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Uvod

Problematiku péce o polytraumatizovaného pacienta jsem si vybrala jako téma
bakalatské prace, nebot’ se mi jevi jako velmi zajimavé a dosud bylo toto téma zpracovano jen
ve velmi malém poctu. Na Oddé¢leni urgentni mediciny ve Fakultni nemocnici v Hradci
Kralové pracuji jako zdravotni sestra. Pracuji na Spickovém pracovisti, které je
nejmodernéj$im svého druhu v Ceské republice. Poskytujeme pacientiim ,,prvni pomoc*
v dob¢, kdy jsou svou nemoci nebo poskozenim zdravi zaskocCeni. NaSe prace je velmi
narocna po fyzické i psychické strance, ale je soucasti naSeho kazdodenniho Zivota, zrovna
tak, jako tézké Zivotni situace, do kterych se nasi pacienti dostavaji. Oddé€leni urgentni
mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové bylo otevieno 4.2.2008. Je koncipovano jako
akutni nizkoprahovy ptijem pro interni a chirurgické pacienty spolu s bezprahovou ambulanci
pro dospélé, tj. diive Lékarska sluzba prvni pomoci. Organizacné je oddéleni ¢lenéno na isek
akutnich ambulanci pro pacienty snezdvaznym stavem, expektac¢ni lizka pro pacienty
s nejasnou problematikou resp. bez dokonceného diagnostického procesu a crash room pro
pacienty se stavem ohroZeni nebo selhdni Zivotnich funkci. Logisticky péci o nejzavazngjsi
pacienty zajiStuji 2 rescue tymy, traumatym pro urazové pacienty bez ohledu na vék a
neurazovy rescue tym pro dospé€lé. V soucasné dobé na OUM konci 96% vyjezdi posadek
usecich, které jsou navzajem propojeny. Je to usek akutné ambulantni se 4 uzavienymi
vySetfovnami a 4 polouzavienymi boxy, navazuje usek expektacni s 8 lizky, z nichz je jedno
izola¢ni a usek emergentni.

Polytraumatizovani pacienti jsou oSetfovani na seku emergentnim. K dispozici je zde 5
pln¢ vybavenych lizek k zajisténi pacientli s ohroZzenim nebo selhanim vitalnich funkci, tedy
s monitory, ventilatory, infiznimi pumpami, linedrnimi ddvkovaci, vyhtivacimi podlozkami,
centralnim rozvodem medicindlnich plynt a pomickami k neodkladné péci.
Z komplementarnich metod mame k dispozici pojizdny ultrazvukovy pfistroj, skiagraf na
stropnim zavésu s polodigitalizovanym zpracovanim obrazu a biochemicky analyzator. Na
OUM bylo za rok provozu osetieno 35 000 pacientd, z toho 60% na tseku chirurgickém,

25% na bezprahové ambulanci a 15% na tseku internim (Tucek, 2008).



Teoreticka ¢ast

1. Cile teoretické Casti

Cilem mé prace je nastinit problematiku procesu péce o polytraumatizovaného pacienta
na Oddéleni urgentni mediciny, praci multidisciplinarniho tymu - traumatymu s dirazem na
casovou posloupnost jednotlivych tkonti a stanoveni optimalni 1écebné taktiky.

Cilem teoretické Casti je seznamit se s pojmem polytrauma, rozebrat etiologii problému,
urazovy Sok, pouzivané klasifikace pfi hodnoceni polytraumat, jednotlivé faze oSetteni, praci

traumatymu v reanimacni fazi.



2. Polytrauma

Polytrauma je jednim z charakteristickych zdravotnich poSkozeni, ktera provazeji
moderni dobu se stale vysokou incidenci. TézZké traumata, mezi néz polytraumata patfi, jsou
na prvnim misté¢ mortality u zdravych jedincti ve véku 1-40 let. V evropskych zemich jsou
hlavni pfi¢inou polytraumat dopravni nehody a rekrea¢ni aktivity, tedy je zde velkd prevaha
tupych poranéni. Naproti tomu v USA je incidence tupych poranéni v hlavnich primyslovych
aglomeracich stejnd jako pronikajich, tedy zpisobenych kriminalnimi ¢iny. V JAR je
incidence pronikajich poranéni jako pfiCiny polytraumatu az devadesati procentni. Pteziti
postizen¢ho s diirazem na jeho dalsi plnohodnotny Zivot jsou zdkladnim tkolem fungujici
péfe o urazy a zistavaji velkou vyzvou pro soucasnou medicinu. Ackoliv je pasivni
bezpecnost automobilli neustdle zvySovéana, dochazi zatim jen k minimalnimu poklesu
smrtelnych urazii. Velky diraz dneSni spole¢nost klade na prevenci vzniku zavaznych
zranéni. Toto probihd jak ve form¢ kampani napt. proti alkoholu za volantem nebo
dodrzovani pravidel silni¢éniho provozu, represivni formou policejni kontroly, tak v ramci
vylepSovéani technickych parametri dopravnich prostiedkd. Dalsi kampani je rozSifovani
spravné techniky laické prvni pomoci na misté nehody. Specifikem pro péci o
polytraumatizovaného pacienta je prace fungujiciho traumasystému, ktery jednoznaéné
snizuje morbiditu i mortalitu, umoZziuje rychlejsi ndvrat nemocnych do civilniho Zivota a
zlepSuje kvalitu zivota. Toto v§e pochopitelné vede ke snizeni nakladii na 1écbu. Cely systém
péce je organizatné propojen, kazda slozka ma svou jednoznacné definovanou ulohu.
Integrovany zachranny systém je tvofen Zdravotnickou zachrannou sluzbou ve spolupraci
s Hasi¢skym zachrannym sborem, navazuje 1éCebna a diagnostickd péfe traumacenter a
nemocniéni pé¢e. Ukoly v pééi o polytraumatizované pacienty jsou rozsahlé a kazda soucast

ma nezastupitelny vyznam (Zeman, 2006).



2.1 Definice polytraumatu

Polytrauma je soucasné poranéni dvou a vice télesnych regiontl, z nichz alespon jedno
nebo soucet téchto poranéni vede k bezprostfednimu ohrozeni Zivota pacienta. Jednotlivé

télesné regiony jsou hlava a krk, oblic¢ej, hrudnik, bficho, koncetiny a télesny povrch.

Télesné systémy a piiklady poranéni z traumatologického hlediska:
e hlava a krk
- zlomeniny lebky
- vSechna nitrolebni krvaceni, poranéni mozku
- zlomeniny oblicejového skeletu

e hrudnik

sériové zlomeniny Zeber

pneumothorax, hemothorax

kontuze plic, poranéni bronchii

poranéni mediastina
e bricho
- vSechna krvaceni v dutin¢ bfis$ni
- ruptury a perforace nitrobfiSnich organii
- ruptury branice
- retroperitonealni poranéni (urologicka poranéni — ledvin, mocového méchyie,
mocovodi)
e koncetiny a télesny povrch
- poranéni patefe a michy bez nebo s postizenim michy
- poranéni ptedniho nebo zadniho panevniho kruhu
- symfyzeolyza s poranénim sakroilické syndesmozy
- zlomeniny acetabula
- zlomeniny lopaty kosti kycelni
- zlomeniny dlouhych kosti
- amputa¢ni poranéni proximaln€ od linii probihajicich vSemi metakarpy nebo
metatarzy

e kritické a tézké popaleniny II. a III. stupné postihujici vice nez 10 % povrchu téla
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Ptri¢inou ohroZeni vitalnich funkci mtize byt zdvaznost jednoho dominantniho poranéni
(napf.: poranéni mozku s postizenim kmene, pohmozdéni plic se vznikem ARDS, krvaceni do
bticha se selhdnim ob&hu z hypovolemie). K ohrozeni zivota miize dojit i v kombinaci u€inku
jednotlivych poranéni, kterd sama o sobé nemusi byt zavaznd (napt.: krevni ztrata pfi
mnohocetnych zlomeninach nebo rozvoj jejich zdvaznych komplikaci — Sokova plice,

traumaticka tukova embolie).

SdruZené poranéni je soucasné poranéni dvou a vice télesnych regionti, ale neohrozuji
pacienta na zivot¢.

Mnohocetné poranéni je definovano jako vice soucasnych poranéni v jednom télesném
regionu.

Barytrauma je izolované poranéni jednoho télesného regionu, které bezprostfedné ohrozuje
Zivot pacienta.

Veskeré zavazné Grazy vyzaduji specifickou lécebnou taktiku se stanovenim dominantniho

problému a spravného lécebného postupu (Koci a kol., 2008).
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3. Urazové mechanismy

Urazové mechanismy poranéni jsou zasadné dulezité. V souvislosti se stavem pacienta
na misté nehody a ¢asovym faktorem urcuji pravdépodobny klinicky vyvoj a progndzu a

zaroven léCebnou strategii.

3.1 Specifické urazové mechanismy

Pady a skoky z vysky

Za rizikové vySky z hlediska moznosti vzniku polytraumatu se povazuji vysky 3 — 4
metry. Pady s vysokym rizikem smrtelného traumatu jsou z vySky 10 metrii a vice. Dal§im
vyznamnym faktorem, ktery ovliviiuje zavaznost poranéni je sklon podlozky, uhel dopadu,
mékkost nebo tvrdost podlozky, zpomalujici mechanismy. Urc¢itou roli zde hraje i1 kondice,
svalovy tonus, vliv alkoholu a drog. Padem z vétsi vysky dochazi k pfimému ptisobent sily na
organismus.Vznikaji tupa poranéni hrudniku a kraniocerebrdlni poranéni, krom¢ toho se
ptipojuje odtrzeni stopek organi a cévnich odstupli. Pohyb organl se zpétnym narazem

zpusobuje kontuzi.

Dopravni nehody

Osobni automobily havarujici ve vysoké rychlosti vedou k polytraumatiim nejcastéji pti
zborceni karoserie, pii zaklinéni ve voze, pfi opakovaném pievraceni vozu, pii vymrs§téni
vozu a pfi jizdé bez pouziti bezpeénostnich past. Casté nasledky jsou ruptury velkych tepen,
zlomeniny dlouhych kosti, kraniocerebralni poranéni, komoce srdce pfi narazu na sternum.
Motocyklisté  ptredstavuji vysoce rizikovou skupinu. NejcastéjSimi  poranénimi jsou
kraniocerebralni zejména u jezdci bez pfilby, poranéni patete, panve, dolnich koncetin a
hrudniku.

Chodci srazeni vozidlem vétSinou utrpi mnohocetnd poranéni zplUsobena piejetim,

odmr$ténim a naslednym padem. Znacnou cast zranénych tvoii stafi lidé a malé déti.

Sportovni urazy
Sportovni urazy, které zptisobuji polytrauma, jsou nejcastéji adrenalinové sporty, napf.
paragliding, motocyklové, cyklistické a automobilové zavody, ale také rekreacni sporty napf.

urazy lyzaiG a snowboardistt, v 1ét¢ pak skoky do neznamé vody s poranénim kréni patete.
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Kriminalni urazy
Krimindlni Grazy jsou zplsobené nésilim pii rvackach a nasilné trestné ¢innosti. Jedna

se ¢asto o poranéni bodna, se¢na, stielna, tzn. pronikajici.

3.2 Pridruzené netraumatické okolnosti

Tyto okolnosti dopliuji obraz polytraumatu. Je potieba je zohlednit pii lécebnych
postupech. Patii k nim vliv alkoholu, drog, podchlazeni, popaleni, tonuti, inhalace koufe,
otravy pfidruzend onemocnéni, staii, détsky vek, pokrocilé t€hotenstvi, popaleni (Drabkova,

2002).
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4. Skorovaci systémy

K posouzeni zavaznosti polytraumatu se uzivaji rizné skorovani systémy. Existuje jich
velké mnozstvi, v soucasnosti jsou pouzivany pouze nckteré. Ze skoérovacich systémi je
mozné predikovat morbiditu a mortalitu.

Revized Trauma Score (RTS) se skladd ze tfech modalit, a sice pocet dechd,
systolicky krevni tlak a Glasgow Coma Scale. Tento systém se pouziva v pfednemocni¢ni
péci a udava zavaznost urazu na mist¢ nehody. Kazda z téchto slozek je ndsobena urcitym
koeficientem podle vyznamu, ktery ji ptfidélil systém na zdklad¢ analyz velkého mnozstvi

vySetfenych pacientd.

Tabulka €. 1: Revised Trauma Score

13-15
9-12
6-8
4-5
3

GCS

nad 90
76 - 89
50-75
pod 49

TK SYSTOLICKY

nemétitelny

10 - 29
nad 29
6-9
1-5

DECHOVA FREKVENCE

apnoe




Glasgow Coma Scale (dile GCS) je dnes nejpouzivanéjsi jednoduchou metodou
k posouzeni neurologického stavu. Hodnoti se otevirani o¢i, motorickd odpovéd’, verbalni
odpovéd’. Skére se pak vyjadiuje jako prosty soucet s maximem 15 bodl nebo trojmistné

¢islo vyjadiujici vyse uvedené odpovédi.

Tabulka €. 2 Glasgow Coma Scale

Otevieni o¢i Védomi Motoricka reakce na slovni
vyzvu ev. na algicky podnét

spontanni 4 vyhovi spravné  vyzve
6

na vyzvu 3 dezorientovan 4 |cilena reakce na bolest
5

na bolestivy podnét 2 necilena reakce na bolest
4

Zadné 1 nesrozumitelné zvuky 2 | flekéni reakce na Dbolest
3
extenéni reakce na bolest
2
bez reakce
1

Hodnoceni: 15 = normalni stav
13 = vyzaduje hospitalizaci
& = mez kritického stavu mozku

3 = areflektorické koma

Injury Severity Score (dale ISS)

V nemocnici, kde mé pacient jiz lécebné zajisténi zdkladnich vitalnich funkeci, se
nejcastéji pro zhodnoceni zdvaznosti polytraumatu pouziva Injury Severity Score. Je to
anatomicky skorovaci systém a vyhodou tohoto skérovaciho systému je jeho jednoduchost a
snadnd odhadnutelnost postizeni jiz pii prvnim vySetfeni ranéného. Systém je zalozen na
rozdéleni organismu do nésledujicich sedmi oblasti: povrch téla, hlava a krk, hrudnik, biicho
véetné retroperitonea, patef, koncetiny, panev s acetabulem. Kazda z téchto oblasti mize byt

ohrozena rliznym stupném postizeni.
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Klasifikace je péti-stupiiova:
1. lehké poranéni = 1 (napf.: kontuze hrudniku)
2. stfedni poranéni = 2 (napf.: zlomenina humeru)
3. zéavazné poranéni = 3 (napf.: zlomenina baze lebni bez likvorei)
4. t&zké poranéni = 4 (napf.: popaleni III. stupné na vice nez 30 % povrchu téla,
s ohrozenim Zivota)
5. kritické poranéni = 5 (napf.: zlomenina obratle v irovni C 5 s rozdrcenim michy a

kvadruplegii)

Hodnota ISS se vypocita jako soucet druhych mocnin tii bodoveé nejvyssich hodnot. Pro
pfesné vypocty je vypracovan seznam vSech moznych poranéni.Jako zavazny uraz se hodnoti
stav, kdy ISS dosahuje 16 a vice bodli. Za polytrauma se povazuje stav s bodovym
ohodnocenim ISS vice nez 25, tzn. ze ISS jednoho poranéni dosahuje 4 bodu a jedno je
hodnoceno 3 body, soucet druhych mocnin je 25. ISS se vypocte jako soucet druhych mocnin

tfi nejvySe bodovanych oblasti, maximalni skore je tedy 3x 25 = 75 bodi.

Tabulka €. 3 Priklad vypo¢tu ISS skore

Priklad vypoctu

Sériova zlomenina Zeber _ AIS*=9
Lacerace sleziny AIS=4 AIS*= 16
Zlomenina femuru _ AIS™=9
ISS 34 bodu
TRISS

Tento skoérovaci systém kombinuje RTS + ISS a je povazovan za nejvhodnéjsi a
standardni pro hodnoceni polytraumatizovanych pacientii v obdobi, kdy je k dispozici
komplexni diagnostika, ale jes$té nejsou pfitomny znamky druhotnych komplikaci (Pokorny,
2002).



5. Urazovy ok

Vsechna tato tézka poranéni provazi riizny stupeit urazového Soku, coz je odpoved
organizmu na prodélané trauma. Pti Soku dochazi ke snizeni pratoku krve organy a tim je
znemoznéna dodavka kysliku a zivin do tkani a dochazi k nasledné poruse bunéénych funkci.
Pti  hemorhagicko - traumatickém Soku, ktery je nejcastéjSim typem Soku u
polytraumatizovaného pacienta, organizmus reaguje ucelnou obrannou reakci, kterd se stava

patologickou, jestlize kompenzacni mechanismy ptekro¢i mez tolerance.

Tato reakce probiha ve dvou rovindch:
1. reakce ob&hu na sniZzenou napli cévniho fecist€ — hemorhagicka hypovolemie

2. zé&nétova reakce poskozenych tkani

5.1 Reakce obéhu

Prvni reakci na velkou krevni ztratu, coz je 20-30% objemu, je centralizace krevniho
feCisté. Snizeny objem obihajici krve musi pfednostné zasobit mozek, srdce a michu, coz je
na ukor ledvin, jater, GITu, kiize a svalii. Dochazi k vazokonstrikci, k tkadnové hypoperfuzi,
hypoxie postihuje tkadilové butiky, je porusen tkanovy metabolismus, dochazi k acidoze.

Krevni ztrata vyvold hypotonii tachykardii. Pacient je bledy, ma slaby a rychly puls,
nékdy nepravidelny, méa nizky TK, kapilarni plnéni na nehtovém lizku je zpomaleno. O

zavaznosti stavu sveéd¢i Sokovy index, ktery je ddn pomérem pulsu a systolického tlaku.

Tabulka & 4 Sokovy index dle Allgowera

Stav Pulz / TK systolicky Sokovy index
normalni hodnoty _ 0,5
hrozici Sok 100/100 1,0
manifestni Sok _ 1,5




Tabulka ¢.5 Odhad krevnich ztrat podle poranéni

Dutinové poranéni hrudniku 500 — 2000 ml

Dutinové poranéni bficha _
zlomeniny panve 1000 — 3000 ml

Femuru 1000 — 2000 ml

Bérce

predlokti 400 ml

5.2 Klasifikace krevni ztraty

L. stupen - ztrata je asi 15 % objemu obihajici krve, pacient ma jen lehkou tachykardii.
Krevni pfevod neni nutny a je mozné dokoncit vySetfovaci algoritmus.

