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ABSTRAKT

MEDILKOVA, Lucie, Osetiovatelsky proces u ditéte s poranénim jater. Vysoké §kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Dasa
Kubackova. Praha 2016, 63 s.

Zvolené téma bakaladiské prace je oSetfovatelsky proces u ditéte s poranénim
jater. Bakalafska prace je rozdélena do dvou casti. Teoreticka Cast, kterd byla
zpracovana pomoci informaci z odborné literatury, se zabyva poranénim bficha a jater
u ditéte. Déle je zde uvedena 1écba, dietni opatieni a rehabilitace. Posledni ¢ast této
kapitoly je zaméfena na prevenci urazl. V praktické c¢asti je rozpracovany
osetfovatelsky proces vybraného pacienta, kterého postihl Graz s naslednym poranénim
jater. Zahrnut je sbér dat pro oSetiovatelskou anamnézu, stanoveni oSetfovatelskych
diagnéz, dle priorit a terapeutickd opatfeni. V bakalafské praci byl pouzit model
fungujicitho zdravi podle Marjory Gordon. Hlavnim cilem prace je seznamit
S problematikou poranéni jater, navrhnuti a realizace oSetfovatelského planu u daného

pacienta za vyuziti oSetfovatelského procesu.
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UvVOD

oK poranéni jater dochazi nejcastéji v dusledku tupého poranéni bficha,
pfedevSim pfi polytraumatech. Vzhledem k rostoucimu poctu zévaznych dopravnich

nehod jejich Eetnost v posledni dobé nartista (VODICKA a kolektiv, 20086, s. 206).

»Samotné poskozeni jater pii tupém poranéni biicha neni bézné a pro détsky vek
neni zcela specifické. Poranéni jater je navic diagnoza, kterd by méla byt prednostné

osetfovéana v détskych traumatologickych centrech® (PLANKA a kolektiv, 2011, s. 96).

Téma bakalaiské prace se nazyva OSetfovatelsky proces u ditéte s poranénim
jater a je zpracovan do dvou ¢asti, teoretické a praktické. V teoretické casti prace
se nachazi poranéni bficha a jejich rozd¢leni, poranéni jater, vySetfovaci metody a 1écba.
A v druhé poloving teoretické ¢asti je uvedeno dietni opatieni, rehabilitace a nedilnou
soucasti je sezndmeni s prevenci urazl. V praktické Casti je rozpracovan oSetrovatelsky
proces u daného pacienta S poranénim jater podle modelu fungujiciho zdravi Marjory
Gordon v 13 doménach dle NANDA I TAXONOMIE II. V ptilohach bakalaiské prace

jsou vlozeny pouzité hodnotici §kaly a zobrazovaci snimky pacienta.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Predstaveni daného poranéni, kterym se bakalarska prace zabyva.

Cil 2: Seznameni s problematikou poranéni jater, vySetfovacimi metodami a 1écbou.
Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Sbér dat a uspotadani anamnestickych tdaji.

Cil 2: Rozpracovat oSetfovatelsky proces u ditéte s poranénim jater, stanovit

oSetrovatelske diagndzy a seradit je dle priorit.
Cil 3: Navrhnuti a realizace oSetfovatelského planu u daného pacienta.
Vstupni literatura:

TRESKA, Vladislav a kolektiv, 2013. Traumatologie biicha a retroperitonea. 1. vydani.
Plzen: Nava. ISBN 978-80-7211-435-1.

ReSersni strategie:
Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu bakaléiské
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prace s nazvem Osetfovatelsky proces u ditéte s poranénim jater, probéhlo v ¢asovém
obdobi fijen 2015 — leden 2016. Jako kli¢ova slova byla zvolena v jazyce ¢eském détsky
pacient, jatra, jaterni poranéni, oSetfovatelsky proces, poranéni bficha. V jazyce
némeckém byly témito slovy Bauchverletzugnen, Leber, Leberverletzungen,
Kinderpatient, Pflegeprozess. Hlavni kritéria pro zafazeni dohledanych ¢lanku
do zpracovani bakalaiské prace byla — odpovidajici tématu prace a vydani v casovém
obdobi od roku 2005 az po soucasnost. Knihovnou SVK PK bylo vyhledano 17
zaznamu, Z toho do bakalaiské prace bylo pouzito 5 zdroji, z divodu toho, Ze byly
nejvhodnéjsi k danému tématu. Byla zafazena literatura, i mimo pozadované obdobi,
protoze nové&jsi nebyla publikovana a byla vhodna na danou problematiku. Ostatni
zaznamy byly hledany samostatné v knihovné ve volném vybéru knih a pomoci

www.google.com.
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1  PORANENI BRICHA

Poranéni bficha je zavaznou, zivot ohrozujici komplikaci zejména pro poranéni
parenchymatdéznich organti s naslednym krvacenim do bfiSni dutiny nebo zcév
retroperitonea. Pfi poranéni dutych organt je pacient ohroZen rozvojem difizni

peritonitidy &i sepsi (TRESKA, 2013).

Fendrychova, 2005 a Slezdkova, 2007 ve svych knihach pisi o organech dutiny
bfisni, kde k intraperitonealnim organtim patii zaludek, jatra, tenké stfevo a Cast stieva
tlustého. Mezi retroperitonealni organy fadime slinivku bfisni, ledviny, mo¢ovy méchyt
a mocovody. U Zen pak dale vejcovody, vajecniky a délohu. Pti poranéni organd dutiny
bfisni je rozhodujici rychla a kvalitni prvni pomoc, vcasny transport, spravna
diagnostika a neodkladny operacni zakrok. Mezi fyzikdlni piiznaky poranéni bficha
patfi:
rychlé, povrchni dychéni,
palpacni bolestivost biicha,
znamky zhmozdéni nebo odérky na sténé biisni,
zvétsujici se objem bficha,
krvaceni z uretry,

otok a zména zabarveni genitalu

SR N N N N

bolest vyzatujici do pravého nebo levého ramene pii palpaci v hornim kvadrantu

bficha (poranéni jater, sleziny).

V bfisni dutin€ se nachdzi kiehké a hodné prokrvené organy a velmi casto
dochéazi k jejich poranéni s néaslednym vnitfnim krvacenim (nejCastéj$i komplikace
u autonehod a padt z vysky). V tomto piipadé se nejCastéji jedna o poranéni jater,
sleziny a ledvin. Pti poruSeni stfevni stény a mocovych cest dochazi k zanétim biisni
dutiny, které jsou spojeny se silnym vnitinim krvacenim a tim dochazi k prasknuti

brénice a naslednému zhor$enému dychani (VOITOVA, 2011).

Udava se, Ze piiblizn€ u 15 % déti s poranénim bficha je prvni klinicky ndlez
negativni a klinické pfiznaky se postupné objevuji az v nasledném prubéhu. Z tohoto
divodu je nutné u ditéte provadét opakovana klinicka vySetieni bficha a sledovat tak
pribéh rozvijejiciho se poranéni. Béhem vySetfeni poranéni bficha je nutné sledovat
celkovy Kklinicky stav ditéte a jeho vitdlni funkce. Je nutny monitoring mimo
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jiné i dychéni, protoze napf. pii poranéni jater miiZze byt napadné omezené dychani

na pravé strané (FENDRYCHOVA, 2005).

K poranéni bficha a nitrobfi$nich organt nalezi zvlastni misto poranénimi cizimi
télesy. Cizi télesa se do téla dostanou pfirozenymi té€lnimi otvory — spolknuti, zavedeni
kone¢nikem, pochvou ¢i mocovou trubici. V zazivacim traktu zplsobuji pirekazku
s priznaky obstrukce nebo perforaci s ptiznaky nitrobfisniho abscesu nebo peritonitidy
(HOCH, 2011).

Poranéni bficha patii k nahlym piihodam bfisSnim. Velké mnozstvi autor
se vdéleni poranéni bficha neshoduje. Tteska, 2013 rozdé€luje poranéni jen
na penetrujici a nepenetrujici. Zeman, 2011 uvadi poranéni oteviend a zaviena. Hoch,
2011 ktomuto vySe zminénému rozdéleni piidava navic poranéni iatrogenni.
Nejrozsitenéj$i rozdeleni biiSniho poranéni uvadi Ferko, 2015, patii sem zaviena

a oteviend, kdy oteviend déle rozdéluje na penetrujici a nepenetrujici.
1.1 UZAVRENA PORANENI

U uzavieného poranéni bficha neni viditelna rdna, poranény jsou vnitini orgény.
Tato poranéni tvoii 80% vsSech poranéni bficha, jsou vétSinou zpiisobena ucinkem
tupého traumatu na bfi$ni sténu. Mezi nej¢astéjsi ptiiny patii autonehody, dale kopnuti,
udery pfi sportu, tlakova vina pfi vybuchu nebo pad z vysky. Jasné¢ dominujici pfi¢inou
u déti jsou autonehody a narazy na fiditka kola. U autonehod se Casto jedna o tzv.
poranéni sdruzena, kdy je poranéno biicho a dale napt. plice a mozek. Energie
pohybujiciho se téla nebo plisobiciho pfedmétu se prendsi piimo nebo zrychlenim
a zpomalenim rychlosti. Pfi zpomaleni dochazi k roztrZeni jater v misté fixace k bréanici

nebo ligamenty (HUMPL, 2008).

»lupa poranéni dutiny biiSni jsou zvlasté castd u déti, kde mechanicky tlak
je pres sténu biigni p¥imo prenesen na organy* (DITE, 2005, str. 205).

V détském veéku patii biiSni poranéni mezi zdvazna a nezfidka i Zivot ohrozujici
poranéni. Uzaviena poranéni u déti tvoii 90 % vSech bfisnich poranéni. Spektrum
poranéni organti bfiSni dutiny u déti je pestiejsi, tyka se poranéni slinivky bfisni,
zaludku, jater, stfev, ZluCového systému i sleziny. Pfiznakem poranéni vzdy byva bolest
rizné intenzity a charakteru, dale pak rozvoj Sokového stavu. Mezi dalsi pfiznaky
muzeme zahrnout nevolnost, zvraceni, poceni, bledost, zrychleny a hiife hmatny tep.

Pfi prohlubujicich se pfiznacich mlZe stav vyustit az do ztraty védomi. Nepfirozené
17



napnuti bfiSniho svalstva a silna bolest pfi dotyku mohou znamenat krvaceni do dutiny

btisni (VOJITOVA, 2011).

U uzavieného poranéni se jednd o kontuzi stény biisni, hematom pochvy
piimého bfisniho svalu, podkozni laceraci svali a fascii. Muze vSak dojit ke koznimu
defektu s pevnou svalovou a fascialni vrstvou az kompletni laceraci ¢i urazovou ztratu

celé §ife stény btisni (TRESKA, 2013).
1.2 OTEVRENA PORANENI

Tato poranéni jsou vét§inou zplusobena ostrym piredmétem, ¢asto jde o fiznuti,
bodnuti nebo stfelné poranéni. Rany postihuji kizi, podkozi, fascii a svaly. Poranéni
muze byt spojeno s prunikem zranujicitho pfedmétu do dutiny bfiSni. Pfi klinickém
vySetfeni se velmi tézko zjiStuje, zda bodnd rédna na bfiSe penetrovala do dutiny biisni.
K vyvraceni ¢i potvrzeni penetrace 1ékafi poslouzi revize bodného kandlu v celkové
¢1 mistni anestezii. Penetrace se potvrdi zjisténim perforace peritonea. V dutiné btisni
muze byt poranény jakykoliv orgdn. Pfiznakem je rdna na biiSni stén¢, lokdlni bolest
a krvaceni. Rozsah poranéni nitrobfiSnich a retroperitonealnich orgdnt je rozdilny
u bodného a stfelného poranéni. Nasledkem pronikajiciho poranéni bficha je bud
krvaceni do volné dutiny bfi$ni nebo do retroperitonea. Az 55 % pacientti s penetrujicim

poranénim neni indikovano k opera¢ni revizi (HUMPL, 2008), (TRESKA, 2013).
1.2.1 PENETRUJICI PORANENI

Penetrujici poranéni jsou zplsobena ostrym predmétem — nozem, ntizkami,
¢1 stfelnou zbrani. Poranéni pronikaji nasténnym peritoneem, postihuji vSechny vrstvy
bfisni stény a vétSinou jsou to velmi vazna nitrobfisni poranéni. Nejcastéji jde o stielna
a bodna poranéni. Tato poranéni ve vétSin€ piipadii postihuji tenké stievo, jatra, tranik

a slezinu (FERKO, 2015).
1.2.2 NEPENETRUJICIi PORANENI

Vznikem nepenetrujictho poranéni je naraz na plochu ¢i tupy predmét
— napt. uder o volant pfi ndrazu automobilu. Radime sem kontuzi bfi$ni stény, hematom
pfimého svalu bti$niho, koZni defekty a dalsi. V podkoZi se hromadi krev a mize dojit

k infekei a rozvoji abscesu (TRESKA, 2013).
1.3 TATROGENNI PORANENI

latrogenni poranéni zahrnuji poranéni pii operaci a pii invazivnich
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diagnostickych a terapeutickych postupech. Za opera¢ni mizeme povazovat poranéni
jinych organd nez téch, které byly operovany. Tato poranéni jsou vétSinou ihned pii
operaci odhalena a oSetiena. Jestlize je operatéfi piehlédnou, manifestuji se krvacenim,
peritonitidou a abscesy. Jind iatrogenni poranéni vznikaji pfi endoskopickych vykonech
a pii transparietalnich punkcich bfiSnich orgéni. U endoskopii je pfi¢inou poranéni
perforace stény stieva. KdyZz neni perforace oSetiena, projevi se peritonitidou nebo
pneumoperitoneem. Pfi punkci se az na vyjimky jedna o krvaceni z punktovaného

mista, nejcastéji jater (HOCH, 2011).

