZzdy (vSeobecna

sestra).

Realizace: 29. 9. - 14. 10.

Pti pfijeti jsem zavedla gastrickou sondu usty (z divodu nosni tamponddy). Dle
ordinace lékafe jsem 2. den zaCala podavat enterdlni vyZivu 2. den - Nutrison EMF
kontinudln€ rychlosti 60ml/h. Z diivodu netolerance vyzivy a vysokych odtahli z GS,
bylo nutno nasadit parenterdlni vyzivu.3. - 10. den — Nutrison EMF kontinudln¢
rychlosti 20 ml/h a parenteralni vyziva vak all in one na 56 ml/h. K CZK jsem
pfistupovala asepticky. 11. — 15. den pokracovala jiZ pouze enterdlni vyZziva Nutrison
EMF rychlosti 60ml/h + dieta ¢. 9 mletad s pfidavky. Pacienta jsme napolohovali do
polosedu a pomdhala jsem pii stravovani. Kontrolovala jsem zndmky zatékdni do

dychacich cest. Pfi pfijmu a 1x/tyden jsem provadéla nutriéni screening.
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Hodnoceni: Cil byl splnén. Po zvladnuti akutniho stavu a odstranéni gastrické sondy

byl pacient schopen peroralniho piijmu.

Polykani porusené Vv souvislosti s drazem — fraktury obli¢ejového skeletu,

projevujici se obtiznym polykanim, polykanim malého mnozstvi jidla, kaslanim,

duSenim.

Priorita: stfedni.

Dlouhodoby cil: Pacient bude schopen jist do konce hospitalizace jist.
Kratkodoby cil: Nalézt intervence ke zlepSeni piijmu a prevence aspirace do 24

hodin.
Vysledna kritéria:

- Nedojde k poklesu na vaze u pacienta (do 1 tydne) .
- Vyziva pokryva denni energetické potieby pacienta (kazdy den).
- U pacienta nedojde k aspiraci (kazdy den).

Plan intervenci:

- Zhodnot’ schopnost polykat mleté €asti potravy a piti tekutin — vzdy
(vSeobecna sestra, 1ékar).

- Béhem krmeni posad’ pacienta do vhodné polohy — vzdy (vSeobecna
sestra, zdravotni asistent, oSetfovatel/ka).

- Odsévej dutinu Ustni dle potieby (vSeobecna sestra).

- Pfipominej pacientovi Zvykani a polykdni — vzdy (vSeobecna sestra,
zdravotni asistent).

- Sleduyj ptijem a vydej tekutin — v (vSeobecna sestra, 1ékar)

Realizace 10. 10 — 14. 10. 2012

Pacient zacal s pfijmem per os 11. den. Ke snidani sné&dl cely jogurt, k obédu 1/3
bramborova kaSe, mlet¢ maso. Veceifi odmital. Od 12. dne se pfijem potravy a tekutin
per os zlepSoval. Pacienta jsme napolohovali do polosedu a pomédhala jsem pfii
stravovani. Kontrolovala jsem znamky zatékdni do dychacich cest. Pfi pfijmu a

Ix/tyden jsem provadela nutriéni screening. Ke konci hospitalizace byl schopen jist

73



samostatné, vSe s ohledem k diabetické dieté.
Hodnoceni: Cil byl splnén, u pacienta nedoslo k aspiraci, stravu toleroval.

Prijem v souvislosti vyZivy sondou, projevujici se 9 Fidkymi stolicemi za den.

Priorita: stiedni.

Dlouhodoby cil: Pacient se bude aktivn¢ podilet na terapeutickém rezimu do konce
hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientovi se snizi pocet stolic z 8 na 3 do 24 hodin.

Vysledna Kkritéria:
- Pacient vi o pfi¢in€ prijmu (do 24 hodin).
- Pacient je edukovan a nutnosti dodrzovani pitného rezimu (do 24
hodin).
- Pacient je seznamen s dodrzovanim diabetické diety (do 24 hodin).

Plan intervenci:

- Sleduj pocet stolic — vzdy (vSeobecna sestra).

- VSimni si charakteru stolice - barev, tvaru, konzistence, mnozstvi — vzdy
(vSeobecna sestra).

- Pecuj o okoli kone¢niku — vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent,
oSetrovatel/ka).

- Zajisti dostatecnou hygienu po vyprazdnéni — vzdy (vSeobecnd sestra,

zdravotnicky asistent, oSetfovatel/ka).

Realizace 7. 10. — 9. 10. 2012

Pacient m¢l prijem od 8. dne prijem s Cetnosti 8 stolic za den. Enteralni vyziva
byla z diivodu zachovani funkce stfeva ponechdna s minimalni rychlosti, nemocnému
jsem podéavala léky dle ordinace Iékaie (Probioflora). Spolecné s pomocnym
oSetfovatelskym persondlem jsem zajiStovala dostatecnou hygienu pacienta. Okoli

konec¢niku bylo oSetfeno ochranou pastou.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacient m¢l maximalné 3 stolice za den od 9. dne.
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Spolecenska interakce porusena Vv souvislosti nedostupnosti blizkych osob,

projevujici se stiZnosti na obtiZe na spolecenskou situaci.
Priorita: nizka.
Dlouhodoby cil: Pacient je psychicky v pohod¢ po celou dobu hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacient chape nutnost hospitalizace a omezeni kontaktu
s ptibuznymi od 9. dne.

