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ABSTRAKT

RUJAKOVA, Anna. O3etfovatelskd péte o pacienta s diagndzou polytrauma. Vysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD. Praha. 2017. XXs.

V Bakalarské praci se zabyvame tématem polytraumat, jejich rozdélenim a néslednou
oSetfovatelskou péci. Prace byla rozdélend na dvé Casti - teoretickou a praktickou.
V teoretické Casti se nachazeji zakladni informace ke zvolenému tématu, historie urgentni
mediciny, jeji vyznam a jeji prvni prikopnici. Nadale se prace zabyva rozdélenim
polytraumat, pfi€inami jejich vzniku, projevy a oSetfovatelskou péci v urgentnich stavech.
Diraz byl kladen predevsim na poranéni michy, hrudniku, bficha, kosterniho systému a na
popis zakladnich postupl prvni pomoci. V praktické ¢asti byl prostor vénovan kazuistice

pacienta s mnohacetnymi poranénimi.

Kli¢ova slova

Crash syndrom. Krvaceni. O3etfovatelska péce. Pneumotorax. Polytrauma. Sokovy stav.



ABSTRACT

RUJAKOVA, Anna. Nursing Care of Patient with Polytrauma Diagnosis. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2017. XX

pages.

My thesis is about illnesses with multiple traumas, their division and subsequent nursing
care. The work is divided into two parts - a theoretical and a practical part. There is a basic
information in the teoretical part about traumas, history of emergency medicine, treatment
and hospital care for patients with multiple injuries. The next part of the thesis deals with a
distribution of multiple trauma causes of their origin and manifestations and nursing care
emergency states. Emphasis is placed on spinal cord injuries, chest, abdomen, skeletal
system and a description of the basic techniques of first aid. The practical part is dedicated

to a case patient with multiple injuries.

Keywords

Crash syndrom. Hemorrhage. Nursing care. Pneumothorax. Multiple traumas. Shock

condition.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AED......coooiiiii Automaticky externi defibrilator
AM.. ... Akutni infakrt myokardu
ARIP..........oo, Anestezie, resuscitace, intenzivni péce
ARO.....coovviiiie, Anesteziologicko-resuscitatni oddéleni
CNS...oo e, Centralni nervovy systém

CT Computer Tomograph

CVP. i, Centralbi venozni tlak

(074 CUNNIT Centralni Zilni katétr
DC.iiiiii e, Dychaci cesty
DX Dextra —prava
EKG...ooiiii Elektro — kardio graf

EMT. .o, Emegency Medicine technician
FR. Fraktura- zlomenina

GCS...o Glasgow Coma Scale

GIT. i, Gastrointestinalni trakt

JIP. Jednotka intenzivni péce

KF Komorova fibrilace
KPR....oii Kardiopulmonalni resuscitace
NGS...oii e, Nazogastricka sonda
NPB....oooviiiii e Nahle pfihody bFisni

PMK ..o, Permanentni mocCovy katétr
PNO....coiii, Pneumothorax
RTG...oii Rentgen

TCHS.......o Tracheostomie

UPV.. ., Uméla plicni ventilace
USG....coiiii s Ultrasonografie

(VOKURKA a kol., 2010)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Amnézie — CasteCna nebo Uplna ztrata paméti, Casto v souvislosti ze stratou védomi

vyvolanou Grazem, onemocnéni mozku, nebo otravou.
Anestetika — latky pdsobici znecitliveni anestezii,

Bradykardie — zpomaleni srde¢ni ¢innosti, snizeni srde¢ni frekvence pod 60 Uder(l za

minutu.

Crush syndrome — angl. TéZky stav vznikly rozsahlym rozdrcenim kosterniho svalstva,

napf. pfi zavaleni- hrozi Sok, selhani ledvin a dalSich organu
Disociace — oddéleni, rozpojeni, rozlozeni

Epiduralni — tykajicici se prostoru mezi lebkou ¢i patefnim kanélem a tvrdou plenou

mozkovou dura mater, ¢i misni

Fraktura — zlomenina, preruSeni souvislosti kosti

Hemothorax — pfitomnost krve v pohrudni¢ni pleuralni dutiné
Komprese — stlaceni, stisknuti

Kontuze — zhmozdéni, pohmozdéni, tupé nepronikajici poranéni.
Kraniocerebralni — tykajici se lebky a mozku

Lacerace — roztrZeni, druh poranéni

Laryngealni - hrtanovy

Léze — poSkozeni postiZeni, porucha organu €i tkané, které méa za nasledek narusenou

funkci v disledku chorobného procesu nebo Grazu

Morbidita — nemocnost, Ciselny Udaj vztaZzeny pro danou nemoc k urgitému ¢asovému

Useku a poctu obyvatel



Mortalita — imrtnost na uréitou nemoc nebo celkova

Paréza — obrna, ¢asteCna neschopnost aktivniho volniho pohybu, pfiinou jsou poruchy na

rliznych Grovnich fizeni pohybu mozek, micha, periferni nervy.
Plégie — Uplna neschopnost aktivniho volniho pohybu, ochrnuti.

Pneumotorax — pfitomnost vzduchu v pleuralni duting, s naslednym smrsténim kolapsem
plice, zhorSenim dychéani a nebezpecim hypoxie. Vzduch do pohrudniéni dutiny proniké pfi

Urazu traumatickym.
Polytrauma — mnohadetna poranéni postihujici fadu organd lidského téla.

Resuscitace — oZivovani, kfiSeni, soubor IéCebnych opatfeni zaméfenych na udrZeni a
obnoveni zékladnich Zivotnich funkci pacienta s dlirazem na dostatecnou oxygenii

predevsim mozku a myokardu.

Subarachnoidalni - podpavoucnicovy

Subduralni — pod tvrdou plenou mozkovou

Transverzalni - pficny, kolmy na dlouhou osu téla nebo koncetiny

Vazodilatace — rozsiteni cév, umoziuje vétsi prdtok krve.

(VOKURKA a kol., 2010)



Medicina je nepochybné nejSlechetnéjsi

ze vSech uméni (Hippokratés)
UvoD

Za téma bakalafské prace byla zvolend problematika polytraumat, a to hned
z nékolika ddvodu. Prace na oddéleni - Emergency, kde se setkdvame s Sirokym okruhem
nejrliznéjsiho poranéni. Ddvodem téZ je zavaznost a zarovei neustale se zvysujici pocet
pacientll s polytraumatem, pfijimanych kurgentnimu pfijmu. PFi¢inu miZeme hledat
napfiklad v neustéle se zrychlujicim Zivotnim tempu moderni doby. Pfinasi s sebou totiZ
zavedeni novych technologii a velké nebezpe€i hromadnych dopravnich nehod, Ci
primyslovych havarii. Dalsim faktorem pro vznik polytraumat je nepochybné vzristajici
obliba adrenalinovych a jinych sportl. Pravé pfi prvnim kontaktu s postizenym je znalost
této problematiky, s ohledem na pfeZziti pacienta, zcela klicova. O nasledném zdravotnim
stavu a kvalité Zivota pacienta totiz rozhoduje pravé rychly a profesionalni pfistup
zdravotnikd. Nezbytna byva spoluprace vsech ¢lend traumatologického tymu. Tento tym
byva nejCastéji tvofen anesteziology, chirurgy, ortopedy, internisty, radiology
a Vv neposledni fadé vSeobecnymi sestrami, zdravotnickymi zachranéfi, asistenti i sanitafi.
Kazdy Clen tymu by mél mit dostateCné teoretické i praktické zkuSenosti, které jsme se
pokusili v nasi bakaléarské praci shrnout.

Prace je rozdélena na dvé Casti — teoretickou a praktickou. V teoretické Casti se
nachazi 12 kapitol, popisujici jednotlivé nejCastéjsi typy polytraumat, spolecné s jejich
projevy, moznosti diagnostiky, akutni léCby a oSetfovatelské péfe o pacienty
s polytraumatem. Konkrétné je prostor vénovan kraniocerebralnim poranénim, traumatim
michy, hrudniku, bficha a kosterniho aparatd. Dalsi kapitoly popisuji problematiku Soku,
kardiopulmonalni resuscitace a zasadam podani prvni pomoci, které by méli znat jak
zdravotniCti pracovnici, tak laickd vefejnost. V prakticke Casti se podrobné vénujeme

kazuistice pacienta s polytraumatem.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Shrnout nejdilezitéjsi poznatky ze soucasné literatury k problematice
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polytraumat

Cil 2: Shrnout zakladni druhy mechanism( Grazu u pacient( s polytraumaty

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Aplikovat oSetrovatelsky proces u konkrétniho pacienta s diagnézou

polytrauma

Vstupni literatura
DOBIAS, V. a kol., 2007. Urgentni zdravotni péce. Martin: Osveta. ISBN 978-80-8063-
258-8.

SLEZAKOVA, L. a kol., 2010. OSetfovatelstvi v chirurgii Il. Praha: Grada Publishing.
ISBN 978-80-247-3130-8.

Popis reSersni strategie
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1 HISTORIE URGENTNI MEDICINY

V Sedesatych letech dvacatého stoleti se zacali nemocnice v USA zaméfovat na
akutni pfijmy pacientl ohroZenych na Zivoté a tim se zuZovala jejich specializace.
Nepojistény pacienti a lidé, ktefi potfebovali vySetfeni mimo ordinacni dobu, nachazeli
pravé oSetfeni na akutnim pfijmu. Systém pred nemocnicni péCe je ve Spojenych statech
zaloZen na nelékarském personalu s rliznym stupném vycviku od tzv. EMT basic, az po
paramediky s vycvikem v rozsahu 600 az 3000 hodin. VZdy vSak tento personal pracuje na
zékladé standard( a protokolll, vypracovanych vedoucim Iékafem konkrétni zachranni

sluzby.

Seblova a Knor (2013, s. 14) uvadi, Ze ,,V Evropé je vyvoj urgentni mediciny na
velmi rlizné Grovni a s rlznym profesnim zazemim Iékar(l. V zemich vychodni Evropy se
na vzniku oboru podileli pfevazné anesteziologové aintenzivisté. Ve Velké Britanii byli
prvni oborovi lékafi schirurgickym vycvikem a v jizni Evropé spiSe internisté.
V poslednich deseti letech pfibyva zemi, kde se obor stava zakladni specializaci. V roce
1998 se stala urgentni medicina samostatnou Iékafskou specializaci. Po¢atkem roku 2013

byla urgentni medicina zakladnim oborem v 15 zemich z 27 statd Evropské Unie.

V dnedni dobé se urgentni medicina soustfedi predevsim na oblasti pfed nemocnicni
neodkladné péce, urgentni prijmy, na kterych jsou nejdlleZitéjsi ¢asti trauma tymy, kterych
Cleny jsou lékafi chirurgové ortopedi, internisté, neurologové, anesteziologove, lékafi
radiologického oddéleni samoziejmé dlleZitou Casti sestry ze specializaci ARIP

zdravotnicti zachranéfi, asistenti. Tento tym musi vZdy projit specialnim Skolenim.

S akademickym prostfedim souvisi Kklinicky vyzkum a vyzkum bezpecnosti
aorganizatni (analyza a studium mimoradnych udalosti). Pro hodnoceni vyspélosti
systéml urgentni péée pfi mezinarodnim srovnavani se posuzuje pritomnost zékladnich
prvkl. DilezZita je existence narodni oborové spolecnosti, plosna a trvale dostupna sit
zachrannych sluZzeb, pokud mozno jednotné organizovana, systém urgentnich pfijmd

arozvoj jejich sité podle narodnich a regionalnich potfeb a vzdélavani.
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Zdroj: www:asthmabhistory.blogspot.cz/2016/03/1750-1950-methods-of-manual.html
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2 KARDIOPULMONALNI RESUSCITACE

Zéstava obéhu vede v kratkém Casovém intervalu k selhani dalSich vitalnich funkci.
Béhem 10-15 vtefin dojde k bezvédomi, terminalni lapavé dechy (gasping) pretrvavaji
u Clovéka 60-90 vtefin. Pfi kvalitni neodkladné resuscitaci s dosaZzenim alespoi bazélniho
okysli¢eni mozku, zejména mozkoveho kmene se tento interval prodluzuje, coz ma velky
klinicky vyznam. Rozhodujici pro preZiti zastavy ob&hu a KkIi¢ k uspéchu neodkladné
resuscitace je vcasné obnoveni aerobniho metabolismu glukdézy v neuronech centralné

nervové soustavy pred vznikem nevratnych zmén.

Kardiopulmonalni resuscitace je soubor pfiznak(i sméfujicich k neprodlenému
obnoveni obéhu okysli¢ené krve mozkem u osoby, u které doslo nahle k selhani jedné nebo
vice zakladnich Zivotnich funkci. Je to jeden z nejdilezitéjSich Ukonl v prvni pomoci.
DalSim je z&stava masivniho krvéaceni, zejména tepenného. Tyto ukony nesnesou Zadného
odkladu. Jsou to Ukony, kterymi miZeme nékomu skute¢né zachranit Zivot.
Kardiopulmonalni resuscitace se provadi pfi zjisténi zndmek zastavy obéhu — postizeny
nereaguje na slovni, ¢i bolestivy podnét, nedycha nebo jsou pfitomné lapavé dechy. KPR je
postup, pfi kterém se rytmicky stfidd nepfimad srdeCni masdZz s umélym dychanim.
Zakladem je kvalitné provadéna neprima srde¢ni masaz, ovsem i umélé dychani je dlleZité.
PFiblizné kazdych pét let pfichdzi nova doporuceni IéCby pfi zastavé dechu a obéhu, ktera

jsou mirné zménéna v porovnani s predchazejicimi.