II. stupent -Sokovy index 1- 1,3. Ztrata je 15-20 % objemu obihajici krve, pacient reaguje
tachykardii, tachypnofi, pokles diurézy na 20-30 ml/hod.

III. stupent - Sokovy index nad 1,3. Ztrata je 30-40 % objemu obihajici krve, pacient ma
pokles i1 diastolického tlaku, diurézy na 10-20 ml/hod. Ptfedpokladame, Ze krvaceni
pokracuje. Revize dutin mé prednost pred dovySetfenim zdroje krvaceni. Podavame krevni
derivaty i bez kiizové zkousky.

IV. stupen - Ztrata krve je nad 40 % objemu obihajici krve, diuréza je pod 10 ml/hod a
pacient je v bezprostfednim ohroZzeni Zivota. Zde je nutna neodkladna revize dutin a podavani

krevnich derivati, bez kiizové zkousky.

5.3 Zanétova reakce

Druhou reakei je zanétova reakce organismu. Vznikd plisobenim stresovych faktori,
které jsou dany traumatem. Organismus reaguje nepiiméfenou generalizovanou zanétovou
odpovédi, kterd neni na infekénim podkladé. Dochézi ke vzniku SIRS (Systemic Inflamatory
Response Syndrome), coz je syndrom systémové zanétlivé odpovédi organismu na rtizné
noxy. K jeho diagnostice je potteba alespoit dvou nasledujicich ptiznaki:

- TT nad 38°C nebo pod 36°C
- tepova frekvence nad 90 tepl/min.

- tachypnoe s frekvenci nad 20/min. nebo nutnost um¢lé ventilace
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- leukocytdza nad 12 nebo pod 4 x 10/1
Tyto zmény musi byt akutni a nesmi byt pfi¢inou jiného onemocnéni.

Komplikaci SIRS je MODS (Multiple Organ Dysfunction Syndrome, dale jen MODS).
Dysfunkce je stav, pii kterém ¢innost organu nebo orgédnového systému neni schopna zajistit
homeostdzu bez terapeutické intervence. Napiiklad selhani ledvin, stresovy vied, selhani
jater, DIC (Disseminated Intravascular Coagulation), ARDS (Acute Respiratory Distress
Syndrome).

Primarni MODS vznikne okamzit¢ ndsledkem poranéni urcitého organu, druhotny
MODS je zptisoben naslednym systémovym S$ifenim zanétlivé odpovédi a manifestuje se
postupné mezi 3. az 14. dnem. Postihuje i organy primarné¢ neporanéné poruchami
hemodynamiky, mikrocirkulace, zhorSené utilizace kysliku.

Extrémni forma MODS je MOF (Multiorgan Failure). Toto selhani nésleduje po
postizeni endotelu, kdy dochdzi ke zvySené kapilarni permeabilité, ke kapilarnimu
prosakovani. Perfuze jednotlivych orgéanil je vyznamné sniZzena. Hypoperfuze a maldistribuce
krve jim znemozni vykonavat urcenou funkci. Rozvine se slizni¢ni trauma, skrz stfevni sténu
mohou pronikat mikroby z travici trubice do krevniho ob¢hu, které jsou nositeli endotoxint a
vyvolaji celkovy toxicky Sok organismu. Zavaznost multiorgdnové dysfunkce rozhoduje o

pteziti polytraumatu ve stejné miie jako samotné polytrauma (Ferko a kol., 2002).
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6. Léceni polytraumatizovaného

Léceni polytraumatizovaného pacienta zacind na misté nehody, pokracuje b&hem

transportu a na ni navazuje nemocni¢ni péce. Néavaznost musi byt plynuld, bez Casové

prodlevy, protoze prvni hodiny po zranéni jsou pro pacienta osudové. Je potieba, aby byl

dodrzen spravny a promysleny algoritmus jednotlivych krokii pfi oSetieni, spravny timing a

stanoveni optimalni 1é¢ebné taktiky. Je to prace pro mezioborovy tym odborniki, ktery je

koordinovan vedoucim traumatymu, tj. traumatologem.

6.1 Jednotlivé faze nemocni¢niho oSetieni

Nemocni¢ni oSetfeni se déli do 5-ti fazi. Jednotlivé faze jsou charakterizovany

resuscitaénimi, diagnostickymi a operacnimi vykony.

6.1.1 Faze reanimac¢ni

1-3 hodiny- tj.

faze reanimacni, zahrnuje pfijem pacienta a Zivot zachranujici vykony.

V této fazi probihd souCasné akutni diagnostika a stabilizace kardiorespiracniho systému.

Probihd ptfedani pacienta lékafem zachranné sluzby, sledovani stavu a vySetfeni pacienta

anesteziologem a chirurgem. Orienta¢ni vySetfeni, zajiSténi ventilace a obéhu nema trvat déle

nez 10 minut.

Mezi urgentni vykony v této fazi patfi:

a.

b.

g.

punkce tenzniho pneumotoraxu

punkce perikardu pfi srdecni tamponadé

dutinové vykony v hrudniku, bfiSni dutiné a retroperitoneu pii krvaceni
z velkych cév

vykony pfi poranéni srdce

sutury silné krvéacejicich parenchymovych organt

naloZzeni péanevni svorky u zlomeniny panevniho kruhu s masivni krevni
ztratou

tracheostomie u poranéni obli¢eje s nemoznosti intubace

Planem je stabilizace pacienta, zastaveni krvaceni, diagnostika poranéni, dokonceni

operacnich vykonll. V této f4zi ma prednost oSetfeni poranéni, které nemocného ohrozuji na

zivoté pred dokoncenim vySetfovaciho algoritmu.
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6.1.2 Faze stabiliza¢ni

3-48 hodin- tj. faze stabiliza¢ni, tj. Cas akutnich operaci.

Pacient je monitorovan a JIP nebo ARO. Sleduji se ventilacni a obéhové hodnoty, Astrup, BE,
EKG, CVT, KO, koagula¢ni parametry, diuréza, popt. ICP, neurologicky status. Po stabilizaci
stavu a zvazeni rozsahu poranéni se pfistupuje k casnym primarnim operacim. Jsou to
operace, které fesi pokracujici krvaceni nebo jiné ohroZeni pacientova Zivota pii poranéni

bticha, hrudniku, lebky, pohybového aparatu.

6.1.3 Faze intenzivni péce

2-8 dni- tj. faze intenzivni péce, v této je pacient stale ohrozen selhdnim Zivotnich funkci, ale
také jiz moznymi komplikacemi napt.: ARDS, katétrovou infekci, stresovou ulceraci, infekei
rany apod. Monitorujeme ventilaci, ob¢h, funkci ledvin, bilanci tekutin, krevni obraz,

hemokoagulaci, krevni plyny, acidobazickou rovnovéhu, sttevni peristaltiku.

6.1.4 Faze regeneracni
8-14 dni, tj. faze regeneracni, v této dob¢ se provadeji primarné odlozené operace. OSettuji
se definitivné zlomeniny, uzaviraji se defekty po dekompresnich fasciotomiich, provadéji se

plastické operace, tesi se komplikace v dutiné bfi$ni a hrudni.

6.1.5 Faze rekonvalescence a rehabilitace
3.tyden je fazi rekonvalescence a rehabilitace. Rehabilitace ma zacit co nejdiive,
zpocatku polohovanim pacienta na lizku, prevenci kontraktur, dechovou rehabilitaci

a nasledn¢ aktivni rehabilitaci a psychoterapii (Drabkova, 2002).
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7. Prijem polytraumatizovaného pacienta
7.1 HlaSeni dispecinku ZZS

Piijem polytraumatizovaného pacienta je hlasen telefonicky dispecinkem Zachranné
sluzby. Dispecink ziska od posadky dtlezité informace, které ndm usnadni pfipravu na piijem
pacienta. Hlasi ndm tUrazovy mechanismus, stav pacienta na misté nehody, intubaci,
resuscitaci, zmény poruchy védomi, charakter poranéni a potifebu hrazeni krevni ztraty a
ptfiblizny c¢as, kdy bude pacient pfivezen. Na zdkladé vyzvy aktivujeme traumatym

automatickym svolavacim systémem.

7.2 SloZeni traumatymu:

- vedouci traumatymu — traumatolog
- 2 chirurgové

- 3 zdravotni sestry

- 1 anesteziolog

- 1 anesteziologicka sestra

- 2 sanitafi

- rentgenolog

- rentgenologicky laborant

7.3 Anamnéza pacienta

Piedani pacienta lékafem Zachranné sluzby traumatymu nahrazuje cilenou anamnézu.
Z hlaSeni dispecinku se dozvime zakladni udaje, které se vSak mohou béhem transportu
zménit. Lékat nam predava udaje tykajici se urazového mechanismu a stavu pacienta na misté
a béhem transportu. Dozvidame se, zda si stav pacienta vyzadal potfebu intubace, zda byl
resuscitovan, o poruchach védomi, motoriky, rozsahu zranéni a krvéaceni, charakteru ran,

ptiloZeni Skrtidla, medikace béhem transportu (Pfiloha ¢.1 Fotodokumentace).
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8. Reanimacni faze

Na Odd¢leni urgentni mediciny oSetiujeme pacienta ve fazi reanimacni, tzn. do 3 hodin
po urazu. V této fazi probihd zaroven zajiSténi dvou hlavnich Zivotnich funkci- tj. dychani a

krevniho ob¢hu spolu s akutni diagnostikou.

8.1 Timing

Faze je rozdélena do 4 tseku:
1) Prvotni vySetfeni tj. 0.- 5. minuta, kdy probih4 1éc¢ba a diagnostika stavii bezprosttedné
ohrozujicich zivot pacienta.
2) Resuscitace obéhu v 6.- 15. minuté probihd soucasn¢ se zakladnim zobrazovacim
vySetienim.
3) Druhotnd vySetteni tj. 16- 60. minuta, do této faze patii dovysSetieni pacienta ,,od hlavy po
paty* a zivot zachraniujici operace.
4) Vyhodnoceni celkového stavu, diagnosticky souhrn a plan postupu ukoncuje tuto fazi.

Prevzeti pacienta sleduje stereotyp dany pismeny ABCDE.

A airway
A airway- prostupnost a zajiSténi dychacich cest. Kontrolujeme dychaci cesty,

priachodnost a  kvalitu zajisténi dychacich cest, u pacienti v bezvédomi provadime
orotrachedlni intubaci, u pacientd pii védomi podavame kyslik maskou nebo brylemi. Pti
nutnosti intubace vzdy pomyslime na moznost poranéni kréni patete. Pacient ma do vylouceni

poranéni kréni patetfe nasazen pevny kréni limec.

B breathing
B breathing- dychani. Lékat provadi auskultaci a zjiSt'uje, zda dychaji obé plice, patra

po zndmkach pneumothoraxu, hemothoraxu. Zjistujeme, zda nedoslo k aspiraci, pozorujeme
dechové exkurze. Lékar provadi vySetieni stability hrudniku, zaméfuje se na krepitace Zeber a

podkozni emfyzém.

Resime neodkladné stavy ohrozeni ventilace:
- pneumothorax tenzni, otevieny
- hemothorax

- nestabilita hrudniku.
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Monitorujeme dechovou frekvenci. Ventilacni pohyby hrudniku jsou snimany pomoci
elektrod EKG. Pomoci pulzni oxymetrie méfime saturaci hemoglobinu kyslikem, pomoci

kapnometrie métime hodnotu oxidu uhli¢itého na konci vydechu.

C circulation
C circulation — métime TK, P, kontrolujeme krvaceni, hodnotime hypovolemii a stupeii

Soku, zajistujeme zilni pristupy, provadime odbéry krve, hradime krevni ztraty. Zajistujeme
intravenozni piistup dvémi kanylami, z nichz jedna by méla mit velikost alesponn 14 G.
Odbéry krve jsou v prvni fadé zaméteny na zjisténi krevni ztraty, provadime Hemocue test na
hodnotu hemoglobinu z kapilarni krve. Timto vySetfenim mame k dispozici okamzité
orientacni vysledek. Dal§im laboratornim vysetfenim zjistujeme hodnoty krevniho obrazu
(hematokrit, hemoglobin, leukocyty, krevni desticky), hemokoagulacni parametry (APTT,
INR, fibtrinogen), biochemické vySetieni krve (urea, kreatinin, Na, K, CI, bilirubin,
glykémie), vySetfeni krve na krevni skupinu a Rh faktor, v pfipadé mozZnosti vySetieni
arterialni krve (krevni plyny, parametry acidobazické rovnovédhy, laktat), biochemické
vySetfeni moce a je-li potieba krev na alkohol.

Z hodnot zakladnich vitalnich funkci usuzujeme na stupeni Soku. Pti Sokovém indexu 1,3
a vic provadime kanylaci centrdlni Zzily, nejcastéji vény subclavie. Vyhodné je invazivni
méfeni intraarteridlniho tlaku krve, zejména u pacientti v Soku, kdy tlak krve sledujeme

kontinualné.

U pacienti s I. stupném Soku postaci hradit ztratu béznou infiizni terapiii.
U pacienti s II. stupném se kombinuje podavani krystaloidi a koloidd v poméru 2-3: 1.
U pacientt s III. stupném Soku poddvame kromé krystaloida a koloidl i krev podle hodnoty
hematokritu a hemoglobinu.
U pacientii s IV. stupném Soku podavame velmi rychle krystaloidy, koloidy, krev a plazmu.
Transfuzni jednotky krve madme k dispozici jiz pfi pfijmu pacienta, je- li hlaSena potieba
krevni transfuze dispeCinkem Zachranné sluzby. Podavdme 2-4 krevni konzervy 0 Rh
negativni, coZ ndm pokryje dobu potiebnou pro vysetfeni krve pacienta na jeho vlastni krevni
skupinu.
Pacientovi zavaddime permanentni mocovy katétr, abychom mohli sledovat pfijem a
vydej tekutin, zjisit makroskopickou hematurii. Odebirdme vzorek moc¢i na biochemické

vySetieni.
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Cilem l1é¢by hemorhagického Soku je co nejdiive zastavit krvaceni, obnovit oxygenaci a

perfuzi a predejit sekundarnimu ischemicko-hypoxickému poskozeni dilezitych orgéani.

D disability
D disability- zjiStujeme neurologicky nédlez , tzn. poruchu védomi, zda je kvantitativni

nebo kvalitativni, zda ma jinou neurologickou symptomatologii. Voditkem pfi orientacnim
vySetfeni stavu védomi muze byt Glasgow Coma Scale (GCS). M4 velky vyznam zejména
v pfednemocni¢ni péci. Hodnota GCS 14-15 svédci pro lehké poranéni , 9-13 pro stfedné

zévazné, pod 9 kritické. Hodnotime stav zornic, tj. velikost, isokorii, fotoreakei.

E examination
E examination- kompletné sejmeme odév a zjistujeme dalsi traumatologické postizeni

téla, zamétujeme se na vySetteni zad, hyzdi, pfipadného krvéaceni v této oblasti, provadime

vySetfeni per rectum.

8.2 Zakladni zobrazovaci vySetieni u polytraumatizovaného pacienta

sonografické vysetieni dutiny hrudni a bfi$ni

Doppler ledvin

RTG kréni patefe v bocni projekei

hrudniku a panve v pfedozadni projekci

- podle potieby RTG ostatniho skeletu
V posledni fazi hodnotime trendy fyziologickych funkci, feSime analgézii a podavame

antibiotika a profylaxi proti tetanu. Pacient je pfedén na operacni sal , JIP nebo ARO (Ptiloha

¢.1 Fotodokumentace).
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Empiricka cast

9. Cile, zkoumany soubor a pouzité metody
9.1. Cile empirické ¢asti

Cilem empirické €asti je zmapovani oSetfovatelskych diagnéz v souvislosti se zjisténymi
oSetfovatelskymi problémy pomoci zpracovani kazuistik polytraumatizovanych pacientti pfi
pfijmu a béhem oSetfovatelské péce na Oddéleni urgentni mediciny. Soucasti je zjiStovani
oSetfovatelskych problémil z anamnestickych udajl, ze sledovani vyvoje stavu pozorovanim a
fyzikalnim screeningem. Ke kazdé kazuistice ptipojuji kratkodoby oSetfovatelsky plan.
Dalsim cilem mé prace je porovnani oSetiovatelskych diagnéz, které se vyskytuji u pacientii
pfi védomi a v bezvédomi, u pacientii obéhoveé stabilnich a s obéhovou nestabilitou a u
pacientl spontanné ventilujicich a na umélé plicni ventilaci.

Zavérem jsem shrnula a zpracovala do grafii udaje o poctu polytraumatizovanych
pacientl na Oddéleni urgentni mediciny za uplynuly rok, hodnotach ISS, poc¢tu tmrti, pfi¢iné
a druhu zranéni, primérném véku polytraumatizovanych pacientli. V pfilohach je umisténa
fotodokumentace.

9.2. Zkoumany soubor

Pacienty, jejichz ptipady jsem se zabyvala, jsem si vybrala tak, abych s jejich pé¢i méla
osobni zkuSenost. U vétSiny pacientll, kterymi se ve svych kazuistikdch zabyvam, jsem byla
pfitomna pii oSetfeni na Oddéleni urgentni mediciny jako c¢len traumatymu. Pfi vybéru
pacientll jsem se snazila pfihlédnout i k rozmanitosti pfi¢iny a druhu poranéni. Ne vSichni
pacienti byli nakonec polytraumatizovani, ale oSetfovatelskd péce je stejna i u pacientl, kde
existuje podezieni na moznost selhani zdkladnich Zivotnich funkei.

9.3. Metoda vyzkumu

V empirické casti se zabyvam piipadovymi studiemi — kazuistikami. Jednotlivé
kazuistiky byly zpracovany retrospektivni studii z ambulantnich zprav, zrazového
protokolu, z anesteziologického zaznamu a z protokolu o pozorovani na OUM.

