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ABSTRAKT

SMESNA, Jaroslava. Osetiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem. Vysoka $kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace PhDr. Pavlina
Blahutova. Praha. 2018. XX's.

Tématem bakalafské prace je oSetfovatelsky proces u pacienta
S polytraumatem. Prace je rozdé€lena na dvé ¢asti teoretickou a praktickou. Pro kazdou
ztéchto casti byly stanoveny cile. Teoretickd cast bakalaiské prace je zamétena
na osetifovatelsky proces, polytrauma obecné, tridaz, traumaprotokol, traumatologicky
plan a nasledné jsou kapitoly orientovany s ohledem na zranéni, kterd pacientka
zminovana V praktické ¢asti prodélala (kraniotrauma, poranéni hrudniku, zlomeniny
koncetin a panve). Déle se teoretickd Cast prace zaméefuje na specifika oSetfovatelské
pée u pacienta, hospitalizovaného s polytraumatem na klinice anesteziologie,
resuscitace intenzivni mediciny. Prakticka ¢ast prace je zaméfena na oSetfovatelsky
proces u konkrétni pacientky, ktera byla jako spolujezdkyné pii dopravni nehodé vazné
zranénd a byla léCena ve Fakultni nemocnici Ostrava. V zavéru bakaldiské prace

je doporuceni pro praxi.

Klicova slova: osetiovatelsky proces, polytrauma, intenzivni péce, vSeobecna sestra



ABSTRACT

SMESNA, Jaroslava. Nursing processes in patients with polytrauma. University
of Nursing, Degree of Qualification: Bachelor (Bc.). Thesis supervisor PhDr. Pavlina
Blahutova. Prague. 2018. XXs.

The topic of this bachelor’s thesis is the nursing processes in patients with
polytrauma. The thesis is divided into two sections; a theoretical and a practical. Goals
have been clearly set for each of the two sections. The theoretical portion of this
bachelor’s thesis focuses on the nursing processes, polytrauma in itself, triad,
traumaprotocol, traumatological plans as well as chapters oriented around injuries that
will be mentioned later in the practical section (i.e. craniotrauma, chest injury, fracture
of limbs and pelvis). Furthermore, the theoretical section of said thesis delves into
specifics of nursing care in patients that are hospitalized with polytrauma at the clinic
of anesthesiology, resuscitation of intensive medicine. The practical section narrates
the nursing processes of a particular patient who was seriously injured as a co-driver
inan automobile accident and was treated at the University Hospital Ostrava.

The conclusion of this thesis is a recommendation for practice.

Key words: nursing processes, polytrauma, intensive care, general nurse



PREDMLUVA

Polytrauma je sdruzené poskozeni nékolika orgdnovych soustav nebo télnich
oblasti, které¢ ovliviiuji zakladni zivotni funkce a vedou k bezprostfednimu ohrozeni
zivota (KELNAROVA a kol., 2013). V sou¢asné dob& jsou nejéastéjsim zdrojem
polytraumat dopravni nehody nicméné se s polytraumatem lze setkat i u nékterych
druhdi sportdl a jinych zajmovych aktivit (DRABKOVA, 2002). Auta jsou rychlejsi,
neZ tomu bylo kdysi, ale také se zveda jejich pasivni bezpe¢nost. Casto se setkavame
s fidi¢i, ktefi jsou pod vlivem navykovych latek, jako je alkohol a jiné drogy a ti maji
za nasledek mnoho dopravnich nehod. V prvni fazi je dilezitd stabilizace zdravotniho
stavu pacienta, dale pak transport do nemocni¢niho zafizeni nebo traumacentra,
kde 0 ranéného peCuje multidisciplinarni tym. Tito pacienti pak lezi na jednotkach

intenzivni péce.

Jiz jako studentka Vys§i odborné 8koly zdravotnické (VOSZ) jsem dostala
nabidku pracovat na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM)
ve Fakultni nemocnici Ostrava. Po Usp&$ném absolvovani VOSZ jsem tuto nabidku
ptijala. Téma bakalafské prace jsem si vybrala s ohledem na své pracovni zafazeni.
V mnoha piipadech jsou pacienti s polytraumatem piimo ohroZeni na zivoté a je nutna

jejich hospitalizace na anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK
AIS — abbreviated injury scale
ARDS - acute respiratory distress syndrome, akutni plicni selhani
ARO — anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
ASDH — akutni subduralni hematom
BMI — body mass index
COS — centralni operacni sal
CRP — ¢ reaktivni protein
CZK — centralni Zilni katetr
DAP — difuzni axonalni poskozeni
EDH — epiduralni hematom
EKG - elektrokardiogram
ERD - erytrocyty resuspendované deleukotizované
ETK — endotrachealni kanyla
FFP — fresh frozen plasma
GCS - glasgow coma scale
GIT — gastrointestinalni trakt
ICP — intracranial pressure
ISS — injury severity score
J. S. — Jaroslava Smésna, vSeobecna sestra
KARIM —klinika anesteziologie a resucistacni mediciny
LZS — letecka zachranna sluzba

MAP — mean arterial pressure



NgS — nasogastrick4 sonda

NSP — nemocni¢ni specializovana péce
P —puls

PMK — pernamentni mocovy katétr
PNP — pfednemocni¢ni neodkladna péce
PZK — periferni Zilni katetr

RLP — rychla Iékatska pomoc

RV — (rendes vous) — setkavaci sytém
RZP — rychla zdravotnicka pomoc
SpO,— saturace kyslikem

TK — tlak

TS —trauma score

Z. M. — vSeobecna sestra pracujici na daném oddéleni

(VOKURKA, HUGO, 2015)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH NAZVU
Arachnoidea — pavoucnice
Dekapitace — oddéleni hlavy od trupu
Dura mater — tvrda plena mozkova
Hemotorax — ptitomnost krve V pohrudni¢ni pleuralni dutiné

Herniace — vysunuti ¢asti organu mimo jeho pfirozené misto otvorem ve struktuie

ohranicujici prostor jeho vyskytu
Hypoxie — sniZzeny obsah kysliku ve tkanich
Komorbidita — ptitomnost jednoho ¢i vice onemocnéni

Lucidni interval — je casovy usek, béhem kterého se u nemocného

s postizenim mozku nevyskytuji klinické projevy
Mydriaza — rozSifeni zornic

Myoglobinurie — pfitomnost myoglobinu v moci
Pneumotorax — ptitomnost vzduchu v pohrudni¢ni dutiné
Sipping — popijeni tekuté vyzivy

Tetraplegie — upIné ochrnuti vSech ¢tyt koncetin
Transmuralni — prochdzejici celou st€énou

(VOKURKA, HUGO, 2015)
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UVOD

,, Polytrauma jako soucasné zranéni vice oblasti téla ¢i organovych systémai,
Znichz alespon jedno zranéni nebo jejich kombinace ohroZuje klienta
na zivoté “(COUPKOVA, SLEZAKOVA, 2010, s. 110). V soucasnosti mezi jednu
Z nejcastéjSich pfi¢in polytraumat patii dopravni nehody. Nartst dopravnich nehod
mnohdy nesouvisi pouze s dopravnimi prostfedky, které jsou stale rychlejsi, ale velky
podil mé jizda pod vlivem néavykovych latek, jakymi jsou alkohol a jiné drogy
(DRABKOVA, 2002). V 1é¢bé polytraumat je duleZita stabilizace stavu na mistd

a Casny transport do traumacentra.

Teoreticka Cast bakalaiské prace se zabyva polytraumatem obecné, jeho
pri¢inami, syndromy, které jsou s nim spojené a prognozou. Dale se bakalaiska prace
zabyva neodkladnou pé¢i zahrnujici prednemocni¢ni neodkladnou a nemocniéni
specializovanou péci. Druha polovina teoretické casti se veénuje polytraumatim

dle organovych soustav, oSetfovatelské péci a jejim specifikiim.

Prakticka ¢ast se vénuje oSetfovatelskému procesu u konkrétni pacientky, ktera
se stala obéti dopravni nehody a byla hospitalizovana ve Fakultni nemocnici
Ostrava na klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Casova data
a identifika¢ni tidaje pacientky byly zménény vzhledem k ochrané osobnich dat. V této

¢asti je také vypracované doporuceni pro praxi.
Pro tvorbu teoretické casti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil €. 1 — Popsat polytrauma na zéklad¢é odborné literatury z provedené literarni reserse.

Cil €. 2 — Uvést specifika oSetiovatelské péce u pacienta s polytraumatem na zakladé

odborné literatury z provedené literarni reSerse.

Cil ¢. 3 - Zdokumentovat oSetfovatelsky proces u pacienta s polytraumatem.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici cile:
Cil ¢. 1 - Zpracovat oSetiovatelsky proces u konkrétniho pacienta s polytraumatem.

Cil €. 2 - Navrhnout doporuceni pro praxi.
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1. POLYTRAUMA

Pojem polytrauma lze vysvétlit jako poranéni, které postihuje vice neZ jednu
organovou soustavu nebo télni oblasti, které dan¢ho Cloveéka bezprostiedné ohrozuji
na zivot¢ a ovliviuji zakladni zivotni funkce jako je dychani, krevni obé¢h, védomi
a vnitini prostfedi. Polytrauma je nejcastéj$i pri¢inou smrti u pacienti do 45 let

(KELNAROVA a kol., 2013).

1.2 PRICINY POLYTRAUMAT

V soucasnosti mezi jednu z nejCastéjSich pfiin polytraumat patii dopravni
nehody. Nartst dopravnich nehod mnohdy nesouvisi pouze s dopravnimi prostiedky,
které jsou stale rychlejsi, ale velky podil na tom ma jizda pod vlivem navykovych latek
jakou je alkohol a jiné drogy (DRABKOVA, 2002). Ve srovnani srokem 2017
se vroce 2018 zvysil pocet dopravnich nehod 0 943 nehod, to je 0 0,9 %. Narust byl
také zaznamenan v Kategorii tézce zranénych osob a to 0 126 osob tj. 0 5,4 %. O 475
0sob tj. 0 1,9 % stoupl pocet lehce zranénych osob. Nejvice vzrostl pocet usmrcenych
012,5 % tj. 63 osob. (POLICIE CR, 2019). Dle statistik vyplyvajicich z dat Policie
Ceské republiky (2019) doslo v Moravskoslezském kraji vroce 2018 k 9705
dopravnim nehodam, pfi kterych zemielo 54 lidi, 216 osob bylo tézce zranéno a 2 215
vyvézlo jen s lehkymi zranénimi (POLICIE CR, 2019).

Mezi dalsi ptfiCiny polytraumat se fadi rizné sporty, napi. snowboarding,
ultralehka letadla. Lesnictvi zahrnuje pady stromt. Polytraumata mohou také vzniknout
nasledkem pracovnich trazi, jako jsou pady z vysek, zavaleni, dilni nestésti. V historii
polytraumata vznikala nejcastéji v bitvach a valkach. Pozdé&ji rozvoj prumyslu zacal

piispivat k vyraznému zvyseni pracovnich urazii (DRABKOVA, 2002).

1. 3 SYNDROMY SPOJENE S POLYTRAUMATEM
Nasledujici podkapitola se bude vénovat syndromtim, které jsou Casto spojeny

s polytraumaty jako napf. kompartment syndrom, blast syndrom a crush syndrom.
Compartment syndrom

Je to stav ohrozujici nejcastéji koncetinu a potencidlné zivot. Byva jednou
z komplikaci u 1é¢by zlomenin. Akutni compartment syndrom byva definovan jako
vyrazné zvySeni hydrostatického tlaku v uzavieném osteofascidlnim prostoru.

V piipadé, ze neni ihned provedena dekomprese, dochazi k ischemii, nekroze
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a nevratnému funkénimu poskozeni struktur. Nejcastéjsi pticinou akutniho compartment
syndromu je piiblizn€é v 70 % zlomenina. Ve zbylych 30 % ke zlomeniné nedochazi,

ale dochazi k poranéni mékkych tkani (DUNGL, 2014), (PALLISTER, 2016).
Crush syndrom

Pro crush syndrom je typicka pfitomnost myoglobinu v moc¢i (myglobinurie),
ktery mize mit za nésledek poskozeni ¢i selhani ledvin v disledku svalové ischémie
zpusobené déletrvajici zevni kompresi. Po uvolnéni stla¢enych tkani dochazi k otoku.
Z poskozenych tkani se uvolni kalium, kyselina mlécnd, volné kyslikové radikaly
a myoglobin. Nasledkem je myoglobinurie, hypovolemie, hyperkalemie, otok a lokalni
poskozeni kiuize. Crush syndrom se vyskytuje v souvislosti se zemétiesenim, u zavalt
ve stavebnictvi, dopravnich nehod anebo dilnich nestésti (STETINA, 2014).

Blast syndrom

Poranéni zplsobené tlakovou vlnou, kterd vznikd vybuchem. Podstatou
vybuchu je pfeména chemické energie, ktera vede Krychlému uvolnéni plynu
0 vysokém tlaku a teploté, jenz pred sebou tlaci okolni atmosféricky vzduch.
Vysledkem je razova vina. Klasifikace poranéni u blast syndromu se dé€li do tii skupin.
Primarni blast syndrom vznika v disledku pfimého ptsobeni tlakové viny. Sekundarni
blast syndrom je zpuisoben nepfimym pusobenim tlakové viny. Osoby jsou zranény
pifedméty, které jsou nasledkem exploze uvedeny do pohybu. Terciarni blast syndrom
vznika odmriténim osoby na tvrdou stabilni piekazku (KELNAROVA a kol., 2013),
(STETINA, 2014).

1.4 ZAVAZNOST A PROGNOZA POLYTRAUMAT

Zavaznost se po prvnim rychlém orientacnim vySetfeni fadi do tii zakladnich
skupin podle traumatického postizeni a Sokového indexu, ktery se stanovuje na misté.
U zavaznosti 1. stupné jsou postizeny nejméné dva orgdny nebo orginové systémy
mohou to byt napf. rozsahlé kontuze, velké a hluboké rany, zlomeniny, mozkolebe¢ni
poranéni 1. stupné. Sokovy index = 1,0. V piipadé zavaznosti II. stupné jsou postizeny
pfinejmenSim dva organy nebo organové systémy, pacient se potyka S rozsdhlymi
ranami, zlomeninami dlouhych kosti, sériovou zlomeninou Zzeber, mozkolebe¢nim
poranénim II. stupné &i Sokovym stavem. Sokovy index > 1,2. Zavaznost III. stupné

je podobna jako u Il. stupné — velké rany a krvaceni, tfistivé a kompresivni zlomeniny,
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hrudni a bfisni poranéni s trhlinami organii, mozkolebecni poranéni III. stupné, tézky
Sokovy stav s indexem 1,5. Progn6za zavisi na poctu zasazenych organovych systému,
Vv ptipad€, ze jsou postiZzeny tii tak umrtnost ¢ini 75 %, u Ctyf postizenych organovych

systémil je umrtnost 90 % (SRAMEK a kol, 2010).

