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ABSTRAKT

VALESOVA, Karolina. Osetiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem. Vysoka
Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalat (Bc.). Vedouci prace: PhDr.
Hana Belejova, PhD., Praha. 2018. 72 s.

Tématem bakalatské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta s polytraumatem.
Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast. Teoretickd Cast je zaméfena na
vymezeni zakladnich pojmu traumatologie, umisténi traumacenter, seznameni s pojmem
polytrauma — pfi¢iny vzniku, zavaznost, reakce organismu, syndromy spojené
s polytraumatem a popis prubéhu péce o pacienta od mista vzniku urazu az po
hospitalizaci v traumacentru. Dalsi kapitola teoretické Casti je zaméfena na poranéni
jednotlivych casti téla. Zde je struén€ uvedeno zdkladni rozd€leni, charakteristika a
nejcastéj$i postizeni organu daného systému. Posledni kapitola teoretické Casti se
zabyva specifickou oSetfovatelskou péci o pacienta s polytraumatem. V praktické ¢asti
je popsan prubéh hospitalizace pacienta s polytraumatem, ktery byl hospitalizovan na
lazkovém oddéleni KARIM FN Plzen. S pacientem byla vypracovana oSetfovatelska
anamnéza, stanoveny oSetfovatelské diagnozy, terapeuticka opatieni a vypracovany
oSetrovatelsky proces dle modelu Marjory Gordonové v modifikaci 13 domén dle
NANDA 1 Taxonomie II. U vybranych oSetfovatelskych diagnéz je stanoven
oSetfovatelsky cil, vytvofen plan oSetfovatelskych intervenci, popséna realizace

oSetfovatelského planu a bylo provedeno konecné zhodnoceni oSetiovatelskych cili.

Kli¢ova slova

Intenzivni péce. Osetrovatelsky proces. Polytrauma. Traumatologie. Urgentni medicina.



ABSTRACT

VALESOVA, Karolina. Nursing Process in Polytrauma Patients. Medical College.
Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: PhDr. Hana Belejova, PhD. Prague. 2018. 72 p.

The topic of this bachelor degree thesis is the nursing care process to patients
with polytrauma. The work is divided into a theoretical and a practical part. The
theoretical part defines basic terminology of the traumatology, localization of trauma
centers, introduces and explains the term polytrauma — its causes, severity, reactions of
the patient’s organism, the syndromes associated with polytrauma, and describes the
process of the nursing care provided from the location where the injury happened until
the patient’s hospitalisation in a trauma centre. The next chapter of the theoretical part
focuses on the injuries of the different parts of the patient’s body. Outlined there is a
brief division, the characteristics and the most frequently affected organ in the system
concerned. The last chapter of the theoretical part deals with the specific nursing care of
patients who have suffered polytrauma. The practical part describes the case history of a
patient with polytrauma who was hospitalised in an inpatient ward KARIM of
University Hospital in Pilsen. A nursing anamnesis has been compiled with the patient,
defined have been nursing care diagnostics and therapeutic measures, and a nursing care
process has been developed based on the Marjory Gordon model in 13 modified
NANDA | Taxonomy Il domains. For selected nursing care diagnoses, determined have
been the nursing care goals, created has been a plan of nursing care interventions,
described has been the nursing care plan’s implementation, and a final assessment of the

set nursing care goals has been made.

Keywords:

Intensive care. Nursing proces. Polytrauma. Traumatology. Urgent medicine.
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UVOD

Zijeme v uspdchané dob& plné rychlych automobild, motocykll a
adrenalinovych sportii. Neni tedy divu, Ze vaznych trazt stale ptibyva. I kdyz vezmeme
V potaz stale zvySujici kvalitu bezpecnosti a bezpecnostnich opatieni. Dopravni nehoda
¢i zranéni pii sportu stdle neni vyjimkou, ale kazdodenni realitou pro integrované
zéchranné slozky. Urazy zptisobené témito faktory jsou ¢asto vazné, komplikované a
postihuji vice oblasti téla. Bohuzel velmi vazna polytrauma vznikaji i pfi pokusech o
sebevrazdu ¢i neStastnych ndhodach a neopatrnosti obcand.

Osetrovatelska péce a 1é¢ebné postupy o vazné zranéného polytraumatizovaného
pacienta je velmi naro¢na pro cely oSetfovatelsky tym vcetné 1ékaii. Kompletni péce
vyzaduje skvélé znalosti a védomosti zdravotnickych pracovniki, pfistrojové vybaveni
luzkové cCasti, dostate¢né mnozstvi a druhy oSetfovatelskych pomiicek.

Téma oSetiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem jsme vybrali z divodu
zaméstnani autorky na Klinice anesteziologie resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni
nemocnice v Plzni, ktera je traumatologickym centrem.

Bakalatska prace se rozd€luje na teoretickou a praktickou ¢ast. V teoretické ¢asti
jsme seznameni se zakladni charakteristikou terminu traumatologie, s lokalnim
umisténim traumacenter, s terminem polytrauma — pfiiny jejich vzniku,
pfednemocni¢ni péci, pifijmem do traumacentra a zdékladni strategii 1écby. V dalsi
kapitole jsme seznameni s poranénim jednotlivych casti téla, kde se zabyvame
zakladnim rozdélenim a charakteristikou traumat jednotlivych systémi. Posledni
kapitolou v teoretické ¢asti jsou specifika oSetfovatelské péfe u pacienta s
polytraumatem. V praktické ¢asti se zaméfujeme na kazuistiku a oSetfovatelsky proces
pacienta hospitalizovaného na KARIM FN Plzei s diagn6zou polytrauma. Struéné jsme
seznameni s pri¢inou vzniku poranéni, diagnézou, 1écbou a naslednymi komplikacemi.
S pacientem jsme odebrali kompletni anamnézu, provedli situaéni analyzu, zaméfili se
na oSetfovatelsky proces dle konceptu Marjory Gordonové v modifikaci 13 domén dle
NANDA | Taxonomie Il.

Pro tvorbu teoretické Casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Seznameni se zakladnimi informacemi o polytraumatu.

Cil 2: Seznameni se specifikami osetfovatelské péce o polytraumatizovaného pacienta.
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Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s diagnoézou
polytrauma.

Cil 2: Ptehledné informovat o oSetfovatelskych problémech u pacienta s polytraumatem.

Vstupni literatura
WENDSCHE, Peter a Radek VESELY. Traumatologie. Praha: Galén, 2015. ISBN 978-
80-7492-211-4.

BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS,
ed. Vybrané kapitoly z intenzivni péce. Praha: Grada Publishing, 2016. Sestra (Grada).
ISBN 978-80-247-4343-1.

Popis resersni strategie

Vyhledavani odbornych publikaci, které byly nasledné vyuzity pro tvorbu
bakalaiské prace s nazvem Osetfovatelsky proces u pacienta s polytraumatem, probéhlo
v obdobi listopad 2017 — tnor 2018. Kli¢ova slova byla zvolena v ¢eském jazyce
polytrauma, traumatologie, oSetfovatelsky proces, intenzivni péce, urgentni medicina.
V anglickém jazyce polytrauma, traumatology, nursing process, intensive care, urgent
medicine.

Hlavni kritéria pro zpracovani bakalaiské prace byla — odpovidajici tématu prace
a vydani v Casovém obdobi od roku 2007 az po soucasnost. Studijni a védeckou

knihovou plzenského kraje bylo vyhledano 26 zaznamf.
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1 TRAUMATOLOGIE

Traumatologie neboli trazova chirurgie je lékafsky obor, ktery se zabyva

prevenci, diagnostikou, 1é€bou a rehabilitaci pohybového ustroji.

Uraz je télesné poskozeni, ke kterému dochazi nezavisle na vili zranéného
nahlym a nasilnym plsobenim zevnich sil. Urazy délime dle pfi¢iny vzniku na
dopravni, pracovni, zeméd¢€lské, lesnické, domaci, sportovni a krimindlni

(KELNAROVA, 2007), (WENDSCHE, 2015), (ANON, 2018).

1. 1 TRAUMACENTRA

Traumacentra  jsou centra, ktera zajistuji  vysoce specializovanou

traumatologickou péci, komplexni diagnostiku a 1é€bu o tridz pozitivni pacienty.

Trident urazovych pacientii podle zavaznosti zdravotniho stavu (,, Tridz ) je nastrojem k
jejich systematickému smérovani z mista zranéni k cilovému poskytovateli, ktery je
zpuisobily odborné zajistit pokracovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici
zdvaznosti postizeni zdravi nebo primému ohrozZeni zivota v daném regionu

(ANON, Traumacentra. Ministerstvo zdravotnictvi CR [online]. CR, 2016, 11. 8. 2016
[cit. 2018-02-26].

Dostupné z: https://www.mzcr.cz/Odbornik/obsah/traumacentra_3496_3.html

Indikace pro primarni transport pacientt se zdvaznym trazem ¢i polytraumatem

do traumacentra:
Transport do traumacentra je indikovan v piipadé, pokud je pozitivni minimalné jedna

polozka alespon v jedné skupiné F, A, M.

F — oznaceni pro fyziologické funkce
1.GCS<1.3
2. Systolicky tlak <90 mm Hg

3. Dechova frekvence < 10 nebo > 29/minutu

A — oznaceni pro anatomicka poranéni

1. Pronikajici kraniocerebralni
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2. Nestabilni hrudni sténa

3. Pronikajici hrudni poranéni
4. Pronikajici bfi$ni poranéni
5. Nestabilni panevni kruh

6. Zlomeniny > 2 dlouhych kosti

M — oznadeni pro mechanismus poranéni
1. Pad z vyse > 6 metra

. Pfejeti vozidlem

. Srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h

. Katapultaz z vozidla

. Zaklinéni ve vozidle

. Smrt spolujezdce

. Rotace vozidla ptes stiechu

o N O N B W

. Vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popalenim.

S — oznaceni pro specialni kritéria

1. Vék <6 let

2. Vék > 60 let

3. Zavazna kardiopulmonalni a jina komorbidita (REMES, 2013).

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro dospélé:

Nemocnice Ceské Budgjovice, a.s., Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice
Plzeni, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice v Motole, Fakultni
nemocnice Olomouc, Fakultni nemocnice Ostrava, Krajska nemocnice Liberec, Krajska
zdravotni, a.s. - Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, o. z., Ustfedni vojenska
nemocnice — Vojenska fakultni nemocnice, Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady,

Krajskéd nemocnice T. Bati, a.s.

Centra vysoce specializované traumatologické péce pro déti:
Nemocnice Ceské Bud¢jovice, a. s., Fakultni nemocnice Brno, Fakultni nemocnice
Plzen, Fakultni nemocnice Hradec Kralové, Fakultni nemocnice v Motole,
Thomayerova nemocnice Praha, Fakultni nemocnice Ostrava, Krajska zdravotni, a.s. -
Masarykova Nemocnice v Usti nad Labem, o. z. (ANON, 2016).
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2 POLYTRAUMA

Polytrauma je mnohocetné, souCasné poranéni vice oblasti téla ¢i nékolika
organovych systémil, z nichz alespon jedno nebo jejich kombinace ohrozuje zranéné¢ho
na zivoté. Traumata patii mezi hlavni pfi¢inu vzniku smrti u mladych vékovych skupin.

Ctvrtou nejcastéjsi pti¢inu smrti tvoti u v§ech vékovych skupin.

Urazy nesplitujici definici polytraumatu rozdélujeme:
- Monotrauma postihuje pouze jednu télni oblast, ale ve velmi strukturdlné
devastujicim rozsahu, s pfimym ohrozenim zivota.
- Megatrauma je celkové devastujici poranéni, které muze napiiklad zahrnovat
traumatickou amputaci koncetin.
- Sdruzené poranéni je postizeni vice télnich systéml vétSinou se jedna o
kombinaci vicecetnych zlomenin koncetin s méné zavaznym poranénim jinych

oblasti.

Polytrauma a mnohocetnd poranéni vyZaduji specifickou 1écebnou taktiku. Od
zacatku 1é¢by je nutné si stanovit dominanty poranéni a jim pak podiidit priority
1éebného procesu (SLEZAKOVA, 2010), (WENDSCHE, 2015), (BARTUNEK, 2016),
(ANON, cit. 2018-02-26).

2. 1 PRICINY URAZU

Pro vznik polytraumatu jsou nezbytné fyzikalni sily. Jednd se o dominantné
mechanické poranéni, vzacnéji je SPojeno s popalenim, s tonutim, s irazem elektrickym
proudem, chemickym, radiacnim ¢i inhala¢nim traumatem.

Pfed trazovy stav je dulezity pro reakci jedince na polytrauma. Geneticka
vybava, kondice, chronické onemocnéni a staii poranéného hraje velmi dulezitou roli
Vv reakci organismu na polytrauma, ale také jako odezva na probihajici 1é€bu akutni faze

i pozdgjsi faze v 16¢bé a rehabilitaci (KELNAROVA, 2007), (SLEZAKOVA, 2010).

18



2.2 POLYTRAUMA V PREDNEMOCNICNI PECI

O nésledujicim stavu tézce poranéného ¢asto rozhoduji bezprostiedni chvile po
uraze. Jiz tento okamzik a jeho pribéh rozhoduje o tom, jak se bude vyvijet stav
organismu V nasledujicich hodinach. Hlavnim tkolem pfednemocni¢ni péfe je co
nejefektngji ovlivnit pribéh potirazového obdobi ve prospéch pacienta (KELNAROVA,
2007), (WENDSCHE, 2015).

2. 2.1 TECHNICKA PRVNi POMOC

V Ceské republice je technicka prvni pomoc zajistovna slozkami Integrovaného
zédchranného systému (Hasiésky zachranny sbor, Policie CR, Zdravotnicka zichranna
sluzba). Jejich tkolem je po technické a organizaéni strance zabezpecit misto udalosti.
Zabranit dalSim Skoddm na zivoté a majetku, vyhleddvaci prace, vyprostovaci prace,

pomoc s transportem ranénych.

Mechanické vyprosténi zranéné osoby je nejcastéji nutné pti dopravni nehodé
Z havarovaného vozidla. Méné ¢asto se mizeme setkat se zavalenim na stavbé, v dole
nebo zficenou budovou. Dale miiZze dojit k zachyceni do strojniho mechanismu. V tento
okamzik dochéazi k znemoznéni okamzitého transportu zranéné osoby. PostiZzeného je
tteba co nejrychleji a nejopatrnéji vyprostit. Nesmi dojit k dalsi traumatizaci. Zlomeniny
jsou fixované do provizornich vakuovych dlah, cely pacient je ulozen do vakuové
matrace. Pokud je zranény ¢aste¢né dostupny, je nutné co nejrychleji zajistit Zilni vstup,
podat pottebnou analgezii, zah4jit ob&hovou resuscitaci a podat oxygenoterapii
nalezitym zpisobem dle aktualni potfeby zranéného. Kréni patet se vzdy fixuje pevnym
limcem. Béhem celého pribéhu vyprostovani a nésledného transportu zranéného
chranime pfed nepfiznivymi vnéjS$imi vlivy (chlad, vitr, dést’, slune¢ni svit, hluk, prach)
(WENDSCHE, 2015).

2.2.2 ZDRAVOTNI PRVNIi POMOC

vvvvvv

zakladni vySetfeni nemocného. Hlavnim cilem je rychle zhodnotit celkovy stav
pacienta, bezpec¢nost okoli, zdkladni vySetieni dychani, obéhu a stavu védomi, zjisténi
zivot ohrozujicich faktorti, urgentni oSetfeni a resuscitace. Nedilnou soucasti je také
odbér anamnézy (je-li to mozné) o mechanice vzniku urazu (REMES, 2013), (DOBIAS,
2013).
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2.2. 3 URGENTNI TRANSPORT

Pokud je béhem prvotniho vySetieni zjistén zivot ohrozujici stav a polytrauma,
pacient musi byt po zékladnim zajiSténi transportovan do nemocni¢niho zafizeni
odpovidajiciho typu. Dodrzuji se zékladni pravidla pro transport: zajisténi zékladnich
zivotnich funkci na misté a potfebna péce béhem transportu, imobilizace zlomenin

fixacnim prostfedkem, imobilizace celé¢ho téla ve vakuové matraci.
K urgentnimu transportu je vyuzivan pozemni ¢i letecky druh dopravy.

Pozemni forma vyjezdovych skupin Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) je
dostupnéjs$i forma, ktera se da vyuzit za kazdého pocasi, kdykoliv mlze zastavit
Vv ptipadé potieby a da se plné vyuzit i v méstské zastavbeé. Nevyhodou je nizsi komfort

pro pacienta a niz$i rychlost transportu.