Osettovatelské diagnozy jsem zpracovala pomoci NANDA taxonomie II. NANDA
taxonomie II predstavuje otevienou klasifikaci oSetfovatelskych diagnéz podle 13
diagnostickych domén. Kazdd se dale specifikuje v diagnostickych ttidach, které obsahuji

oSetiovatelskou diagnézu véetné kodu. Vychézi z funkénich modelt zdravi M. Gordonové.
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10. Kazuistiky

Zde uvadim 8 kazuistik pacientd pfivezenych na Oddéleni urgentni mediciny v Hradci
Kralové v roce 2008, u nichz bylo pozadovano pievzeti traumatymem. Ne u vSech pacientl se
nakonec diagnoéza polytrauma prokazala, ale oSetfovatelska péfe na Oddéleni urgentni
mediciny je standardni. Vybrala jsem pacienty sriznymi poranénimi. Jsou zde uvedeny
kazuistiky pacientti s kraniocerebrdlnim poranénim, s poranénim patefe, s poranénim
hrudniku, se zlomeninami dlouhych kosti a panve, s podchlazenim, se zranénim
nitrohrudnich a nitrobfiSnich organt. VétSina pacientl je arteficidlné ventilovana. Jsou zde
uvedeni pacienti ob&hové stabilni i1 sobchovou nestabilitou, pacienti pfi védomi i

v bezvédomi, spontanné¢ ventilujici i na umelé plicni ventilaci.
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10.1. Kazuistika ¢. 1 z 15.2. 2008

Muz 43 let, piikaceni stromu doslo k zavaleni pacienta, byl udefen silnou vétvi do hlavy. Na
misté - inicidlné byl v bezvédomi, pti pfijezdu RLP komunikujici, av§ak zmateny. TK 125/70,
P 987, SatO; 98 % , GCS 13. Zajistén krénim limcem, zaveden 1x intravendzni katétr do levé

loketni jamky, podan R1/1 500 ml. Ve 14:15 pacient pfedan na OUM.

Posouzeni klienta pfti ptijeti a v priibéhu oSetfovatelske pece na OUM:

Cil: Cilem naSi péce je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet
pacientovy fyziologické funkce v mezich normy, monitorovat stav védomi a transport na

ptislusnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:
Muz 43 let, piikéaceni stromu doslo k zavaleni pacienta, byl udefen silnou vétvi do hlavy. Na

misté - inicidlné byl v bezvédomi, pfi ptijezdu RLP komunikujici, av§ak zmateny.

Objektivné pri prijeti:

- pfi védomi, zmateny, GCS 13

- spontanné ventilujici

- obehove stabilni, orientacné Hemoglobin 135

- ¢etné odérky hlavy

- anizokorie, mydridza vpravo, bulby ve stfednim postaveni
- vytok z pravého zvukovodu

- trny kréni patefe symetrické, bez palpacni citlivosti
- hrudnik stabilni, dychani symetrické bilateralné

- bficho me¢kké, panev stabilni

- koncetiny bez defigurace

- prokrveni a inervace periferie v normé

Osetrovatelska péce:
- pfevzeti pacienta od RLP, napojeni na monitor
- postup dle ABCDE

- provedena kanylace intraven6zniho katétru v pravé loketni jamce

28




- oSetfeni exkoriaci na obliceji

Medikace:
Infuze: F1/1 1000ml
Prevence tetanu: Alteana 0,5 ml i.m., Tetabulin 1 ml i.m.

Toaleta exkoriaci dezinfekci a zdsypem Dermatolem

Provedena vysetieni :

- odbéry na KO, APTT, INR, krev na kiizovou zkousku, krev na alkohol, biochemické
vySetteni krve a moce

-na TS deponovéany 2 TU EBR

- ultrazvuk dutiny bfi$ni a hrudni, Doppler ledvin

- rentgenové vySetteni kréni patete (dale jen C patete), hrudniku, panve

- CT vysetfeni Ibia C/Th ptechodu

Monitoring:
Cas 14:15 14:30 14:45 15:00
TK 130/80 133/75 128/70 124/78
P 86 88 88 88
SatO, 99 98 98 98
DF 14 12 14 12

Vysledky vySetieni:

KO
Leukocyty 25,5
Erytrocyty 4,7
Hemoglobin 143
Hematokrit 04
Stfedni objem ery 84,9
Trombocyty 341
APTT 0,79
INR 1,08
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Fibrinogen 3,13
Biochemické
vySetieni
Urea 6.8
Kreatinin 76,0
Na 141
K 3,8
Bilirubin 12,0
Glykémie 7,7

- UZ hrudniku a bficha negativni

- RTG skeletu negativni

- CT mozku : drobné subarachnoidalni krvaceni pti suspektni zlomeniné baze lebni

- CT C patete : zlomenina spin6zniho vybézku C7

Klinické diagnozy:

S066 - subarachnoidalni krvaceni

S021 - suspektni zlomenina baze lebni

S122 - zlomenina spin6zniho vybézku C7

Plan oSetrovatelské péce na OUM dne 15. 2. 2008:

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména €. 2

VyZziva

Trida : hydratace

Kod: 00028 riziko deficitu
télesnych tekutin

Stanovena dne: 15.2.2008
Rizikové faktory:

Riziko

ztraty tekutin  pii

Cil 1: adekvatni rovnovaha

tekutin

Kritéria: od 15.2.2008

Cil 2: pfimétend diuréza

- monitoruj fyziologické
funkce!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace I¢kare!

- sleduj pfijem a vyde;j

30




subarachnoidalnim krvaceni

Kritéria: od 15.2.

tekutin!
- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 4

Aktivita - odpocinek

Trida: kardiovaskularni a

pulmondlni odezva

Kod: 00024 neefektivni
tkanova perfuze, typ
cerebralni

Stanovena dne: 15.2.2008
Souvisejici faktory:
kraniocerebralni poranéni
Urcujici znaky:

- neschopnost se cilevédome
pohybovat

- porucha védomi, zmateny
- celkova slabost

- Gnava

Cil 1: zékladni fyziologické
funkce v normalnim rozmezi
Kritéria: od 15.2.2008

Cil 2: pacient je pti védomi

Kritéria: od 15.2.2008

Cil 3: prevence nitrolebni
hypertenze
Kritéria: od 15.2.2008

- monitoruj védomi a

vyvoj stavu!

- vS§imej si stavil zmatenosti,
bolesti hlavy, vypadku
senzoricko- motorickych
funkci!

- zajisti zvySenou polohu
hlavy a klidovy rezim!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména €. 5

Vnimani — poznavani

Trida: poznavani
Kod: 00128 akutni
zmatenost

Stanovena dne: 15.2.2008
Souvisejici faktory:
kraniocerebralni poranéni
Urcujici znaky:

- dezorientace

- kolisavé vnimani,
psychomotoricky neklid

- nepochopenti situace

- nevybavuje si nedavné

Cil 1: pacient je klidny
Kritéria: od 15.2.2008
Cil 2: pacient chape okolnosti

Kritéria: od 15.2..2008

- vytvéiej klidné prostiedi!

- zlepSuj orientaci pacienta!
v prostiedi, seznamuj ho s
realitou!

- sledyj stav védomi!
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udalosti

- mluvi obtizné, dezorientace
v Case a prostoru

- nesrozumitelnost pii

mluveni

Dg. doména ¢. 11

Bezpecnost - ochrana

Trida: infekce

Kod: 00004 riziko infekce
Stanovena dne: 15.2.2008
Rizikové faktory:

- destrukce dermis na hlavé
- intravendzni kanyla
Trida: télesné poSkozeni

Koéd: 00046 porusena koZni

integrita
Stanovena dne: 15.2.2008
Kéd: 00044  poruSena

tkanova integrita
Stanovena dne: 15.2.2008
Souvisejici faktory:

- poskozend mozkova tkan
- tkdnova hypoxie

- exkoriace na obli¢eji

- intravendzni kanyla
Urcujici znaky:

- exkoriace na obli¢eji

- intravendzni kanyla

Cil 1: invazivni vstupy nejevi
znamky infekce
Kritéria: od 15.2.2008

Cil 2: zhojeni koZnich 1ézi
Kritéria od 16.2. 2008

Cil 3: dosadhnout progresivni
zlepSeni pifi hojeni mozkové
tkané

Kritéria: od 16.2.2008

- patrej po znamkach infekce
v misté vstupu intravendzni
kanyly a poskozené dermis
na hlave!

- pti pé€i o invazivni vstupy
dodrzuj postup dle platného
standardu!

- provadgéj toaletu ran dle
ordinace l¢kate!

- zajisti pacientovi klidovy
rezim!

- monitoruj stav védomi!

- sleduj télesnou teplotu a jiné
znamky infekce!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 12

Komfort

Trida: télesny komfort
Kod: 00132 Akutni bolest

Cil 1: odstranéni bolesti

- podej analgetika dle
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Stanovena dne: 15.2.2008
Souvisejici faktory:

- kraniocerebralni poranéni
- télesné poskozeni
Urcujici znaky:

- stéZuje si na bolest hlavy

Kritéria: od 15.2. 2008

ordinace lékare

- pozoruj subjektivni a
objektivni pfiznaky bolesti

- proved’ zaznam do
dokumentace

- referuj vysledky pozorovani

lékari

Uroveii sobéstaénosti: 5 — potiebuje iplnou pomoc

GCS: 13

Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: 4 — pacient imobilni

Zavér :

- po celou dobu pobytu na OUM ob¢hove stabilni, spontanné ventilujici, pii védomi, zmateny

- subarachnoidaIni krvaceni pii suspektni zlomenin€ baze lebni

- zlomenina spin6zniho vybézku C7

Pacient je preloZen po domluvé s neurochirurgem na JIP Neurochirurgické kliniky.
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10.2. Kazuistika ¢. 2 z 21.2. 2008

Muz 72 let, srazeny cyklista osobnim automobilem jedoucim rychlosti 50 — 60 km/ hod. Na
misté pii pfijezdu RLP GCS 3, spontanné ventilujici, bulby deviovany doprava, zornice
miotické, nasazen kréni limec, 2x intraven6zni katétr v oblasti loketni jamky na obou hornich

koncetinach, zaintubovan. V 16:45 predani na OUM .

Posouzeni klienta pfti pfijeti a v priibéhu oSetfovatelske péce na OUM:

Cil: Cilem na8i 1écby je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet

pacientovy fyziologické funkce v mezich normy a transport na ptislusnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:
Muz 72 let, srazeny cyklista osobnim automobilem jedoucim rychlosti 50 — 60 km/ hod.
Na misté pii pfijezdu RLP GCS 3, spontanné ventilujici, bulby deviovany doprava, zornice

miotické. Zaintubovan na misté nehody.

Objektivné:

- ventilovany

- GCS 3, sedovan

- obehové nestabilni

- orienta¢n¢ Hemoglobin 125 g/1

- zornice izokorické, uzké, nereagujici

- na ¢ele vpravo exkoriace, usi, nos, usta bez sekrece
- hrudnik stabilni, dychani sklipkové, symetrické

- bficho m¢kké, bez znamek traumatu

- panev stabilni

- koncetiny s cetnymi odérkami, v obou hornich koncéetindch intravendzni kanyla

- bez znamek traumatu skeletu

Osetrovatelska péce:
- pfevzeti pacienta od RLP
- napojeni na monitor a ventilator

- postup dle ABCDE
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- provedena kanylace vény subclavie vpravo

- provedena kanylace arterie radialis vlevo

- zavedena nasogastricka sonda

- zaveden permanentni mocovy katétr

- oSeteni exkoriaci na obliceji, v oblasti loktl, na dorzu rukou, na dolnich koncetinidch

v oblasti stehen a kolen

Medikace:

Infuze: krystaloidy- R1/1 1000ml

koloidy - Gelafundin 500ml

Bolus: Sufenta 2 ml, Dormicum 5 mg, Arduan 4 mg
Noradrenalin 1 amp
Atropin 1 amp

L.D.: Noradrenalin 5 amp. v 50 ml. F1/1

Prevence tetanu: Alteana 0,5 ml i.m., Tetabulin 1 ml i.m.

Toaleta exkoriaci dezinfekci a zdsypem Dermatolem

Provedena vysetieni :

- odbéry na KO, APTT, INR, fibrinogen, krev na ktizovou zkousku, krev na alkohol,
biochemické vySetfeni krve a moce

-na TS deponovany 4 TU EBR

- ultrazvuk dutiny bfi$ni a hrudni, Doppler ledvin

- rentgenové vySetfeni hrudniku, panve

- CT vySetfeni lbi a patete, hrudniku a bficha s kontrastem

Monitoring:
Cas 16:45 17:00 17:15 17:30
TK 84/54 95/55 83/49 89/55
P 63 54 52 55
SatO, 100 98 98 98
DF 15 15 15 12

Vysledky vySetieni:

KO

Leukocyty 4,92
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Erytrocyty 3,86
Hemoglobin 125
Hematokrit 0,35
Stfedni objem ery 93
Trombocyty 162
INR 3,02
APTT 1,27
Fibrinogen 3,13
Biochemické
vySetieni
Urea 12,2
Kreatinin 144
Na 139
K 4,2
Cl 107
Bilirubin 6
Glykémie 6,0

CT Ibi — plastovy subduralni hematom vlevo, bez ptesunu sttedoc¢arovych struktur
CT C patete — bez traumatickych zmén
CT hrudniku a bficha s kontrastem — negativni nalez, na obratlich neprokdzany traumatické

zmény
Klinické diagnozy:

S065 - subduralni krvaceni vlevo

S020 - fisura kalvy vlevo
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Plan oSetfovatelské péfe na OUM dne 21. 2. 2008 :

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména ¢. 2

VyiZiva

Trida : hydratace
Kod: 00027 deficit
télesnych tekutin

Stanovena dne: 21.2.2008

Souvisejici faktory
(etiologie): aktivni ztrata
tekutin  pfi  subdurdlnim
krvéceni

Urcujici znaky:
- obéhova nestabilita

- snizeny krevni tlak

Cil 1: udrzet objem tekutin
na funkéni urovni

Kritéria od 21.2.2008

Cil 2: stabilni fyziologické
funkce

Kritéria od 21.2.2008

Cil 3: adekvatni diuréza
Kritéria od 21.2.2008

Cil 4: pifiméfené¢ vlhkeé
sliznice

Kritéria: od 21. 2. 2008

Cil 5: dobry kozni turgor
Kritéria: od 21. 2. 2008

Cil 6: rychla napln kapilar
Kritéria: od 21. 2. .2008

- monitoruj fyziologické
funkce!

- podévej krystaloidy a
koloidy nitroZziln¢ dle
ordinace l¢kate!

- podévej katecholaminy
k podpofe ob¢hu dle
ordinace lékate!

- sleduj pfijem a vyde;j
tekutin!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména €. 3

Vylucovani - vyména

Trida - vyprazdilovani moci
Kéd: 00016  porusSené
vyprazdiovani moci
Stanovena dne: 21.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- poruchy objemu télesnych
tekutin

- senzoricko- motorické

Cil 1: provadét prevenci
mocove infekce

Kritéria od 21.2.2008

- vS§imej si znamek infekce!
- sleduj prachodnost
mocového katétru!

- dbej na dostate¢nou
hygienickou péci!

- sleduj piijem a vyde;j
tekutin!

- proved’ zaznam do
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postizeni

- imobilni

Urcujici znaky:

- neschopnost kontroly
nuceni na moceni

- neurologické poskozeni
- zaveden permanentni

mocovy katétr

dokumentace

Dg. doména ¢. 4

Aktivita — odpo¢inek

Trida: kardiovaskularni a
pulmonalni odezva

Kéd: 00029 sniZeny srdecni

vydej

Stanovena dne: 21.2.2008
Kod: 00024 neefektivni
tkanova  perfuze, typ
cerebralni a
kardiopulmonalni

Stanovena dne: 21.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- poranéni mozku

- zmény srdecniho objemu

- hypovolémie

- hemodynamicka nestabilita
Urcujici znaky:

- zmény TK - hypotenze

- nutna volumoterapie
podpora katecholaminy

- nutnost UPV

- bezvédomi

Cil 1: dosazeni
hemodynamické stability
Kritéria od 21.2.2008

Cil 2: zikladni fyziologické
funkce v normalnim rozmezi
Kritéria od 21.2.2008

Cil 3: vyrovnany piijem a
vydej tekutin

Kritéria od 21.2.2008

Cil 3: prevence nitrolebni
hypertenze
Kritéria od 21.2.2008

- monitoruj zékladni
fyziologické funkce!

- podavej krystaloidy a
koloidy nitroZzilné dle
ordinace l¢kare!

- podévej katecholaminy
k podpote ob¢hu dle
ordinace I¢kare!

- sleduj pfijem a vyde;j

tekutin!

- zajisti klidovy rezim a
zvySenou polohu hlavy
- podévej sedativa dle

ordinace 1ékare!

- proved’ zaznam do

dokumentace!
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Dg. doména ¢. 11

Bezpecnost - ochrana

Trida: infekce

Kod: 00004 riziko infekce
Stanovena dne: 21.2.2008
Trida: télesné poSkozeni

Koéd: 00046 porusena kozZni

integrita
Stanovena dne: 21.2.2008
Kéd: 00044  poruSena

tkanova integrita
Stanovena dne: 21.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- kanylace vény subclavie

- kanylace arterie radialis

- orotrachedlni intubace

- zavedena nasogastricka
sonda

- zaveden permanentni
mocovy katétr

- exkoriace na obliceji,

v oblast loktii, na

dorzu rukou, na dolnich
koncetinach

- zmény cirkulace krve

Cil 1: ptedchazet infekci a
snizit riziko jejiho vzniku
Kritéria od 21.2.2008

Cil 2: zhojeni koZnich 1ézi

Kritéria od 21.2. 2008

Cil 3: doséhnout progresivni
zlepSeni pfi hojeni mozkové
tkané

Kritéria od 21.2. 2008

- patrej po mistnich
znamkach infekce v misté
vstupu kanyl, ran, mocové
cévky!

- mysli na moznost sepse!
- patrej po vSeobecnych
zndmkach infekce!

- dodrzuj sterilni techniky u
invazivnich postupti!

- pecujte denné asepticky o
invazivni vstupy a
poranénou kazi!

- pravidelné pecuj o
intubacni kanylu a
mocovou cévku!

- asistuj pti lécbe
zakladniho onemocnéni!