Postup nepFimé srde¢ni masaze: Poloha postiZzeného na tvrdé podloZce na zadech.
Zprlchodnéni dychacich cest zaklonem hlavy a predsunuti dolni Celisti. Stlacujeme dolni
¢ast hrudni kosti pfiblizné mezi prsnimi bradavkami. Hloubka komprese pfiblizné 5 cm.
Provadi se umeélé dychani, a nepfima maséz srdce v poméru 30:2. V pfipadé, Ze nelze
provadét umélé dychani tfeba z dlvodl téZkého poranéni hlavy nebo kréni patefe je nutno
masirovat hrudnik frekvenci 100-120 stlaeni za minutu. Prioritou resuscitace je kvalitni
a minimalné preruSovana srde¢ni masaz. Resuscitaci je mozno ukonCit v pfipadé, Ze byl
obnoven spontanni obéh. Zachrance vycerpal vSechny své sily, nebo ji ukonci lékar.

Resuscitaci nezahajujeme v pfipadé, Ze jsou pfitomné jisté zndmky smrti, poranéni
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nesluCitelna se Zivotem (dekapitace, pronikajici poranéni srdce, vyhfez mozkové tkané),

riziko ohroZeni zdravi nebo Zivota zachrancl. (www:cprguidelines.eu/), (www.urgmed.cz/)
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3 AED - Automaticky externi defibrilator

AED je zkratka pro automaticky externi defibrilator. Je to pfistroj, jehoZ vCasné
pouziti mlZe vyrazné zvysit Sanci pacienta na preziti. Pokud je pacient v bezvédomi
anedycha normalné, ma s nejvétsi pravdépodobnosti zéstavu krevniho obéhu. Z tohoto
ddvodu také vzdy neprodlené zahajujeme KPR. OvSem ne vSechny zastavy obéhu jsou
zplsobeny tim, Ze se srde¢ni €innost UpIné zastavi. U ¢asti pacientd se vyskytne stav, kdy
se srdce naopak velice rychle nekoordinované stahuje a neni schopno Cerpat krev. Navenek
vypada situace Uplné stejné, jako kdyZ se srdce zastavilo. Bez EKG ani odbornik nepozna

rozdil.

Cim dfive se pacientovi v tomto pfipadé doda elektricky vyboj, ktery projde srdcem,
tim veétsi ma Sanci na pfeZziti, proto byly vyvinuty pfistroje AED, které jsou schopny
pacientovi tento vyboj dodat. Tyto pfistroje jsou konstruovany tak, aby je byli schopni
obsluhovat lidé, ktefi s nimi nikdy nepfisli do styku. AED byvaji umistény tam, kde je
vysoka koncentrace lidi (letisté, nadrazi, administrativni budovy apod.). VZdy jsou

umistény na viditelném misté a snadno dostupné.

Pouziti AED: Pokud je AED k dispozici, ihned ho pouzijte. KdyZ bude automaticky
externi defibrilator ve vétsi vzdalenosti, poZadejte, aby Vam ho nékdo pfinesl a zahajte
nejdfive KPR. V momenté kdy, mate AED u sebe, ho zapnéte a nalepte EKG svody. Za
situace, kdy je zachrancl vice, pokracujte v KPR bez preruseni kompresi. Komprese
preruste jen na okamZik vyhodnoceni rytmu. Nésledujte hlasové pokyny AED. Pfistroj
vyhodnoti srde¢ni rytmus. Ve chvili, kdy se na AED zobrazi komorova fibrilace nebo
komorova tachykardie bez hmatného pulzu pfistroj vyhodnoti, Ze je potfeba dodat
elektricky vyboj. Pfi vyboji je nutné odstoupit od pacienta a nedotykat se ho. V pfipadé
asystolie, kdy neni tfeba elektrického vyboje, se pokraCuje rovnou v KPR dle hlasovych

instrukci. (www.urgmed.cz)
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4 POLYTRAUMA

Dle Sevéika (2014, s. 186) ,,pod pojmem polytrauma oznacujeme souc¢asné poranéni
nejméné dvou télesnych systémll, z nichZ postizeni alespori jednoho nebo jejich kombinace

ohroZuji z&kladni Zivotni funkce.*

Dle BydZovského (2008, s. 223) ,,polytrauma je soucasné postizeni dvou télesnych
systému spojené zavaznou poruchou (selhavanim) alespon jedné zakladni funkce (védomi,
spontanni dychani, krevni obéh). Pokud posledni podminka neni splnéna, nejde
o polytrauma, ale o sdruZzené poranéni. Tyka-li se poranéni jednoho systému, jde
0 mnohadetné poranéni. Poranéni zplisobend dvéma a vice rlznymi mechanismy se

nazyvaji mixty.“

Zajisténi adekvatni terapie od okamZiku Urazu pfispiva ke sniZzeni mortality
amorbidity nemocnych a k redukci naklad( spojenych s poskytovanim péce. Urazy,
predevsim pfi dopravnich nehodach, se povaZuji za epidemii tohoto stoleti, ve vyspélych
zemich umira kazdy rok 60-80 lidi z 100 000 obyvatel na Grazy.

NejCastéji vyskytujicimi se poranéni u polytraumat jsou poranéni lebky a mozku
(kraniocerebralni), poranéni michy, hrudniku, bficha, fraktury koncetin, nebo kombinace
uvedeného — napf. hlava — hrudnik - koncetiny. Jednotlivé typy poranéni budou podrobngji
popsany v nasledujicich kapitolach.

BydZovsky (2008) fadi mezi mechanizmy drazu predevSsim dopravni nehody,
konkrétné vysokou rychlost Ci Celni nadraz, vymrsténi a zaklinéni. DalSimi mechanismy
Urazu jsou napf. pady z vysky, sportovni Urazy, rany, CRUSH syndrom, ke kterému
dochazi pfi zasypani lavinou, nebo tzv. Blast syndrom, zplsobeny pfi vybuchu.
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4.1Rizika umrti ve vztahu k zavaznosti polytraumatu

Na zakladé ¢asoveho rozestupu délime rizika amrti u polytraumatu do tfi skupin.

Bezprostfedni

Sevtik (2013) uvadi, divody bezprostfedniho dmrti po Graze. Dochazi k nému
v prvnich tficeti minutach. Jedna se pfiblizné o 50 %, vSech Urazovych umrti. K témto
pfi¢indm patfi lacerace mozkového kmene a mozku, nebo porudeni transverzaini léze kréni

michy, ruptury nitrohrudnich cév a tézka poranéni srdce
Casna amrti

Casna umrti jsou v priibéhu prvnich G&tyfech hodin a postihuji pacienty
s polytraumatem ve 30 %. Dle dostupnych publikaci byva nejcastéjsi pfiCinou obstrukce

dychacich cest a nedostate¢na ventilace. Jako dal3i pFicinu Sev&ik (2013) uvadi, masivni

krevni ztraty a hemopneumothorax. VV€asnym zésahem jsou tyto umrti reverzibilni.

Pozdni amrti

Pozdni amrti jsou zastoupend ve 20 %. VCasnym chirurgickym zdkrokem
a kvalitnim managementem nemocnicni péce, se mize Umrti predejit. PFiCinou byva

celkova sepse, plicni nebo multiorganové selhani.

4.2Faze oSetreni polytraumat
e Prvotni odetfeni — rozpoznani Zivot ohrozujicich stavil

e Resuscitace — feSeni Zivot ohroZujicich stav(i
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e Druhotné vysetfeni — fyzikalni vy3etfeni od hlavy aZ k paté
e Definitivni oSetfeni — operace, specialni postupy

Prvotni o3etfeni a zhodnoceni stavu provadi zachranéfi pfivolani na misto nehody. Trva
pouze vtefiny a jeho cilem je detekce ohroZeni Zivota nemocného. K Zivot ohrozZujicim
stavlim patfi rozpoznani priciny zastavy, které délime na primarné kardialni a hypoxické.
Primarné kardidlni zéastava je porucha funkce myokardu a vede nejdfive k izolované
tkanové hypoxii. Bezprostfedni pFiCinou zastavy byva nejCastéji maligni arytmie (typicky
komorova fibrilace, ale i tachykardie s rychlou odpovédi komor, extrémni bradykardie
apod.). Casto vznikaji nasledkem infarktu myokardu ¢&i poruch pfevodniho systému
srdecniho. Pro hypoxickou pfi¢inu je charakteristické, Ze nebyva prvotné poSkozen srdecni
sval. Typicky je uzavér dychacich cest €i intoxikace.

Za reverzibilni se povaZuji zéastavy, na jejichz pocatku stoji hypoxie, hypotermie,
hypovolémie, hypo- nebo hyperkalemie a dal$i metabolické pfiCiny, tenzi pneumothorax,
tamponada srdecni, toxické ucinky, a trombdza srdecni nebo plicni (AIM, embolie).

PFi zastavé dechu dochazi po nékolika minutach k nedostateCnému okysliceni pfedevsim
mozku. Pacient ma zprvu takzvané lapavé dechy coz je terminalni dechova aktivita. V tuto
chvili je v8ak nutné zahdjit okamzitou kardiopulmonalni  resuscitaci.

(www.akutne.cz/res/publikace/polytrauma-v-prednemocnicni-neodkladne-peci-mezulianik-
r.pdf)

4.3Prvotni vySetreni ABCDE dle guidelines

Reme$ a Trnovska (2013) uvadi rozdéleni: A — airway - Zprichodnéni dychacich
cest. Nejjednodussim zplsobem uvolnéni dychacich cest je prosty zaklon hlavy, zvednuti
brady a pfedsunuti dolni Celisti. Kontrola dutiny Ustni, vynéti nestabilni protézy, pfipadné
odsati tekutého obsahu z dutiny dstni

B - breathing — Dychani z (st do Ust se u laické resuscitace jiz nedoporucuje.
ProSkoleni odbornici musi vSak pfemyslet, kdy je nutné pacienta prodychat. Zhodnotit
situaci, kdy je primarni zastava dechu oproti srdeCni zastavé, napfiklad u déti se resuscitace

zahajuje péti vdechy.
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- Dychéani samorozpinacim vakem s obliejovou maskou, pfipadné za pouZiti
vzduchovodu (airway)

- Dychani samorozpinacim vakem nebo pfistrojem po zajisténi dychacich cest
pokro¢ilymi pomlckami (trachealni intubace, kombitubus, laryngealni maska)

— uméla plicni ventilace. Kontrola polohy pridusnice, kontrola neporusenosti
a soumérnosti obou polovin hrudniku, kontrola soumérnosti dechovych pohybl obou
polovin hrudniku (pneumothorax ventilovy, otevieny, hemothorax), poslechové vySetfeni

hrudniku, fenomény, kontrola napiné krcnich Zil.

C - cirkulation - srde¢ni masdZ se provadi mezi pomysinymi bradavkami do

hloubky 5-6 cm 100 Gder( za minutu.

EKG monitorovani je nedilnou soucasti v odborné resuscitaci zdravotnimi zachranéfri.
Cilem je potvrzeni zastavy a souCasné zjisténi charakteru aktualniho srde¢niho rytmu,
pfedevsim to, zda jde o rytmus defibrilovatelny, nebo nedefibrilovatelny.

Mezi defibrilovatelné rytmy patfi: - komorova fibrilace - komorova tachykardie bez
hmatného pulzu.

Mezi nedefibrilovatelné rytmy charakteristické pro patfi asystolie - isoelektricka

linie, elektromechanicka disociace, bradykardie.

Defibrilace elektricka defibrilace je indikovand v pfipadé komorové fibrilace Ci
komorové tachykardie bez hmatného pulzu. Defibrilace se provadi jednim vybojem
podanym co nejdfive a s maximalni dostupnou energii (360 J).

E - exposure - Zaméfujeme se zejména na zjiStovani skrytych poranéni, jako jsou
zlomeniny, rany, zhmoZzdéni adalSi poSkozeni. Starost vénujeme udrZeni tepelného

komfortu aochrané pfed prochlazenim  zranéného.(www.rescuer.cz/prazdny/194-

guidelines-2015)
Vysetfeni AVPU:

A (alert) - pfi védomi

V (voice responsive) — reaguje na osloveni
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P (pain responsive) — reaguje na bolest
U (unresponsive) — nereaguje

BATLS - circulation and heamorrage control- se pouZiva predevsim ve valeCnych
konfliktech, kdy je zapotfebi stavét masivni krvaceni pfed zahajenim resuscitace. Je
ddlezité myslet na to, Ze pokud pacient krvaci z tepny ma asi 90 sekund Zivota a proto je na

misté zajistit zastavu tohoto krvaceni.

ATLS - limec pfed A airway and cervical spine control (zajisténi dychacich cest

a kontrola krcni patere).
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5 PACIENT S URAZEM HLAVY

Seblova a Knor (2013) uvédi, Ze po3kozeni kostnich &ésti lebky anebo mozku, jeho
oball a cévniho zésobeni se mlZe vyskytnout samostatné, nebo pri poskozeni kosti, kdy
vznikne druhotné poSkozeni centrdlniho nervového systému. NejcastéjSi poranéni, se

kterym se setkdvame, jsou kontuze, komprese a oteviena poranéni.