Letecky druh dopravy (LZS) zajiStuji letecké vyjezdové skupiny v piipadé,
pokud nelze dosdhnout mista udélosti, misto je nepfistupné ¢i obtizn¢ piistupné
pozemni vyjezdovou skupinou, lze-1i ptedpokladat zkraceni doby piepravy o vice nez
15 minut nebo se jednd o pacienta se zavaznym urgentnim stavem, polytrauma a
urazové stavy déti. Zde volime moznost ptepravy LZS z diivodu rychlosti pfepravy a
minimalizaci zhor$eni stavu z diivodu transportu pozemni vyjezdovou skupinou. LZS je
ovSem limitovana pocasim (viditelnost, povétrnostni podminky) a mistem moZného

pfistani (REMES, 2013).
2. 3 URGENTNI PRIJEM

Urgentni piijem se rozdéluje na vysokoprahovou cast (Emergency) a
nizkoprahovou ¢ast (specializované pracovisté). Pacient s polytraumatem bude
vyjezdovou skupinou ZZS nebo LZS transportovan na emergency. Lékat ZZS predava
pacienta Iékati popt. celému tymu traumacentra s idaji 0 znamé ¢i nezndmé totoznosti
pacienta, prvnim nalezu na misté, mechanismus vzniku traumatu, jaké oSetieni bylo
poskytnuto, komplikace, dilezité ¢asové udaje, zmény stavu po prvotnim oSetfeni a
béhem transportu, aktudlni stav béhem piedavani do péce traumacentra (REMES,

2013).
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2.4 OBECNE ZASADY TERAPIE

Reanimacni faze se povazuje za obdobi do 3 hodin od vzniku trazu. Zahrnuje
¢as na mist¢ nehody, v pritbéhu transportu a ¢as na prijmové casti traumacentra. Béhem
této faze tym ZZS a poté tym traumacentra se snazi stabilizovat stav pacienta, poskytuje
resuscitaéni péci, zajistuje dychaci cesty, minimalné¢ dva zilni vstupy, kompletni

monitorace stavu vcetné FF, diurézy, hrazeni krevnich ztrat a protiSokové 1écby.

Nasledujicim krokem je vySetieni pacienta fyzikalni, laboratorni a zobrazovaci
metodou. V zobrazujicich technikach se vyuziva USG biicha a retroperitonea, RTG
lebky a CT celotélové vySetteni, které mize nahradit RTG. Dle stavu pacienta nasleduji
urgentni vykony napi. punkce tenzniho pneumothoraxu, urgentni laparotomie,

tracheostomie, chirurgické stavéni krvaceni.

Stabiliza¢ni faze je Casovy Usek od 3 az 48 hodin po traze. Toto obdobi je pacient

vétSinou na operacnim sale, na jednotkach intenzivni péce ¢i v péci KARIM.

Operacni faze

V operacni fazi se provadi akutni operace pfedev§im dutinovych poranéni s cilem
zastaveni krvaceni a zamezeni kontaminace. U pohybového aparatu se v této fazi
operuji predevsim zlomeniny patete, komplexni poranéni panve, oteviené zlomeniny a

zlomeniny s poranénim velkych cév.

Faze intenzivni péce je Casovy usek od 2. — 8. dne po urazu. Pacient je hospitalizovan
na lzkéch JIP ¢1 KARIM, kde je mu poskytovana kompletni oSetfovatelska a 1ékatska
péce.

Diagnosticka faze je dalsi chronologicky casovy usek, kdy se dopliuji vySetfeni, ktera
nebyla z divodu ¢asové tisné provedena nebo se provadi kontrola vyvoje stavu. Sleduje
se téz mozny vznik komplikaci a provadi se jejich prevence. Pacient se pfevadi na
parenteralni vyZzivu, zajiStuje se dostate¢ny nutri¢ni pfisun a probih4 odstavovani od
pfistrojové podpory dychani. Dal$im dulezitym bodem této faze je pasivni a dle stavu

pacienta aktivni rehabilitace nepostizenych kloubi.

Regeneracni faze je ¢asovy usek od 2. tydne po trazu a déle. V této fazi jsou pacienti
vetsinou jiZz hospitalizovani na standardnich oddé€lenich chirurgie ¢i ortopedie dle jejich
stavu. Zaméfeni je na dofeSeni primarn¢ odlozenych operaci a pacienti se postupné
aktivizuji a intenzivné rehabilituji (BARTUNEK, 2016).
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2.5 ZAVAZNOST POLYTRAUMATU

Zavaznost polytraumatu se po prvnim orientacnim vySetfeni rozd€luje do tii
zékladnich skupin podle traumatického postizeni a podle Sokového indexu, ktery se

stanovuje na misté.

Zavaznost L. stupné€ - poranény jsou nejméné dva organy nebo organoveé systémy. (napf.
rozsahlé kontuze, velké a hluboké rany, lehké kryté trauma lebky, fraktury koncetin),
Sokovy index = 1,0 — bez Soku

Zavaznost II. stupné - poranény jsou nejméné dva organy nebo organové systémy
kraniocerebralni poranéni, manifestni Sokovy stav), Sokovy index > 1,2 — lehké

ptiznaky Soku, imrtnost je 5 — 10 %.

Zavaznost III. stupné — poranény jsou nejméné dva organy nebo organové systémy
(napft. tfistivé a kompresivni zlomeniny, velké rany a krvaceni, hrudni a bfi$ni poranéni
S rupturami organd, vazné kraniocerebralni poranéni, tézky Sokovy stav), Sokovy index

= 1,5, imrtnost az 30 % (SLEZAKOVA, 2010).
2.6 REAKCE A KOMPLIKACE POLYTRAUMAT

Lécba polytraumatu je pro lékafe velmi narocné a zdlouhava procedura. Odezva

organismu na poranéni se dostavuje v ¢asné a pozdni fazi.
2.6.1SOK

Mezi Casné reakce na polytrauma fadime $0k. Jedna se o tézky, bezprostiedné
ohrozujici stav, ktery se vyznacuje snizenim prutoku krve organy, vznikd hypoxie,
vazne dodavka kysliku a zZivin do tkédni a dochazi k metabolickym poruchdm.

Polytrauma je pfevazné spojeno s kombinaci riznych typt Soku.

DRUHY SOKU

Hypovolemicky Sok je ndhla porucha pritoku krve organy a tkanémi, ktera vede
K orgdnovym zméndm a ohroZuje pacienta na zivoté. Vznika pii zevnim i vnitinim
krvaceni (hemoragicky Sok — napf. krvaceni pii otevienych zlomeninach,
hemoperitoneum, hemothorax, kompartment syndrom), pii oddéleni casti krve nebo

tkanové tekutiny uvnitt téla tak, Ze se neucastni krevniho ob&hu (napf. ascites,
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fluidothorax) nebo pii velkych ztratach tekutin (napf. popéleniny, polyurie, zvraceni,

Casté vodnaté stolice).

Distributivni Sok je stav, kdy dochazi k roztazeni cévniho systému, ktery nesouvisi
s potfebou kysliku a zivin, ale je zptisoben patogennim podnétem. Distributivni Sok se
dale rozd€luje na Sok septicko-toxicky, Sok anafylakticky, Sok neurogenni, Sok

endokrinni.

Obstruktivni Sok vznika, kdyZ v obéhu nastane mechanicka ptekazka (napf. masivni

plicni embolie, tamponada srde¢ni, pneumothorax, hemothorax).

Kardiogenni $ok je stav selhani krevniho ob&hu, kdy klesd srde¢ni vydej a tim i
prokrveni tkani. Vznika z divodu poskozeni funkce myokardu (napf. kontuze myokardu
pfi narazu na hrudnik, nahle vznikla chlopenni vada nebo maligni arytmie)

(KELNAROVA, 2007), (SEBLOVA, 2013).
2.6.2SIRS

(Systemic inflammatory response syndrome) syndrom systémové zanétlivé
odpovédi na riznéa poskozeni. K diagnostice SIRS je zapotiebi pfitomnost alespon dvou
nasledujicich  pfiznaki, tyto zmény musi byt akutni zménou stavu.
Télesna teplota nad 38 °C nebo méné nez 36 °C, tachykardie nad 90/ minutu, tachypnoe
nad 20/minutu, leukocytéza (WENDSCHE, 2015), (BARTUNEK, 2016).

2.6.3 MODS

(Multiple organ dysfunction syndrome) syndrom multiorganové dysfunkce je
stav pii kterém ¢innost organu neni schopna zajistit homeostazu bez 1é¢ebného zasahu.
MODS rozdélujeme na dva typy. Primarni MODS vznika okamzité€ z divodu poranéni
urCitého organu (napt. kontuze plic s rozvojem primarni faze ARDS). A sekundarni
MODS, ktery je nasledkem syndromu systémové zanétlivé odpoveédi, vyviji se
postupné, postihuje i organy vzdalené, primarn¢ neporanéné (WENDSCHE, 2015),
(BARTUNEK, 2016).

2.6.4 MOF

(Multipe organ failure) multiorganové selhani je extrémni forma syndromu

multiorganové dysfunkce. Vznika pfi postizeni endotelu. Perfuze jednotlivych organti se
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velmi vyznamné zhor§i a hypoperfuze a maldistribuce krve znemozni vykondvat

v organismu fyziologickou funkci (WENDSCHE, 2015), (BARTUNEK, 2016).
2.6.5DIC

(Disseminated intravascular coagulation) je ziskana koagulacni porucha, pri
které dochazi k aktivaci hemostdazy s tvorbou mikrotrombii, k spotiebé koagulacnich
faktorit a krvaceni. Projevuje se krvacenim, postizenim organii, generalizovanou

poruchou mikrocirkulace az ireverzibilnim sokem ( WENDSCHE. 2015 str. 12).
2.6.6 ARDS

(Acute respiratory distress syndrome) syndrom akutni dechové tisné je zivot
ohrozujici stav. Jedna se o difuzni buné¢nou dysfunkci plicniho parenchymu vyvolanou
celkovou zanétlivou reakci organismu na pifimé ¢i nepfimé posSkozeni plice

(WENDSCHE, 2015).
2.6.7 SEPSE

Sepse je stav zivot ohrozujici, ktery je zpusobeny zanétlivou odpovédi na
infek&ni proces. Znamka infekce je zanétliva odpovéd na pfitomny mikroorganismus ve
fyziologicky sterilni tkani. SIRS (systemic inflammatory response syndrome) syndrom
systétmové zanétlivé odpovédi je stav, ktery se projevuje dvéma nebo vice znaky —
febrilie nebo hypotermie, tachykardie > 90/min., tachypnoe > 20/min., leukocyt6za.
Jako sepse se povazuje SIRS + infekce (POLAK, 2016).

2. 6.8 SYNDROM TUKOVE EMBOLIE

Pfi¢iny vzniku nejsou zcela jasné, vyuzivaji se pouze teorie. Mechanicka pticina
vzniké pii zlomeninach, kdy dochéazi k uvoliiovani tukové kapénky do ob¢hu. Nebo pii
velkém pohmozdéni podkozni tukové tkan&. Tukova embolie se rozdéluje na plicni
formu, ktera se klinicky neli§$i od ARDS a systémovou formu, ktera je vétSinou

mozkova a projevuje se poruchou védomi (WENDSCHE, 2015), (BARTUNEK, 2016).
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2.7 SYNDROMY SPOJENE S POLYTRAUMATEM

2. 7.1 AKUTNI KOMPARTMENT SYNDROM

Kompartmenty jsou anatomicky dané prostory, které jsou od sebe oddé€leny
kostmi, vazivovymi piepazkami a vazivovymi obaly svali. Kompartment syndrom
vznika pfi navySovani tkanového tlaku uvniti kompartmentu. Jednotlivé prostory se
nemohou rozsifovat, tkdn¢ se zacnou tlacit na cévy a uzavirat je. Postupné dochéazi ke
snizeni prokrveni, nedostatecnému okysli¢eni az k odumieni tkani. Tyto projevy se
mohou objevit v oblasti hrudniku, bficha, panve ale nejcastéji na koncetinach. Hlavnim
ptiznakem je velka bolest, otok postizené ¢asti, zména barvy kiize v postizené oblasti,
oslabené ¢i vymizelé tepenné pulzace, brnéni koncetiny a u pokrocilych forem az

porucha citlivosti a ztrata hybnosti kongetiny (KELNAROVA, 2007).

2.7.2 CRUSH SYNDROM

Crush syndrom je Zivot ohrozujici stav, ktery souvisi s tézkymi Grazy. Principem
vzniku je dlouhodobé a masivni stlaéeni mékkych tkani zevni silou a dochazi k jejich
poskozeni (napt. dlouhodobé zasypani troskami budov nebo zeminou). Po uvolnéni se
odkrvené stlacené tkané prokrvi a dochazi k otoku. Oteklé tkané utlaci cévy, dochazi
Kk nedostatecnému okysli¢eni a vznika kompartment syndrom. Béhem vzniku otoku

dochazi k selhavani krevniho obéhu a akutnimu selhani ledvin (KELNAROVA, 2007).

2.7.3 BLAST SYNDROM

Blast syndrom oznaCuje zranéni a komplikace, které vznikaji pii zasaZeni
tlakovou vlnou pii explozi. Tlakova vina postihuje mnoho organt. Rozdil v sile
vybuchu urcuje, zda k explozi a poranéni ¢lovéka doslo v otevieném nebo uzavieném
prostoru. V uzavieném prostoru je tlakova vlna silnéj$i, protoze se odrazi od okolnich
stén. Velmi Casto je poranén usni bubinek, kde hrozi az ztrata sluchu a vazna poranéni
vnitinich organa (napi. plice — pneumothorax, stfeva — protrzeni, srdce — pohmozdéni,
mozek — otok mozku, hrozi vnitini krvaceni a mnohocetné fraktury (KELNAROVA,
2007).
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3 PORANENI JEDNOTLIVYCH CASTI TELA

Kapitola poranéni jednotlivych casti téla je rozd€lena na nékolik podkapitol.
Z jednotlivych oblasti t€la je vybrano jedno az dvé€ nejcastéjsi poranéni, které vzniklo
pii mechanickém polytraumatu. Poranéni je stru¢né definovano, uvedeny jsou zakladni

pficiny vzniku, klinické projevy, diagnostika a lécba.
3. 1 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Termin kraniocerebralni oznacuje poranéni mekkych casti hlavy, lebky a mozku.
Zavazna poranéni mohou mit za nasledek smrt ¢i t€zké a trvalé poskozeni pacienta.
Mechanismus vzniku se rozdéluje na translac¢ni uraz hlavy, ke kterému dochazi pfi
narazu hlavy na téleso a dojde ke vzajemnému predani kinetické energie a akceleraéni

uraz, ktery vznika bez ptimého narazu hlavy na jiné téleso (WENDSCHE, 2015).
3.1. 1 PORANENI MEKKYCH CASTI HLAVY A LEBKY

Poranéni mékkych c¢asti hlavy a lebky mohou, ale nemusi byt spojena
S poranénim mozku. Pfiklady poranéni: trzné rany, zlomeniny klenby lebni a zlomeniny

baze lebni (WENDSCHE, 2015).
3. 1.2 PORANENI MOZKU
Poranéni mozku se rozliSuje dle naruSeni tvrdé pleny na poranéni oteviena a zaviena.

Oteviena poranéni mozku: narusSeny jsou mekké pokryvky lebni, kost a tvrda plena.
Poranény mozek je Casto viditelny pfimo v ran¢é. Mezi oteviena poranéni se fadi také
fraktury baze lebni s naruSenou tvrdou plenou a Unikem mozkomis$niho moku, které

jsou nazyvané skryté oteviena poranéni.

Zavrena poranéni mozku: tvoii vétSinovou ¢ast vSech poranéni mozku, které¢ mizou

byt kritické pro zranéného. Zaviena poranéni rozliSujeme na primarni a sekundarni.

- Primarni poranéni — vznika v okamziku turazu, dochazi k bezprostfednimu,
nezvratnému, mechanickému poskozeni mozkové tkané.
Priklady primarniho poranéni: difuzni poranéni mozku, komoce mozku, difuzni

axonalni poranéni, loziskova poranéni mozku.
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- Sekundarni poranéni mozku — vznikd ndslednymi dé&ji, které pozdéji,
sekundarng, poskozuji mozek. Radime sem vsechny druhy komprese mozku s
riznymi druhy traumatickych hematomu, hypoxie mozku z rizné pti¢iny a edém
mozku.