- proved’ zaznam do

dokumentace!
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- kraniocerebralni poranéni
Urcujici znaky a rizikové
faktory:

- destrukce dermis na hlavé a
obliceji, hornich

i dolnich koncetinach

- invazivni vstupy

- tkdnova hypoxie

- poruchy védomi

Uroveii sobéstaénosti: 5 — potiebuje iplnou pomoc
GCS: 3
Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: S5 — pacient v bezvédomi

Zavér:

- obehové nestabilni

- po celou dobu pobytu na OUM sklon k hypotenzi a bradykardii

- napojen na umélou plicni ventilaci

- subduralni krvaceni vlevo, fisura kalvy vlevo

- mnohocetné exkoriace a kontuze obliceje, hornich i dolnich koncetin

Pacient je preloZen po domluvé s neurochirurgem na JIP Neurochirurgické kliniky.

40




10.3. Kazuistika ¢. 3 z 22.2. 2008

Zena 32 let, skocila z 2. patra cca 7 — 8 metri, pfiznava suicidialni pokus. Souéasné pozila 10
tablet Neurolu (1 tbl. = 0,25 mg). Na misté pii pfijezdu LZS GCS 15, pfi védomi,
orientovana, spontanné ventilujici, TK, P stabilni, znamky fraktury obou hlezen, palpacni
bolestivost v oblasti panve. NaloZen kréni limec, vakuové dlahy na dolni koncetiny a panevni

pas, 2x intravendzni katétr do levé horni koncetiny. V 11:15 pfedana na OUM.

Posouzeni klienta pfti ptijeti a v priibéhu oSetfovatelske pece na OUM:

Cil: Cilem naSi péce je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet
pacientCiny fyziologické funkce v mezich normy, monitorovat stav védomi a piedat pacientku

na ptislusnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:

Zena 32 let, skocila z 2. patra cca 7 — 8 metrtl, pfiznava suicididlni pokus. Sou¢asné pozila 10
tablet Neurolu (1 tbl. = 0,25 mg).

Na mist¢ GCS 15, pfi védomi, orientovana, spontann¢ ventilujici, TK, P stabilni, znamky

fraktury obou hlezen, palpacni bolestivost v oblasti panve.

Objektivné:

- pti védomi, orientovana, komunikujici, GCS 15

- spontanné ventilujici

- ob¢hove stabilni

- orienta¢n¢ Hemoglobin 105 g/l

- neurologicky orientaéné¢ v normé, zornice izokorické, reagujici, usi, nos, usta bez sekrece

- C pétet nebolestiva

- hrudnik stabilni, dychéani bilateraln¢ sklipkové, symetrické

- bficho mékké, prohmatné, bez zndmek traumatu, palpacné citlivost v oblasti lopaty kosti
kycelni oboustranné

- panev stabilni, palpa¢ni bolestivost obou lopat kosti kycelnich bez krepitace

- horni koncetiny bez znamek poranéni, 2x kanyla v levé horni koncetin¢ v oblasti loketni

jamky a dorza ruky
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- dolni koncetiny s instabilitou hlezen bilateralné, vice vlevo, vpravo v oblasti paty kryté trzna
rana, velikosti 2 - 3 cm.
- patet poklepové bolestiva v oblasti sttedni tfetiny bederni patete. Periferie bez

neurologického nalezu

Osetrovatelska péce:

- pfevzeti pacienta od LZS, napojeni na monitor
- postup dle ABCDE

- zaveden permanentni mocovy katétr, mo¢ ¢ira
- toaleta rany, sutura

- vakuové dlahy na dolnich koncetinach ponechany

Medikace:
Infuze: krystaloidy F1/1 1000 ml)

Prevence tetanu: Alteana 0,5 ml i.m., Tetabulin 1 ml i.m.

Provedena vysetieni :

- odbéry na KO, APTT, INR, krev na kiizovou zkousku, krev na alkohol biochemické
vySetteni krve a moce

- na TS deponovany 2 TU EBR

- ultrazvuk dutiny bfi$ni a hrudni, Doppler ledvin

- rentgenové vysetieni hrudniku, panve, C, Th, L patete, obou hlezen, pravé paty

- CT vySetfeni L patete

Monitoring:
Cas 11:15 11:30 11:45 12:00
TK 110/60 115/68 105/55 112/66
P 92 94 96 89
SatO, 98 98 98 98
DF 18 16 17 16

Vysledky vySetieni:

KO
Leukocyty 223
Erytrocyty 3,44
Hemoglobin 109
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Hematokrit 0,31
Stfedni objem ery 92,4
Trombocyty 269
INR 1,92
APTT 1,17
Fibrinogen nevysetien
Biochemické
vySetieni
Urea 2,3
Kreatinin 50
Na 138
K 4,2
Cl 106
Glykémie 5,5
S ETOH negativni

UZ hrudniku a bficha s normalnim nalezem

RTG hrudniku bez traumatickych zmén, bez znamek PNO

RTG panve, C, Th bez traumatickych zmén

RTG L patete — tfistiva fraktura téla L3

RTG obou bércti — oboustranna fraktura s dislokaci tlomkt

CT vySettfeni bederni patete:

- fraktura pficného vybézku L2 vpravo a suspektni fraktura pfedni poloviny obratlového téla
- tfiStiva fraktura obratle L3 s dislokaci zadni hrany obratle do patetniho kanalu, ktery je
zuzen az na 50%, fraktura obou pti¢nych vybézkl tohoto obratle

Klinické diagnozy:

S320 - tfiStiva fraktura obratle L3 s dislokaci zadni hrany

S320 - fraktura pfi¢ného vybézku L2 vpravo

S827 - oboustranna fraktura bércu s dislokaci tlomka
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Plan oSetfovatelské péce na OUM dne 22. 2. 2008:

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména €. 2

Vyziva

Trida: hydratace

Kéd: 00028 riziko deficitu
télesnych tekutin

Stanovena dne: 22.2.2008

Rizikové faktory:
- aktivni ztrata tekutin pfi

krvaceni z poranéni

Cil 1: adekvatni rovnovaha
tekutin

Kritéria: od 22.2.2008

Cil 2: pfimétend diuréza

Kritéria: od 22.2.2008

- monitoruj fyziologické
funkce!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace l¢kare!

- sleduj prijem a vyde;j
tekutin!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména €. 3

Vylucovani - vyména

Trida: vyprazdiiovani moci
Kéd: 00016  porusSené
vyprazdiiovani moci
Stanovena dne: 22.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- senzoricko- motorické
postizeni

- permanentni mocovy katétr
- imobilni

Urcujici znaky:

- nedostatecna aktivita

- neschopnost kontroly

nuceni na moceni

- neurologické poskozeni

Cil 1: prevence mocové
infekce
Kritéria od 22.2.2008

- vS§imej si znamek infekce!
- dbej na dostate¢nou
hygienickou péci!

- sledyj priichodnost
mocového katétru!

- sleduj prijem a vyde;j
tekutin

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 4

Aktivita — odpo¢inek
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Trida: kardiovaskularni a
pulmondlni odezva
Kéd: 00024

tkanova perfuze, typ

neefektivni

cerebralni, periferni
Stanovena dne: 22.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- poranéni dolnich koncetin
a patete

- imobilizace

Urcujici znaky:

- neschopnost se pohybovat
- nutna volumoterapie

- celkova slabost

- lnava

- poruchy hybnosti

Cil 1: dosazeni
hemodynamické stability
Kritéria od 22.2.2008

Cil 2: zékladni fyziologické
funkce v normalnim rozmezi
Kritéria od 22.2.2008

Cil 3: vyrovnany piijem a
vydej tekutin

Kritéria 0d.22.2.2008

- monitoruj zékladni
fyziologické funkce!

- podévej krystaloidy a
nitroziln¢ dle

ordinace I¢kare!

- sleduj pfijem a vyde;j
tekutin!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 9
Zvladani zatéze — odolnost

vuci stresu

Trida: reakce na zvladani
zatéze

Kod: 00146 uzkost
Stanovena dne: 22.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- pokus o sebevrazdu

- vystaveni vlivu toxinli

- zména zdravotniho stavu

- stres

- zména prostiedi

Urcujici znaky:

- bezmocnost

Cil 1: snizit uzkost na

zvladatelnou miru

Kritéria 0d.22.2.2008

- sledyj fyziologické
funkce!

- vS§imej si chovani pacienky
stran uzkosti!

- informuj pacienku o
soucasné zdravotni situaci
a nasledné péci!

- zajisti pacientce klidné

prostiedi!
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- oslabeny télesny a dusevni

zdravotni stav

Dg. doména ¢. 11

Bezpecnost - ochrana

Trida: infekce

Kod: 00004 riziko infekce
Stanovena dne: 22.2.2008
Trida: télesné poSkozeni

Kéd: 00046 porusena kozni

integrita
Stanovena dne: 22.2.2008
Kéd: 00044  poruSena

tkanova integrita
Stanovena dne: 22.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

-pokus o sebevrazdu

- vliv 1éka

- psychologické vlivy

- zmény cirkulace krve

- poranéni dolnich koncetin

a patete

Urcujici znaky, rizikové
faktory:

- destrukce tkané

- invazivni vstupy

- poskozena tkan dolnich
koncetin, patete

- poziti vétsitho mnozstvi 1€kt

Cil 1: invazivni vstupy a
nejevi znamky infekce
Kritéria: od 22.2.2008

Cil 2: zhojeni koZnich 1ézi
Kritéria od 23.2. 2008
Cil 3: dosdhnout  hojeni
tkané dolnich koncetin

Kritéria: od 23.2.2008

- patrej po znamkach infekce
v misté vstupu intravendzni
kanyly a poranéni

dolnich koncetin!

- u invazivnich vstupii
dodrzuj aseptickou
techniku dle platného
oSetfovatelského standardu !
- provadéj toaletu ran dle
ordinace I¢kare!

- zajisti pacientce klidovy
rezim!

- proved’ predoperaéni
ptipravu dle ordinace

l¢kare!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 11

Bezpecnost - ochrana

Trida: nasili

Kéd: 00151 sebeposkozeni

Cil 1: ochrana pacienta pred

- dbej, aby byla pacientka
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Stanovena dne: 22.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- pokus o sebevrazdu

- psychologické vlivy
Urcujici znaky:

- poziti vétsitho mnozstvi 1€kt

- skok z 2. patra

dal$im moznym
sebeposkozenim

Kritéria: od 22.2. 2008

pod neustalym dohledem

Trida: télesny komfort
Kod: 00132 akutni bolest
Stanovena dne: 22.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- poranéni dolnich koncetin

a patete

- télesné poskozeni

Urcujici znaky:

- stézuje si na bolest

Cil 1: odstranéni bolesti

Kritéria: od 22.2. 2008

- podej analgetika dle
ordinace I¢kaie

- pozoruj subjektivni a
objektivni pfiznaky bolesti

- proved’ zaznam o bolesti do
dokumentace

- referuj vysledky pozorovani

lékari

Uroveii sobéstaénosti: 5 — potiebuje viplnou pomoc

GCS: 15

Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: 4 — pacient imobilni

Zavér:

- po celou dobu pobytu na OUM ob¢hové stabilni, spontanné ventilujici

- tfiStiva fraktura obratle L3 s dislokaci zadni hrany, fraktura pti¢ného vybézku L2 vpravo

- oboustranna fraktura bércu s dislokaci tlomka

Pacientka je preloZena na JIP 2 Chirurgické kliniky.
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10.4. Kazuistika ¢. 4 z 24. 2 2008

Zena 23 let, piivezena LZS, pad ze Snézky. Na bézkach ji uklouzla noha na zledovatélém
povrchu, zfitila se po kamenitém svahu na polskou stranu Snézky a zastavila se po cca 500
metrech v nepfistupném terénu, za vétrného pocasi, vitr asi 90 km/hod. V bezvédomi snad
nebyla, hypotermie 2. stupné, primarné oSetfena polskym lékafem. Pti ptiletu LZS na misto:
lezici, somnolentni, intermitentni svalovy tfes, GCS 14. Nasazen kréni limec, vakuova dlaha

celotélova, intravendzni kanyla do levé horni koncetiny, ve 14:11 pfedana na OUM.
Posouzeni klienta pfti pfijeti a v priibéhu oSetfovatelske péce na OUM:

Cil: Cilem naSi péce je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet
pacientCiny fyziologické funkce véetné télesné teploty v mezich normy, monitorovat télesnou

teplotu a zajistit transport na ptisluSnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:

Zena 23 let, ptivezena LZS, pad ze Snézky. Na bézkach ji uklouzla noha na zledovat&lém
povrchu, zfitila se po kamenitém svahu na polskou stranu Snézky a zastavila se po cca 500
metrech v nepfistupném terénu, za vétrného pocasi, vitr asi 90 km/hod. V bezvédomi

nebyla, hypotermie 2. stupné, lezici, somnolentni, intermitentni svalovy ties, GCS 14.

Objektivné:

- pti védomi, orientovana, GCS 14

- spontanné ventilujici

- ob&hove stabilni

- orienta¢n¢ Hemoglobin 141 g/1

- zornice symetrické, reaguji na osvit soumérné, jazyk plazi sttedem

- palpacni bolestivost v oblasti pantti, ¢etné drobné odérky obliceje, bez hmatné krepitace,
trzna rana na bradé

- kli¢ni kosti pevné, hrudnik stabilni, palpa¢ni bolestivost oboustranné v axilarnich ¢arach,
exkoriace na oblouku zebernim vlevo, dychani poslechové symetrické, sklipkové

- bficho bez znamek traumatu

- palpacni bolestivost v oblasti bederni patete
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- panev stabilni, nebolestiva

- koncetiny bez znamek traumatu, pouze exkoriace bércti a pravého thenaru

Osetrovatelska péce:

- pfevzeti pacienta od LZS, napojeni na monitor

- postup dle ABCDE

- umisténa na vyhtivaci podlozku, zahtivana teplym vzduchem
- zaveden permanentni mocovy katétr, odvadi ¢irou mo¢

- toileta ran, sutura trzné rany na brad¢

Medikace:
Infuze: teplé roztoky krystaloidt H1/1 1000m
Prevence tetanu: Alteana 0,5 ml i.m.

Toaleta exkoriaci dezinfekci a zdsypem Dermatolem

Provedena vysetieni:

- odbéry na KO, APTT, INR, krev na kiizovou zkousku, krev na alkohol, biochemické
vySetteni krve a moce

- na transfuzni stanici deponovany 4 TU EBR

- ultrazvuk dutiny bfi$ni a hrudni, Doppler ledvin

- RTG vysetteni Ibi, hrudniku, panve, C, L pateie

- CT vySetfeni C patefe

Monitoring:
Cas 14:15 14:30 14:45 15:30
TK 152/125 142/92 125/87 122/85
P 81 78 88 88
SatO, nelze zmérit - - -
DF 20 20 18 18
TT 35,2 - - 35,5

Vysledky vySetieni:

KO
Leukocyty 11,11
Erytrocyty 2,68
Hemoglobin 80
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Hematokrit 0,24
Stfedni objem ery 89,6
Trombocyty 152
INR 2,79
APTT 1,49
Fibrinogen nevysetien
Biochemické
vySetieni
Urea 34
Kreatinin 50
Na 143
K 4,7
Cl 111
Glykémie 3,1

UZ hrudniku a bicha — bez volné tekutiny, bez zndmek vnitfniho poranéni
RTG hlavy bez zfejmych traumatickych zmén

RTG hrudniku bez zfejmych traumatickych zmén

RTG pénve bez ziejmych traumatickych zmén

RTG C pétete — suspektni nalez na prechodu C2 — C3

RTG L patefe bez zfejmych traumatickych zmén

CT C patete bez traumatickych zmén

Klinické diagnozy:

T68 - hypotermie

S207 - exkoriace na oblouku Zebernim vlevo
- kontuze hrudniku

S801 - exkoriace bérct a pravého thenaru

S014 - trzna réna na bradé
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Plan oSetfovatelské péfe na OUM dne 24. 2. 2008 :

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména €. 2

Vyziva

Trida: hydratace

Kaéd: 00028 riziko deficitu
télesnych tekutin
Stanovena dne: 24.2.2008
Rizikové faktory:

- ztrata tekutin pfi
dehydrataci

- podezieni na vnitini

poranéni po padu z vysky

Cil 1: adekvatni rovnovaha
tekutin

Kritéria: od 24.2.2008

- monitoru;j fyziologické
funkce!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace lékate!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména €. 3

Vylucovani — vyména

Trida: vyprazdiovani moci
Kéd: 00016 porusené
vyprazdiovani moci
Stanovena dne: 24.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- selhani regulac¢nich faktort
hydratace

- neurologické poSkozeni

- podezieni na vnitini
poranéni po padu z vysky

- zaveden permanentni
mocovy katétr

Urcujici znaky:

- bolest v oblasti bederni

patefe

Cil 1: prevence mocové
infekce

Kritéria od 24.2.2008

Cil 2: dostatecna diuréza

Kritéria od 24.2.2008

- v§imej si zndmek infekce

- dbej na dostatecnou
hygienickou péci!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace l¢kare!

- sledyj prichodnost
mocového katétru!

- sleduj pfijem a vyde;j
tekutin!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 4
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Aktivita - odpocinek

Trida: kardiovaskularni a
pulmondlni odezva

Kod: 00024 neefektivni
tkanova perfuze, typ
periferni

Stanovena dne: 24.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- poranéni dolnich koncetin
a hrudniku

Urcujici znaky :

- neschopnost se pohybovat
- bolest pfi pohybu

- nutna volumoterapie

- celkova slabost

Cil 1: zakladni fyziologické
funkce v normalnim rozmezi
Kritéria od 24.2.2008

Cil 2: dosahnout zlepSeni pti
hojeni ran a mobilizaci

Kritéria od 24.2.2008

- monitoruj zékladni
fyziologické funkce!

- podavej krystaloidy
nitroziln¢ dle

ordinace I¢kare!

- proved’ zaznam do
dokumentace!

- dbej na dobrou vyzivu!
- provadéj casnou

mobilizaci!