1. 4.1 SKOROVACI SYSTEMY

Slouzi k posouzeni aktudlni zavaznosti zranéni, ke zvoleni nejvhodnégjSiho
postupu 1écby a urcuje prognédzu. V prednemocniéni fazi vypovidaji o prvotnim stavu
pacienta. Bylo vytvoieno nékolik druhti skorovacich systémil napt. Abbreviated Injury
Scale (AIS), viz tabulka ¢. 19, ptiloha B. AIS je tzv. zkracena stupnice zranéni, ktera
Vv pfipadé zranéni anatomicky definuje zdvaznost zranéni. Rozmezi je od 1 do 6,
kdy 1 znaci drobna poranéni a 6 poranéni, ktera jsou neslucitelna se zivotem. (WANG
et al., 2015) Mezi dalsi skorovaci systémy se fadi Injury Severity Score (ISS), ktery
je stale nejcastéjSim skorovacim systémem na svéte, tabulka ¢. 20., priloha C. Trauma

Score (TS) (BURGET, 2016).

1.5 UMRTI PO URAZECH

Lze je rozdélit do tii skupin okamzita neodvratitelna umrti, ¢asna potencialné
odvratitelnd imrti a pozdni imrti. Okamzita neodvratitelna Gimrti jsou zranéni, ktera
jsou neslucitelna se zivotem jako je nevratné poskozeni centralniho nervového systému
(CNS), masivni krvaceni srdce nebo velkych cév. Smrt nastava nékolik minut po traze.
Casné potencialné odvratitelné umrti tvoii pfiblizné 30% tmrti. P¥i¢inou byva
obstruk¢éni Sok, tamponada srdecni nebo tenzni pneumotorax, hemoragicky Sok, utlak
mozku hematomem. Smrt nastava v prubéhu prvnich 4 hodin, ale je-li okamzité
a kvalitn¢ vedena prvni pomoc jsou tato umrti potencidln¢ odvratitelna. U pozdniho
umrti nastadva smrt dny az tydny po trazu. Pfi¢inou muize byt akutni plicni selhani

(ARDS), multiorganové selhani nebo sepse (DEDEK, 2015).
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2. NEODKLADNA PECE

Je poskytovana na zéklad€ tisnového volani lidem se zdvaznym poSkozenim
zdravi nebo osobam, které jsou piimo ohrozené na zivoté (REMES, a kol., 2013).
Dle Remese a kol. (2013) se péce o pacienty s tézkymi poranénimi déli do dvou skupin,
které spolu uzce souvisi. Prvni fazi je tzv. prednemocnicni neodkladnd péce

(PNP) a druha faze se nazyva nemocni¢ni specializovana péce (NSP).

2.1 PREDNEMOCNICNI NEODKLADNA PECE

Hlavni podstatou PNP je =zajisténi zékladnich zivotnich funket,
kardiopulmonalni resuscitace, zastava krvaceni, transportni stabilizace zlomenin,
transport do zdravotnického zafizeni. Je poskytovana rlznymi druhy vyjezdovych
skupin jako jsou rychla zdravotnicka pomoc (RZP), kde posadku tvoii zdravotnicky
zachranai a fidi¢ v sanitnim voze, rychla lékaiska pomoc (RLP), ktera je sloZena
z 1¢ékare, zdravotnického zachranare a fidi¢e v sanitnim voze a Setkavaci systém (rendes
vous) (RV), tvoien posadkou lékaie a zachranafe v osobnim voze. Ty slouZi pievazné
k rychlé piepravé zdravotnikil na misto zasahu (MAZANEK a kol., 2018), (REMES,
a kol., 2013). Letecka zachranna sluzba (LZS) nejcastéji vzléta k vaznym uaraziim,
jejichz polovinu tvoii dopravni nehody. Hlavni divod nasazeni LZS je zkraceni
prednemocniéni faze, kterda mize mit velky vliv na snizeni mortality u pacientl
s traumaticko-hemoragickym Sokem, u nichZz nelze oSetfit zdroj krvaceni mimo

nemocniéni zatizeni (TRUHLAR, 2014).

2.1. 1 TRIAZ

Triaz je postup pro stanoveni priorit postizenych. Nasledné urcuje rizika
pacientl na mist¢ Urazu a jejich cilené smeéfovani k poskytnuti konecné péce.
Je vysledkem spoluprace ZZS a nemocni¢nich zafizeni. Tridz identifikuje pacienty,
ktefi byli vystaveni energii ekvivalentniho narazu v rychlosti vét§i nez 35km/h nebo
jestlize se u pacientll vyskytuje riziko postizeni nékterych ze zivotnich funkci vétsi
nez 10 %. Krom¢ toho je triaz také komunika¢nim nastrojem. Hodnoty, ze kterych
se triaz sklada, jsou gzjistitelné na misté. V prvni fadé to jsou zjisténé fyziologické
ukazatele Glasgow coma scale (GCS) pod 13 bodua, tlak syst. (TK) pod 90 mmHg,
dechova frekvence (DF), dale fyzikaln¢ zjistitelnd anatomickd zranéni jako jsou
kraniocerebralni, hrudni, bfi$ni, nestabilni panevni kruh, zlomeniny dvou a vice

dlouhych kosti a za tfeti urcité skutecnosti, které vypovidaji o mechanismu urazu
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(pad z vyse vétsi nez Sm, srazeni vozidlem, vymrsténi z vozidla, zaklinéni ve vozidle,
exploze, zasypani, smrt spolujezdce). Jedna pozitivni veli¢ina dostacuje k tomu, aby byl
pacient tridz pozitivni. Pomocnym faktorem u pacientii byva v€k a komorbidita. Triaz
pozitivni pacient je primarné¢ sméfovan do spadového traumacentra. Je-li
traumacentrum informovano o zranéném, ktery spliiuje jiz zminéna kritéria, je povinno

pacienta ptijmout (DEDEK, a kol., 2019), (SVITAK a kol., 2014).

2. 2 NEMOCNICNI SPECIALIZOVANA PECE

Nemocnic¢ni specializovana péce (NSP) je poskytovana v jednotlivych krocich
v traumacentrech. Traumacentrum je centrum vysoce specializované traumatologické
péce, kde je poskytovana komplexni diagnostickd a 1écebnd péce tridz pozitivnim
pacientiim a pacientdm s tézkymi urazy. Triaz je také nastrojem, ktery sméfuje pacienty
Zmista zranéni k poskytovateli zdravotni pée. V Ceské republice se nachazi
12 traumatologickych center pro dospélé a 8 pro déti. Témto poskytovatelim zdravotni
péée byl udélen statut Centra vysoce specializované traumatologické péée (CR, Zakon
¢. 372/2011). V traumacentrech na pfipadu spolupracuje multidisciplinarni
tym, nejcastéji ve slozeni anesteziolog, traumatolog, vseobecny chirurg a dalsi

specialisté. Zakladem je Casna diagnostika poranéni, ndvaznost vySetfeni a oSetieni

tak, aby se minimalizovalo ohroZeni na Zivots (MAZANEK a kol., 2018).

2.2.1 ZAKLADNI FAZE OSETREN{ U POLYTRAUMATU

Faze 1. zahrnuje Zzivot zachranujici 1é¢bu, kdy dochazi ke stabilizaci stavu
pacienta. Faze IA. Tzv. reanimacéni faze, jejiz doba trvani je 1-3h se sklada
z fyzikalniho vySetieni, laboratorniho vySetieni, krevniho obrazu, astrup, zjisténi krevni
skupiny, kiizové zkouSky, zobrazovacich metod, jako je sono bficha a retroperitonea,
RTG, celotélové CT. Do této faze se také tadi Zivot zachranujici urgentni operace.
Faze Il. je stabiliza¢ni faze, ktera nastupuje po 3 h az 48 h po urazu na opera¢nim sale
nebo jednotce intenzivni péce. V ptipadé poranéni pohybového aparitu v této fazi
dochazi ke stabilizaci zlomenin. Faze III. intenzivni péce, kdy je 2. az 5. den
po nehod¢ pacient pozorovan na jednotce intenzivni péce, dopliuji se vysetieni, ktera
nebyla vzhledem ke stavu a ¢asové tisni provedena v 1. fazi. Sleduje se vznik moznych
komplikaci. Faze IV. regeneracni, pii niz pacienti zacinaji s dechovou rehabilitaci

a nacvikem pohybu (BURGET, 2016),(MAZANEK a kol., 2018).
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2.3.1 TRAUMA PROTOKOL

Utinnost a efektivita v akutni fizi poranéni jsou umoznény diky aplikaci
standardnich postupil, tzv. trauma protokolii. Trauma protokol se vyuziva u rozsifené
neodkladné péce u zavaznych stavii. ATLS (advanced trauma life support) znazoriuje
kompaktni systém péce o nemocné straumaty (DEDEK, 2015). Kompozice

traumatologického protokolu zahrnuje nasledujici body:

1. Kratké celkové zhodnoceni zrakem slouzi k nejhrubsi orientaci o povaze
poranéni, ktera pacient ma. Nasledné je potieba ziskat stru¢nou anamnézu, ktera
by méla obsahovat informace o mechanizmu urazu, zda pacient pfed Grazem poziel
potravu, zda ma alergie nebo trpi n&jakym zavaznym onemocnénim (DEDEK, 2015),

(KELNAROVA a kol., 2012).

2. Primarni zhodnoceni by mélo, probéhnout v ¢asovém tseku 2-5 min,
kde se hodnoti vitalni funkce algoritmem ABCDE, Viz tabulka
&. 18, piiloha A (KELNAROVA a kol., 2012).

V primarnim zhodnoceni je zajisténi a kontrola dychacich cest (DC) priorita.
Jestlize pacient komunikuje verbaln€, znamend to, Ze ma volné dychaci cesty.
V piipad¢, ze ma pacient GCS mensi/rovno 8, je v bezvédomi a je indikovan k zajisténi
dychacich cest a ventilaéni podpotfe. Dychani a hrudni poranéni piimo ohrozuje
postizeného na zivoté. Dychani 1ze zhodnotit pohledem (napli krénich zil, mechanika
dychani, cyandza, stopy po poranéni), pohmatem (krepitace, nestabilita hrudni stény,
podkozni emfyzém), poslechem (hodnoceni symetrie, pfitomnost stfevnich zvuki
Vv oblasti zvuk). Nasleduje kontrola krevniho obéhu a krvaceni; dilezité je vCas zastavit
krvaceni. Kontrola krvaceni tzv. 3 S: stop zevnimu krvaceni (kontrola zdroju krvaceni),
stabilizace panve (reponace panevniho kruhu), splint long bones — pfilozeni dlahy
u trak¢nich diafizarnich zlomenin, napt. femur, bérec, humerus. V pribéhu primarniho
posouzeni musi byt ihned rozpoznany a léCeny zastava obéhu, tenzni pneumotorax
a hemotorax, srde¢ni tamponada, hypovolemie a Sok. Je dilezité odlisit Sok obstrukéni
nebo hemoragicky. U neurologického stavu se hodnoti stav védomi, kde se vyuziva
Skala GCS, u zornic se hodnoti velikost, symetrie a fotoreakce a nasledné
se U postizenych hodnoti hybnost a citlivost konéetin (DEDEK, 2015), (KELNAROVA
a kol., 2012).
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3. Resuscitace, jejimz cilem je obnoveni, podpora nebo udrzeni vitalnich

funkci (SRAMEK a kol., 2010).

4. Sekundarni zhodnoceni nasleduje po stabilizaci zakladnich zivotnich
funkei, v pfipad¢ urgentni operace se k nému piistupuje hned po ndvratu z opera¢niho
salu. Sekundarni zhodnoceni se sklada zkompletni prohlidky nemocného

(SRAMEK a kol., 2010).

5. Definitivni oSetfeni zahrnuje vSechny druhy specialnich diagnostickych
a terapeutickych postupt, které jsou pottebné pro 16¢bu daného typu zranéni (SRAMEK
a kol., 2010).
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3. POLYTRAUMA DLE ORGANOVYCH SOUSTAV
Organy, které v lidském téle obstaravaji spole¢nou funkci, vytvaii organové
soustavy. Mezi tyto systémy patii napt. soustava dychaci, pohybova, nervova. Vsechny
organové soustavy jsou vzajemné propojeny a tvoii jeden vyvazeny celek. Pro lidsky
organismus je dulezité, aby vSechny jeho <¢asti byly propojeny a vzijemné
se dopliovaly. Nasledujici kapitola se zamétfuje na poskozeni nékterych organovych

soustav lidského organismu (DYLEVSKY, 2019).

3.1 KRANIOTRAUMA

K poranéni centrdlniho nervového systému (CNS) dochazi z 60 az 80 %
pii dopravnich nehodach. Druhou nejc€astéjsi pti¢inou poskozeni CNS jsou pady, dale
pak traumata zapfi¢inéna sportem. V 50-66 % jsou traumata mozku provazena
poskozenim jiného organového systému. Poranéni mozku se déli na poranéni primarni
a sekundarni. Primarni poSkozeni vznikd v okamziku turazu, kdy je mozkova tkan
bezprostiedné mechanicky poskozena nejCastéji narazem predmétu na hlavu.
Sekundarni poranéni vznikaji ndslednymi déji, které sekundarné poskozuji mozek napf.
ischemické postizeni mozku, které byva umocnéné pfitomnosti systémové hypoxie

a hypotenze (JURAN, SMRCKA, 2015), (PLAS, 2016).
Mozkova komoce

Reverzibilni trauma, které nezanechavd trvalé ndsledky. Dochazi
ke kratkodobé ztrat¢ védomi od nékolika sekund po hodiny S naslednou amnézii.
Amnézie se rozliSuje na retrogradni, zranény si nepamatuje, co urazu ptedchazelo,
a anterogradni amnézii, kdy si pacient nepamatuje na dobu poruchy védomi
apoténacast useku, kdy jiz komunikoval s okolim. Pti castych opakujicich

se komocich muze dojit k trvalému poskozeni a rozvoji demence (SEIDL, 2015).
Difuzni axonalni poSkozeni

Difuzni axonalni poskozeni (DAP) je nejcCastéjsi typ primarniho poskozeni
mozku, ktery mé& za nésledek dlouhodobé bezvédomi. Toto poranéni je typickeé
a frekventované u dopravnich nehod. Zavaznost celkového stavu a mozné trvalé
nasledky zavisi na mnozstvi poSkozenych axonii. Neuron, jehoZ axon byl pferusen,
odumird a s nim 1 gliové buriky. S odstupem nékolika tydnli dochazi k ibytku mozkové

hmoty a k atrofii. Typickym pfiznakem pro DAP je okamzité a dlouhodobé bezvédomi,
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k navraceni védomi a pacienti zistavaji v apalickém syndromu nebo v mnoha pfipadech

jsou jejich poranéni neslucitelnd se zivotem (PLAS, 2016).
Epiduralni hematom

Epiduralni hematom (EDH) je z 90 % zptsoben frakturou klenby lebni (calvy).
Zdrojem krvaceni jsou meningealni tepny, které byvaji poSkozeny. Nejcastéjsi
lokalizaci je temporalni oblast. Uder na $upinu spankové kosti byva maly s kratkodobou
ztratou védomi, nasledné je pacient ope€t na urcitou dobu pii védomi (tzv. lucidni
interval) a s rozvojem temporalni herniace mozku upada znovu do bezvédomi. Lucidni
interval neni vzdy pfitomny. Na strané hematomu dochazi k rozsifeni zornice
(mydridza) a na protéjsi strané¢ dochdzi k rozvoji hemiparézy. Neni-li ¢asné¢ hematom
evakuovan, dochazi k rozsifeni i druhé zornice (JURAN, SMRCKA, 2015), (PLAS,
2016).