Ptiklady sekundarniho poranéni: epidurdlni hematom, akutni subdurélni
hematom, chronicky subduralni hematom, traumaticky intracerebralni hematom,

nitrolebni hypertenze, edém mozku (BARTUNEK, 2016).

3.1.2. 1 AKUTNI SUBDURALNI HEMATOM

Jedna se o nejCastéjsi traumatické intrakranidlni krvaceni, které je spojené
s vysokou mortalitou (30 — 80 %). Vzniklé krvaceni se vyskytuje mezi arachnoideou
(pavoucnici) a dura mater (tvrdou plenou mozkovou) na zakladé posSkozeni nitrolebnich

v

zil.

Ptic¢inou krvaceni je mechanicky uder pfi trazu do cela nebo zezadu do tylni oblasti.
Klinické projevy — Stav zranéného je vazny, pifitomna je hlub$i porucha védomi,
mydriaza na strané¢ hematomu, hemiparéza, nitrolebni hypertenze, casté spojeni

S vdZznym poranénim mozku.

Diagnostika — anamnéza zaméfena na okolnosti urazu, CT vySetfeni.
Terapie — konzervativni — $ife hematomu maximalné¢ do 5 mm — symptomatologicka
lécba.

chirurgickd — provedeni kraniotomie vrozsahu hematomu S$ife nad 5 mm

(WENDSCHE, 2015), (BARTUNEK, 2016).

3. 2 PORANENI OBLICEJOVEHO SKELETU

Pojem maxilofacialni poranéni oznacuje urazy kosti a poranéni mékkych tkani
obli¢eje, ofnice a oka, hornich cest dychacich a vedlejSich dutin nosnich. Zavaznost
poranéni spoc¢iva v postizeni funkénim a kosmetickém. Kostru obli¢eje délime na dolni,

stfedni a horni ¢ast.

Dolni oblicejové casti — zlomeniny dolni celisti a vykloubeni celistniho kloubu.
Stiedni oblicejovd Cast — zlomeniny jafmového oblouku, zygomatikomaxilarniho

komplexu, zlomeniny nosnich ktistek, zlomeniny patra, odlomeni alveolarnich vybézku.
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Horni obli¢ejova ¢ast — zlomeniny kosti ¢ichové, zlomeniny kosti ¢elni, frontobazalni

poranéni (WENDSCHE, 2015).

3. 3 PORANENI PATERE

Poranéni patefe vznika nejCastéji nepfimym mechanismem pii dopravnich
nehodach nebo piimym poranénim pfi stielnych ¢i bodnych poranénich, padech z vysky

nebo skocich do mélké vody. Zlomeniny patefe rozdélujeme na stabilni a nestabilni.
Poranéni horni kréni paterre (C1, C2)

Poranéni v horni ¢asti kréni patefe tvoii pfiblizné 35 %. Pfi nestabilnich
zlomeninach dochézi k postizeni dechového a ob&hového centra v prodlouzené mise,

které se rozvine v naslednou dechovou a obéhovou nestabilitu.
Poranéni dolni kréni pateie (C3 — C7)

Pficina a vznik poranéni je stejny jako u poranéni horni kréni patete. Poranéni se
projevuje bolesti Sije s propagaci do ramen a pazi, omezeni hybnosti, ochablé koncetiny

a porucha citlivosti.
Poranéni hrudni a bederni patefe (Thl — Thlla Thll-L2)

Hrudni patet je pfi Grazu odolnéjsi nez bederni patet. Pfiznaky poranéni jsou
bolesti v mist poranéni a nerovnost v misté poranéni (KELNAROVA, 2007),
(BARTUNEK, 2016).

3.4 SPINALNI TRAUMA

Poranéni michy je klasifikovano jako nejzavazné;jsi komplikace poranéni patete.
Ptic¢iny vzniku poranéni jsou totoZné s poranénim pdtefe, udava se, ze 15 % trazl
patefe je spojeno s misni 1ézi. Pfiznaky pacientli s postizenim michy ¢i miSnich kotenti
se odvijeji od rozsahu léze a lokalizace postiZzené ¢asti. Poranéni michy se rozdéluje na
kompletni (transverzalni misni 1éze), nekompletni postiZzeni, miSni komoci a kontuzi.

Mechanismus poranéni michy a mi$nich kotfenti se rozd€luje na primarni a sekundarni.
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Primarni poSkozeni michy

- Komoce michy (otfes michy) — je funkéni porucha, kterd se projevuje
kratkodobou ztratou citlivosti a dysfunkcemi mocového méchyte. Jedna se o
pln¢ reverzibilni poruchu.

- Kontuze michy (zhmozdéni michy) — ke zhmozdéni dochazi pii traumatu silnym
narazem, frakturou nebo luxaci obratlového téla, které zplsobi otok nebo
krvaceni.

- Komprese michy (atlak michy) - Kkutlaku michy mize dojit z divodu
rostouciho nadoru, vyhifezu meziobratlové ploténky nebo pfi traumatu. Jedna se

0 zavazny ireverzibilni stav.

Sekundarni poSkozeni michy — vznikd z divodu autodestrukénich zmén, které jsou
nasledek lokalnich vaskularnich zmén (krvaceni, trombozy, vazospazmu). Dale mezi
sekundarni postizeni patfi hematom, otok, herniace, ischemie a infekce. Prevence

vzniku sekundarniho poskozeni michy je v€asnd a spravnd 1écba.
3.4.1 TRANSVERZALNI MiSNi LEZE

Je ireverzibilni stav, kdy je micha mechanicky rozdrcena nebo nekroticky
zmeénéna.
Klinické projevy — jsou dany vyskou a lokalizaci poskozeni.
Postizeni nad C4 — ochrnuti branice, chaba kvadruplegie, porucha ¢iti koncetin, trupu a
krku, té€Zka porucha sfinktert.
Postizeni C4 — Th1 - chaba paréza hornich koncetin, spasticka paréza dolnich koncetin,
porucha ¢iti, porucha funkce sfinkterti.
Postizeni Th2 — Th12 - spasticka paraparéza dolnich koncetin, porucha ¢iti, porucha

funkce sfinktert.

Diagnostika — neurologické vySetieni, RTG vysetieni, CT vySetfeni, magneticka

rezonance, ultrazvukové vySetieni.

Lécba — nutna hospitalizace pacienta na specializovaném pracovisti, kde je zajisténa
komplexni péce vcetné nasledujici rehabilitace.

- urgentni dekomprese michy, stabilizace postizeného tseku patete, pecliva
osetfovatelské a rehabilitaéni péée (KAPOUNOVA, 2007), (WENDSCHE, 2009),
(WENDSCHE, 2015), (BARTUNEK, 2016).
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3.5 PORANENI HRUDNIKU

3.5.1 FRAKTURY ZEBER

Zlomeniny (fraktury) zeber jsou nejcastéjsi poranéni hrudniku. Vznikaji
pusobenim piimého nebo nepifimého nésili na hrudni sténu. Mechanismem vzniku je

naraz nebo komprese.

Rozdéleni fraktur Zeber dle rozsahu a zavaznosti:
- Jednoduché — fraktury jednoho nebo dvou zeber.
- Sériové - fraktury tii a vice zeber v jedné linii.

- Blokové — fraktury tii a vice zeber ve dvou a vice liniich.

Pifiznaky — bolest v poranéné ¢asti hrudniku, jeji sila zavisi na poctu poranénych zeber.
Zrychlené dychani (tachypnoe), vyhybani se kasli, zranény preferuje polohu vsedé. U
rozséahlejSich zlomenin mize byt pfitomna dusnost, cyan6za, az dechova a ob&hova

nedostate¢nost.

Diagnostika — anamnéza s piitomnosti urazového déje, fyzikalnim vySetfeni se zjistuje
bolestivost ptislusné partie hrudniku, krepitace (tfeni kostnich ulomkt), dychani mize
byt oslabené na postizené strané. RTG hrudniku, pfi podezfeni na pfidruZzend poranéni

se indikuje USG, CT vySetieni hrudniku a bticha, EKG pfi podezieni na kontuzi srdce.

Léc¢ba — dostate¢na analgezie, nekomplikované fraktury 1 — 2 Zeber lze 1é¢it ambulantné
poranéni se postupuje zajisténim dychacich cest, vhodnou ventilaci a 1écbou Soku.

K chirurgickému feSeni se pfistupuje pfi nestabilité¢ hrudni stény, dislokované sériové
zlomeniné Zeber, hrozici nitrohrudni poranéni, rozsahld oteviend poranéni, zadvazna

deformita (VODICKA, 2015).

3.5. 2 TRAUMATICKY PNEUMOTORAX

Traumaticky pneumotorax je patologické nahromadéni vzduchu v pohrudniéni
dutin¢ vzniklé¢ z divodu urazového déje. Nejcastéjsi pfiCiny vzniku jsou penetrujici

poranéni hrudniku, lacerace plice, ruptura dychacich cest.
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Rozdéleni traumatického pneumotoraxu:

- Zavieny — jednorazové vniknuti vzduchu do pleuralni dutiny, objem vzduchu je
staly, dochazi ke kolapsu plicni tkang.

- Otevieny — stald komunikace pohrudni¢ni dutiny s atmosférou, kopals plice je
uplny.

- Tenzni — pfi kazdém nédechu ptibyva vzduch do pohrudni¢ni dutiny, zde

zustava bez moznosti miku.

Ptiznaky zavieného pneumotoraxu — bolest na hrudniku, tachypnoe, tachykardie,

cyanéza, dusnost, uzkost.

Ptiznaky otevien¢ho pneumotoraxu — duSnost, rdna na hrudniku se syté¢ Cervenou a

zpénénou krvi, slySitelné unikéni vzduchu, tachykardie, cyan6za, neklid, hypotenze.

Diagnostika — anamnéza, fyzikalni vysetfeni, RTG hrudniku, u polytraumat CT
hrudniku a bficha a USG vySetteni, vySetfeni krevnich plynu, béZny laboratorni

screening.

Lécba — cilem 1é€by je trvalé rozvinuti plice.

Konzervativni — indikace pouze nekomplikované plastové pneumotoraxy.
Hospitalizace, klid na lazku, nebulizace expektorancii, dychani zvlhéeného a ohiatého
vzduchu, dechova rehabilitace.

Chirurgicka — punkce hrudniku (Zivot zachranujici vykon), drenaz hrudniku (zlaty

standard), videotorakoskopie, torakotomie (KELNAROVA, 2007), (VODICKA, 2015).
3.5.3 KONTUZE PLICE

Jedna se o traumatické poskozeni plicniho parenchymu provdzené
lokalizovanym edémem a prokrvicenim bez poruseni jeho celistvosti. (VODICKA, 20135,

str. 149.)

Pficiny — tupa poranéni hrudniku pii dopravnich nehodach, pady z vysky, blast
syndrom, stfelné poranéni.

Ptiznaky — bolest na hrudi, neklid, uzkost, dusnost, drazdivy kaSel, hemoptyza,
tachypnoe, cyanoza, tachykardie az znamky ARDS, slysitelné drobné chrupky a

postupem casu velké chropy az rachoty.
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Diagnostika — anamnéza urazu, klinické vysetfeni, skiagram plic, odbér krevnich plyni.
Lécba — je konzervativni, péce o dychaci cesty, podavani mukolytik, bronchodilatancii,
nebulizace, tlumeni bolesti, trvala monitorace ventilace a dle potieby oxygenoterapie,

antibioticka 1é¢ba a kontrolni RTG (VODICKA, 2015).

3.6 PORANENI BRICHA

Poranéni bficha je v porovnani s ostatnimi systémy méné Casté. Rozdé€luje se na

zaviena a oteviena poranéni.

Zavtena poranéni
Vznikaji pfi tupém a intenzivnim ndrazu na dutinu bfiSni. Pfeneseny tlak zapti¢ini

primarné protrzeni parenchymat6znich organti a krvaceni.

Penetrujici (oteviend) poranéni
Vznikaji poranénim bodnym, feznym nebo stfelnym mechanismem. Soucasné¢ miiZze

dojit k poranéni jak bfi$ni tak i hrudni dutiny (KELNAROVA, 2007).

3.6.1 PORANENI JATER

Nejcastéjs$i poranéni jater je ruptura nebo lacerace parenchymu, jednd se o

nejcastéjs$i poranéni v dutiné biisni

Pfi¢iny vzniku - tupy mechanismem, bodnym, feznym ¢i stfelnym mechanismem
Klinické projevy — bolestivost v pravém podzebii, obéhova nestabilita.

Diagnostika — RTG vySetieni, ultrazvukové vySetfeni, CT vySetieni, angiografie,
laboratorni odbéry — krevni obraz, hemokoagula¢ni a jaterni testy, acidobazicka
rovnovaha, laktat.

Lécba — konzervativni - u tupého poranéni jater se stabilni hemodynamikou.
Chirurgicka — k opera¢nimu feSeni se pfistupuje u penetrujiciho poranéni, nestabilni
hemodynamiky, pfiznakti pokradujiciho krvaceni do GIT (TRESKA, 2013),
(WENDSCHE, 2015).
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3.7 PORANENI LEDVIN A MOCOVYCH CEST

Poranéni ledvin a mocovych se rozdéluje na oteviené a zaviené¢ poranéni.
Oteviena poranéni se vétsinou vyskytuji pii bodnych ¢i stielnych poranéni, ktera nejsou
prili§ Castd. Oteviena poranéni ohrozuji zranéného na zivoté piedevsim velkou krevni
ztratou zpisobujici ob&hovou nestabilitu a inikem moc¢i mimo mocovy systém. Zaviena
poranéni vznikaji pfedevsim pfi urazech tupym mechanismem (dopravni nehody, sport,
pad, kriminalni cinnost, komplikace poranéného skeletu panve) a jsou nejCastéji

soucasti polytrauma (WENDSCHE, 2015).

3. 7.1 PORANENI LEDVIN

Poranéni ledvin nema své specifické ptiznaky. Na moznost poranéni je dulezité
myslet v piipadé pohmozdéni bederni krajiny, pii jejim vyklenuti, prosaknuti a pti

zlomeninach vybézki bedernich obratlii zptisobené traumatem.

Klasifikace poranéni ledvin
- Kontuze — rizné rozsdhla kontuzni loziska s prokrviacenym parenchymem, bez
poruseni celistvosti ledviny.
- Trhlina parenchymu — velikost trhliny se rozd€luje na tfi stupné: trhlina mensi
nez lcm, vétSi neZ 1em a trhlina pronikajici celym parenchymem ledviny.
- Rozdrcena ledvina
- OdtrZeni cévniho svazku
Diagnostika — anamnéza zaméfena na uraz, makroskopicky vzhled moce, USG ledvin,
CT vySetfeni s kontrastni latkou, vylucovaci urografie, scintigrafie ledvin, laboratorni

vysetfeni moce a rendlni testy.

Terapie — konzervativni 1écba je nejcastéjsi a nejzadangjsi volbou 1écby, endoskopicka
drendz — zavedeni uretralniho stentu.
Operacni postup — oSetfeni cévnich struktur, zavedeni uretralniho stentu ¢i nefrostomie,

nefrektomie je dikladné zvazovana a volena jako posledni feSeni (WENDSCHE, 2015).
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3. 8 PORANENI PANVE

Poranéni péanve vznikd pfi urazu zplsobeném  vysokoenergetickym
mechanismem (napi. pad z vysky, pfejeti, zavaleni a pfirazeni k pevné piekazce),
vétsSinou se jedna o soucast polytraumatu. Fraktury panve se pohybuji v Sirokém
rozmezi zavaznosti. Mohou byt nekomplikované okrajové, dislokované fraktury
ramének kosti stydké, nestabilni zlomeniny panevniho kruhu az Zivot ohrozujici
komplexni traumata organt ulozenych uvnitt panve.

Piiznaky — velka bolestivost v misté poranéni, omezena pohyblivost, tachykardie,
cyanéza, porucha védomi.

Diagnostika - anamnéza zaméfena na traz, klinické vySetfeni, stabilita panevniho
kruhu, vySetieni per rectum, USG vySetfeni, RTG vySetfeni, CT vySetfeni.

Lécba — konzervativni — 1é¢ba fraktury stabilni, bez poruchy panevniho kruhu 1é¢ime
klidem na luzku.

Chirurgickd — zevni fixatory, vnitini osteosyntéza, stabilizace jednotlivymi Srouby,

dlahové osteosyntézy (KELNAROVA, 2007), (WENDSCHE, 2015).