U starSich déti se iatrogenni poranéni jater mize vyskytnout pii resekci jater,
jaterni biopsii a invazivnich vySetfovacich metodach. Dlouhodobé¢jsi nasledky

po iatrogennim poranéni jsou vzacné, vzhledem k dobré jaterni regeneraci.
1.4 PERIOPERACNI PECE

Piedani nemocného se odehrava na urgentnim piijmu, udaje 0 pacientovi jsou
pfedavany zdravotnickou zéchrannou sluzbou pisemné a ustng. Pii kratkém celkovém
zhodnoceni se hodnoti vitalni funkce, zjevna poranéni, celkovy stav a podle urgentnosti
stavu se stanovuje diagnostika a 1écba. Primarni zhodnoceni trvd minuty a zahrnuje
zhodnoceni pruchodnosti dychacich cest a ventilace, odhad krevni ztraty a identifikaci
zdroje krvéaceni. OSetfujici persondl zajiStuje dostatecny pocet Zilnich vstupl,
laboratorni vySetieni véetné stanoveni krevni skupiny a dostate¢né mnozstvi skupinové
krve, plasmy a trombocytarnich koncentratt. Pfi zavedeni zilnich vstupt se preferuji
horni koncetiny, pocet zilnich vstupt by mél odpovidat potfebdm hrazeni krevnich ztrat.
Kanylace centralniho Zilniho fecisté pro velkoobjemové nahrady neni vhodna, protoze
je Casove€ narocna, vyzaduje klid, spolupraci pacienta a specidlni polohu. Pfi poruse

hemokoagulace je zavedeni centralniho Zilniho katétru riskantni (TRESKA, 2013).

Stupeni zavaznosti krvaceni byva ovlivnén pti¢inou a zdrojem krvaceni, velikosti
ztraty a ptitomnosti poruch orgdnovych funkci. Kazdé pracovisté¢ by mélo mit vytvofeno

protokol postupu pii vyskytu zivot ohrozujiciho krvaceni, ktery by mél obsahovat:

v' identifikaci zdroje krvaceni a jeho oSetfeni,

v’ zpisob objemové nahrady,

v" podporu hemokoagulace s cilenou 1é¢bou hemokoagula¢ni poruchy,
v moznosti podpory a ndhrady organovych funkci.

Zivot ohrozujici krvaceni je ztrata celého objemu krve za 24 hodin nebo ztrata
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50 % krevniho objemu béhem 3 hodin nebo pokracujici krevni ztrata minimalné 150 ml
za minutu. Déle Zivot ohrozujici krvaceni mizeme charakterizovat jako pfitomnost
klinickych a laboratornich znamek sniZzeného prokrveni tkané ¢i poruchy c¢innosti
organd v prubehu krvaceni. Z pohledu urgentni nemocni¢ni pée nesmi byt zastaveni
krvaceni zbytecné odkladano pokusy o stabilizaci obehu pacienta. Na zavaznosti Zivota
ohrozujiciho krvaceni se podili kromé velikosti a lokalizace krvaceni i rychlost vzniku
a progrese. Hlavnim cilem Zivot ohroZujiciho krvaceni je zastaveni krvaceni (TRESKA,

2013).
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2  PORANENI JATER

,Jatra jsou neparovy organ, ulozeny v dutin¢ btisni pod pravou kopuli brani¢ni.

U zdravého dospélého ¢lovéka vazi jatra asi 1500 g (HORAK, 2014, str. 13).

,Jatra jsou nejvetsi zlazou a parenchymatoznim organem lidského organismu.
Jatra se anatomicky d¢€li na pravy a levy lalok, chirurgickd hranice jde ptiblizné lizkem

zlu¢niku smérem k levému okraji vena cava caudalis® (ZEMAN, 2014, str. 181).

Na poranéni jater se pii vysokoenergetickych urazech podili jejich velikost,
ktehkost, tenkéd kapsula a jejich ulozeni blizko Zeber a patete. Jatra jsou odolna proti
poranéni pii nizkych a sttedné silnych narazech. Velmi ¢astou doprovodnou diagnoézou
pfi poranéni jater byva poranéni sleziny s krvacenim nebo poranéni ledvin (PLANKA,
2011).

Mobilizace ¢i manipulace s poranénymi jatry vede Casto k vyraznému krvaceni
s nutnosti véts§iho poctu transfuzi. U pacientl s téZzkym poranénim je dualezité znat
moznosti vzniku biliomt a abscest. K poranéni jaterniho parenchymu vétSinou dochdzi
ve spojeni sjinymi poranénymi organy, a to hlavné sleziny, koncetin a hrudniku.
U vSech poranéni bficha jsou jatra postiZzena ptiblizné u 15 % ptipadi, jsou druhym
nejcastéji poranénym nitrobfiSnim organem. Mezi ostatni pfi¢iny poranéni jater patii
bodna a stfelnd poranéni. Na poranéni jater musi byt podezieni u vSech déti po narazu
na pravou polovinu hrudniku a bficha. Pfi¢inou amrti u vétSiny déti je velké krvaceni

s rozsahlym poranénim jater (SCHEIN, 2011), (TRESKA, 2013).

»Mortalita u jaternich poranéni klesla za poslednich 40 let z 65 % na 10 %,
a to hlavn¢ diky zdokonalenym chirurgickym technikam a velkému pokroku vpted

nemocniéni a intenzivni pé¢i (SKALICKY, 2011, str. 216).

21 ETIOLOGIE

Nejcastéji k poranéni jater dochazi v diisledku uzavieného poranéni bticha, které
je zpisobeno pifedev§im v souvislosti se silniénim provozem a S nim spojenymi
autonehodami. Pii padech zvysky je prfi¢inou jaternich traumat deceleracni
mechanismus. Az v 80 % jsou uzaviena poranéni jater soucasti zejména polytraumatu,
dale pak monotraumatu ¢i sdruzenych poranéni. Jaterni poranéni muze zpusobit

1 tlakova vlna pfi vybuchu. DalSim Castym urazem, zejména u déti je naraz bifichem
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na fiditka kola, nebo poranéni koncem lyzaiské hilky. Perforujici poranéni jater
nejCastéji vznikaji stielnym nebo bodnym mechanismem. Zvlasté stielnd poranéni
zranuji 1 velké cévy v okoli jater. Oteviend poranéni vétSinou ned¢€laji zadné
diagnostické obtize. Mezi jaterni poranéni fadime kontuzi, drobné trhlinky jaterniho

pouzdra a odtrZeni jaterniho laloku od jaterni zily (TRESKA, 2013), (ZEMAN, 2014).

K vzacnéj$Sim poranénim jater fadime rupturu jater u ditéte po porodu. Ruptura
jater snaslednym krvacenim do dutiny bfiSni nebyva u novorozencti velmi Casta.
Mechanismus vzniku u tohoto poranéni muze byt zpisoben tlakem na jatra béhem
porodu, nebo nahlym natazenim dolnich koncetin u ditéte, které bylo porozeno koncem
panevnim. Dalsi pfi¢inou tohoto poranéni miize byt nespravné provedena srdeéni masaz
u novorozence. K dilezité prevenci poranéni jater patii zejména znalosti 1¢kate a Setrné

vedeny porod ditéte (HAJEK, 2014), (ZWINGER, 2004).
2.2 STUPNE PORANENI JATER

K vyznamnému doplnéni informaci o rozsahu a poranéni jater slouzi klasifikace
stupné poranéni. Podle klasifikace stupeii 1. a II. zahrnuji ,,malé urazy*, stupenn III. — V.
se tykd zavaznych jaternich poranéni. Az 70 % poranéni je 1. a II. stupné

(VYHNANEK, 2010).
»Skoérovaci systém pro poranéni jater:

l. Stupen

v"hematom — subkapsularni, neexpandibilni, mensi nez 10 % jaterniho povrchu,

v" lacerace — kapsularni trhlinky, nekrvacejici, hloubky mensi nez 1 cm.

1. stupen

v"hematom — subkapsularni, neexpandibilni, 10 — 50 % jaterniho povrchu,

v' lacerace — trhliny pouzdra hloubky 1 — 3 c¢cm a délky do 10 cm, aktivné
krvacejici.

I1l.  stupen

v"hematom — subkapsularni, vétsi nez 50 % povrchu &i expandibilni subkapsularni
hematom s rupturou, aktivné krvacejici,

v" lacerace — trhliny jaterniho parenchymu hlubsi nez 3 cm.

IV.  stupen

v"hematom — ruptura intraparenchymového hematomu s aktivnim krvacenim,

v" lacerace — ruptura pies 25 — 50 % parenchymu jaterniho laloku.
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V. Stupen
v" lacerace — ruptura jaterniho laloku vétsi nez 50 % jaterniho laloku,
v’ cévni — juxtehapetické poskozeni jaternich Zil.

VI.  stupen = avulze jater“ (SKALICKY, 2011, str. 217).

2.3 PRIZNAKY PORANENI JATER

Jaterni poranéni mohou byt ,,morfologicky” minimalni, kdy zranény neudava
zadné symptomy (napi. drobné ruptury Glissonova pouzdra). U téZzkych a devastujicich
poranéni jater je hlavni pfiznak rychld anemizace a zndmky hemoragického Soku.

Pti poranéni jater v urcitém rozsahu hovotime o téchto piiznacich:

v hypotenze,
tachykardie,
tachypnoe,
nitkovity pulz,
bledost,
anémie,

palpacni bolest v pravém hypochondriu,

AR N N N N S

narustajici objem bficha.

Pro klinicky obraz je typickd bolestivost s propagaci v pravém podzebii,
do pravého ramene. Déle u jaterniho poranéni mohou byt pfitomny znamky traumatu,

jako jsou hematomy a exkoriace (TRESKA, 2013).

Jestlize ma pacient zvySenou bolestivost, ikterus nebo sepsi, tak by se mélo
opakovat vySetieni CT. Hemodynamicka nestabilita u pacientd s laceraci jater je jasnou

indikaci k operaénimu vykonu (SCHEIN, 2011).

2.4 DIAGNOSTICKE A VYSETROVACI POSTUPY

Diagnostika je zavisld na druhu trazu. Traumatické 1éze jater se nemuseji
projevit ihned pfi pfijeti do nemocnice, ale mlize se jednat o stav, ktery se postupné
vyviji a pfiznaky se zacinaji objevovat fadov€é v hodindch ¢i dnech. NejcastéjSim
ptiznakem je bolest lokalizovana v pravém hypochondriu. V téchto ptipadech je vhodna
diagnostika pomoci zobrazovacich ultrazvukovych pfistrojii ¢i vypocetni tomografie 3D
pfistroji. Traumatické jaterni léze jsou spojeny casto s krvaceni do zlucovych cest

a s hemobilii. Hemobilie je voln¢ odtékajici krev pies papilu do duodena. Vzhledem
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k pritomnosti zlu¢i se nevytvareji krevni koagula. Klinicky se hemobilie, neboli krev
ve zluCovych cestach projevuje kolikovymi bolestmi, hematemézou, melénou, ikterem
a zvysSenou teplotou. Traumatické 1éze byvaji déale spojeny s poranénim jaternich cév,
kdy vznikaji spojky mezi zluCovodem a jaterni cévou. Poranéni nitrojaternich
zlu¢ovodli byva soudasti traumatickych 1ézi p¥i uzavienych jaternich poranénich (DITE,

2005).

Diagnosticky nesnadnd je kombinace bezvédomi a tupého poranéni bificha.
V diagnostice ma své misto RTG snimek bficha, ultrazvukové vySetfeni a vypocetni
tomografie. Rozsah vysetfeni se 1isi podle stavu pacienta a razu jaterniho poranéni.
Pacienti s pronikajicim nebo tupym poranénim bficha a znamkami hemoragického
Soku — hemodynamicky nestabilni — jsou ihned indikovani Kk operaéni revizi. Pacienty

hemodynamicky stabilni 1ze vySetfovat (HOCH, 2011).
2.4.1 ANAMNEZA

Anamnéza (piedchorobi) je prvnim stupném stanoveni diagndzy, rozumime
ji rozhovor lékate s pacientem. Lékati ziskdva od nemocného vSechny dilezité udaje,
tykajici se zdravotniho stavu od narozeni az po soucasnost. Lékai od nemocného
zjistuje osobni data, alergie, soucasné obtize, rodinou, osobni, pracovni a socidlni

anamnézu (CHROBAK, 2007).
Je nékolik druht anamnéz:

v Rodinna: je zjistovana piitomnost genetické choroby, vrozené vady, choroby
obéhové soustavy, nddorova a infekéni onemocnéni, diabetes mellitus, cévni
mozkova piithoda a hypertenze. Zjistuji se rizné pii¢iny umrti V roding,

na co a kdy zemfteli rodice a ptibuzni pacienta.

v" Osobni: informace o0 dosavadnich obtizich nemocného, prodélané vykony, urazy,
vzniklé komplikace po operaci, uzivani 1€k, alergie, koufeni. U zen se odebira
také gynekologicka anamnéza, kde je dulezita informace o menstruaci, porodech

a potratech.

v" Pracovni: pracovni podminky a rizika nemocného.

v" Socialni: zivotni podminky nemocného. Zjistovani podminek pro naslednou pééi
po skonceni hospitalizace, zda je potieba zajistit pomoc socialniho zatizeni.

v Farmakologicka: 1éky, které pacient pravidelné uziva (JELINKOVA, 2014).
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2.4.2 FYZIKALNI VYSETRENI

Po odebrani anamnestickych 0daji nasleduje fyzikalni vySetfeni. V této fazi
musi byt ditéti dostatecné vysvétlen nasledujici postup méficich technik. Sestra zméfi
ditéti teplotu, krevni tlak, pulz a dechovou frekvenci. Poté 1ékai pouzije pravidlo 5P.
Pohled, pohmat, poklep, poslech, vysetfeni per rektum. Toto vySetfeni je pfi podezieni

na kontuzi jater velice dulezité.

v Pohled (inspekce) — je zhodnoceni stavu nemocného zrakem.

v" Pohmat (palpace) — je vysetieni, které se provadi pomoci rukou ¢&i prsti ruky
a vySetfuji se organy, jejich velikost, bolest ¢i patologické ttvary.

v Poklep (perkuse) — pii poklepu se zjistuje velikost organl, rozdil mezi
symetricky uloZenymi organy na levé a pravé strané, pifipadnd ptfitomnost
tekutiny nebo bolesti.

v" Poslech (auskultace) — je vyuziti pomoci fonendoskopu.

v VySetfeni per rektum — provadi se pomoci prstu, v poloze na levém boku u ditéte
Vv poloze na zadech, mélo by byt soucasti kazdého kompletniho vySetieni
(JELINKOVA, 2014).

