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ABSTRAKT
BOCANOVA, Anna. OSdabvatelsky proces u pacienta s polytraumatem na ojedn

intenzivni pée. Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupevalifikace: Bakal& (Bc.).
Vedouci prace: Mgr. &ena Vitaskova, PhD. Praha. 2017,53 stran

Bakal&ska prace se zabyvéa problematikou fiettelské pé&e u polytraumatu. V dnesni dob
se ¢im dal vice setkavame s hromadnymi nehodamZzkymi Grazy. Teoretick&ast prace
obsahuje ficiny vzniku polytraumatu, popisuje jednotliva postiz syster a komplikace ke
kterym mize dojit. Pozornost je ¢movana také ¢ polytraumatu s iwlazem na
multidisciplinarre vedenou |&bu. Okrajoe nahlizime do problematiky rehabilitace. Déale
teoretick&tast zahrnuje oSetvatelskou pé& o polytraumatizovaného pacienta. Prakti¢kat
popisuje oSébvatelsky proces u konkrétniho pacienta po polytr@u, stanovuje
oSetovatelské diagnozy a jejich cile, plan intervendamotnou realizaci. Cely proces je v

zawru shrnut a zhodnocen.

Klicova slova: Intenzivni @€, Polytrauma, OS&tvatelsky proces, Traumatologie,

VSeobecna sestra



ABSTRAKT

BOCANOVA, Anna. Nursing process in a patient with gedyimate in an intensive care unit.
High School of Health, degree of qualification: Balor (Bc.). Supervisor. Mgr. i£ena
Vitaskova, PhD. Prague. 2017, 53 sides

The bachelor thesis deals with nursing care intpalyna. As we are increasingly confronted
with mass accidents and heavy injuries. The thealepart of the thesis contains causes of
the polytrauma, it describes individual system nlsos and complications that may occur.
Attention is also paid to the treatment of polytreuwith an emphasis on multidisciplinary

treatment. We look at the issue of rehabilitaticargmally. The theoretical part also includes
nursing care for a polytraumatized patient. Thecfizal part describes the nursing process in
a particular patient after polytrauma, determinessimg diagnoses and their goals, the
intervention plan and the actual implementatione Mahole process is summarized and

evaluated in the end

Key words: General nurse, Intense care, PolytralNuesing process, Traumatology
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

ACS =arterie coronaria sisnistra- levér¢ita tepna
ARK = anesteziologicko-resusaita klinika
CA = celkova anestezie

CT =vypcaietni tomografie

CR =Ceska republika

DC = dychaci cesty

DK = dolni kortetina

DU = dutina Ustni

ERCP = endoskopicka retrogradni cholangiopankregtiéfie
ETI = endotrachealni intubace

FN = fakultni nemocnice

FR = fyziologicky roztok

GCS = Glascow Coma Scale

HDC = horni dychaci cesty

HK = horni korgetina

i. 0. = iontraosalni

i. v. = intravenozni

IZS =integrovany zachranny systém

KO = krevni olgh

KPR = kardiopulmonalni resuscitace

LA = lokélni

MR =magneticka resonance

TR = trachealni rourka

UZ =ultrazvuk

(VOKURKA a kol., 2010)
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SEZNAM ODBORNYCH VYRAZ U

Avulze = vytrZzeni anatomického Gtvaru

Analgetizace = tlumeni, potlavani bolesti analgetiky
Anizokorie = nestejna, rozdilna velikost pravé&le:ni zornice
Antitusika = Iéky tlumici kaSel

Arachnoidea = pavamice, jedna zett mozkovych a misSnich plen
Arterie = tepna

Axonotmeze = feruseni axaoinpii zachovalé integritnervu jako celku
Axony = neboli neurit je dlouhy vytiek na neuronu

Dura mater = tvrda plena mozkomisni

Durotomie = chirurgické otéeni tvrdé mozkové pleny dura mater
Emfyzém = nahromaihi vzduchu v tk&nich

Epiduralni = prostor mezi tvrdou plenou a kosti

Epigastrium = j&ast l¥icha, ktera se nachazi nad horizontéharbu
Faticka =tykajici sereci

Hemiparéza £ast&né ochrnuti jedné polovingla
Hemoperitoneum =ijtomnost krve v peritonealni duén
Hyperkapnie = je vzestup koncentrace oxiduditého v krvi
Hypoxie = nedostatek kysliku préeésny metabolizmus

Kalva = lebka

Kontuze = pohmozshi

Laparoskopie = endoskopicka oparametoda HSni chirurgie
Likvorea = vytok mozkomisniho moku

Neurapraxie = nejleth a reverzibilni postizeni neiv

Otorea = vytok z ucha

Pankreatektomie = chirurgické odstanslinivky kisni

PEEP = vyjatluje pozitivni tlak v dychacich cestach
Peritonedlni = #3ni

Plerura = pohrudnice

Subduralni = prosotor mezi tvrdou plenou a pawiai

Subfrilie = zvySen&étesna teplota mezi 37 az 38 °C
Temporoparietalni = tykajici se spankoveé a temehlasti hlavy
(VOKURKA a kol., 2010)
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UvoD

Zawretnou bakaléskou praci jsme se rozhodli psat na téma ,f%eatelska p& u
pacienta s polytraumatem na jednotce intenzividge'péloto téma jsme vybrali, protoze se
jedna ocasta poragni a to gedevsim v souvislosti s dopravnimi nehodami, kser@yskytuji
s vysokoucetnosti. Poraini se niize vyskytnout izolovahnebo v ramci polytraumatdasto
postihuje organy, které zajigji zakladni zivotni funkce.

V¢asné a spravné ofeni ovliviiuje prognézu pacienta, ale skejelkou roli hraje i
nasledna lékaka a oSébvatelska p&. Chceme poukéazat, Ze prace zdravaétmi& vSech
pozicich je pi 1écbé takto zradného ¢loveka dilezitd. Uz z nazvu plyne, Ze jde o velmi
zavazné sdruzené poggm, proto je nutna usilovna a hlavtrpéliva prace pi jeho |&bg, na
které spolupracuji celé tymy odborfift zdravotnich sester.

V teoretické casti se strené zabyvame Urazy a problematikou polytraumatu,
popisujeme druhy poré&ni a nefastjSi mechanismy Urazu. Druhy poeai jsou rozdleny
na nejpodstatjSi porarni Zzivot ohrozujici a potencion&izivot ohrozujici.

V praci jsou popsany neodkladnécdéné vykony, které se provdd v problematice
polytraumatu.
Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalairské prace byly stanoveny nasleduijici cile:

Cil 1. Seznamit s pojmem polytrauma a mechanismem vzniku

Cil 2: Poukéazat na jednotliva porar u polytraumatu

Cil 3: Priblizit nejcastjSi diagnostické a &bné metody

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasleduijici cile:
Cil 1: Vypracovat oSébvatelsky proces u konkrétniho pacienta a zhodrigesn

stavu

Vstupni literatura:

LUCKEROVA, Lucie a kol. O3gbvatelska pé& o pacienta v traumatologii. Vyd. 1. Brno:
Narodni centrum oS&tvatelstvi a nelékakych zdravotnickych obdy 2014. 132 s. ISBN
978-80-7013-569-3.

VISNA, Petr a kol. Traumatologie dasdfich: usebnice pro lékiské fakulty. Praha: Maxdorf,
2014. 157 s. ISBN 80-7345-034-8.

WENDSCHE, Peter et al. Traumatologie. Praha: G4&1,5], ©2015. xvi, 344 stran. ISBN
978-80-7492-211-4.
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Popis reSersni strategie:

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly poudiy tvort¥ bakaldské prace na
téma OSebvatelska pé& o pacienta s polytraumatem na jednotce intengigi@, prok&hlo v
casovém rozmezi adjna 2016 az do Kitna 2017.

Pro vyhledavani bylo pouzito elektronickych datdb&tudijni a ¥decké knihovny
Olomouckého kraje, katalogu knihovny NCO NzO Brn®&ibliographia medica
Cechoslovaca, Medline, ProQuest, EBSCO, CASLI, Ge@&stholar, Google Knihy. Dale z
vybranych¢eskych periodik a vybranych odbornych internetovyohat.

Jako KkIEova slova byla stanovena v jazy¢eském: polytrauma, intenzivni &
traumatologie. V anglickém jazyce: polytrauma, mse care, traumatology.

Hlavni kritéria pro zéazeni a zpracovani vyhledanych podkladbakaldské praci
byla, aby tematicky odpovidala stanovenyniroilbakaléské prace ¥eském nebo anglickém
jazyce, a byla vydana odbornymi recenzovanymi piégov ¢asovém obdobi 2009 az po
sowasnost.

Vytazovacim kritériem byla obsahova nekompatibilitastsmovenymi cili bakataké
prace, publikace s nizkym stupn informaci nebo nélez publikace se stejnymi nebo

podobnymi informacemi.
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1 TRAUMATOLOGIE

Traumatologie neboli Urazova chirurgie je lEdey obor, ktery se zabyva prevenci,
diagnostikou a k&enim poragni vzniklych Grazovym mechanismem, zejména pohyboveé
astroji. Traumatologie je jednim ze zakladnich ébmediciny nebt zaji¥uje zachranu a
oSetovani tzce zradnych jediné@. V poslednich letech preékhla traumatologie rychly
vyvoj, prisply k tomu nové opeai postupy, pokroky v anestezii a intenzivnéipflemért
tomu gispivaji i slozky 1ZS, které neustale zrychluji kvalitiuji transfery poragnych do
traumatologickych center. (PLEVA, 2014)

Traumacentra jsou specializovana pracéwstejmodergsi diagnostickou a t&bnou
technikou, zajigujici kvalitni prvni pomoc a vzduny transportCéské republice je to: FN
Brno Bohunice, FN Motol v Praze, FN Vinohrady v #&aUstedni vojenska nemocnice v
Praze FN v Plzni, Nemocni€geské Budjovice, Masarykova nemocnice Usti nad Labem, FN
Hradec Kralové, FN Ostrava, FN Olomouc a Krajskénoenice Liberec. (BYDZOVSKY,
2016)

1.1 URAZY

Definice Grazu — Uraz je &lesné poskozeni, které vznikd nahlym a nasilnym
pusobenim zevnich sil, nezavisle ndipostizeného. Hlavnimi faktory odp&inymi za Graz
byvaji vlivy mechanické, chemické, fyzikalni, bigioké nebo jejich kombinace. Velice
negativi¢ je Uraz ovliwovan Unavou, igpracovanim, pozitimienych léki ¢i alkoholu.
(PLEVA, 2014, STR. 16)

Déleni téZkych Uraza podle pri€iny:

* Dopravni

» Sportovni

o Zemedeélstvi
e Pracovni

e Domaci

e Kriminalni a terorismus

V souwasné dob jsou nefastjSimi, ale také nejzavaZi$imi Urazy dopravni (70 %)
pii nichZ byva zra#no vice osobCasto se jedna o Grazy vysoko-energetické, postinvige

télesnych systéin které postizeného ohrozuji na ZiotTato pora#ni jsou spojena
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s vysokym procentem invalidity a mortality. U smaich aktivit dochazi k aréam u
adrenalinovych spait V zenmgdélstvi dochazi k mnoh@tnym poradnim @i praci se
zenedélskymi stroji. Ri pracovnich Urazech se&téinou jedna o pora&ni hornich kotetin,
casto dochazi i kipma&knuti llemenem.¢i padi z vySky. V domacich Urazechgvazuiji
pady, uklouznutigi Urazy @i sekani deva a praci na zahradKe kriminalnim Uragm
dochazi pi rvackach, bodnych ailnych poragnich. (WENDSCHE, 2015)

1.2 POLYTRAUMA

Polytrauma oznalje takové porami, kdy jsou poskozeny nejm&rdva €lesné
systémy, z nichZ postizeni alegppdnoho systému nebo kombinaéehto poskozenych
systénii ohroZuje zékladni Zivotni funkce zem@ho. Polytrauma je t¥eno kombinacemi
porareéni hlavy, hrudniku, ficha a pohybového aparatu.