Vysledna kritéria:

- Pacient si uvédomuje faktory, které zplsobuji zhorSeni spolecenské
interakce.

- Pacient ma aktivni snahu na zlepSeni spole¢enskych vztaha.

- Pacient si uvédomuje pocity, které vedou ke Spatnym spolecenskym
interakcim.

- Pacient vi, ze se mize kdykoliv svéfit se svymi problémy.
Plan intervenci:

- Zajisti kontakt s rodinou a povol pacientovi navstévy — vzdy (vSeobecna
sestra, lékar).

- Zdtrazni rodin€¢ nutnost komunikovat s pacientem 1 v situaci, kdy je
uméle ventilovan a sedovan — vzdy (vSeobecn4 sestra, 1ékar).

- Psychicky podporuj pacienta — vzdy (vSeobecna sestra).

- Vysvétli pacientovi nutnost hospitalizace — vzdy (vSeobecnd sestra,
1¢kar).

- Povzbud’ pacienta ke spolupréci pii terapii — vzdy (vSeobecna sestra,
1ékar).

- Zabav pacienta (radio, televize, rozhovor...) — vzdy (vSeobecna sestra).

- Zajisti pacientovi rozhovor s lékafem — vZdy (vSeobecnd sestra).

Realizace 29. 9 — 14. 10. 2012
Pacient byl v kontaktu od 9. dne hospitalizace. Vysvétlili jsme mu s 1ékafem
zdravotni stav, nutnost hospitalizace a podali informace o rezimu oddé¢leni. Pacienta

navstévovala rodina kazdy den jiz od 2. dne hospitalizace. Pfes pocatecni ostych rodina
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nemocného v prvnich dnech, kdy byl analgosedovan a tlumen, hovofila, sdélovali mu
novinky z zivota rodiny a pfatel. Pii vSech vykonech jsem s pacientem komunikovala,
vse mu vysvétlila a psychicky se snazila podporovat. Pacientovi jsme na jeho ptani
zajistili TV a radio.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacient nebyl psychicky labilni.

Neznalost, potfeba pouceni V souvislosti Zadosti 0 informace od pacienta,

projevujici se neprimérenym chovanim, nepiimérené sledovani instrukei.

Priorita: nizka.
Dlouhodoby cil: Pacient dodrzuje 1é¢ebny rezim po zvladnuti akutniho stavu.
Kratkodoby cil: Pacient je dostatecné edukovan o 1é¢ebném rezimu 9. den.

Vysledna kritéria:

- Pacient se podili a dodrzuje 1é¢ebny rezim (kazdy den).

- Pacient ma veskeré potfebné informace (do 24 hodin od zvladnuti
akutniho stavu).

- Pacient chape podané informace (po pouceni) .

- Pacient vi, na koho se obratit v ptipad¢ potizi (po pouceni).
Plan intervenci:

- Vysvétli pacientovi nutnost dodrZzovani 1é¢ebného rezimu — vzdy
(vSeobecna sestra, 1¢kar).

- Seznam pacienta s rezimem na odd¢leni — vzdy (vSeobecnd sestra, 1ékar).

- Seznam pacienta s pouzivani signaliza¢niho zatizeni — vzdy (vSeobecna
sestra).

- Seznam pacienta se zavedenymi invazivnimi vstupy a opatrnosti pfi
pohybu — vzdy (vSeobecnd sestra, 1ékar).

- Seznam pacienta s prevenci vzniku padu a pouziti postranic — vzdy

(vSeobecna sestra).
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Realizace 29. 10. — 14. 10. 2012

Pacient je poucen a seznamen s rezimem oddéleni a 1écebnym rezimem od sestry i

1ékare. Pacient umi pouzit signalizacni zafizeni, pii pohybu dba opatrnosti.
Hodnoceni: Cil byl splnén, pacient je edukovan a dodrzuje 1écebny rezim.

Hypertermie v souvislosti s nemoci, projevujici se zvySenou télesnou teplotou nad

horni hranici normy a zéervenala, tepla kiiZe.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient bude mit fyziologickou hodnotu teploty do konce

hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacientovi se snizi télesna teplota pod 38°C do 3 hodin.

Vysledna kritéria:

- Pacient nemé hypertermii nad 38°C (do 4 hodin).
- Pacient nema ptiznaky dehydratace (do 24 hodin).

- Pacient nebude mit hyperventilaci (po dobu hypertermie).
Plan intervenci:

- Sleduj a méf télesnou teplotu — vzdy (vSeobecna sestra).