2.4.3 ZOBRAZOVACI METODY
Ultrasonografie jater

Ultrasonografie je prvni zobrazovaci metodou u chorob jater a hepatobiliarniho
systému. Toto vySetfeni je nezatéZzové vySetfeni, snadno dostupné, rychlé a cenové
nenaro¢né. Nevyhodou mize byt mozny vliv mensi osobni zkuSenosti vySetiujiciho
laboranta €1 lékafe. Jatra jsou pro ultrazvukové vySetfeni nejpiistupnéjSim biiSnim
organem. Zakladni poloha pacienta je na zadech, pokud jsou jatra hife viditelnd,
je vhodna poloha na levém boku. Wuzivaji se dvé zdkladni moznosti — dynamicka
dvourozméma sonografie a dopplerovskd sonografie. Spatné zobrazeni jater
je pifi obezité, steatoze nebo pfitomnosti plynu mezi sondou a jatry. Jestlize
je, pfi ultrazvuku pozitivni nalez volné tekutiny, znamena to okamzity transport pacienta
na operacni sal. Ultrasonografie ma i nevyhody, mezi které patii subjektivita, obtizna
reprodukovatelnost nalezti a zavislost na zkuSenostech vysetiujiciho (SKALICKY,

2011).
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Vypocetni tomografie

Ptistroje na CT vySetfeni umoznuji dobré morfologické zobrazeni jaterniho
parenchymu s patrnymi fisurami a poruchou kontinuity jak pouzdra, tak vlastni tkang.
Urcuji stupent poranéni jater, objem krve ve volné dutiné peritonedlni a rozdil mezi
koagulovanou krvi a aktivnim krvacenim. Nevyhodou CT vysetfeni je radiacni zatéz

a n&kdy také nezadouci uéinky po podani kontrastni latky (DITE, 2005).

Mezi dalsi diagnostické metody lze jmenovat nuklearni magnetickou
cholangiografii, invazivni endoskopickou retrogradni cholangiopankreatikografii
a selektivni angiografii. Selektivni angiografie umoziiuje zavedeni cévniho stentu
a uzavreni mista, odkud tece krev do zluCovych cest. Nesmi se zapominat na vySetieni

per rektum, kde byva vyklenuty Douglastiv prostor (VYHNANEK, 2010).

Poranéni jater je az ve 40 — 50 % provadzeno rozvojem piiznakl Soku, proto

je potieba ihned pfistoupit k nutnym opatienim, kterymi jsou:

v tlumeni bolesti,

v" vylouceni nitrohrudnich poranéni (hemothorax nebo pneumotorax),
v’ zajisténi transfuzi,

v' ultrazvukové vySetfeni hrudniku a bficha,

v

masivni krvaceni co nejdfive indikovat k operacni revizi (ZEMAN, 2014).

V détské chirurgii mé diagnostické zobrazovani urgentnich i neurgentnich stavli
stale vyznamngj$i roli. Diferencialné diagnosticka rozvaha z hlediska zobrazovaci
diagnostiky se 1i8i u novorozencti a kojencti od déti vyssiho veéku. Prvni zvlastnosti
je chybégjici komunikace s détskym pacientem pred i1 v pribchu vySetieni, zejména
u nejmensich déti. U déti je celkové téZ8i spoluprace nez u dospélych pacientl a ¢asto
vySetiitelnych pacient kvili neklidu, nespolupraci a n€kdy i1 neptetrZitému placi
v pribé¢hu vysetieni. Pokud vySetfeni trva déle, je nutnd sedace Ci anestezie ditéte.
Aplikuje se vzdy pii magnetické rezonanci u déti do 4 let a vétSinou 1 pii CT vySetfeni.
U détskych nemocnych je nutné davat pozor na indikace z hlediska radiacni zatéze.
V porovnani s dospelym je dit¢ az 10krat citlivéjsi k vysoké radiaéni zatézi.
Ze zobrazovacich metod pfedstavuje nejvyssi radiaéni zatéz pro dit€ vypocetni
tomografie. U opakovanych kontrol je tedy vhodné zvolit metody bez radiac¢ni zatéze

— tedy ultrasonografii nebo magnetickou rezonanci. Nulovou invazivitu vySetfeni
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a nulové riziko mozného poskozeni pacienta ma ultrasonografie. Mechanické vinéni pro
dit¢ neptfedstavuje zadné riziko. U magnetické rezonance je nevyhodou celkova
anestezie a obtize pfi monitorovani détskych pacientd. DalSim omezenim je vysoka

cena jednotlivého vysetieni (SNAJDAUE, 2005).
2.44 LABORATORNI METODY

V diagnostickém postupu nesmime opomenout laboratorni vysetieni s ohledem
na krevni obraz, hodnoty jaternich enzymii a hodnoty hemokoagula¢nich parametrt.
Laboratorné¢ se zjiStuje leukocytéoza a pokles cervenych krvinek. U poranéni jater

je vyznamné zvyseni jaternich transaminaz AST a ALT (SKALICKY, 2011).

Biochemicka vySetieni jsou soucasti Sirokého spektra. Stale se pouziva oznaceni
jaterni testy”, vSeobecné se pod timto oznaenim mysli stanoveni testii prostupnosti
a integrity membran hepatocytli. Tyto testy odrdzeji histologickou aktivitu jaterniho
zanétu, tedy intenzitu zanétlivé infiltrace a nekr6z hepatocytti. Hlavnimi predstaviteli
jsou aminotransferdzy. Mezi jaterni testy fadime AST, ALT, GMD, LD a GST. Déle jsou
testy odrazejici poruchy na urovni Zluc¢ovodt, mezi né patii ALP, GGT, NTS, bilirubin
a urobilinogen. Mezi testy poruch metabolickych jaternich funkci zahrnujeme

elektroforézu, aloumin, cholinesterazu, amoniak, lipidy a lipoproteiny.

V dobg, kdy jsou stale dokonalejsi laboratorni, zobrazovaci, endoskopické a dalsi
vySetiovaci metody by se mohlo zdat, Ze anamnéza a fyzikalni vySetfeni pacienta
pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem jsou téméf opomijena. Klinické

zkusenosti viak ukazuji na omyly z nedocenéni klasickych atributt (HORAK, 2014).
25 LECBA

Vétsina otevienych poranéni se fes$i operacni revizi s excizi a drenazi bodného
nebo stielného kanalu, ¢i toaletou a suturou rany. Pacient s kontuzi jater, drobnymi
povrchnimi rupturami a subkapsularnim ¢i intraparenchymatéznim hematomem bez
znamek krvaceni je 1écen konzervativnim postupem. VétSina hematomu se vstieba bez
nasledkl za 2-3 mésice. Nekteré hematomy se ale muzou infikovat a tim vznikne
absces jater, u déti tato komplikace neni pfili§ Casta. Jestlize pacient masivné krvaci,
je indikovana urgentni laparotomie, kdy je do velkych ruptur vlozen cip omenta. Okoli
jater je drénovano pomoci vakuovych drénil. Pfi rozsdhlém a mnohacetném jaternim
poranéni se dava prednost zabaleni do specidlni vickrylové sitky spolu s tamponadou

(VODICKA, 2006).
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Chronicka onemocnéni jater se vyznamnym zplUsobem podileji na zvyseni
mortality. Jde i 0 moznost vzniku lékovych interakei s chronickou medikaci. Predevsim
chronicka plicni a ob&hovd onemocnéni se u pacientli v intenzivni péci podileji
na obtizném a prodlouzeném weaningu a tito pacienti jsou citlivéjsi k pfetizeni

tekutinami (TRESKA, 2013).
2.5.1 KONZERVATIVNI TERAPIE

V soucasné dob¢ u vice nez 80 % zranénych s jaternim poranénim je indikovéna

konzervativni 1écba. K rozhodnuti konzervativni terapie mame nékolik kritérii:

v"hemodynamicky stabilni pacient,

v" subkapsularni hematom na USG je mensi nez 10 cm,
v' krevni ztrata intraperitonealné neptevysuje 250 ml,
V' nejsou zjisténa jina nitrobfi$ni poranéni.

Po celou dobu musi byt pacient pod stalym intenzivnim dohledem, vcetné
pravidelnych ultrazvukovych nebo CT kontrol kazdych 46 hodin nebo pii kazdé zméné
celkového stavu a klinického nalezu na bfiSe. Ke konzervativni terapii patii ptisny klid
na lizku (minimaln€ po dobu 24 az 48 hodin), doplnéni infuzi nebo transfuzi, podavani
ucinnych analgetik, studené obklady a ¢asté monitorovani vitalnich funkci (krevni tlak,
pulz, dech a saturace kysliku). U vétSiny penetrujicich poranéni se podavaji antibiotika
a ockovani tetanického anatoxinu. Konzervativni postup je nejcastéji pouzit pro stupné
I. a Il. U poranéni IIl. a IV. stupné by mél byt pacient hospitalizovan na oddéleni
intenzivni péce. Vhodna doba hospitalizace nemocného na lizkovém odd¢leni je 14-21
dni. Velmi dulezita je nasledna ambulantni CT a USG kontrola s odstupem 6-8 tydnu.
K doporu¢enim po propusténi patii vyvarovani se fyzické aktivity 3—6 mésict
po propusténi z nemocnice. Konzervativni terapii lze pouzit u 50-94 % vsech jaternich
poranéni. Pokud je konzervativni 1écba indikovéna u IV. a V. stupn€ poranéni jater,
je vétSina pacientt (92 %) operovana pro komplikace. Pfi konzervativni terapii musi byt
moznost zmeénit 1écebny postup a mit k dispozici operacni sal. U détskych pacientt
se poranéni zavaznéjsiho stupné IV. a V. vyskytuji jen ojedinéle (SKALICKY, 2011),
(ZEMAN, 2014).

2.5.2 OPERACNI TERAPIE

Rychlost ptipravy k operacnimu vykonu zéaleZi na celkovém stavu pacienta.

Chirurgické postupy jsou indikovany vétSinou u poranéni III. a vySSich stupii.
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Pti diagnostické laparoskopii je mozné ihned provést oSetfeni, anebo vykon konvertovat
na laparotomii. Pti ob&hové stabilité a vétsim mnozstvi krve v bfisni dutiné je mozna
laparoskopickda drendz. Jakékoliv zhorSeni pacientova stavu je indikaci k urgentni
laparotomii. Operace je indikovana u pacientl s pietrvavajici hypotenzi a vyznamnym
krvacenim prokazané ultrazvukem a CT. Hlavni pfi¢inou jsou znamky pokracujiciho
krvaceni, které vyzaduje revizi, kdy se povrchova poranéni oSetii suturou. Velké
dilacerace se fesi nalozenim sitky ze vstiebatelného materidlu nebo vlozenim jater
do etylénového sacku se zevni drenazi. K definitivnim uzavérim pomoci sit'ek
pfistupujeme az pifi kompletnim vyfeSeni nitrobfiSniho poranéni a normélnim
mikrobiologickém nalezu ze stéri. Své zastoupeni V organovém osetieni ma i pouziti
tkanovych lepidel. Na poranéni jater je mozné pouzit kolagenové hemostatické
adhezivni desky. Vyhodou lepidel je plnd vstiebatelnost. Jsou vétSinou vyuZivany
v kombinaci s jinymi hemostatickymi metodami. Lepidla lze vyuzit jen na malo
krvacejici plochy, jinak krevni proud pouzity material odplavi. Cilem operace musi byt

zastaveni krvaceni (VALENTA, 2007), (ZEMAN, 2014).

Sutura jaterniho parenchymu je nejstar§Sim oSetfenim pouZivanym k hemostaze
pfi poranéni jater. V dnesni dob¢ jsou pouzivana vstiebatelnd traumatickd vldkna. Tyto
vlakna jsou vyuzivana pro hlubsi ruptury, pfi sutute je vyuzit U steh, steh kiizovy nebo
steh s podlozkou omenta. Stehy vSak Casto profezavaji a zhorSuji velikost poranéni.
Tkan pod stehy mize nekrotizovat a tim miZe vzniknout nitrojaterni hematom a absces.
Ztéchto informaci vyplyva, Ze jaterni stehy by méli byt pouzity jen tam,
kde je to nezbytné nutné. U infikovanych rozsahlych poranéni bifisni stény se vyuziva
vakuovy systém, tzv. VAC — systém. Diky tomuto systému dochédzi k rychlému
vyC€iSténi rany a otvira se tim moZnost v€asného definitivniho uzavéru stény biisni. VAC
— systém sniZuje bakterialni kontaminace, edém tkani, podporuje retrakci tkani, odvadi

exsudaty a transudaty z ran a zvysuje jejich granulaéni schopnost (TRESKA, 2013).

