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UVOD

S demografickymi a ekonomickymi zménami vyspélych zemi dochazi soucasné ke
strmému rozmachu intenzivni mediciny. Ktomuto dochazi ptedev§im diky aplikaci
novych technologii a rozSifovani poskytovani intenzivni péce. Prestoze poskytovani
intenzivni a resuscitatni péce je mimofadné naro¢né na ekonomické a lidské zdroje,
zavedenim novych terapeutickych a diagnostickych postupt se zvySuje moznost preziti
diive nefesitelnych stavii a soubézné stim dochdzi i K vétsimu mnozstvi ptezivsich
pacienti. PéCe o pacienty s nutnosti intenzivni a resuscitacni péce je cilena na pieziti
a obnovu zdravi v co nejlepSim funkénim stavu s minimalizaci trvalého nasledného dopadu
na budouci kvalitu Zivota. Ve vyspélych zemich jsou nej€astéjsi pfic¢inou umrti lidi do
45 véku traumata (poranéni), priemz i Ceska republika zaujima v Evropé jedno z prednich

mist.

Téma bakalaiské prace ,, Osetiovatelskd péce o pacienta s polytraumatem* bylo
zvoleno z divodu dlouholeté prace na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni
mediciny Fakultni nemocnice Plzen, ktera slouzi pfedevsim jako traumacentrum. Zde jsou
oSetfovani pacienti s tézkymi trazy a polytraumatem. Poskytovana komplexni intenzivni
péce je efektivné organizovana multidisCiplinarni spolupraci s operacnimi i ostatnimi
obory a je spojena s velmi dobrymi lécebnymi vysledky srovnatelnymi s evropskymi

I svétovymi traumacentry.

Cilem bakalarské prace je zmapovani problematiky oSetfovatelské péce u pacienta
s polytraumatem a realizace oSetfovatelského procesu formou kazuistiky, nahledem do
dokumentace, pozorovanim, ev. rozhovorem s pacientem. V ramci shromazd’ovani udajt
Vv oblasti uspokojovani potieb pacienta je zvolen model V. Hendersonové. Na zakladé

ziskanych informaci je stanoven oSetfovatelsky plan.
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1 SOUCASNY STAV

Pfi¢iny zavaznych traumat mohou byt rGzné. Etiologie poranéni je zhruba
konstantni véku. U déti do 1 roku se nejcastéji setkdvame predevsim s dusenim, popalenim
a pady. U déti od 1 do 4 let v€ku jsou to nejcasteji nehody zplsobené pii autonehodé jako
spolujezdci, tonuti, popaleni a pady. Déti ve starSim véku do 14 let jsou ohrozeni traumaty
jako tcastnici dopravnich situaci, pfedevSim jako chodci ¢i cyklisté, nebo spolujezdci.
Pti¢inou zavaznych traumat u dospélych jsou z 80 % dopravni trazy a pady. Mezi
nejrizikovéjsi je fazena jizda na motocyklu. Dal$imi pfi¢inami jsou poranéni zplsobena
Clovékem jinému clovéku (napadeni, postieleni, pobodani), zavaleni, pad z vysky, pad
tézkého télesa na cloveka, drceni strojem, suiciddlni pokusy (obéSeni, pad z vysky,
poskozeni zbrani), popaleni, tonuti a dal§i jiné mechanismy, jako uraz elektrickym
proudem, tepelné poskozeni organismu a jiné (Seblova, Knor a kol., 2013). Narist je
vysvétlovan také stale se zvySujici rychlosti dopravnich prostfedkti s vyraznym podilem

alkoholu a drog.

Rozhodujici pro co nejmensi trvalé nasledky a efektivitu 1écby je nutnost oSetfeni
vV prvnich 20 minutach od Urazu. Stézejni je odvratit pficiny smrti, a to zajiSténim
dychacich cest, krevniho obéhu a v&asné rozpoznani skrytych poranéni (Seblova, Knor

a kol., 2013).

Polovina umrti u polytraumat je do 30 minut, kdy traz je neslucitelny se Zivotem.
Dochéazi k nému pii Uplné destrukci dychacich cest, pfi devastujicim poranéni mozku
¢i michy, srdce nebo pii ruptute velkych cév. K €asné mortalité (zhruba ve 30 %) dochazi
v prubéhu prvnich 4 hodin pfi velkém krvaceni z vnitinich organt - jater, sleziny,
rozlomeni panevniho kruhu nebo hrudniku. Mezi pozdni pfi¢iny umrti, dny i tydny po
urazu, dochazi diky multiorganovému selhani, ARDS (acute respiratory distress syndrome,

syndrom akutni dechové tisn€) nebo z divodu sepse (Adamus a kol., 2012).
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1.1 Polytrauma

Bydzovsky (2008, s. 223) uvadi, ze ,, Polytrauma je soucasné urazové postizeni
alespon dvou télesnych systémit spojené se zavaznou poruchou (selhavanim) alespon jedné
zdakladni Zivotni funkce (védomi, spontanni dychani, krevni obéh)*. Jde o uraz, kdy je
clovék Vv jeho dusledku bezprostfedné ohrozen na zivoté. Kromé rozsdhlych poranéni
koncetin, patefe, panve nebo hlavy mize byt dalsim zZivot ohrozujicim poranéni hrudniku,
kdy jen vyctem lze hovofit o poranéni trachey, traumatickém poranéni bronchu, poranéni
plicniho parenchymu, poranéni stény hrudni, skeletu, poranéni aorty nebo srdce, jicnu,
branice, mize vzniknout ruptura, pneumotorax, hemotorax (Hytych, Taskova a kol., 2017).
V ptipad¢ poranéni bticha jde zejména o komplikace spojené s poranénim parenchymu
organli s naslednym moznym krvacenim do dutiny bfiSni nebo zvelkych cév
retroperitonea. Pti poranéni dutych organd je pro pacienta téz ohrozujici rozvoj difazni

peritonitidy a sepse (Tteska a kol., 2013).

1.1.1 Zasady 1é¢by polytraumatu

Preziti pacientdl S polytraumatem zavisi na zdvaznosti poranéni, kvalit¢ oSetfeni
nejen na misté Urazu, ale i v kratkém ¢asovém useku po piijeti do nemocnice, komorbidité
v predchorobi a véku postizeného. Cilem je prevence casné smrti, oddaleni Umrti
a zajisténi co nejlepsi kvality pieziti. Medicinskymi piedpoklady preziti je zabranéni
hypotenze a tim snahy o0 udrzeni efektivni tkanové perfuze, zabranéni hypoxii se snahou
udrzet saturaci kyslikem nad 90 % a snaha o normotermii. Pfi organizacnich zasadach
pieziti je tfeba, aby transport na misto definitivniho oSetfeni probéhl do 60 minut, a proto

pii pfednemocniéni pééi je potieba postupovat uéelné (Seblova, Knor a kol., 2013).

1.1.1.1 Trauma protokol

V ramci doporuceni (Guidelines) jsou odbornymi spole¢nostmi shrnuty postupy
vedouci k zajisténi kvalitni urgentni péce jako tzv. trauma-protokol (ALTS, advanced
trauma life support), ktery je voditkem vedouci k zajisténé kvalitni urgentni péce

a stanoveni priorit (Adamus a kol., 2012).
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Podle ALTS lze zasady shrnout jako postup ,,ABCDE “.

Airway and cervical spine control (zajisténi prichodnosti dychacich cest
a imobilizace patete). Zakladnim piedpokladem uspéSné zachrany Zivota je zajiSténi
prachodnosti dychacich cest. Je potieba zhodnotit dychani, zkontrolovat dutinu ustni,
zajistit dychaci cesty ustnim ¢i nosnim vzduchovodem. Dojde-li k obstrukci nebo
obstrukce dychacich cest hrozi, je potieba pristoupit k endotrachedlni intubaci. Pii
nemoznosti intubace je potieba provést koniotomii, aby nedoslo ke zbyte¢né protrahované
hypoxii. Zarovein je imobilizovana kréni patet fixnim limcem. Zafixovana poloha ma byt

zachovana i béhem intubace az do vyloucenti jejiho poranéni.

Breathing (dychani). Samo o sob& nestaci jen zpriichodnéni dychacich cest, ale je
potfeba od pocatku provadét kvalitni adekvatni oxygenoterapii, nebot nepoznana nebo
nefeSend hypoxie i u traumat slucitelnych se zivotem je nejcastéj$i prficinou Umrti.

V ptipadé€ podezieni na tenzni pneumotorax je nutné provést odsati vzduchu.

Circulation (podpora ob&hu). Dal§im prioritnim 1ééebnym postupem je zajisténi
objemu kolujicich tekutin v krevnim fecisti a 1écba piipadné zastavy obchu dle zédsad
kardiopulmonalni resuscitace, zastava zevniho krvaceni. U mnohocetnych zlomenin
dlouhych kosti, panve s krvacenim do retroperitonea, hemotoraxu, hemoperitoneu je nutno
predpokladat vnitini poranéni s velkymi ztratami. Vzdy je potieba provést palpacni
vySetieni s urenim bolestivosti hrudniku, bficha, patefe, koncetin a panve a vyloucit
patologické zmény. Na zaklad¢ velikosti a rychlosti krevnich ztrat v souvislosti s ¢asovym
intervalem a uzivanymi léky se v casovém horizontu miize rozvinout hypovolemicky Sok.
Kromé hypovolemického Soku (i pii popaleni nebo zhmozdéni — crush syndrom) se mize
rozvinout Sok obstrukéni (tenzni pneumotorax, srdecni tamponada), kardiogenni (infarkt

myokardu, srde¢ni kontuze) nebo neurogenni (vysokad misni 1éze).

StéZejni je v prvni fazi rozpoznat pficinu selhdvani obéhu a bezprosttedné zahajit
lécbu, zajistit cévni vstupy. V této fazi byva nejcastéjsi piicinou imrti podcenéni krevnich
ztrat a nedostatecna ¢i netspesna volumoterapie.

Disability (hodnoceni neurologického stavu). Diagnostika je nutna, rychla a nesmi

oddalit lécbu. Jde o orientacni zhodnoceni stavu védomi, stupné poruchy védomi

a fotoreakce a isokorie zornic.
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Exposure (celkové vySetfeni po obnazeni). Jakmile jsou provedeny vsSechny
potiebné vykony k zajisténi dychacich cest a krevniho ob¢hu, ihned se provadi komplexni
prohlidka pacienta z divodu ptedejiti nepoznanému poranéni. Pacienta je potieba
prohlédnout od hlavy k paté, véetn¢ vySetieni v poloze na boku pro kontrolu zadnich ¢asti,
patrani po vytoku krve nebo likvoru z nosu a usi. Po vysetfeni je pacient pasivné¢ nebo
aktivné zahfivan pro zabranéni hypotermie a transportovan (Adamus akol., 2012;
Bydzovsky, 2008; Seblova, Knor a kol., 2013).

1.1.1.2 Klasifikace a systémy skorovani

K posouzeni tize akutniho onemocnéni, rizika komplikaci a umrti slouzi skérovaci
systémy. Definuji numerické vyjadieni zdvaznosti a pokroc€ilosti stavu s prognostickym
zaméfenim. Opakované pocitani skoére poskytuje moznost dynamického hodnoceni
pacientova stavu a klinického pribéhu. Vétsina skorovacich systémii kombinuje bodové
hodnoceni fyziologickych a intervencnich parametri. Fyziologické parametry, laboratorni
a klinické jsou napftiklad hodnota krevniho tlaku, tepova, dechova frekvence, biochemické
laboratorni hodnoty, krevni plyny a acidobazicka rovnovédha, RTG a CT vySetfeni. Mezi
parametry intervencni fadime zhodnoceni miry a agresivity vynalozeného terapeutického
usili, 1ékova a pristrojova podpora krevniho obéhu, parametry umélé plicni ventilace,

elimina¢ni metody a dal$i (Drabkova, Chenicek, Nekola, Pokorny, 2017).

Skoérovani a vysledné skore v souhrnu umoziuji stanovit progndzu, kterd mize byt
nejistd, nepfiznivd, vysoce nepiizniva. Toto ovSem neni v pfimém vztahu k morbidité
¢i mortalité. Skoérovaci systémy, které jsou mezinarodné platné a vyuzivané, maji svij
vyznam 1 pro kontrolu, hodnoceni a srovnavani kvality poskytované péce. V intenzivni

péCi jsou vyuzivany nize uvedené skérovaci systémy.

Glasgow Coma Scale (GCS) je skore pro zhodnoceni stavu védomi. Slouzi
K souhrnnému  posouzeni neurologického stavu zhodnocenim funkénich kategorii
centradlniho nervového systému - bd¢losti, védomi a reakci, kterymi jsou otevirani oci,

motorické reakce a verbalni projev. Minimalni hodnota je 3 body, maximalni 15.

Trauma associated severe hemorrage (TASH) je vyznamny pro rozhodnuti o terapii
pacienta, kdy dochazi k rychlé identifikaci tézkého krvaceni. Je potieba Casné indikace pro

dalsi rozhodovaci strategii vedouci k zastavé krvaceni, stabilizaci objemu krevnimi
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derivaty a zabranéni prohloubeni koagulopatie. Vypocet udavéa pravdépodobnost nutnosti

velkych az masivnich krevnich nahrad (Sev¢ik, 2014).

Acute Physiology And Chronic Health Evaluation (APACHE Il) je nejvice
vyuzivany skorovaci systém uzivany k charakteristice akutnich stavi. Podstatou je
kvantifikace 12 parametra — fyzikalnich, klinickych, biochemickych a hematologickych. Je
vyuzivan pro vSechny akutni stavy, nebot’ umoziiuje i porovnavani predikované a skute¢né
letality, irovei intenzivni 1é¢by a péce. Zohledituje mimo jiné i v€k pacienta, typ divodu
pfijeti na intenzivni péci ¢i pritomnost chronického onemocnéni. Pro kalkulaci
komplikovaného vypoctu skore jsou dostupné pocitacové programy. Nejvyssi hodnoty

skore jsou spojeny s nejvyssim rizikem umrti (Sevéik, 2014).

Systemic Organ Failure Assessment Score (SOFA) boduje stav centralniho
nervového systému, védomi, krevni ob¢h, dychani, funkci ledvin a jater, hemokoagula¢ni
faktory. Smyslem je monitorovani stupné multiorganového selhavani, vypocet je
U pacienta v priab&éhu hospitalizace provadén opakované. Je ukazatelem morbidity.
U hodnoceni mozkové dysfunkce u ventilovanych pacientli se toto hodnoti jako zdravy

organ.

Ramsay Score v podminkéch intenzivni péce hodnoti hloubku sedace, uroven stavu
bdé€losti a védomi pacienta, dale intenzitu agitovanosti ¢i neklidu v rozsahu 0 — 6 stupnd,
kdy 0 oznaCuje bdé€lého pacienta, 6 pacienta bez reakce vcetné algické stimulace.

(Drabkova, Chenicek, Nekola, Pokorny, 2017).

Injury Severity Ccore (ISS), celosvétové vyuzivany anatomicky skorovaci systém
V nemocnicni péci, jez je zaloZen na popisu poranéni jednotlivych anatomickych systémi.
V systému je rozdé€leni pacienta na oblasti povrchu téla, hlavu, krk, hrudnik, btficho v¢etné
panve a koncetiny s kosti panevni. Pro bodovy vypocet slouzi stru¢na tabulka se seznamem
moznych postizeni. Klasifikace je ukazatelem lehce, stfedng, téZce nebo kritickych
poranéni véetné poranéni neslucitelnych se Zivotem. Pro spravné vyhodnoceni je potieba

mit k dispozici zobrazovaci a klinické vysledky (Bydzovsky, 2008).