3.9 PORANENI KONCETIN

Rozdéleni dle charakteru:

- Fraktury (zlomeniny)
- Luxace (vymknuti)
- Luxacni fraktury kosti a kloubi

- Distorze (podvrknuti kloubil)
Rozdéleni fraktur

Fraktury vznikaji z divodu piimého puisobeni silného hrubého mechanismu nebo

ptenesenou silou z kloubu na kost.

- Traumatické fraktury — vznikaji poSkozenim zdravé tkan¢ zevnim nasilim.

- Patologické fraktury — vznikaji na zdravé tkani, kterd jiz byla poSkozena malym
traumatem.

- Unavové fraktury — vznikaji na poskozené nemocné tkani, ktera je dlouhodobé
pretéZovana.

- Uplné
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- Netplné (nalomeni)
- Dislokace (s posunem ulomki)
- Oteviené

- Zavrené

Obecné¢ piiznaky:
Bolest v misté poranéni, otok, zarudnuti, hematom, mozna deformace koncetiny,
patologicka hybnost, krepitace, ztrata funkce koncetiny a u otevieného poranéni

vyénivajici ulomek kosti (MICHALSKY, 2009).
3.9. 1 FRAKTURA KLICNIi KOSTI

Fraktura kli¢ni kosti je Casté poranéni zejména u déti. Vznika z dvodu ptimého
pusobeni nasili na rameno nebo pienesenou silou pii padu na natazenou horni

koncetinu.

Ptiznaky jsou stejné jako u obecnych ptiznakt fraktur.

Diagnostika — RTG vysetteni kli¢ni kosti s viditelnou linii lomu a dislokaci kostnich
ulomka.

Lécba — témét vzdy konzervativni — fixace ramenniho kloubu na 3 — 4 tydny

s naslednou rehabilitaci ramenniho kloubu a svalstva horni konéetiny (MICHALSKY,
2009).

3.9. 2 FRAKTURA KRCKU STEHENNI KOSTI

Jedna se o zlomeninu, kterd dominantné postihuje pacienty starsi vékové
kategorie. Zlomenina vznika pfi minimalnim nasili, které vede ptfenesenou silu na kréek
kosti stehenni (napft. Spatné doslapnuti, zakopnuti, pad). U mladsi v€kové kategorie
vzniké4 zlomenina pfi puisobeni pfimého nasilného mechanismu na krajinu velkého

trochanteru (napf. pad, naraz pti dopravni nehod€ nebo pfi sportu).

Klinické projevy — typicka urazovd anamnéza, bolest v poranéném mist¢, nemoznost
pohybu v kloubu, nemoznost se postavit na poranénou koncetinu, koncetina je obvykle
zkracend a v zevni rotaci.

Diagnostika — RTG vysetieni kycelniho kloubu.

Lécba — operacni feSeni - provedeni osteosyntézy, nahrada kycelniho kloubu

naslednd intenzivni rehabilitaéni péée (KELNAROVA, 2007), (MICHALSKY, 2009).
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4 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S POLYTRAUMATEM

Pacienti s diagnézou polytrauma v pfimém ohrozeni zivota jsou hospitalizovani
na jednotkach intenzivni péce nebo klinikdch anesteziologie resuscitace a intenzivni
mediciny. OSetfovatelskd péce o takové pacienty je velmi narocnad a vyzaduje
maximalni pfesnost a dodrzovani spravnych postupti. V nasledujicich kapitolach jsme

struéné seznameni s nejcastéjsi specifickou osetrovatelskou péci.

4.1 MONITORACE FYZIOLOGICKYCH FUNKCi

Trvala monitorace pacienta je nedilnou soucasti osetfovatelské péce na JIP nebo
KARIM. Tvoii jednu z nejcastéjSich indikaci k pfijmu pacienta na intenzivni lazko.
Monitorovani je opakované nebo trvalé sledovani fyziologickych funkci a Cinnosti
pfistrojii, které jsou u pacienta vyuzivané. Trvala monitorace slouzi k podpote
fyziologickych funkci s cilem vcasného zjisténi abnormalit ¢i nestability. Ziskana data
slouzi k aktudlnimu posouzeni stavu pacienta, ale také k pozdéjSimu zpétnému
zhodnoceni vyvoje stavu. U polytraumatizovaného pacienta se vyuziva velka Skala
monitorovacich technik dle aktudlniho stavu a poranéni. Zde jsou uvedeny

nejvyuzivanéjs$i monitorovaci techniky.

4.1.1 MONITOROVANI NITROLEBNiHO TLAKU

ICP (intracranial pressure) je standardni soucCast monitorace u pacientll
s kraniocerebralnim poranénim. Cidlo ICP je zavedené na strané poskozeni a
kontinudlné sleduje hodnotu nitrolebniho tlaku. Fyziologickd hodnota ICP je do 10 mm
Hg, fyziologicky se zvySuje pii kaSli a v poloze na zadech. Zavedené ICP ¢islo
umoznuje téz monitoraci CPP (mozkovy perfuzni tlak), ktery svédci o tlaku krve, ktera
protéka mozkem (KAPOUNOVA, 2007).
Osetfovatelskd péce o pacienta s ICP ¢idlem je narocna. Naméiené hodnoty ICP a CPP
se zapisuji do dokumentace, pravidelné se sleduji zornice, diuréza, védomi a stav
obvazu c¢idla ¢i operacni rany, veSkeré patologie se hlasi urgentné Iékati. Dulezité je,

aby pacient mél polohu hlavy v ose a byl v polo sedu 45°. Zde je velké riziko vzniku
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dekubitli a nutnd Setrnd manipulace s pacientem, aby nedoslo k dislokaci cidla ¢i

dal§imu poranéni hlavy pfi neSetrné manipulaci.

4.1. 2 MONITOROVANI DYCHACIHO SYSTEMU

Monitorace dychaciho systému je dal$i nedilnou soucasti oSetfovatelské péce
sestry na JIP/ KARIM. U spontanné ventilujicich pacientli zaznamendvame dechovou
frekvenci, hloubku a pravidelnost dechu a také hodnotu SPO, méfenou bez
oxygenoterapie a s oxygenoterapii. U ventilovanych pacienti s UPV sledujeme navic
hodnotu ETCOs.

Monitorovani dechové frekvence — dychani je zakladni fyziologicka funkce. Dechova
frekvence je snimana z pohybu hrudniku pomoci EKG elektrod nebo je zaznamenavana
na plicnim ventilatoru. Fyziologickad hodnota u dospélého je 15 — 20 dechii/min.

Pulzni oxymetrie (SPO2) — je neinvazivni metoda méfeni okysli¢eni hemoglobinu.
Fyziologicka hodnota je 95 — 100%.

Kapnometrie — je méfici metoda hodnoty CO, na konci vydechu pacienta (ETCO,)
umoziiuje posouzeni alveoralni ventilace. Fyziologicka hodnota 4, 7 — 6 KkPa)

(KAPOUNOVA, 2007).

4.1.3 MONITOROVANI KARDIOVASKULARNIHO SYSTEMU

Sniméni kiivky EKG — je zakladni monitorace srde¢niho systému. Sledujeme
srdeCni frekvenci, rytmus, mozné patologie, u€inky podavanych 1éka, diferencialni
diagnostiku pii zastavé obehu a funkci kardiostimulatoru. Standardné se vyuziva tii
nebo péti svodové EKG. V oSetfovatelské péci je dilezita pravidelna vyména EKG
svodli, zména jejich umisténi, kontrola pfilnavosti a spravné funkénosti.

(KAPOUNOVA, 2007).

4.1. 4 MONITOROVANI TLAKU V DUTINE BRISNI

Intraabdomindlni tlak (IAP) je dalezitym faktorem, ktery ovliviiuje priitok krve
splanchnickou oblasti. Hodnoty IAP se zvySuji pfi kasli, ileu, ascitu a peritonitidé.
Fyziologicka hodnota je 0 — 5 mmHg. Mc¢feni se provadi nejCastéji pomoci
permanentniho mocového katetru a specialniho setu pro méteni IAP. Dulezita je poloha

pacienta pfed méfenim, méla by byt v rovin€ na zddech a méfici systém umistény ve
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vySce symfyzy pacienta. Do mocového méchyie se sterilné aplikuje 20 - 50 ml
fyziologického roztoku a na monitoru pacienta ode¢itime namétenou hodnotu po jejim

ustéleni (KAPOUNOVA, 2007).

4.1.5 MONITORACE VEDOMI

Pacienti s polytraumatem maji ¢asto poruchu védomi. Muze se jednat o
bezvédomi fizené farmakologickou sedaci ¢i komplikaci potrazového stavu. Dilezita je
stala monitorace védomi a zaznamenavani do dokumentace. M¢fticich skal je velké
mnozstvi a kazdé oddéleni a nemocnice muze pouzivat jiné (GCS, Ramsay, RASS atd.).
Védomi pacienta monitorujeme bez jakékoliv stimulace, jak zareaguje na osloveni a
bolestivy podnét. Dilezit¢ je téZ monitorovat velikost zornic a pii zméné stavu
neprodlené¢ informovat lékate. Porucha védomi se rozdéluje na kvantitativni a

kvalitativni (KELNAROVA, 2007).

4.2 OSETROVATELSKA PECE O DYCHACI CESTY

Diuikladné oSetiovatelska péce o dychaci cesty je kazdodenni soucasti hygienické
péce. Na luzkach intenzivni péce mohou byt hospitalizovani pacienti spontdnné
ventilujici, ale ve vEétsi mife se jednd o pacienty s nutnou podporou invazivni ventilace
formou endotrachealni rourky nebo tracheostomické kanyly. Pokud jsou dychaci cesty

zajistény jednou z invazivnich metod, péce o dychaci cesty se stava prioritni.

4.2.1 ENDOTRACHEALNI ROURKA (ETR)

Pacient intubovany ETR je v komplikovaném zdravotnim stavu, ale pies to
muze byt plné pii védomi a spolupracujici. V oSetfovatelské péci je dilezité pacienta
dostate¢né a pred ukonem edukovat o postupu a diivodu nésledujicich Cinnosti a vyzvat
pacienta k maximalné mozné spolupraci.

- Diukladna a pravidelnd hygiena dutiny ustni vcetné¢ zubl, dasni, jazyka a
odsavani slin pfi nadmérné sekreci ¢i neschopnosti pacienta polykat.

- Dukladna monitorace a prevence zalomeni, skousnuti rourky.

- Pravidelné trachealni odsavani, dnes pievazn€ vyuZivany uzavieny systém,
vyzvat spolupracujiciho pacienta ke kasli.

- Pravidelna zména koutku fixace a kontrola hloubky zavedeni min. 1x/12 hod.
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- Pravidelna kontrola tlaku v obtura¢ni manzet¢.
- Prevence dislokace rourky a neumyslné extubace pii manipulaci S pacientem.

(KAPOUNOVA, 2007).

4.3 OSETROVATELSKA PECE O VYZIVU

Piijem potravy je jednou ze zakladnich potieb kazdého ¢loveéka. Béhem stavu po
urazu a hospitalizace na lazkach intenzivni péce jsou stravovaci navyky pacienta
vyrazn¢ zménény a pourazovym stavem ovlivnény. Formy podavéani stravy u
polytraumatizovanych pacienti jSOU primarn¢ parenteralni a dale se pfechazi k umélé
enteralni vyzivé. Pfi plném nabyti védomi, a pokud neni pfima kontraindikace, pfechazi
se k postupnému piijmu stravy per oralni cestou. Formu a druh vyzivy uruje vzdy

1€kat, podavani je kompetenci oSetiujici sestry.

4.3.1 PARENTERALNI VYZIVA

Jedna se o vyzivu podavanou do zilnitho systému pacienta. U
polytraumatizovaného pacienta se vzdy zavadi centralni Zilni katetr, ktery je nasledné
vyuzivan pro podavani vyzivy. Parenteralni vyziva obsahuje vSechny potiebné slozky —
vodu, sacharidy, tuky, aminokyseliny, vitaminy a stopové prvky. SloZeni urcuje lékar,
lze vyuzit firemné piipravenych vaki AIO (all in one) a pouze doplnit potiebné
vitaminy a stopové prvky nebo celou vyzivu dle individudlnich potieb pfipravit.
Zpisoby ptipravy mohou byt v nemocni¢nich Iékarnach nebo pifimo na intenzivnich
lazkach hospitalizovaného pacienta. Piiprava AIO vaku probihd za pfisné aseptickych
podminek ve specidlnich laminarnich boxech. Béhem podéavani parenterdlni vyzivy je
dalezitd pravidelnd kontrola laboratornich hodnot a pfipadnd tUprava sloZeni

(kompetence lékaie) (KAPOUNOVA, 2007).

4. 4 OSETROVATELSKA PECE O VYPRAZDNOVANI

Pacienti na intenzivnich lizkéch maji vzdy zavedeny permanentni mocovy katetr
(pokud neni kontraindikace), sleduje se hodinové diuréza, vzhled moce a provadi se
pravidelné odbéry. Dilezitd je dokonala hygiena v oblasti genitalu a zavedeného katetru

jako prevence infekce.
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4.4.1 VYPRAZDNOVANI STOLICE

Pravidelné vyprazdnovani stolice je jeden z Castych, oSetfovatelskych problému
pacientll hospitalizovanych na intenzivnich lazkéach. Pacienti
dlouhodobé farmakologicky sedovani, imobilni, po operacich na travicim traktu Casto
trpi  poruchou vyprazdilovani stolice nejCastéji  zacpou. Zplisob a Cestnost
vyprazdiiovani je velmi individualni. Pokud je pacient pii védomi je dilezité ho
edukovat a aktivné nabizet podlozni misu, zajistit intimitu a dle zdravotniho stavu
nejptirozengjsi polohu. Casto pacienti nejsou schopni se aktivné vyprazdnit a voli se
klysma. Indikace pro klysma se konzultuje s 1ékafem, zda neni pfitomna kontraindikace
a spole¢né zvolit druh (KAPOUNOVA, 2007).

4.5 OSETROVATELSKA PECE O HYGIENU

Potfeba hygieny a Cistoty je zdkladni biologickou potiebou kazdého clovéka.
Kompletni hygienickd péce se provadi standardné rano a vecer vcetné¢ vymény lozniho
pradla. Pouze dle ordinace 1¢kate miize dojit o omezeni vymény lizkovin na 1x denné
(napf. u pacientli s obéhovou nestabilitou, kraniotrauma, nestabilni zlomeniny, t&zké
polytrauma). Dle stavu a védomi pacienta edukujeme o veSkerych cCinnostech a
motivujeme pacienta k maximalni spolupraci a co nejvic mozné samostatnosti
v nékterych tkonech. Provadi se kompletni a pecliva hygiena o celé télo na 1iZku a
dukladné promazani pokozky. Odlisnosti v pé¢i o pacienta s polytraumatem jsou, pokud
pacientovo poranéni ma napiiklad charakter nestabilni zlomeniny obratli. V tomto
ptipadé se pacient nesmi otaCet ani jinak manipulovat, aby nedoslo k dislokaci
zlomeniny. Vyména lozniho pradla a hygiena zad a oblasti hyzdi se provadi s pomoci
specialniho pacientského zveddku. Polohovani se provadi pouze s pomoci lizka, je zde

velké riziko vzniku dekubitt.

4.6 KOMUNIKACE S PACIENTEM

Pfijem na intenzivni lGzka je pro pacienta velmi stresujici udéalost. Pokud je pfi
védomi ma velké obavy za zdvaZnosti svého stavu, ktery vyZaduje hospitalizaci na
vysoce specializovaném pracovisti. Dalsi stresovy faktor jsou pfistroje, které pacienta
obklopuji, Casté alarmy, neznamé zvuky, katetry, stdlé umeélé osvétleni, bolesti a

ptitomnost oSetiujiciho persondlu. Dilezité je, pokud je pacient plné pti védomi stale ho

40



informovat o c¢innostech a ukonech, které se odehravaji. Zajistit dostatecnou
informovanost o jeho zdravotnim stavu, podstupované 1éébé a nutnosti rtiznych
opatfeni. Komunikace by méla byt strucna, jasna, srozumitelna, sdéleni opakovat.
Pokud se jedna o pfijem a pécCi pacienta s farmakologickou sedaci je zvykem piesto
komunikovat monologem. Upozornit ho pfedem na bolestivé podnéty, oSetrovatelské
¢innosti a Iékatskou diagnostiku. U pacienti s ETR ¢i TSK pii védomi je vhodné vyuzit
neverbalni komunikaci (papir a tuzka, piktogramy, pokyny ano; ne) (FREI, 2015),
(TOMOVA, 2016).
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5 OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S POLYTRAUMATEM

Osetrovatelsky proces byl zpracovan u pacienta, ktery byl pfijat na KARIM FN
Plzenn s diagnozou polytrauma. Pacient byl hospitalizovan na ltizkovém oddé€leni
KARIM od 4. 11. — 16. 11. 2017. Informace o jeho zdravotnim stavu byly Cerpany ze
zdravotnické dokumentace, pomoci anamnézy odebrané rozhovorem s pacientem,
komunikaci s rodinnou a ostatnim oSetfovatelskym personalem. Podle rozsifené verze
oSetfovatelské dokumentace dle Marjory Gordonové, Vysoké Skoly zdravotnické byla
sestavena oSetfovatelskd anamnéza. V celé praci neni uvedeno jméno ani rodné ¢islo

pacienta z divodu ochrany osobnich udaju.