U pacientl s téZkymi mnohocetnymi poranénimi a velkymi krevnimi ztratami
je pouzita tampondada jako prvni metoda vedouci ke stabilizaci pacienta. Poté nasleduje
definitivni oSetfeni. Je nutné monitorovat nitrobfisni tlak, rousky jsou vyloZeny do okoli
poranén¢ho jaterniho laloku. Tamponada sebou nese riziko sepse, opakovani krvaceni
po odstranéni a mozZnost Utlaku dolni duté Zily a rendlnich zil a také nekrdzy jaterniho
parenchymu. Jestlize je tampondda provedena nespravné, mize znamenat nekrozu jater
a nasledné jaterni selhani (SKALICKY, 2011).
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Jen ve vyjime¢nych pitipadech je nutné resekce dilacerovaného laloku. Resekce
je vétSinou nutnd u jaternich poranéni od stupné III a vyse. Cilem je debridement
postizené tkané, cileny podvaz vétvi hepatickych Zil a tepen, oSetfeni zlucovodu
a odstranéni jaternich segmenti ¢i celého laloku. Resekce jater pro poranéni jaterniho
segmentu zastavi krvaceni, a odstrani devitalizovany parenchym. Obecné je to metoda

volby u devaskularizované ¢asti jater (VYHNANEK, 2010).
Pozdni komplikace

Tyto komplikace jsou z velké ¢asti zavislé na rozsahu primarniho poranéni jater
a zvolené terapii. Komplikace mohou nastat pti Spatn¢ zvoleném léCebném postupu,
napt. nevhodny konzervativni postup u tézce poranénych jater, pirehlédnuti krvaceni
ze zadni plochy jater ¢i nedostatecnd prevence sepse. Nejcastéjsi komplikaci
u izolovanych poranéni bfiSni stény je infekce rdny s nebezpec¢im rozvoje potrazové
kyly. U zavaznych poranéni je nebezpeci vzniku kozni nekrdzy s nutnosti nésledné

nekrektomie a celkové rekonstrukce bfisni stény.

Mezi pozdni komplikace fadime obstrukci hepatalnich Zil, ktera muze byt
kompletni nebo segmentarni. Tato obstrukce muize byt néasledkem expandujiciho
hematomu, pii pokusu o suturu jater s podvazem jaternich zil nebo trombdzou jaternich
zil. Ke klinickym projeviim patii bolest, zvétSeni jater a pritomnost volné tekutiny
v bfisni dutiné. Terapii je mezokavalni shunt, v extrémnim piipad¢ transplantace jater

(SKALICKY, 2011).
Dalsimi komplikacemi mohou byt:

v' absces — dutina vznikla zanétem, vyplnéna hnisem,

v"hematom — rozsahly, uzavieny krevni vyron v hlubsich tkanich, mtize byt spojen
s otokem,

v" biliom — atvar vznikly nahromadénim Zlu¢i,

v pseudocysta — chorobna dutina, ktera pfipomina cystu, ale na rozdil od ni nema

vlastni vystelku (VOKURKA, 2015).

Tyto komplikace mohou byt dlouhodobé&jsiho charakteru, jiz od pocatku
poranéni. V tomto pifipad€ je u pacienta dulezity klidovy rezim a sledovani néalezu
zobrazovacimi technikami, zda dochézi k pfipadnému vstiebavani ¢i nikoliv. V ptipadé,
nedochazi — 1i ke vstiebavani nebo dokonce k zvétSovani nalezu, je nutna (evakuace)
¢i operacni feseni.
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Prognoéza zavisi na zplsobu a rozsahu jaterniho poranéni, eventuelné dalSich

poranéni, na stavu pacienta a na dob¢ a uspésnosti osetieni (HOCH, 2011).
2.6 DIETNI REZIM

Dieta je nedilnou soucasti komplexni péfe o pacienty s onemocnénim jater.
Jaterni dieta je vétSinou dietou Setfici, sméfujici ke snizeni prace traviciho traktu,
ke snadnéjSimu traveni a k omezeni metabolického zatizeni jater. Tento dietni rezim
neni jednotny soubor opatfeni, ale obsahuje fadu rtznych omezeni a doporuceni
energetické hodnoty, poméru a obsahu bilkovin, cukrl a tukii, vitaminti a stopovych

prvkda.
Potraviny jaterni diety rozdélujeme na vhodné a nevhodné.
Maso a masné vyrobky

v Vhodné: teleci, hovézi, libové vepiové, kralik, pstruh, filé, losos, teleci parky,
drubez, Sunka.

v Nevhodné: tu¢na masa, husa, kachna, skopové, zvéfina, uzeniny a vnitinosti.
Tuky

v Vhodné: Cerstvé maslo, olivovy a slune¢nicovy ole;j.

v Nevhodné: slanina, sadlo, Iij a margarin.
Miléko a mlééné vyrobky

v Vhodné: tvaroh, mléko, jogurty, syry (tavené a zervé).

v Nevhodné: tuéné a pikantni syry, dresinky, majonézy, Slehacka.
Pecivo, prikrmy, moucniky
v" Vhodné: bilé a star$i peCivo, bramborova kaSe a knedliky, téstoviny, ryze,
Krupice.

Zelenina

v" Vhodna: Cerstva, ale i mrazena nebo sterilovana — mrkev, petrzel, porek, celer,
kedlubna, kvétak, hlavkovy salat. V mensim mnozstvi hrasek, rajCata, cervena
fepa.

v Nevhodna: zeli, kapusta, Cesnek, cibule, paprika, okurky, fedkvicky, lusténiny.
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Ovoce

v Vhodné: broskve, jablka, merufiky, banany, pomeran¢e, mandarinky.
v" Nevhodné: hrusky, Svestky, angre$t, rybiz, jahody, maliny, bortvky, hrozny,
mak, fiky, datle.

Jidlo by mélo byt podavano v mensich davkach v intervalu 2—3 hodin. Ve stravé
by se nemél objevovat piepaleny tuk, alkohol, silna kava, ale také tfeba oxid uhliCity
V napojich. Pti ptiprave jidel je nevhodné smazeni, opékani v tuku, uzeni a nakladani.

Naopak by se jidlo mé&lo piipravovat dusenim & upravou v alobalu (HORAK, 2014).
2.7 REHABILITACE

Dilezitou soucasti léCebného procesu béhem hospitalizace u pacienta
S poranénim jater je rehabilitace. Pacient pii takovémto poranéni musi dodrzovat ptisny
klidovy rezim na lizku. V disledku omezeného pohybu dochézi ¢asto k tibytku svalové
hmoty, ktery je zpGsoben svalovou neaktivitou a nedostatenym vyuzivanim svalstva.
Na oddéleni dochézi k pacientovi fyzioterapeut, ktery s nim néasledné cvici, aby nedoslo

ke snadné tnavnosti svalovych skupin z duvodu dlouhodobého pobytu na ltzku.
Dechovi cviceni

v" Upoutani pacienta na lizko vede ke snizeni plicni ventilace a omezeni dychani.
v" Dechova cvi€eni maji pro pacienty dlouhodobé lezici velky preventivni vyznam.
v’ Zikladni dechova cviceni jsou pohyby trupu a hornich konletin, které jsou

doprovazeny dychanim ve spravném rytmu.
Pasivni cvi¢eni

v" Pasivni cviky jsou provadény u pacienta fyzioterapeutem.

v Hlavnim cilem téchto cviki je zamezeni zmény fyziologické délky sval
a hybnosti kloubd.

v Cviky se provadéji v pIném rozsahu do pocitu mirného tlaku p¥i pohybu ¢i mirné
bolestivosti.

v" Pasivni pohyby jsou provadény i béhem osobni hygieny a pfipadném polohovani
pacienta.

v" PFi pasivnim cviceni je pohyb veden v ose kloubu, ne pies dva klouby, pomalym

pohybem.
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Aktivni cviéeni

v'Aktivni cvi€eni pacient vykonava vlastni silou a vuli.

v" VWykonavané pohyby pacientem byvaji jednoduché, zadava je fyzioterapeut,
ktery na cviceni dohlizi.

v" O veskerych aktivnich pohybech ¢i cvicich by mél byt informovan zdravotnicky
personal, aby lépe mohl pacienta motivovat a téz kontrolovat zadané cviky
od fyzioterapeuta.

v" Aktivni cvi¢eni mize byt provedeno za pomoci riznych piedméti — hrazdicka,

postranice, pénovy micek, hratka (KLUSONOVA, 2005).
2.8 NASLEDKY URAZU U PORANENI JATER

,Uraz je nahld udalost plsobici na organismus zvenc¢i a poskozujici jej*

(ZEMAN, 2011, str. 315).

VEtsi mnozstvi Grazii piimo ohrozuje zdravi a zivot pacienta. Udalost
kdy dochéazi ke vzniku trazu, se nazyva Grazovym déjem. Mezi hlavni faktory
odpovédné za uraz byvaji mechanické, chemické, fyzikdlni a biologické vlivy. Velice
negativné ovliviluje Uraz Unava, prepracovani, poziti 1ékti ¢i alkoholu. Témeét 10 %
vSech hospitalizovanych pacientii jsou nemocni nasledkem urazu. Pomér muzt k zenam

&ni 2:1 (ZEMAN, 2011).

Urazy se fadi na prvni misto mezi pfi¢iny Gimrti a trvalych postizeni déti v Ceské
republice. Kazdy traz méa vzdy svou piicinu, kterou je mozné identifikovat. Uraz
se stane ve vtefing, ale jeho nasledky trvaji nékdy 1 po cely Zivot, ne vzdy se dit¢ mize
vratit do Zivota takového, jaky Zilo pfed urazem. Mezi pficiny Urazh se fadi 1 Urazy
zplisobené zvifetem, napt. pii padu z kon&. Urazy jsou bud’ ndhodné, nebo zavinéné.
Zavinéné urazy vznikaji pii selhani péce dospélého o dité, byvaji zavinény predevsim
nedbalosti napf. poruSeni bezpecnostnich predpisi pii uzivani détskych autosedacek

(FENDRYCHOVA, 2005), (TOMANOVA, 2013).

2.9 PREVENCE URAZU

Kazdému urazu ptedchazi urcita rizikova situace, kterou je mozné rozpoznat.
Prevence trazli délime na aktivni a pasivni. K aktivni prevenci patii, aby se dit¢ naucilo
rozeznavat rizikovad mista, pfedméty a situace, a naucilo se chovat bezpecné. Velmi

Casto je uraz zpusoben nedbalosti dospélych, kteti ditéti nedali ochranné pomucky.
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Dospéli by méli zabezpecit vSechna nebezpecna mista predstavujici riziko urazu u ditéte

(TOMANOVA, 2013).

U vétSiny urazi byva pricinou subjektivni faktor — Clovek. Pii priimyslovych
urazech byvaji nejCastéjSi piiCinou pady znakladnich automobilli, z nedostatecné
zajiSténych leSeni, ze zebtikl a pady pfi chizi na kluzkém povrchu. Dopravni irazovost
je stfedem pozornosti, nejvice Urazl je v motorismu. Kazdy tyden na naSich silnicich
zahyne pfiblizn¢ 10 lidi a dvakrat tolik je tézce zranénych. U prevence je nutno
z technickych prostiedkti zajistit zlepSenou konstrukci vozidel (bezpecnostni pasy,
air-bagy, opérky hlavy, tvar sedadel). Détska trazovost je pfiblizné o jednu tfetinu vyssi
nez u dospélych. Témét dveé tretiny vSech smrtelnych trazti déti se stavaji

pii dopravnich nehodach (ZEMAN, 2011).
V souvislosti s vékem ditéte mizeme piiciny détskych traza rozdélit:

v Perinatalni a novorozenecké obdobi: zlomeniny konéetin, vnitini krvéaceni,
uduseni zvratky nebo petinkou.

v" Kojenecky vék: uduSeni se zvratky, pady z koc¢arku, stolu, vdechnuti cizich
téles.

v Batoleci vék: pady z vysek, t&zké popaleniny, pady na ostré piedméty (rohy
stoll, radidtory), vdechnuti cizich téles, ¢asta jsou opafeni vrouci tekutinou.

v" Predskolni vék: pady z kola, brusli, pady do sklenénych vyplni dvefi.

v Skolni vék: dopravni a sportovni irazy (ZEMAN, 2011).
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3  OSETROVATELSKY PROCES U DITETE
S PORANENIM JATER

Osetrovatelsky proces byl zpracovan u détského pacienta, ktery byl pfijat

na détské oddéleni chirurgické kliniky Fakultni nemocnice v Plzni s diagnézou fisura

jater. Pacient prosel vSemi vstupnimi vySetienimi a vzhledem k mechanizmu vzniku

urazu byl hospitalizovan.

Pacient byl hospitalizovan na chirurgickém oddéleni od 30. 9. 2015

do 21. 10. 2015. Informace o jeho zdravotnim stavu byly Cerpany ze zdravotnické

a oSetfovatelské dokumentace, pomoci anamnézy odebrané rozhovorem s pacientem,

jeho rodinou a pozorovanim. Podle rozsifené verze oSetfovatelské dokumentace

— Marjory Gordon, Vysoké Skoly zdravotnické byla sestavena oSetfovatelska anamnéza.