Injury Severity Ccore + revised Trauma Score (TRISS) je skorovaci systém
odvozeny od ISS systému a Trauma Score (primarni traumatické postizeni zakladnich

zivotnich funkci). Je kombinaci anatomického a patofyziologického systému, mechanismu
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vzniku poranéni a vekového faktoru. Lze vypocitat snadno proveditelnym vypoctem

pravdépodobnost pteziti, kdy je zde zahrnuto anatomické i funkcéni postizeni.

Mangled Extremity Score (MESS) slouzi ke skorovani u pacientd s tézkymi
koncetinovymi poranénimi. Hodnoticimi faktory je destrukce kosti a mekkych tkani,

kon&etinova ischemie, Sokovy stav a vék pacienta (Sevéik, 2014).

1.1.2 Zakladni metody u polytraumatu

Pacientiim s polytraumatem je poskytovana intenzivni péce, nebot jsou ohrozeni
selhanim Zivotné dileZitého organu nebo funkce. U pacientl je nutné zvladnout

hemodynamické monitorovani, ventila¢ni techniky, kontinudlni elimina¢ni metody a dalsi.

1.1.2.1 Kanylace zilniho systému

PéCe o pacienta s polytraumatem vyzaduje zajiSténi krevniho fecisté Zilnim
a arterialnim vstupem. Vzhledem Kk vlastni i pacientové bezpe¢nosti je potfeba dodrzet
obecna pravidla a opatfeni pii kanylaci. Mezi tato pravidla patii pouziti ochrannych
pomticek rukavice, u kanylace centralni jsou to rukavice sterilni, ¢epice, ochranny plast
a maska. Znacna pozornost musi byt vénovana moznosti poranéni osoby provadéjici vykon
1 pacienta. Dilezitym aspektem je pfiprava mista vpichu mechanickym ocisténim,
asepticky postup pii zavadéni, kontrola spravné pozice katétru a dostatecnd fixace

(Barttn€k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

Nejcastéjsi vyuzivanou metodou u polytraumat je vyuziti pfistupu do centralniho
fecCisté, a to katétr zavedeny cestou v. subclavia. Touto cestou lze zajistit Zilni pfistup
dlouhodobéji. U zavadéni je potfeba dobré topografické piedstavivosti o poloze
v. subclavia a uspofadani nervové-cévniho svazku a vzdy zvazit, zda zavedeni centralniho
katétru je nepochybné nezbytné i1 pro mozné vzniklé komplikace (poranéni arterie, plexu
brachialis, pleury a plic). Idealni je zavadét kanylu bez casového tlaku. Vzdy je nutné se
presvédcit o spravné poloze katetru v centralni zile, o ¢emz svédc¢i snadna aspirace venozni
krve, zaznam kiivky EKG z konce katétru a rentgenovy snimek. Riziko pneumotoraxu

vyrazné snizuje kanylace vnitini jugularni zily. Ve srovnani s kanylaci v. subclavia je

vewr
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jako poranéni a. carotis nebo lymfatickych cest. Z anatomického hlediska je vyhodné&jsi
pfistup do pravé v. jugularis. Nevyhodou vSak je zhorSeni mobility krku pacienta,
u neklidného pacienta muze vést k trombdze katétru nebo zily, u pacientl s tracheostomii
dojde snadnéji k infekei sputem. Vyhody ma kanylace zevni jugularni zily, nebot’ vylucuje
riziko pneumotoraxu, je malo pravdépodobna hemoragie a cely vykon probiha prakticky
pod kontrolou zraku. Nevyhodou ale je, Ze Zila je malo kapacitni a vzhledem k malému
pratoku dochazi snadno k tromboze. Nejsnadnéji pristupna velka zila je v. femoralis, ktera
neni spojena s hlavnimi riziky. Velkou nevyhodou je casty vyskyt vendzni trombozy

(Bartain¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

1.1.2.2. Zajisténi dychacich cest a uméla plicni ventilace

Nejcastéjsi metodou zajisténi dychacich cest u polytraumatu je orotracheélni
intubace. Vzhledem k tomu, Ze u polytraumat je ¢asto urgentnim vykonem, miize byt
dychacich cest. Pti komplikacich spojenych pii zajiSténi dychacich cest dosahuje riziko
smrti nebo nezvratného poskozeni mozku k 60 %. Nejobavanéjsi komplikace v urgentni
medicing jsou trauma kréni patefe a rozsahla obli¢ejova poranéni. Pii intubaci nestabilniho
pacienta mize dojit k t€zké hypoxii, aspiraci zalude¢niho obsahu, bradykardii a zastave
obéhu. V piipadech, kdy je mald Sance na odpojeni pacienta od ventilatoru a mozna

extubace v horizontu tydnd, je indikovana tracheostomie.

Zajisténi dychacich cest se lisi v détské intenzivni péci. Primér rourky musi byt
zvolen peclivé v souvislosti s vékem ditéte. Jsou vyuzivany nizkotlaké tésnici manzety. Pro
zajisténi dychacich cest 1ze zvolit 1 nazotracheélni intubaci. Umisténi rourky by mélo byt
potvrzeno poslechem 1 radiologicky nebo fibroskopicky. Nej€astéjsi komplikaci je
U obtizného =zajisténi dychacich cest hypoxicka zastava obé&hu ditéte. Protrahovana
intubace 1 tracheostomie u déti ma za nésledek vysoké riziko vzniku stendzy trachey

(Michalek, 2016,).

Pro definitivni zajisténi dychacich cest nebo u osob s nemoznosti orotracheélni
intubace je zvolena tracheostomie. Predpoklada-li se dlouhodoba ventilace, je
k tracheostomii pfistoupeno v casném obdobi, jiz druhy ¢i tfeti den hospitalizace. Diky

tracheostomii je umoznéno zlepSeni toalety Ustni dutiny, minimalizace sedace védomi,
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moznost aktivni pohybové rehabilitace, moznost peroradlniho piijmu potravy, zlepSeni
pohodli pacienta, podporuje samostatnost a zlepSuje komunikaci (Longworth, Aisling
etal., 2016). Tracheostomie je provadéno chirurgickou nebo punkéni metodou. Punkéni
metoda je vyhodnéj$i z dGvodu rychlosti a minimalniho trauma béhem procedury,
pohodIného provedeni na lizku intenzivni pé¢i s minimem instrumentaria a esteticky

pfijatelné malé jizvé po extubaci (Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

1.1.3 Monitorovani

Monitorovani pacienta je v intenzivni péci nezastupitelnou soucasti. Nékteré funkce
jsou monitorovany kontinualné 24 hodin denné. Monitorovani vyzaduje nejen piistrojové
vybaveni, ale také proskoleny persondl, ktery je schopen na zikladé vysledkii volit
efektivni 1éCebny a oSetfovatelsky postup. Zakladnim prvkem zlstdva hodnoceni
klinického stavu pacienta, méfeni na zakladé invazivnich a neinvazivnich technik
asledovani pfistroji a laboratornich vySetfeni je dopliikkovou metodou napomaéhajici
rozhodovani pii posouzeni vyvoje v ¢asovém horizontu. Cilem monitorovani je v¢asné
zjisténi odchylek fyziologickych funkci od normdalu pro moZznost posouzeni ohroZeni,

nasledny terapeuticky zasah a posouzeni efektivity terapie (Adamus a kol., 2012).

1.1.3.1 Monitorovani ventilace a respira¢nich parametra

Pfi vyméné plyni dochazi k ventilaci (dychani), difuzi (prinik kysliku pies
alveolarni membranu) a transportu krevnich plynt do tkani. Zékladem monitorovani
dychani je sledovani dechové frekvence, dechového objemu, pulzni oxymetrie,
kapnometrie, vysetfeni acidobazické rovnovahy (ABR) a krevnich plyni a monitorovani

um¢lé plicni ventilace (Adamus a kol., 2012).

Pulzni oxymetrie je neinvazivni kontinudlni metoda urcujici saturaci hemoglobinu
kyslikem v kapilarnim krevnim fecisti a tepovou frekvenci. Oxymetrie je metoda rychla,
nenaro¢na, Vrealném case. Podava informaci o nasyceni kyslikem, ne vsak informaci
0 vyméné plyni. Pfi monitorovani pulznim oxymetrem je nutné myslet na to, Ze méfeni je
nepiesné pii obtizn€ detekovaném signalu, pii rozvoji hypoxie je prodleva 2 az 5 minut,

nepiesnost méfeni pii poruchach periferni cirkulace pti nizké perfuzi, podchlazeni,
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centralizaci ob¢hu, Sokovych stavech, hypotenzi. Pfi intoxikaci oxidem uhelnatym je
naméfend hodnota falesn¢ vysokd, namétené hodnoty jsou odlisné i v zavislosti na poctu
Cervenych krvinek, kdy pii vyznamné anémii je hodnota faleSné¢ vysoka, pii

polyglobulinémii je to naopak (Seblova, Knor a kol., 2013).

Ke sledovani pacienti na umélé plicni ventilaci z divodu dosazeni normoventilace
s fyziologickymi hodnotami krevnich plynd, stanoveni optimdlnich hodnot dechového
objemu, minutového objemu a dechové frekvence je nepostradatelny kapnometr (Adamus
a kol., 2012).

Pro zhodnoceni respiracni ¢i ventilacni insuficience je monitorovana acidobazicka
rovnovaha (ABR) a krevni plyny, a to Casto odbérem arteridlni krve. Pro zhodnoceni
tkanoveé hypoxie je piesnéjsi obraz nabéru laktatu z Zilni krve. Kombinace vysledki téchto
vySetieni ukazuje moznost patologickych stavii jako je hypoxémie, hyperoxemie,
hypokapnie/hyperkapnie, metabolickd acidéza ¢i alkaléza akutni ¢i kompenzovana,
respiraéni acidoza ¢i alkaléza akutni ¢i kompenzovand, tkénova hypoxie a velikost

kyslikového dluhu.

Pfi monitorovani umélé plicni ventilace sledujeme na ventildtoru nastavené
a skute¢né¢ dosazené¢ (méfené ventilatorem) hodnoty. Mezi monitorované hodnoty patii
dechovy objem, dechova frekvence, inspiracni frakce a tlak, délka inspiria, pomér délky
inspiria a exspiria, tlak na konci exspiria a stfedni tlak v dychacich cestach (Adamus a kol.,

2012).

1.1.3.2 Monitorovani kardiovaskularniho systému

Zékladni a nejstar$i monitorovaci technikou srde¢ni ¢innosti je elektrokardiogram
(EKG), ktery kontinualné¢ monitoruje srde¢ni frekvenci a zakladni rytmus. Zajistuje
kvalitni diagnostiku ischemickych zmén a srdec¢nich arytmii, diferencialni diagnostiku
u zastavy obchu (fibrilace komor, asystolie, elektromechanicka disociace), ucinek
podavanych kardiofarmak (antiarytmika), kontroluje funkci kardiostimulatoru (Seblova,

Knor a kol., 2013).

Dale je monitorovan krevni tlak, systolicky, diastolicky a stfedni, metodou

neinvazivni - non-invazive blood pressure (NIBP), nebo invazivni - invasive blood
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pressure, intraarterialni krevni tlak (IBP). Neinvazivni metoda neni vhodna u ob&hové
nestabilnich pacientdi, pfi 1é€bé vazoaktivnimi latkami a u pacientti v Soku pfi vyrazné
centralizaci ob¢hu. Invazivni méfeni je kontinudlni, vyhodné pro moznost hodnoceni
priabéhu tepové kiivky pii sledovani dalSich hemodynamickych parametri a z davodu
moznych odbéra arteridlni krve. Nevyhodami je moznost rozpojeni setu a krvaceni, riziko
mistni infekce, ischemie distalni ¢asti koncCetiny, hematom v misté vpichu, nebezpeci

iatrogenniho poskozeni pii nechténé aplikaci 1ékt (Adamus a kol., 2012).

Fyzikaln¢ intermitentné nebo kontinualné pies elektronicky pievodnik v horni duté
Zile po zavedeni centralniho zilniho katetru lze monitorovat centralni vendzni tlak (CVP).
Centralni venozni tlak je ukazatelem naplné krevniho fecisté. Hodnota mize byt zkreslena

patologiemi v srdci ¢i plicich.

Presnéjsi obraz o funkci kardiovaskuldrniho aparitu je hemodynamické
monitorovani. Standardem je pouziti plicnicového katétru PAC, pulmonary artery catheter
nebo Swan-Ganzova katetru. Tim padem jsou pii monitorovani méfené veliCiny jako
srde¢ni frekvence, tlak, centralni venozni tlak, tlak v pravé komoie, stiedni tlak v plicnici,
tlak v zaklinéni, minutovy srde¢ni vydej a poc¢itané hodnoty — systolicky objem, systémova
a plicni vaskularni rezistence, index tepové prace levé a pravé komory. Vyhodou je
moznost vypocti dodavky a spotfeby kysliku ve tkdnich, diferencidlni diagnostika
kardiadlniho/nekardialniho plicniho edému a diagnostika zavaZznosti plicni hypertenze
a Sokovych stavli. Na zdklad¢ analyzy tepové kiivky slouzi pro hemodynamické
monitorovani semiinvazivvni pfistrojové metody PiCCO, LiDCO, Vigileo (Adamus a kol.,
2012).

1.1.3.3 Monitorovani intrakranialniho tlaku

Pii zavaznych kraniocerebralnich poranénich je standardni soucasti monitorace
intrakranidlniho tlaku (ICP, intracranial pressure), ktera jeho kolisani vcas detekuje
a umoziuje rychly zédsah s cilem udrzet adekvatni mozkovy perfuzni tlak (CPP, cerebral
perfusion pressure). Pti pfili§ vysokém CPP muze dojit k rozvoji vazogenniho mozkového
edému. Pfi poklesu dochazi kischemii, coz ma za nasledek rozvoj cytotoxického
hypoxického edému, zvysSeni ICP a dalsi snizeni perfuzniho tlaku a dodavky kysliku. Stav

muze vyustit az v uplnou zastavu cirkulace v centralnim nervovém systému a mozkovou
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smrt. ICP je méfen pomoci tlaku likvoru pii zavedeni intrakranialniho katétru do mozkové

komory (Adamus a kol., 2012).

1.1.3.4 Monitorovani intraabdominalniho tlaku

Monitorovani intraabdominalniho tlaku méa vyznam pfi monitorovani adekvatni
perfuze gastrointestinalniho traktu. Vychazi z poznatku, ze bfiSni dutina ma omezenou
objemovou kapacitu s tekutym stlacitelnym obsahem a zména intraabdominalniho objemu
vyvold zménu nitrobfiSniho tlaku u traumatickych poranéni jako peritonealni
a retroperitonealni krvaceni, akutni dilatace zaludku, edém po velkych nitrobfisnich
resekcich, zevni komprese a dals$i. Pfi pozdni diagnostice a 1é¢bé dosahuje umrtnost

az 70 % (MODS, syndrom multiorganové dysfunkce a multiorganového selhani, sepse),

(Adamus a kol., 2012).

1.1.3.5 Ostatni monitorovani

Dal$imi velmi dulezitymi sledovanymi parametry je monitorovani analgosedace
astav védomi (GCS, Ramsay skore), bilance pfijmu a vydeje tekutin, iontd, energie,
dusiku, kontroly charakteru sekreti, méfeni mnozstvi sekrece z gastrointestinalniho traktu,
drénd, stomii, kontroly chirurgickych ran a dekubitli, kontroly stavu ktize, sliznic, kontroly
invazivnich vstupii, monitorovani télesné teploty laboratornich hodnot, parametrti vnitiniho

prostiedi a elimina¢nich technik (Adamus a kol., 2012).