Dg. doména ¢. 11

Bezpecnost - ochrana
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Trida: infekce

Kod: 00035 riziko infekce
Stanovena dne: 24.2.2008
Trida: télesné postizeni
Koéd: 00046 porusena koZni
integrita

Stanovena dne: 24.2.2008
Trida: termoregulace
Kod: 00008 neefektivni
termoregulace

Stanovena dne: 24.2.2008
Kod: 00006 hypotermie
Stanovena dne: 24.2.2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- kontuze hrudniku a
koncetin

- vliv chladu

- poranéni v horském
prostiedi v zimnim obdobi
- plosné exkoriace

- bolest hrudniku

- intravendzni kanyla

- permanentni mocovy katétr
Urcujici znaky, rizikové
faktory:

- podchlazena, TT pod 36°C
- tfesavka

- bolest v misté exkoriaci

- neschopnost se pohybovat
- celkova slabost

- invazivni vstupy

Cil 1: invazivni vstupy a
nejevi znamky infekce
Kritéria: od 24.2.2008

Cil 2: zhojeni koZnich 1ézi

Kritéria od 24.2. 2008

Cil 3: udrzet teplotu
télesného jadra v normalnim

rozmezi

Kritéria: od 24.2.2008

- patrej po znamkach infekce
v misté vstupu intraven6zni
kanyly a koznich poranéni!

- invazivni vstupy osetiuj dle
platného oSettovatelského
standardu!

- dodrzuj aseptickou
techniku!

- provadgéj toaletu ran dle
ordinace lékate!

- uloz pacientku na vyhftivaci
podlozku!

- ohf'ivej pacienta teplym
vzduchem!

- sledy;j télesnou teplotu

v pravidelnych intervalech!

- podavej ohraté krystaloidy
intravenozng!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 12
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Komfort

Trida: télesny komfort

Kod: 00132 akutni bolest Cil 1: odstranéni bolesti - podej analgetika dle
Stanovena dne: 24.2.2008 Kritéria: od 24.2. 2008 ordinace lékate!

Souvisejici faktory - pozoruj subjektivni a
(etiologie): objektivni pfiznaky bolesti!

- kontuze dolnich koncetin a - proved’ zaznam o bolesti do
hrudniku dokumentace!

- télesné poskozeni - referuj vysledky pozorovani
Urcujici znaky: lékari!

- stézuje si na bolest

Uroveii sobéstaénosti: 3 — potebuje pomoc, pomiicky, zafizeni
GCS: 14
Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: 3 — pacient vyZadujici zvySeny dohled

Zavér:

- po celou dobu pobytu na OUM kardiopulmonalné stabilni
- hypotermie

- exkoriace na oblouku Zebernim vlevo

- exkoriace bércti a pravého thenaru

- trzna réna na bradé

Pacientka je prijata k hospitalizaci a observaci na JIP 2 Chirurgické kliniky.
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10.5. Kazuistika ¢. 5 z 2. 3. 2008

Zena 65 let, piivezena RZP Vrchlabi, nalezena kolem 18. hodiny kolemjdoucimi. LeZela na
zemi pied restauraci pod schodistém asi 2,5 metru vysokém, krvaci z nosu a ucha, je ve stavu
bezvédomi. Pfivoland RZP pro neuzitecny kontakt (GCS 5) intubuje, na umélé plicni ventilaci

pfevezena na OUM v Hradci Kralové. Pacientka pfivezena bez kréniho limce. Cas pfedani na

OUM ve 20:10.

Posouzeni klienta pfti pfijeti a v priibéhu oSetfovatelske pece na OUM:

Cil: Cilem naSi péce je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet

pacientCiny fyziologické funkce v mezich normy a provést transport na ptislusnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:

Zena 65 let, nalezena kolem 18. hodiny kolemjdoucimi leZici na zemi pod schodi§tém asi 2,5
metru vysokém, s krvavym vytokem z nosu a ucha, ve stavu bezvédomi. Ptivolana RZP pro
neuzitéény kontakt (GCS 5) intubuje, na umélé plicni ventilaci prevezena na OUM v Hradci

Kralové.

Objektivné:

- zaintubovana

- GCS 5 pti sedaci

- ob¢hove stabilni

- orienta¢n¢ Hemoglobin 143 g/I

- ve vlasaté ¢asti hlavy bez jasnych znamek poranéni

- lehce $irsi prava zornicka

- krvaceni z pravého zvukovodu a dutiny ustni

- kréni patet klinicky bez poranéni

- hrudnik pevny, stabilni, dychani ¢isté, sklipkové bilateralné
- akce srde¢ni pravidelnd

- bficho nad niveau, bez znamek poranéni, pohmatem bez znamek rezistence, klinicky
bolestivost nehodnotitelna

- panev pevna, stabilni
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- horni a dolni koncetiny bez znamek poranéni

Osetrovatelska péce:

- pfevzeti pacienta od LZS

- napojeni na monitor a ventilator

- nasazen kréni limec

- postup dle ABCDE

- umisténa na vyhtivaci podlozku

- orotrachedlni kanyla povytazena (na RTG plic zastieni vpravo, v.s. nevzdusna plice)
- pokracovano v tlumeni a UPV

- zaveden centralni ven6zni katétr, kanylace vény subclavie vpravo
- zavedena zaludecni sonda

- zaveden permanentni mocovy katétr, odvadi ¢irou mo¢

- odsata dutina Gstni

Medikace:
Infuze: krystaloidy F1/1 1000 ml
Bolus : Sufenta 2 mg, Dormicum 10 mg, Arduan 4 mg

Prevence tetanu: preockovana Alteana 0,5 ml i.m., Tetabulin 1 ml i.m.

Provedena vysetieni :

- odbéry na KO, APTT, INR, krev na kiizovou zkousku, krev na alkohol, biochemické
vySetteni krve a moce

- na transfuzni stanici deponovany 4 TU EBR

- ultrazvuk dutiny bfi$ni a hrudni, Doppler ledvin

- RTG vysetfeni hrudniku, panve

- CT vySetfeni mozku a C patete

Monitoring:
Cas 20:15 20:30 20:45 21:00
TK 150/110 140/105 130/99 141/98
P 88 88 90 88
SatO, 92 92 94 95
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Vysledky vySetieni:

KO
Leukocyty 18,89
Erytrocyty 4,77
Hemoglobin 148
Hematokrit 0,424
Stfedni objem ery 88,9
Trombocyty 232
INR 1,22
APTT 0,93
Fibrinogen 2,35
Biochemické
vySetieni
Urea 5,1
Kreatinin 66
Na 136
K 3,0
Cl 105
Glykémie 7,9
Bilirubin 5

UZ hrudniku a bticha — bez volné tekutiny, bez znadmek vnitiniho poranéni

RTG hrudniku — zastfeni vpravo, v.s. nevzdusna plice, pti OT kanyle zavedené doleva
RTG panve bez traumatickych zmén

CT mozku :

- zZlomenina baze lebni vpravo

- hemorhagicka kontuze mozecku vpravo bez zndmek hypertenze v zadni jamée

- subduralni hematom frontotemporalné vlevo, subarachnoidalni kolekce frontdIln€ vlevo
- pnemocefalus

CT C patete bez znamek traumatu
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Klinické diagnozy:

S021 - zlomenina baze lebni vpravo

S068 - hemorhagicka kontuze mozecku vpravo

S065 - subduralni hematom frontotemporalné vlevo

S066 - subarachnoidalni kolekce frontalné vlevo

Plan oSetfovatelské pé¢e na OUM dne 2. 3. 2008:

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména €. 2

VyZziva

Trida: hydratace

Kdéd: 00027 deficit
télesnych tekutin
Stanovena dne 2. 3. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- kraniocerebralni poranéni
Urcujici znaky:

- krvaceni z pravého

zvukovodu a dutiny ustni

Cil 1: udrZet objem tekutin
na funkéni Grovni
Kritéria: od 2. 3.2008

Cil 2: stabilni zakladni
fyziologické funkce
Kritéria: od 2. 3.2008

Cil 3: adekvatni diuréza
Kritéria: od 2. 3.2008

Cil 4: pfimétené vlhké
sliznice

Kritéria: od 2. 3.2008

Cil 5: dobry kozni turgor
Kritéria: od 2. 3.2008

Cil 6: rychla napln kapilar
Kritéria: od 2. 3.2008

- monitoruj a hodnot’
fyziologické funkce!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace lékate!

- udrzuj vyrovnany piijem a
vydej tekutin!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména €. 3

Vylucovani a vyména

Trida: porusené
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vyprazdnovani moci
Kéd: 00016 porusené
vyprazdiovani moci
Stanovena dne 2. 3. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- bezvédomi

- neurologické poSkozeni
- zaveden permanentni
mocovy katétr

Urcujici znaky:

- nemoznost se spontanné

vymocit

Cil 1: prevence mocoveé
infekce

Kritéria od 2.3.2008

Cil 2: dostatecna diuréza

Kritéria od 2.3.2008

- v§imej si zndmek infekce!

- dbej na dostate¢nou
hygienickou péci!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace I¢kare!

- sleduj pfijem a vyde;j
tekutin!

- sledyj priichodnost
mocového katétru!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 4

Aktivita - odpocinek

Tiida: kardiovaskularni a
pulmondlni odezva

Kod: 00024 neefektivni
tkanova perfuze, typ
cerebralni,
kardiopulmonalni,
gastrointestinalni, renalni,
periferni

Stanovena dne 2. 3. 2008

Souvisejici faktory
(etiologie):

- poranéni mozku

- porucha télesné hybnosti
Urcujici znaky:

- krvaceni z pravého
zvukovodu a dutiny ustni

- neschopnost se pohybovat

Cil 1: zakladni fyziologické
funkce v normalnim rozmezi
Kritéria od 2.3. 2008

Cil 2: dosahnout zlepSeni pti
hojeni ran

Kritéria od 2.3. 2008

Cil 3: vyrovnany piijem a
vydej tekutin

Kritéria od 2.3. 2008

Cil 4: prevence nitrolebni
hypertenze

Kritéria od 2.3.2008

- monitoruj zékladni
fyziologické funkce!

- podavej krystaloidy
nitrozilné dle
ordinace l¢kare!

- sledyj pfijem a vyde;j

tekutin!

- zajisti klidovy rezim!

- zajisti zvySenou polohu
hlavy!

- podévej sedativa dle
ordinace lékate!

- proved’ zaznam do

dokumentace!
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- nutnd volumoterapie
- nutna UPV, zalude¢ni
sonda, permanentni mocovy

katétr

Dg. doména €. 11

Bezpecnost a ochrana

Trida: infekce

Kod: 00035 riziko infekce
Stanovena dne 2. 3. 2008
Trida: télesné poskozeni
Koéd: 00046 porusena koZni
integrita

Stanovena dne 2. 3. 2008
Kod: 00044 porusena
tkanova integrita
Stanovena dne 2. 3. 2008
Kod: 00031 neefektivni
prichodnost dychacich cest
Stanovena dne 2. 3. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- trauma mozku

- porucha védomi

- zmény cirkulace krve

- dle RTG nevzdusna plice
vpravo

Urcujici znaky, rizikové
faktory:

- bezvédomi

- invazivni vstupy

(OTI, mocova cévka, kanyla
centralniho Zilniho feCisté,

zalude¢ni sonda)

Cil 1: invazivni vstupy
nejevi znamky infekce

Kritéria: od 2.3. 2008

Cil 2: stabilni fyziologické
funkce

Kritéria od 2.3. 2008

Cil 2: zlepSeni prachodnosti
dychacich cest

Kritéria od 2.3. 2008

- patrej po znamkach infekce
v misté invazivnich vstupti!

- oSetfuj invazivni vstupy dle
platného oSettovatelského
standardu!

- dodrzuj aseptickou
techniku pfi prevazech!

- provadgéj toaletu ran dle
ordinace lékate!

- podavej infuze dle ordinace
lékare!

- zajisti spravné umisténi
OTI kanyly!

- proved’ zaznam do

dokumentace!
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- krvaceni z pravého
zvukovodu a dutiny ustni

- §ir$i prava zornicka

Uroveii sobéstaénosti: 5 — potiebuje iplnou pomoc
GCS: 5
Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: 5 — pacient v bezvédomi

Zavér:

- po celou dobu pobytu na OUM ob¢hove stabilni

- tlumena, na UPV

- zZlomenina baze lebni vpravo

- hemorhagicka kontuze mozecku vpravo bez zndmek hypertenze v zadni jame

- subduralni hematom frontotemporalné vlevo, subarachnoidalni kolekce frontalné vlevo
- pnemocefalus

Pacientka preloZena po domluvé na JIP Neurochirurgické kliniky.
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10.6. Kazuistika ¢.6 z 19. 3. 2008

Muz 38 let, cyklista v.s. v ebrieté srazeny automobilem, naraz z pravé strany. Na misté pri
ptijezdu RLP kardiopulmonédlné¢ kompenzovany, v bezvédomi, zaintubovan, bloudivé pohyby
oc¢nich bulbtl, zornice izokorické, cyandza, nasazen kréni limec, kanylace periferni zily.

Na OUM piedan ve 20:50.

Posouzeni klienta pfti pfijeti a v priibéhu oSetfovatelske péce na OUM:

Cil: Cilem naSi péce je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet

pacientovy fyziologické funkce v mezich normy a transport na ptislusnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:
Muz 38 let, cyklista v.s. vebrieté srazeny automobilem. Na mist¢ kardiopulmonalné
kompenzovany, v bezvédomi, zaintubovan, bloudivé pohyby ocnich bulbli, zornice

izokorické, cyan6za, nasazen kréni limec.

Objektivné:

- zaintubovan

- GCS 3 pti sedaci

- ob¢hove stabilni

- orienta¢n¢ Hemoglobin 145 g/1

- exkoriace na pravé stran¢€ ¢ela, zornice miotické, usi, nos a dutina ustni bez sekrece,
oblicejovy skelet bez znamek traumatu

- kréni limec

- hrudnik stabilni, dychani sklipkové, bilaterdlné symetrické

- bticho me¢kké, prohmatné

- v pravé horni koncetin¢ intraven6zni katétr v oblasti jamky loketni

- panev - exkoriace na pravém boku

- prava dolni koncetina s deformitou bérce, patologickd hybnost bérce, otok a hematom,
krepitace, ostatni koncetiny bez znamek traumatu

- hematurie
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Osetrovatelska péce:

- pfevzeti pacienta od RLP

- napojeni na monitor a ventilator

- postup dle ABCDE

- umistén na vyhtivaci podlozku

- pokracovano v tlumeni a UPV

- zaveden periferni venozni katétr do pravé horni koncetiny na dorzu ruky
- zavedena Zalude¢ni sonda

- zaveden permanentni mocovy katétr,hematurie

- fixace pravé dolni koncetiny vakuovou dlahou

- toileta exkoriaci na obli¢eji a pravém boku

Medikace:

Infuze: krystaloidy F1/1 1000 ml

Prevence tetanu: Alteana 0,5 ml i.m. a Tetabulin 1 ml i.m.
Bolus: Sufenta 2 mg, Dormicum 5 mg, Arduan 4 mg

Toaleta exkoriaci dezinfekci a zdsypem Dermatolem

Provedena vysetieni :

- odbéry na KO, APTT, INR, krev na kfizovou zkousku, krev na alkohol, biochemické
vySetteni krve

- na transfuzni stanici deponovany 4 TU EBR

- ultrazvuk dutiny bti$ni a hrudni, Doppler ledvin

- RTG vySetfeni hrudniku, pravého bérce

- CT vySetfeni mozku, C patete, panve

Monitoring:
Cas 20:50 21:00 21:15 21:30
TK 110/60 105/68 110/62 115/67
P 100 112 108 115
SatO, 100 99 99 99
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Vysledky vySetieni:

KO
Leukocyty 10,72
Erytrocyty 4,43
Hemoglobin 149
Hematokrit 0,438
Stfedni objem ery 98,9
Trombocyty 230
INR 1,46
APTT 0,79
Biochemické
vySsetieni
Urea 1,5
Kreatinin 101
Na 144
K hemolyza
Cl 107
Glykémie 7,2

UZ bricha a hrudniku bez zndmek poranéni organi dutiny bfiSni a retroperitonea, neni
prikaznd volnad tekutina v dutiné btiSni hrudni ani perikardu. Dopplerovsky jednoznaéné
pritoky v renalnich cévach oboustranné. Koagula na bazi mocového méchyte.

RTG hrudniku bez traumatickych zmén

RTG pravého bérce — Sikma fraktura diafyzy tibie s mezitlomkem

CT mozku bez Cerstvych traumatickych zmén, skelet 1bi bez traumatickych zmén

CT C pétere — fraktura levé ¢asti oblouku obratle C6, pateini kanal bez afekce

CT panve — fraktura obou hornich ramének stydkych kosti, bez dislokace, vertikalni fraktura
kosti kiizové, lem volné tekutiny v panvi, neni priikkazné ruptura mo¢ového méchyie

Klinické diagnozy:

S122 - fraktura levé ¢asti oblouku obratle C6

S325 - fraktura obou hornich ramének stydkych kosti
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S321 - fraktura kosti ki'izové

S822 - fraktura diafyzy tibie vpravo

S300 - exkoriace pravého boku
S008 - exkoriace ¢ela

Plan oSetfovatelské pé¢e na OUM dne 19. 3. 2008:

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména ¢. 2

VyZziva

Trida:

Kéd: 00027 deficit télesnych
tekutin

Stanovena dne: 19. 3. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- aktivni ztrata tekutin

- zlomeniny dolni koncetiny a
panve a patete

- podezieni na poranéni
nitrobfiSni a nitrohrudni
Urcujici znaky:

- hematurie

- lem volné tekutiny v panvi
dle UZ

- sklon k hypotenzi

Cil 1: udrZet objem tekutin na
funk¢ni Grovni

Kritéria: od 19. 3.2008
Cil 2: stabilni zakladni
fyziologické funkce
Kritéria: od 19. 3.2008
Cil 3: adekvatni diuréza
Kritéria: od 19. 3.2008
Cil 4: pfimétené vlhké
sliznice

Kritéria: od 19. 3.2008
Cil 5: dobry kozni turgor
Kritéria: od 19. 3.2008
Cil 6: rychla napln kapilar
Kritéria: od 19. 3.2008

- monitoruj a hodnot’
fyziologické funkce!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace lékate!

- udrzuj vyrovnany pfijem a
vydej tekutin!