Vzhledem k ochrané osobnich idajli se v praci neuvadi jméno ani rodné Cislo pacienta,

v celé praci budou uvedeny jen inicidly.

3.1 IDENTIFIKACNI UDAJE PACIENTA

Jméno a piijmeni:
Pohlavi:

Rok narozeni:
Vék:

Stav:

Zaméstnani:
Vzdélani:

Statni prisluSnost:
Datum pfijeti:
Kontaktni osoby k podavani informaci:
Typ pfijeti:

Oddéleni:

P.A.

muz

2001

14 let

svobodny

student

zakladni — zatim nedokoncené
CR

30. 10. 2015

matka, otec

urgentni (akutni, dobrovolny)
chirurgicka klinika lizkova ¢ast D (détské

oddgleni)
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OSettujici 1ékat: MUDr. B. J.
Informovany souhlas k 1é¢be¢: matka ditéte podepsala
Pacient a zakonni zastupci byli pouceni o [é¢ebném tadu.

Diivod prijeti udavany pacientem:

,Boural jsem na kole a boli mé to v oblasti hrudniku a bficha.*
Medicinska diagnoza hlavni:

S3610 Fisura jater

Medicinska diagnoza vedlejsi:

V1141 Péd z jizdniho kola

3.2 VITALNI FUKNCE PRI PRIJMU

TK: 118/68 mmHg Vyska: 170 cm

P: 85, pravidelny Hmotnost: 50 kg

D: 18/min BMI: 17,3 (podvyziva)

TT:36,8 °C Pohyblivost: narusena, ptisny klid na liazku

Stav v€domi: plné pii védomi, spolupracujici, orientovany (mistem, ¢asem, osobou)
Krevni skupina: B Rh pozitivni
Nynéjsi onemocnéni:

14lety chlapec, dne 30. 9. 2015 kolem 19:45 hodin spadl z kola, pfitom se udefil
do hrudniku vpravo o fiditka, mé&l helmu, do hlavy se neudefil, na vSe si pamatuje,

vV bezvédomi nebyl, nezvracel, bolestivost propagujici se do ramene neguje.
Informacni zdroje:

Rozhovor s pacientem a jeho matkou, dokumentace pacienta, 1ékar a fyzikalni vysetieni

sestrou.
3.3 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Vzhledem k nyné&jsimu onemocnéni je podpora rodiny velice dulezita.
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Matka: *1971, personalistka, zdrava, alergie na pyly, ATB — PNC, rodi¢e matky: zdravi.
Otec: *1967, obchodni referent, zdrav, alergie 0, rodice otce: zdravi.

Sourozenci: bratr ¥1995, student, zdrav.

Osobni anamnéza:

Dit¢ z Il. fyziologické gravidity, 2. porod ve Fakultni nemocnici v Plzni, v terminu,
spontanni, zahlavim. Porodni hmotnost 4020 g, porodni délka 52 cm. Poporodni
adaptace fyziologicka. Kojen do 12. mésice, uméla mlé¢na strava po 12. mésici,
toleroval. USG kyc¢li v poradku, vitamin Ka vitamin D wuzival. Ockovani dle
oc¢kovaciho kalendafe tadna. Vaznéji nikdy nestonal. Prod€land bé&zna respiracni
onemocnéni. Plané neStovice prodélal. V 5letech prodélal zlomeninu pravé dolni

koncetiny — pad na lyzich.

Alergologicka anamnéza:

Pacient je alergicky na pyly, ATB jiz uzival, bez reakce.

Abuzy:

Vzhledem k vé&ku pacienta alkohol, kava, 1éky a jiné navykové latky jsou vylouceny.
Socialni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: zije s rodici a star§im bratrem v rodinném domé. Maji psa. V byté
se nekoufi. Rodina pacienta pravidelné navstévuje. Vzhledem Kk nutnému dojizdéni

za pacientem se rodina s navs§tévami stiida.

Pracovni anamnéza:

Pacient chodi do 8. tfidy zdkladni Skoly.

Spiritualni anamnéza:

Pacient je nevéfici.

3.4 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU ZE DNE 30. 9. 2015
Hlava a krk

Subjektivné: ,,Na bolesti hlavy netrpim.*
Objektivné: Hlava mesocefalicka, poklepové nebolestiva, skelet klinicky pevny, bulby
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ve stfednim postaveni, volné pohyblivé, zornice izokorické, reaguji na osvit, usi a nos

bez vypotku, mimika symetrickd, jazyk plazi ve sttedni ¢éfe, Sije volna.
Hrudnik a dychaci systém

Subjektivné: ,,Nemam problémy s dychanim.*
Objektivné: Klenuty, symetricky, klinicky skelet pevny. Cary vpravo, Vv distalni oblasti
zeber hematom odpovidajici otisku fiditka, zde i lokalné bolestivost, bez krepitace.

Sternum pevné, plice dychaji symetricky v celém rozsahu.
Srdce a cévni systém

Subjektivné: ,,Bez problému, s ni¢im se nelé¢im.*

Objektivné: Akce srdce pravidelnd, ozvy ohranicené, bez Selesti.
Bricho a GIT

Subjektivné: ,,Boli mé bficho.*

Objektivné: V niveau, dycha volné, sténa bez znamek vné&jsiho traumatu, poklep
bubinkovy, sténa mékka, volné prohmata, bez stazeni, bez znamek peritonealniho
drédzdéni, citlivost pfi hluboké palpaci v pravém podzebii, peristaltika klidnd. Jatra

a slezina nehmatné.
Vylucovaci a pohlavni astroji

Subjektivné: ,,Nemam zadné potize s vyprazdiiovanim.*
Objektivné: U pacienta je naordinovana diuréza za 24 hodin. Mo€ je tmava s mirnym
zapachem. Bez znamek hematurie. Specifickd hodnota v normé&. Dle laboratorniho

vySetfeni normalni ndlez v moci bez patologickych pfimési.
Pohybovy aparat

Subjektivné: ,,Bez potizi.*«
Objektivné: Dolni koncetiny volné pohyblivé, bez otoki, hluboka palpace nebolestiva.

Horni koncetiny hybnost je zachovana. Bez traumatickych zmén.
Nervovy systém

Subjektivné: ,,Jsem hospitalizovany v Plzni na détské chirurgii. Je 30. 9. 2015. SlySim
dobfe, vidim dobfe, bryle nenosim. Prsty mé neboli, nebrni mi. Mam bolest bficha
a Vv podzebii vpravo.

Objektivné: Pacient orientovdn mistem, cCasem, osobou a prostorem. Pii piijmu
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na oddéleni spolupracujici. Slysi dobfte, bryle nenosi.
Endokrinni systém

Subjektivne: ,,Jsem zdravy.*
Objektivné: Pacient neméd zadné poruchy endokrinniho systému. Stitna zlaza

nebolestiva, nezvétSena.
Imunitni systém

Subjektivné: ,,Mam alergii na pyly.*

Objektivné: Lymfatické uzliny nezvétSeny, nebolestivé, télesna teplota v normé.

KiuzZe a jeji adnexa

Subjektivné: ,,Myji se kazdy den. Pecuji o sviij zevnéjSek. O nehty pravidelné pecuji.*
Objektivné: Kuze bez patologickych zmén. Hematom v oblasti zeber — otisk od fiditka.

KozZni turgor sniZeny, prsty bez tvarovych odchylek, nehty upravené. Celkovy vzhled

odpovida véku pacienta.

3.5 AKTIVITY DENNIHO ZIVOTA
Stravovani a pitny rezim

Subjektivné: ,,Jim pravidelné 5x denné v malych porcich.*

,»Vypiju za den tak 2,5 litru tekutin, v 1été i vice.*

Objektivné: Specialni dietu nedodrzuje. Nyni dieta nic per os. Vyska — 170 cm,
vaha — 80 kg, BMI — 17,3 (podvyziva). Vyziva podavana parenteralng.
Vylucovani stolice a moce

Subjektivné: ,,S vyprazdilovanim zadny problém nemam, na stolici chodim pravidelné
kazdy den, S moc¢enim potiZze nemam.*
Objektivné: Posledni stolice byla 30. 9. 2015. Dale bude sledovana bilance tekutin

za 24 hodin, pacient se musi vyprazdinovat do mocové lahve a podlozni misy.
Spanek a bdéni

Subjektivné: ,,Se spanim problémy nemdm, spim dobte, ale tady v cizim prostiedi
to mozna bude horsi.*

Objektivné: U pacienta zatim nelze hodnotit spanek. V pfipad¢ nutnosti bude dostatecné
vyvétran pokoj, aby se 1épe usinalo. Vyhovuje zvySena poloha.
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Aktivita a odpocinek

Subjektivné: ,,Mam rad sport, zejména jizdu na kole.*
Objektivné: Pacient musi dodrzovat piisny klid na lizku. Musi lezet pouze na zadech.

Béhem dne se u pacienta stiidaji rodice.
Hygiena

Subjektivné: ,,Koupu se kazdy den, obcas se vysprchuji.*
Objektivné: Hygienickou péci rano provadi oSetfujici personal, vecCer hygienu

si U pacienta provadi rodina sama na ltzku.
Samostatnost

Subjektivné: ,,Kdybych nemusel mit klidovy rezim, vse si obstardm sam.*
Objektivné: Pfi nutnosti dodrzovani klidového rezim se musi pacientovi dopomoct

S béznymi vécmi, co je potieba.
3.6 POSOUZENI PSYCHICKEHO STAVU

Védomi

Subjektivné: ,,Na okolnosti Girazu Si pamatuji a vnimam vse tak jak je.*

Objektivné: Chlapec pii plném védomi (GCS 15).
Orientace

Subjektivné: ,,Jsem orientovany. Vim, kde se nachazim a co je za datum.*

Objektivné: Pacient je orientovan mistem, ¢asem, osobou a prostorem.
Nalada

Subjektivné: ,,Nevim, co se bude se mnou d¢lat, jak dlouho budu v nemocnici, citim
se bezmocny.*

Objektivné: Pacient udava nejistotu a ma obavy z hospitalizace.
Pamét
Staropamét’

Subjektivne: ,,Pamatuji si véci z détstvi.*

Objektivné: Zazitky z détstvi si vybavuje velmi dobte.
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Novopamét’

Subjektivné: ,,S paméti nemam zadny problém, vSe si zapamatuji a nemusim si to nikam
psat.“

Objektivné: Dle rozhovoru s pacientem pamét’ neporusena. Na vSe si pamatuje.
Mysleni

Subjektivné: ,,Premyslim hodné o budoucnosti, co jednou ze m¢ bude a jaky budu mit
Zivot.*

Objektivné: Reé je plynula, na otazky odpovida adekvatng, mysleni je logické.
Temperament

Subjektivné: ,,Jsem podle kamaradi melancholik a introvert.*

Objektivné: Nelze urcit temperament vzhledem k urazu. Je klidny.
Sebehodnoceni

Subjektivné: ,,Nedokdzu se sam ohodnotit.*

Objektivné: Pacient se nedokaze ohodnotit, vzhledem k jeho véku je to pochopitelné.
Vnimani zdravi

Subjektivné: ,,Jsem o prazdninach v nemocnici, nejsem ztoho nadSeny, ale musim
se co nejdiive dat do potadku.*
Objektivné: Pacient a jeho rodi¢e dodrzuji veSkera natfizeni od zdravotnického

personalu. Sou€asny zdravotni stav rodice 1 pacienta velice zasko¢il.
Vnimani zdravotniho stavu

Subjektivné: ,,Chtél bych jit co nejdiive domt, ale nevim, kdy mé pusti.*

Objektivné: Pacient ma velkou obavu z dlouhodobé hospitalizace.
Reakce na onemocnéni a proZivani onemocnéni

Subjektivne: ,,Nikdy se mi takovy traz nestal, musim na sebe davat vétsi pozor.*

Objektivné: Pacient nikdy nemél takovy uraz, ma obavy z ciziho prostiedi.
Reakce na hospitalizaci

Subjektivné: ,,Neda se nic d€lat, musim se brzy uzdravit.*

Objektivné: S hospitalizaci je pacient smifeny.
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Adaptace na onemocnéni

Subjektivné: ,,Bolest mam velikou, chci, aby m¢ tady uzdravili.*

Objektivné: Nejveétsi podpora bude zapotiebi od rodiny.
Projevy jistoty a nejistoty

Subjektivné: ,,Mam strach, co mi budou dé¢lat, jak dlouho tu budu, a zda vSechno bude
Vv poradku.*

Objektivné: Pacient vyjadril obavy ve vSech smérech.
ZkuSenosti z predchazejicich hospitalizaci

Subjektivné: ,,Nikdy jsem v nemocnici nebyl, jsem zde poprvé.«

Objektivné: ZkuSenost z hospitalizace nema.
3.7 POSOUZENIi SOCIALNIHO STAVU

Komunikace
Komunikace verbalni

Subjektivné: ,,Nemam Zadny problém s komunikaci.*

Objektivné: Pacient mluvi bez potizi, slovni zasoba je bohata.
Komunikace neverbalni

Subjektivné: ,,Nepouzivam neverbalni komunikaci, mozna ve skole.*
Objektivné: Rozhovor s pacientem doprovazel neverbalni komunikaci, mimika, vyraz

Vv obliceji, slzy v ocich. O¢ni kontakt dodrzoval minimalné.

Informovanost

Informovanost o0 onemocnéni

Subjektivné: ,,V piijmové ordinaci jsem byl se v§im seznamen lékafem, zejména moji
rodice.*

Objektivné: Pacient i rodi¢e jsou seznameni 0 zdravotnim stavu, v piipadé nejasnosti se
obrati na zdravotnicky personal.