Velikost energie zfsobujici polytrauma do jisté mirydwje i zavaznost tohoto stavu.
Od mechanismu vznikuiinody se odviji i dalSi gé o ragného. Jednim z Urazovych
mechanism, které vedou k polytraumatu, jsou dopravni nehogk, nichz dochazi
k rozsahlym porammim v disledku néarazu, siani ¢i porezani. Dale jsou ifinou
polytraumatu pady. Komplikaceugobi pady u lidi s Parkinsonovym syndromem a u
epileptiki. Pacienti trpici epilepsii padaji vekovém stavu bez obrannych refiexdopadnou
tedy tvrdd na zem, aniz by pad ztlumili nataZzenim rukou nebodrgjSi polohou ped
dopadem. (WENDSCHE, 2015)
muzeme zeadit pady z vySky 3 - 4 méir Smrt misobi pady z cca 10 a vice nietNa
zavaznosti stavu po padu se podili mnoho fékt@ako je typ podlozky, uhel dopadu, sklon
dopadové plochy a dalSi brzdici mechanismy, jakgrikiad pad na #ovi, odrazeni se od
vétvi stromi. (WENDSCHE, 2015)

1.2.1 ZAVAZNOST POLYTRAUMATU

Z&vaznost polytraumatu jetéi, cim vice €lnich systém je postiZzeno - § postizeni
3 organovych systéinje umrtnost 75 %, ip postiZzenictyi organovych systéinje amrtnost
vySSi nez 90 %. Je-li sdasti polytraumatu kraniocerebralni paofian je progndéza mén
piizniva. Kraniocrebralni por&ni jsou zastoupena ve vice neZ polévipolytraumat.
NejcastjSi kombinaci u polytraumatu je hlava — hrudnik endetiny, coZ je typické pro
dopravni nehody a pro pady z vySek. Médmognosticky pizniva jsou polytraumataét a
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starych osob. DalSimi faktory, které se podilejizé@aznosti polytraumatu, jsou popaleni,
radiani trauma a blast syndrom. Rozhodujicim faktoreogpézy polytraumatu je takéas
vyproseni a poskytnuti kvalifikované prvni pomoci - v tétézi je nejvysSi umrtnost na
hemoragicky ok a masivni aspiraci. (KAPOUNOVA, 2p0

V prvnich gti dnech od vzniku polytraumatu probiha celkovamed organismu na
polytrauma a &hem této faze je velmiéiké vyjadit se o progndze. Zavaznost polytraumatu
muzeme rozdlit do i stupia podle traumatického postiZzeni a podle tzv. Sokovatiexu.
Zavaznost |. stupré - Postizeni nejmé&ndvou orgah nebo organovych systémnag.
rozsahlé kontuze, velké a hluboké rany, zlomenimyzkolebéni porargni
Zavaznost Il. stupré - Porarni pfinejmensim dvou orgdmebo organovych systémjak je
uvedeno ve skupinl., nag. rozsahlé rany, zlomeniny dlouhych kosti, sérial@menina
Zeber, mozkolelmi porarni, manifestni Sokovy stav
Zavaznost lll. stupné - Poragni piinejmensim dvou org@nnebo organovych systénjako
ve skupig Il., velké rany a krvacenifistivé a kompresivni zlomeniny, hrudni &shi
poraréni s trhlinami orgél, mozkolebéni porarni, tzky Sokovy stav. (VISA, 2014),
(PLEVA, 2014)
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2 PORANENI JEDNOTLIVYCH CASTI TELA

2.1 PORANENI M EKKYCH TKANI

Porargni mekkych tkani je poskozeni koznik sliznicniho krytu. Zgisob poruseni
tkare maze byt fizny, vzdy jsou to vSak zevnfipiny. Rany, které poskodi pouze povrchove
vrstvy (kize, podkozni vazivo, sliznice, podsligni vazivo) oznaujeme jako jednoduché.
Réany, které poSkodi viiiti, ¢i jiné organy v hloubce (Slachy, nervy), jsou naayy jako
komplikované. Rany, které pronikaji d#lirtich dutin, ozné&ujeme jako penetrujici. Podle
mechanismu vzniku se ranylna séné,frezné, bodné, trzné, trehmozaéné.

Uzawena poraéni mekkych tkanicasto vznikaji v dsledku tupé zevni sily, tkge
poSkozena #imo, nasilim v posSkozené oblasti. Nigpo vznika prosednictvim tahuci
vzdaleného tlaku tkani v okoli. ( WENDSCHE, 2015)

Porarni svalu vznika v§si tupou silou, nebo nahlym nekoordinovanym poinype
kdy sval neni na z&t piipraven. Pohmozghi vznika gimym nasilim. V poSkozeném mist
se tvdi hematom. Sval je v mistpoSkozeni bolestivy a je omezena hybnosi. [&bé
hematoni je vhodna kratkodoba imobilizace a ledové obklddyruptury svalu se rychle
tvoii viditelny hematom a objevuje se silnd bolest aepemi pohybu v mistporargni.
V akutni fazi nizeme v mist poskozeni palpovat prohlubg MICHALSKY, 2009)

Porarkni cév je spojeno s krvacenimizného rozsahu a stugnZevni krvaceni Ize
vétSinou zastavit prostou kompresi v miporargni. Vnitini krvaceni je indikaci k okamzité
lékarské péi a ohroZuje postizeného na Ziwot

Porargni Slach je bd otewené, nebo uzaené (nejastji dasledkem kontuze). iP
poraréni dochazi bd k celému peruSeni struktury, kdy nastane Uplna ztrata furskaehy a
svalu, nebo je por&ni a funkce Slachy a tudiz i svalasténé zachovana.

U porargni nenhi jsou ¢astou picinou vzniku ischemickag¢i kompresivni poragni
perifernich nen, nervovych pleteniti kofeni. VSechny typy poskozeni, ot@nych ¢i
zawenych, jsou z&vaznym postizenim, netapisobuji poruchu funkce a tak vyznatnn
ovliviuji kvalitu Zivota pacienta. Neurapraxie je revbilni poSkozeni lehkého stupn-
pirechodnd porucha nervové funkcejegevSim myelinové pochvy (axonyustavaji
neposkozeny). Uprava nastavéhbm rékolika dni, nejpozdiji do 6 tydmi. Axonotmeze -
preruSeni axoi (obaly axonu #stavaji zachovany). K regeneraci dochazi spostanie

funkéné dokonala. Porucha se upravuje do @simi. Neurotmeze je nejESi stupé
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poSkozeni. Dochazi kigruSeni axoini jejich obafi. Spontanni regenerace je v tomitippd
bud’ ztizena anebo zcela nemozna (WENDSCHE, 2015)

2.2 PORANENI HLAVY A MOZKU

Tupaci ostra porasni vedou v zavislosti na intenZik raznym stupam porarni, od
prosté kontuze az totélni evulzi. Lehk& peérdrkaze a podkozni tk&nna hla¥ nepotebuji
Zzadné speciélni ogeni. Bohaté krevni zasobeni skakasto vede k velkym ztratam krve,
tim maze dojit az k hemoragickému Soku. Pa@rarskalpu jecasto souasti zlomenin lebky a
nitrolebnich traumat. (WENDSCHE, 2015), (WAK, 2005)

Fraktury kalvy

Pricinou €chto porasni jsou velké narazyasto i dopravnich nehodach. Kotreéa
diagnostika u dchto fraktur stanovena po CT vy&ati, které je u takovych zlomenin
nepostradatelnou se&ésti, gedchazi mu klinické vySieini a RTG. Nebezpe u tchto
zlomenin je epiduralni hematom, ktery je &sti az 90% fraktur temporalni kosti.db& u
takovych zlomenin je operacefi (které se pouzivaji kostni steldy titanové implantaty.
(MANAK, 2005)

Fraktury baze lebni

Tvori 20 % zlomenin lebky, ffiinou jsou padyi negimo pisobenim uderu na bazi.
U takovych zlomenin j€asto pitomna rinorea, otorea, hemotympanon a brylovy hema
Diagnostika je provasha pomoci CT vyS&ni (3D rekonstrukce a koronaifizy), RTG a
klinického vySeteni. L&ba u zlomenin baze lebni je dukonzervativni, kdyZz nejsou
prokazany posuny kosti a nertitpmna likvorea. V fipads likvorey je moznéa drenaz a dalsi
rezimova opaeni — klid nalzku, elevace hlavy a omezertijmu tekutin

U rozséhlejSich zlomenin je saniegn¢ na mist oper&ni feSeni, i kterém se
provadi odstraini volnych kostnich fragmeita sutura tvrdé pleny mozkomisni pomoci
raznych material. (KALVACH, 2010)

Epidurdlni hematom

Jedné se o krvaceni mezi duru mater a kalvu. Hematov 90 % zfisobi zlomenina
kalvy. Negastji je poSkozena a. meningica media nebo j&jev. Do dutiny vtéka krev pod

tlakem a dochazi k odléani dury mater a hematom nabyva na objen@Sia hematorin je
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lokalizovana v temporalni oblasti. Krvaceni do dytiprestane v okamziku, kdy se odpor
dury mater vyrovna s arterialnim tlakem v krvadefiepré. Diagnostika fi epiduralnim
hematomu je jednoztia¢ CT, na kterém je tekutina v dwimejastji temporobazal# ci
temporoparietakh LéEba hematomu zavisi na jeho rozsahti,npalém hematomu je terapie
konzervativni. B rozsahlejSim hematomu jeclsa operani, pi které dojde k evakuaci
hematomu. (KALVACH, 2010)

Subduréalni hematom

Jedna se o krvaceni do prostoru mezi arachnoidiéwria mater. Héina krvaceni je
akceleréni pohyb. Fiznaky u hematomu jsou anizokorie, kontralaterhériparéza, fatické
poruchy, porucha &domi az kéma. Diagnostika hematomu je pomoci CTkteaém je
hematom nejstji zobrazen nad jednou z hemisfér, &asr¢ byva zobrazen edém mozku,
kontuzeci presun stedaiarovych struktur. L&ba je operéni, wtSinou pomoci velké fronto-

temporo-parietalni kraniotomie, naslédiurotomii a odsati hematomu. (KALVACH, 2010)