1.1.4 Farmakoterapie

Intenzivni a resuscitacni péce vyZaduje specifické terapeutické zasahy u Zivot
ohrozujicich stavli. Pro komplexni vyfazeni védomi (navozeni iatrogenniho bezvédomi) je
vyuzivana anestezie. Cilem pouziti u pacienta s polytraumatem je zajiSténi dychacich cest
a moznosti pouziti umelé plicni ventilace, jako ochrana mozku pfi nitrolebnim poranéni,
U pacientl se zhorSenym stavem védomi (GCS < 9), u pacienta ohrozujiciho sebe ¢i okoli

(Knor, Malek, 2014)
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Nedilnou soucasti komplexni intenzivni péce je zajisténi optimalniho stupné sedace
a analgezie z duvodu snizeni fyzického a psychického stresu, zajisténi anxiolyzy,
enterogradni amnézie a prozitku bolesti. Psychicky stres na intenzivni péci vyvolava uméla
plicni ventilace, trachealni intubace, invazivni vykony, unava a dal$i. Psychicky stres
vznikd v dusledku strachu, uzkosti, vlivem neznamého prostfedi, neklidu, spankové
deprivace. K nezddoucim projeviim negativné ptispiva bolest. Vyuzivd se riiznych
lékovych skupin, kombinaci 1€kt a jejich synergického pisobeni. Je preferovano
kontinualni intraven6zni podavani s kratkym elimina¢nim polo¢asem z duvodu lepsiho
fizeni. Mezi pouzivana farmaka lze zatradit sedativa, opioidy, nesteroidni antiflogistika a
paracetamol, neuroleptika, lokalni anestetika a periferni svalova relaxancia.
K monitorovani Urovné sedace je vyuzivdno, jak je jiz vySe zminéno, Ramsay skore

(Adamus a kol., 2012).

Vzhledem k tomu, ze v n¢kterych piipadech u polytraumat dojde k velkym krevnim
ztratam, které organismus sam nezvladne kompenzovat, je potieba krevni objem doplnit.
Doplnénim intravazalniho objemu je zajistén perfuzni tlak pro vSechny orgéany, je udrzena
transportni kapacita pro prenos kysliku, jsou normalizovany koagulacni schopnosti krve
a dosazeno dostatecné diurézy. Jsou podavany stejnoskupinové krevni derivaty, které se
vySetfuji na kompatibilitu v syst¢émech ABO a na pfitomnost protildtek (Rh faktor). Po
dasledné kontrole se béhem podavani sleduji fyziologické funkce, alergické reakce a dalsi
komplikace (hemolytickd reakce, febrilni reakce, infekce). Je podavéna plna krev,
erytrocytovd masa, piipravky s trombocyty, Cerstvé mrazena plazma, albumin, pfipravky

koagulacnich faktort.

Pro vyrovnani intravaskularnich objemovych ztrat slozi téZ koloidni roztoky
(ndhradni roztoky). Diky velikosti molekul neprostupuji sténou kapilédr, setrvéavaji
v cévnim ftecisti déle, vytvareji onkoticky tlak a maji schopnost vazat vodu. Umélé
koloidni roztoky jsou vhodné pro rychlé ndhrady deficitu intravaskularniho objemu,
kratkodoba prechodna korekce hypovolemie, kratkodoba nahrada krevni ztraty (Adamus
a kol., 2012).
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2 OSETROVATELSKA PECE U PACIENTA
S POLYTRAUMATEM

U polytraumat na odd€lenich intenzivni péce je poskytovana vysoce specializovana
osetfovatelska péce. Tato péce je poskytovdna pacientim se selhdvanim zakladnich
zivotnich funkci nebo jim selhavani bezprostfedné hrozi. U téchto pacienti je potfeba
kontinualni péce. Vysoce specializovanou péc¢i provadi pouze sestra se specializovanou
zpusobilosti v pfislusném oboru, nebo sestra bez specializované zpusobilosti pod
odbornym dohledem Podminkou poskytovani kvalitni a bezpecné péce je stanoveni
rozsahu kompetenci, pracovni naplné konkrétnich zdravotnickych pracovnikl. V ramci
nutnosti celozivotniho vzdélavani z divodu vysokych narokl na sestry v intenzivni péci je
poticba pravidelné ovéfovat, prohlubovat a obnovovat znalosti a dovednosti v oboru
(Zoubkova, Zvonickova, Vylicilova, 2016). Osetiovatelské ¢innosti na intenzivni péci jsou
uzce propojeny s lékatskou péci, kdy prioritou je udrzeni vitalnich funkci a nasledné se 1ze
soustiedit na dalsi oSetfovatelské problémy. U pacienta s polytraumatem jsou zajistovany
rizné typy vySetfovacich metod a vyuzivaji se nejriizn€j$i terapeutické postupy.
V komplexni oSetfovatelské péci jsou zahrnuty bézné oSetiovatelské postupy k zajisténi
zakladnich biologickych potfeb a specializované postupy a vykony vyzadujici obsluhu
vysoce sofistikovanych zdravotnickych pfistrojovych technik. Jde o komplexni systém
vykonil a oSetfovatelskych ¢innosti s individualnim pfistupem k potfebam pacienta, feSeni
a pfedchédzeni problémil. Odrazi se v ¢innostech sestry na zakladé podrobného poznani

potieb pacienta (Tothova, 2014).

2.1 OSetirovatelsky proces

Osetfovatelsky proces je definovan jako logicky, flexibilni, individudlni
a systematicky pfistup k oSetrovatelské péci o pacienta. Proces zahrnuje planované ¢innosti
za UcCelem dosazeni urcitého vysledku na zikladé¢ védeckého pfistupu a vychodisek
v oSetfovatelstvi. Toéthova (2014, s. 16) uvadi, Ze ,z teoretického hlediska jde
0 systéemovou teorii aplikovanou na postup a z praktického hlediska je to systematicka,
racionalni metoda planovani a poskytovani oSetrovatelské péce, jejimz cilem je zména

zdravotniho stavu pacienta“. Pii sérii vzajemné propojenych a navazujicich Cinnosti se
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sestra samostatn¢ rozhoduje pro nejvhodnéjsi zpiisob péce, dosahuje stanovenych cila

a sleduje dosahnuti pokroku (Téthova, 2014).

Osetrovatelsky  proces zahrnuje pét zakladnich  krokd, kterymi je

zhodnoceni/posuzovani, diagnostika, planovani, realizace a vyhodnoceni.

Zhodnoceni/posuzovani. Na zéklad¢ zakladnich informaci o pacientovi sestra
zhodnoti zdravotni stav. Aktivné vyhledava patologické procesy a rizikové faktory, které

mohou mit za nasledek ovlivnéni zdravotniho stavu. Jde o sbér osetfovatelské anamnézy.

Diagnostika. Diky analyze ziskanych dat jsou stanoveny existujici a potencionalni
problémy a zformulovany oSetiovatelské diagndzy. Stanoveni problému je zakladem planu

oSetrovatelské péce.

Planovani. V ramci planovani si setra stanovi priority, cile, o¢ekavané vysledky,
uréi si Cinnosti potiebné k dosaZzeni cili (intervence) a plan oSetfovatelské péce
zaznamenava a individualizuje. Cinnosti jsou provadény tak, aby byly odstranény nebo

zmirnény existujici problémy nebo se zabranilo vzniku potencialniho problému.

Realizace. Naplanované intervence sestra realizuje. Pfed vykonanim jednotlivych
¢innosti opétovné posuzuje stav pacienta, zjiStuje nové problémy souvisejici
s vykondvanou Cinnosti, nedoSlo-li ke zméndm vyzadujicim okamzitou zménu
oSetfovatelského planu. Jednotlivé cinnosti jsou realizovany podle akutni potieby
intervence. Informace jsou zaznamendvany do oSetfovatelské dokumentace. V ptipadé

zmén provede okamzitou aktualizace oSetfovatelského planu.

Vyhodnoceni. V zavérecné fazi oSettovatelského procesu sestra vyhodnoti dosazeni
vyty€enych cili. Posoudi stav pacienta a jeho reakce na oSetfovatelské zasahy a porovna
aktualni stav s vyslednymi kritérii (Tothova, 2014; Bartinék, Juraskova, Heczkova, Nalos,

2016).

2.1.1 Koncep¢ni oSetiovatelské modely

V prvni fazi oSetfovatelského procesu lze vychéazet ze zvoleného teoretického
osetfovatelského modelu, dle kterého byva 1 uzplsobena oSetiovatelska dokumentace.

Koncepéni model méa v praxi piispét ke zvySeni kvality oSetfovatelské péce. Pro
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osetfovatelskou péci poskytuje specificky ramec, zaméfuje Se na to, co pozorovat, mapuje
a kategorizuje ¢innosti a jaka hlediska brat v tvahu. Koncepéni modely v oSetfovatelstvi
definuji metaparadigma: osobu, prostfedi, zdravi a oSetfovatelstvi. V oSetfovatelském
modelu je zduraznéno zhodnoceni zdravotniho stavu, vytyCeni cile a planu, realizace
intervenci a zhodnoceni stavu pacienta po oSetfovatelskych intervencich. V jednotlivych
modelech se jednotlivé kroky v oSetfovatelském procesu mohou lisit (Téthova, OliSarova,

2017).

Pokud je ¢lovek zdravy, je schopen uspokojovat vSechny své potieby, biologické,
psychologické, socialni a duchovni. Ve chvilich potfeby pomoci v nemoci si pacient neni
schopen své potieby zajistit sam a tyto aktivity spojené s udrzenim a navracenim zdravi
prebira sestra. Z tohoto principu vychazela Hendersonova, ktera ve svém humanistickém
modelu vymezila ¢trnact aktivit pro sbér dat. Témi jsou normdlni dychani, adekvatni
pfijimani vody a stravy, vyluCovani télesnych tekutin, pohyb a udrzeni zadané polohy,
spanek a odpocinek, vybér vhodného obleCeni a oblékani a svlékani, udrzovani
fyziologické telesné teploty, udrzovani télesné Cistoty a ochrana celistvosti téla,
odstraniovani rizik z prostfedi a rizik pfipadného poranéni sebe i druhych, komunikace
s okolim, vyjadfovani emoci, strachu, potfeb, obav, ndzorl, svétondzor, vyznani viry,
smysluplnd prace, zdbava, hra, formy odpoc¢inku, uceni, odhalovani nového nebo zjem,

ktery vede k normalnimu rozvoji zdravi (Tothova, 2014).

2.2 Specifika oSetiovatelské péce

U pacienta s polytraumatem, hospitalizovaného na intenzivni péci, se
oSetfovatelskd péce odviji od diagnozy a jeho zdravotniho stavu. Na intenzivni péci jsou
kladeny vysoké naroky na oSetfovatelskou péci, kterd byva zpravidla komplexni, nebot’
pacienti s polytraumatem nejsou schopni si zajistit zadné potieby a jsou na intenzivni
oSetfovatelské péci zavisli (Kapounova, 2007). Mezi slozky intenzivni oSetfovatelské péce
je nutné zaradit monitorovani zakladnich Zivotnich funkci, sledovani hodnot fyzikéalnich
a biochemickych, sledovani a dokumentace monitorovanych ukazateli, plnéni ordinace
1ékafe, ucast pii 1é¢ebnych vykonech, pfipravé pomticek a asistence pii vykonech. Dale je
nutnd péce o invazivni a neinvazivni vstupy, perordlni a parenteralni vyZziva, péce
0 vymeéSovani, sledovani bilance tekutin. Mezi oSetfovatelské slozky je nutné dale zahrnout
péci 0 hygienu, péci o luzko, prevenci dekubitd, polohovani pacienta a mobilizaci.
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Piitomnost sestry je u pacienta trvala (Adamus a kol., 2012). Rada stanovenych problémi
a osetfovatelskych diagn6z je zaméfena na udrzeni zakladnich Zivotnich funkei, prevenci

komplikaci spojenych s invazivnimi vykony a pouzitim riznych lé¢ebnych technik.

2.2.1 OSetrovatelska péce o dychaci cesty

Osetfovatelska péfe o dychaci cesty je u pacienta s polytraumatem jednou ze
zékladnich Cinnosti. Zahrnuje péci o dutinu ustni, horni a dolni dychaci cesty,
oygenoterapii, nebulizaci a inhala¢ni terapii. U pacientd sumélou plicni ventilaci je
oSetfovatelska péce zaméfena i na endotrachealni rourku a tracheostomickou kanylu, nebot’
jde o ptimy vstup do dychacich cest, ktery je udrzuje prichodné k zajisténi efektivni
ventilace a oxygenace. Osetiovatelska péce spociva v ¢astecné ¢i uplné nahradé jindy
ptirozenych obrannych a ociStovacich mechanismi — vykaslavani sputa a branéni zatékani
obsahu dutiny ustni do dychacich cest. Soucasti péce je téz prevence nozokomialnich
infekci. U pacienti s umélou plicni ventilaci hrozi riziko ventilatorové pneumonie.
Z tohoto divodu poloha pacienta i veskeré ¢innosti by méli byt provadény v poloze se

zvySenou Urovni téla v rozmezi 30 — 40°.

2.2.1.1 Péce o dutinu ustni a subgloticky prostor

U kriticky nemocnych s invazivnim zajisténim dychacich cest do 24 hodin dochézi
Kk pomnozeni infekénich agens, které vedou ke wvzniku infekénich komplikaci
(ventilatorova pneumonie). Pro zabranéni tvorby infek¢niho obsahu v dutin€ Gstni jsou do
oSetrovatelské praxe zavedeny oSetfovatelské postupy o dutinu Ustni a subgloticky prostor.
Dutinu Ustni je doporuéeno oSetiovat roztoky s obsahem chlorhexidinu nebo hexetidinu.
O dutinu ustni sestra pecuje né€kolikrat denné, zahrnuje i prevenci vysychani sliznice
z diivodu predchazeni tvorby krust a fisur, které mohou byt zdrojem mistni infekce. Dle
potieby jsou provadény vyplachy. Pfed vykonem je potieba zkontrolovat tlak v tésnici

manzeté pro zabranéni aspirace.

Soucasti endotrachealnich a tracheostomickych kanyl mohou byt konektory pro
subglotické kontinualni nebo intermitentni odsavani. Méné traumatizuje sliznici

intermitentni odsavani (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).
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2.2.1.2 Odsavani z dychacich cest

U intubovanych pacientli je odsavani indikovano z divodu nemoznosti pacienta
odkaslavat z dolnich dychacich cest. Je spojeno s pocity tisn¢, davenim, dusenim a mnohdy
i bolesti. Cetnost a hloubka odsavani je individulni, sestra jej musi vyhodnotit na zakladé
potieb pacienta, dle urovné ventilace a oxygenace. Indikovano je pfi poklesu saturace,
zhor$eni ventilace, pii kasli nebo piitomnosti sputa v endotrachealni kanyle. Cetnost zavisi
na mnozstvi a charakteru sputa. Odsavani je nutné provadét Setrné, aby nedoslo
k mechanickému poskozeni sliznice trachey s naslednym krvacenim. Zmény odsavaného
sekretu je nutné konzultovat s 1ékafem. Pfi odsévani sestra monitoruje fyziologické funkce,
nebot’ muize vést k poruchdm srde¢niho rytmu (asystolie, bradykardie), hypotenzi

¢i hypertenzi a desaturaci (Dostal a kol., 2014).

Odsavani je provadéno otevienym nebo uzavienym systémem. Otevieny systém
odsavani je provadén za pomoci sterilni odsavaci kanyly, kdy je potfeba rozpojeni
ventilaéniho okruhu. Velky diraz je kladen na zru¢nost a zkuSenost sestry. Diky
jednoduchosti odsavani se zavedl do oSetfovatelské praxe uzavieny systém, ktery ma
vyhody snizeni intervalu rozpojovani ventilaéniho okruhu, zvyseni komfortu a bezpecnosti
jak pro pacienta, tak i pro persondl intenzivni péce. Nedochazi ke snizeni minutového
objemu a tlaku ve ventilatnim kruhu, K desaturaci a Sifeni nozokomialnich nakaz. Pies

uzavieny systém lze zaroven i pohodIn¢€ provést odbér sputa.