5.1 IDENTIFIKACNI UDAJE

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno XY

Pohlavi Muz

Vek 71 let

Stav Zenaty

Statni ptisluSnost Ceska

Hospitalizace 4.11.-16. 11. 2017
Oddéleni hospitalizace | KARIM FN PLZEN

Zdroj: autor

Duivod pfiijeti uddvany pacientem:
,» Pokusil jsem se spachat sebevrazdu, na nic si nepamatuji, pfejel mé vlak, mam

amputované nohy a hodn¢ zlomenin.«

Lékarska diagn6za hlavni:

T068 Jina urcend poranéni postihujici vice ¢asti téla
Lékarské diagnozy vedlejSi:

R571 hypovolemicky Sok

1469 srdecni zastava, stav po KPR pii hypovolemii
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S889 traumaticka amputace bérce, uroven NS, bilat. Stav po amputaci LDK ve stehné,
na PDK exartikulace v koleni

D689 koagulopatie

S010 oteviena rana vlasové ¢asti hlavy

S0260 zlomenina dolni ¢elisti, zaviend, vpravo

S0600 komoce mozkova, neoteviena rana

S0630 Lokalni kontuze mozku — neoteviena rana, mnohocetné kontuze subkortikalné
vpravo frontaln¢ parasagitaln¢ 1x FT

S0660 trazové subarachnoidedlni krvaceni, neoteviena rana, vpravo, FP, vlevo
parasagitalné

S202 kontuze hrudniku

S2200 zlomenina hrudniho obratle, zaviena, spiniz. vybézky Th 4, Th 5, Th 6

$2240 mnohodetné zlomeniny Zeber, zaviena 3. + 4. Zebro vpravo ve skapularni ¢aie
S posunem o % §ife

S2730 kontuze plic, neoteviena rana

S4210 zlomenina lopatky, zavien4, bilat.

S500 kontuze levého lokte

V0511 chodec, Zelezni¢ni provoz; nehoda; volny Cas

M5457 bolesti dolni ¢asti zad, bederné — kiizova krajina

F920 depresivni porucha chovani

FO058 jiné delirium — ICU

Tabulka 2 Fyziologické funkce pii pfijeti na lizkové oddéleni

TK 160/80

TF 1457

DF Spontanni 0, fizena ventilace 12°

TT 35,4°C

stav védomi Farmakologicka sedace, GCS: 3, Ramsay: 6
Vyska 160 cm

Vaha 73 kg

BMI 28,5

Krevni skupina | A +

- Zdroj: autor
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5.2 OSETROVATELSKA ANAMNEZA

Osobni udaje:

Pohlavi: muz

Vek: 71 let

Stav: Zenaty

Statni pisluSnost: ceska
Vzdélani: vyucen - truhlar

Zaméstnani: starobni dichod

Rodinna anamnéza

Matka: bez chronickych onemocnéni, zemtela ve véku 87let doma.

Otec: diabetes mellitus (peroralni antidiabetika), hypertenze, zemiel v 82 letech na
infarkt myokardu.

Sourozenci: bratr — diabetes mellitus na inzulinoterapii, v dichodu.

Déti: dcera — zdrava, 2x vnoucata, bez chronickych onemocnéni

Osobni anamnéza

Détské infekéni nemoci: bézné infekéni nemoci, salmonela

Chronick4 onemocnéni: depresivni porucha chovani, chronické bolesti zad v bederné
kiizové krajiné.

Oc¢kovani: zadkonem dané

Transfuze: v minulosti zadné (béhem soucasné hospitalizace: 24x plasma; 31x ERD; 3x

trombocyty)

Farmakologicka anamnéza:

Bez chronické medikace, pouze analgetika dle potieby.

Socialni anamnéza:

Rodinné poméry: Pacient Zije s manzelkou 52 let ve spokojeném manzelstvi, maji dobré
vztahy s dcerou, ktera Zije v blizkém mésté, Casto se navstévuji. Ma dvé vnoucata
(divku a chlapce), dobré rodinné zadzemi.

Bytové poméry: s manzelkou ziji v rodinném domé, v mensim mésté. Nutnost obstarat

material na topeni.
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Volnocasové aktivity, zaliby: v minulosti prace na zahradég, prace s dievem, 1étani

s malymi letadly. Nyni velké omezeni z divodu chronickych bolesti zad.

Pracovni anamnéza:
Vzdélani: vyucen — truhlar

Zaméstnani: starobni dichod

Alergologicka anamnéza:

Alergie neguje

Urologickd anamnéza:
Ptekonand urologickd onemocnéni: neguje

Samovysetieni varlat: neprovadi

Abtizus

Koufeni: neguje

Alkohol: 1x tydné 2 — 3 piva
Kéava: 2x denné

Léky: neguje

Drogy: neguje

Spiritualni anamnéza:

Ateista

5.3 NYNEJSI ONEMOCNENI A PRUBEH HOSPITALIZACE:

71 — lety muz, byl dne 4. 11. 2017 nalezen v kolejisti po piejeti vlakem. Pfi
piijezdu ZZS byl pacient zmateny, agresivni, viditelna traumatologicka amputace obou
dolnich koncetin. Méfené vitalni funkce: systolicky TK 70torr, TF 52°, SpO2 70%,
zajistén 2x periferni zilni vstup a voldna LZS. Zajistény dychaci cesty OTI v celkové
anestezii s popisovanou ptitomnosti krve ve vchodu do dychacich cest, nutna ob&hova
podpora Noradrenalinem, podan Exacyl 1g, Voluven 500ml. Dale pacient letecky
transportovan na emergency FN Plzen.

Po predani pacienta na emergency a napojeni na monitoraci tachykardie 1357,

nehmatny puls na velkych cévach. Zahdjena nepiimd srde¢ni masaz, podan celkem
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adrenalin 2mg i.v., podany 4x universdlni EBR vcetné¢ masivni volumoterapie, poté
ROSC. Za objemové resuscitace ob&hu zajistén CZK a ART kanyla. Provedeno
vysetieni chirurgem, traumatologem, poté CT diagnostika s ndlezem nékolika drobnych
prokrvacenych kontuzi mozku vpravo, subarachnoidealni krvaceni vpravo FP a mensi
okrsek 1 vlevo parasagitalné, fraktura mandibuly vpravo, fraktura 3. a 4. Zebra vpravo se
subpleuralném hematomem, drobna kontuze plic v této oblasti dorzalné. Fraktury
spinalnich vybézkt Th 4 — 6, fraktury lopatek oboustranné. Fraktury kr¢ku humeru
vpravo. Dale dle RTG poranéni pravého lokte, oteviend traumatickd amputace obou
dolnich koncetin pod koleny. Po masivni substituci objemu a krevnich derivati byl
pacient transportovan na operacni sal, kde byla dokonfena amputace obou dolnich
koncetin (vpravo exartikulace v koleni, vlevo amputace ve stehn¢), oSetfeno poranéni
levého lokte a sutura trzné rany frontotemporalné vlevo. Operacni vykon byl provéazen
nestabilitou ob&hu, celkem bylo poddno perioperacni 25x ERD, 28x MLP, 3x TRN,
Fibrinogen 8g, Ocplex 1000j, Exacyl 2g. Po vykonu provedeno kontrolni CT mozku,
kde nové nalez malého mnozstvi krve v okcipitdlnim rohu pravé postranni komory. Po
domluvé s neurochirurgem zahajen konzervativni postup. K dalsi péci pacient pfijat na
KARIM FN Plzeii. Doplnéna anamnéza od Policie CR pacient jednal v suiciddlnim
umyslu — manzelkou doma nalezen dopis na rozloucenou. Dtiivodem byli velké bolesti
zad, které se objevily od biezna 2017 po velké fyzické namaze. Pacient netspéSné 1écen
neurologem a psychiatrem.

Zpocatku vysoka podpora ob&hu pii hypovolemii, nutné dalsi transfuze a objemy
tekutin, ob&h postupné stabilizovan. Po vysazeni sedace se pacient probral k plnému
védomi a spolupraci. Zahajen weaning. Dne 7. 11. provedena osteosyntéza fraktury
pravého humeru a poté osteosyntéza fraktury mandibuly vpravo, nastavena analgesie,
dne 8. 11. pacient extubovan. Zahajena enteralni nutrice. Dal§i prubéh stavu
komplikovan intermitentnimi delirantnimi stavy zejména v no¢nich hodinéach, nasazena
antipsychotika (Kventiax) a antidepresiva (Citalec) s dobrym efektem. 13. 11. Zaveden
epiduralni katetr pro dominujici bolesti pahyli dolnich koncetin. Postupem doslo
K uplnému ustupu delirantnich potizi, postupné obnovovan peroralni piijem (kasovita
strava na doporuceni stomatochirurga), Vstfebavani rozsahlych hematomt a obnova
enteralni nutrice spojeny s nartstem bilirubinu a jaternich enzymi, nasazena cholagoga
s uspokojivym efektem. Dne 15. 11. provedeno kontrolni vysetieni CT mozku a

oblic¢ejového skeletu s vysledkem uspokojivé resoluce kontuzi a zakrvéaceni.
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Aktudlné je pacient pln¢ orientovan, spolupracuje, na okolnosti urazu ma
amnézii, fakt amputace obou dolnich koncetin pfijal, analgesie kombinovana

s epiduralni analgesii (Lyrica, Novalgin, Paracetamol). Ob&hové¢ stabilni, pokracuje

dechova rehabilitace. Opakované pievazy opera¢nich ran s ortopedem.

Operacni vykony:

4. 11. 2017 exarticulacio genus I. dextra

amputacio in femore I. sinistra

revisio, debridement, sutura a drendz oteviené fraktury trochley humeru

vlevo toaleta, revize rany, sutura na hlavé

7.11.2017 OS PHN Targon 220/7mm, pfevaz LHK

osteosynthesis mandibulea | dextra

5.4 POSOUZENI FYZICKEHO STAVU

Sbér zakladniho fyzikalniho vysetieni sestrou dne 14. 11. 2017

Tabulka 3 Popis fyzického stavu pacienta

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAIJE:

OBJEKTIVNI UDAIJE:

Hlava a krk:

,,» Hlava mé obcas poboliva,
hlavné pfi doteku na

poranéna mista.“

Hlava normocefalicka, na
poklep mirné bolestiva

v oblasti hematomu a
sutury. USi, o€i, nos bez
vytoku, skléry bilé, zornice
1zokorické, velikost 2/2,
reagujici na osvit. Dutina
ustni bez chrupu, jazyk
fyziologicky, plazi ve
sttedni roving.

Krk bez otokd,
fyziologické pulsace

karotid a naplil krénich Zil.

Hrudnik a dychaci systém

» S dychanim nemam

potize, hodné odkaslavam,

Hrudnik pfi pohmatu

bolestivy — nutna Setrné
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pfi manipulaci a kasli mé

boli zlomena zebra.

manipulace, symetricky,
dychani cisté, sklipkové,
bez vedlejsich fenomént,
schopen ucinn¢ odkaslat.
Sputum je mirn¢ nazloutlé,
vazké, sttedniho mnozstvi.
Nutna oxygenoterapie
nosnimi hroty s pratokem 2
I/min, dechova frekvence:

16 decht/min.

Srde¢né cévni systém

,» Se srdcem jsem se nikdy
nelécil, tlak jsem mél

vzdy dobry.*

Akce srdecni pravidelna,
TF 70/min, puls dobte
hmatny, TK 130/75
méfeny neinvazivné
tlakovou manzetou na
pravé horni konceting.
CZK — vena femoralis
dextra — misto vpichu
klidné, bez znamek zanétu,

4. den zavedeni.

Bficho a GIT

,Dnes jsem byl na stolici,
s bfichem problémy

nemam, neboli me.

Bficho nebolestivé, volné
na pohmat, bubinkovy
poklep, dobfte slysitelna
peristaltika, plyny
odchazeji, stolice byla
dnes — normokoloricka,

bez piimési.

Mocovy a pohlavni systém

,»S mocenim problém
nemam, mam hadicku,

ktera mo¢ odvadi sama.*

Zaveden permanentni
mocovy katetr velikost 14,
10. den zavedeni, odvadi
¢irou moc bez ptimeési
sedimentu, monitorace

hodinové¢ diurézy,
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vyrovnana bilance tekutin

bez podpory diuretikem.

Kosterni a svalovy systém

,»Mam zlomenych hodn¢
kosti, ale nejvic mé trapi
nohy. Mam amputované
ob¢ dve, ale stejné mée boli,
jako kdybych je mél.

Ob¢as citim 1 svédéni.

Stav po amputaci obou
dolnich koncetin, pahyly
se hoji per primam,
pritomna fantomova
bolest, mnohocetné
fraktury viz lékatské

diagnézy.

Nervovy systém a smysly

,,Obcas m¢ trapi bolesti
nohou a téch mych zad,
dostavam silné 1éky na
bolest a je to mnohem lepsi

nez diiv.«

Pacient pIn¢ pii

védomi, aktualné pln¢
orientovany ¢asem,
mistem, 0Sobou,
spolupracujici. Pfitomna
JiZ zminéna fantomova
bolest obou dolnich
koncetin a chronické
bolesti zad. Zaveden
epidurdlni katetr

s kontinualni EDA, misto

vpichu klidné.

Endrokrinni systém

,»3 nicim jsem se nelécil.*

Fyziologicka funkce

endokrinniho systému.

Imunologicky systém

,»VZdy jsem byval zdravi,
na chiipky jsem netrpél,

jen ty bolava zada“

Lymfatické uzliny
nezvétsené, alergie neguje,
afebrilni 36, 4° C, v détstvi

bézna onemocnéni.

Kize a jeji adnexa

,»Vlasy mam vypadané tak
normalné k mému véku, a

kazi suchou.

KzZe normokoloricka,
sucha v oblasti hornich
koncetin, kozni turgor
pfiméreny, bez dekubit,
mnohocetné pourazové

exkoriace, sutury a
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operacni rany. Vlasy
s androgenetickou alopecii,

kratce stiizené, nehty Cisté

zasttizené.
~ Zdroj: autor
Tabulka 4 Aktivity denniho zivota
Aktivity Subjektivni udaj Objektivni udaj

Stravovani a pitni rezim

,,P0 Uraze mam problém

s kousanim, takze jim jen
namletou stravu, normalné
moc nepiji maximalné 1

litr za den.*

Dieta racionalni mleta,
vyska 160 cm, vaha 73 kg,
BMI 28, 5, pitny rezim 1,5
— 2 litry za 24hodin.

Vylucovani moce a stolice

,»Bez problému.*

Stolice pravidelnd, 1x za
dva dny, fyziologicka,
zaveden PMK, ktery
odvadi ¢irou moc, bez

sedimentu.

Spanek a bdéni ,Doma spim Spatné kvuli Medikace dle ordinace
bolestem zad, 1éky jsem ale | 1ékafe Kventiax 25 mg, dle
74dné na to neuzival. Tady | potfeby Neurol 0,25 mg.
my sestiicky davaji néco Pacient s podanou
na spani a spim moc medikaci spi klidné, celou
dobfte.* noc.

Aktivita a odpocinek ,Doma jsem diiv rad Aktivni rehabilitace,

pracoval na zahrad¢ a 1étal
letadly. Od té doby, co
jsem mél bolesti, tak jsem
toho uzZ moc neudélal a
jen jsem odpocival. Tady
V nemocnici hodné

cviéim.

dechova rehabilitace,
nacvik sebe obsluznych

¢innosti.
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Hygiena ,,Pfed hospitalizaci jsem Nutnéd dopomoc pfi
problémy nemél. AZ mé hygienickych ¢innostech,
ted’ pusti domt, budu hygiena provadéna na
potifebovat pomoc od luzku. Pacient sobéstacny
manzelky a dcery.* v oblasti hlavy, dutiny

ustni, hornich koncetin,
hrudniku a bficha. Déle
nutna dopomoc
osetfujiciho personalu.