- sleduj, zda hematurie
pokracuje!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména €. 3

Vylucovani a vyména

Trida: vyprazdiovani moci
Kéd: 00016 porusené
vyprazdiovani moci

Stanovena dne: 19. 3. 2008

Cil 1: prevence mocové
infekce

Kritéria: od 19. 3.2008

- v§imej si znamek infekce!
- provadéj dostatecnou

hygienu v okoli mocové
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Souvisejici faktory
(etiologie):

- zlomeniny dolni koncetiny a
panve a patete

- permanentni mocovy katétr
- neurologické poskozeni

- uzivani opiatl a sedativ

- imobilni

Urcujici znaky:

- neschopnost kontroly nuceni
na moceni

- hematurie

cévky!

- sledyj priichodnost
mocového katétru!

- sleduj ptijem a vydej
tekutin!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 4

Aktivita - odpocinek

Trida: kardiovaskularni a
pulmondlni odezva
K6d:00024 neefektivni
tkanova perfuze, typ
cerebralni,
kardiopulmonalni,
gastrointestinalni, renalni a
periferni

Stanovena dne: 19. 3. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- zlomeniny dolni koncetiny a
panve a patete

- bezvédomi

- zaintubovan

- lem tekutiny v duting bfi$ni
- hematurie

Urcujici znaky

- bezvédomi

Cil 1: udrZet objem tekutin na
funk¢ni Grovni

Kritéria: od 19. 3.2008

Cil 2: stabilni zakladni
fyziologické funkce

Kritéria: od 19. 3.2008

Cil 3: vyrovnany piijem a
vydej tekutin, vymizeni
hematurie

Kritéria: od 19. 3.2008

-sleduj zakladni fyziologické
parametry!

- sleduj pfijem a vyde;j
tekutin!

- sleduj znamky Soku a
patrej po projevech
krvaceni!

- sledyj projevy infekce!

- proved’ zaznam do

dokumentace!
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- sklon k hypotenzi

- nutna UPV

- nutna volumoterapie

- hematurie

- neschopnost se cilevédome

pohybovat

Dg. doména €. 11

Bezpecnost - ochrana

Trida: infekce

Kod: 00004 riziko infekce
Stanovena dne: 19. 3. 2008
Trida: télesné poSkozeni
Kéd: 00046 porusena koZni
integrita

Stanovena dne: 19. 3. 2008
Kod: 00044 porusena
tkanova integrita
Stanovena dne: 19. 3. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- uméle ventilovan, OTI

- periferni venozni katétr

- zalude¢ni sonda

- permanentni mocovy katétr
- zlomenina pravé dolni
koncetiny

- exkoriace na obliceji
Ptiznaky oS. problému,
rizikové faktory:

- invazivni vstupy

- destrukce dermis na hlavé a

obliceji, dolnich koncetinach

Cil 1: invazivni vstupy nejevi
znamky infekce
Kritéria: od 19.3. 2008

Cil 2: stabilni fyziologické
funkce

Kritéria od 19.3. 2008

Cil 3: vyrovnany piijem a

vydej tekutin

- patrej po znamkach infekce
v misté invazivnich vstupli

- dodrzuj aseptickou
techniku pfi pfevazech a
péci o invazivni vstupy dle
platného oSettovatelského
standardu!

- provadgéj toaletu ran dle
ordinace lékare

- podévej infuze dle ordinace
l¢kare

- sledyj pfijem a vydej tekutin
- proved’ zaznam do

dokumentace
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a panvi

- porucha védomi

- hematurie

- lem volné tekutiny v panvi

dle UZ

Uroveii sobéstaénosti: 5 — potiebuje viplnou pomoc
GCS: 3
Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: 5 — pacient v bezvédomi

Zavér:

- po celou dobu pobytu na OUM obéhové stabilni, UPV bez problémil

- fraktura levé ¢asti oblouku obratle C6, patetni kanal bez afekce

- fraktura obou hornich ramének stydkych kosti, bez dislokace, vertikalni fraktura kosti
kiizové, lem volné tekutiny v panvi, vertikalni fraktura kosti kiizové

- exkoriace Cela a pravého boku

Pacient prijat na JIP 1 Chirurgické kliniky.
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10.7. Kazuistika ¢.7 ze 7. 4. 2008

Muz 41 let, pravdépodobné tidi¢ TIR, pfi opravé kamionu v prostoru Cerpaci stanice byl
ptitlaen jinym kamidnem mezi obé vozidla. Asfyxie trvala vice nez 10 minut, po vyprosténi
byl v bezvédomi, chréivé lapavé dychani. Na misté pii ptijezdu RLP GCS 6, TK 140/90, P
120, zaintubovan, nasazen kréni limec, vakuovd matrace, zavedena intraven6zni kanyla do
prave loketni jamky, medikace Sufenta 2 mg, Dormicum 5 mg, Arduan 4 mg, F1/1 500 ml.
Na OUM pfijezd v 7:59.

Posouzeni klienta pfti pfijeti a v priibéhu oSetfovatelske péce na OUM:

Cil: Cilem na8i 1écby je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet

pacientovy fyziologické funkce v mezich normy a transport na ptislusnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:

Muz 41 let byl pfitlaen jinym kamidénem mezi ob¢ vozidla. Asfyxie trvala vice nez 10 minut,
po vyprosténi byl v bezvédomi, chréivé lapavé dychani. Na misté pti piijezdu GCS 6, TK
140/90, P 120, zaintubovan, nasazen kréni limec, vakuova matrace, zavedena intravenozni

kanyla do pravé loketni jamky.

Objektivné:

- zaintubovan

- GCS 3 pti sedaci

- ob¢hove stabilni

- orienta¢né¢ Hemoglobin 158 g/1

- drobné exkoriace frontalni krajiny vpravo, zornice tizké, bilateraln¢ symetrické, reaguji i
pres medikaci Sufentou, bulby ve stftednim postaveni,obli¢ejovy skelet stabilni,usi, nos a
dutina ustni bez sekrece

- trny C patefe symetrické, bez zvySené naplné krénich zil, kréni limec ponechan

- kli¢ni kosti pevné, hrudnik stabilni, dychani symetrické s inspiracnimi chriipky bilateralné,
kontuzni loZiko v proximalni ¢asti levého hemithoraxu, na zadni strané¢ hrudniku je Siroka
kontuze s ¢etnymi odérkami $ife asi 15 cm, napti¢ obéma polovinami hrudniku v urovni

lopatek
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- bficho me¢kké, volné prohmatné

- panev stabilni

- plosné exkoriace v oblasti pravé paze, bez defigurace, prokrveni v normé, na dorzu pravého
ramene povrchova ranka asi 1,5 cm dlouha, v loketni jamce pravé ruky intravendzni kanyla,
ostatni nalez na koncetinach negativni

- mo¢ ¢ira

OSetrovatelské intervence:

- pfevzeti pacienta od LZS

- napojeni na monitor a ventilator

- postup dle ABCDE

- pokracovano v tlumeni a UPV

- zaveden periferni vendzni katétr do levé horni koncetiny, G20
- zavedena Zalude¢ni sonda

- zaveden permanentni mocovy katétr, mo¢ ¢ira

- toaleta pravé paze

Medikace:

Infuze: krystaloidy 2x H 1/1 1000 ml i. v.
Prevence tetanu: Alteana 0,5 ml i.m.

Bolus: Sufenta 10 mikrogramti, Dormicum 5 mg

Toaleta exkoriaci dezinfekci a zdsypem Dermatolem

Provedena vysetieni :

- odbéry na KO, APTT, INR, krev na kiizovou zkousku, krev na alkohol, biochemické
vySetteni krve a moce

- na transfuzni stanici deponovany 4 TU EBR

- ultrazvuk dutiny bti$ni a hrudni, Doppler ledvin

- RTG vysetfeni hrudniku, panve

- CT C patere, hrudniku a bficha s kontrastni latkou

Monitoring:
Cas 8:00 8:15 8:30 8:45
TK 130/70 126/74 115/75 125/77
P 101 111 108 107
SatO, 95 93 94 95
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Vysledky vySetieni:

KO
Leukocyty 12,8
Erytrocyty 4,36
Hemoglobin 157
Hematokrit 0,448
Stfedni objem ery 102,7
Trombocyty 221
INR 1,09
APTT 0,91
Biochemické
vySetieni
Urea 4,6
Kreatinin 97
Na 138
K 4,9
Cl 1,4
Glykémie 9,5

UZ hrudniku a bficha negativni

RTG hrudniku — fraktura 6. Zebra ve skapuldrni ¢ate

RTG panve negativni

CT C patete bez znamek poranéni

CT hrudniku a bficha s kontrastni latkou — neprokazana extravazace, infiltrace plicni tkané
oboustranné dorzobazaln¢ — zndmky kontuze nebo aspirace

Klinické diagnozy:

S223 - fraktura 6. Zebra ve skapularni ¢aie

S202 - infiltrace plicni tkdn€ oboustranné dorzobazaln¢ — zndmky kontuze nebo aspirace
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Plan oSetrovatelské péce na OUM dne 7. 4. 2008:

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména ¢. 2

Vyziva

Trida: hydratace

Kéd: 00028 riziko deficitu
télesnych tekutin
Stanovena 7. 4. 2008
Rizikové faktory:

- podezieni na ztratu tekutin
pfi poranéni nitrohrudnich
organt

- infiltrace plicni tkdné

Cil 1: udrZet objem tekutin na
funk¢ni Grovni

Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 2: stabilni zékladni
fyziologické funkce
Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 3: adekvatni diuréza
Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 4: pfimétené vlhké
sliznice

Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 5: dobry kozni turgor
Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 6: rychla napln kapilar
Kritéria: od 7. 4. 2008

- monitoruj a hodnot’
fyziologické funkce!

- podévej infuzni roztoky dle
ordinace lékate!

- udrzuj vyrovnany pfijem a
vydej tekutin!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢.3

Vyluéovani

Trida: vyprazdiovani moci
Kéd: 00016 porusené
vyprazdiiovani moce
Stanovena 7. 4. 2008

Ttida: respiracni funkce
Kéd: 00030 porusena
vyména plyni

Stanovena 7. 4. 2008
Souvisejici faktory

(etiologie):

Cil 1: prevence mocové
infekce

Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 2: zlepSeni ventilace a
okyslicovani tkani

Kritéria: od 7. 4. 2008

- vS§imej si znamek infekce!
- provadéj dostatecnou
hygienu v okoli mocové
cévky!

- sleduj prichodnost
mocového katétru!

- sleduj prijem a vyde;j
tekutin!

- posuzuj stav ventilace
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- asfyxie v anamnéze

- UPV

- znamky kontuze plic

- medikace opiaty a sedativy

- permanentni mocovy katétr
- imobilizace

Urcujici znaky:

- nutnost UPV

- neschopnost kontroly nuceni

na moceni

pomoci pulzni oxymetrie!
- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 4

Aktivita - odpocinek

Trida: kardiovaskularni a
pulmondlni odezva
Kod: 00032 neefektivni
dychani

Stanovena 7. 4. 2008
Kod: 00024 neefektivni
tkanova perfuze, typ
cerebralni,
kardiopulmonalni a
periferni

Stanovena 7. 4. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- asfyxie v anamnéze

Cil 1: dosadhnout u¢inného
dychéni

Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 2: udrZet objem tekutin na
funkéni urovni

Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 2: stabilni zékladni
fyziologické funkce

Kritéria: od 7. 4. 2008

- pecyj o intubacni kanylu!
- provadéj odsavani sekretl
z dychacich cest!

- sleduj zékladni fyziologické
parametry!

- sleduj prijem a vyde;j
tekutin!

- sleduj znamky Soku a
patrej po projevech
krvaceni!

- sleduj projevy infekce!

- proved’ zaznam do
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- UPV

- znamky kontuze hrudniku a
plic

- medikace opiaty a sedativy
Urcujici znaky:

- bezvédomi

- nutna UPV

- nutnd volumoterapie

- neschopnost se cilevédomée

pohybovat

dokumentace!

Dg. doména €. 11

Bezpecnost - ochrana

Trida: infekce

Kod: 00004 riziko infekce
Stanovena 7. 4. 2008
Trida: télesné poskozeni
Koéd: 00046 porusena koZni
integrita

Kéd: 00044 porusSena
tkanova integrita
Stanovena 7. 4. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- uméle ventilovan, OTI

- zaveden periferni venozni
katétr

- zavedena Zaludecni sonda
- zaveden permanentni
mocovy katétr

- exkoriace a kontuze
hrudniku a pravé paze
Pfiznaky oS. problému,

rizikové faktory:

Cil 1: invazivni vstupy nejevi
znamky infekce
Kritéria: od 7. 4. 2008

Cil 2: stabilni fyziologické
funkce

Kritéria od 7. 4. 2008

Cil 3: vyrovnany piijem a

vydej tekutin

Kritéria od 7. 4. 2008

Cil 4: dychani bez znamek
hypoxie

- patrej po znamkach infekce
v misté invazivnich vstupti!

- dodrzuj aseptickou
techniku pfi pfevazech a
péci o invazivni vstupy dle
platného oSettovatelského
standardu!

- provadgéj toaletu ran dle
ordinace lékate!

- podévej infuze dle ordinace
lékare!

- sleduj pfijem a vyde;j
tekutin!

- monitoruj dychaci funkce!
- proved’ zaznam do

dokumentace!
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- invazivni vstupy

- asfyxie v anamnéze
- destrukce dermis na
hrudniku a pravé pazi

- porucha védomi

Uroveii sobéstaénosti: 5 — potiebuje viplnou pomoc
GCS: 3
Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: 5 — pacient v bezvédomi

Zavér:

- po celou dobu pobytu na OUM je pacient obéhove stabilizovany

- ventilace bez problémova

- fraktura 6. Zebra ve skapuldrni ¢are

- infiltrace plicni tkan€ oboustranné dorzobazalné — zndmky kontuze nebo aspirace

Pacient transportovan na JIP Chirurgické kliniky.
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10.8. Kazuistika ¢. 8 ze 7. 12. 2008

Muz 51 let, havaroval v osobnim automobilu, ¢elni naraz do betonového sloupu, lidé ho
vytahli z hoticiho auta. Na misté pfi ptijezdu RLP pacient v bezvédomi, GCS 6, TK 80/60, P
106, zaintubovan, nasazen kréni limec a vakuova dlaha na pravou dolni koncetinu, zavedeny
2 periferni ven6zni katétry do levé horni koncetiny. Podan Hypnomidat, Succinylcholinjodid,

Apaurin, Dexamed, Arduan, F1/1 1500 ml, Gelafundin 500 ml. Pfedani na OUM v 7:35.

Posouzeni klienta pfti pfijeti a v pribéhu oSetfovatelské péce na OUM

Cil: Cilem naSi péce je provést diagnostiku poranéni a fyziologickych funkci, udrzet

pacientovy fyziologické funkce v mezich normy a transport na ptislusnou kliniku.

SCREENINGOVE VYSETRENI SESTROU

Anamnéza:

Muz 51 let, havaroval v osobnim automobilu, ¢elni ndraz do betonového sloupu, lidé ho
vytahli z hoticiho auta. Na misté pti ptijezdu pacient v bezvédomi, GCS 6, TK 80/60, P 106,
zaintubovan, nasazen kréni limec a vakuova dlaha na pravou dolni koncetinu, zavedeny 2

periferni venozni katétry do levé horni koncetiny.

Objektivné:

- pacient intubovany

- GCS 3, sedovan

- obehové nestabilni

- orienta¢né¢ Hemoglobin 107 g/l

- hlava bez zevnich znamek traumatu, zornice izokorické, nos, usi i usta bez sekrece,
oblicejovy skelet stabilni

- kréni limec

- hrudnik nestabilni, vice vlevo s krepitaci, dychani oslabené oboustrann¢, exkoriace
v proximalni ¢asti sterna

- bficho me¢kké, prohmatné, bez znamek peritonealniho drazdéni

- panev stabilni

- horni koncetiny — nestabilita pravého loketniho kloubu, periferie prokrvend,leva koncetina

bez znamek traumatu
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- dolni koncetiny — nestabilita pravého femuru s patologickou hybnosti, nestabilni skelet levé

nohy

Osetrovatelska péce:

- na transfizni stanici vyzadany 4 EBR 0 neg.

- pfevzeti pacienta od LZS, napojeni na monitor
- postup dle ABCDE

- pokracovano v tlumeni a UPV

- provedena hrudni drenaz oboustranné

- zaveden centralni ven6zni katétr do vény subclavie vpravo
- kanylace arterie radialis vpravo

- zavedena Zaludecni sonda

- zaveden permanentni mocovy katétr, mo¢ ¢ira
- nasazena vakuova dlaha na pravy femur

- nasazena Kramerova dlaha na pravou horni konc¢etinu

Medikace:

Infuze: krystaloidy 2x F 1 /1 1000 ml

koloidy Gelafundin 500 ml

Krevni derivaty: 2x TU EBR 0 neg.

Bolus: Dormicum 5 mg, Sufenta 10mikrog., Arduan 4 mg i. v.
LD: Noradrenalin 2 amp. do 20 ml F1/1 posun 2 ml/hod

Prevence tetanu: Alteana 0,5 ml i.m. a Tetabulin 1 ml i.m.

Provedena vysetieni :

- odbéry na KO, APTT, INR, krev na kiizovou zkousku, krev na alkohol, biochemické
vySetteni krve a moce

- na transfuzni stanici objedndno 8 TU EBR, 4 CZP

- ultrazvuk dutiny bfi$ni a hrudni, Doppler ledvin

- RTG vysetfeni hrudniku, panve, pravého femuru, pravého lokte

Monitoring:
Cas 7:35 7:45 8:00 8:10
TK 116/90 91/63 85/54 95/59
P 97 115 117 114
SatO, 94 93 93 93
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Vysledky vySetieni:

KO
Leukocyty 7,5
Erytrocyty 3,74
Hemoglobin 118
Hematokrit 0,349
Stfedni objem ery 93,3
Trombocyty 131
INR 1,63
APTT 1,27
Biochemické
vySetieni
Urea 2,5
Kreatinin 90
Na 144
K 3.8
Cl 115
Glykémie 11,6
Bilirubin 3,0
ALT 10,54
AST 11,89
S AMS 0,74

UZ bticha a hrudniku — oboustranné v hrudniku bez vétsiho mnozstvi volné tekutiny, PNO
vyloucit nelze, perikard je nepiehledny. Parenchym jater nehomogenni, v.s. kontuze ¢i
lacerace, pfi dolni plose malé mnozstvi tekutiny, Dopplerovsky priitoky oboustranné.