Akutni subduralni hematom

U akutniho subduralniho hematomu (ASDH) se krvaceni nachézi v prostoru
mezi tvrdou plenou mozkovou (dura mater) a pavoucnici (arachnoideu). Pfi zobrazeni
pomoci pocitacové tomografie (CT) ma ASDH tvar srpku mésice. Dochazi k ptetrzeni
piemost’ujicich zil. Stav pacienta byva vazny. Lucidni interval se nevyskytuje. Stejné
jako u EDH se objevuje mydriaza na strané hematomu (JURAN, SMRCKA 2015),
(PLAS, 2016).

3.2 TRAUMATOLOGIE HRUDNIKU

Kostény hrudnik (thorax) je sloZzeny z dvanacti hrudnich obratll, z dvanacti
para zeber a z hrudni kosti. Na kosti nasedaji svaly, které jsou soucasti mechaniky
ale také svaly ramenniho pletence, zad a bfisni svaly. Hrudni ko§ chrani Zivotné dtlezité
organy: srdce, plice, hlavni bronchy a jicen. Zranéni hrudniku s poSkozenim
nitrohrudnich organli je v kazdodennim Zivoté velice bézné. V posledni dobé dochazi
az K trojnasobné vyssimu vyskytu zlomenin sterna kvili pouzivani bezpecnostnich past
a airbagim. Zlomenina byva zpravidla pficna a lomna linie se muze vyskytnout
kdekoliv od rukojeti kosti hrudni az po medovity vybézek (CIHAK, 2016), (SIMANEK,
VRASTYAK, 2015). Az 70 % pacienttl s poranénim hrudniku je pfijato do nemocnic
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I s poranénim dal§itho organu ¢i systému. U pacientd s polytraumatem zhorsuje
prognézu poranéni hrudniku v kombinaci s kraniocerebralnim poranénim. Poranéni
hrudniku lze rozdélit na uzaviend (nepenetrujici) a oteviend (penetrujici). Hlavnim
zdrojem nepenetrujicich poranéni jsou dopravni nehody (CHYTRA, 2015),
(SIMANEK, VRASTYAK, 2015).

3.2.1 ZLOMENINY ZEBER

Zebra se lamou bud’ piimou silou v misté ptisobeni, nebo stladenim a drcenim
hrudniku. V ptipad€ izolované zlomeniny jednoho nebo dvou Zeber plisobenim piimou
silou nedochazi k soudasnému poskozeni nitrohrudnich organi (HAJEK, 2015a).
Zlomeniny zeber jsou cCastéjSi u dospélych, jelikoz u déti méa kostény skelet jiny
charakter. U pacientil s mnohocetnymi zlomeninami muize dochazet k projeviim
paradoxniho dychéni a k nestabilit¢ hrudni stény. Zlomeniny Ize rozdélit podle rozsahu
na izolované, jedno az dvé Zebra, sériové tfi, a vice. Dvifkové sériové zlomeniny
ve dvou liniich, pficemz ne vzdy vylomeny segment miize ovliviiovat mechaniku
dychani. Dale je lze rozdélit podle stability na stabilni a nestabilni, podle lomné linie
na ptiéné, Sikmé, spirdlni, tfistivé a také jsou déleny dle zavaznosti na jednoduché

a komplikované (SIMANEK, VRASTYAK, 2015).

3.2.2 ODEZVA PLEURALNIHO PROSTORU
Nasledujici kapitola se bude ve€novat piitomnosti patologickych latek
v pleuralni dutiné jako je hemothorax, pneumotorax, podkozni a mediastinalni

emfyzém.
Hemothorax

Znamena piitomnost krve v pleuralni dutiné. VéEtSinou hemotorax vznika
postizenim interkostalnich arterii nebo arterie (a.) mammaria dale pak poranénim
podklickovych cév u zlomeniny kli¢ni kosti. Krev Vv pleuralnim prostoru ma za nasledek
utlaCeni plic a omezuje ventilaci. Pfi rozséhlejSim krvaceni je mediastinum ptetlacovano
na neporanénou stranu. Hemothorax vznikly v souvislosti s traumatem je casto
v kombinaci s pfitomnosti vzduchu v pleuralni dutiné (pneumotorax). Lécba spociva

v drenazi (SIMANEK, VRASTYAK, 2015).
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Pneumotorax

Je definovan jako ptfitomnost vzduchu vV pleuralni dutiné. Pneumotorax
je spojovan s tupym poranénim hrudniku. Déli se na otevieny nebo tenzni pneumotorax.
V piipad¢é uzavieného pneumotoraxu se vzduch dostava do pleuralni dutiny z alveold
poskozené plice. Pritomnost vzduchu ma za nasledek kolaps plice. Podle velikosti
Ize pneumotorax délit na totalni, parcialni a plastovy. Maly plastovy pneumotorax
do 3 cm, ktery neutlaci plici a neovliviiuje ventilacni parametry, mize byt ponechan.
Vsechny vétsi jsou drénovany (SIMANEK, VRASTYAK, 2015). U otevieného
pneumotoraxu pii nddechu nedochazi k priniku vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, naopak
pti vydechu vzduch proudi z pleuralni dutiny ven. Hrudni drén se v piipadé takového
zranéni zavadi mimo misto zranéni (REMES, TRNOVSKA, 2013). Tenzni
vést ke smrti zranéného. Ke vzniku dochézi bud’ vnitini komunikaci, nebo pfi otevieni
pleuralniho prostoru navenek, kde je vstupni kanal anatomicky nevhodny, takze
umoziiuje pouze nasati vzduchu do pleuralniho prostoru nikoliv jeho expresi vné.
V tomto piipadé dochédzi k hromadéni vzduchu a k utlaku postizené plice a nasledné

srdce (HAJEK, 2015a).

Chylothorax

Chylothorax je nahromadéni chylu v pleurdlni dutiné. Chylothorax mulZe vzniknout
v disledku poruseni ductus thoracicus napf. traumatem, oslabenim stény nebo
blokadou. K poskozeni muze dojit mnoha mechanizmy. U traumatické neiatrogenni
pfic¢iny se jednd o jakykoli uraz s poskozenim nebo s kontuzi hrudniku (SALAJKA,
2009).

PodkoZni emfyzém

V ptipadé¢ nahromadéni vzduchu v podkozi, mezi svaly a pod nimi vzniké
podkozni emfyzém. Vyskytuje se v souvislosti se zlomeninami Zeber, poranénim
nasténné pleury a plice. Klinicky se projevuje otokem a jemnym krepitem. Podkozni
emfyzém se muze rozvijet velmi rychle. Neohrozuje pacienta na zivoté¢ a 1é¢i
se spontanné reabsorbci a kauzaln€ lokalizaci a oSetfenim plicni trhliny a nasledné

drenazi (SIMANEK, VRASTYAK, 2015).
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Mediastinalni emfyzém

Na zacatku tohoto onemocnéni dochédzi k hromadéni vzduchu nebo jinych
télnich tekutin jako je napiiklad Zalude¢ni obsah v mediastinu, coz ma za nasledek
vznik mediastinitidy. Podkladem pro vznik mediastindlniho emfyzému muze byt napf.
pneumotorax s doprovodnym hromadénim vzduchu také v mediastinu, ruptura bronchu,
ruptura jicnu (STEFFEN et al., 2010).

3.2.3KONTUZE PLIC

Je dusledkem tupého poranéni plicniho parenchymu a casto se vyskytuje
u mnohocetnych zlomenin zeber. U pacientd s polytraumatem lze kontuzi plic
pfi poranéni hrudniku zaznamenat ve 30-60 %. Pfi kontuzi plic dochéazi piisobenim
velké sily knatrzeni drobnych plicnich cév s néaslednym krvacenim do plicniho
intersticia. Nasledkem jsou tézké zmény v ob¢hu a respiraci s poruchou vymény plynd.
Kontuzni loZisko se naléza bud’ v misté pfimého poranéni, nebo nepiimo (SIMANEK,

VRASTYAK, 2015).

3.2.4 KONTUZE SRDCE

Srde¢ni kontuze zna¢i pohmozdéni srde¢niho svalu, kde se objevuje
transmuldrni edém. Jedna se o obvyklé poranéni, které je zplisobené tupym uderem
do hrudniku, které muze vzniknout pii autonehod¢ i padu nebo piimym poranénim
srdce, napf. zlomenym Zebrem ¢i sternem. Kontuze srdce se projevuje méfitelnym
strukturdlnim poSkozenim s vyplavenim troponinu, dysfunkci levé komory
a v souvislosti s kontuzi ¢asto dochazi k perikardialnimu vypotku. Dokonce u 70 %
pfipadu je kontuze doprovdzena arytmiemi. NejCastéji je poSkozena pravd srdecni
komora, kterd se nachazi pfimo za sternem. Diagnostika je obtizna, jelikoz Skala

piiznaku je $iroka a zadny neni specificky (HAJEK, 2015b), (SKULEC, 2018).

3. 3ZLOMENINY KONCETIN A PANVE

JestliZe ma zranény v rdmci polytraumatu poranéné koncetiny fadi se na druhé
misto priorit. Mohou vyzadovat brzké az prednostni oSetieni, jelikoz ohrozuji
pacientovo zdravi nebo zivot. Pfi¢inami mohou byt napt. dopravni nehody a pady
z vysek. Koncetinové poranéni a poranéni panve lze podle charakteru rozdélit
na zlomeniny (fraktury), vymknuti (luxace), luxacni zlomeniny kosti a kloubi,
podvrtnuti kloubt (distorze). Zlomenina vznika jako nasledek ptsobeni hrubé sily nebo

jejim prenesenim z kloubu na kost u luxac¢nich zlomenin. Zlomeniny lze rozlisit podle
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toho, zda byla porusena klze nad zlomeninou na oteviené a uzaviené. Dale
se zlomeniny rozliSuji podle vzniku na traumatické, utéchto zlomenin je poskozena
zdravd tkan zevnim nasilim, patologické, kde byla poSkozena tkan jiz malym
traumatem. K unavovym zlomenindam dochdzi dlouhodobym pietézovanim. Uplné
zlomeniny maji linii lomu mezi ulomky. Dal$im typem jsou zlomeniny neuplné,
tzv. nalomeni (infrakce) a dislokace, u které dochazi k posunu tlomku (KELNAROVA,
a kol., 2013).

3.3.1 ZLOMENINY HORNi KONCETINY

Zlomeniny pazni Kosti

Zlomeniny kosti pazi jsou u dospélych pomérné frekventovanym zranénim.
Zlomenina distalniho konce humeru tvoii 2 % vSech zlomenin a jedna se tak o 30 %
vSech zlomenin, které postihuji loket. Kdezto zlomeniny proximalni Casti kosti pazni
(humeru, hlavice a chirurgického krcku), jsou typické zlomeniny ve stafi. U mladsich
osob jsou cCastéjsi zlomeniny v distalnéjSich etdzich pazni kosti. Do 40. roku véku
je vyskyt zlomenin distalniho humeru ¢ast&j$i u muzi. V mnoha piipadech jde o pady
(Casto v opilosti), sportovni urazy nebo autohavarie. Po 40. roce v€ku se pomér obraci

a postupné vyrazné pievazuji zeny po menopauze (HART, 2015).
Zlomeniny predlokti

Predlokti se sklada ze dvou kosti s kosti vieteni (radius) a z kosti loketni (ulna).
Tyto kosti jsou pfiblizné stejn¢ dlouhé. Ke zlomeniné¢ piedlokti miize dojit napt. padem
na natazenou koncCetinu zvétsi vysky, vtomto piipadé dochazi nejcastéji
ke zlomeninam obou kosti. Pfi dislokaci kosti je hned na prvni pohled patrna deformita.
Zlomenina se nasledné projevuje bolesti, otokem a krevnim vyronem. Lécba zavisi
na vysledku RTG snimki. V pfipadé dislokace nékterych ulomka kosti se indikuje
operacni feseni (SUCHOMEL, WENDSCHE, 2015).

Zlomeniny distalniho radia

Zlomeniny distalniho radia jsou nejfrekventovanéj$im poranénim skeletu horni
koncCetiny. Tento typ zranéni je typicky pro pacienty star§iho veéku, kde prevladaji Zeny.
Vznika jako nasledek padu na emendovanou koncetinu, pfevazné v mistech vyskytu
osteopordzy. Druhou vyznamnou skupinu pacientt tvoii muzi mezi 20-40 rokem

zivota. V tomto piipadé vznikaji zlomeniny jako nésledek vysokoenergetickych
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poranéni pii dopravnich nehodach nebo adrenalinovych sportech. Casto se jedna

0 sdruZena poranéni nebo polytraumata (DRAC, 2015).

3.3.2 ZLOMENINY PANVE

Zlomeniny  panve  vmnoha  pfipadech  vznikaji na  podkladé
vysokoenergetickych mechanismi, jako jsou pady z vysek, zavaleni, pfiraZzeni k pevné
piekazce a nejCastéji u dopravnich nehod. Tato zranéni byvaji vétSinou jako soucast
polytraumat malokdy se jednd o izolované poranéni. Spektrum zavaznosti je velice
siroké od bagatelnich okrajovych zlomenin, ptes leckdy individualizujici instabilni
zlomeniny panevniho kruhu, az po bezprostfedné zivot ohrozujici traumata. Dulezitym
krokem je zhodnoceni stability panevniho kruhu, od kterého se pak odviji 1é¢ebna
strategie. LéCba stabilnich zlomenin a zlomenin, které nepoSkodily panevni kruh, byva
konzervativni (klid na 10zku). Operacni feSeni spociva v ptiloZzeni zevni fixace, ktera
muze byt ponechana az do zhojeni zlomeniny, anebo se jednd o doCasné feseni, které

pak pfechazi na vnitini fixaci (FILIPINSKY a kol., 2015).