Mechanizmus Urazu — pady z vy3ky, Gdery, narazy hlavou o tvrdou pfekazku apod.
Casty vyskyt je i na pracovistich, pfi sportu a dopravnich nehodach. Patfi sem i stfelna
poranéni a jiné nasilné kriminalni Ciny.

Mezi vSeobecné priznaky, doprovazejici kraniocerebralni poranéni patfi nevolnost,
zvraceni, bledy oblicej, nepravidelné dychani, ztrata paméti, zmatenost a €asto se vyskytuji
v souvislosti s alkoholem anebo drogami. PFi poSkozeni lebky pozorujeme pFedevsim
krvaceni, vytok tekutiny nebo krve z usi ¢i nosu, deformace a bezvédomi. Casto dochazi
k amnézii na danou udalost. Pacient s Grazem hlavy ma rlizny stupeni poruchy védomi at’ uz
kvalitativni coZ se projevuje zmatenosti, neklidem, agitovanosti apod. Nebo dochazi
k poruchdm kvantitativnim, jako je somnolence, sopor ¢i kéma. PFi Urazech se mohou
vyskytovat nestejné rozsifené zornice kdy na jedné je mydriaza a na druhé myoza. Pfitomen

mize byt vytok krve anebo tekutiny z usi ¢i nosu.

Tézké urazy hlavy jsou Casto spojené s krvacenim do mozku, rozdéluji s dle mista na

epiduralni subduralni a subarachnoidalni.
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6 PACIENT S PORANENIM PATERE A MICHY

Urazy patefe a michy hromadné oznaGujeme pojmem spinalni poranéni. Velmi Gasto se
s nimi setkdvame u polytraumat a pfi kombinaci s poranénim hlavy se zvysuje riziko jejich
prehlédnuti. V souvislosti s poranénim patefe a michy dochazi k vyskytu Soku spinalnimu,
nebo neurogennimu.

Spinalni Sok se projevuje ztratou nervovych funkci véetné reflex(i a tonu rekta

pod drovni poruSeni transverzalni 1éze. Zaroven je spojen s poruchou autonomni inervace.

Spinalni — neurogenni Sok vede k redistribuci krevniho toku. Poranéni michy mze
preruSit sympatikus, coz vede k vazodilataci a hypotenzi.
Je udavano, Ze spinalni Sok pfi poruseni Iéze pod THe vede ke ztraté sympatické inervace,

coz vede k parasympatomimetické aktivité zplsobujici bradykardie.

Neurogenni Sok je charakterizovan hemodynamickou triadou hypotenze, bradykardie
a periferni vasodilatace z autonomni dysfunkce a preruseni sympatiku inervace pfi akutnim

poranéni michy (teplé ruce).

V urgentni medicing rozlisujeme tfi druhy mi$nich syndromd - otfes michy, kompletni
Iéze a kompletni porueni transverzani léze. Pod Grovni porudeni l1éze dochazi k parézam

a plegiim.
Mezi pfiznaky poranéni patefe zahrnujeme dechovou nedostatecCnost. Projevuje se

malym rozsahem pohyb( hrudniku, snizenou ventilaci

(www.akutne.cz/res/publikace/prijem-pacienta-s-poranenim-patere.pdf)
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7 PACIENT S URAZEM HRUDNIKU

Urazy hrudniku se vyznamné podileji na mortalité viech Grazovych stavl. Pfevazna
vétSina Urazd hrudniku vznika pfi dopravnich nehodach. Hrudni traumata predstavuji
pestrou skupinu poranéni, jejichZ zavaznost kolisd mezi banalnimi aZ Zivot ohroZujicimi
stavy. Pro pehlednost délime Grazy na tupa a penetrujici poranéni. Urazy hrudniku

muUZeme rozdélit na oteviené a zaviené.

Seblova a Knor (2013) uvadi, Ze pro diagnostiku, légeni i prognozu poranéni je
podstatné, zda se jednd o zranéni izolované, viceCetné nebo polytrauma. Tézka poranéni
hrudniku ohroZuji pacienta bezprostfedné na Zivoté. Mezi kritické stavy patfi: masivni
nitrohrudni krvéceni, srdeCni tamponada, tenzni pneumotorax, obstrukce dychacich cest,
nestabilni sténa hrudni. Mezi potencionalné Zivot ohroZujici stavy patfi: poranéni aorty,

tracheobronchialni poranéni, ruptura branice s herniaci bfi$nich organ0, poranéni jicnu.
7.1 Rozdéleni poranéni hrudniku

Seblova a Knor (2013) uvadi, e poranéni hrudniku rozhoduje o dvou zakladnich

Zivotnich funkcich a to o dychani a obéhu.

Tupych traumat hrudniku v poslednim desetileti pfibyva a to zejména diky dopravnim
nehodam. Tato traumata jsou nasledkem: pFevraceni a rolovani vozu, ndrazu na volant,
vymrsténi z vozu, pady z vysky Ci velkého tlaku na hrudnik. Pocet penetrujicich poranéni
také vzrlsta a to vzhledem k narlstu kriminality. Patfi sem hlavné nasilné ciny, ale
i doméci nésili. Tyto poranéni zplisobuji zejména: zbrané malé raze s vysokoenergetickymi

projektily, automatické zbrang, bodné a seCné zbrang.

Zlomeniny jednotlivych Zeber
Seblova a Knor (2013) uvédi, Ze zlomeniny Zeber jsou Castym izolovanym
poranénim. Terapie spoCivd v analgetické IéCbé, podavanim expektorancii, studené

obklady, polosed, naplastovd nebo elasticka fixace (cingulum), tim se omezi dychaci
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pohyby a sniZi bolestivost.

Sériovéa zlomenina Zeber

Seblova a Knor (2013) uvadi, Ze je v pfipadé, kdyZ jsou zrangna 3 Zebra a vice,
mohou byt jednostranné ¢i oboustranné. Tyto zlomeniny vyZaduji hospitalizaci, analgetika,
obstfiky interkostalnich nervil depotnimi lokalnimi anestetiky, opakované sledovani
ventilaénich parametrd (riziko vzniku PNO, hemotoraxu - jednorazova punkce ¢i drenaz)

cingulum, polosed.

Nestabilni hrudnik

Seblova a Knor (2013) uvadi, Ze dvitkové vylomeni stény hrudni jsou nejtgzsi
formou poranéni hrudni stény a byvaji spojeny s hypoventilaci a PNO. Plsobi tzv.
paradoxni dychani. Terapie je indikovana pfi hospitalizaci na JIP ¢i ARO. Toto poranéni
vyZaduje hrudni drenaz a ventilacni podporu, tracheélni intubace s UPV v nemocnici.
Lécba spociva ve stabilizaci hrudni stény tzv. pneumatickou dlahou (Castecna stabilizace
spoCivajici v UPV s nastavenym pretlakem PEEP) a GCinnéjSi stabilizaci syntézy Zeber
specialnimi dlazkami. Oba postupy jsou spojeny s rizikem infektu (bronchopneumonie,

infekce operacni rany).

Dle BydZzovského (2008) Perthestv syndrom — syndrom modré masky je
traumatickou asfyxii pro silnou kompresi hrudniku z nahlého zvyseni nitrohrudniho tlaku.
Mezi pFiznaky patfi typicka cyan6za obliceje a krku, mlze byt pfechodna ztrata védomi
aobry pro ischémii michy, masivni zvySeni nitrohrudniho tlaku a CVT, dochazi
k méstnani v povodi horni duté Zily, ke krvéaceni do sitnice a sklivce, dale mlze dojit
k ruptufe bubinku a exoftalmu. Terapie spoCiva v oSetfeni vzniklych poranéni (PNO,
fraktur apod.), protiSokovych opatfeni, sledovani vitalnich funkci a pfipadného rozvoje

Soku (moZné vnitini krvéceni).
Pneumotorax

Pneumotorax znamena pfitomnost vzduchu v pleurélni dutiné s kolapsem plicniho

parenchymu. Traumaticky pneumotorax je dlisledkem traumat penetrujicich (rany bodné,
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stfelné) nebo i nepenetrujicich hrudni sténu (tupé narazy hrudniku u autonehod — naraz na
volant, naraz na fiditka na kole, pady z vysky, nebo tlakové viny pfi explozich). Po nalezeni
rany v terénu ji musime okamZzité hermeticky uzavfit, tfeba i dlani své ruky, postizeného
uloZzime do Fowlerové polohy v polosedé. Spravné oSetfeni pneumothoraxu spoCiva ve
zhotoveni poloprody3ného obvazu. Jde o improvizovany jednostranny ventil tvofeny tfemi
vrstvami. Prvni vrstva sterilni kryti, ndplast nebo Ctverec. Druha vrstva - neprodysna vrstva.
Treti vrstva naplastova fixace ze ti stran. Ctvrta strana se nezalepuije, je to vzdy ta spodni,
aby mohla wvytékat krev a unikat vzduch =z hrudni dutiny (www.prvni-

pomoc.com/pneumothorax-pno).

Tenzni pneumotorax

Seblova a Knor, (2013), uvéadi, Ze Tenzni pneumotorax je Zivot ohroZujici stav.
U tenzniho, nebo také ventilového pneumotoraxu se hromadi inspirovany vzduch
v pleuralni dutiné. Provadi se punkce hrudniku mezi 2-3 mezizebfim, ve stfedni axilarni
¢are. Akutné vznikly pneumotorax klinicky charakterizuje trias pfiznakd: dusnost, suchy,
drazdivy kasel a bolest na ostra, bodava bolest na hrudi, vS§imame si dechovych fenoménd,
deviace trachey, pfi pneumothoraxu se mediastynum posouva na zdravou stranu, kde
dochazi k Utlaku zdravé plice. Mensi pneumotorax muZze probihat i asymptomaticky.
Auskultatné jsou na postizené strané oslabené dychaci Selesty-tichd plice. Pozor pfi

leteckym transportu se i maly pneumotorax mize rozvinout v tézky.

Hemothorax

Termin hemothorax oznaCuje pfitomnost krve v pohrudni¢ni pleurdlni duting.
Nejcastéji se vyskytuje po Urazu, napf. pfi dopravni nehodé. Krvaceni mlze mit jednu
etiologii nebo se na ném muze podilet i vice faktor(, a to napfiklad zlomeniny Zeber,
ruptury velkych cév a organ(. PFi masivnim hemothoraxu mlZze dojit ke ztraté krve nad

1500 ml a naslednému rozvinuti Sokového stavu.

Pfi hemothoraxu obecné pozorujeme dudnost a cyanOzu. Na postizené strané
pozorujeme oslabené dychani a ztemnély poklep. Na RTG snimku pozorujeme zastinéni

pleuralni dutiny se setfelou konturou brénice a lateralné vysSim levym hornim okrajem.

V nemocniéni péci se zavadi Redonlv drén pro odstranéni  tekutiny
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(www.nas.If3.cuni.cz/materialy/CNS002P2/drenaze (5087d2542eb3f).pdf).

Poranéni srdce pfFi tupém traumatu

Hajek (2015) uvadi, Ze mechanismy, vedouci k poranéni jsou predevsim pfiméa
poranéni srdce zlomenym Zebrem Ci sternem a komprese hrudniku a srdce velkou
kinetickou energii Urazu. Tato komprese mize vést k mechanickému poskozeni myokardu
a perikardu, k poSkozeni veéncité tepny, srdeCni chlopné nebo Kk indukci arytmii.
V diagnostice poranéni srdce vyuZivame predevSim anamnézy, mechanismu drazu,
fyzikalniho vySetfeni, EKG, stanoveni troponinu a echokardiografického vySetfeni.
NejCastéjSim typem poranénim srdce je komoce myokardu. V podstaté jedinym pfiznakem
je bolest na hrudi bez dal$iho nalezu, s negativnim troponinem. Ve vétsiné pripad(l najdeme
povrchové pohmozdéni hrudniku. Kontuze srdce se jiz projevuje méfitelnym strukturalnim
poSkozenim myokardu s vyplavenim troponinu, systolickou dysfunkci LK a Casto
i perikardialnim vypotkem. Az v 70 % pfipadl je kontuze doprovéazena arytmiemi. Jako
nasledek se miZze rozvinout klinicky manifestni akutni srde¢ni selhani. Velmi zavazné

poranéni je ruptura myokardu s rozvojem srdecni tamponady. Jde o Zivot ohroZujici stav.

Srdecni tamponada

Hajek (2015) uvadi, Ze vznika hromadénim krve v perikardu. Srdce nemlze plnit
funkci pumpy. Pokud jde o masivni, tamponadu vede k okamZité smrti a v zasadé nema
feSeni. Rozpoznéni srdecni tamponady je velmi obtizné a patfi k nejcastéji nespravné
diagnostikovanému poranéni, zejména pravé u nepenetrujicich poranéni hrudniku. Prvni

pomoc pfi srdeCni tamponadé je punkce perikardu.

Kontuze hrudniku

Hajek (2015) uvadi, Ze je bolestivé pohmozdéni, Casto spojeno s postizenim

hrudnich organu. Nejcastéji sleziny. Zvlastnim pfipadem je perforace branice.
Komprese hrudniku

Hajek (2015) uvadi, Ze kratkodoba komprese hrudniku, ma veskeré znaky kontuze
véetné dalSich nitrohrudnich poranéni. PFi déletrvajici kompresi a preziti zranéného

pozorujeme obraz traumatické asfyxie. Zmodrani a edémy obliCeje a krku (obraz modré
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masky) a Cetné krevni vyrony koZzni, slizni¢ni a spojivkové. Klinicky zpo¢atku pozorujeme
dusnost, pokud doslo ke vzniku kontuzni plice, pozorujeme téZkou ventilacni poruchu,
dyspnoe a kaSel. Typické jsou RTG zaznamy, zhorSujici se v Case.