Arachnoidalni krvaceni

Jednd se o krvaceni mezi arachnoideu a piou mdégg pokryva mozek.ilznakem
hematomuje extrémg prudka bolest hlavy, tiie byt spojena s nevolnosti a zvracenim,
¢i ztratou v¥domi. Pokud se krvaceni nezastavi, dojében kratké doby (maximain
hodiny) k postupnému zhorSeni stavu a nakonec k#.drokud se kraceni zastaviuibe
vzniknout Gzné dlouhé, relativd bezgiznakové obdobi, které byva ukemo dalSim
krvacenim. Opakovand krvaceni jséastd. Progndza je velmi Spatna, bedyeumird i
prvnim krvaceni asi polovina postizenych a dati limiraji pi krvaceni opakovaném. EBa
u hematomu je akutni operacd které lékdi na stopku vychlipky nasadi specialni svorku a
tim vychlipku uzawu, metodu ozrmjeme jakcclipping Tento postup zabrani
opakovanému krvéaceni. (KALVACH, 2010)

2.3 PORANENI HRUDNIKU

Porargni hrudniku a tim i zlomeniny popisujemiastji u dosglych nez u dti, je to
dano stavbou ko&tého skeletu.
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Rozdéleni zlomenin:

Podle rozsahu fiteme zlomeniny hrudniku rodd na izolované — kdy je zlomené
jedno az d¥ Zebra. Dale jsou to sériové zlomeniny — kdy jstamzné ti aZz vic Zeber.
Dvitkové zlomeniny jsou sériové zlomeniny ve dvou tihjikdy vylomen&ast nemusi nutn
narusovat dychani porémeho.

Podle stability rozliSujeme zlomeniny stabilni atadilni. Podle lomné linie to mohou
byt zlomeniny pi¢cné, Sikmé, spiralni aistivé. Podle zavaznosti to mohou byt zlomeniny
jednoduché¢i zlomeniny komplikované s hemothoraxem, pneumaotamg podkoznim

emfyzémenti respira&ni insuficienci. (VODCKA, 2015)

Izolované zlomeniny Zeber

Jedna se o zlomeninu, kdy je pafian jednoho az dvzebra. U Postizeného s timto
typem zlomeniny neni nutna hospitalizace. Diagkassie provadi pomoci RTG vyEati. U
lécby je nutny klidovy rezim, neprovadi se zadna fexaPostizeny pouze uziva vhodna

peroralni analgetika a antitusikaibeme mu dopotiit fyzioterapii. (VODICKA, 2015)

Sériové zlomeniny Zeber

Jedna se o zlomeninu, kdy jsou pcieen i a vice Zeber. ¥Sinou se zlomenina
nachazi v jedné sagitélni linii. Postizeny pog vyraznou bolest por&né strany hrudniku
s omezenim dychanim, krepit&cipatologickou hybnosti. Diagnostika je pro¢ad na
zaklad klinického vySeteni a RTG vyséeni, mize byt doplgno o CT. Konzervativni
l[é¢ba spaiva ve fixaci napla®vym obvazem, aplikaci analgetik, atistmezizebernich
nervi. K oper&nimu feSeni jsou indikovani zréni s nestabilnim hrudnikem. PouZivaji se
draty nebo malé dlazky. Doba hojeni je zpravidi@ 8eni. (VODICKA, 2015)

Blokové zlomeniny Zeber

Jednd se o nejzavajsi zlomeniny. Blokové neboli dkkové zlomeniny jsou
charakteristické dtma lomnymi liniemi, mezi nimz dochazi k vylomenokil hrudni siny.
Podle zavaznosti tize dojit k patologickému pohybu proti dychacim gmimg celé hrudni
steny tvz. vlajici hrudnik — flail chest. Klinicky ptseni poci'uji velkou bolestivost, omezené
dychani az dusSnost, vyskytuje se také tachykardigndza.

Diagnostika se neobejde bez CT vy8et wetrg 3D. U I&by je dilezith dostaténa
analgetizace a optimalni oky&ni. Ri nestabilit hrudni s&ny je indikovana stabilizace

vylomeného segmentu tvz. vimt pneumatickou dlahou, coz zahrnudjgenou ventilaci
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s nizkym PEEP. i velkém rozsahu zlomeniny je na ndistperg&ni feSeni. (VODCKA,
2015)

Hemothorax

Termin hemothorax oztaje pitomnost krve v pleuralni dutin Dochazi k amu
negastji porarénim interkostalnich arterii nebo arteria mammangerna. Vznika p
poraréni Zeber a ktini kosti. U hemothoraxu krev stige plici a omezuje ventilaci. P
rozsahlejSim porami miZze dojit k posunu mediastina na nepéremu stranu. Klinicky se
projevuje dusnosti, je viditelnd cyandza. Znamkasinmiho hemotoraxu a rozvijejiciho se
Soku je vyrazna hypotenze. Na postizené sttamdniku je oslabené dychani a zteéhin
poklep, keni Zily mohou mit vy3Si naplpri blok&d Zilniho navratu, nebo mohou byt naopak
kolabované p Soku. Diagnostikuje se pomoci RTG plic a CT plibpdny je i USG plic —
vhodna a rychla metody pro lokalizaci a velikosstaipostizeni. L#a spéiva v hrudni
drendzi pipadré v operanimieseni. (VODCKA, 2015)

Pneumothorax

Pneumotorax je definovan jako nahrom@idvzduchwii jiného plynu v pleurdlni
dutiné. Provazi tér& polovinu tupych porami hrudniku. 3li se na otekeny, zaveny a
tenzni.

U zaweného pneumothoraxu se vzduch do pleuralni dutiogtdda z alvedl
poraréné plice, vzaa¥)i pii rupture velkych bronckh nebo perforaci jicnu. itomnost
vzduchu v pleurdlni dutéinzpiasobuje kolaps plice.

U oteweného pneumotoraxuigtava oteiena komunikace mezi pleuralni dutinou a
okolim — do pleurélni dutiny pronikne velky objermduchu a plice na postizené strgood
jeho tlakem zkolabuje aipstane seipnadechu rozepinat. Projevem byva bolest na tarudi
nasledna dusnost. Plice na druhé strad svou vlastni pleuralni dutinu a tak je schopna
dychani do jisté miry zajistit.

Tenzni pneumothorax je smrtélmebezpéna forma pneumothoraxu. Jedna se o
polooteteny pneumothorax, kdy kus tk&rpobliz vzniklého otvoru do pleuralni dutiny
funguje jako ventil. R nadechu sice umoZzni vstup vzduchu do pleurdlninguale gi
vydechu se nalepi na otvor, kterym plerualni dutkoanunikuje s okolim a tim zabrani
vydechnuti vzduchu. Dojde tak k tomu, Zekazdém nadechu se do pleurdlni dutiny dostava
vzduch, ktery nerive byt vydechnut a Zae se hromadit. Pleuralni dutina se timto vzduchem

postupr naphuje a svym objemem utlaje ostatni organy v hrudnikwetng druhé plice.
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Zprvu se tento pneumotorax projevuje jakedehozi d¥ formy — bolesti na hrudi a dusnosti.
Postupuijici utléeni druhé plice vede ovSem bez pomoci nevyhnutklsmrti udusSenim.
(VODICKA, 2015), (WENDSCHE, 2015)

2.4 PORANENI BRICHA

Porargni biicha je nejastji zptisobeno tupym mechanismem, nérazé&npadem.
Penetrujici porami jsou mén casta a jsou 4fsobena selnym ¢i bodnym porasnim.
Zavaznost porami biicha je nejastji klasifikovana d¥ma skorovacimi systémy-
Abbreviated Injury Scale (AIS) a Penetrating AbdoatiTrauma Index. ([ESKA, 2013)

Abdominélni kompartment syndrom

Abdomindlni kompartment syndrom oznge zvySeni tlaku uzagného v prostoru.
Dochazi k ®mu @i porareni kiicha, u kterého je fftinou vzniku otok visceralni tké&n
hematom, nebo nitr@i$ni tamponada. Klinicky obraz rozvinutého ACS feakterizovan
distenzi Wicha, hypoxii a hyperkapnii s oligurii az anuriidykk Upra¥ této organove
dysfunkce dochéazi po provedeni abdominalni dekosep@RESKA, 2013)

Poranéni jater

Vznika nefastji pii bodnych, stelnych porasnich a tupym narazentibha. Poragni
jater se fadi mezi nejasgjSi priciny smrti @i traumatu. Bcinou je vzestup
intraabdominalniho tlaku, komprese jater megdni sénou jater a paté Klinicky se
porareéni jater projevuje tlakovou bolesti v pravém epigas hemoperitoneem eventudln
rozvojem hemoragického Soku. Diagnostika se propadioci RTG kcha, UZ liicha, CT
biicha, MR ¢i diagnostické laparoskopie. &#éa je operéni, spd&iva v zastay krvaceni a
zabrarni dalSimu krvaceni. Konzervativni terapie &pé v doplini krevniho objemu.
(TRESKA, 2013), (WENDSCHE, 2015)

Poranéni slinivky b¥isni

Vyskyt poragni neni velky, udava se do 10 %idhou byva tupy uder, coZz ma za
nasledek stk&eni nitrokxiSnich orgaf. Penetrujici poramé neni obvyklé. Klinicky porami
pocituji bolest v epigastriu a zvySené svalové &iapDiagnostika se provadi pomoci

laboratornich vySégni (pankreatické enzymy), CT vyfaii, ERCP a MRI. Léba miZe byt

konzervativni, coz zahrnuje stentaz pankreatickéhawdu pomoci ERCP a farmakoterapii.
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Opera&ni l&cba se voli u zavagjsich poragni, kdy se provadi resekce postizené oblasti-
pankreatektomie, kdy je nutné zachovat minira&f% pankreatu. (fRESKA, 2013)

Poranéni zaludku

Pricinou jsou ¥tSinou bodna porani, coz ma za nasledek unik kyselé Zatmie
stavy do peritonealni dutiny. To @pobi chemickou peritonitidu. Diagnostika je stanmavea
zaklad RTG vySeteni ve, stoje kde je jednozmym ukazatelem vzduch v subfreniu. Déle
k diagnostickym metodam FaCT a Laparoskopie. i®a je operani. (TRESKA, 2013)

Poranéni tenkého steva

Pricina je bodné neboiginé poraani. VétSinou dochazi k uniku igvniho obsahu do
peritonealni dutiny, coz vyvola obraz difuzni panitidy. Kombinace penetrujiciho pokam
tenkého dtva s poragnim mezenteria vede k zivot ohrozujicimu krvacemiomrénych
vétvi horni mezenterické tepny. Klinicky se projevieamkami peritoneélniho dré#d,
které vSak wasném pourazovém obdobi mohou altybBiagnostika se provadi pomoci CT a
UZ vySeteni. L&ba je operéni, zahrnuje suturu defektu, resekdéest a lavaz dutinyisni.
(TRESKA, 2013)

Poranéni tlustého sf¥eva

Porargni tlustého seva vznika nejastji pii penetrujicim poraimi, u tupého HSniho
poraréni se vyskytuje pouze v5 %. Penetrujici péranbricha vede k perforaci igva.
Klinicky se projevuji mirn&i az velké znamky rozvinuté peritonitidy. Obvykke gritomna
bolest. RoviiZz zavisi na okolnosti, zda se jedna o izolovana@moi ¢i souwast polytraumatu.
Diagnostika se provadi pomoci laboratornich Jg¥dt kontrastniho CT vydeni, Ci
diagnostické laparoskopie. &lga je chirurgicka a zavisi na charakteru pénarna stupni
kontaminace dutiny iiBni. Revize dutiny #8ni se provadi zdolni isdni
laparotomie. Resekce s anastomOzou jako primarkény se nedopotwje. U rozsahlych
poraréni je vSak nutna resekcéesta a stomie. (WENDSCHE, 2015)

2.5 PORANENI LEDVIN A MO COVYCH CEST

Izolovana poragni ledvin a moéovych cest nejsodasta. Dochézi k nimipuarazech
sportovnich a krimin&lnich. 88inou se s nimi setkdvdme u polytraumatizovanyatigmti.