3.3.3 ZLOMENINY DOLNIi KONCETINY

Zlomeniny kosti stehenni

Zlomeniny kosi stehenni vznikaji na zdklad¢ ptisobeni velké sily, jelikoz kost
stehenni ma v priméru okolo 4 — 4,5 cm. Tyto zlomeniny Casto vznikaji v souvislosti
s dopravni nehodou nebo po padu z vysek. Sila, kterd plsobi, neposkozuje pouze kost
samotnou, ale také mekkeé tkané€ a v t€zkych ptipadech i kGizi. Zlomeniny kosti stehenni,
u kterych jsou poruseny mekké tkané i kozni kryt, jsou velmi nebezpeéné a pacient

je bezprostiedné ohrozen na zivot¢ (ANON, 2011).
Zlomeniny bérce

Bérec se sklada ze dvou kosti. Z kosti lytkové (fibula) a kosti holenni (tibie).
Mezi nejfrekventované€j§i mechanismy vzniku zlomenin bérce patii autonehody,
sportovni urazy a pady z vysek. V mnoha piipadech dochéazi ke zlomeninam obou kosti
soucasn¢. Izolované zlomeniny se vyskytuji u autonehod nebo u sportovcil, napf.
u fotbalisti pfi nakopnuti soupefem. U zlomenin bérce Casto dochazi ke compartment
syndromu. Zlomeniny lze rozdélit na stabilni, které jsou lééeny konzervativng,

a nestabilni, kde je 1é¢ba operacni. Konzervativni 1é¢ba spociva v repozici a imobilizaci
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koncetiny sadrovym obvazem. Velké mnozstvi zlomenin je feSeno operacné pomoci

osteosyntézy hiebem, dlahovou osteosyntézou nebo zevni fixaci (ANON, 2017).
Maisonneuveova zlomenina

Je zptisobena pronaci a vné&j$i rotaci. Zlomenina maisonneuve je vysledkem
dvou zranéni, které se staly ve stejnou dobu. Napted dochazi ke zlomeniné proximalni

fibuly a nasledn¢ k nestabilnimu zranéni kotniku (LANGER, 2015).
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4. SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE

V nasledujici kapitole jsou popsana specifika oSetfovatelské péce u pacienta
s polytraumatem. Lidsky Zivot lze charakterizovat neustalym uspokojovanim raznych
potieb. Potiebu lze vysvétlit jako stav nedostatku nebo nadbytku néceho. Potteba plisobi
aktivacné do té chvile, dokud neni uspokojena. Potfeba je vlastnosti organismu, ktera
jej pohani k vyhledavani urcit¢ podminky nezbytné k zivotu. Potfeby nemocnych maji
svou specifickou podobu. Cilem zdravotnické oSetfovatelské péce je uspokojit
pacientovy bio-psycho-socialni a spiritualni potfeby. Mezi zakladni oSetfovatelskou

pé¢i se fadi hygiena nemocného, vyziva a vyprazdiiovani (ZACHAROVA, 2017).

4.1 ZAKLADNI OSETROVATELSKA PECE
Zakladni oSetfovatelskd péce se zabyva v prvni tadé hygienickou péci

0 nemocné. Dale zahrnuje péci o jejich vyzivu a vyprazdiovani.

4.1. 1 HYGIENICKA PECE

Vytej€kova (2011) uvadi, ze hygiena je soubor pravidel a postupti, ktera jsou
nutnd k podpotfe a ochran¢ zdravi. Hygienu lze chépat také jako udrzovani osobni
Cistoty. Osobni hygiena je u kazdého jedince jina, jelikoz je dana hodnotami a navyky,

které vznikaly ptisobenim vychovy. Potfeba Cistoty je zakladni lidskou potfebou.

Hygienickd péfe v nemocni¢nim zafizeni vychazi z pravidel, ktera clovek
doma bézné vykondva. Postupy hygienické péce se mizou s vyvojem zdravotniho stavu
a miry sobéstaénosti ménit. Uloha vieobecné sestry se odviji od stupn& sobéstaénosti
daného pacienta. Pro urCeni miry sob&stacnosti lze vyuzit napft. test Bartheliv — ADL.
Hygienicka péce patii k nejosobnéjsim oSetfovatelskym vykondm, proto musi sestra
dbat na zachovani pacientovy intimity. Pacienti, ktefi jsou hospitalizovani v nemocnici,
mohou vyzit své osobni pradlo nebo ustavni. Pacientll na jednotkach intenzivni péce
byva nejCastéji oblékana oteviend kosSile. Nemocnicni pradlo musi byt Cisté, celistvé
ameéla by byt zvolena vhodna velikost. Osobni pradlo se méni dle potieby avsak,
Upacienti na specializovanych pracoviStich minimaln€ jedenkrdt denné

(VYTEJCKOVA, 2011).
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Hygiena o dutinu ustni a zuby

Cilem tstni hygieny je zabranéni onemocnéni dutiny ustni. Zdravé Gstni dutiny
lze dosahnout pravidelnym CciSténim, stimulaci tkéni, masazemi déasni a jinym
procedurami. Nema-li pacient v ustech zadné patologické zmény a deficit v sebepéci,
Cisti si zuby sam zubnim kartdCkem a pastou. U pacientli v bezvédomi o dutinu Ustni

pecuje vieobecna sestra (VYTEJCKOVA, 2011).
Ranni a ve€erni hygiena

Do ranni hygienické péce se tadi celkova hygiena téla, péce o dutinu ustni,
¢esani vlast, vyména lozniho a pacientského pradla, péce o kizi. Dle individualnich
potieb pacientl sem lze zatadit péci o vlasy, holeni voust nebo péci o nehty. Vecerni
hygienickd péce byva provadéna pied uloZenim pacientll ke spanku. Vecerni hygiena
zahrnuje upravu lizka, hygienu dutiny Gstni, hygienu genitalu, péci o kiizi a ¢esani
vlasi. Dle potteby je pacientim poskytnuta celoté¢lova hygienickd péce

(VYTEJCKOVA, 2011).

4.1.2 VYZIVA

V posledni dob¢ je vyzivé vénovana stale vétsi pozornost. Vyziva je jednim
z Cinitell, ktery ma vliv na pribéh lécby. Mlze mit na pacienta jak kladny
tak i negativni dopad. V intenzivni pé¢i ma uméla vyziva své nezastupitelné misto.
Na jednotkach intenzivni péce je hlavnim diivodem pro podani umélé vyzivy nemoznost
pokryt potfeby nemocného klasickym zptisobem. Naléhavost nutri¢ni podpory je zavisla
na povaze primarniho onemocnéni a také na nutricnim stavu daného pacienta.
U nemocnych na jednotkéch intenzivni péce, u kterych se neocekava obnoveni plného
piijmu do tfi dnii, by méla byt nasazena enteralni vyziva. V situaci, kdy nelze vyuzit
zazivaci trakt je u takovych pacientd indikovana parenteralni vyziva (NOVAK, 2016),
(VYTEJCKOVA, 2013).

ENTERALNI VYZIVA

Enteralni vyziva je podavani farmaceuticky ptipravenych vyzivnych roztoki
do  gastrointestinalniho  traktu  (GIT) se zamérem udrzeni dobrého stavu vyzivy,
vnitiniho prostfedi nebo zlepSeni jiz Spatného nutri¢niho stavu. Jina definice popisuje,
ze enteralni vyziva je vyziva aplikovana jinou cestou nez parenteralni. Enteralni vyziva

je vdnesni dob¢é neodmyslitelnou soucasti intenzivni péce a zahrnuje vsechny formy
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nutriéni podpory. Indikaci k podéani enteralni vyZzivy je funkcni zazivaci trakt pacienta,
jsou-li vy¢erpany moznosti dietni intervence. Nemocny ma takové problémy, Ze vyzivu
nelze pfijimat anebo ji pacient odmita pfijimat v dostatecném mnozstvi ¢i potiebné
kvalité. Enterdlni vyziva mize byt podavana bud’ ve formé peroralnich nutri¢nich
doplnkd, tzv. sipping nebo jako sondova vyziva skrze nazélni sondy a stomie. Pfinosem
enteralni vyzivy je redukce infekénich a krvacivych komplikaci. Mezi dal§i vyhody
se fadi zachovani pfirozené funkce stiev a prevence paralytického ileu. Nevyhodou

je riziko intolerance GIT a aspirace (NOVAK, 2016), (VYTEJCKOVA, 2013).
PARENTERALNI VYZIVA

Parenteralni vyziva se da definovat jako podavani vyzivnych roztokd ptimo
do krevniho fecisté nebo ji lze vysvétlit jako podavani vyzivy mimo zazivaci trakt
intravenoznim vstupem do periferni nebo centralni zily. Roztoky obsahuji zakladni
slozky, které jsou ve vyzivé bézné. Jedna se o cukry, tuky, bilkoviny. Kompletni vyziva
zahrnuje jest¢ mineraly, vitaminy a stopové prvky. Parenteralni vyziva je v intenzivni
péci zajisténa, jestlize je enterdlni vyziva kontraindikovana nebo ji pacient netoleruje,
popiipad¢ neni-li dostate€na. Parenterdlni nutrice se d€li podle mista podani do Zilniho
systému na centralni a periferni a dale se podle rezimu podani rozlisSuje na kontinualni

a cyklickou (NOVAK, 2016).

Nevyhodami parenteralni vyzivy jsou technickd néarocnost a rizikovost
pii kanylaci velkych cév, katétrové sepse, atrofie stfevni sliznice, kterd je zplsobena
nefyziologickym pifijmem vyzivy. Naopak vyhodou parenterdlni nutrice je skute€nost,
7ze prisun vyzivy je presn¢ stanoven. Je vhodna pro rychlou tpravu homeostazy

(STREITOVA, ZOUBKOVA, 2015).

4.1.3 VYPRAZDNOVANI
Nasledujici podkapitola se bude vénovat vyprazdiiovani mocového méchyie
a vyprazdiiovani stolice. Potfeba vyprazdilovani patii mezi jednu ze zdkladnich potieb

¢lovéka.
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Vyprazdiiovani moc¢ového méchyre

Na mnohych oddé¢lenich se lze setkat s pacienty, ktefi maji permanentni
mocovy katétr (PMK). Na jednotkdch intenzivni péCe je zajiSténi mocovych cest
soucdsti standardni oSetfovatelské péfe. PMK se zavadi za piisn€ aseptickych
podminek. U Zen katétr zavadi vSeobecnd sestra a u muza lékat za asistence sestry.
Na ARO je nejcastéjsi indikaci k zavedeni PMK sledovani a méfeni diurézy. Mocové
cévky jsou tenké duté katétry, které jsou zavadény skrze uretru do moc¢ového méchyte.
Ke katetrizaci moc¢ového méchyte slouzi cévky latexové, latexové silikonizované
a cévky ze 100 % silikonu. K dlouhodobé katetrizaci jsou vyuzivany silikonové cévky
(VYTEJCKOVA, 2013).

Vyprazdiovani stolice

Vyprazdnéni stolice by za fyziologickych podminek mélo probihat denn€ nebo
jednou za dva dny. Zalezi na mnozstvi a slozeni pfijaté potravy a na dalSich faktorech.
V ptipad¢, ze pacient nema stolici nékolik dni, jedna se o obstipaci, naopak ma-li stolici
vic nez 5x jedna se o diarrhoea. Obstipace miZe vzniknout u pacientil, kteti jsou
hospitalizovani na anesteziologicko resuscitacnim oddéleni jako nésledek analgosedace,
opera¢niho zakroku a jinych. Opiaty maji zasadni vliv na peristaltiku u pacientd
v umeélém spanku. Nejcastéji se podavaji laxativa, v pripadé, ze nedojde k vyprazdnéni
tlustého stieva, se pristupuje ke klyzmatu. Klyzma je aplikace tekutiny kone¢nikem
do tlustého stteva (WIRTHOVA, 2013).

4.2 SPECIALNI OSETROVATELSKA PECE
Do kapitoly specialni oSetfovatelskd péce je zahrnuta monitorace v intenzivni

pécCi a péce o invazivni vstupy.

4.2.1 MONITORACE V INTENZIVN] PECI

Monitorovani je souhrn aktivit, které jsou pouzivany ke sledovani aktualniho
stavu pacienta. Monitorace slouzi jako zdroj informaci. Mize probihat v urcitych
casovych intervalech nebo kontinudlné. V intenzivni péci jsou nej€astéji monitorovany
fyziologické funkce. Mezi zakladni monitorovaci parametry se fadi srdecni frekvence

arytmus, tlak, dechovd frekvence, télesnd teplota, diuréza a saturace kyslikem

(BULAVA, HECZKOVA, 2016).

35



Dechova frekvence je u pacienti na umélé plicni ventilaci monitorovana
piimo dychacim pfistrojem. Také muze byt sniména pomoci elektrod EKG. Norma
pro dechovou frekvenci je asi 12—-16 dechti za minutu. Vyssi pocet dechi je oznacovan
jako tachypnoe a niZ§i pocet jako bradypnoe (BULAVA, HECZKOVA, 2016).

Pulzni oxymetrie je neinvazivni zpusob jak monitorovat okysliceni
hemoglobinu. Saturacni ¢idlo se pfiklada na akrélni ¢ast téla jako je usni laliicek nebo
prst. Hodnoty jsou uvadény v procentech. Norma je 95-100% Kapnometrie
je technika, ktera slouzi k hodnoceni alveolarni koncentrace CO,. Kapnografie
je grafické zobrazeni, které zobrazuje zmény koncentrace CO,. Norma je 4,7-6,0kPa
(BULAVA, HECZKOVA, 2016).

Monitorovani srde¢ni frekvence patii k zdkladnim sledovanym parametrim
na jednotce intenzivni péce (JIP). Norma u dospélého clovéka je 60-90 udert
za minutu. SniZzend srdecni frekvence je oznaCovana jako bradyponoe opakem
je tachykardie. EKG kiivka graficky znazornuje elektrickou aktivitu srdce. Cilem
sledovani EKG je v&asna detekce poruch srde¢niho rytmu (BULAVA, HECZKOVA,
2016).

Krevni tlak 1ze méfit neinvazivné pomoci tlakové manzety. Bézn¢ se vyuziva
oscilometrickd metoda, kterd probihd s vyuzitim pacientského monitoru. Métfeni probiha
intermitentné v pravidelnych intervalech. Invazivni métfeni krevniho tlaku probiha
nejcastéji u kriticky nemocnych pacientti, kde je nutné terapeuticky reagovat na zmény
krevniho tlaku. Arterialni kanyla je nejcastéji zavedena v arteria radialis, brachialis nebo
femoralis (BULAVA, HECZKOVA, 2016).

Intrakranialni tlak/intracranial pressure (ICP) je tlak uvniti lebe¢ni dutiny.
Je méfen prostiednictvim specialniho ¢idla. Cidlo je zavadéno do mozkové tkané nebo
do mozkové komory. V piipadé zavedeni ¢idla do mozkové tkdné je pacient zatizen
mensim rizikem vzniku infekce. Hlavnim diivodem monitorace intrakranidlniho tlaku
je hodnoceni mozkové perfuze a prevence sekundarniho poskozeni mozku. Cidlo
se zavadi na stran¢ poranéni. Za normalni hodnoty intrakranidlniho tlaku jsou
povazovany < 10 mm Hg, zvySené hodnoty 10-20 mm Hg a vysoké < 20 mm Hg
(BULAVA, HECZKOVA, 2016).
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4.2.2 PECE O INVAZIVNI VSTUPY

V prvnich 24 hodinach se doporucCuje na invazivni vstupy jako je quintnovy
nebo centrdlni zilni katétr dat mulovy sterilni ¢tverec pro mozné krvaceni. V pfipade,
ze Se pacient poti, je vhodné pouzit textilni folii. Vyména by méla nastat po 24-48h.
Lepici kryti s transparentnim okénkem je vhodné ke kontrole mista vpichu. Vyména
probiha dle potieby nejpozdé&ji vSak za 72h. Transparentni permeabilni folie se vyuziva
Vv ptipad€¢, Ze misto vpichu nejevi znamky sekrece a pacient se nadmérné nepoti.
Vymeéna nastava také do 72h. Nekteré folie mohou byt napustény chlorhexidinem napf.