Kontuze plic

Héjek, (2015) uvadi, Ze kontuze plic patfi mezi nepenetrujici poranéni hrudniku
s poranénim nitrohrudnich organd. Respiracni selhdvani se stupriuje s casem. Tedy
poCateCni uspokojivé parametry oxygenace i na vyssi etapé pofizeny RTG plic jsou znamky
nezfidka klamné a nesmi vést k opomenuti intenzivni péce. Jak parcialni tlaky krevnich
plynl, tak i rentgenovy obraz se rychle zhorsuji béhem 2. a 3. dne po kontuzi a mohou
skonCit letalné. Jedinou terapii je u plicni kontuze intubace a napojeni na ventilator. Drobné
lokalni kontuze, napfiklad pod zlomenymi Zebry, je vhodné pouze sledovat a IéCit

konzervativné vzhledem k mozné druhotné infekci loZiska.
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8 PACIENT S IZOLOVANYM URAZEM BRICHA, PANVE
A RETROPERITONEA

Poranéni dutiny bfisni jsou velice ¢astd u autonehod, Grazll na kole nebo necekanych
padl s narazem na rlizné predméty (napfiklad pad ze schod(l), setkdme se s nimi pfi sportu,
Ci nasilnych cinech. Poranéni sdruZzena, nejCastéji v kombinaci s dalS§im poranénim

télesnych systémd (hlava, hrudnik, pater, ...)

Z hlediska poranénych organt je délime na:

e Poranéni solidnich parenchymovych organ( — jatra, slezina, ledviny

e Poranéni dutinovych organl — travici trubice, mocovy meéchyr, vyvodné cesty
mocové

e Poranéni dalSich struktur — velké cévy (dochazi k masivnimu krvaceni a Casto
byvaji smrtelnd) a nervové svazky

e Tupa poranéni — byvaji zplisobena akceleraci/deceleraci pfi dopravnich nehodéch,
pfi padu z vyse, jako soucCast poranéni tlakovou vinou (blast syndrom), pady na
hranu schodu, tupé udery do bficha, ...

e Oteviena poranéni — bodnd, feznd a stfelna poranéni, kterd se dale déli na

penetrujici (pronikajici do dutiny bFidni) a nepenetrujici (poranéni bfisni stény)

Pokud dojde pfi otevifeném poranéni bFicha k vyhtezu organd, je nutné zabranit jejich
osychani a s pacientem se zbyteCné nemanipuluje. Vyhfezlé organy se vraci do dutiny

bfidni aZz pfi operatnim zakroku.

K postupu pfi téchto stavech patfi zhodnoceni stavu pacienta, anamnéza, opakovana
méfeni a monitoring fyziologickych funkci. ProtiSokova opatfeni, zajisténi Zilniho vstupu,
infuzni terapie, analgesie (jen kratkodobé plsobici opiaty typu Rapifen a Fentanyl, aby
nedo$lo ke zkresleni NPB). Nepodavat nic per os. Zajisténi DC a udrZeni obéhu (perfuze
Zivotné ddlezitych organd). Cizi pfedméty nevyndavat z téla, jen sterilni kryti a zabranéni
dalSimu poSkozeni organismu léCbou chirurgické operativni FeSeni, méné Casta je

konzervativni 1éCba s hospitalizaci na JIP (www.med.muni.cz/Traumatologie/IChirurgie).
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Poranéni tupa

»,U pacientd sporuchou védomi nebo utlumenych, tedy nespolehlivé
spolupracujicich, kdy se nelze spoléhat na fyzikalni vySetfeni, je nutné postupovat podle
nalezll zobrazovacich vysetfeni (sono, CT), méfeni nitrobfisniho tlaku a dalSich
vySetreni“ (www.zdravi.euro.cz/clanek/priloha-lekarske-listy/poraneni-bricha-162115).
U tupého poranéni bficha mdZze dojit k vzestupu bfisniho tlaku, ktery se v nemocnicni péci
méri intraabdominalnim katétrem. Pfi kompartment syndromu si tupy Uraz bficha vyZada

explorativni laparotomii a dekompresi pomoci laparostomie i s odstupem nékolika dnd.

Slezdkova (2010) uvadi, Ze pfFiznaky mohou byt celkova bledost, hypotenze,
tachykardie, bolest bficha aZ peritonealni drazdéni, nauzea, zvraceni a Sokovy stav. P¥i
vnitinim krvaceni mdze dojit k zvétSeni objemu bficha, rozvoj hemoragického Soku

(zrychlené povrchni dychani studeny pot zima a Zizen).
Poranéni bFicha oteviena

Slezékova (2010) uvadi, Ze nebezpecnost otevienych poranéni dutiny bfisni spociva
v krvaceni u ran parenchymat6znich organd nebo mezenteria, v perforacich GIT (Casto
viceCetnych) s naslednou peritonitidou a s moznosti kontaminace bakterialni florou nebo
zanesenim cizich téles. Za mechanizmus Urazu se nejvice povaZzuje bodné, fezné a stfelné
rany, pady na ostry predmét, narazy pfi autonehodach, dilacerace (roztrZeni). Poranéni
bfidni stény a poranéni bfisnich Gtrob. TéZké je odhadnout, zda je poranéna pouze bfisni
sténa, nebo také Utroby. PFiznakem je krvaceni, rozvoj Soku, cizi télesa v dutiné bfisni se

odstrafuji az chirurgicky na séle.
Poranéni jater

Hajek (2015) uvéadi, Ze jatra jsou dobfe chranénd Zebry i presto dochazi k jejich.
Vznikaji jako tupa (dopravni nehody — decelerace, stlaCeni mezi Zebry a péatefi) nebo
penetrujici (stfelné a bodné rany), ¢asto jsou sdruZena s poranénim jinych organl dutiny
bfisni nebo vznikaji v ramci polytraumatu. Nejcastéji dochazi k postiZzeni pravého laloku.
Hlavnim nasledkem u téZkych laceraci jaterni tkané je krvaceni do peritonealni dutiny

s hemorhagickym Sokem
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Klinické prFiznaky: Mezi Klinické pfiznaky patfi: Orazovy dé& v anamnéze,
zhmoZzdéni stény bfisni nebo viditelné poranéni. Pfiznaky hemoperitonea dle krevni ztraty
(anémie, rozvoj Sokového stavu), bledost, lepkavy pot, dusnost, stavy slabosti a kolaps,
tachykardie, hypotenze. Podle Hedriho pfiznaku se bolest v pravém podZebfi zesiluje pfi
stlaCeni dolniho konce sterna. P¥i peritonealnim drdZdéni dochazi k prknovité stazenym
svallim bficha. V nemocni¢ni péci je indikovand urgentni operace. PFi oSetfovatelském
procesu je nutné myslet na mozny vyskyt pooperacnich sekundarnich krvaceni, infekci,

unik zluci.

Poranéni sleziny

Slezdkova (2010) popisuje, Ze slezina je nejvétsi organ retikuloendoteliarniho
systému, jeji funkce jsou hematologické, imunitni a hemodynamické. Slezina je nejCastéji
zranovany organ pfi tupém traumatu bficha a nejCastéjsi priCinou Urazového hemoperitonea,

jeji poranéni byvaji jen v 25 % izolovana, jinak je sdruzené s poranénim ostatnich organ.

Varovnym znamenim je zlomenina levého 9-11 Zebra v zadni Cafe axilarni (tzv. slezinna

Zebra).

- Ruptura sleziny mlize byt:
e jednodobad - vyskytujici se hned v okamziku Urazu a ma dalSi déleni na
subakutni (stabilni pacient) nebo akutni (rozvoj hemoragického Soku)
e dvoudoba - pfi neporuseném pouzdru dochazi ke krvaceni do parenchymu,

vznika hematom, ktery perforuje slezinné pouzdro vétSinou do 10. dne od Urazu.

Slezdkova (2010) popisuje, klinické priznaky: Urazovy déj v anamneéze, bolestivost
v levém podZebfi, pfipadna krepitace zlomenych Zeber vlevo, pfiznaky hemoperitonea dle
krevni ztraty (anémie, rozvoj Sokového stavu), bledost, lepkavy pot, dudnost, stavy slabosti
a kolaps, tachykardie, hypotense, bolesti bficha, vyvijejici se hematom, popF. exkoriace,
pomalu se rozvijejici peritoneum, porucha pasaze, prknovité stazené bfisni svaly, u velkych
krevnich ztrat zvétSeni objemu bficha, bolestivost per rectum a vyklenuti

e Kehrlv pFiznak — bolest v L rameni
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e Delbetlv pFiznak — vyklenuti Douglasova prostoru
e O’Conneldv pFiznak — bolest v L rameni v Trendelenburgové poloze
e Saegesserllv pFiznak — bolest v L podzZebfi pfi tlaku na n. phrenicus sin. na
krku
Slezdkova (2010) popisuje, Ze slezina neni kZivotu nezbytna. NejvétSim rizikem
splenektomii je pokles odolnosti proti infekci, eventualné pokles protinadorové imunity,
vyjimecné poruchy krvetvorby. Podle rozsahu se poranéni sleziny klasifikuje stupnici | az
V, stupen I- nejmensim poranénim je subkapsulari hematom, stupefi V- nejrozsahlejsi
poranénim je Uplna dilacerace sleziny. PFiznaky: bolest v levém rameni, slabost aZ kolaps,
narlistajici vyklenuté bficho, vyklenuti douglaska prostoru, tachykardie, snizeny krevni
obraz, leukocytdza, snizeni diurézy. Pro diagnostiku jsou nejdlleZitéjsi zobrazovaci metody
ato: USG - prilikaz tekutiny, popf. Dopller na stav cévniho systému a zasobeni, CT —s i. v.
kontrastem pro prikaz volné tekutiny, hematomu a trhlin parenchymu, RTG - zlomenina

Zeber, v NP konzervativni nebo chirurgicka lécba (splenektomie-odstranéni sleziny)
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9 PORANENI LEDVIN, MOCOVEHO MECHYRE A

MOCOVYCH CEST

Slezdkova (2010) uvadi, Ze poranéni mohou byt zaviena (tupd) anebo oteviena. Tupé

poranéni vznikaji pfi sportu (kopnuti) nebo jako kriminalni €in, dderem do bederni krajiny.

Nejsou Casta, vyskytuji se jako soucast polytraumat padem z vySe. Oteviena poranéni

izolovana nebo sdruzena vznikaji u bodnych Ci stfelnych ran.

Kromé mechanismu narazu ¢i komprese bederni krajiny je tfeba myslet na moZnost

odtrZeni ledviny v cévni stopce, odtrzeni ureteru od panvicky. Mocovy méchyr a uretra

byvaji nejCastéji poranény kostnim tlomkem pfi zlomenindch panve. Poranéni ureteru jsou

VvzZAcha.

Typy poranéni ledvin:

kontuze — r(izné rozsahla kontuzni loZiska s prokrvacenim parenchymu, neni
otevieno pouzdro €i duty systém

renélni lacerace (ruptura) — parenchym je roztrzen a trhlina otevira duty
systém nebo renalni pouzdro (Castecna trhlina) nebo oboji (UpInad trhlina),
krvaceni do vyvodnych cest nebo pararenalniho prostoru, Casta je i urindzni
infiltrace

renélni fragmentace — trhliny jsou viceCetné, ledvina je roztrZzena na vice
fragmenti, nékteré mohou byt avitalni, velky hematom pararenalni
i retroperitonedlni, urindzni infiltrace neni velka (ledvina je nefunkéni)
poranéni cévni stopky — Uplné odtrZzeni byva vyjimecné, zaludna jsou poranéni
rendlni arterie s postizenim intimy, naslednou trombotizaci a pliZzivou ischémii

ledviny

Terapie v nemocnicni pé€i. U kontuzi konzervativni postup, pfi vétSim poskozeni

ledvin, zjistit funkZnost té druhé a dle rozsahu poSkozeni se pristupuje k operacni revizi.

Poranéni panve

Hajek (2015) doklada, Ze poranéni panve tvofi 1-2 % vSech zlomenin. Vznikaji

prudkym narazem na dolni oblast bficha a panevnich kosti a jsou zpravidla sdruZena
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s jinymi poranénimi, pfedevSim bficha, urogenitalniho aparatu. Klinicky obraz se pfi
nestabilnich zlomeninach s dislokaci a poranénim cév projevi jako hypovolemicky
(traumaticko-hemoragicky) Sok. Na misté poranéni zjistime bolestivost pfi tlaku na obé

lopaty kyCelnich kosti u leZiciho pacienta. U poranéni panve je nutné vzdy myslet na
masivni krevni ztraty.
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10PORANENI KOSTERNIHO SYSTEMU (FRAKTURY)

Dobias (2012) uvadi, Zze podvrtnuti, vykloubeni, zlomeniny kosti a kloub(l oznaujeme
spole¢nym nazvem poranéni kosti a kloubl. Fraktury s dislokaci ¢i bez, oteviené, zaviené,
fisury nebo infrakce jsou diagnosticky jednoznacné. Projevy jsou nahld bolest, otok,
zdufeni, omezena hybnost. Soucasti polytraumat jsou krevni ztraty zplisobené pravé
Castymi frakturami. Ztraty krve u zaviené zlomeniny jsou stehenni kost 2 000 ml, panev 5
000 ml, holenni kost 500 ml, pfedlokti ruky 400 ml, paze 800 ml, bérce nohy 1 000 ml.