Porarni maiového ndchyfe a uretry jsoucasto spojena s nestabilnim pafiaim
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s nestabilnim por&nim panevnich kosti. Ot&sna pora#ni ledvin a moovych cest jsou

negastji zpisobena bodnynii strelnym mechanismem. (WENDSCHE, 2015)

2.5.1 PORANENI LEDVIN

Na moznost porami ledvin myslime f Urazu v oblasti bederni krajinyriBporareni
ledviny. Dale to mohou byt trhliny vizném rozsahu, z nichZz n&sim stupam je trhlina
pronikajici celym parenchymem ledviny. V nejhor§ifipact dochézi k rozdrceni ledviny
odtrzeni cévniho svazku. Diagnostika se provadiqurZ, CT s kontrastem, vydavaci
urografie, angiografiei scintigrafie ledvin. Léba je maximéald zantiena na zachovani
organu. Konzervativni postup je indikovaii peh¢ich poragnich pomoci endoskopické
drenéze ledviny. Provadi se pomoci uretralnihotstenért casto se pouziva drenaz pank
nefrotomii. Ri t¢zSich poraénich je nutna chirurgicka déa. V gipact velkého poskozeni
cév, kdy neni mozné o$enhi, je mozné ledvinu vyjmout a transplantovat doye. Zachovny
postup pi poraréni ledviny je vysoce specializovanou zélezitostzadujici gitomnost
erudovaného urologa, cévniho chirurga a transplegao(WENDSCHE, 2015), (MAJAK,

2005)

2.5.2 PORANENI URETERU

Vznika drazovym mechanismem. Diagnostika se provadizaklad laboratorniho
vySeteni, klinicky je viditelné prosaknuti bedé&rstny bisni. Dale se pouziva ascendentni
pyelografie a CT vyS&tni. L&ba je chirurgicka, kdy zhmo&di az geruSeni do poloviny
obvodu ureteru je mozn@Sit endoskopicky. U&Siho porasni je nutno volit rekonstruai
vykon. VesSkery Sici material pouzityiiprekonstrukcich musi byt rychle wsbatelny.
WENDSCHE, 2015), (MAAK, 2005)

2.6 PORANENI PATERE

NejcastjSim divodem poraéni patée jsou autonehody, pady z vysky a sportovni
Urazy. Ri podeZeni na poragni patée v terénu je nutnéiipprvni pomoci zajistit zakladni
Zivotni funkce, s postiZzenym manipulovat Sé&tra transportovat jej na tvrdé podlozce
se zaji&knim kkni patée. Odborna prvni pomoc pro transport vyuziva vakuowatrace.
(TULIK, 2012)
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2.6.1 PORANENI KR CNi PATERE

Jedingné uspoadani kéni patée je gicinou zvlastnich typ porargni. Na mist
nehody umira 25 — 40 % porgrych se zlomeninami v oblasti cervikokranialnifeghodu.
Porargni kreni patée jsou charakterizovana tim, Ze jsdidka zgisobena jenifimou silou na
pateni struktury, jako nafklad pri strelném nebo bodném zrari nebo nasledkem porar
teZkym predmétem. Ve tSiré pripadi dojde nefyziologickym fisobenim sil k ngfpmému
zraréni paténiho segmentu (komprese, flexe extenze, rotace). Nasledkem Urakreni
patdge vznika nestabilita pohybového segmentu, tim j@zdna integrita nervovych struktur
pategniho kanalu.

K ur¢eni diagndzy jsour¢ba rentgen ve dvou standardnich projekcich. Phboazeni
celé keni patée na bénim snimku je nutny dostatey tah za ob ruce. Gilezité je, Ze nelze
vyloucit zrareni kréni patée bez zobrazeni 6. a 7. obratl¥le vyuzivame CT vySani
magneticka resonance (MRI)- nejlepSi metoda zobiané&chy a jejich obal

Lécba je pevazr oper&ni, umozni stabilizaci a urgentni dekompresi michy
s moznosti maximalniho zabegm sekundarniho poSkozeni michy a prevenci pozdnich
pourazovych z@n michy, brzkou rehabilitacisnizeni rizika nespecifickych komplikaci
obnovu anatomickych struktur p&e (TULIK, 2012)
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3 KOMPLIKACE POLYTRAUMATU

3.1 SOK

Sok je akutni zavazny pokles organového prokrigrfy vede ke sniZzenémiifypodu
kysliku do bugk, s naslednym rozvojem hypoxie, poruchou latkog@dny a nahromathim
toxickych metabolii. F¥icinou selhani prtoku krve organy rnize byt selhani srdce jako
pumpy, mechanickaipkazka proudu krve, ztrata cirkulujiciho objemu métombinace
téchto faktofi. Pokud vznikne k&ebna prodleva, Sok se prohlubuje a nastupuje sgmdro
multiorganové dysfunkce a naslédiochazi k rozvoji multiorganového selhani.

Existuje rEkolik typia Soku, nejastjSi je kombinace traumaticko — hemoragického
Soku, dale hypovolemicky, obstruktivni a kardiogedwk. (VINA, 2014)

Traumaticko — hemoragicky Sok

Hemoragicky Sok vznikd ze ztrat krevniho objemii. &kutni ztr& se aktivuje
sympaticky nervovy systém, kteryfgs baroreceptory stimuluje dychani, zrychli &nie
frekvenci, zvysi se srdai kontraktilita a dojde k vazokonstrikciipodnych arteriol do meén
dulezitych orgad jako je Kize, svaly, plicniieCiste, steva, atd. Krevni aih zasobuje
prednosti mozek a srdce, coz se nazyva centraliza¢bwlV prvnich fazich je centralizace
Gcelnd, avsak jetrvava-li @ilis dlouho, dochazi k rozvoji hypoxickych Zm Jako prvni

postihuji organy kde je nevy3si stipazokonstrikce. (VISA, 2014)

Hypovolemicky Sok

Jednd se o ztratu krevni neborii@é tekutiny pi Urazech se zevnim nebo \miim
krvacenim. Zavaznost Soku zavisi na objemu a rgthkvevni ztraty, na &ku, zdravotnim
stavu postizenéhor@d Urazem. PomalejSi ztraty organizmus toleruje &gy ztraty rychlé.
(VISNA, 2014)

Kariogenni Sok

Je zfiisoben selhanim srdce jako pumpy, v ramci traumenu gati kontuze srdce a

poruchy srdeniho rytmu.

26



Obstruktivni Sok

Obstruktivni Sok je zjsoben gjakou mechanickouipkazkou v obhu, a to plicni
embolii nebo srdmi tamponadou (VISA, 2014)

3.2 SYNDROM MULTIORGANOVE DYSFUNKCE

Organova dysfunkce je stav, kdy orgéinorganovy systém neni schopen zajistit
homeostazu bez lékské intervence. Syndrom multiorgdnové dysfunkceéiena dva typy.
Primarni MODS vznikd okam&itpiimym pisobenim silného inzultu na jednotlivé organy.
Pati sem nap: kontuze plic s rozvojem primarni faze syndronkutai respirdni tisre.
Sekundarni MODS je komplikaci syndromu systémovéétp&é odpovdi. Vyviji se
postupr po ukité dokE latence od p&ateeniho inzultu. Postihuje i organy vzdalené, které
nebyly primarg postizné. (VISA, 2014)

3.3 SYNDROM AKUTNIi DECHOVE TiSN E

Syndrom dechové tigsndosglych (ARDS - adult respiratory distress syndrone) j
dechova tise spojena stznymi typy akutniho poskozeni plic. Je charaktesdz@ otokem
plic jiného nez srdmiho pivodu tzv. nekardialnim edémem plic a nedostatkersiilay
v tepenné krvi. ARDS se obvykle rozviji do 24 az H&lin po Gavodnim poskozeni nebo
onemocgni. Nejprve se objevuje dusSnost, obvykle provazeméhlym namahavym
dychanim. B nadechu mze byt viditelné vtahovani mezizebernich prastarjamky nad
hrudni kosti. Kize miZze byt cyanotickd nebo skvrnita a jeji barva se usralepsit ani
podavani kysliku. # poslechu plic nachdzimetkdy zvukové fenomény zvané chrupky,
piskoty a vrzoty. lkdy miZe byt poslechovy nalez normalni.