Samostatnost ,»Hodn¢ se snazim, chci byt | Nutnd dopomoc pfi

pokud mozno co nejvic

hygien¢, Gipravé stravy,

ani na to jak jsem
odchazel z domu, jen ty
velke bolesti, které jsem

mél.“

sobéstacny.* vylucovani.
~ Zdroj: autor
Tabulka 5 Posouzeni psychického stavu
Subjektivni udaje Objektivni udaje

Védomi ,,Vnimam vSechno, Pacient plné pfi védomi.
nepocit'uji problémy.*

Orientace »Jsem v nemocnici v Pacient pln¢ orientovany

Plzni, dnes je utery 14. ¢asem, mistem, osobou.
listopadu 2017.%

Nalada ,Citim se fajn, jen mé Pacient smutny, z divodu
Stvou amputované nohy, amputace obou dolnich
bude to problém, az pijdu | koncetin, ale bez deprese.
domu.* Nové ziskana chut’

k Zivotu.
Pamét’ »Nepamatuji si na traz, Pacient si nepamatuje

okolnosti trazu, udava
amnézii. Pfedchozi zazitky
si pamatuje bez omezeni.
Kratkodobd pamét’
omezena z divodu

piedchozich ¢astych
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farmakologickych sedaci a

podavané opiatové 1écby.

Mysleni ,»Asi trochu zpomalené, Pacient otazky chape,
prosté mi déle trva, nez dlouze premysli nad
néco spravné pochopim a odpovédi. Re¢ je

feknu. pomalejsi.

Temperament »Jsem trochu cholerik.* Manzelka udava, ze je
pacient cholerického
temperamentu, na
oSetfujici personal pliisobi

klidng&, vyrovnang.

Sebehodnoceni ,.Nevim.* Pacient se nedokaze sam
ohodnotit.
Vnimani zdravotniho stavu | ,,Doufam, ze m¢ zada Pacient doufa v umirnéni
konecné prestanou bolet, chronickych bolesti, dobré

jak sliboval pan doktor. A | rehabilitaci a navratu do
naucim se dobte zachazet | dobré kvality Zivota.
s invalidnim vozikem a

vSemi pomiickami.*

Reakce na onemocnéni a »3€ sVvym soucasnym Pacient je dostatecné
prozivani onemocnéni stavem jsem se uZ smifil. informovan o svém

Nohy mi uz nikdo nevrati. | zdravotnim stavu, nutnosti
Ted se musim soustiedit na | rehabilitace a aktivnim

to, co bude se mnou dal.* zapojovani do sebepéce.

Reakce na hospitalizaci ,.Musim ted’ hodné cvicit, Pacient je s dlouhodobou
abych se o sebe zvladl co hospitalizaci smifen.
mozno nejvic postarat.* Uvédomuje si dilezitost

rehabilitace a nasledné

péce.
Adaptace na onemocnéni »Ted je dulezité jak si Pacient je realista,
zvyknu na sviij soucasny uvédomuje si svilij

stav, uvidime, ale véfim, ze | soucasny stav. Rodina ho
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to s manzelkou

zvladneme.*

podporuje a je ochotna se 0

néj plné postarat.

Projevy jistoty a nejistoty
(Gzkost, strach, obavy,

stres)

,,Bojim se, ze m¢ ty moje
zada budou potad bolet a
ted’ do toho jesté ty nohy,

ale véfim panu doktorovi.*

Pacient ma obavy ze svych
chronickych bolesti zad a
nove z fantomovych bolesti

obou dolnich koncetin.

hezky vysvétlil. Vim, Ze
mam ted’ omezeni v diete,
protoze mam zlomenou
&elist. Rekl mi vie o tom,
ze mé ted’ ceké dlouha
rehabilitace a dlouhy cas,

nez se mi vSe zahoji.*

Zkusenosti z predchazejici | ,,Nikdy jsem problémy Pacient neudava potize
hospitalizace nemel.* z ptedchozich
(iatropatogenie, hospitalizaci.
sorrorigenie)
~ Zdroj: autor
Tabulka 6 Posouzeni socialniho stavu:
Subjektivni udaje Objektivni udaje
Komunikace ,,Jsem hodné Pacient komunikuje
komunikativni ¢lovék, rad | verbalné i nonverbalné
si povidam.* pln€, mirn¢ zpomalena fec,
komunikuje dostate¢né.
Informovanost »Pan doktor my v§e moc Pacient je od oSetiujiciho

Iékate pln¢ informovan,
vesSkerym informacim

rozumi.

Primarni (vek, Ssemmuz, ajemi | Muz, 71 let
pohlavi) 71 let.*
Socialni role Sekundarni (rodina, | ,,Jsem manzel, Role jsou
spolecenské otec, dédecek a ovlivnény
funkce) jsem v dichodu.* soucasnym
zdravotnim stavem.
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Tercialni (volny ,Rad se divam na | Pacient doufa, ze se

Cas, zaliby) televizi, Ctu, a brzy ke svym
pracuji na oblibenym zalibam
zahradg¢.“ vrati.

~ Zdroj: autor

5.5 MEDICINSKY MANAGEMENT

Ordinovana vysSetfeni: ultrasonografie bficha, CT mozku, hlavy, krku, hrudniku,
retroperitonea, panve. RTG levy loket, RTG pravé rameno, RTG srdce plice,
psychiatrické konzilium, neurochirurgické konzilium, stomatochirurgické konzilium,
ortopedické konzilium, chirurgické konzilium kompletni odbéry krve, moce, odbéry na

mikrobiologické vySetfeni, trvald monitorace, zapis fyziologickych funkei 1x/hodinu.

Konzervativni 1écba: symptomatologickd, 1écba bolesti, dieta raciondlni mleta,

intenzivni rehabilitace.

5.5. 1 MEDIKAMENTOZNI LECBA

Tabulka 7 Lékaiské ordinace pro den 14. 11. 2017

Nazev 1éku, sila Lékova | Zpusob | Davkovani | Lékova skupina

forma | podani

Lyrica 75 mg Cps. Peros |1-0-1 Antiepileptica,
Anticonvulsiva

Kventiax 25 mg Thl. Peros |1-0-1 Antipsychotika

Citalec 20mg Thl. Peros |1-0-0 Antidepresiva

Ursosan 250mg Thl. Peros |2-0-2 Hepatoprotektiva

Nolpaza 40mg Thl. Peros |[1-0-0 Antacida

Calcium gluconicum | Inj. iv. 8:00; 20:00 | Elektrolyty

10% 20 ml

Magnesium Inj. V. 11:00; 23:00 | Siran horecnaty

sulfuricum 20% 20ml

Novalgin 5mi Inj. (A2 Pti bolesti Analgetika

Fraxiparine 0,5ml Inj. S.C. 7:00; 19:00 | Antikoagulancia

- Zdroj: autor
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Epiduralni podani:

Marcaine 0,5 % 5 ml + Sufentanil torrex 10ug + NaCl 0,9 % 8ml kontinualni podani 5
ml/ hod.

Oxygenoterapie: Nosni hroty s prutokem kysliku 21/ min. pti SpO; nizsi 94%

Dieta: racionalni mleta strava
Rehabilitace — nacvik sobéstacnosti, dechova rehabilitace

Tabulka 8 Laboratorni vySetieni ze dne 14. 11. 2017

Nazev Vysledek Jednotka Referen¢ni meze
KREVNI OBRAZ

Leukocyty 12, 30 X 10°/1 4-10
Erytrocyty 3,60 X 10"/ 3,8-5,2
Hemoglobin 110 g/l 120 - 160
Hematokrit 0,324 1 0,35-0,47
Erytrocytarni kiivka 15,9 % 10 -15, 2
Trombocyty 502 X 10°/1 150 - 400
BIOCHEMIE

Sodik 139 mmol/Il 137 — 145
Draslik 3,9 mmol/I 3,6-4,8
Chloridy 109 mmol/I 98 - 109
Glukoéza 6,5 mmol/I| 3,3-5,6
Mocovina 6,9 mmol/I 3-8
Kreatinin 50 ummol/Il 44 - 80
Vépnik 1,95 mmol/I 2,2—-2,6
Hofi¢ik 0, 98 mmol/l 0,8-1,1
Bilirubin 28 ummol/Il <25
AST 2,83 ukat/I 0-0,6
ALT 4,29 ukat/I 0-0,7
GGT 5,44 ukat/I 0-0,8
Albumin 26,4 g/l 35-53
ABR

Typ krve Kapilarni
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Ph 7,44 7,367, 44
pO2 6,7 KPa 5,3+0,5
pCO2 4,1 mmol/I 24 +£2

BE -3,2 mmol/I 0+2

HCO3 aktualni 20,2 mmol/I 22 — 26
Hemoglobin 125 g/l 135-175
Oxyhemoglobin 0, 89 1 0,94-0,98
Saturace hemoglobinu | 0, 92 1 0,95-0,99
Teplota aktualni 37,5 °C
Koncentrovany 0, 30

02 vdechovany

VYSETRENI MOCE

Ph 6,0 4,5-5,5
Bilkovina 0 g/l 0,00-0, 15
Glukéza 0 arb. j. 0-0
Ketolatky 0 arb. J. 0-0

Krev 0 arb. j. 0-0
Bilirubin 0 arb. j. 0-0
Urobilinogen 1 arb. j. 0-0

Leuko. chem. 0 10%/1 0,00 25
Specificka hmotnostl, | 1, 018 g/m3 1,010 -1, 028

Zdroj: autor

5.6 UTRIDENI INFORMACI DLE MODELU MARJORY

GORDONOVE

Tabulka 9 — NANDA domény

1. PODPORA ZDRAVI
- Uvédomovani si zdravi

- Management zdravi

V détském véku pacient prodélal b&Znd onemocnéni a
absolvoval povinnd ockovani. Dochazi pravidelné na
preventivni prohlidky k praktickému Iékati. K hospitalizaci na
KARIM byl pfijat z divodu polytraumatu vzniklém pfi
suiciddlnim pokusu pro nesnesitelné chronické bolesti zad

Vv bederni oblasti. Psychiatrické a neurologické obtize, které
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byli ddvodem pacientova ¢inu, jsou aktudlné v 1éCebném feseni
osetfujiciho 1ékare. Pacient je o svém zdravotnim stavu
dostate¢n¢ informovan. Na obdobi pied urazem a okolnosti
udava amnézii, se svym soucasnym zdravotnim stavem je
smifeny a vynaklada velké uGsili v rehabilitaci a
Vv sebeobsluznych ¢innostech, doufd vco mozno nejvétsi
samostatnost po propusténi do domaci péce.

Meérici technika/y: 0

Osetrovatelsky problém: Riziko syndromu kiehkosti ve stafi,
Snaha zlepS$it management zdravi.

Priorita: nizka

2. VYZIVA

- Pfijjem potravy
- Traveni

- Vstiebavani

- Metabolizmus

- Hydratace

Pred hospitalizaci se pacient pravidelné stravoval domaéci
stravou 4 — 5x/den, bez potizi s pfijmem potravy, denné vypil 1
litr mineralni vody, dvé kavy, tydné 2 — 3 piva.

Mé#i 160 cm a vazi 73 kg, BMI 28, 5 kg/m2.

Béhem hospitalizace se pacient stravuje dietou raciondlni
mletou, z divodu fraktur mandibuly, strava mu tdajné chutna,
bézn€ sni % porce, potravinové alergie neguje, pitny rezim
béhem hospitalizace se zvysil na 1, 5 — 2 litry vody a ovocného
¢aje. Pfijem potravy a tekutin je optimalni, nechutenstvi neguje.
Meéfici technika/y: Body mass index

Osetfovatelsky problém: Nevyvazend vyziva: méné nez je
potieba organismu

Priorita: stiedni

3. VYLUCOVANI A VYMENA
- Funkce mocového systému

- Funkce gastrointestinalniho
systému

- Funkce koZniho systému

- Funkce dychaciho systému

Mocovy méchyt se vyprazdiiuje pomoci PMK, pacient neudava

Vv minulosti mocové infekce a behem hospitalizace se

nevyskytli. Od pfijmu na odd€leni do soucasnosti, probiha
monitorace hodinové diurézy, bilance tekutin je vyrovnana,
Stolice pravidelna 1x/2dny, stejné jako v domacich
podminkach. Poceni je fyziologické k okolni teploté a fyzicke
namaze.

Mg¢tici technika/y: O

Osetiovatelsky problém: Riziko infekce
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Priorita; stfedni

4. AKTIVITA - ODPOCINEK

- Spanek, odpocinek

- Aktivita, cviceni

- Rovnovaha energie

- Kardiovaskularni - pulmonalni
reakce

- Sebepéce

V obdobi pied Grazem byl pacient pln¢ sobéstaény, mezi jeho
z4jmy patfila prace na zahrad¢, Cas straveny s vnoucaty a 1étani
Smalymi letadly. V posledni dobé pacient trpel velkymi
chronickymi bolestmi a své konicky nemohl vykonavat, mél
depresivni poruchu.

Po turaze je pacient odkazan na pomoc druhych ptedevsSim
v oblasti hygieny, sebeobsluhy, vyzivy a vyprazdiovani.
Spanek je klidny s brzkym usinanim s nutnou farmakologickou
1écbou (hypnotika, analgetika).

Rehabilitace je provadéna 2 x denné s fyzioterapeutem,
pribézné po cely den dechovd cviceni, aktivni nacvik
sebeobsluznych Cinnosti. Pacient pfistupuje k rehabilitaci
s aktivnim a pozitivnim pfistupem.

Riziko vzniku dekubitu je dle Nortonové stupnice 22 bodu
Barthelové test zékladnich vSednich ¢innosti ADL je 35 boda
(vysoce zavisly)

Nutna oxygenoterapie nosnimi hroty 2 1/min z dvodu snizené
saturace kyslikem na vzduchu.

Meéfici technika/y: riziko vzniku dekubitu dle Nortonoveé,
Barthelové test zakladnich vSednich ¢innosti ADL,
OsSetrovatelsky problém: Snaha zlepSit spanek, ZhorSena
pohyblivost na ltizku, ZhorSena télesna pohyblivost, ZhorSena
schopnost pfemistovat se, Deficit sebepéfe pifi koupani,
oblékani, stravovani, vyprazdiovani, Snaha zlepSit sebepéci

Priorita: vysoka

5. PERCEPCE/KOGNICE

- Pozornost

- Orientace

- Pocit'ovani/vnimani kognice

- Komunikace

Pacient je pIné¢ pifi védomi, orientovany casem, mistem,
osobou, plné¢ spolupracuje, GCS: 15 bodl, komunikace
verbalni se zhorSenou vyslovnosti, kognitivni funkce bez potiZi
fyziologické. PIn¢ informovan o svém zdravotnim stavu,
prognéze a planu dalsi 1écby a postupl, vSem informacim
rozumi.

Meérici technika/y: GCS
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Osettovatelsky problém: ZhorSena verbalni komunikace, Snaha
zlepsit komunikaci

Priorita: stiedni

6. SEBEPERCEPCE
- Sebepojeti
- Sebetcta

- Obraz téla

Pacient si je pln¢ védom svého soucasného stavu (amputace
obou dolnich koncetin) a omezeni, které s nim souvisi. Snazi se
Kk soucasné situaci pfistupovat pozitivné. Pravidelné uZzivani
antidepresiv velice pozitivné ovlivituje psychicky stav a naladu
pacienta. Je dulezité zajistit pravidelné uzivani 1kt — edukace
rodiny.

Mg¢tici technika/y: O

Osetfovatelsky problém: Snaha zvysit nadé¢ji, Riziko oslabeni
lidské distojnosti, Riziko situacné nizké sebeucty, NaruSeny
obraz téla

Priorita: stfedni

7.VZTAHY MEZI ROLEMI
- Role pecovateld
- Rodinné vztahy

- Plnéni roli

Pacient je jiz ve starobnim diichodu, Zije se svoji manzelkou
vV malém mésté. Maji jednu dceru, ktera zije v blizkém méste,
ma 2 déti, spoleéné se Casto navstévuji a maji dobré rodinné
vztahy. Béhem hospitalizace za pacientem kazdy den dochazi
jeho manzelka a dcera 3 — 4 x tydn&. Po propusténi se 0
pacienta bude pln¢ starat manzelka a dcera bude dochazet se
svym manzelem na vypomoc. S soucasné¢ dob¢, vyjednavaji
navs§tévu domdci péce, kterda jim bude v prvnich dnech
V domacim prostfedi vypoméahat a edukovat.