- Podavej 1€ky dle ordinace Iékare — vzdy (vSeobecna sestra).

- Zajisti chlazeni pacienta dle ordinace 1ékafe — vzdy (vSeobecna sestra).

- Zajisti suché podlozni a osobni pradlo — vzdy (vSeobecna sestra,
zdravotni asistent, oSetfovatel/ka).

- Proved’ odbéry dle ordinace 1ékafe — vZdy (vSeobecna sestra).

- K oSetfovani jednotlivych invazivnich vstupl pfistupuj ptisné asepticky,
pouzivej ochranné pomicky — vzdy (vSeobecna sestra).

- Sleduj pfijem, vydej tekutin, sleduj zndmky dehydratace — vzZdy
(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

- Sleduj dychani — vzdy (vSeobecna sestra).
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Realizace 1. 10 — 2. 10. 2012

Pacientovi se postupné zvysovala télesna teplota az nad 38,5°C, dle ordinace 1ékate

jsem odebrala hemokultury a podala 1éky.

Hodnoceni: Cil byl splnén, télesna teplota klesla pod 38°C do 24 hodin a horecka uz

se do konce hospitalizace neobjevila.

KoZni integrita porusena v souvislosti poranéni, projevujici se poruseni koZniho
povrchu.

Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: Zhojeni koznich ran do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacient chape zavedeni invazivnich vstupti od 9. dne.
Vysledna kritéria:

- Pacientovi se rany hoji per primam, bez komplikaci (do 3 dnt).
- Pacient chépe nutnost zavedeni invazivnich vstupl (po vysvétleni).
- Pacient nebude mit infekci v misté poruchy kozni integrity (do konce

hospitalizace).
Plan intervenci:

- OSetiyj rany 1x za 24/h — vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

- Pfistupuyj asepticky k invazivnim vstupiim — vZdy (vSeobecna sestra).

- Pfevazuj rany asepticky — vZdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).
- Hodnot” a dokumentu;j stav kiize v misté zavedeni invazivnich vstupi —

vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

Realizace 29. 9 — 14. 10. 2012

Po celou dobu hospitalizace jsem pravidelné kontrolovali mista zavedeni

invazivnich vstupl a provadéla oSetieni a prevazy piisné asepticky po 24 hodinach.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientovi se do konce hospitalizace rany zhojily a

nedoslo k infekci.
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Tkanova integrita porusena v souvislosti s poskozenim tkané a podkozi, projevujici

se ranou v temporoparietalni oblasti.

Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: Zhojeni koznich ran do konce hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacient chape zavedeni invazivnich vstupti.
Vysledna kritéria:

- Pacientovi se rany hoji per primam, bez komplikaci (do 3 dnti).
- Pacient chdpe nutnost zavedeni invazivnich vstupti (po vysvétleni).
- Pacient nebude mit znamky infekce v oblasti zavedeni invazivnich

vstupt a sutury ran (do konce hospitalizace).
Plan intervenci:

- O8Setfuj rany 1x za 24/h (vSeobecna sestra).

- Pfistupuj asepticky k invazivnim vstuptim — vzdy (vSeobecn4 sestra).

- Prevazuj rany asepticky — vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).
- Hodnot’ a dokumentuj stav kiize v misté zavedeni invazivnich vstupli —

vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

Realizace 29. 9 — 14. 10. 2012

Pacient mél zavedené ICP ¢idlo 1 — 8 den, tracheostomickou kanylu od 3. dne.
TSK, ICP a rany byly pravidelné oSetfovany a pfevazovany 1x za 24 hodin. Kontroluji
misto zavedeni.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacientovi se zahojily sutury a rana po ICP ¢idlu do konce
hospitalizace. Nedoslo k infekci pacienta a v misté vstupu TSK nejsou

patrny znamky infekce.

Nitrolebni adaptivni kapacita sniZena v souvislosti s poranénim mozku, projevujici

se zvySenim nitrolebniho tlaku na 10 mmHg delSi nezZ 5 minut.
Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: Pacient ma stabilni nitrolebni tlak do konce hospitalizace.
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Kratkodoby cil: U pacienta dojde ke zlepseni neurologického nélezu do 3 dnti.

Vysledna kritéria:

Hodnoty nitrolebniho tlaku jsou fyziologické a stabilni (kazdy den).
Pacient ma zlepSeny neurologicky nalez (do 3 dni).

Pacient mé dostatecny perfuzni tlak v mozku (do 24 hodin).

Plan intervenci:

Sleduj hodnoty nitrolebniho tlaku — vzdy (vSeobecna sestra, 1ékar).

Sleduj pohyby o¢i, stav zornic a stav védomi pacienta — vzdy (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent).

Omez zevni podnéty a dbej o pohodli pacienta. — vzdy (vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent).

Zajisti zvySenou polohu hlavy — vZzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent).

Zajisti dostatecnou perfizi mozku dle ordinace 1ékate — vzdy (vSeobecna
sestra).