Princip l&by je udrZzovat dostataé okysléeni organizmu a & zékladni gicinu
akutniho plicniho postizeni. U ¢giny pacieni nesta&i podavankysliku obliejovou
maskoua je nutné zajighi dychacich cest tzendotrachealni intubaaium¢lé dychani
dychacich fistrojem Obvykle je nutny specialni ventdai rezim s pozitivhim fetlakem
v dychacich cestach na konci vydechu tzv. PEERy ktkepSi ventilaci vzduchu v plicnich
sklipcich. Zpoatku se pouziva vysoky obsah kysliku ve vdechosamsi obvykle az 60 %,
béhem rekolika hodin se snizuje koncentrace kysliku na twgpod 50 %. (VISIA, 2014)
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3.4 SYNDROM TUKOVE EMBOLIE

Syndrom tukové embolie neni az téksta komplikace polytraumatuiiénou je, ze
kapénky tuku se uvolni z kostnifetlé, projdou ven6znim systémem do plicnich kapilage kd
se protl&i levostranného krevniho & a embolizuji do systémoveébh&iste - negastji do
mozku. Klinické projevy nastupuji do 48 hodin. Objese tachypnoe, &ké dychani,
hypoxie, zmatenost, petechie, které jsouasdji lokalizovany v axile a na spojivce. tiéa
tukové embolie je fevazr podpirna, snazime se co n#éjke stabilizovat zlomeniny panve a
dlouhych kosti. Monitorujeme kontinud&ln saturaci a dostate¢ hydratujeme.
(BYDZOVSKY, 2016)
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4 OSETROVATELSKA PE CE

Polytraumatizovani pacienti jsou v Olomouckém kgijjimani pres Emergency na
Anesteziologicko — resuscéai kliniku, nebo na Jednotku intenzivni¢géchirurgickych
obori. Na €chto oddlenich jsou @jimani pacienti, u kterych hrozi selhani zakladinic
Zivotnich funkci nebo k nim uz dosSlo. O%efatelskd p& €chto pacient je komplexni a
multidisciplinarni. VyZaduje dobrou spolupraci v8esloZzek zdravotnického tymu, d@&jh
pati |éka anesteziolog, klinicky psycholog, konziiigednotlivych oboil, sestra specialistka,
fyzioterapeut, nuttini terapeut, oS&dvatel, sanitA Pacient s polytraumatem je z@tku
omezen v salstatnosti, Ulohou sestry je tedy celkovacpéo dychaci cesty, sledovani
fyziologickych funkci a ¥domi, pée o invazivni vstupy. Pinprebira péi o vyzivu, hygienu,
vyprazdiovani, bilanci tekutin. K dalSim ukioh sestry pat prevence dekuhita prevence
imobilizatniho syndromu. (ZOUBKOVA, 2013)

4.1 OSETROVATELSKA PE CE O DYCHACI CESTY

Uméla plicni ventilace je podpora respirdho systému, iip niz prisun plymi do plic
zaji¥uje ventilator. Dychaci cesty jsou zaji%¢ pomoci endotrachealni rourkyi
tracheostomie. Ukolem sestry je sledovat tékanastaveny ventiai rezim a o fipadnych
problémech |éki# informovat.

Sestra pé&uje o toaletu dychacich cest, odsava sekret z djcmacest pomoci
uzaweneho systému (Trach Care). Podava fiéka zvolené inhalace, vhodné k uvsin
sekretu z dychacich cest. S l&a provadi pravidelné polohovani ETK a zajjgé
dukladnou fixaci. Kontroluje tlak v balonkové manZendotrachealni kanyly
sleduje stav Ustnich kouitk Pripadné zrany hlasi I€k&. Zajistuje pravidelné polohovani
pacienta, kteréifspiva k spravné vzdusnosti plic. (DOSTAL, 2014)

4.2 SLEDOVANI FYZIOLOGICKYCH FUNKCI AV EDOMI U PO-
LYTRAUMATIZOVANEHO PACIENTA

Monitorovani fyziologickych funkci je v intenzivip&i kontinualni, zaji&né pomoci
pristroji. Monitorovani umoiuje sledovat jednotlivé vitalni funkce a jejich &my v priibéhu
hospitalizace a das odhalit stavy vedouci k ohroZeni Zivota nemoan&estra sleduje FF

negetrzit a zaznamenava do dokumentace kazdou hodinu. KnihtawF, které se
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monitoruji, pati: EKG, neinvazivnti invazivni krevni tlak, puls, saturace kyslikenecova
frekvence, teplota, centréini Zilni tlak. U pactest pode#enim na poskozeni mozku nebo
prokdzanou poruchou sestra sleduje a zaznamenav&atnic (reakce na osvit, izokorie,
velikost). Stav wdomi sestra sleduje pomoci Skaly GCS a u tlumermpattient sleduje
Ramsay skore. (BARTNEK, 2016)

4.3 OSETROVATELSKA PE CE O INVAZIVNI CEVNI VSTUPY

VSichni polytraumatizovani pacienti maji zavedem&arzivni vstupy slouzici k
monitorovani a podavani l&@kMezi negastjSi invazivni vstupy pdt centralni zilni katetr,
arterialni katetr, periferni Zilni katetr. VSechmyazivni vstupy jeieba udrZovat sterilni a
praichodné. Sestratippirevazovani dodrZzuje zasady aseptickéhisapu oSébvani. Centralni
Zilni katetr sestra kryje sterilni irlednou folii, diky které je vigd okoli vpichu, tak mze
kontrolovat znamky infekce. Folie musi byt ozema datem igvazu. OSéeni arterialni
kanyly nefastji, arteria radialis je stejné jako u CZK.

U arterialniho katetru sestra kazdy den woje poplachovy roztok s Heparinem a
kazdy teti den vyndnuje arterialni setdetre poplachového roztoku. Do arterialniho vstupu
nelze podavat zadné léky! Po podani farmaka doieey doslo k ischemizaci koatiny a
nekréze, kterd by musely byt v krajninfigact reSena amputaci. Po podanéivéa by
korcetina zbledla, objevila se mramordz. Periferni izikatetr se pouzivd pouze
v prednemocnini neodkladné @& na Emergency. V intenzivni fiése pouziva minimath
(BOHM, 2015)

4.4 PECE O VYZIVU

U pacienta s polytraumatem se v prvnich dnech zahfjzni I&ba, ktera kryje
dostaténé¢ mnozstvi tekutin, cukra ionti. Parenteralni vyziva by #a byt zahajena do 24 —
48 hodin od zakladni infuznidBy, je-li ztejmé, Ze enterdlni vyZiva nebude v nejblizSicddob
mozna. Parenterdini vyZiva musi obsahovat sprawmyep tuka, cukii, aminokyselin,
elektrolyti, stopovych prvik a vitamini. Aplikace komplexni parenteralni vyzivy je mozna
pouze do centralniho Zilniho katetru. Tato kompierziva je zaji&na infuznimi vaky All
in one. Tyto vaky sefjpravuji €sre pred podanim. Je mozné deedem pipravenych vak
piidavat ordinované léky a ionty. K aplikaci se padZinfuzni pumpa. All in one vaky se
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ordinuji wtsinou na 24 hodin. Ukolem sestry jéppavit infuzni vaky dle ordinace létaa
zajistit aplikaci

Pokud neni v rdmci polytraumatu Uraz dutinyiShi a nedochazi ke stagnaci
Zalude€niho obsahu, coz by se projevilo vySSim odpaderbahed€ni sondy. Ze z&tku se
negastji se podava&aj 50 ml & 3 hodiny. Pokuéhj travici trakt pijima, davky se zvysuji,
piidava se bujon afpchézi se na chemicky a nutd definovanou stravu n&pNutrison a
jiné. Podava se gastrickou sondoud’buwe fornme bolugi, nebo enteralni sondou.éflem
podavani enteralni vyzivy se a 3 hodingiimodpady ze sondy, které ukazuji, jak pacient
stravu toleruje. (ZADAK, 2008)

4.5 HYGIENICKA PE CE O POLYTRAUMATIZOVANEHO PACIEN-
TA

Zodpowdnost za celkovou hygienickoudél pacienta s polytraumatem zcefelpra
oSetujici sestra. Do této oblasti spad&e® vlasy, ¢i, usi, nos, dutinu Ustni,uii, nehty a
muze také holeni. Ukolem sestri pygienické péi je, aby na pokoji byla dostatea teplota.
Sestra nemocnému odkryva pouz&dsgti €la, které pray myje, pouziva k tomuipmérens
teplou vodu.

V myti pacienta postupuje od hlavy &®am dofi. OCi oSetuje kapkami,ci masti a
zabraiuje tak vysuSovani. Kontroluje, zda nedochazi kK#i&@ému vytoku z @i. USi udrzuje
v cistot. Pozoruje, nedochazi-li ke krvaceiijinému vytoku ze zvukovad Nos udrzuje
prachodny. U NGS pravidetnpielepuje fixaci a dba na prevenci dekibit

V p&i o dutinu Ustni sestréisti zuby dvakrat derfnpomoci zubni pasty a katt@ u
nemocného i védomi. U pacienta na UPV se dutina ustni vytiravaatgmi Sétickami, nebo
Stetickami namd@enymi v roztoku pro dezinfekci dutiny astni. Odsapi@&byte&né sliny
v dutirg Ustni. Muzim pravidel@ holime jednou za dva dny.

U pacienti s tracheostomickou kanylou sestra kontroluje okinéicheostomie.
Pravidelrg asepticky. Okoli ranyistime navldenym sterilnim tamponem.

Béhem celkové hygienické pé sleduje charakter a Znmy na Kizi, pe&uje o KiZi
pomoci krénmi a emulzi. Db4 o zvySenou hygienu genitalii vzhtede permanentnimu
motovému katetru. $thani nehi a myti vliag sestra zajidije alespad 1 x tydre.
(LUCKEROVA, 2014)
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4.6 OSETROVATELSKA PE CE O VYPRAZDNOVANI

Vyprazdiovani ma@e je zaji&¥no pomoci permanentniho duwvého Kkatetru a
uzaweného systému hodinové diurézy. Sestra udrzujd akalové cévky Wistot€ a suchu.
Kontroluje pfichodnost a spravnogsnost systému. Sleduje mnoZstviingsi a zabarveni
moci, v pripact problému informuje |éka&. Sestra zapisujéetnost, charakter afipési
stolice. Ri praijmovych stavech dba na zvySenou hygienu v oblastitglii. Ri zacg podava
léky dle ordinace Iéka pro odchod plyina stolice. (LUCKEROVA, 2014)

4.7 PREVENCE DEKUBIT U A IMOBILIZA CNIHO SYNDROMU

Pacient s polytraumatem v b&domi nebaizeném spanku je pravidélpolohovan v
zavislosti na stavu & 2 hodiny. Polohovani je zeekompetenci sestry, AétSinou probiha
podle standardniho schématu — levy bok, zada, draky NefastjSi mista vzniku dekuhit
pii poloze na zadech jsou paty, sakralni oblastyldkbet lopatek, tyl. V poloze na boku jsou
predilekni mista v oblasti kotnik kolenou, lopaty kosti Kielni, lokty, ramena, spanky a usi.

K hodnoceni rizika vzniku dekuliite nefasgji pouzivana rozgéna stupnice podle
Nortonové. V prevenci dekuliitse vyuziva velké mnozstviianych typi pomicek ges
antidekubitni matrace, kliny, az po hygienické fioky.

V predchézeni imobilizaniho syndromu je nutnd spoluprace sestry a fyzapeuta. Dlezité
je, aby byla zajiha dechova rehabilitace a pasivnicevii. (LUCKEROVA, 2014)

4.8 KOMUNIKACE S PACIENTEM A PRVKY BAZALNI STIMULA-
CE

Komunikace je ve zdravotnictvi velmialgzita, jak u Iékal, tak i u nelékeskych
zdravotnickych profesi. Kvalitni komunikace s patén ze strany zdravotnického personalu
do jisté miry zlepSuje nebo kladmvliviiuje trvani a usgsnost |éby. Sestra k pacientovi
pristupuje, jako kdyby bylip plném wdomi.