Informovanost o diagnostickych metodach

Subjektivné: ,,Znam jen rentgen, na sonu jsem jesté nikdy nebyl.*
Objektivné: Pacient a rodice byli seznameni a dostate¢né informovany o diagnostickych

metodach.
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Informovanost o 1é¢bé a dieté

Subjektivné: ,,Zatim nesmim nic pit ani jist.*

Objektivné: Pacient a rodi¢e seznameni o dieté nic per os.
Informovanost o délce hospitalizace

Subjektivné: ,,Dle 1ékate tu budu minimalné 3 tydny.*

Objektivné: Presna délka hospitalizace nelze sdélit. Pacient a rodice to akceptuji.

Socidlni role a jejich ovlivnéni nemoci, hospitalizaci a zménou Zivotniho stylu

v prubéhu nemoci a hospitalizace

Primarni role (role souvisejici s vékem a pohlavim)

LAY

Subjektivné: ,,Jsem muz.

Objektivné: Chlapec, 14 let. Role ovlivnéna zdravotnim stavem.
Sekundarni role (souvisejici s rodinou a spole¢enskymi funkcemi)

Subjektivné: ,,Syn, pacient?*
Objektivné: Syn, vnuk, bratr, kamarad. Role jsou naplnény a ovlivnény soucasnym

zdravotnim stavem.
Tercialni role (souvisejici s volnym ¢asem a zalibami)

Subjektivné: ,,Mam rad sport.*
Objektivné: Pacient se velmi dobfe a rychle adaptuje. Ma rad sport, zejména jizdu

na kole.
3.8 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vySetieni:

v' TK, P — méfit po hodiné.

Zajistit periferni Zilni katétr.

USG bficha, pleury a perikardu — opakovat v 22:30 hodin.
RTG srdce + plice + skelet hrudniku.

Odbéry krve (hematologické, biochemické, koagulaéni).

AN NN NN

Objednat 2x krve + krevni skupinu.
Vysledky:

USG bticha, pleury a perikardu z 30. 9. 2015 v 20:51 hodin — v jaternim parenchymu
43



na rozhrani segmentu 5/6 je fisura. Malé mnozstvi volné tekutiny pod jatry, pii dolnim

polu pravé i levé ledviny a pfi slezing. USG pleury a perikardu je bez vypotku.

Opakované USG biicha 30. 9. 2015 v 22:30 hodin — oproti pifedchozimu vySetieni

je progrese hemoperitonea v panvi.

Kontrolni USG pted propusténim 21. 10. 2015 v 11:07 hodin — pokracujici hojeni

traumatickych zmén pravého jaterniho laloku, bez Cerstvé patologie.

RTG plic a zeber z 30. 9. 2015 v 20:42 hodin — plice rozvinuty, pichledny parenchym
bez lozisek, bez méstnani v plicnim ob¢hu, srdce a mediastinum nerozsifené, pleuralni

dutiny bez tekutiny. Zebra bez zfejmych traumatickych zmén.

Tabulka 1 Hematologické vySetfeni krve

Nazev Hodnota Referen¢ni mez
Leukocyty 17,34 5-15,5
Erytrocyty 4,67 3,9-4,6
Hemoglobin 126 115-125
Hematokrit 0,356 0,34-0,37
Trombocyty 254 150-450

Zdroj: Autor.

Tabulka 2 Biochemické vysetfeni krve

Nazev Hodnota Referen¢ni mez

Bil. celkova 6 <25

AST 2,09 0-0,8
ALT 1,79 0-1

AMS 1,12 0-1,5

LPS 0,26 0,12-1
Mocovina 2,8 1-5
Sodik 140 132-144
Draslik 4,3 3,347
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Chloridy 105 98-109
Glukoza 5,5 3,6-5,6
CRP <1 0-8

Zdroj: Autor.

Tabulka 3 Koagula¢ni vySetieni krve

Nazev Hodnota Referen¢ni mez
APTT 42,3 26-35
INR 1,2 0,8-1,2
Zdroj: Autor.
Tabulka 4 Krevni skupina
Nazev Hodnota
B Rh pozitivni

Zdroj:Autor.

Tabulka 5 Biochemické vySetfeni moce

Nazev Hodnota Referen¢ni mez
pH 6,5 5-6,5
Bilkovina 0 0-0
Glukosa 0 0-0
Ketolatky 0 0-0
Bilirubin 0 0-0
Urobilinogen 0 0-0
Krev 0 0-0
Nitrity 0 0-0

Zdroj: Autor.
Konzervativni 1é¢ba:

Dieta:

nic per os
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Pohybovy rezim: ptisny klid na lizku
Vyziva: parenteralni

RHB: dechova, pasivni
Medikamentozni 1éc¢ba:

Infuzni terapie: 500ml 10% Glukozy s 20ml 10% NaCl podat na 6 hodin — opakovat do

rana
Analgetika: Paracetamol 750 mg i. v.
Monitorace:
TK, P, saturace méfit kazdou hodinu.
Chirurgicka 1écba: 0
3.9 OSETROVATELSKA ANAMNEZA PODLE MODELU
MARJORY GORDON
Posouzeni zde dne 30. 9. 2015.

1. Podpora zdravi
v" Uvédomovani si zdravi

v" Management zdravi

Pacient sviij zdravotni stav vnima jako naruseny, vzhledem k trazu, ktery se stal
o prazdninach. Pro udrzeni svého zdravi velmi rad sportuje, zejména je to jizda na kole,
kterou travi volny cas Vpfirodé na Ccerstvém vzduchu. Prodé€lal bézna détska

onemocnéni. V soucasné dob¢ i nyni dodrzuje 1ékai'ska doporuceni.
OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: O

2. Vyziva

Ptijem potravy

Traveni

Vstiebavani

Metabolismus

AN NN

Hydratace
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Vzhledem k akutnimu urazu mél pacient dietu nic per os. Po stabilizaci stavu
mél dietu 13 — strava vétSich déti. Je zvykly jist 5x denné. A vypit 2,5 litru tekutin.
Do dokumentace byla zapisovana bilance tekutin, dale v prubéhu hospitalizace vypil
az 3 litry denné. Kozni turgor je normalni. Stav vlast a nehti je dobry. Vaha je 50 kg

a vyska 170 cm. BMI je 17, 3.
OSetrovatelsky problém: 0
PouZita m&¥ici technika: BMI (Body mass index) — 17, 3 kg/m?

3. Vylucovani a vyména
Funkce mocového systému
Funkce gastrointestinalniho systému

Funkce kozniho systému

D N N NN

Funkce dychaciho systému

Pacient s vylu¢ovanim moc¢i nema zadné obtize. Moc je bez piimési. Z divodu
nutného klidu na lazku pacient moc¢i do mocové lahve, je sledovan pfijem a vydej
tekutin za 24 hodin — bilance tekutin je vzhledem k véku ditéte a poranéni ditéte
je v normé¢. Stolici ma pacient pravidelnou, normalni, bez ptimési. Vzhledem k nutnému
klidovému rezimu Si pacient nemuze sam dojit na toaletu, ani ho nikdo nemuze

doprovodit. Pacient se musi vyprazdiovat do podlozni misy na ltizku.
Osetiovatelsky problém: Nutna dopomoc pii vyprazdiiovani, riziko zacpy.
Pouzita mérici technika: O

4. Aktivita/odpocinek

Spanek a odpocinek

Aktivita a cviceni

Rovnovaha energie

Kardiovaskularni — pulmonalni reakce

NN

Sebepéce

Pacient ma rad sport, zejména jizdu na kole. Rad se projizdi ptirodou. Chodi
do sdruzeni skaut, kde travi vétSinu Casu, jezdi na rGzné vylety a hraji hry, v 1éte
poradaji tdbory. Pacient ma piisny klidovy rezim, potifebuje dopomoct pii béznych
ukonech jako je oblékani a osobni hygiena. Za pacientem dochazi fyzioterapeutka, ktera

snim cvi¢i. V domacim prostfedi se spanim problém nemd, v nemocnici udava horsi
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podminky pro spanek kviili zméné prostiedi.

OSetrovatelsky problém: NaruSeny spanek z divodu zméné prostiedi. Nutnd dopomoc

s hygienou a oblékanim.

Pouzita mérici Skala: Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL, hodnoceni

rizika vzniku dekubitt dle Nortonové.

5. Percepce/kognice
Pozornost
Orientace

Kognice

D N NI NN

Komunikace

Pacient velmi dobie spolupracuje, je pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem,
osobou i prostorem. Glasgow coma scale 15/15. Komunikace probiha zietelné a bez
potizi. Pacient slysi a vidi dobfe. O svém zdravotnim stavu byl pacient i jeho rodina
informovani osetfujicim 1ékafem.

OSetrovatelsky problém: O
Pouzita mérici technika: GCS

6. Sebepercepce
v’ Sebepojeti

<\

Sebetcta

v" QObraz téla

Pacient zvlada situace spolecné se svymi rodi¢i, podporuji se a duvéfuji Si.

Na své rodic¢e se muze se v§im spolehnout. Hodnoti se spise jako introvert.
OSetrovatelsky problém: O
Pouzita mérici technika: 0
7. Vztahy mezi rolemi

v Role pecovateld

<

Rodinné vztahy

v" Plnéni roli

Pacient bydli se svymi rodi¢i a star§im bratrem Vv rodinném domé. Je zakem

8. tfidy zakladni Skoly. Pravideln¢ se navstévuje se svymi kamarady. Problémy v rodiné
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nejsou. Nejveétsi podporu ma ve svych rodicich.
OSetrovatelsky problém: 0

Pouzita mérici technika: 0

8. Sexualita

v" Sexualni funkce

v Reprodukce
Pacient se k tomuto tématu odmita vyjadiovat. Stydi se.
Osetiovatelsky problém: O
Pouzita mérici technika: 0
9. Zvladani/tolerance zatéze
v’ Posttraumatické reakce

v" Reakce na zvladani zatéze

v" Neurobehavioralni zatéze

Pacient zvlada ruzné naroéné 7Zivotni situace dle rodi¢u celkem dobfe.

wewvr

hospitalizace a z ciziho prostiedi.
Oseti'ovatelsky problém: Strach z dlouhodobé hospitalizace a z ciziho prostiedi.
Pouzita mérici technika: 0

10.  Zivotni principy
v" Hodnoty

<

Presvédceni

v" Soulad hodnot/ptesvédéeni/jednani

Pacient neni véfici. V Zivoté mu nejvice zaleZi na rodic¢ich a na svém bratrovi.

Chtél by vystudovat policejni skolu a stat se policistou.
OSetrovatelsky problém: O

Pouzita mérici technika: O

11.  Bezpecnost/ochrana

v" Infekce

v' Fyzické poskozeni
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Nasili
Enviromentalni rizika

Obranné reflexy
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Termoregulace

Pacient méa zavedeny periferni Zilni katétr, hrozi riziko vzniku infekce. Pacient
se citi bezpecné ve svém domé se svymi rodi¢i. V nemocnici se citi nejiste.
Ofsetiovatelsky problém: Riziko vzniku infekce (PZK).

Pouzita méiici Skala: Maddonova stupnice

12.  Komfort
v' Télesny komfort
v" Komfort prostiedi
v" Socialni komfort

Pacient doposud snasel bolest klidnym zptisobem. Nyni ma pacient bolest,
kterou hodnoti jako nesnesitelnou. Udéava ciselnou hodnotu 6. Béhem monitorace

bolesti spolupracuje dobfe.
OSetrovatelsky problém: Akutni bolest.
Pouzita méfici technika: Vizualni analogova skala bolesti.

13.  Raust/vyvoj
v Rist
v Vyvoj
Pacient nejevi znamky rdstového ani vyvojového opozdéni. Rist a vyvoj u
pacienta je fyziologicky. Vyska 170 cm, hmotnost 50 kg, BMI 17,3 kg/m? (podvyziva).
Vyziva v normé, dieta nic per os, troven télesnych, psychickych a kognitivnich funkci

odpovida veku.
OSetrovatelsky problém: Podvyziva.

PouZita méFici technika: BMI (Body mass index) — 17, 3 kg/m?
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4  SITUACNI ANALYZA

l4lety pacient pfijat dne 30. 9. 2015 ve 22:00 hodin na détské oddéleni
chirurgické kliniky Fakultni nemocnice Vv Plzni pro pad z jizdniho kola. Pfi pfijmu
na odd¢leni byla odebrana veskera anamnéza od zadkonnych zastupcii. Byli seznameni
s chodem odd¢leni a informovani o vnitinim fadu nemocnice. Pacientovi byl zméten
tlak, puls, t€lesna teplota a dech. Byl zvdzen a zméten. Poté byl zaveden periferni zilni
katétr za aseptickych podminek do pravé horni koncetiny a zajiStény nabéry,

dle ordinace I¢kate z pfijmové ambulance.

Pacient byl uloZen na lGzko, zajiSténa infuzni terapie a byly monitorovany
vitalni funkce (TK, P, saturace kysliku) pomoci monitoru. Po veskerych vysledcich
dorazil 1ékaf na oddéleni a pacienta dikladné vySetfil. Pacient plné¢ pfi védomi,
orientovan vSemi smery, snazi se spolupracovat, komunikace je na dobré tirovni, pacient
ma klidovy rezim. Pacientovi zatim byla ponechdna dieta nic per os. Lékai rozhodl
pro konzervativni postup 1é¢by. Dle ordinace lékafe byla provedena opakovana
kontrolni vySetfeni USG biicha a odbér krevniho obrazu po 2 hodinach. Kontrolni
vysledky u pacienta byly beze zmén. Rodina plné informovéna o zdravotnim stavu

pacienta.