Zajisti klidovy rezim pacienta — vzdy (vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent).

Sleduj fyziologické funkce — vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky

asistent).

Realizace 29. 9 - 7. 10. 2012

Pacient mél zavedené ICP ¢idlo, perfize mozku se udrzovala v rozmezi 65 — 85

mmHg s podporou katecholamini. M¢&l zvySenou polohu hlavy, pacient byl v klidovém

rezimu. Mél omezené zevni podnéty a udrzovali jsme klid na pacientové boxu, v usich

mél ,,Spunty*.

Hodnoceni:

Péce o sebe

Cil byl splnén ¢astecné, doslo ke zlepSeni neurologického nalezu do 2
dnti. Nitrolebni tlak byl 2 dny nestabilni, poté se upravily hodnoty, byl

stabilni.

sama nedostateCnd prfi prijmu potravy, osobni hygiené, oblékani,

upravé zevnéjSku a v péci o vyprazdiovani v souvislosti s neuromuskularnim
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postiZenim a slabosti, projevujici se neschopnosti umyt se, porusenou schopnosti

obléci se, provadét Ffadnou hygienu na toaleté.

Priorita: vysoka.
Dlouhodoby cil: Pacient ma zajisténé zékladni potieby po dobu hospitalizace.
Kratkodoby cil: Pacient bude alespon ¢astecné sobéstacny a aktivng se zapojuje

do péce v co nejvetsi mozné mife po zvladnuti akutniho stavu do

2 dni.
Vysledna Kkritéria:

- Pacient zna pti¢iny poruchy sobé&stacnosti.
- Pacient spolupracuje s rehabilita¢ni pracovnici — denné

- Pacient je ¢astecné sobéstacny do 2. dnl po zvladnuti akutniho stavu.

Plan intervenci:

- Zjisti miru sobé&stacnosti (ADL test) do 6 hodin — vzdy (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent).

- Sleduj fyziologické funkce — vzdy (vSeobecnd sestra, zdravotnicky
asistent).

- Zapojuj pacienta do sebepéce dle aktudlniho stavu — vzdy (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent).

- Komunikuj s pacientem — vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

- Povzbuzuj a pochval pacienta pii Gspéchu — vzdy (vSeobecna sestra,
zdravotnicky asistent).
- Dopomahej pacientovi dle potieby — vzdy — sestra, oSetfovatelka,

zdravotni asistent

Realizace 29. 9 — 14. 10. 2012

V den pfijeti jsme zjistili Groven sobé&stacnosti pomoci testu ADL — 0 bodd, tedy
zavislost nejvyssiho stupnd. Zajistovali jsme veskeré pacientovy potieby. Uroveii
sobé&stacnosti jsme hodnotili pfi zméné stavu pacienta. Od 9. dne byl pacient pfi védomi
a spolupracoval v maximalni mozné mife. Od 10. dne byl pacient ¢astecné sobéstacny

v piijmu potravy per os a hygiené. (umyti obliceje a trupu).
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Hodnoceni: Cil byl splnén, pacient je pfi védomi a ¢astecné spolupracujici.

Adaptace porusena Vv souvislosti se zdravotnim stavem vyZadujicim zménu
Zivotniho zpiisobu, absenci spole¢enské podpory nutné ke zméné navyki,
projevujici se neschopnosti dosahnout pocitu kontroly nad sebe samym, projevy
neakceptované zmény zdravotniho stavu.

Priorita: stfedni.

Dlouhodoby cil: U pacienta nevzniknou zndmky maladaptace po celou dobu
hospitalizace.

Kratkodoby cil: U pacienta nevzniknou zndmky maladaptace — kazdy den po

znovunabyti védomi.

Vysledna kritéria:
- Pacient zn4 pficiny svého stavu.
- Pacient vi, kde se nachazi, zna diivod pobytu na samostatném boxu.
- Pacient je dostate¢n¢ informovany.

- Pacient je v kontaktu se svymi blizkymi.
Plan intervenci:

- Zajisti pravidelné a ¢asté navstévy rodiny u pacienta — vzdy (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent, 1¢kar).

- Po nabyti védomi pacienta dostatecné a Casto informuj v ramci svych
kompetenci o jeho stavu — vzdy (vSeobecna sestra, 1ékar).

- Informuj pacienta o kazdém ukonu, ktery provadi§ — vzdy (vSeobecna
sestra, zdravotnicky asistent).

- Snaz se pacienta aktivizovat v rdmci moZnosti (radio, televize, pocitac) —

vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

Realizace 30. 9 — 14. 10. 2012
Po celou dobu hospitalizace pacienta pravidelné navstévovala rodina. Po zvladnuti
akutniho stavu byl pacient dostate¢n¢ informovan o svém zdravotnim stavu a dalsi

prognoze.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacient je dostatecné informovany o svém zdravotnim
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stavu a v kontaktu s rodinou.