Odsavani je také mozné pii potfebé 1 instrumentdlni metodou za pomoci
flexibilniho bronchoskopu. Miuze byt soucasti diagnostického vykonu. U ventilovanych
pacientdl je bronchoskopie provadéna cestou pies endotrachealni nebo tracheostomickou

kanylu (Bartiungk, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

2.2.1.3 Péce o endotrachealni a tracheostomickou kanylu

Osetrovatelské péce o endotrachealni a tracheostomickou kanylu spociva predevs§im
v prevenci nechténé dislokace ¢i extubace pacientem nebo personalem. Nutna je bezpecna
fixace, kontrola nafouknuti tlaku v manzeté. U tracheostomie jsou provadény pievazy za

aseptickych podminek, je kontrolovadno krvaceni ¢i zndmky zanétu nebo sputa v misté
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zavedeni kanyly. Dba se na prevenci macerace, otlakli a dekubitd. Pravidelné je téz
kontrolovan tlak v obturacnim balonku tracheostomické kanyly (Bartinék, Juraskova,

Heczkova, Nalos, 2016).

2.2.2 OSetrrovatelska péce o invazivni a neinvazivni vstupy

Zajisténi invazivnich vstupli je pro pacienty na intenzivni péci z divodu
diagnostického a terapeutického hlediska nezbytnou soucasti. Poji se s ur¢itymi riziky, a to
predevsim technickymi a infek¢nimi. Invazivni vstupy a pristupy vyzaduji predevsSim
prevenci, ochranu, sledovani varovnych zndmek komplikaci, dobu zavedeni, timing
zavedeni a vymeén a s tim i peclivé vedené zaznamy do dokumentace. Z pohledu rizik jsou
méné ohroZzujici pacienta nazogastrické sondy, permanentni mocové katetry, trachealni
rourky a tracheostomické kanyly. Nejpifisn€j$i pozadavky jsou kladeny pii zavadéni
asledovani na centrdlni zilni katetry, hrudni drény, drendze méfici nitrolebni tlak,
intraabdominalni tlak, epiduralni katetry ¢i porty pro podavani parenteralni vyzivy, nebot’
vstupuji piimo ze zevniho prostfedi do centrdlniho kompartmentu organismu po
pfedchozim porusSeni kozni integrity. Primarni zdsadou je sterilni zavedeni, aseptické
osetfovani, neustdld kontrola mista vstupu, spravné podavani ordinovanych roztokd,

vymeéna katetrti a vedeni dokumentace (Drabkova, Hajkova, 2018).

2.2.3 OSetrovatelska péce o rany

Péce o pacienta s polytraumatem je vzdy uzce spjata s oSetfovanim ran. Jde
0 poruseni kozni a tkanové integrity zptisobené zevnimi mechanismy. Dle mechanismu
vzniku mohou byt rany mechanické, termické, chemické nebo radiacni. Pfi hojeni dojde
k fyziologickému procesu obnovy struktur, jde o proces reparacni, poSkozena tkan je
nahrazena vazivem, které se nasledné zméni v jizvu. Proces hojeni prochazi nékolika
fazemi, kdy je potfeba sledovat tvorbu povlakt, nekréz, dal§ich zndmek zanétu (zapach,
exsudat, zdufeni, zarudnuti, celkové znamky infekce), barva granuléatu, efektivita hojeni.
Proces hojeni ran je hodnocen a dokumentovan. Je potfeba zaznamenat velikost a ostatni
vySe uvedené zmény pii hojeni. Dokumentace zahrnuje popisné hodnoceni, 1ze zajistit

i fotodokumentaci.
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Specifickou rénou je dekubitus, mistni poskozeni tkan¢ vznikajici pfimym tlakem
na predilekénich mistech, tfenim, chemickymi vlivy, imobilitou a celkové Spatnym
zdravotnim stavem pacienta, zdvaznym onemocnénim, narocnou lécebnou terapii,
poruchou nutrice, edémy. MlZe postihnout kazi, svaly, Slachy az kosti. Nejzasadnéjsi péce
u dekubiti je prevence. K hodnoceni rizik vzniku dekubitl jsou vyuzivany hodnotici skaly
(Nortonova, Bradenova, Waterlowova), vzniklé¢ dekubity jsou vesmés hodnoceny ve
Ctyfech stupnich dle miry poSkozeni. Na zaklad¢ zhodnoceni se stanovi oSetfovatelské

intervence (Kapounova, 2007, s. 125 — 126; Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).

2.2.4 Osetirovatelska péce v oblasti vyZivy

Ptijem potravy a tekutin patii k zakladni Zivotni potfeb€. Nedostate¢na vyziva je
jednim z faktort, ktery zhorSuje stav pacienta a tim 1 vysledek lécebného procesu.
Hladovéni zpiisobuje odbouravani vlastnich aminokyselin a bilkovin, nejrychleji z jater,
pankreatu, ledvin a mukdzy tenkého stfeva. Nasleduje katabolismus svalové tkané.
Dochazi k porucham imunity pfi deficitu imunoglobulini. V disledku toho dochazi ke
Spatnému hojeni a vysokému riziku vzniku dekubitd. Dojde k poklesu hladiny
prealbuminu, transferinu, cholinesterdz a albuminu. Energie se mobilizuje z tukovych
zasob. Nastava ubytek a nedostatek drasliku a hotc¢iku, je zadrZzovan sodik a rozviji se
otoky. Cilem vyzivy je minimalizovat ztraty aminokyselin. Po pfedchozim zajisténi
zakladnich Zivotnich funkci je vyZziva na intenzivni péci zajiSt€éna komplexné. Jsou
zohledinovany nutri¢ni potieby, riziko realimenta¢niho syndromu, slozeni dopliku stravy,
specifické indikace a pozadavky na vyzivu. Nutrice je zasadni pro dalsi vyvoj stavu

a rekondici. Rizeni je dle klinickych a biochemickych parametri (Adamus a kol., 2012).

U pacienta s polytraumatem je podavana parenteralni, enteralni vyziva nebo
kombinace obou variant. Enteralni vyziva je podavana do zaludku nasogastrickou sondou
nebo perkutanni endoskopickou gastrostomii (PEG) nebo postpyloricky nazoduodendlni
¢1 nasojejunalni sondou nebo jejunostomii. Indikace PEGu je pii ofekavani enteralni
vyzivy déle nez 4 tydny. Parenteralni vyziva probiha bolusové nebo kontinudln€ s nejméné
¢tythodinovou no¢ni pauzou. Pii enterdlni vyzivé sestra dba na prevenci ucpani, provadi
pravidelné proplachy, kontroluje fixaci, spravnou polohu, kontroluje vstiebavani

a eventudlni retenci zalude¢niho obsahu. Kontinualni vyziva se podavd pomoci nutri¢énich
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infuznich pump. Timto zpisobem Ize podévat i Iéky, nadrcené, pfipravené do tekuté formy

(Drabkova, Hajkova, 2018).

Parenteralni vyziva je indikovana z dvodu nemoznosti vyzivy enteralni, nebo jako
jeji dopln€k. Byva aplikovana v kontinudlni infuzi. Na intenzivni pé¢i jsou vyuzivany
tzv. All-in-one (AlO), dvoukomorové nebo tiikomorové nutriéni roztoky pro centralni
nebo periferni intravendzni aplikaci, které umoziiuji optimdlni slozeni roztokl
I s kombinacemi sjinymi Iéky. Jsou zde zastoupeny aminokyseliny, glukdza, proteiny

a lipidy, pfidany mohou byt vitaminy a stopové prvky (Adamus, 2012).

2.2.5 OSetrovatelska dokumentace a monitorovani sledovanych ukazateli

Na zékladé platné legislativy v Ceské republice je povinnost vést zdravotnickou
dokumentaci. Zdravotnicka dokumentace zahrnuje zdznamy lékatskych a nelékaiskych
zdravotnikd. Soucasti je tedy 1 oSetfovatelska dokumentace. Dokumentace je pracovnim
nastrojem lékafe a sestry, ktery poskytuje dilezité informace o kvalit¢ individudlni
a komplexni poskytované péci. Zdravotnicka dokumentace obsahuje mnoho informaci,
poc¢inaje identifikaénimi daji pacienta, konce identifikaci odpovédného pracovnika
provad¢jicitho zdpis v ndvaznosti na poskytovanou cinnost. Jsou zde zaznamenany
informace o zdravotnim stavu pacienta, o pribéhu a vysledcich poskytovanych sluzeb.
Obsahuje diagndzu, navrh lécebného postupu, informace o pritbé¢hu 1€¢by, aktualni vyvoj
zdravotniho stavu, podavani 1€k, zdznam o provedené oSetfovatelské péci. Dalsi soucasti
jsou vysledky vySetieni, laboratorni vysledky, opera¢ni protokol, anesteziologicky zdznam,
zaznamy o vySetfovacich nebo léCebnych vykonech a dal$i. Cilem dokumentace je
systematicky a kontinualni zaznam poskytované lékatské i oSetfovatelské péce, ktery
vypovidd o fyzickém, psychickém 1 socidlnim stavu pacienta, zadznam reakci na
oSetfovatelské a léCebné intervence, zajiSténi kontinuity péce s mozZnosti hodnoceni
ucinnosti/neucinnosti oSetfovatelskych vykont, poskytovani udaji pro kontrolu kvality
oSetiovatelské péce a slouzi i jako zdroj informaci pro pravni vysetfovani (doklad
poskytované péce lege artis). Zdravotnickd dokumentace je fizena zakladnimi pravidly,
kterymi je dodrzovani pozadavkl platné legislativy, coz je objektivita, Ccitelnost,
srozumitelnost, dohledatelnost a piehlednost péce, soulad mezi dokumentaci lékatskou

a sesterskou (Bartin¢k, Juraskova, Heczkova, Nalos, 2016).
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Na intenzivni péci byvaji zpravidla jednodenni listy, kde jsou zaznamy spole¢né
lécebné a oSetrovatelské péce. Kontinudln€ jsou zaznamenavany hodnoty vitalnich funket,
piijmu a vydeje tekutin, sledovani hloubky védomi, bolesti, zaznamy o oSetfovani ran,
a dekubitu, laboratorni hodnoty a dal$i sledované parametry individualizované péce
(Tothova a kol., 2014). Je snaha o to, aby osetfovatelska dokumentace méla minimalni
naroky na straveny ¢as a zaroven byla maximalné uzite¢na. Vzhledem k tomu, Ze na
zakladé dokumentace se stanovuje oSetifovatelsky proces, zpisob vedeni dokumentace by
mél byt co nejefektivnéjsi, ekonomicky, dynamicky pro moznost rychlého zasahu na
zménu stavu pacienta, multidisciplinarni a individualizovany (Zﬁbor, Balcarova, LetoSova,

2019).

2.2.6 Komunikace s pacientem s polytraumatem

Z divodu velmi tézkych stavii ma sva specifika na intenzivni péci i komunikace.
Komunikaci ovliviiuje moderni pfistrojové vybaveni, celkové stresujici prostiedi, stav
pacienta, ktery mlze byt s poruchou védomi nebo v uméle navozeném spanku. Nékteti
mohou byt neklidni, dezorientovani, agresivni, Uzkostni az depresivni. Kvalitni
osetfovatelskou péci vSak nelze poskytovat bez ulinné komunikace. Vzhledem
k diagn6zam je nezbytna specialni forma komunikace. Je nutné nalézt G¢inné komunikacni
techniky, verbalni 1 neverbalni. V intenzivni péci prevlada ze strany pacienta komunikace
neverbélni, kdy je podstatnd ¢ast sdélovana mimikou, proxemikou, haptikou, posturikou,
gestikulaci. Ze strany sestry by mély podané informace byt stru¢né, jasné a srozumitelné,
dalezité je mluvit klidn€, pomalu a vyhnout se rusivym elementiim. Zasadni vyznam hraje
ze strany sester béhem vSech oSetfovatelskych vykont i komunikace pasivni u pacientl
vV bezvédomi ¢i sedovanych. U téchto pacientl lze vyuzivat prvky bazélni stimulace
audrzovat staly kontakt. Specifickou skupinu tvofi pacienti zaintubovani nebo
s tracheostomickou kanylou. Cilem je zajistit nahradni zpisob komunikace, coZ mize byt
odezirani ze rtl, pouziti abecedni tabulky, psani, komunikacni karty a podobng.

Komplikovang;jsi je 1 komunikace s agresivnim pacientem, kdy je zapotiebi jej uklidnit.

Komunikace na intenzivni péci vsak zahrnuje i komunikaci s rodinou pacienta
aucinnou a efektivni komunikaci vramci multidisciplindrni spoluprace s celym

zdravotnickym tymem (Tomova, Ktivkova, 2016).
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3 FORMULACE PROBLEMU

1

(dopravni nehody, pady z vySek) majici za nésledek zavazné a bezprostfedni ohrozeni
zivota Cloveka vedouci k potencionalnimu selhdvani zékladnich zivotnich funkci —
dychani, krevniho obéhu a védomi. Pfi polytraumatu, irazovém postizeni nékolika télnich
systémti, muze dojit k poranéni lebky a mozku, zhmozdéni hrudniku, bficha, patete
a michy, zlomeninam kosti. Tento stav v nékterych ptipadech kon¢i i s vaznymi trvalymi

nasledky.

Lze komplexn¢ posoudit oSetfovatelské potieby u pacienta s polytraumatem?
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4 CILE VYZKUMU A VYZKUMNE OTAZKY

Cilem bakalatské prace je komplexni zmapovani problematiky oSetiovatelské péce

U pacienta s polytraumatem a realizace oSetfovatelského procesu formou kazuistiky.
Cile:

1. Zjistit potfeby pacientt s polytraumatem.
2. Zjistit nejcastéjsi problémy u pacientl s polytraumatem.

3. Ovefit vhodnost modelu V. Hendersonové u pacientd s polytraumatem.
Vyzkumné otazky:

1. Jaké jsou potieby u pacientid s polytraumatem?
2. S jakymi nejcastéjSimi problémy se mizeme setkat u pacienti s polytraumatem?

3. Je model V. Hendersonové vhodny u pacientti S polytraumatem?
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5 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vybér respondenta byl zaméfen na pacienty s polytraumatem hospitalizované na
intenzivni péci. Vhodnym respondentem je 36 letd pacientka Kliniky anesteziologie,
resuscitace a intenzivni mediciny Fakultni nemocnice Plzen, ucastnice autonehody
Z btezna 2019, ktera havarovala jako fidicka osobniho automobilu. Doslo ke stfetu s jinym
vozidlem cizim zavinénim. Auto rotovalo pfes stfechu, byly aktivovany airbagy.
Respondentka utrpéla mnohacetnd poranéni hlavy a koncetin vcetné selhdvani zakladnich
zivotnich funkci. Nasledn& byla transportovana na Emergency Nemocnice v Ceskych

Budé¢jovicich, kde byla hospitalizovana. Poté pielozena na KARIM FN Plzen.
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6 METODIKA

Prakticka vyzkumna ¢ast byla provedena kvalitativni metodou se zaméienim na
oSetfovatelsky proces, formou kazuistiky pro komplexni zhodnoceni oSetfovatelské péce.
Informace pro vyzkum byly ziskdny z Iékafské a osetfovatelské dokumentace,

pozorovanim a rozhovory s personalem KARIM a rodinnymi piislusniky.