Sestra také spolupracuje s rodinou pacienta a kojezwzvyklosti nemocného. Sestra
edukuje rodinu v moznostech komunikace s pacienERIEDLOVA, 2007)
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4.9 BAZALNIi STIMULACE

Bazalni stimulace je &decky pedagogicko-o%ewatelsky koncept s vice nez
tiicetiletou historii, ktery podporuje v nejzakla&ii rovire lidské vnimani, pohyb a
komunikaci. Kazdyc¢lovék vnima pomoci smys] které vznikaji a vyvijeji se jiz v
embryonalni fazi vyvoje jedince. Préatinictvim smysi vnima ¢loveék sebe a okolni st.
Strukturovana p& dle konceptu bazalni stimulace podporuje na dékkestaveného
individualniho planu p#& o klienta jeho vniméani, komunik&, kognitivni a pohyboveé
schopnosti. S tim Gzce souvisi i uspokojovantgioVy oblasti udrzovani a upewani vztah.

Cilem pé€e v konceptu Bazalni stimulace je pochopiti@boy klienta, porozusi stylu
jeho komunikace a na zakkatbho mu poskytnout prostor pro orientaci, jistatdalSi rozvoj
jeho osobnosti. (FRIEDLOVA, 2007)

Zakladni prvky stimulace:

somaticka stimulace — stimulace vjenz povrchu &la a z vnitniho prostedi lidského
organismu

vestibularni stimulace — stimulace rovnovaznéhaofistpodpora prostorové orientace a
vnimani pohybu

vibracni stimulace — zprostdkovani vnimangta jako celku

Nastavbové prvky stimulace:

opticka stimulace — zrakové vijemy

auditivni stimulace — sluchové vjiemy

oralni stimulace — vjemy z oblasti dutiny ustnidpora @ijmu potravy
olfaktoricka stimulace €ichoveé vjemy

taktilné — hapticka stimulace hmatové viemy (FRIEDLOVA, Zp0
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5 OSETROVATELSTVA PE CE O PACIENTA S POLY-
TRAUMATEM

Jméno a fijmeni: Z. S.

Pohlavi: Muz

Rok narozenil970

Vek: 47

Adresa bydligt Vérovany

Pojisfovna: 207- Oborova zdravotni pofidvna
Stav:Zenaty

Statni gislusnostCR

Vzailani: Stredni odborné vadani s vygnim listem
Zanvstnani:Ridi¢ bagru

Datum pijeti: 21. 1. 2017

Typ pijeti: Neplanované

Odd¢leni: Intenzivni pée chirurgickych obar
Duvod prijeti: Ob¢hova nestabilita, Nutnost uihé plicni ventilace a intenzivni pé
Medicinska diagndzyNeukena mnoheéetna poraéni

Neutena dopravni nehoda

HODNOTY ZJISTOVANE PRI PRIIMU (21. 1. 2017)
TK:90/60

P: 80/min

D: 12/min

Sp02:100% FiO2: 60%, PEEP: 6, MV: 9,28
TT:36,1°C

Stav ¥domi: GCS 3

Krevni skupinaO Rh+

VysSka:178 cm

Vaha: 134 kg

BMI: 42

Informacni zdroje:Predchozi Iékéska dokumentace, dokumentace RZS, dokumentace FNOL
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5.1 ANAMNEZA

Od pacienta nelze ziskat anamnézu, zdrojemigelgmozi |ékeskd dokumentace a
dokumentace z FNOL.

Rodinna anamnéza

Matka: Ca ledviny v 72 letech
Otec: Ca prostaty v 68 letech
SourozenciDve sestry, zdravy

Deéti: 2 dcery, zdravy

Osobni anamnéza

Prekonana a chronickanemocgni: Pacient v &stvi neprodlal Zzadné vazgsi
Operace:v roce 1998 APPE, 2004 hernie ing. dx.

Ockovani:Béznéa dtska povinna &ovani, @kovani proti tetanu v roce 2009
Lékova anamnézaelze

Alergicka anamnéza\lelze

Alkohol: PrileZitostre

Kouweni: Kurdk 20 cigaret derin

Socialni anamnéza

Stav:Zenaty

Bytové podminkybydli v dong s rodinou
Vztahy:role a interakce v rodén otec
Z&liby: nezjiséno

Pracovni anamnéza

Vzcklani: Sttedni odborné vadani s vygnim listem
Vztahy na pracovistinezjis€no
Ekonomické podminkyezjiS&no

Spiritualni anamnéza

Religiozni praktikynezjiSéno
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5.2 FYZIKALNI VYSET RENi SESTROU

Hlava: Normocefalicka, bez deformit

Oci: Zornice izokorické, bulby veigdnim postaveni, spojiviiervené

USi, nos:Bez sekrece

Rty: Rizove

Jazyk:Bez povlaku, suchy

Chrup: Neporuseny

Krk: Soungrny, naph krénich zil symetricka, stitna Zlaza né8ena, uzliny nezaiiSeny
Hrudnik: Symetricky, klenuty, bez deformit, dychani se awkni fenomeény
Bricho: nad niveu, hematdzni,akké

Kize: Cista, s mnoh&tnymi trhlinami

Otoky: Dolni kortetiny s vyraznymi otoky

Varixy: Varixy piitomny

5.3 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU (21.7.2017)
Objektivni udaje:
Hlava a krk:

Hlava: normocefalicka, s malymi ¢ckami

Oci: oCi neotevira, bulby ve sdnim postaveni, zornice 3 mm, fotoreakce bilatéral
Spojivky nizové

Nos: zavedena NGS (1. den), bez defektu, fixovana stiplaez sekrece z nosu, bez defektu,
fixovano naplasti

USi: ¢isté, bez vytoku

Dutina Ustni:vlastni chrup, jazyk bez povlaku, endotrachealriyka (ETC) velikost. 8,5
zavedena na 25 cm, bez defektu, fixovana naplaptawem koutku, obtutai balonek
nafouknuty

Krk: Pulzace hmatné oboustranrzvyseni naple Zil, Ctyrcestny centréni Zini katetr

zaveden (1. den) do vena subclavia sinistra, akathu klidné.
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Hrudnik a dychaci cesty:

Umél& plicni ventilace — BIPAP reZzimigs ETC, reZim toleruje, posleclhiosisté, alveolarni,
bilateralni dychani. Odstavanfgs ETC v intervalech cca co 1 hodinu. Odsavance|kév
mnoZstvi sputa sipmési krve. Na odsavani reaguje kaslacim reflexem

Kardiovaskularni systém:

Akce srdeni: tachykardie, bez ischemickych &m tlakow s podporou vazopresoru. Systola
udrzovana nad 120mmHg, MAP 80- 85. Ozvy ohfané, bez Selestu. Napkil v norne,
pulzace karotid hmatna. DKK vyrazné otoky a VAGtéyn.

B¥icho a GIT:

Bficho nad niveau, palpa¢ tvrdé, bez hmatné rezistence, peristaltika slygteBricho
nejevi znamky peritonitidy. Strava parenteralni.

Kosterni a svalovy systém:

Dolni kortetiny se znamkami flebotrombdzy, vyrazné otoky adfokyrazné kecové Zily,
VAC systém na obou DKK

Mo¢ovy a pohlavni systém:

Muzsky genital s vyraznym otokem a hematomem. D@éawého néchyfe zaveden PMK,
velikost¢. 14, ma je ¢ird, bez pimesi.

Nervovy a smyslovy systém:

Analgosedace, GCS 3, RAMSAY 4, bez reakcecktin.
Imunologicky systém:
Lymfatické uzliny nezetSeny. Hypofebrilni,dlesna teplota pod 36°C Z#&mn- Warm touch.

KuZe a jeji adnexa:

KuZe je opocena, studena, prokrvena. Akréasti bez cyanézy. Sliznicézové, vihké. Malé
kozni defekty. PoruSena celistvostize v mist zavedenych vstudp Nehty Spinave,

neudrzované. Vlasy kratké.
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5.4 MEDICINSKY MANAGMENT

Prodélana vySefeni ze dne 21. 7. 2017

Laboratorni vyséeni krve
CT mozku

CT C patee

CT hrudniku a icha

CT AG obou dolnich katetin

5.4.1 LABORATORNI VYSET RENI KRVE ZE DNE 21. 1. 2017

Hematologie

Krevni obraz
Leukocyty 4.60 x 19/
Erytrocyty 2,81 x 18 /I
Hemoglobin 87 g/l 46
Hematokrit 0.28 |
Trombocyty 191 x 19/l

Hemokoagulace
INR 1,24 |
APTT 52,2 s
Finrinogen 2,29

Biochemie

Na 139,0 mmol/l

K 4,89mmol/l

Cl 101,0 mmol/l

Ca 4,52 mmol/l

Omolalita 316

Urea 3,7 mmol/l

Kreatinin 124,Qumol/I
Kyselina m@ova 262umol/l
Bilirubin 4 umol/I
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Glukoza 12 mmol/l

ALT 1,32 pkat/l

AST 2,59ukat/l

GGT 0,71ukat/l 47

ALP 1.16pkat/l

Cholestero | 6.07 mmol/I

HDL — Cholesterol 1.54 mmol/l
LDL — Cholesterol 4.13 mmol/|
Triacylglyceroly 0.89 mmol/l
Albumin 44.8 g/l

Albumin 0.593 |

CRP 187 mg/I

Na 152.0 mmol/l

K 133.01 mmol/Il

Cl 215 mmol/l 48

Ca 4.52 mmoll/l

CT mozku ze dne 21. 1. 2017

Spiralni série nativl) Zawr- normalni nalez

CT C patere ze dne 21. 1. 2017

Nativ, spiralni série, zobrazena oblast CO-Thl, zmbrazeném skeletu nejsou patrné

traumatické zrény

CT hrudniku a b¥icha ze dne 21. 1. 2017

Spiralni série po aplikaci 100 ml Ultravistu i. yplicni parenchym je bez loZiskovych
infiltrativnich zmeén, v mediastinu nejsou patrné patologické éayy pleurdini zrdny
nezjisény, normalni nélez v oblasti hrudni¢isy, na parenchymat6znich orgdnech dutiny

briSni nejsou patrné traumatické &my, v peritonealni duténeni gitomna volna tekutina

CT AG obou DKK ze dne ze dne 21. 1. 2017

Abdomindlni aorta &etreé odstupujicich tepen vainprichozi, oboustah panevni tepny
prachozi, vlevo tepny LDK vokaprichozi az do periferie, na bérci horSi diferencigeen,
vpravo patrny uzayr AFS @i FP grechodu ve vySi 15-17 nad kloubnéritinou, kaudalyji
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pak jiz popliteald ani na bérci bez diferenciace jakéhokoliv tokuskeletu abrupce later&ln
kondylu femuru, fraktura obou proximalnich fibulewstujici mikotkaiové poragni

zejména venromedialnich struktur proximalniho béreenfyzémem gkkych tkani.

5.4.2 OPERARACNI RESENI

Operac¢ni diagnozy:

* Polytrauma T068
* Prejeti nakladeéem V991

Operacni vykony:

» 53490 Q@isteni, revize, odstrami nekroz, proudova lavaz

e 53485 Zevni fixator panve nad acetabulem

» 53413 Zevni fixator pravé dolni kéetiny s gemosénim kolene
» 51850 ZaloZeni V.A.C sytému

» 53457 Vnitni osteosyntéza viiitiho kotniku

5.5 MEDIKAMENTOZNI LE CBA

ATB

Unasyn 1,59 i. v. co 8 hod

Metronidazol 500 mg i. v. co 12 hod

Fraxiparine multi 0,8 ml s. c. ve 24:00

Controloc 40 mg i. v. 1-0-0

ACClongi.v. 1-1-1

Syntophylin 240 mg i. v. 0-1-1

Furosemid 20 mg i. v. co 4 hod k cilené diuréze mhb@a hodinu
Degan 1 amp i. v. co 8 hod.