3.3.2 Potenciilni oSetiovatelské diagnozy

Infekce, riziko vzniku v souvislosti s destrukci tkani, zavedenim invazivnich

vstupi, a nedostatkem znalosti 0 zamezeni vlivii patogenti.

Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: Pacient nema projevy infekce po celou dobu hospitalizace.

Kratkodoby cil: Nemocny chape diivod zavedeni invazivnich vstupt od 9. dne
hospitalizace.

Plan intervenci:

- Pfi manipulaci s invazivnimi vstupy postupuj asepticky — vzdy
(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

- Hodnot' a dokumentu;j stav kize v misté¢ zavedeni invazivnich vstupli —
vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

- Mysli na moznost sepse. — vzdy (vSeobecna sestra, zdravotnicky
asistent).

- Provad¢j pravidelné prevazy a oSetfeni invazivnich vstupli — vzdy
(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

- Vysvétli pacientovi divod zavedeni invazivnich vstupi — vZdy

(vSeobecna sestra, zdravotnicky asistent).

Realizace 29. 9 — 14. 10. 2012

Po celou dobu hospitalizace jsem pravidelné¢ kontrolovala mista zavedeni

invazivnich vstupl a provadéla oSetieni a pfevazy piisné asepticky po 24 hodinach.

Hodnoceni: Cil byl splnén, pacient nemél znamky infekce v zddném z invazivnich

vstupt. Pacient chapal diivod zavedeni invazivnich vstupt.

Zacpa, riziko vzniku V souvislosti se zménou prostfedi a sniZenou celkovou

aktivitou, projevujici se zménou sti‘evni ¢innosti — borborygmy.
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Priorita: Nizka

Dlouhodoby cil: Pacient se vyprazdni do 3 dnt.
Kratkodoby cil: Pacient zna pticinu zacpy do 24 hodin.
Plan intervenci:

- Zhodnot’ moznou pfi¢inu vzniku zacpy — vzdy (vSeobecna sestra).

- Sleduyj pfijem a vydej tekutin — vzdy (vSeobecna sestra).

- Kontroluj lIéky, které mohou ovlivnit stfevni funkci — vzdy (vSeobecna
sestra).

- Dbej na dostatek soukromi pii vyprazditovani — vzdy (vSeobecna sestra).

- Ur¢i frekvenci, barvu, konzistenci a mnozstvi stolice — vzdy (vSeobecna
sestra).

- Zajisti dostateCnou hygienu po vyprazdnéni — vzdy (vSeobecna sestra,

zdravotnicky asistent, oSetfovatel/ka)

Realizace 29. 9 — 6. 10. 2012

V prvnich dnech byl pacient nesobésta¢ny, imobilni a upoutany na luzko.
K vyprazdnéni stolice nedoSlo prvnich 7 dni. 8. a 9. den zajisStoval komplexni
oSetrovatelskou péci oSetrovatelsky personal, ktery dbal na dostatek soukromi a zajistil
dostate¢nou hygienu pii vyprazdnéni. Od 10. dne si byl pacient sam schopen fici o

podlozni misu.

Hodnoceni: Cil nebyl splnén, pacient se nevyprazdnil do 3. dne. Od 8. dne m¢l

pacient prijmy.

Télesné tekutiny, riziko deficitu v souvislosti se silnymi ztratami z organizmu

(prijmem) a léky.

Priorita: vysoka.

Dlouhodoby cil: Pacient bude po zvladnuti akutniho stavu schopen sam udrzovat
pitny rezim

Kratkodoby cil: U pacienta bude vyrovnana bilance tekutin za 24 hodin.

Plan intervenci:
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- Sleduj hodinovou diurézu - vzdy (vSeobecna sestra).

- Sleduj kozni turgor — vzdy (vSeobecna sestra).

- Sleduj mnozstvi pfijatych tekutin za 1/h — vzdy (vSeobecna sestra).

- Sleduj hodnoty fyziologickych funkci — vzdy (vSeobecna sestra, 1¢kar).

- Sleduj vznik moznych otokl — vzdy (vSeobecna sestra, 1ékar).

- Podavej léky dle ordinace I€kate a sledu;j jejich efekt — vzdy (vSeobecna

sestra).

Realizace 29. 9 — 14. 10. 2012

V prvnich dnech byl zajistén piijem tekutin do téla pacienta pomoci krystaloidnich
roztokd. Po zvladnuti t€Zkého stavu, pacient zacal s pfijmem tekutin per os 11. den.

Pacient netrpél otoky. Kozni turgor byl v potfadku. Ptijem a vydej byl vyrovnany.
Hodnoceni: Cil byl splnén, u pacienta nedoslo k vyznamnym vykyvim v hydrataci.

Imobiliza¢ni syndrom, zvysené riziko v souvislosti s imobilizaci.

Priorita: stfedni.

Dlouhodoby cil: Pacient nebude mit porusenou celistvost kize a tkani po dobu
hospitalizace.

Kratkodoby cil: Pacient chape nutnost polohovani a rehabilitace od 9. dne.