Tegaderm advance. Zivotnost této folie je az 7 dni (VYTEICKOVA, 2015).

4.3 INTENZIVNI OSETROVATELSKA PECE

Toaleta dychacich cest je jednou znejzdkladngjSich Cinnosti, se kterou
se Ize setkat na JIP. Toaleta dychacich cest zahrnuje péc¢i o dutinu ustni, horni a dolni
cesty dychaci. U pacientll, kteti potfebuji invazivni zajisténi dychacich cest a umélou
plicni ventilaci, je dulezita péfe o endotrachealni nebo tracheostomickou kanylu.

Do péce o dychaci cesty spada také oxygenoterapie, nebulizace a inhalacni terapie

(KUKOL, 2016).
Péce o zajisténé dychaci cesty

Toaleta dychacich cest u pacientdl s invazivnim zajiSténim spociva v ¢aste€ném
nebo Uplném nahrazeni obrannych a ocistnych mechanismi jako je vykaSlavani.
U téchto pacientli toaleta dychacich cest také zahrnuje péci o endotrachedlni (ETK)
nebo tracheostomickou (TSK) kanylu, dutinu 0stni, horni a dolni cesty dychaci.
Vseobecna sestra, ktera ma pacienta SETK vpécéi, dba na prevenci dislokace
aextubace. ETK by se m¢la dvakrat denné pielepovat, Vv pfipadé znecisténi fixace
| Cast&ji. Sestra by méla kanylu minimalné dvakrat denné polohovat. Polohovani slouzi
jako prevence vzniku dekubit. Velmi dileZitou aktivitou je pravidelna kontrola tlaku
Vv obtura¢ni manzeté, ktera by se méla probihat co 6 hodin. Péce o TSK je provadéna
asepticky. V prvnich hodinach po kanylaci sestra sleduje krvaceni, vzhled sputa
pii odsavani. V piipadé, Ze tracheostomie nejevi znamky komplikaci, K oSetieni staci
dezinfekce, sterilni kryti nebo ¢tverce z netkané textilie a fixaéni paska (KUKOL,
2016).
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Endotrachealni odsavani

Endotrachealni odsavani je indikovano u pacientd, kteti jsou na umélé plicni
ventilaci a nejsou schopni spontanné odstranit sekret z dolnich cest dychacich. Odsavani
sekretu mize byt provadéno dvojim zpisobem, tzv. otevienym a uzavienym zptisobem
za pomoci odsavaciho setu. Odsavani z dychacich cest je invazivni vykon, ktery
je individualni a je zavisly na potiebach nemocného, mnozstvi a charakteru sputa.
Indikaci k odsavani je zhorSeni ventilace, pritomnost sputa v endotrachedlni kanyle.

Opakované odsavani z dychacich cest miize mit za nasledek poSkozeni sliznice trachey
(KUKOL, 2016).

Poloha pacienta

Semirekumbentni poloha patfi mezi zakladni polohu, kterd sestie umoziiuje
snadny piistup a komunikaci s pacientem. Ventilovanym pacientim se nechava trup
ve zvysené poloze 30° jako prevence ventilatorové pneumonie (STREITOVA,
ZOUBKOVA, 2015).
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5. OSETROVATELSKY PROCES

Z teoretického hlediska je oSetfovatelsky proces bran jako systémova teorie,
ze které vychazeji postupy prace sestry. Z praktického hlediska je oSetfovatelsky proces
vniman jako systematicka a racionalni metoda planovani a poskytovani oSetfovatelské
péce. Osettovatelsky proces se sklada z n€kolika fazi, které na sebe vzajemné navazuji,
a cilem je prevence, odstranéni nebo zmirnéni problémul v oblasti individualnich potieb

pacienttl (TOTHOVA a kol., 2014).

Prvni fazi oSetfovatelského procesu je posouzeni stavu potieb. U posouzeni
nemocného je dulezity sbér informaci. Zjist'uji se pacientovy bio-psycho-socialni
potieby a jeho problémy, které souviseji s urazem, nemoci s t€zkou zivotni situaci nebo
umiranim a vyzaduji oSetfovatelskou intervenci. Posouzeni je proces, ktery neprobiha
pouze v tvodu péce, ale kontinudln¢ béhem hospitalizace. Sestra si timto své informace
o pacientovi muze aktualizovat nebo rozsifit. Informace od nemocného lze ziskat
rozhovorem, pozorovanim, testovanim a méfenim. OsSetfovatelské posouzeni také
zahrnuje anamnestické udaje a aktualni stav nemocného. Vysledkem posouzeni
je stanoveni osetfovatelskych diagnéz (SYSEL, a kol., 2011), (TOTHOVA, a kol.,
2014).

Druhou fazi je stanoveni oSetiovatelské diagnozy. Osetifovatelskd diagnoza
se od medicinské 1isi formaln€, obsahové i svou promeénlivosti. OSetfovatelskou
diagnostiku provadi vSeobecna sestra a je orientovana na ¢lovéka, poruchu jeho zdravi
a aktudlné se méni. Sestra, kterd provadi diagnostiku, musi byt objektivni, ndsledné
stanovi existujici a potencionalni problémy a vysledkem je oSetfovatelska diagnoza.
Diagnézy mohou byt potencionalni dvouslozkové (problém, etiologie) a tfislozkové
aktualni (problém, symptom, etiologie) (SYSEL, a kol., 2011), (TOTHOVA, a kol.,
2014).

Tteti faze je planovani. Ma-li byt péce o pacienta systematicka, fizena, cilena,
zpétné vyhodnotitelnd a efektivni, je tfeba ji pldnovat. Zakladem planovani péce
je stanoveni cilil pro jednotlivé oSetfovatelské problémy, které jiz byly zaznamenany
vprvni fazi oSetfovatelského procesu, tedy Vv posouzeni. Stanovuji se kratkodobé
I dlouhodobé cile a musi byt navrzena vhodna opatfeni, aby bylo cili dosazeno. Plan
muze (ale nemusi) byt navrzen hierarchicky tak, Ze na prvnim misté se nachazi hlavni

problém pacienta (SYSEL, a kol., 2011), (TOTHOVA, a kol., 2014).
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Ctvrta fize oSetiovatelského procesu je tvofena realizaci ofetiovatelského
planu. Na feSeni pacientovych problému spolupracuje multidisciplinarni tym. Snahou
je aktivné zapojit nemocného a jeho rodinu. Veskeré aktivity a jejich vysledny efekt
musi byt zaznamenavany. Tyto zdznamy nésledné slouzi i jako podklady k vyhodnoceni
poskytované péce a jeji efektivity. V osSetfovatelské praxi jsou rozliSovany Ctyfi
zakladni oblasti, které vyzaduji oSetfovatelskou intervenci. Patfi tam podpora zdravi,

ochrana zdravi, navraceni zdravi a péce o umirajici (SYSEL, a kol., 2011).

A posledni patd Cast oSetfovatelského procesu je hodnoceni. Porovnani
vysledkii a pokrokd snaplanovanymi cili eventudlné dochazi k tpravé planu
pii nedosazeni potiebnych vysledkii. Hodnoti se fyzicky a psychicky komfort
nemocného. Vyznamem hodnoceni je zpétna vazba, kterd poskytuje objektivni

a subjektivni hodnoceni a spokojenost pacienta (TOTHOVA, a kol., 2014).
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6. OSETROVATELSKY PROCES U PACIENTA
S POLYTRAUMATEM

Osettovatelsky proces byl vytvofen u pacientky, ktera byla hospitalizovana
na Klinice anesteziologie a resuscitatni mediciny, ORIM 4 v Ostravské Fakultni
nemocnici. S diagnézou polytrauma. Vzhledem k ochrané osobnich 0daji v této praci

nejsou uvadéna jména, piijmeni, rodna cisla, telefonni kontakty, adresy.
Popis pripadu:

Pacientka triage pozitivni pfivezena na urgentni pfijem v ¢ase 23:20 posadkou
RLP. Cas vyzvy 21:55, odjezd posadky zmista 22:50, na misté dva zranéni.
Spolujezdkyné v osobnim automobilu po piimém stfetu s kamionem v obci Bludovice,
zaklinéna, dle 1ékafe RLP nekomunikuje, nereaguje, na misté intubovana, hypotenzni
S rozvijejicim se Sokovym stavem. Na opera¢nim sile osteosyntéza femoris bilat,

osteosyntéza bérce vpravo, stabilizace panve. Na ORIM 4 pfijata 4. 3. 2019 v 6:05.
Identifika¢ni udaje:

Tabulka 1 Identifika¢ni udaje

Jméno a pFijmeni: XX Datum narozeni: DD. MM. 2001
Rodné ¢islo: RRMMDD/CCCC Vék: 18

Pohlavi: Zena Bydlisté: Novy Ji¢in
Zaméstnani: student Vzdélani: zakladni

Narodnost: Ceska Statni ob&anstvi: CR

Stav: svobodna Telefon: +42( *** *** x**
Jméno piibuzného: XX Bydlisté pribuzného: Novy Jic¢in
Datum p¥ijmu: 4. 3. 2019 Cas p¥ijmu: 6:05

Typ prijeti: akutni Ukel pFijmu: lé¢ebny

Oddéleni: ORIM 4 Prijal: Mudr. XY

OSetiujici 1ékai: Mudr. XX Prakticky l1éka¥: Mudr. XY

Medicinské diagnézy hlavni: Polytrauma, traumaticko-hemoragicky Sok, akutni
respiracni selhani, edém mozku, sériova fractura 1-6. zebra vlevo, Fracturae femoris
bilateralis, fractura panve, fractura tibiae 1. dx, fraktura diacondylica humeri 1. sin,

fraktura ulnae 1. sin, fraktura comminutiva aperta gr. | antebrachii distalis I.dx.
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Medicinské diagnozy vedlejsi: Pacientka se doposud s ni¢im nelécila.
Vitalni funkce p¥i prijeti:

Tabulka 2 Vitalni funkce pfi piijeti

TK: 132/83 Vyska: 165cm

P: 89° Hmotnost: 80kg

D: 12° SpO;: 98% BMI: 29

TT: 36,8°C Pohyblivost:

Védomi: GCS 3b. Krevni skupina a Rh faktor: AB Rh
negativni

Aktualni onemocnéni: Pacientka pfijata na ORIM 4 v 6:05 z centralniho operaéniho
salu (COS) 8 po osteosyntéze femoris bilateraln¢, osteosyntéze berce, stabilizaci panve
a po zevni fixaci predlokti vpravo. Pacientka na umélé plicni ventilaci (UPV). Nutna
vazopresoricka podpora. Na odd€leni poddno 6X  erytrocyty resuspendované
deleukotizované (ERD), 4x fresh frozen plasma (FFP), 4+2g Fibrinogenu, 2000ml
krystaloidd, 1000ml koloida.

Informacéni zdroje byly ziskdny z oSetfovatelské dokumentace, 1ékaiské dokumentace

a z fyzikalniho vySetieni.

6.1 ANAMNEZA

Rodinna anamnéza:

Matka trpi sinusovou tachykardii.
Osobni anamnéza:

Bez sledovanych onemocnéni
Pracovni anamnéza:

Studentka stfedni Skoly.
Socialni anamnéza:

Stav: svobodna, bydli v dob¢ s rodiéi a bratrem.
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Farmakologickd anamnéza:
Nelze zjistit.

Alergologicka anamnéza:
Nelze zjistit.

Gynekologicka anamnéza:

Nelze zjistit.

U pfijmového posouzeni se také hodnoti, riziko vzniku dekubiti podle Nortonové,

Glasgow Coma Scale — védomi a test zavislosti podle Bartelové.

Tabulka 3 Hodnoceni rizika vzniku dekubiti podle Nortonové ze 4. 3. 2019

Schopnost spoluprace | Zadna 1 bod
Vék Do 30 3 body
Stav pokozky Sucha 1 bod
Kazdé dalsi Zadné 4 body
onemocnéni

Fyzicky stav Velmi $patny 1 bod
Stav védomi Bezvédomi 1 bod
Aktivita Lezi 1 bod
Pohyblivost Z4dna 1 bod
Inkontinence Neni 4 body

Celkem 17. bodii

Zvysené riziko vzniku dekubitii vznikd u 25bodl a méné. Vysoké riziko vniku dekubitii

vznika v rozmezi 14—18bodu.

Tabulka 4 Glasgow Coma Scale ze 4. 3. 2019

Otevirani oc¢i Neni 1 bod
Verbalni odpoved’ Neni 1 bod
Motoricka odpoveéd Neni 1 bod

V rozmezi 3—8 bodi se jednd o zdvaznou poruchu védomi.
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Tabulka 5 Test zavislosti podle Barthelové ze 4. 3. 2019

Pfijem potravy Neprovede 0 bodu
Koupani Neprovede 0 bodu
Kontinence moc¢i PIn¢ kontinentni 10 bodi
Pouziti WC Neprovede 0 bodt
Chuize po roving Neprovede 0 bodu
Oblékani Neprovede 0 bodu
Osobni hygiena Neprovede 0 bodt
Kontinence stolice PIn¢ kontinentni 10 bodt
Pfesun na ltzko - zidli Neprovede 0 bodt

Pacient, ktery ziska 0—40 bodi je vysoce zavisly.

Celkem 20. bodu

6.2 POSOUZENI SOUCASNEHO STAVU PACIENTKY ZE DNE 8. 3. 2019

Tabulka 6 Popis fyzického stavu

Popis fyzického stavu:

SYSTEM:

SUBJEKTIVNI UDAJE:

OBJEKTIVNI UDAJE:

Hlava a krk:

Nelze zjistit.

Lebka velikost: normocefalicka,
dnes navrtano intracranial pressure

(ICP) ¢idlo vpravo frontalné.
Lebka tvar: mezocefalicka.

O¢ni bulby: ve sttednim postaveni.
Spojivky: razové.

Skléry: bil¢.

Zornice: anizokorické P 4mm, L

VvV maximalni $ifi bez reakce na osvit.

USi: bez patologickych zmén.
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Nos: Pravou nosni dirkou zavedena
nasogastricka sonda velikosti €. 18.
Okoli klidné vez dekubitu. Sonda

funk¢ni, derivuje, vyzivuje.

Dutina ustni a rty: Rty bled¢, suché,
ustni koutky bez zndmek infekce.
Endotrachealni kanyla velikosti 7,5
cm, fixace v pravém koutku u 22cm,
obturace nafouknut na 25cm H,O.
Sliznice a dasn¢ razove, bez zapachu,

pfimétend salivace.

Krk: lymfatické uzliny oboustranné
nehmatné, pulzace karotid

symetrickd, napln zil nezvétSena.