Kontinualrg

Hydrocortison 200mg/ 24 hod

Noradrenalin 10 mg/ 50 ml Glukdzy 5% inf. i.v. k NPA75 — 85 torr
Analgosedace

Suffentanil Torrex 250 ug/ 50 FR i. v. 0-5 ml/hod
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Anesia 1% i. v. 0-10 ml/hod k RAMSAY 3 -4
Infuze i. v.

Ringerfundin 1000 ml / 8 hod

Glukoza 10% 500 ml /8 hod

5.6 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 22. 1. 2017

Pacient je dne 22. 1. 2017 hospitalizovan jiz drdag. Glasgow coma scale se rovna
ttem bodim. i neotevira, zornice ma izokorické, fotoreaktiviiacient ma zavedenou
endotrachealni kanylu, velikogt 8,5 fixovanou na 25 cm. Pacient je na UPV na BIPA
rezimu, ventiluje pes endotrachedlni kanylu, interferuje s ventilatoreOdsavani je
provadno uzavenym zmisobem pes endotrachealni kanylu. Odsavano je z ni velk&zstai
bélavého sputa sifmési krve. Hojna sekrece slin simési krve z dutiny dstni, je nutné
castjSi odsavani. Na odsavani reaguje mirnym kaSlaefiexem. Pacient ma zavedenou
NGS zelené barvy, NGS je na spad a odvadi stagmekutinu vetSiho mnozstvi. Pacient ma
zavedenityicestny CZK ve v. jugularis sinistraigs ktery je umozmo kontinuélni nsreni
CVT. Misto vpichu je klidné. Hybnost koetin je necilena. U pacienta se projevuje
tachykardie a je tlak@vpodporovana vazopresory. Systola je tak udrzowagal20 mmHg.
Pacient ma zaveden arterialni katetr, tak je mekdovat kontinuakharterialni tlak. Pulzace
na karotidach jsou hmatné oboustr§nhez zvySeni napénzil. Na hrudniku jsou patrné
mnohaetné odrky. Do maového néchyfe ma pacient zavedeny PMK 16, funkni a
odvadi m@ s gimeési krve. Scrotum je oteklé a hematdzni. Na obou DK#&u externi
fixatory, od oblasti kotnik az do fili stehen. Na obou DKK jsou zavedeny VAC systémy,
sani je nastavené na 100 mm Barré @KK jsou oteklé, teplé a prokrvené. Kontroluje se
prokrveni DKK pomoci Doppleru. i¢e pacienta j€ista, tepla, opocena. Nehty a vlasy ma
Cisté. Provadi se kontinualni monitoring vSech witéh funkci pacientadetné stavu ¥domi,
invazivnich vstup a veSkeré udaje jsou pravid&lmapisovany do zaznamu intenzivnicgé

Pacient je zcela zavisly na a%etatelském personélu ve vSaethnostech.
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5.7 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ DLE NANDA I.
TAXONOMIE II. A JEJICH USPO RADANI PODLE PRIORIT

Aktualni oSetirovatelské diagnozy:

00132 Akutni bolest

00030 Porucha vyamy plyni
00004 Riziko infekce

00245 Riziko poSkozeni rohovky

Potencionalni oSatovatelské diagnozy:

00249 Riziko dekubitu

5.7.1 AKUTNI BOLEST 00132

Domeéna: 12 Komfort

Trida 1: Rlesny komfort

Definice: Negijemny smyslovy a entmi zazitek vychazejici z aktualniho nebo potendidn
poSkozeni tk&hci popsany pomoci terminpro takové poskozeni (Mezinarodni asociace pro
studium bolesti); nahly nebo pomaly nastup libogolimtenzity od mirné po silnou,

s aiekavanynti predvidatelnym koncem.

Ur ¢ujici znaky:

e Zmeény krevniho tlaku
e Zmeény dychani

* Vyraz bolesti v oblieji
* Neklid

Souvisejici faktory:

Fyzikalni pivodci zrarni (trauma, operace)
Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby: Pacient neprojevuje znaky bolestheklidu, v obléeji ma klidny vyraz,

interferuje s ventilatorem
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Ocekavané vysledky:

» Pacient ma stabilni tlak bez vykydo 2 hodin
» Pacient m& klidnou dechovou frekvenci, interfemujeentilatorem do 2 hodin
» Pacient ma klidny, vyrazéhem manipulace s pacientem neprojevuje bolestivy

vyraz

OsSefrovatelské intervence:

» Posul bolest, jeji lokalizaci, charakter a trvani

* Posuzuj bolest vzdy, kdykoliv se znovu objevi

» Pozoruj neverbalni projevy pacienta

» Sleduj zakladni fyziologické funkce a vSe zapisuddkumentace
» Zajisti klidové prostedi a pohodli pacientky

» Podavej analgetika dle ordinace l&ka

* Sleduj &inky podanych analgetik

Realizace:
22.1.2017

10:00 — Posouzeni pacientovi bolesti a jeji charakt

10:30 — Zaznam o intenit charakteru bolesti do of®tatelské dokumentace
12:00 — Podani analgetik dle ordinace téka

12:10 — Zaznam o podani analgetik do miettelské dokumentace

13:00 — Pacient nema bolestivy vyraz, fyziologitlkeékce jsou stabilni

13:10 — Zaznam do dokumentace o intenadlesti

15:00 — Pacient je v klidu, ve zvySené poloze \nh&dsti €la

23.1. 2017

07:00 — Pacient u ranni hygieny projevuje bolestywazu obléeje a zniné vitalnich funkci
07:10 — Zaznam o bolesti do a&etatelské dokumentace

07:20 — Podani analgetik dle ordinace téka

07:30 — Zaznam o podani analgetik do imBettelské dokumentace

08:30 — Kontrola &inku podanych analgetik

08:40 — Zaznam do o3evatelské dokumentace o integdiblesti
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Hodnoceni:

Kratkodoby cil byl splan, pacient neprojevuje znaky bolesti a neklidupiiceji ma klidny

vyraz, interferuje s ventilatorem.

5.7.2 PORUCHA VYM ENY PLYN U 00030

Doména: 3 Vyldovani a vynina
Trida 4: Funkce dychaciho systému
Definice: Rebytek nebo deficit v oxygenaci (okyavani krve) nebo eliminaci oxidu

uhli¢itého z krve pes alveolokapilarni membréanu.

Ur éujici znaky:

e Abnormélni barvakze (nap. bleda, potem#a, cyanoticka)
» Abnorméalni hodnoty arterialnich krevnich piiyn

e Abnormalni ph v arterialni krvi

* Abnormalni vzorce dychani (napychlost, rytmus, hloubka)
» Diaforéza (poceni)

* Neklid

* Snizend hladina oxidu ubiieho v krvi

* Tachykardie

Souvisejici faktory:

* Zmeény alveolokapilarni membrany
* Nerovnovaha mezi ventilaci (prottdni vzduchu do dychacich cest, nadech a
vydech) a perfuzi (fichod krve pli- cemi — prokrveni)
Priorita: Vysoka
Cil kratkodoby:

Pacientka bude mit v notrspirometrické hodnoty a hodnoty krevnich giytio 12 hodin.

Pacientka nebude interferovat s ventilatorem dodL. h
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Ocekavané vysledkyspirometrické hodnoty a hodnoty krevnich gilysou v norng
Plan intervenci:

* Sleduj laboratorni hodnoty krevnich piyn

* Sleduj hodnoty ETCO2 a zapisuj do Sokového zdznamu

» Sleduj ventil&ni parametry

e Sleduj Sp0O2

o Zajisti odker arterialni krve k vySéeni acidobazické rovnovahy dle ordinace
lékare

Realizace:

» Sledovany laboratorni vysledky, které hlaSenyiiéka

* Provadna kontinuélni monitorace hodnot ETCO2 a jejichigéio zdznamu
* Sledovany satutai hodnoty

» Sledovany parametry na ventilatoru

* Provedeny odlyy arterialni krve dle ordinace lélea

Hodnoceni:

» Laboratorni vysledky krevnich phijsou v norng
* Hodnoty ETCOZ2 jsou v rozmezi 4,7 — 6 kPa
e Sp02 bez poklds

5.7.3 RIZIKO INFEKCE 00004

Doména 11: Bezgaost/ochrana
Trida 1: Infekce
Definice: Nachylnost k napadeni a mnozZeni se pattgh organismy, coz nmiZze vést k

oslabeni zdravi

Rizikové faktory:

* Poruseni kze
* Invazivni vstupy
* Obezita

Priorita: vysoka
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Cil kratkodoby: Pacient nebude jevit Zzadné znamkgkce do propushi, nebo pelozZeni z
odckleni
Ocekavané vysledky: Pacient nebude jevit Zadné znani&lce

OsSefrovatelské intervence:

» Kontroluj operéni rAny kazdy den
» Prevazuj operéni rany dle ordinace |éka
» Prevazuj operéni rany asepticky
Kontroluj mista invazivnich vstup(PZK, CZK, ART kanyla)

Realizace:
22.1.2017

09:00 — Kontrola opetaich ran
09:10 — Kontrola okoli invazivnich vstigPZK, CZK, ART kanyla)
09:30 — Zapis do oSelvatelské dokumentace

24.1. 2017

08:30 — Kontrola stavuie kolem operaich ran (klidna, prokrvena a hydratovana
08:50 — Kontrola stavu kryti opeair@ich ran (krytiisté, suché)

09:00 — Kontrola invazivnich vstagPZK, CZK, ART kanyla)

09:20 — Zaznam do o3evatelské dokumentace

25.1. 2017

08:00 — Kontrola stavuie kolem operaich ran (klidna, prokrvena a hydratovand)

08:30 — Kontrola invazivnich vstagfPZK, CZK, ART kanyla)

09:00 — Asistence |ékapii prevazu operaich ran za aseptickych podminek (klidné, bez
zarudnuti a infekce)

09:40 — Zaznam do o3evatelské dokumentace

10:00 — Zadznam do o$evatelské dokumentace

Hodnoceni: Cile byly sptmy. Pacient nejevi Zzadné znamky infekce, of@raany jsou
klidné bez zarudnuti. Okoli invazivnich vstupPZK, CZK, ART kanyla) je klidné, bez
znamek infekce. Rany jsou na eekte zhojeni. V naplanovanych intervencichigbta nadale

pokratovat.
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5.7.4 RIZIKO POSKOZENI ROHOVKY 00245

Doména 11: Bezpaost/ochrana
Trida 2: Rlesné poskozeni
Definice: Nachylnost k infekci nebo z#hve lézi tkare rohovky, ktera mize postihnout

povrchové nebo hlubSi vrstvy, coZibe vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