Plan intervenci:

- Pacienta polohuj v pravidelnych intervalech— vZzdy (vSeobecnd sestra,
zdravotni asistent, oSetfovatel/ka).

- Pouzivej dostupné polohovaci pomucky — vzdy (vSeobecnd sestra,
zdravotni asistent, oSetfovatel/ka).

- Kontrolyj stav klize — vzdy (vSeobecna sestra).

- Pecuj o klizi — vzdy (vSeobecna sestra).

- Zajisti suché a vypnuté pradlo — vzdy (vSeobecna sestra, zdravotni
asistent, oSetfovatel/ka).

- Zajisti a provad¢j rehabilitacni oSetfovani — vzdy (vSeobecna sestra,

zdravotni asistent, rehabilitacni sestra).
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Realizace 29. 9 — 14. 10. 2012

Pacient byl v klidovém rezimu do 6. dne. Od 7. dne byla zahajena pasivni
rehabilitace a polohovani. Od 10. dne byla realizovana aktivni rehabilitace. Polohovani
pacient toleruje. Liizko bylo opatfeno antidekubitni matraci, samoziejmosti bylo Cisté a

suché lozni, v§e dokonale upravené.

Hodnoceni: Cil byl splnén, dekubitus po celou dobu hospitalizace nevznikl, taktéz ani

dalsi nasledky imobilizace.
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4 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Osetfovatelska péce probihala dle stanoveného oSetfovatelského planu. Nemocny
byl dostatecn¢ informovan o onemocnéni a prabéhu lécby. Béhem hospitalizace se
postupné zapojoval do vSech Ccinnosti, které se tykaly péce o jeho zdravi.
S oSetfovatelskym persondlem vychdzel bez problému. Nejvétsim problémem

nemocného bylo pfijmout dané onemocnéni.

Diky l€karskym a oSetfovatelskym intervencim a aktivni spolupraci nemocného
doslo k vyrazné upravé zdravotniho stavu. Vzhledem k potiebé dalsi rehabilitace, byl

nemocny pielozen na JIP neurochirurgie.

4.1 Doporuceni pro nemocného

Z medicinského hlediska je progn6za nemocného velmi dobrd. Nemocny je
poucen o vyznamu rehabilitace a o dulezitosti jejtho pokraCovdni po propusténi.
Nedilnou soucasti zdravého zivotniho stylu je 1 dodrZzovéani sprdvné Zivotospravy,
pravidelného pohybu, uzivani pfedepsanych 1¢kii a pravidelné kontroly u l€kare. Tyto

informace byly sdélené i manzelce.
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DISKUSE

V nasi bakalatrské praci jsme nejdiive v prvni ¢asti popsali teorii, ktera se sklada z
definice, charakteristiky, typu polytraumat, jejich mechanismus urazl, zavaznost, akutni
piijem s cCasovym pribéhem, komplikacemi a intenzivni pé¢i u stabilizované¢ho

pacienta.

V hlavni casti jsme popsali kazuistiku u jednoho pacienta a stanovili u ného
oSetrovatelské diagnozy dle Kapesniho pritvodce zdravotni sestry. Sepsani této prace
pro m¢ znamenalo zisk mnoha dilezitych informaci, které jsem byla nucena nastudovat.
Béhem zpracovani této problematiky jsem zjistila, Ze toto téma je velmi rozséhlé a nelze
rozpracovat pouze do nékolika stran. Proto bych uvitala dalsi studium této problematiky
arada bych se timto tématem zabyvala pfipadné v diplomové praci. Traumata jsou sama
0 sob¢ velmi zavazna. Pacient potfebuje okamzitou intenzivni péci a casto dlouhé
obdobi intenzivni spoluprace a osetiovatelské péce. Dulezitou roli hraje i Zdravotnicka
zachranna sluzba, kterd vyhodnoti, zda ma byt nemocny pfevezen do traumatologického

centra, a zajisti tak zranénému kvalifikovanou pomoc a 1écbu. Pro nejcasnégjsi stabilizaci

vvvvv
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predstavuji nejcastéjsi pricinu tmrti.
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ZAVER

Polytrauma neni novy pojem, traumata postihuji lidstvo od nepaméti. V dnesnim
svété s modernim Zivotnim stylem ptedstavuji polytraumata nejcastéjsi pfi¢inu umrti

mladych jedinci minimaln¢ do vékové kategorie 45 roki.