Hrudnik Nelze zjistit. Hrudnik  pyknicky, mechanika
dychani vyhovuje, poslechové
a dychaci '
sklipkové dychani bilateralné.
systém: Dechova frekvence 16°, saturace
kyslikem (SpO;) 98%. Prsy a
bradavky bez patologie. Na hrudniku
nalepeny svody pro kontinudlni
monitoraci srdecni aktivity.
Srdecné Nelze zjistit. Srde¢ni krajina bez vyklenuti, uder
hrotu neviditelny. Sklon k hypertenzi
cévni _ _ -
a progredujici sinusové tachykardii
systém: tlak (TK) 144/69,mean arterial

pressure (MAP) 92, puls (P) 133°.
Centrélni zilni katétr zaveden cestou
véna jugularis 1. sin. (6. den) okoli
klidné, misto v pichu oSetifeno 2%

Clorhexidine + Tegaderm Advance.
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Arterialni katétr (6. den) zajiSténa
arterie brachialis 1. dx okoli klidné
Advance,

ponechan Tegaderm

funkéni. Hemodynamika Vigileo (6.

den) — monitoruje. Akra teplé,
koncetiny prokrvené.
Bricho Nelze zjistit. Bficho obézni mékké prohmatné,
peritonedlni, bez znadmek krvaceni.
aGIT: o . '
Peristaltika  neslySitelna,  stolice
nebyla.
Mocovy a Nelze zjistit. Zaveden silikonovy PMK ¢. 16
s teplotnim Cidlem. Diuréza kolem
pohlavni .
100ml/h. Mo¢ bez patologickych
systém: piimési. Specificka vdha moce 1012.
Kosterni a Nelze zjistit. Pacientka hluboce analgosedovana.
Nutna zvysSend poloha hlavy 30-40°.
svalovy ' .
Pasivni rehabilitace. Kosterni aparat
systém: porusen. Sériova zlomenina Zeber
vlevo s kontuzi plice. Fraktura obou
femurd, fraktura sacra, zevni fixace
pravého predlokti, fraktura pravé
tibie, fraktura humeru a ulny vpravo.
Nervovy systém a | Nelze zjistit. Pacientka hluboce analgosedovéana
smysly: k RASS -5, GCS 3body.
Endokrinni Nelze zjistit. Bez patologickych zmén.
systém:
Imunologicky Nelze zjistit. Pacientka subfebrilni. TT 37,7°C. Dle
ranni laboratofe lehk4 elevace CRP
systém:

jinak v normé.
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Kuze a jeji

adnexa:

Nelze zjistit.

HKK i DKK bez otokd. Na kuzi se
nachdzi cetné rozsahlé hematomy,
ruzné s odbarvujici, kozni ranky se
hojyi. Bez dekubitl. Jako prevence
dekubitli slouzi dynamicka matrace.
Pacientka mikropolohovana. V sacru

nalepena prevence (Alevin).

Tabulka 7 Aktivity denniho zivota

Aktivity denniho Zivota

SUBJEKTIVNI UDAJE

OBJEKTIVNI UDAJE

Stravovani:

doma

Nelze zjistit.

Viéha pfi pfijmu 80kg. Vyska
165cm. BMI 29.

V nemocnici

Nelze zjistit.

Zavedena NgS ¢. 18 pacientka
zivena  enterdlni  vyZzivou
Isosource standard 30mi/h na
3hod, pak 30min stop a 30 min
spad. Proplach aqua 50ml 6—
12-18-24. No¢ni pauza od 00—
05. Parenteralni vyZiva

200ml/h, krystaloidy.

Prijem

tekutin:

doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.

V nemocnici

Nelze zjistit.

Kozni turgor normalni.
Hydratace pacientky zajiSténa

kontinualni infuzi.

Vyluéovani

doma

Nelze zjistit.

Nelze hodnotit.
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moce v nemocnici | Nelze zjistit. Zaveden silikonovy PMK ¢.
16. Moc¢ bez patologickych
pfimési. Bez nutnosti stimulace
diuretiky.  Vedena  bilance
tekutin.
Vylucovani doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
stolice: _ _ i
v nemocnici | Nelze zjistit. Stolice doposud nebyla.
Spanek a bdéni: doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

v nemocnici | Nelze zjistit. Pacientka hluboce
analgosedovana,
benzodiazepiny a opiaty.

Aktivita a doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
odpocinek: _ _ :

v nemocnici | Nelze zjistit. Pacientka ulozena do polohy se
zvySenou polohou hlavy 30—
40°.

Hygiena: doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

v nemocnici | Nelze zjistit. Réano je kompletni hygienicka
péCe provadéna na luzku
pacientky vzhledem
k nesobéstacnosti. Dalsi
hygienicka péce zavisi
dle stavu a potieb pacientky.

Sobéstacnost: doma Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
v nemocnici | Nelze zjistit. Dle hodnotici $kaly podle

Barthelové, pacientka ziskala
20bodli, to znadi vysokou

zavislost.
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Tabulka 8 Posouzeni psychického stavu

Posouzeni psychického stavu

SUBJEKTIVNI UDAJE OBJEKTIVNI UDAJE
Védomi: Nelze zjistit. Hluboce analgosedovana.
Orientace: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Nalada: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Pamét’: staropamét’ | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
novopamét’ | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Mysleni: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Temperament: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Sebehodnoceni: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Vnimani zdravi: Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Vnimani zdravotniho Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
stavu:
Reakce na onemocnéni | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
a prozivani onemocnéni:
Reakce na hospitalizaci: | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Adaptace na onemocnéni: | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Projevy jistoty a nejistoty | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
(uzkost, strach, obavy,
stres):
Zkusenosti Nelze zjistit. Nelze hodnotit.

Z predchazejicich

hospitalizaci
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Tabulka 9 Posouzeni socialniho stavu

Posouzeni socialniho stavu

SUBJEKTIVNI OBJEKTIVNI UDAJE
UDAJE
Komunikace: Verbalni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Neverbalni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Informovanost: 0 onemocnéni Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
o diagnostickych | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
metodach
o specifikach Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
oSetirovatelské péce
0 1é¢bé Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
a dieté
0 délce hospitalizace | Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
Socialni role Primarni role Nelze zjistit. 20leta sle¢na.
a jejich ovlivnéni | (souvisejici s vékem
nemoci, a pohlavim):
hospitalizaci —
sekundarni role Nelze zjistit. Dcera, vnucka, sestra.
a zménou
(souvisejici
Zivotniho stylu ]
s rodinou
V pribéhu nemoci
o a spolec¢enskymi
a hospitalizace: )
funkcemi):
tercialni role Nelze zjistit. Nelze hodnotit.
(souvisejici s volnym
¢asem a zalibami):
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6. 3 MEDICINSKY MANAGEMENT ZE DNE: 8. 3. 2019
ORDINOVANA VYSETRENI:

- Naordinovany krevni odbéry: krevni obraz, koagulace, natrium, kalium,
chloridy, vapnik, fosfor, hot¢ik, urea, kreatinin, CRP, prealbumin, osmoalita
v séru. Kontrolni POCT 12-18-24-06.

- CT mozku.

- Neurochirurgické konzilium.

- Monitorace vitalnich funkci invazivni tlak, EKG, MAP, dechova frekvence,
SpO,,teplota, ETCO,, diuréza, cardiac index, centralni Zilni tlak co hodinu.

Specificka vaha moci co 6 hodin.

Vysledky:

Tabulka 10 Vysledky krevniho obrazu

Krevni obraz Hodnoty Referencni hodnoty ve FN
Ostrava
Leukocyty 6.02 4.00-10.00 x 10°/
Trombocyty 62<! 150-400 x 107/I
Erytrocyty 2.8<! 3.8-5.2 x 10*/1
Hemoglobin 83<«! 120-160g/I
Hematokrit 0.240<! 0.35-0.470
Monocyty 8.8 2.0-12.0 %
Lymfocyty 30.4 20.0-45.0 %
Bazofily 0.3 0.0-2.0 %
Eozinofily 1.8 0.0-5.0 %
Tabulka 11 Vysledky koagulace
Koagulace Hodnoty Referen¢ni hodnoty ve FN
Ostrava
INR 1.00 0.80-1.20
APTT 28.8 24.7-37.1
Trombinovy ¢as 12.9<! 14.0-18.0 s
Fibrinogen 3.88 1.80-4.20 g/l
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Tabulka 12 Vysledky biochemie

Biochemie Hodnoty Referencni hodnoty ve FN
Ostrava
Na 143 136-145 mmol/l
K 4.1 3.5-5.3 mmol/l
Cl 108 95-110 mmol/I
Ca 2.18 2.10-2.65 mmol/Il
Urea 4.7 2.8-7.2 mmol/l
Kreatinin 36<! 49-90 umol/l
Albumin 37.2 35.0-52.0 g/l
Bilirubin 17.3 3.4-21.0 umol/l
CRP 27.0>! 0-10 mg/I
Myoglobin 133.1>! 0-110 ug/l

Tabulka 13 Vysledky specialnich proteint

Specialni proteiny Hodnoty Referené¢ni hodnoty ve FN
Ostrava
Prealbumin 0.15<! 0.20-0.40 g/l

Tabulka 14 Vysledky acidobazické rovnovahy

Acidobazicka rovnovaha Hodnoty Referencni hodnoty ve FN
Ostrava

pH 7.47 7.36-7.45

pCO, 5.40 4.6-6 kPa

pO, 13.00 8.7-13.3 kPa

HCO, 29.00 22-26 mmol/l

Saturace O, 98.40 92-99 %

CT mozku:

Akutni CT mozku pro nahlou areflexni mydriazu. Dle CT edém mozku okcipitalné

supra i infratentorialné.
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Neurochirurgické konzilium:

Dle neurochirurga dekompresni kraniektomie vzhledem k nalezu na CT neni

indikovana. Zavedeno ICP ¢idlo na boxe pacientky.

KONZERVATIVNI LECBA:

Dieta: nic per os

Pohybovy rezim: klidovy rezim

RHB: troven 1

Vyziva: via NgS Isosource standard 30ml/h na 3hod, pak 30min stop a 30 min spad.
Proplachy vodou 6-12-18-24.

MEDIKAMENTOZNI LECBA:

NgS:

Biopron

Ibuprofen

Intravendzni léciva:

Dalacin C
Unasyn
Gentamicin
20% Mannitol
Ardeaelytosol
Natriumchlorid 10%

Conc.

Furosemid Biotika
Degan

Nolpaza
Cerebrolysin

Paracetamol

5% Glukoza

Nimbex

thl.
800mg thl.

600mg i.v.
1,59 i.v.
320mg i.v.

200mg/ml, 250ml i.v.

100mg/ml, 40ml i.v.
od 21:00 50ml i.v.

0-20mg i.v.
10mg i.v.
40mg i.v.
20ml i.v.

1lgi.v.

500ml
10mg i.v.

1-0-1
22:00, 4:00

6-12-18-24
9-15-21-03
20:00

13-21-05
17-21-01-05-09

6-12-18-24
1-1-1

1-1

1-1-0
6-12-18-24

18:00
10-12-1
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Probiotika
Anlgetika,
Antipyretika

Antibiotikum
Antibiotikum
Antibiotikum
Diuretikum

Infundibilia

Diuretikum
Antiemetika
Antacida
Aminokyseliny
Analgetika,
Antipyretika
Infundibilia

Myorelaxans


http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0087726
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0087726
http://www.sukl.cz/modules/medication/detail.php?kod=0087726

Kontinualni 1é¢iva:

Noradrenalin 0,Img/ml F1/1 i.v. Iml/h Sympatomimetikum
Dormicum Img/ml F1/1 Od 13:00 10mli/h Hypnotikum—
0Od 21:00 15ml/h Benzodiazepiny
Nimbex Img/ml Od 13:00 10ml/h Myorelaxans
2mg/ml Od 21:00 5ml/h
Humulin R 1j/ml F1/1 Oml/h Antidiabetika
Propofol 1% 10mg/ml 20ml/h Anestetikum
Kalium-L-Malat 75mg/ml 3ml/h Soli a lonty
Sufentanil torrex 10 pg/ml F1/1 Od 13:00 10ml/h Opioidni analgetikum
Od 21:00 15ml/h
Plasmalyte 1000ml 50ml/h Infundibilia

Od 18:00 300ml/h
19-21:00 500ml/h
Od 21:00 200ml/h

Betaloc 1mg/mi Od 21:00 5ml/h Betablokator
Ebrantil 1mg/mi Od 22:00 5ml/h Antihypertenzivum
Olimel N9 2000ml 70ml/h Infundibilia

+ Cernevit lamp

+ Nutryelt 10ml

+ Calcium chloratum  20ml

Subkutanné:
Frxiparine 0,4ml s.c. zatim nepodavat Antikoagulancia
SITUACNI ANALYZA

Pacientka piivezena na urgentni piijem v ase 23:20 posadkou RLP. Cas vyzvy
21:55, odjezd posadky zmista nehody v22:50. Na mist¢ byli dva zranéni.
Spolujezdkyné v osobnim automobilu po pfimém stietu s kamionem v obci Bludovice
byla zaklinéna, airbagy byly aktivovany. Dle lékaie RLP pacientka nekomunikuje,
nereaguje, hypotenzni na misté intubovana. Ridi¢ bratr rovnéZ oSetfen na urgentnim

prijmu. Vstupné celotélové CT, kde dominuje sériova fraktura zeber vlevo s kontuzi
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plice. Déle jsou popisovany fraktury obou femurd, fraktura sacra, humeru a ulny vlevo

a oteviené fraktury pravého predlokti a pravé tibie.

Pacientka pfijata na ORIM 4 v 6:05 zaintubovana orotrachedlni kanylou.
Napojena na UPV. Rezim P-SIMV, dechova frekvence 12/min, Psupp 15, PEEP
6cmH,0, I'E 1:2, SpO, 95% dychani alveolarni. Byl zajiStén centralni zilni katétr
cestou vény jugularis 1. sin. Dale byl zaveden arterialni katétr do arterie brachialis.
Pro sledovani ptesné bilance tekutin byl zaveden silikonovy pernamentni mocovy katétr
s teplotnim ¢idlem, ktery odvadi ¢irou moc¢. U pacientky je nutna vazopresoricka
podpora katecholaminy. Na oddéleni podano 6x ERY, 4x FFP, 4+2g Fibrinogenu,
2000ml krystaloidd a 1000ml koloidt. Pacientka je dle ordinace Iékate hluboce
analgosedovana, GCS 3body o stavu informovat nelze. Zornice isokorické, myotické.
Periferie tepla. Bficho mekké, prohmatné. Po manipulaci s pacientkou desaturace
S uvolnénim vétStho mnozstvi hlenu a krvavych zatek, postupné se odsava jen hlen.
Dle vstupniho posouzeni Skala dle Barthelové dosahuje 20 bodd, tedy vysoky stupen
zévislosti. Pacientka je ohroZzena vysokym rizikem vzniku dekubitt dle Nortonové $kaly

ziskala 17 bodu.

6. 4 STANOVENE OSETROVATELSKE DIAGNOZY

Osetiovatelské diagnézy byly stanoveny dle HERDMAN, Heather a Shigemi
KAMITSURU, 2015. Osetrovatelské diagnozy. Definice a klasifikace 2015-2017. Praha:
Grada. ISBN 978-80-247-5412-3.

AKTUALNI DIAGNOZY:

1. Neefektivni vzorec dychani (00032)
[Neefektivni vzorec dychani zdivodu hluboké analgosedace a napojeni
pacientky na umélou plicni ventilaci projevujici se interferaci s ventilatorem. ]

2. SniZen srdecni vydej (00029)
[SniZzen srde¢ni vydej z divodu traumatu a hluboké analgosedace projevujici
se hypotenzi.]