Zlomeniny vznikaji tlakem, tahem, posunem nebo jejich kombinace.

Dobias (2012) uvadi, Ze nejCastéjsi pfiCinou zlomeniny panevniho pletence jsou
dopravni nehody, nebo pfi padech z vysky. Ve stafi pfi osteopordze staCi pad na bok.
Dochazi k poranéni vazivovych struktur, ke zlomeninam skeletu (vpfedu raménka stydkych

v~ v

svalovych struktur panevniho dna.
Zlomeniny a dysrupce panevniho pletence mohou zplsobit:

e Krvaceni — az 3-5 litrG, mdZe byt i exsanguinatni (zdroje: skelet,
retroperitonealni  Zilni plexy, kmen a vétve a. iliaca interna nebo
a. pudendalis)

e Urologické poranéni — moCovy méchyr, uretra

e Gastrointestindlni poranéni — zejména ruptury koneCniku a sigmatu
v kombinaci s otevienymi zlomeninami pletence hrozi rozvoj sepse s 50 %
mortalitou

e Neurologické poranéni — zejména komprese sakralnich kofend

u dislokovanych kominutivnich zlomenin zadniho pilife

Dobia$ (2012) uvadi, Ze k zaviené zlomeniné stehenni kosti ve vétsing pripad
dochazi pfi vysokoenergetickém zranéni u dopravnich nehod, svyznamnou sloZkou
krvaceni z fragment( i lacerovanych svall. PFi vyrazné dislokaci mlze dojit k poranéni

a. femoralis — ztrata krve 1 500-2 000 ml. Je tfeba vzdy myslet na moznou koincidenci se
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zlomeninou kréku femuru.

PTi poSkozeni kloubd dochazi i k poskozeni vaziva mezi hlavici a jamkou. MizZe dojit
k pohmoZdéni - contusio, podvrtnuti - distorsio, nebo vykloubeni - luxatio. VSechny nasilné
zlomeniny provazi téz poSkozeni svalu a Slachy, kdy dojde k ruptufe ¢i kontuzi.
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11CRUSH SYNDROM A BLAST SYNDROM

Hajek (2015) uvadi, Ze Crush syndrom je syndrom ze zasypani. MnohaCetna poranéni
ze zasypani, pfi kterych dojde k pohmozdéni svalové tkané, ztéto tkané se uvolni
myoglobin, ktery se dostava do ledvin — primarné dochazi k myoglobinurii, potom dojde
k selhani ledvin na podkladé ucpani nefroni myoglobinem, uvoliiuje se kalium, které ma na

organismus podobny vliv jako hyperkalemie.

Déle Hajek (2015) uvadi, Ze Blast syndrom je syndrom pfi poranéni z tlakové viny pfi
vybuchu, tlakova vina se Sifi i ve vodg, proto je vybuch ve vodé stejné nebezpecny. Pi
vybuchu dochazi k vzniku vzduchové masy, pfi které miZe dojit k odhozeni osoby — po
odmrsténi mohou vznikat ¢etnd traumata a zlomeniny pfi narazu téla na zem nebo na jiné
predméty. Disledkem tlakové viny dochéazi kvzniku Cetnych vzduchovych embold,
poskozeni bubinkd usi, pfi tlakovém poskozeni dochazi aZ k perforaci stfev. TaktéZz mliZe
dojit k roztrhani téla nebo k odtrZzeni koncetin. Jednd se o zavazné poranéni vyZadujici

intenzivni lécbu.
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12PATOFYZIOLOGIE KRITICKYCH STAVU - SOK

Seblova a Knor (2013) uvadi, Ze pochopeni dynamiky kritickych stav( je zakladnim
predpokladem k nalezeni terapeutickych moznosti, které by pfiznivé ovlivnily progn6zu
nemocnych s nastupujici dekompenzaci zakladnich Zivotnich funkci. Fenomény hypoxie,
anoxie, hyperfuze a reperfuze, jsou zakladnimi iniciatory patofyziologickych zmén, které se

jako €ervena nit tdhnou napfic spektrem vsech urgentnich, Zivot ohroZujicich stavd.
12.1 Sok

Seblova a Knor (2013) uvadi, Ze 3ok je hemodynamicka porucha natolik zavazna, Ze
dodavka kysliku nestaci kryt metabolickou potfebu tkéni. Zakladni pfiCinou je nepomér
mezi objemem krevniho Fe€isté a jeho néplini. Sok ma dynamicky vyvoj, kdy hypoperfuze
vede nejprve k selektivni tk&nové hypoxii, nasledné poruse metabolismu z energetického
rozvratu, morfologickym zménam ve tkéanich a poruse organovych funkci. Sok zahrnuje
cely komplex patofyziologickych procesll, a jestliZe progreduje a neni lécen, vede
nevyhnutelné k bunécné smrti, organovému selhani a smrti postizeného jedince. PrestoZe se
Sok vétSinou manifestuje klinicky klasickou hemodynamickou trias (periferni
vazokonstrikce- tachykardie- hypotenze). PovaZujeme tento stav v jeho dynamice také za
metabolicko-mediatorovou chorobu, kterd v prvni fadé postihuje kapilarni feCisté a pfi
zvladnuti perakutni faze, mlze byt v koneéném disledku jednou z hlavnich pfi¢in rozvoje

syndromu multiorganové dysfunkce.
Formy Soku mozné pfFi€iny, mechanismus vzniku:

Hypovolemicky: krvéaceni, rozsahlé popéaleniny: pokles pretiZzeni, pokles diastolického

pInéni.

Kariogenni: AIM, myokarditida: poSkozeni myokardu, sniZeni jeho systolické i diastolické
funkce.

Obstrukéni: plicni embolizace: zvy3eni dotiZzeni pravé komory, sniZeni systolické funkce

pravé komory.
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Extrakardialni: srde¢ni tamponada: pokles diastolického pInéni, pokles diastolické funkce
myokardu.

Distributivni: sepse: deprese myokardu, pokles jeho systolické a diastolicke funkce
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130OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S DIAGNOZOU POLYTRAUMA

IDENTIFIKACNI UDAJE

Jméno a prijmeni: X.Y.
Datum narozeni: /

Rodné Cislo: /

Adresa bydlisté: /
Zameéstnani: automechanik
Vzdélani: nelze odebrat
Datum pfrijeti: 9. 5. 2016

Oddéleni: Emergency

Pohlavi: muz

Veék: 36

Pojistovna: 111
Adresa pfibuznych: /
Stav: svobodny

Statni pFislusnost: CR
Typ prijeti: urgentni

OSetFujici 1ékar: X. Y.

Ddvod prijeti: Pacient privezen leteckou zachrannou sluzbou, fidi¢ osobniho

automobilu po ¢elnim nérazu do stromu. GCS 3b. Dominujici kraniocerebralni poranéni,

lacerace jater a mezenteria.

Medicinska diagno6za hlavni: polytrauma

Medicinskeé diagnozy vedlejsi: Kombinované kraniocerebralni poranéni

- kontuze mozku frontobazalné vpravo a capsula int.vlevo

- mnohocetné zlomeniny oblicejového skeletu (fr. nosnich kdstek, fr. pravé maxilly,

traumaticka extrakce zubd, hemosinus maxillaris vpravo)
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- Fr. procesus spinosus C6

- kontuze plic vpravo

- hemothorax 1. dx.

- Fr. IX. Zebra vpravo

- Lacerace jater

-Lacerace mezenteria

-Fr. humeri 1. dx. trzné zhmoZdéna rana paze
-Fr. femoris 1. dx.

-Porucha védomi

- Traumaticko-hemorrhagicky Sok
- Akutni respiracni selhani — UPV
- Sekundarni koagulopatie

-Posthemorrhagicka anémie

Hodnoty a Udaje zjiStované pri prijmu: 9. 5. 2016

TK :50/30 mmHg Vyska:180 cm

P: 118/min Hmotnost: 78 kg
Sp0O2: 80% BMI: 24

TT:352°C Pohyblivost: imobilni
Stav védomi: bezvédomi Stav védomi: GCS 3
Re¢, jazyk: / Krevni skupina: pfi pfijmu nezjisténo

NynéjSi onemocnéni: Pacient pfivezen leteckou zachrannou sluzbou na oddéleni
EMERGENCY v UVN, fidi¢ osobniho automobilu po elnim néaraze do stromu. GCS 3b.
Dominujici kraniocerebrélni poranéni, lacerace jater a mezenteria. Zavedena TCHS
CZK PMK lhned po pfijeti a vstupnim vy3etfeni, indikovan k akutni revizi bficha a

mezenteria.
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Dne 9. 5. 2016 provedena revize dutiny bfisni pro laceraci jater a mezenteria, zavedeno
Cidlo ICP pro edéem mozku, provedena osteosyntéza zlomeniny pravého femuru. Po
operaci pacient pfevezen na ARO kde pacient udrzovan v umélém spanku napojen na
UPV.

Informacni zdroje: dokumentace pacienta a rozhovor s oSetfujicim personélem,

rozhovor s rodinou

Anamnéza: doplnénd aZz na zékladé rozhovoru srodinou. Bez vztahu k nynéjSimu

zdravotnimu vztahu

Matka: 59 let, osteopor6za, hyperparathyre6za
Otec: 62 let, hypertenze

Sourozence: nema

Déti: nema

Osobni anamnéza

PFekonana a chronicka onemocnéni: dosud bez zavazného onemocnéni
Urazy: 7adné

Transfuze: Zadné

Ockovani: podle ockovaciho kalendare
Lékova anamnéza: bez medikace
Alergologicka anamnéza:

Léky: nejsou znamé

Potraviny: nejsou zndmé

Chemicke latky: nejsou znameé
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Abuzy: alkohol, koufeni, k&va, Iéky, jiné ndvykové latky: nejsou znamé
Urologicka anamnéza: Zadna pfekonana urologickd onemocnéni
Sociélni anamnéza:

Stav: svobodny

Bytové podminky: Zije s pfitelkyni v rodinném domé

Vztahy, role, interakce v rodiné: s rodici se styka pravidelné a je s nimi v kontaktu
Pracovni anamnéza:

Vzdélani: stfedni odborné

Pracovni zarazeni: automechanik

Cas pUsobeni: nezjiténé

Vztahy na pracovisti: nezjisténé

Ekonomické podminky: nezjisténé

Spiritualni anamnéza: neni mozno zjistit
Posouzeni fyzického stavu ze dne 11. 5. 2016

Sbér zékladniho fyzikélniho vysetreni sestrou:

Hlava: normocefalicka, mnohoCetné exkoriace, zlomeniny oblicejového skeletu, cetné

lacerace obliCeje.
OCi: bulby ve stfednim postaveni, skléry anikterické, zorniceizokorické, fotoreakce +

USi: bez sekrece
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Nos: odfeny, zjevny zlomeniny nosnich kistek
Rty: zakrvacené

Déasné, sliznice dutiny Ustni: bez patrného zapachu, zakrvacena - po traumatické

extrakci zub(
Tonzily: nezvétSena, bez patologickych zmén
Chrup: traumaticka extrakce zub(

Krk: soumérny, Stitna Zlaza nehmatnd, napli krénich Zil v normé, zavedena

tracheostomicka kanyla, fixovana, funk¢ni, okoli zakrvacené
Hrudnik: nestabilni, na pravé strané zlomenina I1X Zebra, pneumothorax

Plice: bez krepitace a emfyzému, pneumotorax na pravé strang, dychani sklipkové, UPV,

saturace kyslikem: 98%
Srdce: srde¢ni akce pravidelna

BFicho: hematom od pravého meziZebfi az do epigastria, suspektivné hemoperitoneum,

v niveau, mékke, volné prohmatné, bez zndmek volnych rezistenci
Jatra: nelze hodnotit, lacerace jater, zZlomenina. IX Zebra hematom
Genital: zaveden PMK- silikonovy, velikost €. 18, odvadi Cirou mo¢
Uzliny: nezvétSena

Pater: orientacné stabilni, fr. procesus spinosus C6

Klouby- koncetiny: fr. humeri 1. dx. Fr. femoris 1. dx.

Reflexy: neni mozZné hodnotit pacient udrZzovan v umélém spanku prostfednictvim

kontinualni analgosedace GCS 3

Periferni pulzace: hmatna
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Varixy: nepfitomné

KUze: je bleda, opocena, bez cyan6zy, mnohacetna hematomy a exkoriace. Kozni turgor

v normé, predilekéni mista jsou bez patologickych zmén

Otoky: v oblasti ramene a obliceje

UTRIDENI INFORMACI DLE DOMEN NANDA Il TAXONOMIE I1

1. Podpora zdravi- uvédomovani si zdravi
Subjektivné: neni mozné hodnotit

Objektivné pFi hospitalizaci: Pacient udrzovan v umélém spanku napojen na UPV,

neni mozno hodnotit
OSetrovatelsky problém: 0
Priorita: 0
Pouziti méFici techniky: 0
2. VyZiva- prijem potravy, traveni, vstrebavani, metabolizmus, hydratace
Subjektivné: neni mozné hodnotit

Objektivné: Dieta O/S od 10. 5. 2016 enteralni vyZiva do NGS Nutrison standard 25-50
ml +30 ml proplach voda kaZzdé 3 hodiny, snocni pauzou. Enterdlni vyZiva
kombinovana s vyZivou parenteralni Amimomix 2 Novum 2 000 ml rychlosti 85

ml/hodinu. NGS zavedena v pravé nosni dirce, fixovana naplasti.