V ramci shromazd’ovani tdaji v oblasti uspokojovani potieb pacienta byl zvolen
model V. Hendersonové, ktera vymezila 14 oblasti (aktivit), ve kterych je oSetfovatelska
péce zaméiena na ¢astecnou nebo uplnou pomoc pacientovi. Prvni fazi oSetfovatelského
procesu bylo za pomoci pouziti modelu Hendersonové zhodnoceni zdravotniho stavu
pacientky a v navaznosti na vyhledani biologickych, psychickych a socialnich potieb, které
byly nemoci naruseny V kazdé jednotlivé oblasti, zjisténi potieb oSetfovatelskych ¢innosti.
Nasledné je v kazdé oblasti chronologicky v prubéhu 14 dni popsan vyvoj sobéstacnosti
pacientky ve smyslu zlepSeni ¢i zhorSeni. Zjisténé informace byly nésledné stézejni pro
stanoveni aktualnich a potencionalnich oSetfovatelskych diagnéz, na zakladé kterych je
individualizovan oSetfovatelsky plan. Pfi stanoveni aktudlnich oSetfovatelskych diagnoz

nebylo mozné zjistit subjektivni projevy nemoci z divodu kématu sledované pacientky.

6.1 Organizace vyzkumu

Vyzkum probihal na Klinice anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny
FN Plzen v obdobi od 25. 3. 2019 do 5. 4. 2019. Pfed zahajenim vyzkumného Setfeni bylo
vydano ,,Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen* pro sbér informaci o 1écebnych metodach
a oSetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientt Kliniky anesteziologie, resuscitace
aintenzivni mediciny FN Plzenn s ohledem na platnost zdkona ¢. 372/2011 Sb.,
0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném znéni (pfiloha 1).
Vzhledem ke zdravotnimu stavu pacientky bylo zaslano ,,Oznameni o hospitalizaci
pacienta bez souhlasu dle § 38 odst. 1 pism. ¢) a § 40 zakona ¢. 372/2011 Sb. *“ Okresnimu
soudu Plzen-mésto, nebot’ zdravotni stav pacienta vyZaduje poskytnuti neodkladné péce
a zarovenn neumoznuje, aby Vvyslovil souhlas z divodu selhavani zakladnich Zivotnich
funkci, nutnosti umélé plicni ventilace, podpory krevniho ob&hu a farmakologického
tlumeni (pfiloha 2). Sbér dat a prace s lékatrskou a oSetfovatelskou dokumentaci spliuji

podminky zakona ¢. 110/2019 Sb., 0 zpracovani osobnich udaji.
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7 KAZUISTIKA

Aktualni zdravotni stav pacientky

Po nehod¢ na misté v terénu byla pacientka v bezvédomi s exten¢ni reakci na
bolest, isokorickymi zornicemi, intubovéna. Dle CT byly diagnostikovany vicecetné
kontuze mozku, traumatické subarachnoidedlni krvaceni, luxac¢ni zlomenina levé kycle,
abrupce dorsalni hrany acetabula a zlomenina levého acetabula. Vstupné bylo zavedeno
intrakranialni ¢&idlo, které bylo po dobu hospitalizace v Ceskych Budgjovicich
s normalnimi intrakranidlnimi tlaky. Dne 15. 3. 2019 byla provedena osteosyntéza fraktury
levé ulny a levé patelly aacetabula. Byla zavedena tracheostomicka kanyla. Béhem
hospitalizace byla podavana antibioticka terapie (Unasyn, pfi suspektni aspiraci, Cefotaxim
pfi néalezu Klebsielly pneumoniae v moc¢i). Téz byly provadény opakované kontrolni
CT mozku. Pacientka byla bez sedace, bez zndmek buzeni (trvd pouze flekéni reakce
hornich koncetin), febrilni, S malou davkou analgetik, malou ob¢hovou podporou na
zastupové ventilaci predana dne 25. 3. 2019 do péce Kliniky anesteziologie, resuscitace

a intenzivni mediciny FN Plzen. Byla pielozena po piedeslé extrakci intrakranialniho ¢idla.

Lékarské diagnozy

T068 Jina urCend poranéni postihujici vice ¢asti téla

V4999 Clen osadky osobniho automobilu zranény pii jinych a neuréenych dopravnich
nehodach

R402 Koéma, na misté GCS 1-1-2 (ptiloha 3)

S0660 Urazové subarachnoidealni krvaceni, neoteviena rana

S0630 Loziskové poranéni mozku, neoteviena rana — kontuze mesencefala

S3240 Zlomenina acetabula, zaviena — vlevo, abrupce dorsalni hrany a rozlomeni levého
acetabula, stav po osteosyntéze 15. 3. 2019

S8200 Zlomenina ¢ésky, zaviend — vlevo, stav po osteosyntéze 15. 3. 2019

S5220 Zlomenina diafyzy ulny, zaviena — vlevo, stav po osteosyntéze 15. 3. 2019

S007 Mnohocetna povrchni poranéni hlavy, trZznd rana vlevo temporopariookcipitalné
vlevo, parietookcipitalné vpravo

Z930 Tracheostomie

39



Medikace

Ringerfundin 1000 ml, 40 ml/hod

Cefotaxime 2g po 8 hodinach i. v.

Controloc 40 mg po 12 hodinach 1. v.

Perfalgan 1g po 6 hodinach pii teplot¢ i. v.

Fraxiparine 0,4 ml s. c. po 12 hodinach

Mucosolvan inhala¢né¢ po 8 hodinach

Nutricomp Energy 60 ml/hod kontinudlné bez pauzy do NG sondy
Hylak forte sol. 2 ml 3x denné

Lactuloza sirup 3x denné 1zice

Klinicka vySetieni

Elektrofyziologické vySetfeni - evokované potencialy, neurochirurgické konzilium
Kontrolni CT mozku — mydridza pravého oka se zachovalou fotoreakci

Kontinuélni 2hodinové EEG a neurologické konzilium bez prikazu epileptického stavu
Ortopedické konzilium z divodu poopera¢niho stavu

Sonografické vysetteni zil

RTG srdce a plic po rekanylaci CZK

Anamnéza

Anamnézu vzhledem k poruse védomi nelze od pacientky odebrat. Veskeré informace byly
poskytnuty rodinou.

Osobni anamnéza: dle rodiny se s ni¢im nelééila. Vaznéji nestonala. V posledni dobé
prodélala dvakrat zanét mocového méchyte. UZzivala antibiotika. Prodélala bézné détské
nemoci. Urazy vazné neméla. K odbornému specialistovi dochazela do ortopedické
ambulance pro bolesti kolen (v minulosti aktivni hracka hokeje). Kouti 10 - 15 cigaret
denné, alkohol pije pftilezitostné (oslavy, schizky s kamarady). Pravidelné¢ dochazi na

stomatologické kontroly.
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Rodinna anamnéza: pacientka je 2 roky rozvedena, nyni zije 8 mésicu s pritelem. Pomaha
ji vychovavat 2 dcery z prvniho manzelstvi. Star$i dcera (17 let) studuje na stfedni Skole
V Praze, kazdy den dojizdi. Mladsi dcera chodi do 1. tfidy zakladni $koly. Dcery jsou
prozatim u matky pacientky, byvaly manzel nejevi o dcery zdjem. Oba rodice ziji. Otec
(62 let) pracuje jako automechanik. S Zadnymi potiZzemi se neléci. Matka (60 let) pracuje
jako prodavacka. Nyni se potyka s psychickymi problémy z diivodu onemocnéni své dcery.
Vyfizuje si opatrovnictvi a zadd soud o svéfeni dcer pacientky do péstounské péce.

Pacientka ma sestru a bratra. Rodinné vztahy jsou vyborné.

Pracovni anamnéza: pracuje Vv callcentru ve spoleénosti CEZ, a. s. V minulosti hrala

hokej. Nyni jiz hokej jen rekreac¢né. Je hokejovy rozhod¢i.

Gynekologicka anamnéza: pacientka dochazi na pravidelné gynekologické prohlidky.

Prodélala 2 spontanni porody, Zadny potrat. Menstruace od 13 let. Antikoncepci neuziva.

Farmakologicka anamnéza: bez trvalé medikace. Obcasné uziva Iéky na bolest (kolena,
zada, bolest hlavy). V poslednich 3 mésicich uzivala dvakrat antibiotika z divodu zanétu

mocového méchyte.

Alergicka anamnéza: rodina neguje.

Fyzikalni vySetfeni sestrou

Celkovy vzhled, uprava zevnéjsku a hygiena: Cista, upravena

Stav védomi: koma, GCS 1-1-2 (zdvazna porucha védomi)

Dutina ustni, nos: hojici se defekt na jazyku po kousnuti, nos bez krvaceni, bez sekretu,
prava nosni dirka — nasogastricka sonda

Zuby: vlastni, sanované

Slysi Sepot: nereaguje

Precte novinové pismo: nelze zhodnotit

Ma bryle: ne

Dychani: tracheostomicka kanyla, klidna, spontanni ventilace 22 dechd/minutu, T-nos, 21
02, odséavano stfedni mnozstvi bilého sputa, spontann¢ vykaslava

Krevni tlak: 130/75 mmHg

Puls: rychlost — 75 pulsti za minutu, plny
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Télesna teplota: 37,4 °C

Saturace O2: 100 %

Chuze: lezici

Konstituce: stihla

KiiZe: normalni vzhled, turgor pfiméfeny, hematomy, trzné a opera¢ni rany po téle
Motorika: pti podrazdéni flexe pravé horni koncetiny, pohyb hlavou, brani se otevieni Ust,
skousava odsavaci kanylu

Hmotnost nynéjsi: 75 kg

Vyska: 176 cm

BMI: 24,2

Dieta: enteralni, Survimed OPD neutral 60 mi/h

Reé&: nekomunikuje

Svalova tuhost/pevnost: flexe hornich koncetin, extenze dolnich koncetin

Kanyla intravendézni: trojcestny zilni katetr (v. subclavia sin.), dat. zavedeni 19. 3. 2019
Tracheostomicka kanyla: ¢. 8, datum zavedeni 18. 3. 2019

Permanentni mocovy Kkatetr: datum posledniho cévkovani 17. 3. 2019, Fr 20

Nasogastricka sonda: ¢. 14, datum zavedeni 17. 3. 2019

Pouzité Skaly

Bartheltiv test zakladnich vSednich ¢innosti ADL (aktivity daily living)

Body Mass Index (BMI) — index télesné hmotnosti

Glasgow Coma Scale (GCS) — skore posouzeni stavu védomi

Nutri¢ni screening — Nottinghamsky dotaznik pro hodnoceni rizika malnutrice

Stupnice dle Nortonové pro hodnoceni rizika vzniku dekubit
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7.1 Sbér dat podle oSetrovatelského modelu Virginie Hendersonové
Osetiovatelské ¢innosti a pomoc vychazejici ze zakladnich potieb pacienta
Dychani

Prvni den hospitalizace na KARIM u pacientky zajisténi dychacich cest tracheostomickou
kanylou ¢. 8 (zavedena 4. den hospitalizace v Ceskych Bud&jovicich, nyni TS 8 dni). Okoli
kanyly proséklé, zarudl¢. OSetfeno Inadinem a sterilnim krytim. Napojena uméla plicni
ventilace, BIPAP zastupova. Dychani je u pacientky klidné, pravidelné. Pocet spontannich
dechi v pribéhu prvniho dne 12. Spontdnné¢ nevykaslava, aktivné odsdvano stfedni
mnozstvi zlutavého sputa dle potfeby. Provadéna kontrola a oSetfovani tracheostomické
kanyly. Z diivodu analgosedace a potieby odpoéinku po piekladu z Ceskych Budg&jovic
ponechdna pies noc zastupova ventilace. Provddéna péce o dychaci cesty, odsavani
a nebulizace. Podavana inhalace po 8 hodinach s Mukosolvanem. Od nésledujiciho dne
ukonc¢ena sedace. Ponechan Morphin 1 mg/hod. Pacientka nadéale na zastupové ventilaci,
pokracuje péce o tracheostomickou kanylu adychaci cesty. Druhy den z divodu
elektrofyziologického vysetieni (evokované potencidly) poddny myorelaxancia, pacientka
po dobu vySetfeni napojena na fizenou ventilaci (14 dechii/min). Od tfetiho dne
hospitalizace na KARIM je v planu odtlumeni pacientky a weaning. Pokracuje zastupova
ventilace. Ctvrty den hospitalizace spontanni dychéni na ventilatoru. Pacientka napojena na
T-nos, podavan kontinudlné¢ 21 Oz. Pacientka zacind spontanné vykaSlavat. Odsavana
nepravidelné, dle potieby pii kasli. Odsavano mensi aZ stitedni mnozstvi bélavého sputa.
Od ctvrtého dne hospitalizace je pravidelné stfidana zastupova ventilace na ventilatoru
a odpojovani na T-nos, doba ponechani na T-nosu maximaln€¢ 2 hodiny dopoledne
a odpoledne, pfi unavé napojena na zastupovou ventilaci. Po celou dobu sledovany
fyziologické funkce, pii tUnavé dochazi k tachykardii, hypertenzi, hyperventilaci,
ztizenému dychani, ke vzestupu télesné teploty, zvySenému poceni a neklidu. Na noc
napojena zastupova ventilace. Od sedmého dne celodenné T-nos, tolerance dobra,
pacientka dycha klidné a pravidelng, intermitentné podavany 21 O dle saturace. Saturace
se drzi 98 — 100 %. Vykaslava samostatné, dle potieby provadéno odsavani. Okoli
tracheostomické kanyly je klidné, bez znamek zanétu. 8. den provedena vymeéna
tracheostomické kanyly za kanylu ¢. 6. Téhoz dne vecer doslo k dyslokaci, bez komplikaci
byla zavedena tracheostomicka kanyla ¢. 7. Pacientka ji nadale tolerovala dobie. VVzhledem

k za¢inajicimu podavani tekuté a kaSovité stravy per os, je potieba zvySené péce o dychaci
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cesty, odsavani (n¢kdy se pii jidle zakucka), kontrola okoli TS i odsavaného sputa (jidlo).

Po celou dobu probiha dechova rehabilitace, prodechovani, stimulace branice.

Vyziva a hydratace

Stav vyzivy a hydratace korigovan na zaklad¢ denni bilance tekutin ordinacemi 1ékate. Pti
ptijezdu na KARIM v levé nosni dirce zavedena duodendlni sonda ¢. 8. Ta nasledny den
vytazena na zéklad¢ ordinace lékafe a byla zavedena nasogastricka sonda cislo 14.
Podavana enteralni vyziva Survimed OPD neutral 60 ml/h bez no¢ni pauzy. Do sondy
podavan Hylak a Lactulosa. Byla provadéna kontrola zbytki v Zaludku a méfeni
Ph Zalude¢nich $tav (pfi Ph niz§im nez 3 podavan Venter 1 cps). Zbytky byly po celou
dobu hospitalizace na Karim minimalni (do 50 ml/3hod), pacientka travi dobie. Tekutiny
jsou podavany parenteralné. Po hodin¢ je sledovana bilance tekutin. V prvnich dnech
hospitalizace je néznak polykani slin a zvykani. Od tietiho dne hospitalizace navySen
pfijem tekutin do sondy, parenteralni piijem snizen. Ctvrty den dle ordinace lékate
podavan Nutricomp Energy HP Fiber 200 ml bolusové po 3 hodinach. Od 24 hodin do
6 hodin no¢ni pauza. Tekuta a kaSovita strava je zkouSena per os. Pacientka za¢ina polykat
jogurt po malych 1zickach. Po celou dobu hospitalizace pacientka krmena, sni mensi
mnozstvi do 100 ml kaSovité stravy nebo bujonu 2 — 3 krat denné. SnaZi se polykat caj.
Brékem nezvladne, pije z kojenecké lahve. Ji pomalu, del$i dobu zvyka, n€kdy se rozkasle.
Dle potieby odsavana. Denné je provadéna péce o sondu, po 3 hodinach kontrola zbytkl
ameéfeni Ph Zalude¢nich S$tav. Pravidelné kontrolovdna hladina glykemie. Hodnoty

glykémie se stabiln¢ drzi v rozmezi 4 — 10 mmol/I.