Pacient mél u lizka mocovou lahev — poucen jak s ni zachazet, a mocit pouze
vleze. Udaval bolest bficha dle analogové skaly ¢. 6. Na zakladé zhodnoceni bolesti
byla pacientovi podana analgetika dle ordinace lékafe. Po podani analgetik bolesti
ustoupily a pacient usnul. Na pokoji byl kontrolovan v pravidelnych hodinovych
intervalech nebo dle potieby. Vitalni funkce vzhledem kveéku a zranéni pacienta
v normé¢. Rodi¢e po zna¢né chvili odesli a pacient spal bez ptferuseni az do rana.
V rannich hodinach byl pacient vzbuzen a sezndmen s nutnosti vymocit se. Poté opét

usnul.

Na zékladé¢ vSech zjisténych potizi byly stanoveny aktudlni oSetfovatelské
diagnozy, jako jsou akutni bolest, deficit sebepéce pii vyprazdnovani, deficit sebepéce
pfi hygieng, zhorSend pohyblivost na liZku, strach, naruSeny vzorec spanku, snaha
zlepsit vyzivu. Jako potencionalni oSetiovatelské diagnézy byly ur¢eny riziko infekce,

snaha zlepSit rovnovahu tekutin, riziko zacpy.
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41 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetfovatelské diagnozy byly stanoveny dle NANDA International 2015-2017
taxonomie II. Osetifovatelské diagndzy jsou setazeny dle stupné zévaznosti, v ramci

potieby pacienta a s ohledem na jeho zdravotni stav.

Aktualni oSetfovatelské diagnozy, priorita vysoka a stiredni:

v Akutni bolest (00132)
v’ Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani (00110)
v' Deficit sebepéée pii koupani (00108)

Aktualni oSetiovatelské diagndzy, priorita nizka:

v' Zhorsena pohyblivost na lazku (00091)
v' Strach (00148)

v Naru$eny vzorec spanku (00198)

v" Snaha zlepsit vyzivu (00163)

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy, priorita stiedni:
v Riziko infekce (00004)

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy, priorita nizka:
v" Snaha zlepsit rovnovahu tekutin (00160)

v" Riziko zacpy (00015)

Pro potfeby bakalaiské prace jsme podrobné rozpracovali 4 oSetfovatelské
diagnozy, které jsou pro pacienta nejvice zatézujici a dle naSeho minéni nejvice ohrozuji

pacientovo zdravi.

411 AKUTNI BOLEST
Kod: 00132

Doména 12: Komfort
Trida 1: T¢lesny komfort

Definice: Nepfijemny smyslovy a emocni zazitek vychazejici z aktudlniho nebo
potencidlniho poskozeni tkané ¢i popsany pomoci terminii pro takové poskozeni
(Mezinarodni asociace pro studium bolesti), nahly nebo pomaly néstup libovolné

intenzity od mirn€ po silnou, s o¢ekavanym ¢i predvidatelnym koncem.
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Urcujici znaky: Vyraz v obliceji (napiiklad ztrata lesku v o€ich, zbity pohled),
ochranné chovani (hlavné pii polohovani pacienta), vlastni hldSeni o intenzité¢ bolesti

pomoci skal bolesti (slovni vyjadieni pacienta).
Souvisejici faktory: Fyzikalni pavodci zranéni (trauma — pad z kola).
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient nebude mit zadné bolesti (VAS skala) — pii propusténi

Z nemocnice.

Kratkodoby cil: Pacient udava po podani analgetik zmirnéni bolesti (hodnota bolesti

klesne z hodnoty ¢. 6 na hodnotu ¢. 3) — do 30 minut.
Ocekavané vysledky:

- Pacient spolupracuje pii monitoraci bolesti na 10 stupiiové skale bolesti —do 1 dne.
- Pacient zna vyuziti tilevové polohy a v piipadé potieby piivola sestru — do 30 minut.
- Pacient dodrzuje klidovy rezim na lizku — od zacatku hospitalizace.

- Pacient po podani analgetik neprojevuje znamky bolesti — do 30 minut.

- Pacient se kviili bolesti béhem spanku nebudi — od 2 dne.
OSetrovatelské intervence

1. Posud’ bolest ve spolupraci s pacientem (lokalizace, néstup, charakter, trvani,
intenzitu stupnice (0—10) — maximalné po 2 hodinach (vSeobecna sestra).

2. Vptipadé zvyseni intenzity bolesti ihned informuj Iékafe a proved’ zaznam
do osetfovatelské dokumentace — vzdy pii zméné (vSeobecna sestra).

3. Pozoruj projevy bolesti (vyraz v obliceji) — v prubéhu celé sluzby (vSeobecna
sestra).

4. Edukuj pacienta a rodi¢e o monitoraci bolesti — do 1 hodiny (vSeobecna sestra).

5. Umozni pacientovi najit a zaujmout ulevovou polohu — vzdy, kdy bude potieba
(vSeobecna sestra).

6. Podavej analgetika dle potieby pacienta a dle ordinace Iékafe (vSeobecna sestra).

7. Zhodnot’ vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusevni pohodu — Ikrat
za 12 hodin (vSeobecna sestra).

8. VsSe zapisuj do oSetfovatelské dokumentace — V prubéhu sluzby (vSeobecna

sestra).
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Realizace: 1. 10. 2015

7:00 — Megfteni fyziologickych funkci (TK 115/60 mmHg, P 87/min, D 18/min,
TT 36,6 °C), (vSeobecna sestra).

7:30 — Pacient udava nesnesitelnou bolest s ¢islem 6 na desetistupniové skale VAS

(vSeobecna sestra).

8:00 — Podani analgetik pacientovi dle ordinace 1ékafe — Paracetamol 750 mg i. v.

(vSeobecna sestra).
9:00 — Pacient udava mirné zlepseni.

9:03 — Pacientovi byla doporucena ulevova poloha a pro lepsi psychické pohodli byl
pokoj dikladné vyvétran.

10:00 — Pacient udava zmirnéni bolesti z ¢. 6 na ¢islo 4 na desetistupiiové skale VAS

(vSeobecna sestra).
11:00-13:00 — Pacient spi. M¢fici technika neprovadéna.

14:00 — Pacient udava vyrazny ustup bolesti. Nyni intenzita bolesti ¢. 3. Analgetika byla

pacientovi podévana podle potieby (vSeobecna sestra).
Kontrola intenzity bolesti provadéna po 1-2 hodinach, pokud pacient spi, neni buzen.
2. 10. 2015

Pacient spolupracuje pii sledovani intenzity bolesti, pravidelné kazdé
2 hodiny vseobecna sestra provadi zdznam do oSetfovatelské dokumentace. Pacient
béhem dne vyuzil tlevovou polohu. Analgetika vyzadoval pouze jednou. Jeho intenzita

bolesti se snizila na ¢. 3.

Pacient se citi 1épe. Pacient sledoval televizi. Fyziologické funkce
(TK, P, saturace kysliku) monitorovany celych 24 hodin (monitorem). Rodice pacienta

informovéani 0 zdravotnim stavu, rodina spolupracuje bez potizi.
Hodnoceni:

Pacient po podédni analgetik pocituje zmirnéni bolesti, udava Ustup bolesti
maximalné¢ do 1 hodiny. Pfi hodnoceni bolesti dle VAS $kély pacient spolupracoval.
V piipadé€ potieby zaujima tlevovou polohu a pfi vyrazném zvySeni pfivolava sestru.

Kratkodoby cil byl splnén.
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Pokracujici intervence: 1., 2., 3.,5., 7., 8.

U pacienta je az do propusténi nutné sledovat intenzitu bolesti a dle ordinace

1ékare podavat analgetika a sledovat jejich ucinek.

4.1.2 DEFICIT SEBEPECE PRI VYPRAZDNOVANI

Kod: 00110

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida S: Sebepéce

Definice: ZhorSena schopnost samostatné provést nebo dokoncit aktivity tykajici
se vyprazdiovani.

Uré¢ujici znaky: ZhorSena schopnost provést fadnou vyprazdnovaci hygienu.
Souvisejici faktory: ZhorSena mobilita, zhorSena schopnost pfemistovat se.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient se pravidelné vyprazdinuje ob den — do 1 tydne.

Kratkodoby cil: Pacient vi, Ze je nutné se spravné stravovat a pit dostatek tekutin

(do 2 dnit).
Ocekavané vysledky:
- Pacient chape nutnost se vyprazdnovat na lizku — do 1 dne.

- Pacient konzumuje potraviny podporujici peristaltiku stfev, pfi plném perordlnim

pfijmu — do 3 dnt.
- Pacient ma pfi vyprazdinovani dostatek soukromi — vzdy.
OSetiovatelské intervence

1. Zajisti pfi vyprazdiiovani na lizku dostatek soukromi a wvyuzij paravan
oddélujici lizka — vzdy (vSeobecna sestra, oSetiovatelka).

2. Sleduj mnozstvi, barvu, konzistenci, piimési, zapach stolice a provadgj
pravidelny zaznam do dokumentace — denn¢ (v§eobecna sestra).

3. Informuj o oblasti defekace a vyprazdnovani moce rodinu — co nejdiive
(v8eobecna sestra).

4. Proved pacientovi po vyprazdnéni dukladnou hygienu na lizku — vzdy

(vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
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5. Edukuj pacienta v oblasti vyzivy — do 2 hodin (vS§eobecna sestra).
6. Pouc pacienta o dostatecném piijmu tekutin minimalné 2 litry béhem dne

a provadéj zaznam bilance tekutin za 24 hodin — denné (vSeobecna sestra).
Realizace od 1. 10. do 7. 10. 2015

Pacient doma chodil na stolici bez potizi. Stolice byla pravidelna, formovana bez
pfimési. Béhem nutného klidového rezimu na ltizku, nedostatku prostoru a soukromi

dochazi k nedostate¢nému vyprazdnovani.

Pacientovi vzdy dle potieby bylo zajisténo dostateéné soukromi, byl vyuzit
paravan k oddéleni lazek, veskera navstéva a mobilni pacienti opustili pokoj. Pacient
se vyprazdioval na podlozni misu a poté byla vzdy provedena hygiena. Stolice byla
normalni, formovana, bez pfimési. Pacient se stravoval dle dietniho doporuceni. Pil
dostateéné mnozstvi tekutin, za den vypil az 3 litry tekutin. Pacient mé&l stolici témé&f

kazdy den.
Hodnoceni:

Pacient se stravuje dle dietniho doporuéeni a za den vypije az 3 litry tekutin.
Kratkodoby cil byl splnén. Pacient m¢l od 3. dne stolici téméf kazdy den, timto byl
splnén 1 dlouhodoby cil.

Pokracujici intervence: 1., 2., 4., 6.

4.1.3 DEFICIT SEBEPECE PRI KOUPANI

Kéd: 00108

Doména 4: Aktivita/odpocinek

Trida 5: Sebepéce

Definice: Zhor$ena schopnost provadét nebo dokondit aktivity tykajici se koupani.

Urcujici znaky: ZhorSena schopnost opatfit si potieby ke koupéni, zhorSena schopnost

umyt Si t€lo, zhorSena schopnost ususit si télo.
Souvisejici faktory: SniZzena motivace, bolest.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient bude schopny provést hygienu sam a dojit si do koupelny bez

pomoci — do 3. tydne.
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Kratkodoby cil: Pacient si zvladne osobni hygienu provést sam na lizku s minimalni

dopomoci — do 2. dne.

Ocekavané vysledky:

- Pacient je béhem hospitalizace Cisty a upraveny — denné¢.

- Pacient sdm provadi hygienu dle svych moznosti — denné.

- Pacient zn4 pficiny klidového rezimu a dodrzuje ho — ihned po pfijmu na oddéleni.

- Pacient zna techniku provadéni hygieny — od 1. dne.

Osetirovatelské intervence:

1.

7.

Po dobu nutnosti klidového rezimu u pacienta provadéj celkovou hygienickou

péci —kazdy den (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Zajisti soukromi pfi osobni hygiené — vzdy (vSeobecna sestra, oSetfovatelka).
Zajisti vhodnou polohu pii hygiené pacienta — vzdy (v§eobecna sestra).

Zajisti vSechny potiebné pomicky k vykonani hygieny — vzdy pted hygienou

(vSeobecna sestra, oSetiovatelka).

Doptej pacientovi dostatek Casu, dopomahej se vS§im, co je nutné — vzdy

(vSeobecna sestra).

Postupné zapojuj pacienta do zékladnich hygienickych Ccinnosti — vzdy,

(vSeobecna sestra).

Zapoj rodinu do hygienické péce — (vSeobecna sestra).

Realizace od 1. 10. do 2. 10. 2015

Ranni hygiena byla u pacienta provedena na liZku S pomoci zdravotnického

personalu. Pfi hygiené¢ bylo zajiSténo dostatecné soukromi, pacient se snazil

spolupracovat pii vSech ukonech. Vseobecna sestra dopomahala pii hygiené

jen na castech téla, kam si pacient nedosahl. Pacientovi byla doporucena poloha

vpolosedé. Byly pfipraveny veskeré pomucky potfebné k osobni hygiené¢ na lizku.

Pacient jiz 2. den zvladl hygienu téméf sam, partie kam nedosahl, dopomohla vSeobecna

sestra. V prubéhu hospitalizace pacient jiz vyzadoval hygienu od své rodiny, nestydi se

tolik jako pred zdravotnickym personalem.
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Hodnoceni:

Pacient mél velkou snahu co nejdiive dosdhnout maximéalni sobéstacnosti. Velmi
dobie spolupracoval pii hygienické péci a veSkeré Cinnosti se snazil vykonavat sam.