Osetfeni  polytraumatizovaného  pacienta  pfedstavuje jednu z  vibec
nejurgentnéjsich situaci v mediciné. O dal§im osudu pacienta jiz rozhoduje kvalita a
rychlost jiz pfednemocni¢ni péce, vétSina imrti v souvislosti s irazem nastdva v prvnich
3 hodinach od inzultu. Zésadni zlepSeni mortality pfineslo zfizeni trauma center se
specializovanou multidisciplinarni péc¢i. Piesné stanoveny systém diagnostickych a
terapeutickych postupti (ATLS protokol) zdsadné zlepSuje progndzu pacienta. Lécba
pacientll s polytraumatem je dlouhodob4, ¢asto s pobytem na jednotce intenzivni péce v
fadu tydni a meésicl, bézné s nutnosti opakovanych chirurgickych vykonii. Tento
pribéh byva dale prodlouzen opakovanymi, predev§im infekénimi komplikacemi. Casté
jsou i trvalé nasledky pacienti. Tato poranéni potom zasahuji do zivota nejen

postizeného, ale ovlivni 1 nejblizsi ptibuzné.

Kromé snahy o dal$i zlepSeni péce o tyto nemocné je tfeba vyvinout maximalni

usili o snizeni poctu téchto urazu.
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Priloha A — Odsun z dosahu nebezpeci

Zdroj: http://www.jaklab.cz/doprava/cz/index.php?0dd=09&sub=00
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Priloha B — Protokol k provadéni sbéru podkladi

¢
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Vysoka $kola zdravotnicka, o.p.s.
Duskova 7, 150 00 Praha 5

PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO

ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

(soucdsti tohoto protokolu je, v pFipadé€ realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentim distribuovén)
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Piiloha C — Bodovaci schéma podle Benese

Slouzi k urCeni hloubky poruchy védomi u dospélych (body se nescitaji, ¢isla vyjadiuji

souhrnné stav védomi 1 bdélost).

Reakce na bolestivy podnét

Nemocny nereaguje zddnym zpisobem

Reaguje zrychlenim dechu, tepu, zménou barvy

Reaguje decerebracnim nebo dekortika¢nim pohybem koncetin
Reaguje nekoordinovanymi pohyby

Reaguje koordinovanymi obrannymi pohyby

Vyhovi po latenci jednoduché slovni vyzveé

Vyhovi n¢kolika vyzvam za sebou

Odpovida piiléhave na otazky, ale brzy se vycerpa

Je zcela orientovan mistem a Casem

Zdroj: http://ose.zshk.cz/vyuka/hodnotici-skaly.aspx
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Piiloha D — Glasgow Coma Scale

Slouzi k uré¢eni hloubky poruchy védomi u dospélych.

Otevieni oci

Yédomi- komunikace, kontakt, bdélost

Motoricka reakce na vyzvu, pripadné na bolestivy podnét

Pocet bodu
6

N~ |01

1

Bolestivy podnét se zptisobi tlakem kloubti prst na sternum ve stfedni ¢afe v urovni spojnice prsnich bradavek,

tlakem na nehty palct ruky nebo nohy, stiskem trapézového svalu v oblasti nad kli¢ni kosti nervovych pleteni.

Maximum bodu:

Normalni stav
Vyzaduje hospitalizaci
Mez kritického stavu mozku

Minimum bodi:

_ Areflektorické koma |

[SNAJDAUF, J., K. CVACHOVEC a T. TRC, 2002]
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Priloha E — Modifikované détské Glasgow Coma Scale

Slouzi k uréeni hloubky poruchy védomi u déti.

Pocet bodu

4

WO, IN|W

Vyhodnoceni

Naznacuje tézké kraniocerebralni poranéni

Naznacuje potiebu intubace a ventilace

Je indikaci k monitoraci intrakranialniho tlaku

[BERANKOVA, M., A. FLEKOVA a B. HOLZHAUSEROVA, 2002]



Priloha F — Trauma Score

Vypovidd o celkovém zdravotnim stavu, poskytuje informace o traumatickém postiZeni,

zakladnich Zivotnich funkei, rezervé organismu a endogenni reakci.

Pocet bodi
4

— O © = N W

— N S = N W b

—_— N W B~ W

Pocet bodi

100-70
60-20
10-0

Hodnoceni:
Nepftizniva progndza na preziti 40 % a méné je od celkového skore 9 a méné, jako kriticky

stav je hodnoceno 7 a nizsi.

[SNAIDAUF, J., K. CVACHOVEC a T. TRC, 2002]
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Piiloha G — Skérovaci systém SOFA

SOFA (sepsis-related organ failure assessment)

Slouzi k monitorovani stupné multiorganové dysfunkce. SOFA skore je ukazatel morbidity.

Vysledna hodnota skore je souctem cCisel 0-4 za jednotliva orgdnova postizeni.

[ZADAK, Zdenék a Eduard HAVEL, 2007]
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Priloha H — APACHE 11

APACHE |1 [= skore akutniho stavu + (15-GCS) + skore veéku + skoére chronického stavul].

Jsou dostupné pocitacové programy pro kalkulaci napt. www.sfar.org.