Vylucovani

Pacientka je vzhledem ke stavu védomi inkontinentni. Pfi ptijezdu na KARIM ma 6. den
permanentni mocovy katetr Fr. 20. Okoli mocového katétru neobtékd, je klidné, bez
znamek zanétu. Po hoding je sledovana diuréza, moc je ¢ira, bez krve a jinych pfimeési.
Denné je v zavislosti na pfijmu a vydeje tekutin kontrolovana bilance tekutin. 9. den
provedena vyména permanentniho mocového katétru, Fr. 20 za Fr. 20. Moc¢ zaslana do

laboratote na kultivaci (pacientka subfebrilni). Z davodu prevence vzniku infekce mocovy
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katétr napojen na uzavieny systém s kalibrovanou sbérnou nddobkou pro hodinovou

bilanci tekutin.

Stolice je nepravidelna, dle zaznamd denné, nékdy ob den. Barva i konzistence byla
normalni. 5. den doslo k prijmim. Dopoledne 3 krat stolice, barva normalni, konzistence
kaSovita az tekutd. Provedeno ocistné klyzma. Prijmy se opakovaly i odpoledne, vecer
provedeno opét ocistné klyzma. Z divodu neustdlého spontanniho odtoku prjmovité
stolice zaveden do fitniho otvoru permanentni mocovy katétr Fr. 30, stolice ponechana
odtékat na spad. Provadéna zvysSena hygienicka péce o hyzdé, kontrola zavedeni cévky,
kontrola okoli zavedeni cévky, promazavani okoli cévky. Kontrolovano mnozstvi, pfimési
a konzistence stolice. Po dobu prijmt na zakladé kontroly bilance tekutin byl zvySen
parenteralni pfijem infuznich roztoki. Podavan do NGS Hylak a Lactulosa. Vzorek stolice
nabran na CD toxin (Clostridium difficiale toxin). 7. den odstranén mocovy katétr z rekta.
Prijmovitd stolice jiz jednou, maximalné dvakrat denné. Provddéna zvysend hygienicka
péce. Od 9. dne je pacientka bez prijmil. Stolice opét denné, normalni konzistence, barvy,

bez ptimési hlenu i krve.

Pohyb a udrzovani télesné polohy

Pacientka je lezici. Na bolestivy podnét je naznak flexe hornich konéetin a extenze dolnich
koncetin. Jiny pohyb rukou a nohou neni Zadny. Spontdnné otaci hlavu do stran, otevira
o¢i. Na vyzvu se nehybe, sporné na vyzvu vyplazne jazyk. Pohled nefixuje. Probiha
pasivni rehabilitace a polohovani v antispastickém vzorci. Polohovéana na poloboky, k jidlu
zvySend poloha horni poloviny téla na zadech. Provadény pasivni cviky na udrZeni svalové
kondice a zabranéni kontrakturam. Cvieni probiha v souladu s opera¢nimi ranami.
Pouzivan 1écebny pohybovy pfistroj motomed na pasivni procvicovani hornich koncetin,

vyuzivany poznatky bazalni stimulace.

Spanek a odpocinek

Pacientka je v bezvédomi ode dne urazu. Reaguje pouze na bolest naznakem pohybu
hornich a dolnich koncetin. Hloubku bolesti nelze zhodnotit. Intermitentné spontanné

otevird oc€i, nefixuje pohled. Pfi pfijezdu na KARIM analgosedovana. Druhy den
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relaxovana z divodu evokovanych potenciali. Od 3. dne hospitalizace je pacientka bez
analgosedace, védomi je po celou dobu hospitalizace konstantni. V prvnich dnech pii
odpojovani od ventilace je pacientka vice unavena. Na T-nosu ma sklon k tachykardii,
hypertenzi, hyperventilaci, ztizenému dychani, ke vzestupu télesné teploty, zvySenému

poceni a neklidu. Pfi znamkach tinavy napojena na zastupovou ventilaci.

Oblékani

Pacientka oblékani sama po celou dobu hospitalizace neprovede. Vzhledem k potiebé
dobrého pristupu k invazivnim a neinvazivnim vstupim a zvysené oSetfovatelské péci je
ponechana pacientka bez obleCeni. Pro jeji komfort je podkladana a obkladana pfti
polohovani kliny a polstafi a ptikrytd podle potieby teplou dekou, pii zvySené teploté jen
povlakem.

Regulace télesné teploty

Pacientka je prvni den hospitalizace na KARIM s télesnou teplotou 37,3°C. Kontrola
teploty po celou dobu hospitalizace probiha po hodiné. Pti teploté nad 38,5°C ordinovan
a podavan po 6 hodinach Perfalgan 1. v. Teplota po celou dobu hospitalizace pfechazi od
subfebrilii az po febrilie. Tteti den a devaty den presahly teploty 38,5°C. Pacientka byla
stiidavé opocena a s tfesem. Byly opakované nabirdny hemokultury, mikrobidlni screening
(mo¢, zalude¢ni obsah, sputum, vytér z recta na kultivaci). Pfi vyméné tracheostomické
kanyly proveden stér na kultivaci, pii rekanylaci centralniho zilniho katétru téz zaslan
konec na kultivaci. Byla nabrana stolice na CD toxin. Infekce nebyla prokazana, stav
ponechan bez 1é¢by antibiotiky. Zanétlivé parametry v krvi jsou v poklesu. Od 10. dne

byly teploty v rozmezi 36, 8 — 37, 3 °C.

Hygiena

Pacientka sama neprovede zadny z hygienickych tikonti. Denné je provadéna rano a vecer
celkova hygiena na lizku vcetné péfe o dutinu ustni, vlasy a nehty, vyména pradla

auprava lazka. Soucésti je péfe o klUzi a ochrana pokozky jako prevence defektl
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a dekubitl, pfevazy a péce o rany, péce o invazivni, neinvazivni vstupy. Pfi ranni a vecerni
kompletni hygien¢ je postupovano smérem od hlavy. Je potfeba umyt oblicej i hlavova ¢ast
(pacientce byly z divodu zavedeni intrakranialniho &idla v Ceskych Bud&jovicich oholeny
vlasy). Vlasy pacientce za¢inaji rust. Hlava byla pravidelné myta Samponem. Na obliceji
byla provadéna péce o oci (vykapany Ophtalmo-septonexem) a nos (Sanorin). Denné je
snimana naplast fixujici nasogastrickou sondu. Misto o€i$téno, osuseno, sonda byla opét
fixovana na neposkozené misto. Dale na obli¢eji probihala hygiena dutiny ustni, kartackem
a pastou CiStény usta, vyplachovany roztokem z hefmanku. Opakované pies den pro
zabranéni vysychani sliznic pouzivany vytéry Borglycerinem. Dale pokracovala hygiena
celého téla omyvanim mydlem a vodou. Kize byla promazivana krémem, zada
masirovana s mentolovou masti. Setrnou manipulaci za dodrzovani spravnych postupti pfi
provadéné hygienické péci se pravidelné vymeénovalo lozni pradlo. Nasledné je v ramci
hygienické péce kontrola invazivnich a neinvazivnich vstuptl, zajisténi spravné fixace,
kontrola mist vstupu, pfevazy invazivnich vstupi a pooperacnich a pourazovych ran.
Celkova hygiena je provadéna dle potieby i v pribéhu dne a noci pii znecisténi ¢i poceni
pacientky. Je dbano na to, aby byla pacientka neustale v ¢istém a suchém pradle. Celkova
hygiena je zakonCena oSetfenim a promazanim predilekénich mist jako prevence dekubitt

a uvedeni pacientky do vhodné polohy na zaklad¢ principti bazalni stimulace.

Ochrana pred nebezpe¢im

Vzhledem k porusenému stavu védomi a dlouhodobému upoutani na luzku byla
oSetrovatelska péce zaméfena na prevenci infekce, dekubitii a imobiliza¢niho syndromu.
Aby nedoslo u pacientky k infekci, je pii pfevazu pooperacnich ran a invazivnich vstupt
pfistupovano asepticky na zékladé¢ dodrZovani oSetfovatelskych standardi. Z divodu
prevence dekubiti bylo u pacientky dbano na komplexni péci o pokozku, hygienickou
péci, polohovani, promazavani apodkladani predilekénich mist. Pravidelné¢ bylo
vyhodnocovano riziko vzniku dekubitii. Pfi rozvoji imobiliza¢niho syndromu (Ssyndromu
z inaktivity) se projevuji zmény na kardiovaskularnim systému (tromboembolicka nemoc,
tachykardie, hypotenze), respiracnim systému (atelektaza, pneumonie), na kuzi (atrofie
kaze, otoky), na svalech a kostech (kontraktury, ochabnuti, fidnuti kosti), na
gastrointestinalnim traktu (pokles motility, zmény pii vyprazdilovani, naruSeni rovnovahy

syntézy bilkovin, poruchy vyzivy), na mocovém systému (pokles diurézy, infekce
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mocovych cest) a nervovém systému (nedostatecna orientace, neklid, zmatenost). Z tohoto
divodu byly provadény preventivni opatieni nasledného mozného poskozeni jednotlivych
systému, kterymi byly aktivni a pasivni rehabilitace, polohovani, masaze, vyuzivani
antidekubitarmich pomucek, antigravita¢ni techniky, bazalni stimulace, hygienicka péce a
péce o pokozku, vysoké bandaze dolnich koncetin, miniheparinizace, dostate¢na hydratace,
energeticky vydatna strava s obsahem bilkovin, dodavani vitamin®i, minerald, stopovych
prvku, podavani vyzivovych doplikt, kontrola bilance tekutin, podpora expektorace,
toaleta dychacich cest, péce o mocovy katétr. Veskeré informace a oSetiovatelské

intervence byly zaznamenéavany do dokumentace.

Komunikace, kontakt

Validni kontakt s pacientkou nelze navazat. Reakce na osloveni neni Zadné. Pouze reakce
na bolest (kontrola hloubky védomi) nebo pii manipulaci naznakem pohybu hornich
a dolnich koncetin. Pacientka nezvladne vyjadrit své potfeby ani obavy. Pti komunikaci
persondlu neni zpétnd vazba. Vyzveé nevyhovi, sporn€é na pokyn vypldzne jazyk. I pies
poruchu védomi probiha s pacientkou komunikace a edukace, v8e na principu bazalni

stimulace. Jako psychicka podpora je zajistén socialni kontakt s rodinou.

Vira

Vzhledem Kk poruse védomi a zavaznému zdravotnimu stavu nebyla potieba viry

zjiStovana.

Prace

Po celou dobu hospitalizace byla u pacientky porucha védomi, potieba prace nebyla

feSena.

Aktivity, zajmy
U pacientky byla po celou dobu hospitalizace porucha védomi.
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Ucdeni

Vzhledem k poruse védomi u pacientky edukovana rodina.
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7.2 OSetrovatelské diagnozy

Aktualni osetfovatelské diagnozy:

00032 Neefektivni vzorec dychani z divodu neurologického postizeni projevujici

se apnoickymi pauzami a dyspnoi.

00033 ZhorSend spontanni ventilace z divodu unavy dychacich svali projevujici

se snizenou saturaci, snizenim dechového objemu, dyspnoi a zvySenou srde¢ni frekvenci.

00034 Dysfunk¢ni reakce na odpojeni od ventilatoru (obtizné odvykani od ventilatoru)
z diivodu zastupové ventilace del$i nez 4 dny projevujici se nartistem dechové frekvence,

zvySenou tepovou frekvenci a zvySenim krevniho tlaku.

00103 Porusené polykani z divodu posttraumatického stavu projevujici se pomalou

konzumaci soust, ztizenym polykanim a kaslem.

00016 Zhorsené vyluovani moci z duvodu senzomotorického poskozeni projevujici

se inkontinenci moce.

00014 Inkontinence stolice z divodu alterace kognitivnich funkci a imobility projevujici se

neschopnosti podrzet defekaci.

00013 Priijjem z divodu enterdlni vyzivy a 1écby projevujici se tekutou stolici vice nez

3x/24 hodin.

00085 Zhorsena télesna pohyblivost z divodu neuromuskularniho poskozeni projevujici se

imobilitou.

00044 Narusena integrita tkan¢ z divodu mechanickych faktort projevujici se poskozenim

kosti a kuze.

00125 Bezmocnost z divodu slozité 1é¢by projevujici se zavislosti na druhych ve vSech
oblastech Zivotnich potfeb (dychani, vyzivé a hydrataci, vyluCovani, pohybu a udrzovani
télesné polohy, spanku a odpocinku, oblékani, udrzeni télesné teploty, hygiené, pfi

komunikaci).
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00008 Neefektivni termoregulace z diivodu traumatu projevujici se zvySenim tclesné

teploty nad normalni rozmezi, zrychlenym dychanim, tachykardii a tfesem.

00051 ZhorSené verbalni komunikace z divodu poskozeni centralniho nervového systému

a lécby projevujici se neschopnosti mluvit.

Potencionalni oSetiovatelské diagnozy:

00039 Riziko aspirace z duvodu snizené trovné védomi a tracheostomie.
0179 Riziko nestabilni glykemie z divodu zhorSeného zdravotniho stavu.
00025 Riziko dysbalance tekutin z davodu traumatu.

00195 Riziko dysbalance elektrolytii z diivodu prijmu.

00028 Riziko dehydratace z divodu nadmérné ztraty tekutin prijmem.

00040 Riziko syndromu nepouzivani (muskuloskeletdrniho systému) z dvodu zménéné

urovn¢ védomi.
00249 Riziko dekubitu z davodu fyzické imobilizace a deficitu sebepéce.

00004 Riziko infekce z divodu invazivnich vstupt.

51



7.3 Plan oSetrovatelské péce

00032 Neefektivni vzorec dychani z diivodu neurologického postiZeni projevujici

se apnoickymi pauzami a dyspnoi.

Cil: Fyziologické dychani po vysazeni analgosedace pii spontdnnim dychani na zastupové

ventilaci.

Intervence: Kontrola fyziologickych funkci vcetné dychani, kontrola parametra
nastavenych na ventilatoru, dechova rehabilitace, prodechovani, nebulizace, toaleta
dychacich cest, odsavani, dodrzovani standardd pii péci o dychaci cesty, tracheostomii

a okruh ventilatoru. Vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Prvni hospitalizaéni den na KARIM pacientka na zastupové ventilaci. Druhy
den z divodu myorelaxace (evokované potencialy) na fizené ventilaci. Od tietiho dne
u pacientky vysazen Morphin, ponechana zastupova ventilace. Rezimové nastaveni na
ventilatoru dle ordinace 1ékate, provadéna péce o dychaci cesty, tracheostomii a ventilator
dle standardd oSetfovatelské péce. Weaning, postupné odpojovani na T-nos, vysazovani

kysliku, odsavani dle potteby. Do dokumentace zaznamenavany fyziologické funkce.

Zhodnoceni: Od tfetiho dne pacientka spontanné dycha (12 dechil) na zastupové ventilaci.
Od ¢tvrtého dne odpojovani na T-nos, kontinualné pfi odpojeni z ventilatoru potieba 21 O,
Ctvrty den pacientka 2 hodiny dopoledne a 1 hodina odpoledne odpojena na T-nos.
U pacientky se projevily znamky tnavy — tachykardie, hypertenze, tachypnoe, poceni
a zvysena teplota. Pfes noc pacientka dychala na zastupové ventilaci. Dychéni bylo klidné,
pravidelné. Denné pacientka odpojovana na T-nos s dobrou toleranci. Od sedmého dne
dycha spontanné na T-nosu celodennég, bez zndmek Ginavy a potieby napojeni na ventilator,
intermitentné s 21 O, dle potieby. Saturace je stabilni 98 — 100 %. Pacientka spontanné

vykaslava.
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00033 Zhorsena spontanni ventilace z diivodu tnavy dychacich svali projevujici
se sniZzenou saturaci, sniZzenim dechového objemu, dyspnoi a zvySenou srdecni

frekvenci.
Cil: Fyziologické dychani do 5 dnt od odpojovani od ventilatoru.