PFijem tekutin: Objektivné: Turgor klize v normé. Hrazenf tekutin parenteralni cestou
pfe CZK. Aplikace krystaloidnich roztokd. Rychlost upravovana podle aktualnich
bilanci tekutin a hodnot CVP. U pacienta byl proveden Barthel test zdkladnich vSednich

¢innosti s vysledkem 0.
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OSetFovatelsky problém: Pacient udrZzovan na umélé vyZivé, nutno peCovat o NGS.

PIné odkazan na oSetfujici personal
Priorita: Vysoka

Pouzité méFici techniky: dokumentace, rozhovor s oSetfujicim persondlem, BMI — 24,

vyZivova anamnéza, Barthel test zakladnich v3ednich €innosti: 0

3. Vylutovani a vyména - Funkce moCového systému, funkce
gastrointestinalniho systému, funkce koZzniho systéemu, funkce dychaciho

systému
Subjektivné: neni mozné hodnotit

Objektivné: VyluCovani moce: od 9. 5. 2016 zaveden silikonovy PMK velikost €. 18.
Diuréza spontanni bez diuretik. Odvadi ¢irou mo¢. Hodinova diuréza je dostateCna okolo
120-150 ml/hod. U pacienta byl proveden Barthel test zakladnich vSednich Cinnosti
s vysledkem 0.

VyluCovani stolice: Stolice zatim nebyla v pfipadé, Ze se neobnovi, bude FeSena

farmakologicky, podavanim laxativ.

Funkce dychaciho systému: Zavedend tracheostomicka kanyla, pacient napojen na
umélou plicni ventilaci, SpO,: 98 %, nutno odsavani hlenu udrzovani priichodnosti
TCHS kanyly.

OSetFovatelsky problém: Pacient pIné odkazan na oSetfujici personal, nutno peCovat
0 PMK a TCHS kanylu.

Priorita: vysoka
Pouzité méFici techniky: Barthel test zakladnich v8ednich ¢innosti: 0

4. Aktivita — OdpocCinek: spanek, odpocinek, aktivita, cviteni, rovnovaha

energie, kardiovaskularni-pulmonalni reakce, sebepéce
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Subjektivné: neni mozné hodnotit

Objektivné: Spanek a bdéni: Pacient udrzovan vumélém spanku kontinualni

analgosedaci.

Aktivita a odpocCinek: Pacient je nyni na IGzku, imobilni. Poloha téla zvysena o 30°
jako prevence ventilatorové pneumonie. Pasivni rehabilitace je provadénd 1x denné
fyzioterapeutem. Mikropolohovani v ose a naklony 10Zka kazdé 2 hodiny. U pacienta byl
proveden

Hygiena: Pacient je nesobéstaény. Komplexni hygienicka péce na l0zku zabezpetovana
oSetfujicim personalem 2x denng, rano a veCer. Zvysené se peCuje o dutinu Ustni, oci, usi,
nos, a tracheostomii, Redon(iv drén- PHK a okoli CZK a PMK. Barthel test zakladnich

vSednich Cinnosti s vysledkem 0.

OSetfovatelsky problém: Pacient udrZzovan vumélém spanku pIné odkdzan na

oSetfujici personal, branit vznik( dekubitl - polohovat pacienta
Priorita: stfedni
Pouzité méFici techniky: Barthel test zakladnich v8ednich ¢innosti: 0

5. Percepce/kognice — pozornost, orientace, kognice, komunikace
Subjektivné: neni mozné hodnotit
Objektivné: Pacient udrZzovan v umélém spanku, GCS 3, Barthel test 0
OSetFovatelsky problém: Pacient pIné odkazan na oSetfujici personal
Priorita: stfedni
Pouzité méFici techniky: GCS, Barthel test

6. Vnimani sebe sama — Sebepojeti, sebelcta, obraz téla

Subjektivné: neni mozné hodnotit
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Objektivné: viz pfedchozi — percepce/kognice
OSsetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Zadny oSetfovatelsky problém
Priorita: 0
PouZzité méFici techniky: 0

7. Vztahy mezi rolemi - role pecovatell, rodinné vztahy, plnéni roli
Subjektivné: neni mozné hodnotit

Objektivné: Pacient udrzovan v umélém spanku, za pacientem kazdy den dochazi rodina,

maji zajem o jeho zdravotni stav.
OSsetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Zadny oSetfovatelsky problém
Priorita: 0
Pouzité méFici techniky: 0
8. Sexualita- sexualni funkce, reprodukce
Subjektivné ani objektivné: neni moZné hodnotit
OSetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Z&dny oSetfovatelsky problém
Priorita: 0
PouZzité méFici techniky: 0

9. Zvladani/tolerance zatéZe — posttraumatické reakce, reakce na zvladani

zatéZe, neurobehavioralni stres
Subjektivné: neni mozné hodnotit
Objektivné: Pacient udrzovan v umélém spanku, téZko hodnotit zvladani zatéze.

OSetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Zadny oSetfovatelsky problém
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Priorita: 0
Pouzité méFici techniky: 0
10. Zivotni principy/hodnoty — pFesvédéenti, soulad hodnot/presvédéeni/jednani
Subjektivné ani objektivné: neni moZné hodnotit
OSsetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Z&dny oSetfovatelsky problém
Priorita: 0
PouZzité méFici techniky: 0

11. Bezpecnost — ochrana, infekce, fyzické poSkozeni, nasili, environmentalni

rizika, obranné procesy, termoregulace
Subjektivné: neni mozné hodnotit

Objektivné: Zaveden CZK 3. den ktery je sterilné kryty, pfevazovan, dileZité je dbat na
sterilitu a zabranit vzniku infekce, PMK zaveden 3. den, odvadi Cirou moc, bez
patologickych zmén. TCHS kanyla- prlichodna, nutné odsavani hlenu, zabranit vzniku

infekce
Osetfovatelsky problém: zabranit vzniku infekce — CZK, PMK, TCHS kanyla
Priorita: vysoka
PouZzité méFici techniky:

12. Komfort- télesny komfort, komfort prostredi, socialni komfort
Subjektivné ani objektivné: neni mozné hodnotit, pacient udrzovan v umeélém spanku.
OSetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Z&dny oSetfovatelsky problém

Priorita: 0
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Pouzité méFici techniky: 0

13. RUst/vyvoj — RUst, vyvoj
Subjektivné ani objektivné: neni mozné hodnotit
OSsetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Z&dny oSetfovatelsky problém
OSsetrovatelsky problém: nebyl zde nalezen Z&dny oSetfovatelsky problém
Priorita: 0

PouZzité méFici techniky: 0

Medicinsky management

Ordinovana vySetreni: Krevni odbéry (biochemie KO, koagulace KS) odbér sputa na

mikrobiologické vySetfeni, MRSA. ORL konzilium. Kontrolni CT

Vysledky: Vysledky krevnich testd viz pfiloha F — laboratorni vysledky ze dne 11. 05.
2016

Vysledek mikrobiologie sputum: fyziologicka flora, MRSA: neprokazana.

Vysledek kontrolniho CT: v podstaté stejny obraz jako na vstupnim vySetfeni, bez
zjevnych loziskovych zmén, jen settela gyrifikace, komory Uzké, bez stranovych posund.
ICP ¢idlo in situ s koncem ve f. Monroi. Stav védomi se neméni, pfi sniZzené sedaci jen
vegetativni projevy. Zaveér: nejspis jde o diflzni axilarni poranéni bez vyznamného

vzestupu.

Konzervativni 1é¢ba

Dieta: 0/S
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VyZiva:- enterdlni NGS: Nutrison standard 25-50 ml + proplach 30 ml kazdé 3 hodiny

s nocni pauzou

- parenteralni: Amimomix 2 Novum 2 000 ml na 24 hodin (roztok aminokyselin,

glukdzy a elektrolyt()

Medikamentozni IéCba:

Intra venozné: Helicid 40 mg/100 FR — (antiulcerotikum) 20:00 hod

Degan 10 mg/100 FR (prokinetikum, antiemetikum) 8-16-24 hod

Ambrobene 15 mg (mukolytikum) 8-16-24 hod

Furosemid 10 mg (diuretikum) pfi HD >100 ml

Sufentanil 15 pg/Iml (narkotikum) kontinualné rychlosti 4 mi/hodinu

Midazolam 1 mg/1ml (hypnotikum) kontinualné rychlosti 5 ml/hodinu

Thiopental 100 mg (anestetikum) pfi manipulaci a odsavani

Amoksiklav 1,2 mg (antibiotikum) 9-15-21-3 hod

Metronidazol 1 mg (antibiotikum) 5-16-24 hod

Infuzni terapie: Ringerfundin 500 ml (krystaloidy) 20 mi/hodinu + Acidum ascorbicum
1 g (vitamin C) + Mg SO, 20% 20ml (myorelaxans, homeostatikum) + Syntostigmin 3
amp (parasympatomimetikum)/ rychlost korigovana dle aktualnich bilanci tekutin

a ordinaci lékare

Chirurgické lécba: V den pfijeti 9. 5. 2016 vykonany operacni zakrok- revize dutiny
bfisni pro laceraci jater a mezenteria, edéem mozku, zavedeno Cidlo ICP. Provedena
osteosyntéza zlomeniny femuru vpravo. Vyhledové — dle stavu pacienta OS zlomeniny
proximalniho konce humeru vpravo. Taky planovana operace oblicejového skeletu - fr.

nosnich kistek a pravé maxilly.
Situacni analyza
SestatFicetilety muZ pfivezen leteckou zachrannou sluzbou, po &elnim néraze

automobilem do stromu. Pfijat na emergency s polytraumatem 9. 6. 2016. Pacient byl

zaintubovan, na umélé plicni ventilaci, méa zavedenou tracheostomickou kanylu, GCS 3.
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Pacient je hospitalizovan 3. den. Je po operacni revizi bfiSni dutiny. Zavedeno ICP Cidlo
pro edém mozku vlevo, méfi nizké hodnoty okolo 5-6. Vpravo na vlasaté Casti hlavy
trzné rany, chirurgicky sterilné oSetfené, nutny prevaz ad 2 dny. Osteosyntéza zlomeniny
femuru v PHK zaveden Redon(lv drén, odvadi krev — priblizné 10 ml. Rana klidna se
suchym krytim, vyhledové podle stavu pacienta k osteosyntéze zlomeniny proximalniho
konce humeru vpravo. Zaveden PMK - odvadi ¢irou mo¢, bez patologii. CZK do vény
subclavia. Vzhledem Kk ventilaci pacienta pres tracheostomickou kanylu pomoci
ventilatoru se zvySené peCuje o sliznici dutiny Ustni. Pacient ma monitorované
fyziologické funkce (TK, P, D, SpO,, TT), které jsou stabilizované. TK 118/70 mmHg,
TT subfebrilie 37,6 °C, pulz 83/min, SpO, 97%. VyZiva parenteralni a enteraini pfes
NGS. Proveden Barthel test s vysledkem 0, pacient pIné zavisly na oSetfujicim personalu

—udrZzovan v umélém spanku.
Stanoveni oSetrovatelskych diagnoz

OSetrovatelské diagnézy jsou razeny dle priorit. PFi stanovovani
pouZity - OSetrovatelské diagndzy Nanda International 2015-2017 ke
dni 11. 5. 2016

ZhorSena spontanni ventilace (00033)

Riziko aspirace (00039)

Riziko syndromu nepouzivani muskuloskeletalniho systému (00040)
Riziko krvaceni (00219)

Riziko dekubitl (00249)

PoSkozena dentice (00048)

NaruSena integrita tkdné (00044) (tracheostomie)

NaruSena integrita tkané (00044) (operacni rana)

Riziko naruseni integrity k(iZze (00047) (mnohadetné exkoriace)
Deficit sebepéce pfi koupani (00108)

Deficit sebepéce pfi stravovani (00102)
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Deficit sebepéce pfi vyprazdiovani (00110)
Riziko vzniku infekce (00004) (CZK)
Riziko vzniku infekce (00004) (TCHS)
Riziko vzniku infekce (00004) (PMK)

V praktické Casti bakalarské prace byly rozpracovany 3 aktuélni oSetfovatelské

diagndzy a 1 oSetfovatelska diagndza rizikova.

OSetrovatelska diagndza 1: ZhorSena spontanni ventilace (00033)

Doména 4.: aktivita a odpoCinek

TFida 4.: kardiovaskularni/pulmonalni reakce

Definice: SniZeni energetickych rezerv vedouci k neschopnosti udrZet nezavislé dychani
postaCujici k zachovani Zivota

Urcujici znaky: sniZzena saturace arterialni krve kyslikem (SaO,), sniZzeny dechovy objem

Souvisejici faktory: zmény metabolizmu, Gnava dychacich svald (alterace védomi)

Cil kratkodoby: Pacient ma zajisténou dostate¢nou ventilaci do doby obnoveni
spontanniho dychani

Cil dlouhodoby: Pacient méa zajisténou dostateCnou ventilaci pfi propusténi.