3 2 1 0 1 2 3 4
39-40,9 38,5- 36-38,4 |34-35,9 132-33,9 [30-31,9 |<29.9
38,9
130-159 |110-129 70-109 50-69 <49
140-179 |110-139 70-109 55-69 40-54 <39
35-49 25-34  |12-24 10-11 }6-9 <5
7,6-7,69 7,5-7,5917,33-7,49 7,25-7,3217,15-7,24 |< 7,15
350-499 1200-349 <200 <55
> 70
61-70 55-60

160-179 |155-159 |150-154 | 130-149 120-129 |111-119 |<110
6,0-6,9 5,5-5,9 13,5-5.4 ]3,0-3,4 |2,5-2,9 <25
170-300 |130-169 50-129 <50

50-59,9 |46-49,9 |30-45.9 20-29,9 <20

20-39,9 |15-19,9 |3-14.9 1-2,9 <1

Riziko imrti je mensi u nemocnych s planovanou operaci.

APACHE Il 10-14 je spojeno s 10-15% rizikem Gmrti,
20-24 s rizikem 30-40%,
30-34 s rizikem 70%.

[ZADAK, Zden&k a Eduard HAVEL, 2007]

VIII



Priloha CH - 1.S.S.

Injury Severity Score

Hodnoceni zavaznosti a prognozy poranéni.

Kategorie poranéni 1.S.S. Letalita (v zavislosti na véku)
I. (lehké) 1-10 >65let-11%
15-64 let - 0%
I1. (stifedné tézké) 11-20 > 65 let - 18%
15-64 let - 0%
I11. (tézké) 21-30 15-44 let - 10%

45-64 let - 18%
> 65 let - 80%

IV. (velmi t&7ké) 31-40 15-64 let - 30%
> 65 let - 100%
V. (kritické) > 41 45-64 let - 25%

> 65 let - 100%

[DRABKOVA, J., 2002]
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Priloha I — SAS

SAS (sedation-agitation scale)

Monitorovani sedace.

pacient se snazi odstranit katétry, taha si za
endotrachealni rourku, vylézd z luzka pies
zabrany, neklidné se zmitd ze strany na stranu,
fyzicky napada personal

zvyka endotrachedlni rourku, vyzaduje fyzické
omezeni, reaguje na ¢etna pripominani klidu,
ale rychle zapomene

psychomotoricky neklid slovem tiSitelny na
delsi interval

vyhovi vyzvé, klidny, snadno vzbuditelny
oslovenim

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

dd se  vyburcovat silnymi  podnéty,
nekomunikuje, vyzve nevyhovi, znovu usina

minimalni nebo Zadna reakce na bolest

[ZADAK, Zden&k a Eduard HAVEL, 2007]



Priloha J — NovoSeven

img 2mg 5mg 8mg

Zdroj: www.novoseven.cz
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Priloha K — Protokol k NovoSeven

Protokol podani rFVIIa NOVOSEVEN)
u Zivot ohroZujiciho krviceni
(ROZVOJOVY PROGRAM FN C. 59)

Jméno pacienta :
Zékladni diagnéza:
Indikujici Iékaf:
Pracovisté:

Datum a &as indikace:

Predpoklady podani rFVIIa splnény (zaSkrtni):
Jsou pfitomny klinické a laboratorni znamky Zivot ohroZujiciho krvéceni

Selhani standardnich postupti kontroly krvéceni
Klinicky stav dava predpoklad obnoveni integrity orgdnovych funkci

L1 03 R

Dlouhodoba prognéza pacienta je hodnocena jako ptiznivé

Predpoklady maximalni icinnosti rFVIIa spln&ny (zaSkrtni):
[] fibrinogen > 0,5 g

[1 Hb>60gl

[] trombocyty > 50 x 10°1
1 pH>7.2

absence hypotermie

O

(Pokud nejsou podminky splnény a rFVIIa je podan, nutno zdivodnit prog):

Datum a éas podani:
Celkova podana davka rFVIla:
Identifikace 1ékate:

Vyjéadfeni garanta podani:

Pripravek Novoseven byl podan v souladu Eano
s pokyny pro jeho podani: e
Datum:
Identifikace I¢kare:
Strana 1/ 1
Priloha ¢.2 ZS.4/PPZ.6 , revize 1 Pravidla pro podavéni rFVIla (pfipravek

Novoseven) u pacientt se zivot ohrozujicim krvacenim

Zdroj: Fakultni nemocnice Hradec Kralové
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Priloha L — ICP ¢idlo

Meéfeni nitrolebniho tlaku. Je dan 3 sloZzkami — mozkova tkan, népln krve v mozkovém
cévnim fecisti a mozkomisni mok.

Normalni hodnoty jsou: Dospéli: 7— 15 mmHg
Déti: 15 —20 mmHg

Zavadi se vZdy na stran€ poSkozeni. Snimac¢ k méteni ICP cidla se zavadi z navrtu kalvy
v temporoparietalni oblasti. ICP ¢idlo je tlakovy mikrosnimac¢ vybaven silikonovymi Cipy
s tlakovymi rezistory. Provedeni:

incize kize a podkozi

zaloZeni rozvérace

navrt lebecni kosti
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Zdroj: www.csim.cz/FileHandler.ashx?FileID=786
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