Intervence: Odpojovani dle ordinace 1ékate od ventilatoru, napojeni na T-nos, podavani 2|

0o, sledovani fyziologickych funkci. Vedeni osetfovatelské dokumentace.

Realizace: Od ¢tvrtého dne hospitalizace odpojovani na T-nos, kontinualn¢ podavany 21
02. Odsavana dle potteby. Pfi projevech tnavy napojena zpét na zastupovou ventilaci na
ventilatoru. Na noc ponechéana zastupova ventilace. Denné postupné provadéno odpojovani
od ventilatoru s prodlouzenim doby odpojeni az do projevi tnavy. Délka odpojeni od
ventilatoru vcéetné¢ kontinualniho meétfeni fyziologickych funkei zaznamenédvana do

dokumentace.

Zhodnoceni: Od ¢tvrtého dne pacientka zvladla spontanné dychat na T-nosu dvakrat denné
1 — 2 hodiny. Po odpojeni je pacientka s projevy unavy (desaturace, tachykardie,
hypertenze, hyperventilace, ztizené dychani, neklid, poceni a zvysena télesna teplota. Od
sedmého dne dycha spontanné na T-nosu i pies noc, intermitentné podavan 21 Oz dle

potieby. Saturace je stabilni na 98 — 100 %. Pacientka spontanné vykaslava.

00034 Dysfunkéni reakce na odpojeni od ventilitoru (ObtiZzné odvykani od
ventiliatoru) z diivodu zastupové ventilace delSi nez 4 dny projevujici se nartistem

dechové frekvence, zvySenou tepovou frekvenci a zvySenim krevniho tlaku.
Cil: Fyziologické dychani po odpojeni od ventilatoru.

Intervence: Odpojovani od ventilatoru dle ordinace Iékate, napojeni na T-nos, podavani 21
O2 kontinudln€é, postupné vysazovani Oz sledovani fyziologickych funkci, pfi

dekompenzaci opétovné napojeni na ventilator. Vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Od c¢tvrtého dne hospitalizace odpojovani na T-nos, soucasné kontinualné
podavany 21 O, Pti projevech unavy napojena zpét na zastupovou ventilaci na ventilatoru.
Na noc ponechdna zastupové ventilace. Denné postupné provadéno odpojovani od

ventilatoru s prodlouzenim doby odpojeni az do projevii Unavy. Pfi dekompenzaci
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fyziologickych funkci a stavu opétovné napojena na zastupovou ventilaci. Pacientka
odsavana dle potfeby. Délka odpojeni od ventilatoru a kontrola fyziologickych funkci

zaznamenavana do dokumentace.

Zhodnoceni: Ctvrty den hospitalizace pacientka zvladla spontanné dychat na T-nosu
2 hodiny dopoledne, 1 hodinu odpoledne. Poté unavena s projevy desaturace, tachykardie,
hypertenze, hyperventilace, ztizenym dychani, neklidem, pocenim a zvySenou télesnou
teplotou. Pies noc dychala na zastupové ventilaci. Od sedmého dne dycha spontanné na T-
nosu i pfes noc, intermitentné podavan 21 Oz dle potieby. Saturace se drzi na 98 — 100 %.

Spontann¢ vykaslava.

00103 PorusSené polykani z diivodu posttraumatického stavu projevujici se pomalou

konzumaci soust, ztiZenym polykanim a kaslem.

Cil: Normalni funkce polykaciho mechanismu stravy bez znamek aspirace do 3 dni od

podavani stravy.

Intervence: Usazeni pacientky do vVhodné polohy. Podavani tekutin a kaSovité stravy per os
po malych soustech. Dbat na pomalou frekvenci krmeni. Kontrola zbytka v ustech. Pti
zakuckani odsat dle potteby z dychacich cest. Jidlo podavat dle chuti. Pfi nedostate¢né
vyziveé doplnit ziviny a tekutiny nasogastrickou sondou. Po jidle kontrola kompletniho
vyprazdnéni dutiny ustni. Zaznam piijmu stravy a tekutin do oSetfovatelské dokumentace.

Kontrola nutri¢niho pfijmu — Nottinghamsky dotaznik (ptiloha 4).

Realizace: Pacientka usazena do polosedu tak, aby se zabranilo mozné aspiraci a poloha
byla pro pacientku co nejpohodInéjsi pro podavani stravy. Pfi krmeni bylo dbano, aby méla
pacientka dostatek ¢asu na zvykani a polykani. Strava podavana po malych 1zickach. Jako
prevence zakuckani bylo pfed jidlem zkontrolovano nafouknuti tracheostomické manzety,
pii zakuckani byla dle potfeby pacientka odsavana z dychacich cest. Z divodu poruchy
védomi nezvladla tekutiny ptijimat brékem. Byla zajisténa kojenecka lahev. Podavana byla
kaSe, bujon. Od rodiny donesené jogurty, které ma pacientka oblibené. Z tekutin podavan
sladky ¢aj, dZzusy a Nutridrinky. Nésledné pacientka dokrmena nasogastrickou sondou dle
ordinace l¢kafe. Tekutiny podévany per os dle chuti. Na zdkladé vysledkli nutricniho

screeningu provedena intervence nutri¢ni terapeutky.
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Zhodnoceni: Od prvniho dne poddvéana enterdlni a parenterdlni vyziva dle ordinaci l¢kate.
V prvnich dnech je u pacientky jiz naznak zvykani a polykani. Od ¢tvrtého dne je zkousena
strava per 0s. Piijimd kaSovitou stravu (jogurt, bramborova kaSe, bujon), dle chuti
(informace od rodiny) 3x denné. Pacientka ¢aj saje a polyka z kojenecké lahve. Sni 3x

denn¢ kasovitou stravu kolem 100 ml. Dobfe toleruje nasogastrickou sondu 1 nutrici.

00016 Zhorsené vylucovani moci z diivodu senzomotorického poskozeni projevujici

se inkontinenci moce.
Cil: Fyziologické vyluCovani moci po obnoveé mnestickych funkei.

Intervence: Podavani dostate¢ného mnozstvi tekutin. Kontrola bilance tekutin za 24 hodin.
Péte o mocovou cévku dle standardu. Kontrola vzhledu moce, okoli zavedeni
permanentniho mocového katétru, kontrola a spravné provedeni fixace. Vedeni

oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Pacientka ma zavedeny permanentni mocovy katétr. Sledovana hodinova
diuréza a vzhled moci. Vydej tekutin zaznamenan do dokumentace. Denné kontrolovano
okoli zavedené cévky a spravna fixace. Mocova cévka oSetiovana dle standardd. Z divodu
podezieni na infekci mocCovych cest pacientka devaty den precévkovana. Byl proveden

nabér na kultivaci.

Zhodnoceni: Vzhledem ke stavu védomi je pacientka po celou dobu hospitalizace na
KARIM inkontinentni. M4 zaveden permanentni mocovy katétr. Mo¢ neobtéka, je ¢ira, bez

pfimési. Diuréza je bez podpory dostatecnd. Nadale u pacientky koma, inkontinence trva.

00014 Inkontinence stolice z divodu alterace Kkognitivnich funkci a imobility

projevujici se neschopnosti podrzet defekaci.
Cil: Fyziologické vyprazdiovani stteva po obnové mnestickych funkci.

Intervence: Podavani dostatecného mnoZstvi vyvazené stravy a tekutin. Sledovani
pravidelnosti defekace. Vedeni oSetfovatelské dokumentace. Pti zacpé podat laxativa ev.

klyzma.
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Realizace: Denné sledovan vzhled a konzistence stolice. Provadéna kontrola pravidelnosti
a zaznam do dokumentace. Stolice odchézi spontanné. Provadéna zvySena hygienicka péce

a vymeéna lazkovin.

Zhodnoceni: Stolice nepravidelna (nejdéle vSak ob den), formovana, bez pfimési krve

a hlenu, bez podani projimadel. 5. — 8. den prijem.

00013 Prijem z diuvodu enteralni vyZivy a 1é¢by projevujici se tekutou stolici vice nez

3x/24 hodin.
Cil: Fyziologické vyprazdnovani stfeva do 2 dnt.

Intervence: Kontrola mnozstvi, pfimési a konzistence stolice. ZvySena hygienickd péce
0 hyzde¢, sledovani okoli rekta, promazavani, prevence opruzenin. Na zdkladé zhodnoceni
stavu stolice do NGS podavat 1éky dle ordinace 1ékare. Zvysena hygienicka péce. Vedeni

oSetrovatelské dokumentace.

Realizace: Od patého dne hospitalizace u pacientky prijem. Na zakladé ordinace 1ékafe
provedeno oc¢istné klyzma rano a opétovné i vecer. Pro spontanni odtok prijmovité stolice
zaveden do fitniho otvoru permanentni mocovy katétr Fr. 30, odtok stolice ponechan na
spad po dobu 2 dnii. Vzorek stolice nabran na CD toxin (Clostridium difficiale toxin). Pti
uprave stolice cévku z rekta sedmy den odstranéna. Po dobu zavedeni cévky provadéna
pravidelna kontrola okoli zavedeni cévky, fixace. Sledovéano a zapisovano do dokumentace
mnozstvi odvedené stolice z divodu nahrazeni ztrat tekutin. ZvySend hygienicka péce dle

standardi se zaméfenim na prevenci opruzenin.

Zhodnoceni: Paty den hospitalizace dopoledne 3 krat stolice, barva normalni, konzistence
kaSovita az tekutd. Po ocCistném klyzmatu se prujmy opakovaly i odpoledne, vecer
provedeno opét ocistné klyzma. Po odstranéni katétru z rekta po 2 dnech prijmovita stolice
jiz jednou, maximaln¢ dvakrat denné. Od 9. dne je pacientka bez prijmil. Stolice nadale

denn¢, normalni konzistence, barvy, bez piimési hlenu 1 krve.
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00085 Zhorsena télesna pohyblivost z diivodu neuromuskulirniho poskozeni

projevujici se imobilitou.
Cil: Nezavislost pii cileném pohybu téla a koncetin po vysazeni analgosedace.

Intervence: Provadét pasivni rehabilitaci a polohovani v antispastickém vzorci. Polohovani
na poloboky, k jidlu zvySena poloha horni poloviny téla na zadech. Pasivni cviky na

udrzeni svalové kondice a zabranéni kontrakturam. Vedeni o$etfovatelské dokumentace.

Realizace: Provadéna pasivni celkova a dechova rehabilitace, polohovani v souladu se
zam&fenim na poznatky bazalni stimulace, cvi¢eni v souladu s opera¢nimi ranami
z diivodu prevence kontraktur. PouZzivan lécebny pohybovy pfistroj motomed na pasivni
procvicovani hornich koncetin. Objednana fyzioterapie na lizku pacientky. Dvakrat denné

dochdzel rehabilitacni pracovnik.

Zhodnoceni: Pacientka je lezici. Na bolestivy podnét je jen naznak flexe hornich koncetin
a extenze dolnich koncetin. Jiny pohyb rukou a nohou neni zadny. Spontdnné otaci hlavu
do stran, intermitentné spontanné otevira o¢i. Na vyzvu se nehybe, sporné na vyzvu

vyplazne jazyk. Pohled nefixuje. U pacientky jsou znamky po€inajicich kontraktur.

00044 NarusSena integrita tkané z divodu mechanickych faktori projevujici se

poskozenim kosti a kiiZe.
Cil: Obnova integrity tkani, hojeni ran per primam.

Intervence: Ortopedické konzilium vcetné prevazu a kontroly operacnich ran. Pfi
prevazech dodrzovani aseptickych postupli. Kontrola a pifevaz tracheostomie denng.

Vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Pievazy ran provadény asepticky dle standardd. Pravidelna kontrola opera¢nich
ran a invazivnich vstupi. Okoli tracheostomie po piekladu z Ceskych Budg&jovic zarudlé,
prosaklé, kontrolou a osetrovanim s Inadinem dle standardl oSetfovatelské péce do 4 dnt

klidné, bez znamek zanétu.

Zhodnoceni: U pacientky je loziskové poranéni mozku, neoteviena rana, zlomenina
acetabula, zaviena vlevo, abrupce dorsalni hrany a rozlomeni levého acetabula (operacni

rana po osteosyntéze), zlomenina ¢ésky, zaviena vlevo (operacni rana po osteosyntéze),
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zlomenina diafyzy ulny, zaviend vlevo (operacni rdna po osteosyntéze), mnohocetna
povrchni poranéni hlavy, trznd rdna vlevo temporopariookcipitalng, parietookcipitalné
vpravo, invazivni vstupy (tracheostomie, CZK). Operaé¢ni rany klidné, bez znamek zanétu.
Pacientka je bez dekubiti. Tracheostomie a misto vpichu po rekanylaci CZK klidné,

zhojené.

00125 Bezmocnost z diivodu slozité 1é¢by projevujici se zavislosti na druhych ve vSech
oblastech Zivotnich potieb (dychani, vyzivé a hydrataci, vylucovani, pohybu
a udrZovani télesné polohy, spanku a odpocinku, oblékani, udrZeni télesné teploty,

hygiené, pri komunikaci).
Cil: Obnova kontroly nad oblastmi Zivotnich potieb po obnoveni mnestickych funkei.

Intervence: Kontrola védomi. Podporovdni samostatnosti v jednotlivych Zivotnich
potifebach. Zhodnoceni Cinnosti Bartelové indexem (pfiloha 5). Vedeni oSetfovatelské

dokumentace.

Realizace: Provadény oSetfovatelské Cinnosti na zakladé standardi oSetfovatelské péce pii
uspokojovani potieb pacientky v oblastech dychani, vyzivy a hydrataci, vylu¢ovani,
pohybu a udrzovani télesné polohy, spanku a odpo¢inku, oblékani, udrzeni télesné teploty,

hygiené a pfi komunikaci.

Zhodnoceni: Vé&domi u pacientky v prib¢hu hospitalizace beze zmén, pretrvava koéma.
Doslo k postupnému odpojovani od ventildtoru a obnové dychani. Od sedmého dne dycha
pacientka spontanné na T-nosu, intermitentné podavan 21 O dle potieby. Saturace se drzi
na 98 — 100 %. Spontanné vykaslava. Krmena, polyka mensi mnozstvi do 100 ml kasovité
stravy. Pije z kojenecké lahve. Dokrmovana nasogastrickou sondou. Télesna teplota
Vv pribéhu hospitalizace kolisa. V oblasti vylucovani, pohybu a udrzovani télesné polohy,
spanku a odpocinku, oblékani, hygiené¢ a pii komunikaci nedoSlo k Zadnému posunu
V sobé&stacnosti. Bartelové index zékladnich dennich ¢innosti — skore 0, vysoce zavisly

pacient.
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00008 Neefektivni termoregulace z diivodu traumatu projevujici se zvySenim télesné

teploty nad normalni rozmezi, zrychlenym dychanim, tachykardii a tiesem.
Cil: Normotermie po zjisténi a odstranéni pticin.

Intervence: Kontrola fyziologickych funkci a vedeni oSetfovatelské dokumentace. Podani

antipyretik dle ordinace Iékare. Zjistovani a eliminace pravdépodobnych pticin teploty.