RTG hrudniku — hrudni drény v obou hemithoraxech, blokova zlomenina vlevo, sériova
zlomenina zeber vpravo

RTG pravého femuru — tiiStiva zlomenina diafyzy
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RTG pravého lokte — Monteggiova zlomenina

Klinické diagnozy:

S361 - v.s. lacerace jater s obéhovou nestabilitou

- hemoperitoneum

S224 - blokovéa zlomenina Zeber vlevo s PNO

- sériova zlomenina Zeber vpravo s PNO

S723 - tiistiva zlomenina diafyzy pravého femuru

S520 - Monteggiova zlomenina pravého lokte

Plan oSetfovatelské péfe na OUM dne 7. 12. 2008:

OSetrovatelské diagnozy

Osetrovatelské cile - klient

Osetrovatelské intervence

Dg. doména ¢. 2

VyZiva

Trida: hydratace

Kéd: 00027 deficit télesnych
tekutin

Stanovena dne: 7. 12. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- aktivni ztrata tekutin

- v.s. lacerace jater dle UZ
- obéhové nestabilni
Urcujici znaky:

- obehové nestabilni

- orienta¢né¢ Hemoglobin 108

Cil 1: udrZet objem tekutin na
funk¢ni Grovni

Kritéria: od 7. 12. 2008
Cil 2: stabilni zékladni
fyziologické funkce
Kritéria: od 7. 12. 2008
Cil 3: adekvatni diuréza
Kritéria: od 7. 12. 2008
Cil 4: pfimétené vlhké
sliznice

Kritéria: od 7. 12. 2008
Cil 5: dobry kozni turgor
Kritéria: od 7. 12. 2008
Cil 6: rychla napln kapilar
Kritéria: od 7. 12. 2008

- monitoruj a hodnot’
fyziologické funkce!

- podavej infuzni roztoky,
krevni derivaty a
katecholaminy dle ordinace
lékare!

- udrzuj vyrovnany pfijem a
vydej tekutin!

- sleduj vydej z hrudnich
drént!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢.3

Vylucovani a vyména
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Trida: vyprazdiovani moci
Kéd: 00016 porusené
vyprazdiiovani moce

Stanovena dne: 7. 12. 2008

Trida:respiracni funkce
Kéd: 00030 porusena
vyména plyni

Stanovena dne: 7. 12. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- arteficidln€ ventilovany

- blokovéa zlomenina Zeber
vlevo s PNO

- sériova zlomenina zeber
vpravo s PNO

Urcujici znaky:

- obéhov¢ nestabilni

- nutna umela plicni ventilace
- neschopnost kontroly nuceni

na moceni

Cil 1: prevence mocové
infekce

Kritéria: od 7. 12. 2008

Cil 2: zlepSeni ventilace a
okyslicovani tkani

Kritéria: od 7. 12. 2008

- vS§imej si zndmek infekce!

- sleduj pfijem a vyde;j

tekutin a prichodnost mocové
cévky!

- pecuj o hrudni drenaze!

- posuzuj stav ventilace
pomoci pulzni oxymetrie a
arterialnich plyni!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména ¢. 4

Aktivita - odpocinek

Trida: kardiovaskularni a
pulmondlni odezva

Kod: 00032 neefektivni
dychani

Stanovena dne: 7. 12. 2008
Kod: 00024 neefektivni
tkanova perfuze, typ
cerebralni,
kardiopulmonalni,

gastrointestinalni, renalni a

Cil 1: dosahnout 0¢inného
dychéni
Kritéria: od 7. 12. 2008

Cil 2: udrZet objem tekutin na
funkéni Grovni

Kritéria: od 7. 12. 2008

Cil 2: stabilni zékladni

- pecuj o intubacni kanylu a
hrudni drény!

- provadéj odsavani sekretl
z dychacich cest!

- sleduj prijem a vyde;j
tekutin!

- sleduj vydej z hrudnich

drénu!

80




periferni

Stanovena dne: 7. 12. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- obéhové nestabilni

- zaintubovan

- bezvédomi

- v.s. lacerace jater

- oboustranné zlomeniny
zeber PNO

- tfiStiva zlomenina diafyzy
pravého femuru

- Monteggiova zlomenina
pravého lokte

- imobilni

Urcujici znaky:

- neschopnost se cilevédome
pohybovat

- bezvédomi

- nutna UPV

- nutna volumoterapie

- nutna podpora ob&hu

katecholaminy

fyziologické funkce
Kritéria: od 7. 12. 2008

- sleduj znamky Soku!

- sleduj zékladni fyziologické
parametry!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Dg. doména €. 11

Bezpecnost - ochrana

Trida: infekce

Kod: 00004 riziko infekce
Stanovena dne: 7. 12. 2008
Trida: télesné poSkozeni
Kéd: 00046 porusena koZni

integrita

Cil 1: invazivni vstupy nejevi
znamky infekce
Kritéria: od 7. 12. 2008

- patrej po znamkach infekce
v misté invazivnich vstupti!

- dodrzuj aseptickou
techniku pfi pfevazech a

péci o invazivni vstupy dle
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Stanovena dne: 7. 12. 2008
Kéd: 00044 porusena
tkanova integrita
Stanovena dne: 7. 12. 2008
Kod: 00031 neefektivni
prichodnost dychacich cest
Stanovena dne: 7. 12. 2008
Souvisejici faktory
(etiologie):

- uméle ventilovan, OTI

- hrudni drenaz oboustranné
- centralni ven6zni katétr

- kanylace arterie radialis

- zalude¢ni sonda

- permanentni mocovy katétr
Ptiznaky oS. problému,
rizikové faktory:

- invazivni vstupy

- nestabilni hodnoty
fyziologickych funkei

- nedostate¢né dychani

- exkoriace na hrudniku

- porucha védomi

Cil 2: stabilni fyziologické
funkce

Kritéria od 7. 12. 2008
Cil 3: vyrovnany piijem a
vydej tekutin

Kritéria od 7. 12. 2008
Cil 4: dychéani bez znamek
hypoxie

platného oSettovatelského
standardu!

- provadgéj toaletu ran dle
ordinace l¢kare!

- podévej infuze dle ordinace
lékare!

- sleduj pfijem a vyde;j

tekutin!

- monitoruj dychaci funkce!
- posuzuj stav ventilace
pomoci pulzni oxymetrie a

hodnoty arterialnich plynt!

- proved’ zaznam do

dokumentace!

Uroveii sobéstaénosti: 5 — potiebuje viplnou pomoc

GCS: 3

Klasifikace podle Maddona: 0

Kategorie pacienta: S5 — pacient v bezvédomi

Zavér:

-na UPV

- v.s. lacerace jater s obéhovou nestabilitou

- hemoperitoneum
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- blokova zlomenina Zeber vlevo s PNO
- sériova zlomenina Zeber vpravo s PNO
- tfiStiva zlomenina diafyzy pravého femuru
- Monteggiova zlomenina pravého lokte

Pacient transportovan na operacni sal Chirurgické kliniky.
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11. Osetiovatelské diagnézy u polytraumatizovanych pacienti

Doména 2 — Vyziva
Trida — hydratace:
% deficit télesnych tekutin, 00027
% riziko deficitu télesnych tekutin, 00028
Doména 3 — Vylu€ovani a vyména
Trida — vyprazdiiovani moce:
% porusené vyprazdnovani moce, 00016
Trida — GIT funkce:
% riziko zacpy, 00015
Trida — respiracni funkce:
% porusend vymeéna plynt, 00030
Doména 4 — Aktivita — odpocinek
Trida — aktivita — pohyb:
% zhorSena pohyblivost, 00085
% riziko imobiliza¢niho syndromu, 00040
Trida — energeticka rovnovaha:
+* unava, 00093
Trida — kardiovaskularni a pulmonalni odezva:
% snizeny srde¢ni vydej, 00029
% oslabené dychani, 00033
% neefektivni dychani, 00032
% intolerance aktivity, 00092
¢ riziko intolerance aktivity, 00094
% neefektivni tkanova perfuze, typ cerebralni, kardiopulmonalni,
gastrointestinalni, rendlni, periferni, 00024
% riziko intolerance aktivity, 00094
Trida — sebepéce:
% deficit sebepéce pii oblékani a upravé zevnéjsku, 00109
% deficit sebepéce pti koupani a hygieng, 00108
% deficit sebepéce pti jidle, 00102

¢ deficit sebepéce pii vyprazdiiovani, 00110
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Doména 5 — Vnimani — poznavani
Trida - orientace:
% poruseni interpretace okoli, 00127
Trida — ¢iti — vnimani:
% porucha smyslového vnimani, zraku, sluchu, kinestezie, chuti,
doteku, ¢ichu, 00122

Trida — poznavani:

R/
°

deficitni znalost, 00126

R/
°e

akutni zmatenost, 00128

% poskozena pamét, 00131

R/
°

porusené mysleni, 00130
Trida — komunikace:

¢ zhorSena verbalni komunikace, 00051
Doména 6 — Vnimani sama sebe
Trida — sebepojeti:

¢ bezmocnost, 00125

¢ riziko bezmocnosti, 00152

¢ riziko osamélosti, 00054
Doména 7 — Vztahy
Trida — rodinné vztahy:

% preruseny zivot rodiny, 00060
Trida — vykonavani roli:

% neefektivni plnéni role, 00055

% poskozeni socialni interakce, 00052
Doména 9 — Zvladani zatéZe — odolnost vii€i stresu
Trida — posttraumaticka odezva:

% posttraumaticky syndrom, 00141

% riziko posttraumatického syndromu, 00145
Trida — reakce na zvladani zatéze:

¢ strach, 00148

% uzkost, 00146
Trida — neurobehavioralni stres:

% snizena nitrolebni adaptivni kapacita, 00049
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Doména 10 — Zivotni princip
Trida — soulad hodnot, presvédceni a €inii:
¢ riziko duchovni nouze, 00067
Doména 11 - Bezpec¢nost — ochrana
Trida — infekce:
¢ riziko infekce, 00004
Trida — télesné poskozeni:
% poskozend ustni sliznice, 00045
% porusena kozni integrita, 00046
% porusena tkanova integrita,00044
% neefektivni prichodnost dychacich cest, 00031
¢ neefektivni odolnost, 00043
% riziko poskozeni, 00035
% riziko poruSeni kozni integrity, 00047
¢ riziko aspirace, 00039
% riziko periferni neurovaskularni dysfunkce, 00086
Trida — rizika prostredi:
¢ riziko intoxikace, 00037
Trida - termoregulace:
% neefektivni termoregulace, 00008
% hypotermie, 00006
% riziko nerovnovahy télesné teploty, 00005
Doména 12 — Komfort
Trida — télesny komfort:
¢ akutni bolest, 00132
Trida — socialni komfort:

+»+ socialni izolace, 00053
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Tabulka ¢. 6

11.1. Porovnani oSetirovatelskych diagnéz u pacienta pii védomi a v bezvédomi

Pacient pri védomi

Pacient v bezvédomi

riziko deficitu télesnych tekutin

porusené vyprazdnovani moci

neefektivni tkdnova perfuze, typ cerebralni

deficit sebepéCe pii oblékdni a uprave
zevnéjsku

deficit sebepée pifi oblékdni a tGprave
zevngjSku

deficit sebepéce pti koupéni a hygiené

deficit sebepéce pti koupéni a hygiené

deficit sebepéce pti vyprazditovani

deficit sebepéce pti vyprazditovani

porucha smyslového vniméni, zraku, sluchu,

kinestezie, doteku, ¢ichu

akutni zmatenost

poskozend pamét’

zhor$ena verbalni komunikace

riziko bezmocnosti

bezmocnost

poskozeni socidlni interakce

strach

uzkost

riziko duchovni nouze

riziko infekce

riziko infekce

porusena kozni integrita

porusena kozni integrita

porusena tkanova integrita

porusena tkanova integrita

riziko poskozeni

riziko poskozeni

riziko aspirace

akutni bolest

socialni izolace

Oznacené diagndzy jsou ty, kterymi se skupiny odliSuji, neoznacené jsou shodné pro obé

skupiny.
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Tabulka ¢. 7

11.2. Porovnani oSetfovatelskych diagnéz u pacientii obéhové stabilnich a s obéhovou

nestabilitou

Pacient obéhové stabilni

Pacient s obéhovou nestabilitou

riziko deficitu télesnych tekutin

deficit télesnych tekutin

porusené vyprazdnovani moci

riziko imobilizaéniho syndromu

snizeny srdecni vyde;j

neefektivni tkanova perfuze, typ
kardiopulmonalni, renalni, cerebralni,
periferni

deficit sebepée pii oblékdni a tpravé|deficit sebepéfe pii oblékani a upravé

zevnéjsku

zevngjSku

deficit sebepéce pti koupéni a hygiené

deficit sebepéce pti koupéni a hygiené

deficit sebepéce pti vyprazditovani

deficit sebepéce pti vyprazditovani

riziko infekce

riziko infekce

porusena kozni integrita

porusena kozni integrita

porusena tkanova integrita

porusena tkanova integrita

riziko poskozeni

riziko poskozeni

Oznacené diagndzy jsou ty, kterymi se skupiny odliSuji, neoznacené jsou shodné pro obé

skupiny.
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Tabulka ¢. 8

11.3. Porovnani oSetiovatelskych diagnéz u pacienti spontanné ventilujicich a na umélé

plicni ventilaci

Pacient spontianné ventilujici

Pacient na umélé plicni ventilaci

riziko deficitu télesnych tekutin

riziko deficitu télesnych tekutin

porusené vyprazdnovani moci

porusena vymeéna plynt

riziko imobiliza¢niho syndromu

neefektivni dychani

neefektivni tkanova perfuze, typ

kardiopulmondIni

deficit sebepée pii oblékdni a tpravé|deficit sebepéce pii oblékani a upravé

zevnéjsku

zevngjSku

deficit sebepéce pti koupéni a hygiené

deficit sebepéce pti koupéni a hygiené

deficit sebepéce pti vyprazditovani

deficit sebepéce pti vyprazditovani

riziko bezmocnosti

bezmocnost

riziko infekce

riziko infekce

porusena kozni integrita

porusena kozni integrita

porusena tkanova integrita

porusena tkanova integrita

neefektivni prichodnost dychacich cest

riziko poskozeni

riziko poskozeni

Oznacené diagndzy jsou ty, kterymi se skupiny odliSuji, neoznacené jsou shodné pro obé

skupiny.
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12. Statistické udaje: za rok 2008
Pocet pacientd ptijatych na OUM 348 pacientd

Primérny v€k polytraumatizovanych pacientl je 35let.

Graf ¢. 1 Pocet polytraumatizovanych pacientii v roce 2008

Ad polytrauma 2008

140
120
100
80
60
40
20

16-30 31-40 40 a vice
ISS

Hodnota ISS svéd¢i o zadvaznosti poranéni.
123 pacientl mélo hodnotou ISS 16 — 30, 18 pacientti mélo hodnotu ISS 31 — 40, 20 pacientii

meélo hodnotu ISS 40 a vice.

Graf & 2 Umrtnost u polytraumatizovanych pacienti

Ad polytrauma 2008

60
40
Umrtnost (%)
20
0
16-30 31-40 40 a vice
ISS

Umrtnost u pacienttl s hodnotou ISS 16 — 30 byla 6,5 %, u hodnoty ISS 31 — 40 byla
umrtnost 50%, u hodnoty ISS 40 a vice byla umrtnost 60%.
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Graf ¢. 3 Procentudlni vyjadreni polytraumatizovanych pacientt podle pohlavi

Omuzi BzZeny

Muzi tvoii 65% polytraumatizovanych pacienti, zeny 35%.

Graf ¢. 4 Grafické zpracovani pricin polytraumat

automobil pad zvySky cyklista pracovni chodec motocykl sportovni kriminalni sebevrazda

Nejcastejsi pricinou polytraumatu byla nehoda automobilu (fidi¢, spolujezdec), pad z vysky

(ze schodi, ze zebiiku, ze stfechy, ze stromd, v opilosti), nehoda cyklisty (vétSinou srazeny
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cyklista osobnim automobilem, c¢asto pod vlivem alkoholu), pracovni tUrazy rtzného
charakteru (traumatickd amputace koncetin, pfimacknuti automobilem, vybuch plynu),
srazeny chodec, nehoda motocyklu, sportovni Urazy (Grazy na lyzich, snowboardech, pady z
koni, zasypani lavinou, pady horolezcll), kriminédlni Urazy (nejcastéji poranéni bodnd) a

sebevrazedné pokusy (skoky z vysky) .

Graf &. 5 Triaz prijimanych pacienti na OUM

BTrg+ ®Trg+ |

Na oddéleni urgentni mediciny bylo ptfivezeno celkem 348 pacientd, z toho jich bylo Trg +
222, tzn. ze u nich existoval rizikovy faktor fyziologicky (GCS, TKS, DF), anatomicky (viz
nize), mechanicky (pad z vyse vice nez 6 m, piejeti dopravnim prosttedkem, srazeni vozidlem
rychlosti nad 35 km/hod, katapultdz z kabiny, zaklinéni v kabin€, smrt spolujezdce) nebo
pomocny (dit€ pod 6 let, dospély nad 60 let).
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Graf ¢. 6 Anatomické rozdéleni Trg + urazu

Anatomicky faktor Trg +

Bpronikajici KCP Bnestabilni hrudni sténa
Opronikajici hrudni poranéni Opronikajici bfisni poranéni
W estabilita panevniho kruhu Bzlomeniny 2 avice dlouhych kosti

Nejcastejsimi urazy u polytraumatizovanych pacientii tvoii zlomeniny 2 a vice dlouhych
kosti, na druhém misté kraniocerebralni poranéni. Podobnym pomérem jsou zastoupeny
urazy, které se projevuji nestabilitou hrudni stény, nestabilitou panevniho kruhu, pronikajici

poranéni hrudniku a pronikajici bfiSni poranéni.

93



13. Diskuse

Cilem mé priace je zmapovani oSetiovatelskych diagnéz pfi  piijmu
polytraumatizovaného pacienta na Odd¢leni urgentni mediciny. Prace je napséna z pohledu
zdravotni sestry, kterd je clenem traumatymu. Vysledkem mé prace je stanoveni
oSetfovatelskych diagnoz, které jsou u polytraumatizovanych pacientti sledovany nejcastéji.
Jsou zde uvedeny rozdily v osetiovatelské diagnostice u pacientii pti védomi a v bezvédomi, u
pacienti ob&hovée stabilnich a s obéhovou nestabilitou, u pacienti spontanné ventilujicich a
na ume¢lé plicni ventilaci.