3. Narusena integrita kize (00044)
[Narusena integrita ktize z divodu dopravni nehody projevujici se odérkami

a hematomy na kuzi.]
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4. Hypertermie (00007)
[Hypertermie z divodu rozvijejiciho Sokového stavu projevujici se zvySenou
télesnou teplotou. ]

5. Dysfunkéni gastrointestinalni motilita (00196)
[Dysfunkéni  gastrointestinalni ~ motilita divodu  anestezie  projevujici
se nepiitomnosti peristaltiky.]

6. Zacpa (00011)

[Zacpa z divodu hluboké analgosedace projevujici se zacpou. |
POTENCIONALNI DIAGNOZY:

1. Riziko krvaceni (00206)
[Riziko krvaceni z diivodu opera¢niho vykonu.]
2. Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze (00201)
[Riziko neefektivni cerebralni tkanové perfuze zdavodu urazu hlavy
pii autonehode¢.]
3. Riziko infekce (00004)
[Riziko infekce z divodu invazivnich vstup. ]
4. Riziko dekubitu (00249)
[Riziko dekubitu z dtivodu imobility.]

Vybér z aktualnich diagnoz:
1. Neefektivni vzorec dychani (00032)

[Neefektivni vzorec dychdni z divodu hluboké analgosedace a napojeni pacientky

na umélou plicni ventilaci projevujici se interferaci s ventilatorem.]
Doména ¢&. 4: Aktivita/odpocinek
Trida 4: Kardiovaskularni—pulmonalni reakce

Definice: Inspirace (vdech) anebo exspirace (vydech), ktera neposkytuje dostatecnou

ventilaci.
Urcujici znaky:

e pokles minutové ventilace

e tachypnoe
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Souvisejici faktory:

deformace kosti

obezita

Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka bude bez poklesu SpO, pod 90% - do 3 h.

Cil dlouhodoby: Pacientka nebude interferovat s ventilatorem, bude mit pravidelnou
dechovou frekvenci a SpO; nad 95% — do 12h.

Ocekavané vysledky:

Pacientka bude normosaturovana do 12h.
Pacientka bude bez vyskytu cyandzy do 3 hodin.
Pacientka bude bez interferace s ventilatorem do 12h.

Odbéry ABR budou v mezich normy po celou dobu hospitalizace.

OsSetrovatelské intervence:

o M D

9.

Provad¢j toaletu dychacich cest v pravidelnych intervalech nebo dle potieb
pacientky. (vSeobecna sestra)

Odsavej z dychacich cest dle potieby pacientky. (vSeobecna sestra)

Zhodnot barvu a charakter sputa a zapis§ do dokumentace. (v§eobecna sestra)
Odeber sputum a posli jej do laboratofe. (vSeobecna sestra)

Sleduj vysledky krevnich plynt, v pfipadé patologickych hodnot informuj
1ékare. (vSeobecna sestra)

Zajisti fyzioterapii plic. (vSeobecna sestra)

Pravideln¢ kontroluj mechaniku dychani. (vSeobecna sestra)

Kontroluj hodnoty SpO, a ETCO; a zaznamenej je do dokumentace. (vSeobecna
sestra)

Pravideln¢ kontroluj tlak v obturacni manzetg.

10. Vymeén bakterialni filtry.

11. Udrzuj pacienta v semirekumbentni poloze min 30°.
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Realizace:

Tabulka 15 Realizace 1

6:00 | Pacientka na UPV rezim CPAP, PEEP +9, FiO, 0,4%. Monitoring vitalnich | J. S.
funkci. P-78¢, TK 135/74, MAP 95, Cl 4,3, D-13°, ETCO,-5,8, SpO,—97%,
TT 37,6°C, GCS 3body.

6:05 | Hodnoceni klize, pacientka je bez cyanozy. J.

6:35 | Odbér sputa na bakteriologické vysetfeni. Odsati sputa z dychacich cest a | J. S.
Z dutiny ustni.

6:40 | Kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté 25¢mH0. J. S.

7:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. D-13°, ETCO,—6,2, | J.
SpO,—97%.

8:00 | Hygiena dutiny ustni — ¢iSténi zubid. Vitalni funkce zaznamenany do | J.S.
Sokového zaznamu. D-13¢, ETCO,—6,1, SpO,—97%.

8:10 | Kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté 25¢mH,0. J. S.

8:15 | Kontrola ustnich koutkii — bez defektu. Prelepeni endotrachedlni kanyly | J.
fixace pravy koutek u 22cm.

8:20 | Vymeéna uzavieného odsavaciho systému. J. S.

8:25 | Vymeéna expiracniho i inspiracniho filtru. J. S.

8:45 | Usta vytiena 0,5% chlorhexidinem — prevence ventilatorové pneumonie. J. S.

9:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-12°, ETCO,-6,1, | J.S.
SpO,—97%.

9:20 | Odsati sputa z dychacich cest a z dutiny Ustni. J. S.

10:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-11°, ETCO,-6,1, | J.
Sp0O,-98%.

11:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-19°, ETCO,6,1, | J.S.
SpO,—98%.

11:50 | Odbér ABR. J.

12:00 | Vitalni funkce zaznamendny do Sokového zdznamu. D-19°, ETCO,6,1, | J.S.
SpO,—98%.

12:05 | Odsati sputa z dychacich cest a z dutiny Ustni. J. S

12:10 | Kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté 24cmH,0. J.

13:00 | Zména ventila¢niho rezimu na P-SIMV, PEEP +5, FiO, 0,4%. Vitalni funkce | J.
zaznamenany do Sokového zdznamu. D-16°, ETCO,-5,9, SpO,—98%.

14:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,5,8, | J.S.

SpO,-98%.
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14:20 | Odsati sputa z dychacich cest a z dutiny Gstni.

15:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,2,
Sp0O,-98%.

16:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,1, . S.
Sp0O,-99%.

17:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,2, . S.
SpO,-100%.

17:30 | Kontrola tlaku v obturaéni manzeté 24cmH-0. . S.

17:50 | Odbér ABR.

18:00 | Vitdlni funkce zaznamendny do Sokového zidznamu. D-16°, ETCO,-5,5,
Sp0O,—98%.

19:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,1, . M.
SpO,-96%.

19:05 | Odsati sputa z dychacich cest a z dutiny Ustni. . M.

19:07 | Usta vytiena 0,5% chlorhexidinem — prevence ventilatorové pneumonie. . M.

20:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,4,9, . M.
SpO,-100%.

20:10 | Hodnoceni kiize, pacientka je bez cyanozy. . M.

21:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,4,7, .M.
SpO,-100%.

22:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,4,7, .M.
Sp0O,-99%.

22:07 | Kontrola tlaku v obturaé¢ni manzeté 24cmH,0. .M.

22:10 | Odsati sputa z dychacich cest a z dutiny Ustni. .M.

23:00 | Vitalni funkce zaznameniny do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,4,7, .M.
SpO,-100%.

00:00 | Navysen PEEP +6. Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. D— | Z. M.
16°, ETCO,—4,7, SpO,~100%.

01:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,4,7, .M.
SpO,-100%.

02:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,—4,9, .M,
Sp0,-99%.

02:05 | Odsati sputa z dychacich cest a z dutiny Gstni. .M.

02:05 | Hodnoceni ktize, pacientka je bez cyandzy. .M.

02:10 | Usta vytrena 0,5% chlorhexidinem — prevence ventilatorové pneumonie. . M.
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03:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,0, | Z. M.

Sp0,-99%.

04:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,1, | Z. M.
Sp0,-99%.

05:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,0, | Z. M.
Sp0O,—97%.

05:30 | Odsati sputa z dychacich cest a z dutiny Gstni.

05:40 | Kontrola tlaku v obtura¢ni manzeté 25cmH,0.

05:45 | Odbér ABR.

5:50 | Hodnoceni klize, pacientka je bez cyandzy.

NI N[ N| N[N
S

6:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. D-16°, ETCO,-5,0,

Sp0,-98%.

Hodnoceni z 9. 3. 10:00:

e Pacientka bez poklesu saturace pod 92%.
e Obtura¢ni manzeta bez Gniku.
¢ Endotrachalni kanyla prachodna.
e Kiratkodoby cil splnén.
Hodnoceni z 10. 3. 6:20:

e Pacientka bez interferace s ventilatorem.
e Pacientka bez poklesu saturace pod 95%.
e Pravidelna dechova aktivita.

e Kize bez cyanozy.

e Dlouhodoby cil splnén.

2. SniZen srde¢ni vydej (00029)

[Snizen srde¢ni vydej zdivodu traumatu a hluboké analgosedace projevujici

se hypotenzi.]

Doména €. 4: Aktivita/odpocinek

Trida 4: Kardiovaskularni—-pulmonalni reakce

Definice: Srdce pumpuje nedostate¢né mnozstvi krve pro metabolické potieby téla.
Urcujici znaky:
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e tachykardie

e zmény hodnot krevniho tlaku
Souvisejici faktory:

e zména srdecni frekvence
Priorita: vysoka

Cil kratkodoby: Pacientka bude normotenzni s MAP nad 80 pfi nizs§i vazopresorické

podpote do 3h.
Cil dlouhodoby: Stabilizace srde¢ni akce a tlaku pfi nizsi vazopresorické davce do 24h.
Ocekavané vysledky:

e Pacientka bude mit ustalené hodnoty krevniho tlaku do 12h.

e Pacientka bude mit ustalené hodnoty srde¢ni frekvence do 12h.
e MAP se bude udrzovat nad 80 do 12h.

e U pacientky nedoslo ke vzniku otokii do 12h.

e Arterialni katétr nebude jevit znamky infekce do 12h.
OsSetirovatelské intervence:

1. Sleduj vitalni funkce, a co hodinu je zapi§ do Sokového zdznamu. (vSeobecna
sestra)

2. Podavej 1€ky dle ordinace 1ékate a zkontroluj jejich tcinek. (vSeobecna sestra)

3. Sleduj misto v pichu arterialniho katétru a zkontroluj jeho funkénost, dle potteby
ho ptevaz. (vSeobecna sestra)

4. Sleduj misto vpichu Centralniho Zilniho katétru. (vSeobecna sestra)
Zkalibruj si monitor zivotnich funkci co 6 hodin. (vSeobecna sestra)

6. Kazdou hodinu zaznamenej porci diurézy do Sokového zdznamu, a co 6 hodin
spocitej bilanci tekutin. (vSeobecna sestra)

7. Pravidelné kontroluj, zda nedoslo ke vzniku otokt. (vSeobecna sestra)
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Realizace:

Tabulka 16 Realizace 2

6:00 | Pacientka na UPV rezim CPAP, PEEP +9, FiO, 0,4%. Monitoring vitalnich | J. S.
funkci. P-78¢, TK 135/74, MAP 95, CI1 4,3, D-13°, ETCO,-5,8, SpO,-97%,
TT 37,6°C, GCS 3body.

6:06 | Kalibrace monitoru. J.S.

6:08 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. J. S.

6:10 | Diuréza 200 ml/h. J. S

6:15 | Arterialni katétr je funk¢ni, okoli klidné bez znamek infekce, ponechano kryti | J. S.
Tegaderm Advance.

6:20 | Kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 2,2 ml/h. J. S

6:22 | Kontinuélni infuze Plasmalytu 1000ml. Aktualni rychlost 50 ml/h. J. S.

7:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. P-74°, TK-137/81, | J.
MAP 99, Cl 4,2.

7:02 | Diuréza 240 ml/h. J.

7:05 | Centralni zilni katétr je funk¢ni okoli klidné, bez znamek infekce, ponechano | J. S.
kryti Tegaderm Advance.

8:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-75°, TK-144/82, | J.S.
MAP 105, Cl 4,2.

8:05 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. J.

9:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-75°, TK-148/84, | J.S.
MAP 110, Cl 4,4.

9:04 | Diuréza 240 ml/h. J. S

10:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-74°, TK-142/78, | J.
MAP 102, Cl 4,2.

10:04 | Diuréza 220 ml/h. J. S

10:10 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. J.

11:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. P-74°, TK-144/81, | J.S.
MAP 103, Cl 4,2.

11:04 | Diuréza 200 ml/h. J.S.

12:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-101°¢, TK-161/93, | J.
MAP 125, Cl 4,5.

12:04 | Diuréza 300 ml/h. Celkova diuréza za 6h je 1420 ml. Specificka vaha moce je | J. S.
1017. Bilan¢né pacientka vysla za 6h -530 ml.

12:15 | Snizena kontinudlni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 2,0 | J.S.
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ml/h.

12:30 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. J.

12:40 | Kalibrace Monitoru. J.

13:00 | Zména ventila¢niho rezimu na P-SIMV, PEEP +5, FiO, 0,4%. Vitalni funkce | J. S.
zaznamenany do Sokového zaznamu. P—120¢, TK-120/72, MAP 92, Cl 4,5.

13:04 | Diuréza 200 ml/h. Podan 20% Mannitol 200 mg/ml 250ml i.v. na 30 min. J.S.

13:06 | Navysena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 2,2 | J.
ml/h.

14:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-103°, TK-108/57, | J.S.
MAP 75, Cl 4,3.

14:04 | Diuréza 1000 ml/h. J.S.

14:10 | Snizena kontinudlni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 1,0 | J.
ml/h.

15:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. P-98¢, TK-115/62, | J. S
MAP 80, Cl 4,4.

15:04 | Diuréza 1000 ml/h. J.S

15:10 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. J.S

15:12 | Navysena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 1,5 | J. S
ml/h.

16:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. P-99°¢, TK-119/61, | J.S
MAP 80, Cl 4,5.

16:04 | Diuréza 500 ml/h. J.S

16:10 | SniZena kontinudlni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktudlni rychlost 1,0 | J. S
ml/h.

17:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-102°, TK-129/65, | J. S
MAP 85, Cl 4,6.

17:04 | Diuréza 800 ml/h. J.

17:06 | Zastavena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 0 | J. S
ml/h.

17:10 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. J.S

18:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-102°, TK-129/65, | J. S
MAP 85, Cl 4,6.

18:04 | Diuréza 300 ml/h. Celkova diuréza za 6h je 3800 ml. Specificka vaha mo¢e je | J. S
1008. Bilan¢né pacientka vySla za 6h -1700 ml. Za 12h je pacientka
V negativni bilanci -2230 ml.