Meéfici technika/y: O

Osetrovatelsky problém: O

8. SEXUALITA
- Reprodukce

Pacient je 52 let zenaty se svoji manzelkou, maji pln¢ fungujici
vztah, spolecné jednu dceru, a dvé vnoucata (chlapce a divku).
V manzelstvi je spokojeny, nyni ho trapi fakt, Ze bude odkazan
na pomoc své zeny, nechce ji ptili§ zatézovat.

O sexualni aktivité se vyjadiovat odmita.

Mg¢tici technika/y: 0

Osetfovatelsky problém: 0
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9. ZVLADANI/TOLERANCE
ZATEZE

- Posttraumatické reakce

- Reakce na zvladani zatéze

- Neurobehavioralni stres

Dle anamnézy odebirané s manzelkou je pacient cholerického
temperamentu, velmi aktivni a rozhodny, stresové situace fesi
velmi afektované.

Momentalné je smifeny se svoji situaci, je rozhodnuty aktivné
rehabilitovat a byt brzo propustén.

Mg¢rici technika/y: 0

Osetiovatelsky problém: Riziko posttraumatického syndromu

Priorita: stiedni

10. ZIVOTNI PRINCIPY
- Pfesvédcéeni
- Soulad hodnot/pfesvédceni/

jednani

Pacient je bez nabozenské viry a realista. Je si védom svého
¢inu a velmi ho lituje, ale uvédomuje si, Ze v soucasné dob¢ Cas
nevrati a musi se soustiedit na budoucnost. VEéfi, ze po dobré
rehabilitaci dokaze byt co nejvic mozno samostatny.

Mg¢tici technika/y: O

Osetrovatelsky problém: 0

11.BEZPECNOST/ OCHRANA
- Infekce

- Télesn¢ posSkozeni

- Nasili

- Environmentalni rizika

- Obranné procesy

- Termoregulace

Pacient je ohroZen rizikem vzniku infekce v misté zavedeného
CZK, epidurdlniho katetru, PMK a opera¢nich ran. Operaéni
rany jsou klidné, hoji se per primam, pievazy se provadeji
denné s ortopedem. Invazivni vstupy jsou klidné bez zarudnuti
a znamek infekce, PMK odvadi ¢irou mo¢ bez sedimentu, mo¢
2 x tydné odesilana na mikrobiologii — bez nalezu infekce.
Preventivné 2 x denné aplikovan Fraxiparine jako prevence
tromboembolické nemoci. Pfitomné riziko péadu z divodu
imobilizace pacienta, riziko vzniku dekubitu.

Z divodu jiz provedeného pokusu o sebevrazdu je zde
ptitomné riziko pokusu o recidivu.

Me¢fici technika/y: Hodnoceni rizika padu

Osettovatelsky problém: Riziko infekce, Riziko padu, Riziko
dekubitu, Narusena integrita kiize, Riziko sebevrazdy, Riziko
sebeposkozeni

Priorita: Vysoka

12. KOMFORT
- Té¢lesny komfort
- Komfort prostredi

Stale pfitomna chronicka bolest (VAS ¢. 2) zad v bederni
krajiné a nov¢ akutni bolest (VAS ¢. 3) operaénich ran.

Kontinualné podavana epiduralni analgesie, kterou pacient
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- Socialni komfort

hodnoti velice kladn¢ navic poddvana analgetika dle potieby.
Akutni bolest je pfitomna pouze pii manipulaci a aktivizaci,
v klidu bolesti neguje. Nauzeu pacient neguje, zvraceni neni
pritomné. Pacient ma obavy z nadchazejici situace, z domaci
péce a zavislosti na pomoci druhych.

Mg¢rici technika/y: VAS

Osetfovatelsky problém: Akutni bolest, chronicka bolest,
zhorSeny komfort

Priorita: vysoka

13. RUST/VYVOIJ
- Rust

- Vivoj

Rist a vyvoj pacienta je fyziologicky, v soucasné dob¢ je stav
ovlivnén prodélanym urazem a trvalymi nasledky. Véha 73 kg,

vyska 160 cm (aktualni vySka po amputaci), BMI 28, 5 kg/ m2.

Meéfici technika/y: Body mass index

Osetrovatelsky problém: nadvaha

Zdroj: autor
Veskeré informace byly zjistény zrozhovoru s pacientem, rodinou, oSetifujicim

persondlem, z 1ékarské a oSetfovatelské dokumentace a pozorovanim autora.

5.7 SITUACNI ANALYZA ZE DNE 14. 11. 2017

71 — lety pacient piijat dne 4. 11. 2017 na KARIM liZkovou ¢ast FN Plzen

z diivodu vazného polytraumatu vzniklého pti pokusu o suicidum.

Dne 14. 11. 2017 — pacient pln¢ pii védomi GCS 15 bodi, pln€ orientovany,
spolupracujici. Zornice jsou izokorické velikosti 2/2 reagujici na osvit. V soucasné dob¢
afebrilni, s pravidelnou srdecni akci 70 tept/min, puls dobie hmatny, EKG kiivka na
monitoru pravidelna bez viditelnych patologii rytmu. Krevni tlak 130/75 monitorovany
neinvazivné, bez podpory obé¢hu. Nyni plné spontanné ventilujici s mirnou
oxygenoterapii nosnimi hroty s frakci kysliku 21/min, spo; 98%. Odsavani z dychacich
cest neni nutné, pacient samostatné¢ odkaslavd stfedni mnozstvi mirn€¢ nazloutlého
vazkého sputa. Zaveden tii cestny centralni zilni katetr v mist€¢ véna femoralis dextra
(4. den zavedeni), misto vpichu klidné bez znamek zanétlivého procesu. Zaveden
epiduralni katetr (4. den zavedeni) misto vpichu neprosakuje, je klidné bez zarudnuti,

kontinualn¢ podavana analgezie s dobrym uc¢inkem. Do mocového méchyfte je zaveden
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permanentni mocovy katetr velikosti 14 (10. den zavedeni), odvadi ¢irou mo¢ bez
ptitomnosti sedimentu, kultivaéné bez nalezu infekce. Operaéni rany jsou klidné, hoji se
per primam, opera¢ni rana na levé horni koncetiné se hoji per secundam, pievazy se
provadéji kazdy den s oSetfujicim ortopedem a stomatochirurgem, rany neprosakuji,
provadi se desinfekce okoli a rdna je steriln€ kryta. Pravidelné se odebiraji kultivacni
stéry, v soucasné dobé bez nalezu. Pacient udava akutni bolest v lokalizaci operacnich
ran pii manipulaci, preventivné podavana analgetika pied hygienou, chronicka bolest
dle VAS ¢. 2 pfi kontinudlné epidurdlni analgezii. Pacient je bez dekubiti a jinych
oSetfovatelskych defektii. Provadi se kontinualni monitorace a zapis do oSetfovatelské
dokumentace kazdou hodinu: TK, P, TT, Df, védomi, zornice, spo,, parenteralni piijem
tekutin, hodinova diuréza, per os pifijem stravy a tekutin, kontrola glykémie po 6
hodinach. Medikace se podava dle ordinace l€kate, pacient je zavisli na dopomoci
oSetfujiciho personalu. Pacient je v dobré naladé, pln€ spolupracuje, aktivné se zapojuje
do rehabilitace. T¢&si se na kazdodenni navstévy manzelky a dcery. Volny ¢as na luzku
travi sledovanim televize a ¢te si noviny. Doufa v brzky pteklad na standardni oddéleni
a brzké propusténi domt. Obavy mé z domaciho oSetfovani a deficitu své sobéstacnosti,

manzelkou a dcerou je uklidiiovan a véfi, Ze vSe spoleCnymi silami zvladnou.

5.8 STANOVENI OSETROVATELSKYCH DIAGNOZ

Osetiovatelské diagnozy byly stanoveny dle: Osetrovatelské diagnozy: definice &
klasifikace 2015 - 2017, Praha: Grada, 2010. ISBN 978-80-247-5412-3. Diagndzy jsou
sefazeny podle stupné zadvaznosti dle potfeb pacienta a s ohledem na jeho zdravotni stav a

mozna rizika.
Akutni oSetrovatelské diagndzy, priorita vysoka a stiedni:

- Syndrom chronickeé bolesti (00255)

- Akutni bolest (00132)

- Chronicka bolest (00133)

- NarusSena integrita tkané (00248)

- NaruSena integrita kize (00046)

- Deficit sebepéce pii koupani (00108), oblékani (00109), stravovani (00102),
vyprazdiiovani (00110)

- NaruSeny obraz téla (00118)
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- Zhorsena pohyblivost na Iuzku (00085)

- Nevyvazena vyziva: méné nez je potieba organismu (00002)

Akutni oSetfovatelské diagnozy, priorita nizka
- ZhorSena télesna pohyblivost (00085)
- Snaha zlepsit sebepéci (00182)
- ZhorSena schopnost premistovat se (00090)
- ZhorSena verbalni komunikace (00051)
- Zhorseny komfort (00214)
- Snaha zlepsit spanek (00165)
- Snaha zlepsit komunikaci (00157)

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy, priorita sttedni
- Riziko posttraumatického syndromu (00145)
- Riziko infekce (00004)
- Riziko padu (00155)
- Riziko dekubitu (00249)

Potencionalni oSetfovatelské diagnozy, priorita nizka
- Riziko syndromu kiehkosti ve stati (00231)
- Riziko oslabeni lidské dustojnosti (00174)
- Riziko situa¢né nizké sebetcty (00153)

Vzhledem Kk velkému poctu oSetfovatelskych diagnéz jsme podrobné

vypracovali pouze 3 osetfovatelské diagnozy, vybrané pacientem, které povazoval za

vvvvvv

sttedni prioritou.

SYNDROM CHRONICKE BOLESTI

Kod: 00255
Domeéna 12. Komfort
Ttida 1. Té€lesny komfort
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Definice: Recidivujici nebo pretrvavajici bolest, ktera trva nejméné tfi mésice, a

vyznamn¢ ovliviuje kazdodenni fungovani ¢i well-being.

Urcujici znaky: uzkost, naruseny vzorec spanku, Unava, strach, zhorSena regulace

nalady, zhorSena télesna pohyblivost, nespavost, socidlni izolace, stresové pietizeni.

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacient bude udavat aktualni hodnotu VAS maximaln¢ do €. 3.

Cil dlouhodoby: Pacient nebude mit bolesti vétsi nez VAS ¢. 2 pii piekladu na jiné

oddélent.

Ocekavané vysledky:

Pacient je schopen urcit intenzitu bolesti dle §kaly VAS (do 2 hodin).

Pacient neni limitovan pii bé&znych aktivitaich bolesti (po celou dobu
hospitalizace).

Pacient projevuje verbalné i neverbalné vysledky 1é¢by bolesti (do 1 hodiny).
Pacient spi klidné&, neni poruSen spankovy rytmus béhem hospitalizace.

Pacient udava zmirnéni chronickych bolesti a udavd dle VAS do ¢. 2.

(do 1. dne).

Osetrovatelské intervence:

1. Dostate¢né edukuj pacienta o Skale VAS, ovéf si, zda pacient vi jak bolest
spravné ohodnotit (vSeobecna sestra).

2. Pravideln¢ 1x za hodinu zhodnot'te s pacientem bolest dle VAS (vSeobecna
sestra).

3. Pomoc pacientovi najit a zaujmout ulevovou polohu, pokud takovéd je
(vSeobecna sestra).

4. Sleduj neverbalni komunikaci pacienta pfi manipulaci (vSeobecna sestra).

5. Podavej v pravidelnych intervalech analgetickou terapii dle ordinace 1ékaie
(vSeobecna sestra).

6. Zajisti kontinualni epiduralni analgezii, kontroluj epiduralni katetr, pfistupuj
ptisné asepticky (vSeobecna sestra).

7. Pravidelné informuj oSetiujiciho 1ékate o stavu a vyvoji chronickych bolesti
(vSeobecna sestra).

8. Zhodnot' vliv bolesti na spanek pacienta, télesnou a dusSevni pohodu

pravidelné ve vecernich hodinach pied spankem (vSeobecna sestra).
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9. Monitoruj a zaznamenavej do oSetfovatelské dokumentace fyziologické

funkce kazdou hodinu (TK, P, SPO,, TT, Df) (vSeobecna sestra).

Realizace 14. 11. 2017

6:00 — zacatek denni smény, pacient klidné spi.

7:30 — pacient se probouzi z klidného spanku, aktudlné bolesti neguje. Kontinudlné
EDA dle ordinace 1¢kate.

8:00 — pred zahajenim hygieny podana analgetika dle ordinace 1ékare, VAS ¢ 1.

9:30 — béhem hygieny doslo k navyseni bolesti, pacient udava bolesti jako snesitelné a
hodnoti je VAS ¢ 3.

10:00 ptfevaz operacnich ran s ortopedem VAS ¢ 2.

11:00 intenzivni rehabilitace s fyzioterapeutem VAS ¢ 3.

13:00 pacient je klidny, sleduje TV, aktudlné bez bolesti.

17:00 tprava polohy a ltizka VAS ¢ 1.

Hodnoceni po 2 hodinach:
- Pacient je schopen ur¢it hodnotu VAS, $kale rozumi.
- Pacient neni limitovan pii béZnych aktivitach bolesti.
- Pacient projevuje verbalné i neverbalné vysledky 1é¢by bolesti udava do ¢. 3
VAS
Cil kratkodoby: splnén
Cil dlouhodoby: nesplnén
Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4, 5,6, 7, 8, 9.

Dalsi hodnoceni doporucujeme po 12 hodinach

NARUSENA INTEGRITA TKANE

Kod: 00044

Doména 11. Bezpecnost/ ochrana

Ttida 2. T¢lesné poSkozeni

Definice: Poskozeni sliznic, rohovky, kiize, svali, fascii, Slach, kosti, chrupavek, kloubti
a/ nebo vazi.

Urcujici znaky: posSkozena tkan, znicena tkan.

Priorita: vysoka
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Cil kratkodoby: Hojeni bude probihat per primam.

Cil dlouhodoby: Operacéni rany budou zhojeny.

Ocekavané vysledky:

- Hojeni opera¢nich ran bude probihat bez komplikaci (po celou dobu

hospitalizace).

- Pacient bude plné informovan a porozumi 0 nutnosti sterility, intenzity pievazi

a prub¢hu hojeni ran (do 2 hodin).

- Pacient se aktivné zapoji do péce o narusenou integritu tkdn¢ (do 1 hodiny).

Osetrovatelské intervence

1.

Kontroluj v pravidelnych intervalech sterilni kryti opera¢ni rany
(vSeobecna sestra).

Kontroluj, jestli kryti neni prosaklé a zda nedoslo k nezadoucimu odkryti
ran (vSeobecna sestra).

Pravidelné pievazuj za ptfitomnosti oSetiujiciho lékafe operacni rany
(vSeobecna sestra).

Pfistupuj k operatnim randm pfisn¢ asepticky, pouzivej OOPP
(vSeobecna sestra).

Promazéavej a peCuj o pourazové exkoriace a krusty, aktivné vybizej
pacienta o spolupraci (vSeobecna sestra).

Sleduj projevy pacienta béhem pievazu, aktivné se ptej na pritomné
bolesti (vSeobecna sestra).

Dle potieby a ordinace I¢kate podavej analgetika (vSeobecna sestra).
Zaznamenave] do oSetfovatelské dokumentace vyvoj hojeni ran
(vSeobecna sestra).

Aktivné€ edukuj pacienta o pribéhu ptevazu, vyZaduj aktivni zapojeni pii

manipulaci s koncetinami a télem (vSeobecna sestra).

10. Zajisti informovanost pacienta oSetiujicim lékafem o prib&hu hojeni ran

(vSeobecna sestra).

Realizace 14. 11. 2017

6:00 — zacatek denni smény, rany jsou steriln¢ kryté, neprosakuji, VAS ¢. 0
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8:00 — ranni hygiena, oSetfeni pourazovych exkoriaci a krust, desinfekce a dikladné
promazani, Kontrola celistvosti kryti operacnich ran.
10:00 — stomatochirurgické konsilium — kontrola operacni rany na dolni Celisti, rana je
klidna, pfitomné stehy, dnes extrakce stehi, dale promazavat, rana ponechana bez kryti.
11:00 — ortopedické konzilium, pted pfevazy podano analgetikum dle ordinace
1ékate. — kontrola a pfevaz operacnich ran po amputaci ODK — rany klidné, hoji se per
primam, bez sekrece, pfitomna granulace. Provedena desinfekce okoli a sterilni kryti
s Betadinem fedénym s Aqua 1:10. Kontrola operacni rany na levé horni koncetiné —
zlomenina horniho konce pazni kosti — rdna s mirnou ser6ézné krvavou sekreci, mirné
zarudnuti, bolestiva pii doteku a rozestup rany v oblasti stehli. Lékafem proveden stér
na aerobni a anaerobni kultivaci, provedena desinfekce okoli, vyplach rany s H,O, a
provedeno kryti s Visnovského tylem. Kontrola rdny ve vlasové casti, klidnd pouze
promazano.