* mrkani < 5krat za minutu

e vystaveni oka vliium prostedi

» GCS<7

* intubace

» umgla plicni ventilace

» prodlouzena hospitalizace
Priorita: stedni
Cil kratkodoby: U pacienta se neprojevi znamky paski rohovky po dobu dvandcti
hodinové sminy sestry

Ocekavané vysledky: Pacient nebude jevit Zzadné zngog&lkozeni rohovky

Osefrovatelské intervence:

» Sleduj celkovy stav@
* Kontroluj rohovku
» Kazdé fi hodiny otirej @ni okoli, aplikuj @ni kapky, nebo éni mast

»  Zvlh¢uj rohovku undlymi slzami co 3 hodiny (Lacrysin)

Realizace:

09:00 — Kontrola celkového stavdidklidné bez znamek poskozeni)

09:10 — Kontrola rohovky a spojivkového vakiaAovy, bez znamek poskozeni)
09:20 — Zapis do oSelvatelské dokumentace

09:50 — Pé&e o @ni okoli

10:00 — Aplikujeme éni kapky (Ophtalmo-Septonex)

10:30 — Zapis do oSetvatelské dokumentace

11:30 — Kontrola rohovky a spojivkového vaku, 2yjeme rohovku ulymi slzami
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12:40 — Kontrola rohovky a spojivkového vaktAovy, bez znamek poSkozeni)

12:50 — Z4pis do oFetvatelské dokumentace

13:00 — Pée o @ni okoli

13:10 — Aplikujeme éni kapky (Ophtalmo-Septonex)
13:30 — Zapis do oSetvatelské dokumentace

15:40 — Kontrola rohovky a spojivkového vaktAovy, bez znamek poskozeni)

15:50 — Z4pis do oFetvatelské dokumentace
16:00 — Pée o @ni okoli
16:10 — Aplikujeme éni kapky (Ophtalmo-Septonex)

16:30 — Z4pis do oFetvatelské dokumentace

Hodnoceni: Cil byl spkn. Pacient nejevi Zzadné znadmky poskozeni rohovagjiikovy vak

je rizové barvy. Okoli & je klidné, ¢isté. V naplanovanych intervencich jeka nadale

pokraiovat, aby nedoslo k poskozeni rohovky.

5.7.5 RIZIKO DEKUBITU 00249

Doména 11: Bezgaost/ochrana

Trida 2: Rlesné poskozeni

Definice: Nachylnost k lokalizovanému poéain kiZze nebo podkoznich tkani obvykle

v mistech kostnich waélka v disledku tlakuéi tlaku v kombinaci se smykanim (NPUAP,

2007).

Rizikové faktory:

snizena mobilita

shizeni okystiovani tkani

otok

hmotnostni extremy

trauma v anamnéze farmaka (hagelkova anestetika, vasopresory, antidepresiva,
noradrenalin)

fyzicka imobilizace

tlak na kostni vimelky

smykani

Priorita: stedni
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Cil kratkodoby: U pacienta nedojde k patankize nebo podkoZznich tkani po dobu dvanacti
hodinové sminy sestry

Oc¢ekévaneé vysledky: Pacient nema pérau kizi ani podkozni tk&

OsSefrovatelské intervence:

e Udrzuj liZko stale upravené a préstdlo vypnuté.

* Gumové podlozky se pacienta nesmi dotykat.

* Pravidelr polohuj, co 2 hodiny

* Pouzivej pi polohovani antidekubitni poioky

* Na kiazi nanasej hydratai krémy a olefiky

» Béhem hygieny a oSiivani pacienta sleduj stavue

» Sleduj predilekni mista dekubit

Realizace:
23.1. 2017

7:00 - BBhem hygienické pe, sledujeme stavike pacienta, kontrolujme stav prediakch
mist

07:10 — Kizi udrzujeme \istote (umyvame vodou s mydlemgkladng oplachujeme)
07:30 — Pouzijeme hydratai krém pro osééni kize

07:40 — Vynénujeme lozni pradlo, dbame nakiadné vypnuti

08:00 — Pacienta polohujeme na levy bok s pouztitidekubitnich poricek

08:10 — Zapis do oSelvatelské dokumentace

10:00 — Pacienta polohujeme na pravy bok s pou&titideubitnich poricek

10:00 — Sledujeme stavike pacienta (e je Gizova, dobe prokrvena)

12:00 — Sledujeme stavike, kontrolujeme predil€ki mista

12:10 — Pacienta polohujeme na z&da s pouZzitirdeuttitnich poricek

14:00 — Sledujeme stavike (Kize je fiZzova, dobe prokrvend), kontrolujeme predikek
mista (bez zarudnuti)

14:10 — Péujeme o KzZi, pouzijeme hydratai krém k oSétni kize

14:20 — Polohujeme pacienta na levy bok antideidsitpomicek

16:00 — Sledujeme stavike pacienta (e je Gizova, dobe prokrvena)

16:10 — Pacienta polohujeme na pravy bok s pou&titideubitnich poricek

18:00 — Sledujeme stavike, kontrolujeme predil€ki mista (bez zarudnuti)
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18:10 — Polohujeme pacienta na zada

Hodnoceni: Cil byl spkn. U pacienta nejsou Zadné znamky pénakize nebo podkoznich
tkani. Kize je fizova, dobe prokrvena, bez z&n. Predilekni mista jsou bez zarudnuti. V
naplanovanych intervencich jgeba nadale poktavat, aby nedoSlo k poram kize nebo

podkoznich tkani.

5.8 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zaklad zjisSttnych informaci o polytraumatu a také na zakladych zkuSenosti s

oSetovanim nemocnych s polytraumatem, jsem shrnuladiaporueni pro praxi.

Doporuéeni pro pacienty:

* Pe&ujte o své zdravi

* Nevystavujte se nebezfrg/m situacim

» Pro prevenci dopravnich Uraze nejdilezit¢jSi dodrzovani pravidel silémiho
provozu a vyuzivani bezmostnich prvis vozidel (bezpénostni pasy, airbagy)

* Pro prevenci pracovnich Ufapak dodrZzovani zasad bezpest prace (ochranné
pomicky, zaweni obsluhy fistroja...)

» Jde o Ukol celospotensky, podili se naém vychova v rodit, ve Skole, #zné

organizace (dopravni inspektoraty, beapmst prace...) a média

Doporuéeni pro zdravotniky:

* Mg¢jte empaticky a vsicny pristup ke kazdému pacientovi

* Vnimejte pacienta jako bio- psycho- soctlapiritualni bytost
* Budte pro pacienta i jeho rodinu oporou

* SnaZte se prohlubovat své znalosti v intenziviii pé

» Dbejte na uspokojeni pacientovych

* Komunikujte s pacientem, poskyte mu oporu
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ZAVER

Bakal&ska prace byla zatfena na oSébvatelsky proces u pacienta s polytraumatem.
Podrétem pro vykr tématu byl kontakt s pacienty s polytraumatener@itéto prace bylo
sezndmit se zakladnim moZnym zfiaim pacienta s polytraumatem, se zakladnami
diagnostickymi a l&ebnymi metodami polytraumatu. Poukazat, Zze pracavethiki na
vSech pozicich jeipléché takto zragnéhoclovéka dilezita. Cile stanovenériptvorbé této
prace byly splany.

Teoretickatast byla za¥ena na diagnostiku, projevy &lbdi polytraumatu. Popisuje
oSetovatelskou pé& u pacienta s polytraumatem.

Praktickacast se ¥novala konkrétnimu pacientovi s polytraumatem. Bypracovan
oSetovatelsky proces, stanoveny cile a plan intervemla zde popsana realizace
oSetovatelského procesu a zhodnoceni¢epé Dale prace obsahuje dop&eni pro

oSetovatelsky personal, pro pacientku a pro rodinu.
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Ptiloha A — tabulka Trauma Score

Parametr

Hodnoty

g

Frekvence dychéni/min

10-24

25-35

Vétsi jak 36

1-9

0

Exkurze hrudniku

Normalni,bez zapojeni pomocnych dychacich svald

Zatahovani,namahavé dychani, se zapojenim pomocnych dychacich svali

Krevni tlak systolicky
mm Hg

Stejné nebo vétsi jak 90

70-89

50-69

0-49

Nehmatny tep

Kapilarni navrat

Normalni (méné jak 2 s)

Zpomaleny (vice jak 2 s)

Nepfitomen

Glasgow Coma Scale

14,15

11,12,13,

8,9,10,

5,6,7,

3,4,

HINWEBWMOKNORNWLEGODRORNWIRE

Zdroj: http://docplayer.cz/836150-Szz-urgentni-nogth. html




Priloha B — Epiduralni hematom (vlevo)

Zdroj: http://mwww.wikiskripta.eu/index.php/Soubopidur%eC3%A1In%C3%AD_hematom.jpg



Ptiloha C — Subduralni krvaceni

Subduralni hematom e iay — Lebla
- -
b3 ~—— Tvrda plena
-~ Mekka plena
Skalp 3 ~ Mozkova kira
SHYIEAEmY.E2

Zdroj: http://www.symptomy.cz/priznaky/hematom



Priloha D — Brylovy hematom

Zdroj:http://zdravi.euro.cz/clanek/sestra/anatonka-a-nejcastejsi-urazy-oci-449181



Ptiloha E — Hemotorax

R. PLEURAL CAVITY 4

RIGHT LUNG AN

e ?'“
AN, L. PLEURAL CAVITY
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SPACE

DIAPHRAGM

Zdroj:https://thernhangout.files.wordpress.com/208emothoraxl1.png



Priloha F — Vakuova matrace

Zdroj: http://www.proti-ohni.cz/vakuova-matrace-ttedirol/

Vi



Ptiloha G — Vakuova matrace

Zdroj: http://www.bohemia-senior.cz/kategorie/arkdbitni-pomucky.aspx
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Priloha H —Cestné prohlaeni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

ProhlaSuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady peitickou c¢ast bakalgské prace s
[T VA=) o £
v ramci studia/odborné praxe realizované v ramgilist na Vysoké Skole zdravotnické, o. p.
S., Duskova 7, Praha 5.

VPrazedne ......cccoveeiinn...

Jmeéno a fijmeni studenta
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Ptiloha CH — ReSerse

Covmny Nérodni centrum ofet¥ovatelstvi a neléka¥skych zdravotnickych obori o
OSEIROVATELSTVE : & = PrES
NCO‘NZO Vinaiskd 6, PSC 603 00 Brno 55\ \)

‘NELEXARSICICH 1C: 00023850, DIC: CZ00023850 AN |
et WWW.NCONZ0.C7. Drzitel certifikace ISO 9001: 2008
ResSerse

Osetrovatelska péce o pacienta s polytraumatem na JIP

Z databézi: katalog knihovny NCO NZO Brno
Bibliographia medica Cechoslovaca
Medline
ProQuest
EBSCO
CASLIN
Google Scholar
Google Knihy

Casovy rozsah: 2009-2017

Celkovy pocet zdznamu: 53
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