Setfeni je zamé&feno na piipadové studie polytraumatizovanych pacientii, kteii byli
pfijati na Oddéleni urgentni mediciny Fakultni nemocnice v Hradci Kralové.Jednotlivé
kazuistiky jsou zpracovany retrospektivni studii zambulantni dokumentace. U vétSiny
pacientl, kterymi se ve svych kazuistikdch zabyvam, jsem byla pfitomna pfi oSetfeni na
Oddéleni urgentni mediciny jako ¢len traumatymu.

S podobnou praci jsem se v literatufe nesetkala, proto nemohu ziskana data a zpracované
udaje porovnat. Na téma polytrauma je napsano mnoho odbornych ¢lankt a literatury viibec,
ale tykaji se lékarského hlediska. Vétsina publikaci je ¢asto zaméfena na prednemocnicni
péci a klinickou diagnostiku, na statistické tudaje. Pokud existuji prace s tématikou
oSetfovatelské péce, jsou zaméfeny na oSetfovatelskou péci na jednotkéach intenzivni péce.

Kazuistiky nejsou koncipovany béznym zplisobem vzhledem k omezenym
komunika¢nim moZnostem pacientd. V Uvodu kazuistik uvadim cil, ktery je u vétSiny
pacienti obdobny. U polytraumatizovanych pacientii jde vzdy na prvnim misté o stabilizaci
zakladnich fyziologickych funkci, z toho vyplyvajici monitoring fyziologickych funkci a
diagnostickd vySetfeni. Zavérem nasi péCe vzdy nasleduje transport na jednotky intenzivni
péce, na lizka anesteziologicko — resuscitacni kliniky nebo opera¢ni sal nebo standardni
oddéleni.

V kazdé kazuistice uvaddim anamnézu. Anamnestick¢é Udaje neni mozné ziskat od
pacienta. V témét vSech piipadech anamnesticka data ziskavame od posadek zachranné
sluzby. Je to déno tim, Ze polytraumatizovani pacienti jsou k ndm casto transportovani se
zajisténymi dychacimi cestami orotrachedlni intubaci. Byvaji sedovani nebo maji jiné
poruchy védomi zplisobené trazem. Posouzeni pacienta se déje na zdkladé ziskanych
anamnestickych udajii. Od zachranafii se dozvidame o stavu pacienta na misté¢ nehody, stav

jeho v&domi, zadkladnich fyziologickych funkci a mechanismus urazu. Déle nés informuji o
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stavu védomi a fyziologickych funkci béhem transportu. Anamnestickd data takto ziskana
jsou pro urgentni péc¢i dostacujici.

Nasleduje péce traumatymu. Jsou zjiStovany klinické ptiznaky postizeni. Pacient je
vySetfovan podle algoritmu A B C D E. Je vySetfovan od hlavy po paty, jsou provedeny
odbéry krve a moci a zakladni zobrazovaci vySetieni. Nase oSetfovatelské intervence v této
fazi spocivaji v monitoraci zakladnich fyziologickych funkci v zajisténi  prichodnosti
dychacich cest a stabilizaci ob&hu. Komorbidity pacienti zde uvedeny nejsou, nebot’ tyto
informace neni mozno ziskat. Pacienti jsou v bezvédomi. Pokud maji poruchu védomi, takto
ziskané informace maji malou vypovidaci hodnotu. Tyto tdaje se dopliuji postupné béhem
hospitalizace, ziskavaji se z nemocni¢niho informacniho systému, z vysledkd vySetfeni a od
ptibuznych pacient. Medikace, kterd je pacientovi podavana, je vedena snahou udrzet
zakladni fyziologické funkce v mezich normy. Jde o podavani krystaloidd, koloidt a krevnich
derivatt. Pfi obéhovém selhavani jsou pacientim podévany katecholaminy. Pacientim
s umélou plicni ventilaci jsou podavany léky se sedativnimi a relaxa¢nimi G€inky, pacientim
pti védomi jsou podavana silnd analgetika, ¢asto opioidy. ProtoZe pacienti mivaji ¢asto rizné
druhy povrchovych i hlubSich poskozeni klize, je nutné provést toaletu ran. K dal$i nutné
medikaci patii podani o¢kovani proti tetanu. Urazy se stavaji ve venkovnim prostiedi a u
vétSiny pacientll se neda prokazat platnost ockovani proti tetanu. V kazuistikdch uvadim
vysledky vysetteni krve. Jde o vySetteni krevniho obrazu, zajima nds hodnota hemoglobinu,
hematokritu, leukocytli, objemu erytrocytli a trombocytl. Z téchto vysledkd usuzujeme hlavné
na krevni ztraty a na nutnost podani krevnich derivat. Dalsim dalezitym vysledkem, ktery
pozadujeme u polytraumatizovaného pacienta je vySetfeni hodnot koagula¢nich parametri.
Vysetifujeme INR, APTT, u pacientli s podezienim na hemorhagicko — traumaticky Sok také
fibrinogen. Vysledky nés upozorni na ptipadnou koagulopatii. DalSim vySetfenim krve je
biochemické vySetfeni. Zajiméd nds predev§im mineralogram, hodnoty rendlnich funkci, tj.
urea a kreatinin, hodnota bilirubinu a glykémie. U pacientii také odebirdme mo¢ na
biochemické vysetieni, ale jiz pii zavedeni permanentniho mocového katétru hodnotime
ptitomnost hematurie. Vysledky biochemického rozboru moci zde neuvadim, nejsou feSeny
urgentné, pokud mé pacient makroskopickou hematurii, je na prvnim misté diagnostika
poranéni. DalSimi dilezitymi vySetfenimi, kterd v kazuistikach uvadim jsou zobrazovaci
vySetteni. Ke standartnimu vySetfeni patii ultrazvukové vySetieni dutiny hrudni, bfi$ni véetné
retroperitonedlniho prostoru a Doppleru ledvin. Toto vySetfenim ndm poméha diagnostikovat
krvaceni do zminénych télnich prostori a prutok krve ledvinami. Na oddéleni urgentni

mediciny mame k dispozici skiagraficky stropni pfistroj. Provadime zde standardné
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rentgenové vysetfeni Ibi, kréni patete, hrudniku a panve. Pfi podezieni na jiné zranéni skeletu
dopliiujeme dalsi rentgenova vySetteni. U polytraumatizovanych pacientl se neziidka provadi
CT vySetteni, nejcastéji CT mozku a kréni patefe. CT vySetfeni se provadi také pii nutnosti
oziejméni zlomenin skeletu, zejména patefe a panve a pifi podezieni na dutinové poranéni,
které neni zatim prokazatelné ultrazvukovym vySetfenim.

Zavérem kazdé kazuistiky jsem provedla souhrn klinickych diagnéz dle dostupnych
vysledkil vySetfeni. Soupis anamnéz a aplikaci modelu podle Gordonové neni mozné u
pacientli provést z divodlii poruch védomi. Dalsim diivodem je, Ze na Oddéleni urgentni
mediciny tito pacienti stravi velmi kratkou dobu. Prioritou v této chvili jsou ukony, které
vedou ke stabilizaci zivotnich funkci a diagnostika. Pacient, ktery prodé€la vazny uraz, je bez
prodleni transportovan k dalSi 1é€bé operacni, stabilizacni nebo observacni. Z dostupnych
informaci z ambulantnich zdznamt jsem hodnotila oSetfovatelské skaly. Zaméfila jsem se na
hodnoceni, ktera by méla mit vyznam pti dalsi oSetfovatelské péci. Dulezitou pro dalsi péci je
hodnota vypovidajici o trovni sobéstacnosti, Glasgow Coma Scale, vypovidajici o stavu
védomi, hodnoceni rizik tromboflebitis dle Maddona a kategorizace pacienta podle zavislosti
na oSetfovatelské péci. Ke kazdé kazuistice jsem sestavila kratkodoby oSetfovatelsky plan
péce o pacienta. Stanovila jsem zékladni oSetfovatelské diagndzy, které se tykaji pée béhem
pacienta a tykaji se jeho zdkladnich Zivotnich funkci. Zajimd nas zejména krevni obéh,
dychani, vylu€ovani, poSkozeni tkani a ktze a rizika, kterd s sebou nesou invazivni vykony
zde provedené. Tyto kazuistiky jsou strucné a postavené na faktografickych udajich. Jiné
informace nejsme schopni v této fazi ziskat. Péce o pacienta na Oddéleni urgentni mediciny
kon¢i pfekladem pacienta na operacni sal, jednotku intenzivni péce nebo lizka Kliniky
anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny. Nejcastéji pacienta transportujeme na
jednotku intenzivni péce Chirurgické kliniky, Neurochirurgické kliniky, détské pacienty na
JIP Détské kliniky.

V empirické ¢asti jsem provedla porovnani oSetfovatelskych diagndéz u pacientti pii
védomi a v bezvédomi, pacient ob&hove stabilnich a s ob&hovou nestabilitou, spontanné
ventilujicich a na umélé plicni ventilaci.

U pacientll v bezvédomi je stanovena diagndza riziko deficitu télesnych tekutin, coz je
dano neschopnosti pacienta tekutiny pfijimat a ztrdtami z divodu poranéni. Diagnoza
poruSené¢ vyprazdnovani moci je déna stavem bezvédomi. Pacient neni schopen moceni
kontrolovat. Permanentni mocovy katétr je zaveden i z diagnostickych diivodd, abychom

mohli sledovat bilanci tekutin. Diagnoza neefektivni tkanova perfuze, typ cerebrdlni je dana
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poskozenim mozkové tkané, stavem bezvédomi, ze stejné¢ho divodu je uvedena diagnoéza
porucha smyslového vnimani. Diagndza bezmocnost je stanovena, protoze je pacient odkazan
na péci poskytovanou jinou osobou. Diagndza riziko aspirace je dana bezvédomim a
poskozenim mozkové tkané, u téchto stavil je riziko zvraceni a aspirace vysoké. Naproti tomu
u pacienta pfi védomi sledujeme diagndzy, které se tykaji spiSe domény vnimani, vztaht,
zvladani zatéZze a komfortu. U pacientli mizeme sledovat diagnozy akutni bolest, akutni
zmatenost, strach, uzkost, socialni izolace.

U pacientl s obéhovou nestabilitou je v poptedi diagndza deficit télesnych tekutin, coz
je déno aktivni ztratou tekutin z poranéni, tedy hypovolemickym, nejcastéji hemorhagickym
Sokem. Diagn6za poruSené vyprazdnovani moci je dana stavem pacienta a nutnosti zavedeni
permanentniho mocového katétru z diivodu sledovani pfijmu a vydeje, popt. pfitomnosti
hematurie. Diagnoéza sniZzeny srdecni vydej je stanovena na zdkladé¢ hypotenze a dalSich
ptiznakl ztraty krve. Diagndza neefektivni tkdnova perfuze, typ kardiopulmonalni, rendlni,
GIT, cerebralni, periferni je ddana Sokovym stavem pacienta a nedostatecnou perfuzi téchto
organt nebo jejich poranénim.

U pacientd na umélé plicni ventilaci dominuje diagndéza porusend vyména plynt,
neefektivni priichodnost dychacich cest a neefektivni tkanova perfuze, typ kardiopulmonalni.
Je to dano poskozenim plicni tkdn¢ , nerovnovdhou mezi ventilaci a perfuzi, zménou
alveokapilarni membrany, sekreci v dychacich cestach a jejich nepriichodnosti.

U vSech skupin pacientll je stanovena diagnoza deficit sebepéce ve vsech 3 skupinéch.
Diagnoéza riziko infekce, riziko poSkozeni, poskozend kozni a tkanova integrita je dana
invazivnimi vykony a vstupy, které patii k oSetfovatelské péci na Oddéleni urgentni mediciny.
Pacienti jsou rovnéZ ohroZeni imobilizaénim syndromem, zejména pacienti v bezvédomi, na

um¢lé plicni ventilaci a s ob¢hovou nestabilitou.

Statistické udaje jsem zpracovala jen okrajové na doplnéni pohledu na tuto
problematiku. Uvadim zde graficky zpracované udaje o poctu polytraumatizovanych pacienti
vroce 2008, udaje o umrtnosti u polytraumatizovanych pacientli, procentudlni vyjadieni
polytraumatizovanych pacientli podle pohlavi, zpracovani pfi¢in polytraumat, triaz

ptijimanych pacientli na OUM a anatomické rozdéleni Trg + trazi.
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Téma péce o polytraumatizovaného pacienta jsem si vybrala, protoze na Oddé¢leni
urgentni mediciny pracuji a je mi blizké. Své prace si velmi cenim a je pro mne atraktivni.
Dal$im divodem je, Ze na toto téma nebyla jeSt¢ napsana bakalatskd prace. Pokud se
publikované prace tohoto tématu tykaji, jsou zaméfeny na péci na jednotkach intenzivni péce.

Pacienti, ktefi jsou k ndm pfivezeni, jsou Casto ve stavu ohrozeni zivota. Nasi praci je
zivot pacientovi zachranit. Hlavni roli zde hraje ¢asovy faktor a souhra celého tymu. Vcasné
1é¢ebné a oSetfovatelské intervence, rychla a pfesna diagnostika tvoti zéklad nasi prace.

Bakalarskd prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a empirickou. Z teoretické casti
vyplyvaji zakladni principy péce o polytraumatizovaného pacienta. Tyto principy jsou
rozebrany v ¢asti empirické, kde jsem pracovala s kazuistikami, oSetfovatelskymi diagnézami
a vytvoftila jsem kratkodobé oSetiovatelské plany . Ty jsou vytvoreny na zdklad¢ zjisténych
problémii. Cést této prace je vytvofena jako popis osetfovatelskych intervenci, které
poskytujeme pacientim v kratkém casovém useku a neni zde ¢asovy prostor na dikladné
planovani dalsi oSetfovatelské péce.

U kazdé kazuistiky je uveden cil nasi péCe, anamnéza, objektivni vySetfeni,
oSetfovatelské ukony, podana medikace. V tabulkéch je zachycen monitoring fyziologickych
funkci, vysledky vySetfeni krve a zobrazovacich vySetieni. Je zde pfipojen plan oSetfovatelské
péce, ktery se tykd péce na urgentnim piijmu a hodnotici skaly oSetfovatelské péce. Nakonec
jsem provedla porovnani oSetfovatelskych diagn6z u pacientii pfi védomi a v bezvédomi,
pacientil ob¢hoveé stabilnich a s obéhovou nestabilitou, spontann¢ ventilujicich a na umélé
plicni ventilaci.

Ne vSichni pacienti, na které je svolan traumatym, jsou skutecné polytraumatizovanymi
pacienty. Jsou ale déna ptfesnd pravidla, podle kterych se osetfovatelska péce poskytuje,
dokud se neujasni klinickd diagnéza. Poskytovana péce pacientim na Oddéleni urgentni
mediciny se li§i od péfe na lizkovém oddéleni. Nase prace je determinovéna Casem. Za
prioritu povazujeme zachovani a stabilizaci zdkladnich Zivotnich funkei a v€asnou a ptesnou
diagnostiku pacientova postizeni.

Piinosem mé prace je moznost se v klidu zamyslet nad planovanim oSetfovatelské péce,
uvédomit co délame a pro¢ to délame. Ve skutecnosti vSechny oSetfovatelské ukony bézi

zcela automaticky a postupy jsou zab&hnuté.
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Tato prace je teoretickym rozborem oSetfovatelské péce poskytované
polytraumatizovanym pacientim na Oddéleni urgentni mediciny. I kdyZ se ne vzdy podafi
lidsky Zivot zachranit, profesionalita naseho tymu je nespornd. Véfim, Ze je to ztéto

bakalatské prace ziejmé.

99



Anotace

Autor:

Instituce:

Nazev prace:

Vedouci prace:

Pocet stran:

Pocet priloh:

Rok obhajoby:

Kli¢ova slova:

Prace se zabyva péci o polytraumatizovaného pacienta. V ivodu je rozebrana vSeobecna
problematika zavaznych urazi, jsou zde uvedeny jednotlivé faze péce o polytrauma. Dale je
pokracovano konkrétni specifikou péce o polytrauma na Odd¢leni urgentni mediciny Fakultni

nemocnice Hradec

Balcarova Ivana

Ustav socialniho lékatstvi LF UK v Hradci Kralové

Oddéleni oSetfovatelstvi

Osetfovatelska péce o polytraumatizovaného pacienta

na Oddéleni urgentni mediciny

MUDr. Jaromir Koc¢i

109

2009

polytrauma

urazové mechanismy

skorovaci systémy

léceni polytraumatizovaného pacienta
reanimacni faze

kazuistiky

oSetfovatelské diagnozy

Kralové. V casti empirické jsou uvedeny rozbory kazuistik,

oSetfovatelskych problému a diagndz véetné osetiovatelskych cilii a intervenci.
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Paper is mentioned about care of multiple trauma patient. In introduction of this paper is
general approach to multiple trauma with particular analysis of phasis of multiple trauma
patient care. There is characterization of local problems of care in the Department of
Emergency Medicine in University Hospital Hradec Kralove also. Eight case reports are

showed with complete description of nursing diagnosis and interventions.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

AIS klasifikace Abbreviated Injury Scale

ARDS syndrom akutni respira¢ni tisné

ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
C patet kréni patet

CNS centralni nervovy systém

CT pocitacova tomografie

DF dechové frekvence

DIC diseminovanad intravaskularni koagulopathie
GCS Glasgow Coma Scale

GIT gastrointestinalni trakt

ISS systém Injury Severity Score

1ZS integrovany zachranny systém

LD linedrni davkovac

LZS leteckd zachranna sluzba

MODS syndrom multiorganové dysfunkce
MOF multiorgdnové selhani

NORA Noradrenalin

OouUM Oddéleni urgentni mediciny

P puls

RLP rychlé lékaiskd pomoc

RTG rentgen

Sat O, saturace O,

SIRS syndrom systémové zanétlivé odpovedi organismu
Th patet hrudni patet

TK krevni tlak

TS transfizni stanice

TT télesna teplota

TU EBR transfiizni jednotky krve

Uz ultrazvuk
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