Priorita: vysoka

Ocekavané vysledky:

Pacient ma prdichodnou tracheostomickou kanylu - po dobu zavedeni

U pacienta neklesne saturace kyslikem pod 95 % za vyuZiti tracheostomické kanyly a UPV

- po dobu nutnosti ventilacni podpory

Pacient toleruje ventilani rezim - po dobu napojeni na UPV

Osetrovatelské intervence 11. 5. 2016
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1. Sleduj a zaznamenavej do dokumentace fyziologické funkce ahodnoty saturace —
vSeobecna sestra, a 1 hodinu.

2. Sleduj laboratorni hodnoty (ABR) a patologické vysledky hlas Iékafi — vSeobecnd sestra,
a 6 hodin.

3. Sleduj odpovéd na IéCbu (UPV s pozitivnim tlakem) — vSeobecna sestra, kontinualné.

4. Kontroluj UPV, nastaveny reZim, nastavené parametry - vSeobecna sestra, kontinualng.
5. Oveér spravné napojeni kysliku na nadrz, sleduj analyzator kysliku — vSeobecna sestra,
kontinualné.

6. Sleduj tlak v dychacich cestach, jehoz zména miliZe ukazovat na komplikace nebo
technické problémy — vSeobecna sestra, kontinualné.

7. Zkontroluj fadné fungovani alarmu ventilatoru. Ujisti se, Ze je alarm dobfe slySitelny —
vSeobecna sestra, vZdy.

8. Kontroluj prichodnost ventilaéniho okruhu, zda nedochazi k ucpani (napt. v dlsledku
zauzleni nebo shromazdovani tekutiny) — vSeobecna sestra, vZdy.

9. Aplikuj inhala¢ni IéCbu Ventolin 2 ml+2 ml Aqua a sleduj jeji G€inek — vieobecna sestra,
6°-12%°-18%-24% a léky dle ordinace lékare.

10. VSimej si vihkosti a teploty vdechovaného vzduchu a udrzuj hydrataci na Grovni,
zajistujici dostateéné zkapalnéni sekretl a jejich snazsi odsati — vSeobecna sestra, kazdé 2
hodiny.

11. Odsavej sekrety z TCHS pfisné asepticky — vSeobecna sestra, podle potfeby.

12. Vysetfuj dychani poslechem a soustfed se na pfitomnost/absenci arovnomeérnost
dychacich fenomén( - vSeobecna sestra, kazdé 2 hodiny.

13. Kontroluj tlak v obturacni manzeté tracheostomické kanyly, aby se predeSlo
komplikacim spojenym s nedostateCnym ¢i nadmérnym nahu$ténim — vSeobecna sestra,
jednou za 6 hodin a po kazdé pfi jejim vypusténi/obnoveném nafouknuti.

14. Méj u lizka pfipraveny resuscitaéni vak k okamzZitému pouZziti (napf. pfi technickych
komplikacich) — vSeobecné sestra, vZdy.

15. Provadéj péci o dychaci cesty — vSeobecna sestra, kazdé 2 hodiny + dle potfeby

16. Zaznamenavej vSe do dokumentace- vSeobecna sestra, ihned po vykonu.
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Realizace 11. 5. 2016

Zkontrolovany nastavené ventilaCni parametry a nastaveny ventilatni reZim na plicnim
ventilatoru (rezim PRVC - SIMV PEEP 4, FiO, 0,45, PS 12, frekvence fizenych dech(
14/min).

Sledovany fyziologické funkce, hodnoty saturace a tyto dokumentovany a 1 hodinu.
Sledovany hodnoty acidobazické rovnovahy (posledni kontrola 19:00). Nedo$lo
k rizikovym odchylkdm, vSeobecna sestra-nahlaseno lékafi.

Inhalace aplikovana dle ordinace Iékare do ventilacniho okruhu a 6 hodin Ventolin 2 ml+2
ml Aqua.

Hodnota tlaku v obturatni manZeté tracheostomické kanyly kontrolovana a 6 hodin
(posledni kontrola 19:15.

VSeobecna sestra peCovala o dychaci cesty pacienta pomoci zvlh¢ovani vdechovaného
vzduchu, lavdZzovanim a néslednym odsavanim sekretu z dychacich cest. Dutinu Ustni

vytirala lokalnim antiseptikem Corsodylem.

Hodnoceni (po 6 hodinach):

Pacient toleruje ventilani rezim.

Tracheostomicka kanyla je prlichodna.

Tlak v obturaéni manZeté je v tolerovanych hodnotach.

Hodnota saturace se pohybuje mezi 97-98 %.

Cil kratkodoby: za dobu sledovéani ¢astecné splnén, pokraCuji intervence: 1-11
Cil dlouhodoby: spInén nebyl, pokracujici intervence: 1-16

DalSi hodnoceni se doporucuje uskute¢nit po 6 hodinach.

OSetrovatelska diagn6za €. 2: NaruSend integrita tkané (00044)

(tracheostomie)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana
TFida 2: Fyzické poSkozeni
Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kiiZze anebo podkoZnich tkani.

Urcujici znaky:
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- PoSkozena tkan (chirurgicka tracheostomie)
Souvisejici faktory:
- Mechanicky faktor (vytvoreni tracheostomického kanélu)

Cil kratkodoby: Pacient nekrvéci z rany po tracheostomii — 30 min.
Cil dlouhodoby: Pacient ma obnovenou tkanovou integritu (zahojeni prichodného
tracheostomického kanélu) - do 5 dni.

Priorita: stfednf

Ocekavané vysledky:

U pacienta ustane slabé krvaceni z okoli tracheostomického kanalu - do 30 minut.

Pacient ma okoli tracheostomie bez macerace, bez zndmek mistni infekce - po dobu
zavedeni TCHS.

U pacienta se neobjevi komplikace TCHS - po dobu zavedeni (fistula)

Réana je zhojena per primam - do 5 dn(.

OSetrovatelské intervence 11. 5. 2016:

1. Aplikuj kompresi na krvacivé okoli tracheostomie — vSeobecna sestra, ihned.

2. OSetfuj tracheostomickou kanylu a jeji okoli za aseptickych podminek — sestra, (2x
denné) eventualné podle potreby.

3. Aplikuj ochranné masti na kiZi v okoli tracheostomie — vSeobecna sestra, (2x denné)
eventualné podle potfeby.

4. Vyménuj fixatni pasek tracheostomicke kanyly — vSeobecné sestra, denné.

5. Kontroluj tracheostomii, jeji okoli, krvacivé projevy a pfi komplikacich informuj lékare
— v8eobecna sestra, pravidelné kazdy 2 hodiny + dle potfeby.

6. VSimej si i dalSich charakteristik moZného zanétlivého loZiska (napf. exudatu, granulace,
napéti tkani, lesklé klize) — vieobecna sestra, kazdé 2 hodiny + dle potieby.

7. Dbej na saturaci vyzivy s adekvatnim prijmem latek dlleZitych pro dobry pribéh hojeni
— v8eobecna sestra, kazdé 2 hodiny + dle potfeby.

8. Sleduj laboratorni vysledky — vieobecna sestra, a 6 hodin.

9. Zaznamenavej vSe do dokumentace- vSeobecna sestra, ihned po vykonu.
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Realizace 11. 5. 2016:

Kanyla a kl(Ze vjejim okoli oSetfena za aseptickych podminek pomoci dezinfekce,
sterilnich $téticek a tampénd.

Aplikovana ochrannou mast na zarudlou kdZzi v okoli TCHS, konkrétné na nekrvécejici
misto.

PriloZzeno kompresi ze sterilnich ¢tvercd na okoli tracheostomie.

Vymeénila fixalni pasek kanyly, pravidelné kontrolovala tracheostomii, jeji okoli
dle standardu pracovisté.

Aplikovala parenteralni i enterdlni vyZivu dle ordinace lékare.

Hodnoceni (po 3 hodinach):

Krvaceni z okoli TCHS ustalo do 1 hodiny po kompresi.

Kize v okoli je bez znamek macerace.

Zarudnuti okoli pfetrvava, kozni integrita neni obnovena.

Cil kratkodoby: splnén, rana nekrvaci po 30 minutach

Cil dlouhodoby: spinény nebyl. PokraCujici intervence: 2, 3,4,5,6, 7,8 a 9.

DalSi hodnoceni se doporucuje uskutecnit po 24 hodinach.

Osetrovatelska diagndza €. 3: Narusend integrita tkané (00044) (operacni
rana)

Doména 11: Bezpecnost/ochrana

TFida 2: Fyzické poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznice, rohovky, kliZze anebo podkoZnich tkani.

Urcujici znaky:

- PoSkozena tkan

Souvisejici faktory:

- Mechanicky faktor

Cil kratkodoby: Pacient ma obnovenou tkanovou integritu, rana se hoji per primam - do 7

dnd.
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Cil dlouhodoby: Pacient ma dostateCné prokrvenou, vyZivenou a hydratovanou tkan — po

dobu hospitalizace

Priorita: stfednf

Ocekavané vysledky:
Operacni rana nejevi znamky mistni infekce - do 12 hodin.
Operacni rana je v sterilnim prostfedi - do doby zahojeni.

KozZni integrita bude obnovena - do 7 dn.

OSetrovatelské intervence 11. 5. 2016:

1. Postupuj pFisné asepticky pfi pfevazovani rany, podle standardu oddéleni — vSeobecna
sestra, kazdé 2 hodiny.

2. Pfevazuj ranu — vSeobecna sestra, podle potieby.

3. Kontroluj okoli rany, krvacivé projevy a komplikace hlas 1ékafi — vSeobecna sestra,
pravidelné kazdé 2 hodiny.

4. VSimej si i dalSich charakteristik moZného zanétlivého loZiska (napf. exudatu, granulace,
napéti tkani, lesklé klize) — vieobecna sestra - kazdé 2 hodiny.

5. Dbej na saturaci vyzivy s adekvatnim prijmem latek dlleZitych pro dobry pribéh hojeni
— v8eobecna sestra - kazdé 2 hodiny.

6. Sleduj laboratorni vysledky — vSeobecna sestra, a 6 hodin.

7. Zaznamenavej vSe do dokumentace- vSeobecna sestra, ihned po vykonu.

Realizace 11. 5. 2016:

Vykonany pfevaz rany v oblasti hrudni patefe, po ranni toaleté. Rana se hoji per primam,
bez viditelnych znamek zanétu.

PFi manipulaci s pacientem oSetfujici personal postupuje opatrné.

Sleduj laboratorni vysledky a nahlasit ihned lékafi.

Aplikovana parenteralni a enteralni vyZiva dle ordinace lékare.
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Hodnoceni (po 12 hodinach):

Operacni rana nejevi zndmky mistni infekce.

Operacni rana je v sterilnim prostredi.

KoZni integrita neni obnovena

Cil kratkodoby: ¢astecné spinén, rana se hoji, bez znamek infekce
Cil dlouhodoby: ¢astecné splnén. Pokracujici intervence: 1-7

DalSi hodnoceni se doporucuje uskute¢nit po 12 hodinach.

Osetrovatelska diagnoza €. 4: Riziko syndromu nepouzivani (00040)

(muskuloskeletalniho systému)

Doména 4: Aktivita/odpoCinek
TFida 2: Aktivita/cviceni
Definice: Nachylnost ke zhorseni télesnych systém( nasledkem piedepsané nebo

nevyhnutelné muskuloskeletalni ne¢innosti, ktera mize vést k oslabeni zdravi.

Rizikové faktory:

- zménéna uroven védomi

- ochrnuti

Cil kratkodoby: Pacient nema porusenou koZni integritu v predilekénich mistech- do
zlepSeni stavu védomi

Cil dlouhodoby: Pohybovy rozsah v kloubech u pacienta je Gplny — po dobu hospitalizace
Priorita: stfedni

Ocekavané vysledky:

Pacient neprojevuje zndmky poruseni integrity kiiZe v predilekénich mistech- do zlepseni

stavu védomi.

Pacient neprojevuje poruchy hybnosti v kloubech — po dobu hospitalizace.
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U pacienta nedojde k poklesu hmotnosti, hydratace (kozZni turgor v normeé) — po dobu

hospitalizace

OSetrovatelské intervence 11. 05. 2016:

1. Zachovej Cistotu kiiZe i l0Zka - kazdé 2 hodiny, vSeobecna sestra

2. Brénit vzniku dekubitu, pacienta polohujeme - kazdé 2 hodiny, vSeobecné sestra

3. DlleZita dostatecna vyZiva a hydratace - dle ordinace Iékare, vSeobecna sestra

4. Zachovej hybnost koncetin — dle rozpisu fyzioterapeuta, vSeobecné sestra

5. Masirovat z dlivodu prokrveni predilekéni mista — dle rozpisu fyzioterapeuta, vseobecna
sestra.

6. Zaznamenavej vSe do dokumentace - vSeobecna sestra, ihned po vykonu.

Realizace 11. 05. 2016:Pfi polohovani pacienta po 2 hodinach kontroluji predilekéni mista,
nedochéazi k zarudnuti.

Polohuji pacienta s pouZitim antidekubitnich pomdicek, kazdé 2 hodiny.

RehabilitaCni sestra provadi s pacientem cviceni, 1 denné.

Po ranni toaleté provedend masaz predilekéni mista za G¢elem prokrveni.

Aplikovana predepsana parenteralni a enteralni vyZivu, dle ordinace Iékare
Hodnoceni: Nedochazi k vznikim dekubitd, hybnost kloubu neomezena.

Cil kratkodoby: za dobu sledovani spInén.