Kratkodoby cil byl splnén.

4.1.4 RIZIKO INFEKCE (PZK)
Kod: 00004

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
Trida 1: Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnozeni se patogennich organizmt, coz mize vést

Kk oslabeni zdravi.
Rizikové faktory: Invazivni postupy.
Priorita: stiedni

Dlouhodoby cil: Pacient nema projevy mistni ani celkové infekce — po dobu zavedeni

~

PZK.

Kratkodoby cil: Pacient je pIng informovan o zasadach péée o PZK —do 1 dne.
Ocekavané vysledky:

- Pacient zna dlivod zavedeni a rizikové faktory infekce — do 3 hodin.

- PZK je funkéni, bez znamek infekce — po celou dobu zavedenti.

- Pacient nema znamky infekce v okoli mista vpichu — denné¢.

- Pti hodnoceni $kaly flebitis dle Maddona nebude hodnota piesahovat ¢. 1 — po celou
dobu zavedeni PZK.

OSetrovatelské intervence

1. Edukuj pacienta o divodu zavedeni invazivniho vstupu a znamek infekce — pfi
zavadéni (vSeobecna sestra).

2. Kontroluj prubézné misto zavedeni invazivniho vstupu — po 12 hodinach nebo
dle potieby (vSeobecna sestra).

3. Provad¢j prevazy invazivnich vstuptu podle standardu oddéleni — kazdych
24 hodin (vSeobecna sestra).

4. Zhodnot tizi flebitis dle Maddonova indexu, zaznamendvej hodnotu
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do oSetfovatelské dokumentace — nejméné 1krat denné (vSeobecna sestra).

5. Udrzuj pacienta i lizko v ¢istot€¢ — kazdych 12 hodin nebo dle potieby pacienta,
(v8eobecna sestra).

6. Sleduj mistni a celkové znamky infekce, kontroluj télesnou teplotu, vse
zaznamenavej do dokumentace a pfi zméné informuj 1ékare — alespon 2krat
za 12 hodin (vSeobecna sestra).

7. Sleduj pocet dni zavedeni PZK — maximalné 3 dny (vSeobecna sestra).
Realizace: 1. 8. 2015

Edukace pacienta o diivodu zavedeni a zasadach péée o PZK byla provedena pii
zavadéni v den pfijmu pacienta na oddéleni. VSeobecna sestra pravideln¢ kontroluje
misto zavedeni invazivniho vstupu. Misto vpichu je bez zarudnuti a bez znamek
infekce. Pravidelné se PZK pievazuje dle standardu oddéleni. Pacient je vzdy v plné
Cistoté 1 jeho lazko je Cisté. VSeobecnd sestra pravidelné kontroluje délku zavedeni
PZK. V ptipadé nutnosti dlouhodobého ponechani invazivniho vstupu je nutné zavést

PZK do jiného mista (vieobecna sestra).
Hodnoceni:

V dobé¢ realizace bylo okoli zilniho vstupu zcela klidné, nevyskytly se zadné
znamky mistni ani celkové infekce. Pacient vi o zasadach péée o PZK a dodrzuje je.

Kratkodoby cil byl splnén.
Pokracujici intervence: 1., 2., 3., 4.

4.2 ZHODNOCENI PECE

Pfi pfijmu pacienta na chirurgickou kliniku détského oddéleni bylo stanoveno
10 oSetfovatelskych diagnéz, které byly sefazeny dle priorit. Byly rozpracovany
4 oSetfovatelské diagnozy. Kazda ze stanovenych diagndz byla jednotlivé zhodnocena.
Ve vSech zpracovanych oSetfovatelskych diagnozach byl splnén kratkodoby cil
a dlouhodoby cil splnén Céastecné a je nutné pokracovat ve stanovenych intervencich.
U nerozpracovanych diagnéz byl pacient jednotlivé edukovan. ZhorSena pohyblivost
na lazku — pacient se mohl opatrné otacet z boku na bok. Strach - pacientovi byly
vysvétleny veSkeré informace a béhem pobytu v nemocnici strach Gpln€ vymizel. Snaha
zleps$it vyzivu — pacient byl poucen o dietnich opatfenich. Snaha zlepSit rovnovahu

tekutin — béhem hospitalizace byl poucen o nutnosti dodrzovani pitného rezimu. Riziko
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zacpy — pacient se vyprazdioval pravidelné a bez potizi. Behem hospitalizace nebyly

zadné komplikace. Pacient se jiz po 14 dnech mohl sam pohybovat a byl plné

sobé¢statny. Na zakladé posledniho kontrolntho USG bficha byl propustén

do doméciho prostiedi 21 den.

4.3

DOPORUCENI PRO PRAXI

Podle osetrovatelské péce a nami ziskanych zkuSenosti s timto poranénim byla

navrhnuta tato doporucent.

Doporuceni pro pacienta:

v

AR NEE N NERN

Dodrzovat klidovy rezim.

Nemit strach si fict o pomoc.

Doma polehavat, dojit si jen ke stolu na jidlo a na toaletu.

Dodrzovat zasady spravné vyzivy.

Omezit fyzickou aktivitu po dobu 6 mésicu.

Po propusténi dodrzovat pravidelné kontroly na USG vySetieni a v poradné

détské chirurgické poradné Fakultni nemocnice.

Doporuéeni pro rodinu:

v

v
v
v
v

Kontrola pediatrem do tydne.

Telefonick4 domluva o terminu USG bficha a do poradny na détskou chirurgii.
Byt pacientovi stale na blizku a pIn¢€ ho podpofit, dopomoct s béznymi tikony.
Podporovat pacienta v dodrzovani doporu¢enych zasad.

Pt1 jakykoliv potizi kontrola ithned na chirurgické ambulanci.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

v

AN N N N YN

Informovat rodinu o zdravotnim stavu ditéte.

Pacienta povzbuzovat, byt mu oporou.

Pti dlouhodobé hospitalizaci v ramci moznosti zajistit komfort a pohodli.

Pfi nepfitomnosti rodi¢ii pacienta zaméstnat hrou.

Po ukonceni hospitalizace informovat rodinu o zptsobu dietniho opatieni.
Zajistit vhodné prostiedi pro klidny spanek

Ukastnit se aktivné &i pasivné na potadanych kongresech a seminéafich v dané

problematice
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ZAVER

Poranéni jater v détském veku je jedno z nejcastéjSich traz u déti spoleéné
S poranénim sleziny. VSechny urazy déti maji své pfi¢iny a nestdvaji se ndhodou.

Kazdému urazu se miizeme vyhnout a piedchazet mu.

V bakalatské praci je popsana problematika poranéni jater a oSetiovatelské péce
u daného détského pacienta, prace je urCena studentim a vSeobecnym sestram.
U détského pacienta s timto poranénim je dulezité zejména pak profesiondlni jednani
zdravotniki s ohledem na vék, psychicky stav a poranéni.

7 wr

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Ptedstaveni daného poranéni, kterym se bakalarska prace zabyva. Cil splnén.

Cil 2: Seznameni s problematikou poranéni jater, vySetfovacimi metodami a 1é¢bou. Cil
splnén.

r wr

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Sbér dat a usporadani anamnestickych udajt. Cil splnén.

Cil 2: Rozpracovat oSetfovatelsky proces u ditéte s poranénim jater, stanovit

oSetfovatelské diagnozy a setadit je dle priorit. Cil splnén.

Cil 3: Navrhnuti a realizace oSetfovatelského planu u daného pacienta. Cil splnén.
Osetfovatelskd péCe o pacienta byla realizovana na chirurgické klinice détského

oddéleni ve Fakultni nemocnici v Plzni. Péce byla zhodnocena pacientem jako Gspésna.

Diky této praci se naskytla moznost blize seznamit s timto typem poranéni u détského

pacienta a byly ziskany nové zkuSenosti a poznatky, které budou vyuZzivany pfi

nasledném poskytovani oSetfovatelské péce. U kazdého pacienta je dilezitd pfedevSim

motivace a individudlni ptistup.
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Pfiloha A — Barthelové test zdkladnich vSednich ¢innosti

Barthelové test zakladnich v§ednich ¢innosti

Hodnoceno pfi piijmu 30. 9. 2015.

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Samostatné bez pomoci 10
1. Najedeni, napiti S p 5

pomoci

Neprovede 0
o Samostatné bez pomoci 10
2. Oblékani S pomoci 5
Neprovede 0
3. Koupani Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
4. Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
. . PIné kontinentni 10
5. Kontinence moci Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
] . PIné kontinentni 10
6. Kontinence stolice Obcas inkontinentni 5
Inkontinentni 0
o Samostatné bez pomoci 10
7. Pouziti WC S pomoci 5
Neprovede 0
Samostatné bez pomoci 15
8. | Piesun lizko — Zidle | S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Samostatn¢ nad 50 metra 15
9. Chiize po roving S pomoci 50 metrii 10
Na voziku 50 metrd 5
Neprovede 0
. Samostatné bez pomoci 10
10. | Chuze po schodech S pomoci 5
Neprovede 0




Hodnoceni stupné zavislosti

Hodnoceni Zavislost Body
Vysoce zavisly 0 — 40 bodu
Zavislost stiedniho stupné 45 — 60 bodi
Lehka zavislost 65 — 95 bodi
Nezavisly 90 — 100 bodu

Hodnoceni: 50 bodt, pacient je stiedné zavisly na pomoci druhych.

Zdroj: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen.




Pfiloha B — Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Riziko vzniku dekubitu dle Nortonové

Hodnoceno pfi piijmu 30. 9. 2015.
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Pocet bodu: 31

éne.

r

w7

Nebezpeci dekubitii vznika pii 25 bodech a m

Zdroj: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen.



Ptiloha C — Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

Hodnoceno pfi piijmu 30. 9. 2015.

Spontanné

Otevieni oci Na osloveni

Na bolest

Z4dna odpovéd’

Vyhovi ptikaztim

Lokalizuje bolestivy podnét

Nejlepsi motoricka odpovéd’ Normalni flexe na bolest

Spasticka flexe na bolest

EExtenze na bolest

Z4dna odpovéd’

Orientovan

Dezorientovan

o s . <1
Nejlepsi slovni odpovéd Neadekvatni slova

Nesrozumitelné zvuky

Z4dna odpovéd’

CELKEM

Hodnoceni:  PIné védomi: 15 bodt
Lehké porucha védomi 13 az 14 bodu
Stfedni porucha védomi 9 az 12 bodu

Zavazna porucha védomi 3 az 8 bodl

Zdroj: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen.
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Ptiloha D — Klasifikace tize flebitis (podle Maddona)
Klasifikace tize flebitis dle Maddona

Hodnocena po celou dobu zavedeni.

Stuperi Reakce

0 Neni bolest ani reakce v okoli

| Pouze bolest, ne reakce v okoli

1] Bolest a zarudnuti

1 Bolest, zarudnuti, otok anebo bolestivy pruh v pribéhu zily

v Hnis, otok, zarudnuti a bolestivy pruh v prubéhu zily

Zdroj: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen.




P#iloha E — Index télesné hmotnosti

Index télesné hmotnosti (BMI)

Stanoveno pfi piijmu 30. 9. 2015.

INDEX TELESNE HMOTNOSTI (BMI)

BMI = hmotnost (kg) / vyska®(m)

BMI Kategorie (podle WHO IOTF) Zdravotni rizika

<18,5 Podvaha Malnutrice

18,5-24,9 Normalni rozmezi Minimalni
< 26,9 lehce zvySena
25,0-29,9 Nadvaha
> 27,0 zvySena

30,0-34,9 Obezita — I. stupen Stredné vysoka
35,0-39,9 Obezita — II. stupen Vysoka

> 40,0 Obezita — III. stupen Velmi vysoka

Zdroj: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen.
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Ptiloha F — Vizualni analogova skala bolesti

Vizuilni analogova Skala bolesti

Bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si

umite predstavit
0 = z4dna bolest
1 — 2 = mirna bolest
3 — 4 = stfedni (obtéZujici)
5 — 6 = silna (velmi vyrazna)
7 — 8 = kruta
9 — 10 = nejhorsi predstavitelna
Jiz hodnota 4 je indikaci k zah4jeni analgetické terapie.

Zdroj: Chirurgicka klinika, Fakultni nemocnice Plzen.
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Ptiloha G - ReSersni protokol

OSETROVATELSKY PROCES U DITETE S PORANENIM JATER
Lucie Mé&dilkova
Jazykové vymezeni: CeStina

Kli¢ova slova: Détsky pacient. Jatra. Jaterni poranéni. OSetfovatelsky proces. Poranéni

bficha.

Casové vymezeni: 2005-2015

Druhy dokumentt: knihy, ¢lanky, elektronické zdroje

Pocet zaznamu: 17 (knihy: 7, ¢lanky: 9, elektronické zdroje: 1)

Pouzity citaéni styl: Harvardsky, CSN ISO 690-2:2011(&eska verze mezinarodnich

norem pro tvorbu citaci tradicnich a elektronickych dokumenti)

Zakladni prameny: - Katalog Narodni 1ékaiské knihovny (www.medvik.cz)
- Jednotna informac¢ni brana (www.]jib.cz)
- Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
- Online katalog NCO NZO
- Elektronicky katalog SVK PK (http://aleph.svkpl.cz)
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Piiloha H — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladii

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracovala idaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalaiské
prace s nazvem Osetiovatelsky proces u ditéte s poranénim jater v ramci studia/odborné
praxe realizované v ramci studia na Vysoké skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7,

Praha 5.

V Prazedne ......ccccceveei.

Lucie Médilkova