Po zbytek smény - pravidelnd kontrola kryti operacnich ran, provadéno
promazavani ran ponechanych bez kryti, edukace pacienta sestrou i lékafem o pribchu
hojeni a dalsiho postupu, zaznamenani stavu opera¢nich ran do oSetfovatelské

dokumentace, pravidelné hodnoceni akutnich a chronickych bolesti dle VAS pacientem.

Hodnoceni po 12 hodinéach:
- Hojeni operac¢nich ran probihd bez komplikaci.
- Pacient rozumi nutnosti sterility, intenzity pfevazl a prub¢hu hojeni ran.
- Pacient se aktivné zapojil do péce o narusenou integritu tkang.
Kratkodoby cil: ¢aste¢né splnén
Dlouhodoby cil: ¢aste¢né splnén
Pokracuji intervence: 1, 2, 3,4, 6,7, 8, 9, 10.

Dalsi interval hodnoceni doporucujeme po 12 hodinach

RIZIKO INFEKCE (CZK)

Kéd: 00004

Doména 11. Bezpe¢nost/ochrana

Ttida 1. Infekce

Definice: Nachylnost k napadeni a mnoZeni se patogennich organismil, coz mize vést

k oslabeni zdravi.
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Rizikové faktory: Invazivni postupy, malnutrice, obezita, chronické onemocnéni,
nedostate¢né znalosti, jak se nevystavovat patogentim.

Priorita: stfedni

Cil kratkodoby: misto vstupu CZK bude bez znamek infekce.

Cil dlouhodoby: u pacienta nedojde k vzniku mistni nebo celkové infekce po dobu
zavedeni CZK.

Ocekavané vysledky:
- Pacient zna a rozumi diivodu zavedeni CZK (do 2 hodin).
- Pacient umi interpretovat rizika vzniku infekce a zna prevenci, kterou on sam
muze vykonavat pro minimalizaci vzniku (do 4 hodin).

- CZK je plné funkéni, bez znamek infekce (po celou dobu zavedeni).

Osetiovatelské intervence:

1. Edukuj pacienta o diivodu zavedeni CZK (vieobecna sestra).

2. Edukuj pacienta o prevenci vzniku infekce, kterou muize sdm ovlivnit
(vSeobecna sestra).

3. Edukuj pacienta o riziku vzniku infekce a informuj ho o mistnich i celkovych
projevech infekce (vSeobecnd sestra).

4. Pravidelng sleduj misto vpichu CZK (po 2 hodinach), a zhodnot’ celkovy stav a
funkcnost katetru do oSetfovatelské dokumentace (1x za sménu) (vSeobecna
sestra).

5. Pievazuj CZK dle potieby, zvyklosti oddéleni nebo dle pouzitého kryti
(vSeobecna sestra).

6. Pii pfevazu ptistupuj pfisné asepticky a pouzivej OOPP (vSeobecna sestra).

7. Sleduj mistni i celkové znamky infekce (vSeobecna sestra).

8. Pii vyskytu znamky infekce neprodlené informuj oSetiujiciho 1ékafe a nadale
postupuj dle jeho ordinaci (vSeobecna sestra).

9. Kontroluj datum zavedeni CZK (vieobecna sestra).

Realizace:
Edukace pacienta o diivodu zavedeni CZK probéhla jiz v ptedchozich dnech,
kdy byl pacient plné orientovan a rozumél poskytovanym informacim. Pacient je

pravideln¢ edukovan a upozoriiovan o prevenci vzniku infekce. CZK je zaveden v misté
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vena femoralis dextra (4. den) misto umisténi katetru je velice rizikové. Pacient je
pravidelné edukovan o nutnosti dikladné hygieny v oblasti genitdlu pti sebepéci a
empaticky je pacientovi vysvétlena nutnost dopomoci pii hygiené genitalu (z divodu
CZK i PMK). CZK je kryt Tegadermem s chlorhexidinem (vyména 1x za 7 dni), ktery
minimalizuje vnik infekce. Proveden zapis do oSetfovatelské dokumentace o funkénosti
a klidného mista vpichu. Kontrola télesné teploty po 1 hodin¢ a kontrola zanétlivych

parametrii 1x denné dle ordinace Iékare.

Hodnoceni po 6 hodinéch:
- Pacient zna a rozumi diivodu zavedeni CZK.
- Pacient zna rizika vzniku infekce a prevenci, kterou on sdm miize vykonavat pro
minimalizaci vzniku.
- CZK je pIné funkéni, bez znamek infekce.
Kratkodoby cil: splnén caste¢né
Dlouhodoby cil: splnén caste¢né
Pokracujici intervence: 1, 2, 3,4, 6, 7, 8, 9, 10.

Dalsi interval hodnoceni doporucujeme po 6 hodinach

5.9 ZHODNOCENI OSETROVATELSKE PECE

Béhem osetfovatelské péce pfi denni sméné dne 14. 11. 2017 byl pacient
stabilni, pln€¢ spolupracujici, orientovany, pozitivn¢ ladény a pratelsky. Spoluprace
s pacientem byla dobra, ochotné¢ spolupracoval a odpovidal na otazky.

Osettujici sestrou a pacientem bylo stanoveno celkem 26 osetfovatelskych diagnéz dle
NANDA | Taxonomie Il, které byly sefazeny dle stupné zavaznosti v ramci potieb
pacienta. Podrobné rozpracované jsou 3 diagnozy, které pacient povazoval za zasadni.
Jedna se 0 syndrom chronické bolesti, naruSenou integritu tkané, kterd je spojena
s operacnimi vykony a pourazovym stavem. A riziko infekce, které bylo podrobné
rozpracované z ditvodu zavedeni CZK, ale toto riziko je piitomné i pro dal§i invazivni
vstupy a operacni rany. OSetfovatelskd péCe byla provadéna dle oSetfovatelskych
intervenci, stanovené cile kratkodobé byly splnény, cile dlouhodobé prozatim ne. V péci

o pacienta se nadale pokracovalo dle stanovenych intervenci.
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5. 10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Pro bakalatskou péci jsme zvolili pacienta s diagnézou polytrauma. Péce o

takové pacienty je velice narocna jak po technické strance, tak po strance fyzické a

odborné. Tito pacienti jsou hospitalizovani na vysoce specializovanych pracovistich a

osetfujici personal musi znat vSechna specifika a pravidla péce o variabilni traumata.

Hospitalizace na specializovaném pracovisti je pro pacienta i jeho rodinu velice

psychicky narocna. Doporuceni pro praxi jsme smeéfovali pro oSetfujici persondl,

pacienty a rodinu.

Doporuceni pro zdravotnicky personal:

Zdravotnicky persondl na specializovanych pracoviStich by se mél aktivné
celozivotné vzdélavat.

Zdravotnicky personal by mél byt empaticky a vstficny k pacientovi jak pfi
védomi tak i farmakologicky sedovanému.

Vzdy plnit Iékatské ordinace dle svych kompetenci.

Vnimat pacienta holisticky, nezapominat na bio — psycho — socialni — spiritualni
stranku.

Dbat na pacientovo pohodli a pfani.

Pacientovi aktivné pomahat s jeho problémy.

Nebagatelizovat pacientovi problémy.

Byt opora pro pacienta, ale téZ 1 pro jeho rodinu.

Doporuceni pro pacienta

Dbat aktivné o své zdravi.

Aktivné se zajimat o informace o svém zdravotnim stavu.
Problémy v Cas fesit.

Nebat si fict o pomoc.

Plnit doporuceni 1€kait, sester, fyzioterapeutti.

Aktivné rehabilitovat, zlepSovat se v sebepéci.

PeCovat o operacni rany v ramci svych moznosti a kompetenci.
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Doporuceni pro rodinu:

Aktivné€ projevovat zdjem o pacienta.

Zajimat se o informace, prub¢h hospitalizace a dalsi plany s 1éCbou.
Zajimat se o techniky rehabilitace, nacviku sebepéce.

Pacienta motivovat a dbat na dodrzovani lé¢ebného rezimu.

Ptizplisobit domacnost pacientovym potifebam — bezbariérovy piistup.
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ZAVER

Polytrauma je velice Cast¢ mnohocetné poranéni vzniklé Urazem riznych
etiologii. Postihuje vSechny vékové kategorie, od déti az po seniory a jedna se o velice
zavazny stav Casto zivot ohrozujici. Bakalaiskou praci jsme zaméfili na oSetiovatelsky
proces u pacienta s polytraumatem. Praci jsme rozd¢lili na dvé ¢asti — teoretickou ¢ast a
praktickou ¢ast. V teoretické casti jsme stru¢né a prehledné vysvétlili zakladni pojmy
spojené¢ S diagnozou polytrauma a dale jsme popsali cestu polytraumatizovaného
pacienta od mista vzniku urazu az po hospitalizaci v traumacentru. Dalsi kapitolu
teoretické Casti jsme vénovali struénému popisu nejcastéjSich traumat jednotlivych ¢asti
téla a specifickou oSetrovatelskou péci u pacienta s polytraumatem. Praktickou ¢ast
jsme vénovali oSetfovatelskému procesu U pacienta, hospitalizovaném na Iuzkach
KARIM FN Plzen. Osetfovatelsky proces jsme vypracovali s pacientem dne 14. 11.
2017. Pacient pIn¢ spolupracoval a ochotné odpovidal na veskeré otazky. Pro tento
osetfovatelsky proces jsme zvolili oSetfovatelsky model dle Marjory Gordonové.
Spolecné s pacientem jsme stanovili aktualni a potencionalni oSetfovatelské diagnozy a

tf1 z nich podrobné rozpracovali.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalafské prace byly stanoveny nésledujici cile:
Cil 1: Seznameni se zédkladnimi informacemi o polytraumatu. Cil splnén.
Cil 2: Seznameni se specifikami oSetfovatelské péce o polytraumatizovaného pacienta.

Cil splnén.

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

Cil 1: Zpracovani oSetfovatelského procesu u konkrétniho pacienta s diagnézou
polytrauma. Cil splnén.

Cil 2: Prehledné informovat o osetfovatelskych problémech u pacienta s polytraumatem.

Cil splnén.

Tato bakalaiska prace mize byt dale vyuzita jako piehledny a stru¢ny studijni
material pro nelékatské zdravotnické pracovniky, studenty zdravotnickych oborti nebo

muzZe byt prezentovana na odbornych seminafich.
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Ptiloha A — Riziko vzniku dekubity dle Nortonové

Nl

Modifikovana stupnice rizika dle Nortonové NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE
Mol e
agé;lxanfs Vék Stav kuze Soub&zna Somaticky stav Dusevni stav Aktivita Pohyblivost Inkontinence
ke spolupraci onemocnent
g Plna 4 | <10 4| Intaktni Zadna 4 | Dobry 4 3238?.11 4 ggfg‘gfnoci Plna 4| zadna 4 E
= g Lehke Lehka i : Chodici Castecné . =
g Mala 31<30 3 zrrjény' forma 3 | Obstojny 3 | Apatie 3|5 pomoci 3 ome;ené 3 | Obgasna 3 (2
Casteéna 2 | <60 2 ?ﬁ;gﬂ;l %:;%m 2 | Spatny 2 | Zmateny 2 ﬁi‘gﬁéy ngx'ku 2 \L:rer:gzzlena 2 | Prevazné moé 2
5 4 dn Tezke Tézka Velm Stupar az e, Zcela T e
CEl 1[>60 1] meny forma 1 §partnly 1 bezr\iédomi 1| Lezici 1| omezena 1] Mocistalice 1]
4 t
iy 4 141 7 Z g 4 A o2 Vi \]@
Riziko vyvoje dekubitu Stupen
25 - 24 nizké |.  Nereverzibilni zacervenani
- 24 nizké Il.  Porusena kuze - epidermis, dermis nebo oboji
23 . 19 stfedni {puchyf nebo mélky dulek)
IIl. Hiuboké poskozeni podkoZi, nekroza
18 - 14 vysoke IV. Poskozeni fascie, svalu, nekroza tkané
13 - 9 velmi vysoke

Zdroj: dokumentace FN Plzen, autor



Pfiloha B - Barthelové test zakladnich v$ednich ¢innosti ADL

Zhodnoceni stupné zavislosti v zdkladnich dennich ¢innostech

- vyplnéno dne 14. 11. 2017

Cinnost Provedeni ¢innosti Bodové skore
Najedeni, napiti Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Oblékani Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Koupani Samostatn¢ nebo s pomoci 5]
Neprovede 0
Osobni hygiena Samostatné nebo s pomoci 5
Neprovede 0
Kontinence moci PIn¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
Kontinence stolice Pln¢ kontinentni 10
Obcas inkontinentni 5
Trvale inkontinentni 0
PouZziti toalety Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Ptesun z l1UZka na Zidli Samostatné bez pomoci 15
S malou pomoci 10
Vydrzi sedét 5
Neprovede 0
Chtize po roviné Samostatné nad 50 m 15
S pomoci 50 m 10
Na voziku 50 m )
Neprovede 0
Chiize po schodech Samostatné bez pomoci 10
S pomoci 5
Neprovede 0
Celkovy pocet bodl 35 bodu

Zdroj: autor

Hodnoceni:

0 — 40 bodu — vysoce zavisly

45 — 60 bodt — zavislost stfedniho stupné
65 — 95 bodi — lehké zavislost

100 bodt - nezavisly




Ptiloha C — Hodnoceni rizika padu

Vyplnéno dne 14. 11. 2017

Aktivita

Skore

Pohyb

Neomezeny

Pouzivani pomticek
Potifebuje pomoc k pohybu
Neschopen k pfesunu

o

Vyprazdiovani

Nevyzaduje pomoc
Nykturie/inkontinence
Vyzaduje pomoc

Medikace

Neuziva rizikové léky
Uziva léky ze skupin:
- Diuretika
- Antikonvulziva
- Antiparkinsonika
- Antihypertenziva
- Psychotropni léky
nebo
benzodiazepiny

I~ o|l ~ Ol - -

Smyslové poruchy

Z4dné
Vizualni, sluchovg,
smyslovy deficit

10O

Mentalni stav

Orientovan
Obcasna/nocni dezorientace

vvvvvv

dezorientace/demence

I — O

Vek

18 — 75 let
75 let a vyse

= O

Celkové skore

S bodii

Zdroj: autor

Hodnoceni rizika:
0 — 3 bodu - bez rizika
4 — 7 bodu - stredni riziko

8 a vice bodi — vysoky stupen rizika




Ptiloha D — Glasgow coma scale (GCS)

Glasgowské schéma body body
Otevieni o€i Nejlepsi motoricka odpovéd,
spontanni @ vyhovi vyzvé @
na osloveni lokalizuje bolest

na bolest 2 necileny uhyb 4
zadné 1 abnormalni flexe 3
Nejlepsi slovni odpovéd’ abnormaini extenze 2
orientovana @ zadna 1
zmatena

pouze slova 3

pouze zvuky 2 ;
34dna 1 15 bodu

Zdroj: dokumentace FN Plzen



Ptiloha E — Vizualni analogova skala bolesti

Vizualni analogova skala

VYBERTE CISLO OD 0 DO 10, KTERE NEJLEPE ODPOVIDA VAS|I BOLESTI:

B e e e e e

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10

nebo
VYBERTE OBLICEJ, KTERY NEJLEPE ODPOVIDA VASI BOLESTI:

) () (o) (@) (%) (4%
N s — —~— f‘y —
0 12 34 56 7-8 o

9-10
bez bolesti  snesitelna stiedni silna kruta nejhorsi

Zdroj: dostupné z: https://www.homolka.cz/pro-pacienty/11610-informace-o-hospitalizaci/11611-

nemusite-snaset-bolest/ [online].



Piiloha F — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala tdaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace snazvem OSetfovatelsky proces u pacienta s polytraumatem v ramci
studia/odborné praxe realizované v rdmci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Prazedne ......ccccceveei

Jméno a pfijmeni studenta

W
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Traumatologie knihy
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