Cil dlouhodoby: Intervence 1-6 pokracuji nadale po dobu hospitalizace.
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Celkove zhodnoceni péce

SestatFicetilety pacient pFivezen leteckou zachrannou sluzbou pro diagndzu
polytrauma. Pacient byl v bezvédomi, zaintubovan. Nebyl schopen spontanné dychat po
urgentnim vstupnim vysetfeni, kde byl zaveden CZK, tracheostomie, okamzité pfevezen na
sél kde absolvoval operaci pro laceraci jater a mezenteria. Zavedena byla i NGS pro
enterdlni vyZivu, zaveden PMK.

Nutno nadale peCovat o vsechny periferni vstupy, pacienta polohovat z ddvodi
rizika vznik( dekubitl. Dodrzovat predepsany lécebny rezim. Péci o TCHS, pravidelné
odsavat sputum. Zajistit dostateCnou ventilaci. NGS podavat predepsanou vyZivu,
proplachovat.

NavrZzeny plan oSetfovatelské péfe o pacienta sdiagnézou polytrauma, Ize
z celkového pohledu hodnotit jako pfinosny pro léCbu pacienta, invazivni vstupy a operacni
rany, bez vzniku infekce. Po dobu hodnoceni nedo$lo k akutnimu zhorseni celkového stavu
pacienta. Vzhledem k zavaznému poranéni pacienta po 3 dnech, stale ipIné nesobéstacny,
pIné odkéazan na péci oSetfujiciho personélu. Pacient trvale udrzovan v umélém spanku,
napojen na umeélé plicni ventilaci, uméla vyZiva zajisténa formou NGS, parenteraIni vyZziva
formou CZK. Zaveden i PMK.
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Doporuceni pro praxi

Doporuceneé postupy. Intenzivni péCe o pacienta s polytraumatem by méla byt soucasti
standardu. Predchazi ji spravna diagnostika oSetfovatelskych problémi a pouzivani
oSetfovatelskych diagn6z dle NANDA Taxonomie. Cilem vSeobecné sestry je pfedchazet
komplikacim ¢i jejich v€asna identifikace a zahajeni oSetfovatelské péce. Kvalifikovani
pracovnici a technické vybaveni oSetfovatelské jednotky by méli byt bezpodminecnou
podminkou pfi oSetfovatelstvi takto zavaznych stavil. Zdravotni sestry by se méli po cely
Zivot vzdélavat, neustale zvySovat svoji kvalifikaci a schopnosti. Absolvovat minimalné
jednou ro¢né kurzy KPR, zajimat se 0 zmény guaidlines, sledovat nova doporuceni pro péci
u pacienta s polytraumatem. Dle dostupnych publikaci je nutné neustale sledovat stav
pacienta. Jeho védomi, dechovou a srdecni Cinnost, télesnou teplotu, stav hydratace,
diurézu nauzeu a zvraceni. VSeobecna sestra si v§ima krvéaceni, bolesti a odpad( z drén.
Nutné je individualni posouzeni potieb pacienta, stanoveni oSetfovatelskych problémd, plan
oSetfovatelskych €innosti v ndvaznosti na znalost etiologie, diagnostiky, klinického obrazu
a lécebnych postupl se zamérenim na oSetfovatelskou péci. Soucasti osetfovatelské péce by
méla byt i edukace pacienta, kterd vzhledem k stavu neni mozna. V tomto pfipadé vhodna
bazalni stimulace — mluvit na pacienta i pfes to Ze je v bezvédomi, popisovat vykony, které

provadime, lehky dotek pacienta pfi pozdravu, zajistit radio Ci televizi.
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ZAVER

V bakalafské praci sndzvem OSetfovatelskd péle o pacienta s diagnozou
polytrauma, byly shrnuty poznatky z dostupnych zdroji aodborné literatury, které se
tematicky zabyvaji traumaty a polytraumatem. Polytrauma prestavuje nejzavaznéjsi stupen
poranéni. Vysledek IéCby zavisi na mezioborové spolupraci. VCasnd a kvalitni
pfednemocnicni péfe (ATLS), 1écba v traumatologickych centrech, vCetné operaci, fixaci
zlomenin, oSetfeni nitrohrudnich poranéni a naslednou intenzivni péCi zaméfenou

predevsim na lIéCbé Sokoveho stavu a prevence komplikaci.

Veskera pozornost byla vénovana nejdllezitéjSim poznatk(im V teoretické Casti je
definovana problematika polytraumat. Popsany jsou pficiny jejich vzniku, charakteristika,
rozdéleni. VCasnou infuzni, ¢i transfuzni terapii sniZujeme <Casnou Umrtnost u
hemorhagického Soku u pacientd s polytraumatem. Manifestni Sok, ktery zpUsobuje

ischémii tkani a tim selhani organ(l ohroZuje pacienty v pozdnim posttraumatickém obdobi

V praktické Casti je na vybrané kazuistice popsana oSetfovatelska péce o pacienta
s diagn6zou polytrauma. Detailné popisujeme oSetfovatelskou péci béhem prvnich akutnich
dnl po pfijmu a Gkony, které v konkrétnich situacich provadime. Domnivame se, Ze timto

zplisobem jsou v bakalafské praci naplnény cile stanovené v Gvodu préce.
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Priloha A — AED

Zdroj:.www.cocprassn.com/classes/heartsaver-first-aid-with-cpr-and-aed/



Priloha B — schéma KPR

Doporucené postupy pro resuscitaci
vydané Evropskou resuscitacniradou v roce 2015

Laicka resuscitace DOSPELEHO
pieklad: © PrPom —zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci PrPom

D

Nezapomeite si hlidat vlastni bezpedi!
Hlasitym zakfi¢enim pfivolejte pomoc!
Pred vysetfenim dechu zaklonte postizenému
hlavu! Nedycha norméalné = chréi, lapa po dechu,
nedychad vibec.

.
B

Nereaguje,
nedycha normalné

sesssessnsnne

4

v°lejte zéchrannou sluibu R L e LR T T I LLLLL
155) Vyuzijte funkci hlasitého odposlechu
( * nebo handsfree.

P

. Komprese provadéjte SILNE A RYCHLE.

Stlacujte 2x za vtefinu (100-120x za minutu) do
hloubky 5-6 cm (Vs vysku hrudniku).

Nebojte se pritlacit, neni co zkazit!

4

30 stlaceni hrudniku

y

D

NEDYCHEJTE, kdyZ to neumite!
NEDYCHEJTE, kdyz vés to ohrozuje!
NEDYCHEJTE, kdyZ vdm to nejde!

2 vdechy !

4

Pokracujte v resuscitaci ¢
30:2 Pokud neumite ¢i nemuzete dychat,

pokracujte nepretrzité ve stlacovani hrudniku
v rytmu 2x za vtefinu.

y

Jakmile je
prinesen AED, zapnéte
jej a postupujte
podle instrukci

Ve vasem okoli mGze byt dostupny
automatizovany externi defibrildtor (AED).
Pokud ano, zajistéte jeho prinesenia pouzijte jej!
Hledani AED nesmi byt divodem k preruseni
resuscitace nebo odkladu jejiho zahdjeni!
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D I Y

Neocekavejte, Zze jen na zadkladé tohoto schematu dokadzete nejlépe pomoci svym blizkym kdyz
to nejvice potrebuji. Prvni pomoc je tfeba trénovat a zkouset, prestoze to — teoreticky — neni nic
slozitého. Nezapominejte na to, Ze umét prvni pomoc patfi k zakladnimu v§eobecnému vzdélani
kazdého z nas.

Vasi zodp.ovédnosg za to, jak umite pomoci vasim blizkym v nouzi, za vds nemizZeme prevzit,
ALE POMUZEME VAM JI NEST.

PrPom
zazitkové a teambuildingové kurzy prvni pomoci

Zdroj: www.prpom.cz/guidelines-2015-doporucene-postupy-pro-resuscitaci/



PFiloha C- pneumotorax

Vzduch

© Stefajir.cz

Zdroj: www.stefajir.cz/?q=pneumotorax

Zdroj:www.med-ed.virginia.edu/courses/rad/cxr/pathology8chest.ntml



Pfiloha D — intubace

Zdroj: www.wikiskripta.eu/index.php/Endotrache%C3%A1In%C3%AD _intubace



Pfiloha E - GCS

Glasgowské stupnice hloubky bezvédomi

Otevieni oci Dospély
1 Neotvira
2 Na bolest
3 Na osloveni
4 Sponténné
Nejlepsi hlasovy projev

Zadny

Nesrozumitelné zvuky

Jednotliva slova

Neadekvétni slovni projev

1
2
3
4
5

Adekvatni slovni projev

Nejlepsi motorickéa odpovéd

1 Zadna

2 Na algicky podnét nespecificka extenze
3 Na algicky podnét nespecificka flexe

4 Na algicky podnét tnikové reakce

5 Na algicky podnét cilend obrann reakce
6 Na vyzvu adekvéatni motoricka reakce
Vyhodnoceni

15-13 Z&dn& nebo lehka porucha

9-12 Stfedné zavazné porucha

Do8 Z&vaZna porucha

Zdroj:www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow_Coma_Scale




Pfiloha F: Laboratorni vysledky ze dne: 11. 5. 2016

Néazev vysetieni Vysledek | Jednotky | Referencni meze | Hodnoceni
PT-Cas pacienta 124 Sec.

PT-Cas kontroly 113 Sec.

PT-INR 1,09

PT-ratio 1,10

APTT pacient 25,1 Sec.

APTT-Cas kontroly 30,0 Sec.

APTT-Ratio(R) 0,84

PDW-§ife dis.PLT 10,0 Fl (9,0...17,0)
Leukocyty 9,76 x10°9 (4,00...10,00)
Erytrocyty 2,05 x10°1 (4,00...5,80) L
Hemoglobin 67,0 g/l (135,0...175,0)
Hematokrit 0,20 Arb.j (0,40...0.50)

Objem erytrocytd 96 FI (82...98)

Obsah Hb v ery 32,70 Pg (28.00...34.00)

RDW Sife dis.ery 11,7 % (10,0...15,2)
Trombocyty 112,00 x10°9 (150,00...400,00) | L
MPV 9,50 FI (7,80...11,00)
MCHC-stf.kon.hgb. 340 g/l (320...360)

Urea 5,06 Mmol/l | (2,80...8,00)
Kreatinin 128,4 Umol/l (64,0...104,0) H
Na 1439 Mmol/l | (136,0...145,0)

K 3,28 Mmol/l | (3,50...5,10) L
Cl 103,3 Mmol/l | (98,0...107,0)
Bilirubin celk. 4,7 Umol/l (0,0...21,0)

ALT 24,27 Ukat/I (0,10...0,83) H
AST 18,93 Ukat/I (0,10...0,85) H
GGT 1,67 Ukat/I (0,00...1,00) H
ALP 1,01 Ukat/I (0,67...2,15)

VI




Amylaza 1,26 Ukat/I (0,47...1,67)
Amyléza pankreat. 0,749 Ukat/I (0,220...0,880)
Glukdza 10,64 Mmol/l | (3,60...5,60)
Osmolalita 332,00 Mmol/l | (278,00...305,00)
CRP sensitivni 1,00 Mg/l (0,00...5,00)
Myoglobin 742300 | Ugll (28,00...72,00)
Laktat 747 Mmol/l | (0,50...2,20)

pH POCT 7,147 (7,350...7,450)
pO2 POCT 3,88 kPA (11,07...14,40)
pCO2 POCT 8,07 KPA (4,67...6,40)
BE-B 74 Nmol/l | (0,0...0,0)

HCO3 stand 16,00 Mmol/l | (22,00...26,00)
HCO3 aktual 20,1 Mmol/l | (20,0...26,0)

sO2 31,0 % (95,0...99,0)
Cat++ ABL 815 1,11 Mmol/l | (1,15...1,29)
Laktat ABL 815 6,70 Mmol/l | (0,50...1,60)

Na ABL 815 143,00 Mmol/l | (136,00...146,00)
K ABL 815 3,10 Mmol/l | (3,40...5,50)

Cl ABL 815 111,00 Mmol/l | (98,00...106,00)
Glukoza ABL 815 10,30 Mmol/l | (3,90...5,70)
Hemoglobin ABL 815 | 12500 | g/l (135,00...175,00)
Hematokrit ABL 815 | 38,50 % (40,00...50,00)

VIl




Pfiloha G — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podklad

CESTNE PROHLASENI

Prohladuji, Ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské prace
s nazvem OSetfovatelska péce o pacienta s diagn6zou polytrauma, béhem odborné praxe

realizované v ramci studia na VVysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Prazedn@.......cccooeevvenn.

Jméno a pfijmeni studenta

VIl



Pfiloha H — ReSersni protokol

OSetirovatelsky péce o nemocného s dg. polytrauma

Kli¢ova slova:
polytrauma. Sokovy stav. krvaceni. pneumotorax, Crash syndrom, krvaceni, o3etfovatelska
péce

Reserse &. 80/2016

Bibliograficky soupis

Pocet zaznamu: celkem 33 zaznamu

(vysokoskolské prace — 5, knihy — 15, ostatni — 13)

Casové omezeni: 2007 - soucasnost

Jazykové vymezeni: ¢estina, angli¢tina

Drubh literatury: vysokoskolské prace, knihy. ¢lanky a pfispévky ve sborniku
Datum: 5.12.2016

Zakladni prameny:

katalog Narodni Iékaiské knihovny (www.medvik.cz)
Jednotna informacni brana (www.jib.cz)

Souborny katalog CR (http://sigma.nkp.cz)
Databaze vysokoskolskych praci (www.theses.cz)
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