18:10 | Kalibrace Monitoru. J.S
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18:15 | Navysena kontinualni infuze Plasmalytu 1000ml. Aktualni rychlost 300 ml/h. J.S
19:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P—125°, TK-141/74, | Z. M.
MAP 94, CI 5,6.
19:04 | Diuréza 280 ml/h. Z. M.
19:15 | Navysena kontinualni infuze Plasmalytu 1000ml. Aktualni rychlost 500 ml/h. | Z. M.
19:20 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. Z. M.
20:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. P-132°, TK-127/65, | Z. M.
MAP 87, CI 5,5.
20:04 | Diuréza 640 mi/h. .M.
21:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-133°, TK-139/72, | Z. M.
MAP 94, CI 5,7.
21:04 | Diuréza 250 ml/h. Z. M.
21:10 | Nasazen Betaloc 1mg/ml i.v. Vstupné podan bolus 5 + 5 ml. Z. M.
21:15 | Snizena kontinualni infuze Plasmalytu 1000ml. Aktualni rychlost 200 ml/h. Z. M.
22:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-117°, TK-144/69, | Z. M.
MAP 92, CI 7,1.
22:01 | Betaloc 1mg/ml kontinuélné i.v. Aktualni rychlost 2,5 ml/h. Z. M.
22:04 | Diuréza 100 mi/h. Z. M.
22:05 | Nasazen Ebrantil 1mg/ml kontinualn¢ i.v. Aktualni rychlost 5 ml/h. Z. M.
22:10 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. Z. M.
23:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-115°, TK-115/46, | Z. M.
MAP 68, CI 7,0.
23:02 | Navysen Betaloc 1mg/ml kontinualné i.v. Aktualni rychlost 5 ml/h. Z. M.
23:03 | SniZen Ebrantil 1mg/ml kontinualné i.v. Aktudlni rychlost 3 ml/h. Z. M.
23:04 | Diuréza 100 ml/h. Z. .M.
23:30 | Snizen Betaloc 1mg/ml kontinualng i.v. Aktualni rychlost 3 mi/h. Z. M.
00:00 | Navysen PEEP +6. Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P— | Z. M.
111¢, TK-109/48, MAP 68, C1 7,1.

00:02 | Zastavena kontinualni infuze Ebrantilu 1mg/ml. Aktualni rychlost 0 ml/h. . M.
00:05 | Diuréza 100 ml/h. Celkova diuréza za 6h je 1470 ml. Specificka vaha moce je | Z. M.
1012. Bilan¢n& pacientka vySla za 6h +2210 ml. Za 18h je pacientka

V negativni bilanci -20 ml.
00:10 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. Z. M.
00:30 | Kalibrace monitoru. Z. M.
1:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P—111°¢, TK-120/55, | Z. M.

MAP 76, CI 6,3.
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1:02 | Zastavena kontinualni infuze Betalocu Img/ml. Aktuélni rychlost O ml/h. .M.

1:04 | Diuréza 100 mi/h. .M.

1:05 | Nasazena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktudlni rychlost 2,0 | Z. M.
ml/h.

2:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-123°¢, TK-119/50, | Z. M.
MAP 73, CI 6,5.

2:04 | Diuréza 300 ml/h. .M.

2:10 | Navysena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 3,0 | Z. M.
ml/h.

3:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. P—128‘, TK-125/53, | Z. M.
MAP 76, CI 7,0.

3:04 | Diuréza 130 ml/h. Z. M.

3:10 | SniZena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktudlni rychlost 1,0 | Z. M.
ml/h.

3:15 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. Z. M.

4:00 | Vitalni funkce zaznamendny do Sokového zaznamu. P-134‘, TK-131/58, | Z. M.
MAP 84, ClI 8,0.

4:02 | Zastavena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 0 | Z. M.
ml/h.

4:05 | Diuréza 200 ml/h. .M.

5:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P-129¢, TK-105/43, | Z. M.
MAP 64, CI 5,5.

5:04 | Diuréza 430 ml/h. Z. M.

5:10 | Koncetiny jsou bez otoku teplé a prokrvené. Z. M.

5:20 | Kalibrace monitoru. Z. M.

6:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. P—103°, TK-99/55, MAP | Z. M.
70, Cl 4,0.

6:02 | Diuréza 360 ml/h. Celkova diuréza za 6h je 1520 ml. Specificka vaha moce je | Z. M.
1013. Bilanén¢é pacientka vysSla za 6h +170 ml. Za 24h je pacientka
V negativni bilanci +150 ml.

6:05 | Nasazena kontinualni infuze Noradrenalinu 0,1mg/ml. Aktualni rychlost 1,0 | Z. M.

ml/h.
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Hodnoceni z 9. 3. 10:00:

e Pacientka ma koncetiny bez otok1, teplé a prokrvené.
e Pacientka je normotenzni pfi nizsi vazopresorické podpoie.
e Pacientka je dostatecn¢ hydratovana.

e Kiratkodoby cil splnén.
Hodnoceni z 10. 3. 6:20:

e Pacientka je obéhové stabilni.
e Hodnoty MAP se drzi nad 80.
e Arterialni katétr funkéni bez znamek infekce.

e Dlouhodoby cil splnén.
3. Hypertermie (00007)

[Hypertermie z divodu rozvijejiciho Sokového stavu projevujici se zvySenou télesnou

teplotou.]

Doména ¢. 11: Bezpec¢nost/ochrana

Trida 6: Termoregulace

Definice: T¢lesna teplota nad normalnim rozpétim.
Urcujici znaky:

e tachykardie

e zvySeni télesné teploty nad normalni rozpéti
Souvisejici faktory:

e frauma

e anestezie
Priorita: stfedni
Cil kratkodoby: U pacientky dojde ke snizeni teploty o 1,5°C —do 3h.

Cil dlouhodoby: Pacientka bude afebrilni do — 24 h.
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Ocekavané vysledky:

Pacientka bude normotermni do 24h.

U pacientky dojde ke snizeni teploty do 3h.
U pacientky nevzniknou omrzliny do 3h.
Osetrovatelské intervence:

Pravideln¢ zapisuj teplotu do Sokového zaznamu. (vSeobecna sestra)
Podavej antipyretika dle ordinace 1ékafe. (vSeobecna sestra)

V piipadé nadmérného poceni udrzuj pacienta v suchu. (vSeobecna sestra)
Zajisti dostateCnou hydrataci. (vSeobecna sestra)

U fyzikalniho chlazeni sleduj akralni ¢asti pacientky. (vSeobecna sestra)

o g~ w D E

Zamez vzniku omrzlin. (vSeobecna sestra)
Realizace:

Tabulka 17 Realizace 3

6:00 | Pacientka na UPV rezim CPAP, PEEP +9, FiO, 0,4%. Monitoring vitalnich
funkci. P-78°, TK 135/74, MAP 95, CI 4,3, D-13°, ETCO>-5,8, SpO,-97%,
TT 37,6°C, GCS 3body.

7:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 37,4°C.

8:00 | Vitdlni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. TT 36,9°C.

9:00 | Vitdlni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 37,4°C.

10:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 37,4°C.

11:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 37,2°C.

12:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 36,9°C.

13:00 | Vitalni funkce zaznamendny do Sokového zaznamu. TT 36,7°C.

14:00 | Vitalni funkce zaznamendny do Sokového zaznamu. TT 36,8°C.

15:00 | Vitalni funkce zaznamendny do Sokového zdznamu. TT 36,6°C.

16:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 36,8°C.

17:00 | Vitalni funkce zaznamendny do Sokového zaznamu. TT 37,0°C.

18:00 | Vitalni funkce zaznamendny do Sokového zaznamu. TT 37,5°C.

18:08 | Podan Paracetamol 1g i.v.

19:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 37,6°C.

20:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 37,7°C.
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21:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. TT 37,7°C. Z M.
22:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 38,3°C. Z. M.
22:08 | Podan Ibuprofen 800mg do NgS. Z. M.
23:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. TT 38,8°C. Z. M.
23:10 | Zacatek fyzikalniho chlazeni. Z. M.
00:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 38,6°C. Z. M.
1:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 38,6°C. Z. M.
2:00 | Vitélni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. TT 38,3°C. Z. M.
3:00 | Vitdlni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. TT 38,2°C. Z. M.
3:15 | Akralni ¢asti bez omrzlin. Z. M.
4:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 38,0°C. Z. M.
4:08 | Podan Ibuprofen 800mg do NgS. Z. M.
5:00 | Vitélni funkce zaznamenany do Sokového zdznamu. TT 37,6°C. Z. M.
5:45 | Ukonceno fyzikalni chlazeni. Z. M.
5:52 | Podén Paracetamol 1g i.v. Z. M.
5:57 | Akralni casti bez omrzlin. Z. M.
6:00 | Vitalni funkce zaznamenany do Sokového zaznamu. TT 36,9°C. Z. M.

Hodnoceni z 9. 3. 10:00:

Pacientka nejevi znamky dehydratace.

U pacientky doslo ke snizeni teploty o 1,5 °C do 3hodin.

Kratkodoby cil splnén.

Hodnoceni z 10. 3. 6:20:

Pacientka je afebrilni.
Pacientka nemé omrzliny.

Dlouhodoby cil splnén.
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DOPORUCENI PRO PRAXI

Vseobecné sestry, které pracuji na anesteziologicko—resuscita¢nich oddélenich
se pii své praxi mohou setkat s mnoha polytraumaty. Proto je dulezité kazdého pacienta
brat jako jedine¢nou osobu. Aby oSetfovatelska péce byla poskytovana,
co nejefektivnéji, je podstatna komunikace nejen mezi sestrami, ale i mezi sestrou
a lékafem. V ptipadg, ze je pacient v bezvédomi, je také dulezita komunikace s rodinou,
ktera mnohdy doplni anamnézu nemocného V piipadé nedostatku informaci. Prace
na intenzivnim pracovisti vyzaduje vyborné teoretické znalosti, proto je nutné,
aby se sestry neustale vzdélavaly. Dale je nezanedbatelna manualni zru¢nost a citlivost

pti manipulaci s kriticky nemocnymi.

Komunikace je neodmyslitelnou soucasti lidského zivota. Slouzi predevSim
ke sdélovani a ptedavani informaci nékomu dal§imu. Sestry by mély umét naslouchat
a komunikovat s pacienty i s témi, ktefi lezi na jednotkach intenzivni péce v bezvédomi.
Myslet si, Ze nas pacient nemtize slySet, je velika chyba. Nevime, co dany clovek citi a
slysi, proto je dualezit¢ ho pred vykonem nebo jakoukoli manipulaci upozornit
na to, co se bude dit. U téchto pacientl je nezbytné sledovat drobné reakce. Reakci

muze byt napf. zrychlena dechova frekvence, drobny pohyb ¢i mrknuti.

Prace sestry patii mezi jedno z nejnaro¢néjSich zaméstnani, jelikoZ je sestra
neustale v kontaktu s mnoha stresory rizného puvodu. Mezi tyto stresory lze zatadit
Spatné vztahy na pracovisti, péfi o téZce nemocné a umirajici. Sestry jsou casto
v kontaktu s pacienty, ktefi rizn€ reaguji na nemoc a mohou vyvolavat konflikty
az byt agresivni. V takovych ptipadech je dulezité, aby sestry mély své zaliby a travily

co nejvice ¢asu na mistech, kterd jsou pro né ptijemna.
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ZAVER
Bakalaiska prace je vedena formou oSetfovatelského procesu u pacienta
s polytraumatem. Pro bakalaiskou praci byly stanoveny cile jak pro teoretickou
tak praktickou ¢ast. Teoreticka Cast je zaméfena na polytrauma obecné, neodkladnou
pécCi a polytrauma dle organovych soustav. Dalsi ¢ast teoretické ¢asti tvori specifika
oSetfovatelské péce, kterd se déli na zékladni, specialni a intenzivni oSetfovatelskou

péci. Cile stanovené pro teoretickou ¢ast byly splnény.

Praktické ¢ast prace se vénuje oSetiovatelskému procesu u konkrétni pacientky
s polytraumatem, ktera je hospitalizovana ve Fakultni nemocnici v Ostravé. Prakticka
¢ast je vypracovana s ohledem na uchovani anonymity pacientky. Informace byly
ziskany z oSetfovatelsk¢ a I€kaisk¢ dokumentace. V této cCasti se také nachazi
vypracované doporuceni pro praxi. Prvnim cilem pro praktickou ¢ast bylo vypracovat
oSetfovatelsky proces u konkrétni pacientky s polytraumatem. Druhym cilem této casti
bylo sepsat doporuceni pro praxi. Timto byly stanovené cile pro praktickou cast

splnény.

Polytraumata se fadi mezi jedny znejcastéjSich pfi¢in smrti. Lidé casto
hazarduji a precenuji své schopnosti, neuvédomuji si mozné nasledky svého jednani,
které mohou vést k velmi vaznym zranénim. Proto je dilezité, aby lidé mysleli nejen na

svou bezpec€nost a zdravi, ale také na své okoli.
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Piiloha A

Tabulka 18 Postup hodnoceni postizeného — algoritmus ABCD

A | Arway — prichodnost dychacich cest

Zhodnoceni priuchodnosti dychacich

cest

B | Breathing — dychani

Zhodnoceni dychéani

C | Circulation — kontrola krevniho ob&hu a

krvaceni

Zhodnoceni obéhu

D | Disability — neurologicky stav

Zhodnoceni neurologického stavu

E | Environment — vSe ostatni

Zhodnoceni v$eho ostatniho

Zdroj: Prevzato z: KELNAROVA a kol., 2012, s. 15




Piiloha B

Tabulka 19 Abbreviated injury scale

Hodnoceni Zavaznost Priklad

0 Z4dné poranéni -

1 Lehké poranéni Komoce

2 Sttedni poranéni Zlomenina bércovych kosti

3 Tézké bez ohrozeni zivota Hemothorax

4 Tézkeé s ohrozenim Zivota Ttistiva zlomenina panve typu oteviené knihy

5 Kritické poranéni Zlomenina obratle C, s rozdrcenim michy a
tetraplegii

6 Poranéni neslucitelné se dekapitace

Zivotem

Zdroj: Prevzato z: BURGET, 2016, s. 599




Piiloha C

Tabulka 20 Injury severity score

Prognostické kategorie ISS Letalita (%0)
L lehké 1-10 0-11
II. stiedné tézké 11-20 0-18
III. tézké 21-30 10-80
IV. velmi tézké 31-40 30-100
V. krytické 41 a vice 45-100

Zdroj: Pievzato z: BURGET, 2016, s. 599




Piiloha D

i Univerzita Tomase Bati

Knihovna
Re3ersni Cislo: 11323
Nizev relerse: Oietiovatelsky proces u pacienta s polytraumatem

Jazykové omezeni: ¢cestina, anglictina
Casové omezeni: 2009 — 2018
Klitovi slova: oieffovatelsky proces, polytrauma, intenzivnd péce, vieobecna sestra

Wypracoval: Mgr. Pavel Holik

Poznamka: zaznamy jsou fazeny v pofadi monografie, élanky — abecedné dle autori.



Piiloha E
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU PRO
ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE
(souddst ohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentism distribuovin)
Prijmeni a jméno studenta Sméind Jaroslava, DIS
Studijni obor Vieobecnd sestra Rocnik VSV |
I'éma prace Ofetfovatelsky proces u pacients s polytraumatem
Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| FNsP Ostrava, KARIM, ORIM 4
podklada
Jmeno vedouciho price PhDr. Pavlina Blahutovi
Vyjadieni  vedouciho  prace K finanénimu | Vyzkum
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Piiloha F

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem zpracovala udaje/podklady pro praktickou ¢ast bakalarské
prace s nazvem OSetfovatelsky Proces U Pacienta s polytraumatem v ramci
studia/odborné praxe realizované v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s.,

Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 31. 5. 2019

Jméno a ptijmeni studenta
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