Realizace: Dle hodnot télesné teploty podavana medikace dle ordinace 1ékate. Pti teploté
nad 38,5°C podan opakované¢ Perfalgan i. v. Z diivodu mozné pfiiny kolisavé teploty
provedena rekanylace centralniho Zzilniho katétru a mocové cévky. Opakované provadén
mikrobidlni screening a ndbéry krve na hemokulturu. Odebirdna mo¢ na kultivaci,
proveden vytér z tracheostomické kanyly a na kultivaci zaslan konec CZK. Télesna teplota

pravideln€é monitorovana vcetné zapisu do dokumentace.

Zhodnoceni: Té¢lesna teplota v prib¢hu hospitalizace kolisa.

00051 ZhorSena verbalni komunikace z divodu posSkozeni centrilniho nervového

systému a 1é¢by projevujici se neschopnosti mluvit.
Cil: Obnova schopnosti komunikovat po obnoveni mnestickych funkei.
Intervence: Snaha o navdzani komunikace.

Realizace: 1 pfes poruchu védomi probiha ze strany personalu komunikace s pacientkou.
Pacientka oslovovana, pfi manipulaci upozorfiovdna na provadéné oSetfovatelské aktivity

a manipulaci v souladu s konceptem bazalni stimulace.

Zhodnoceni: Pretrvava bezvédomi. Pacientka nekomunikuje. Na osloveni nereaguje, vyzve

nevyhovi - nerozumi.

00039 Riziko aspirace z diivodu sniZené urovné védomi a tracheostomie.
Cil: Zabranéni aspirace po dobu hospitalizace.

Intervence: Kontrola spravné polohy a nafouknuti manZety tracheostomické kanyly.

Prevence dyslokace tracheostomické kanyly fixovanim. Péce o dychaci cesty dle standardti
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oSetfovatelské péce. Kontrola odsavaného sekretu. Zajisténi vhodné polohy pfi podavani
stravy. Podavani kaSovité a tekuté stravy per os. Kontrola zbytka v ustech pti krmeni. Pii

zakuckani odséavat dle potieby z dychacich cest. Vedeni osetfovatelské dokumentace.

Realizace: Pacientka pti podavani stravy uvedena do polosedu. Pii krmeni bylo dbano, aby
méla pacientka dostatek ¢asu na zvykani a polykani. Strava podédvana po malych lzickach.
Jako prevence zakuckani pred jidlem provedena kontrola nafouknuti tracheostomické
manzety, pii zakuckani byla dle potieby pacientka odsavéana z dychacich cest. Provadéna

péce o tracheostomickou kanylu a dychaci cesty dle standardti.

Zhodnoceni: K aspirace podavané stravy po celou dobu nedoslo. Pacientka polyka

kaSovitou stravu a tekutiny bez potizi. Hlen vykaslava spontanng.

0179 Riziko nestabilni glykemie z diivodu zhorSeného zdravotniho stavu.
Cil: Stabilni glykémie po dobu hospitalizace.

Intervence: Kontrola glykémie dle ordinace Iékafe. Zaznam hladiny glykémie do

oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Kontrola glykémie po 4 hodinach, pii stabilizaci po 6 hodinach véetné zaznamu

hladiny glykémie do oSetfovatelské dokumentace.

Zhodnoceni: Glykémie po celou dobu hospitalizace stabilni, v rozmezi 4 — 10 mmol/I.

00025 Riziko dysbalance tekutin z dévodu traumatu.
Cil: Vyrovnany piijem a vydej tekutin.

Intervence: Podavani tekutin parenteralné a enteralné dle ordinaci 1ékate. Kontrola bilance

tekutin. Zaznam pfijmu a vydeje tekutin po 1 hodiné do oSettovatelské dokumentace.

Realizace: Podavan Ringerfundin 1000 ml, 40 ml/hod i. v., Nutricomp Energy 60 mi/hod
kontinudln€é bez pauzy do NG sondy. Kontrolovan pfijem a vydej tekutin. Pfi priijmech

zvySena potieba piijmu tekutin, podan Hartmantv roztok 1000 ml i. v.
Zhodnoceni: Pacientka ma vyrovnany piijem a vydej tekutin.
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00195 Riziko dysbalance elektrolyti z divodu priijmu.
Cil: Rovnovaha elektrolytl v séru po dobu hospitalizace.

Intervence: Podavani tekutin parenteralné a enteraln¢, kontrola iontd v krvi dle ordinaci
Iékate. Substituce iontli dle laboratornich vySetfeni a ordinace Iékafe. Vedeni

oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Podavan Ringerfundin 1000 ml, 40 ml/hod i. v., Nutricomp Energy 60 ml/hod
kontinualn¢ bez pauzy do NG sondy. Kontrolovan pfijem a vydej tekutin. Kontrola
iontogramu dvakrat denné. Na zakladé hladiny iontd podavan K-malat 6 - 10 ml/hod
s pravou dle hladiny kalia v krvi po dobu prijmu. Pfi prijmech zvySend potieba piijmu

tekutin, podan Hartmaniiv roztok 1000 ml i. v.

Zhodnoceni: U pacientky je rovnovazny stav elektrolyti.

00028 Riziko dehydratace z diivodu nadmérné ztraty tekutin prijmem.
Cil: Vyvazena bilance tekutin po dobu prijma.

Intervence: Podavani tekutin parenteralné a enteraln¢ dle ordinaci Iékare. Kontrola bilance

tekutin. Vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Podavan Ringerfundin 1000 ml, 40 ml/hod i. v., Nutricomp Energy 60 ml/hod
kontinualn€ bez pauzy do NG sondy. Kontrolovan pfijem a vydej tekutin v€etné zaznamu

do dokumentace. Pti prijmech zvySena potieba piijmu tekutin, podan Hartmantiv roztok
1000 ml i. v.

Zhodnoceni: U pacientky je vyvazeny objem tekutin.

00040 Riziko syndromu nepouZivani (muskuloskeletirniho systému) z diivodu

zménéné urovné védomi.
Cil: Zabranéni imobiliza¢niho syndromu po dobu hospitalizace.

Intervence: Preventivni opatfeni nasledného mozného poskozeni jednotlivych systému -

aktivni a pasivni rehabilitace, polohovani, masaze, vyuzivani antidekubitarnich pomucek,
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antigravitacni techniky, bazalni stimulace, hygienickd péce a péce o pokozku, vysoké
bandéze dolnich koncetin, miniheparinizace, dostate¢na hydratace, energeticky vydatna
strava s obsahem bilkovin, dodavéni vitaminid, minerali, stopovych prvka, podavani
vyzivovych doplnki, kontrola bilance tekutin, podpora expektorace, toaleta dychacich cest,

péce o mocovy katétr. Vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Provadéna pasivni celkova a dechova rehabilitace, polohovani v souladu se
zam&fenim na poznatky bazalni stimulace, cvi¢eni v souladu s opera¢nimi ranami
z davodu prevence kontraktur. Pouzivan 1é¢ebny pohybovy pfistroj motomed na pasivni
procvic¢ovani hornich koncetin. Objednana fyzioterapie na ltizku pacientky. Dvakrat denné
dochazel rehabilita¢ni pracovnik. Provadény oSetifovatelské ¢innosti na zakladé standardi
osetfovatelské péce pii uspokojovani potieb pacientky v oblastech dychani, vyzivy
a hydrataci, vylu¢ovani, pohybu a udrZzovani télesné polohy, spanku a odpocinku, udrzeni
télesné teploty, hygiené a pfi komunikaci. Veskeré ziskané informace a oSetfovatelské

YV v

¢innosti zaznamenavany prubézné do dokumentace.

Zhodnoceni: Pacientka je bez znamek imobiliza¢niho syndromu.

00249 Riziko dekubitu z diivodu fyzické imobilizace a deficitu sebepéce.
Cil: Zabranéni vzniku dekubitti po dobu hospitalizace.

Intervence: Dbat na komplexni péci o pokozku, hygienickou péci, polohovani,
promazavani a podkladani predilekénich mist. Udrzovat kiizi suchou a ¢istou. Pravidelné
vyménovat lozni pradlo. Pravidelné vyhodnocovani rizika vzniku dekubitd. Vedeni

oSetrovatelské dokumentace.

Realizace: Pravidelné vyhodnocovani Norton skore (pfiloha 6), polohovani pacientky po
2 hodinach na poloboky, podklddany predilek¢ni mista. 2x denné provadéna celkova
hygiena, masaze, vyména liZzkovin. ZvysSeny piijem potravinovych dopliikli obohacenych

o stopové prvky, vitaminy a bilkoviny.

Zhodnoceni: Pacientka je po celou dobu bez dekubiti. Norton skére 16 bodi — vysoké

riziko vzniku dekubita.
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00004 Riziko infekce z divodu invazivnich vstupi.
Cil: Zabréanéni riziku infekce po dobu zavedeni invazivnich vstupti.

Intervence: Pravidelna kontrola mista zavedeni invazivnich vstupli. Aseptické pfevazovani
invazivnich vstupl za dodrzovani standardi péce. Kontrola doby zavedeni invazivnich

vstupt. Pfi znamkach zanétu rekanylace. Vedeni oSetfovatelské dokumentace.

Realizace: Aseptické prevazy invazivnich vstupi dle standardi. Provedena rekanylace
centralniho zilniho katétru a mocCové cévky zduvodu zndmek infekce (febrilie,
tachykardie, hypertenze, poceni a tfes). Dle ordinace Iékaie nabiran mikrobialni screening
— hemokultura, mo¢ na kultivaci, vytér z tracheostomie, konec CZK na kultivaci. Odsavani

z dychacich cest provadéno uzavienym systémem.

Zhodnoceni: Okoli tracheostomie je po piekladu z Ceskych Bud&jovic zarudlé, prosaklé,
kontrolou a oSetfovanim dle standardi péce do 4 dna klidné, bez znamek zanétu. Misto
vpichu po rekanylaci centralniho zilniho katétru klidné, bez znamek zanétu. Laboratorné

dochazi k poklesu zanétlivych parametru.
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7.4 Edukace

Z divodu poruchy védomi a védznosti zdravotniho stavu nebylo mozné pacientku

edukovat. Byla edukovana rodina pacientky v moznosti pomoci pii polohovani a podavani

stravy. Byl vypracovan edukaéni plan.

EDUKACNI PLAN

Poskytnout informace o spravném polohovani.

Rodinu pacientky naucit techniky spravného polohovéani.

Pomiicky

Vyukové metody

Polohovaci ltuzko, antidekubitarni pomucky.

Rozhovor, ukazka.

Dr,uh Specifické cile Hlavni body planu Casova Hodnoceni
cile dotace
Rodina vyjmenuje Setra vyjmenuje 3 zdsady | 15 min | Rodina vyjmenovala
K zéasady spravného spravného polohovani. 3 zasady spravného
polohovani. polohovani.
Rodina souhlasi s Sestra vysvétli dulezitost . e
P L ., . Rodina se ztotoznuje
A nacvikem spravného polohovani. 5 min .
L s ndzorem.
spravného
polohovani.
Rodina predvede Sestra ukaZe spravné . ,
P-M 1nap fa ikaze spravie . Rodina zvladne
spravné pouziti antidekubitarnich | 30 min L -
- o spravné polohovani.
polohovani. pomiicek.
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EDUKACNI PLAN

Poskytnout informace o technice krmeni.

Cil Rodinu pacientky naucit techniky spravného krmeni.

Pomiicky

Vyukové metody

Kévova 1zicka, kojenecka lahev.

Rozhovor, ukazka.

Druh e, , , Casova ,
, Specifické cile Hlavni body planu Hodnoceni
cile dotace
K Rodina vyjmenuje Setra vyjmenuje 3 10 min | Rodina vyjmenovala
zéasady spravného zasady spravného 3 zésady spravného
krmeni. krmeni. krmeni.
Rodina souhlasi s . vy
A L L " . Rodina se ztotoZznuje
nacvikem spravného | Sestra vysvétli 5 min .
. A o $ nazorem.
krmeni. dualezitost spravného
krmeni.
. y y . Rodina zvladne
P-M | Rodina predvede Sestra piedvede 10 min o .
(. . . spravné krmeni.
spravné krmeni. krmeni.

65




8 DISKUZE

Osetfovatelska péCe u pacienta s polytraumatem zahrnuje celou skalu
oSetfovatelskych cinnosti vyuzivajicich znalosti vétSiny klinickych obort - chirurgie,
interny, neurologie, neurochirurgie, ortopedie, kardiologie, rehabilitace, dokonce
i psychologie. Cilem bakalaiské prace je snaha o komplexni zmapovani problematiky
oSetfovatelské péfe o pacienta s polytraumatem a realizace oSetfovatelského procesu
formou kazuistiky. Klademe si otazku, zda Ize komplexné posoudit U pacienta
S polytraumatem veskeré oSetfovatelské potieby. OsSetfovatelskou péci navic komplikuje
Casova tisen, vysoky podil odbornych vykonl na pracovisti intenzivni péce, rychlé zmény
zdravotniho stavu pacienta, komplikovany pourazovy stav, a pfedev§im mnohdy
nedostate¢né vstupni informace, které jsou dilezité pro peclivé zpracovani oSetfovatelské

anamnézy.

V ramci praktické c¢asti bakaldiské prace byly veskeré =ziskané informace
0 pacientce zpracovany formou kazuistiky s cilem zjistit potfeby pacienta s polytraumatem
a zmapovat jeho nejcast¢j$i problémy. Déle byla ovéfovana vhodnost pouziti koncep&niho
modelu Virginie Hendersonové, ktery byl stézejni pro sbér informaci a ktery poslouzil jako
,kostra®“ pro nasledné zpracovani oSetfovatelské diagnostiky a planu oSetfovatelské péce.
Tento model se pii studiu literatury jevil jako vhodny, nebot vychazi z aktivit
uspokojujicich zdkladni potteby cloveka. Koncepcni zpracovani a planovani oSetrovatelské
péfe u Hendersonové vychazi z hierarchie potieb A. Maslowa na zaklad¢ celistvosti
¢lovéka s ohledem na biologickou, psychologickou, socialni a duchovni dimenzi. Cilem
jejiho konceptu je nezavislost pacienta v uspokojovani svych potieb, ktery ale vyzaduje
pomoc pii uzdravovani, kdy ohniskem zdsahu je deficit v oblasti zajiStovani potieb.
Osetfovatelstvi vnima jako proces feSeni téchto deficiti prostfednictvim poskytovani
pomoci, které shrnula do 14 oblasti potieb (Tothova, OliSarova, 2017). Kromé plnéni
terapeutického planu lékatfe sestra vykonava ¢innosti prispivajici k uzdraveni, které béZzné

pacient vykonéval sdm bez pomoci.

V prvni fazi poskytovani oSetiovatelské péce studiem lékarské a oSetfovatelské
dokumentace, pozorovanim arozhovorem s piibuznymi a zdravotnickym persondlem
vybrané pacientky s polytraumatem byly zjistény deficity vkazdé ze Ctrnacti
posuzovanych oblasti, nebot’ u pacientky po kraniotraumatu po celou dobu hospitalizace na

KARIM pfetrvavala porucha védomi. Na zakladé modelu Hendersonové byly vSechny
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informace chronologicky uspofadany a utfidény dle oblasti potieb. Nasledné byl u kazdé
Z potfeb sledovan vyvoj zavislosti/nezévislosti pacientky na oSetfovatelské péci. Tyto
informace byly nasledné¢ stézejni pro stanoveni aktualnich a potencionalnich
oSetfovatelskych diagnéz. Domnivame se, ze model Hendersonové byl vhodné zvolen,
nebot’ u pacientky nebyla opomenuta zadna potieba pomoci a ohnisko zasahu. Prestoze je
znalost medicinského stavu pacientky pro osetfovatelskou diagnostiku vyznamnd, v rdmci
diagnostiky je potieba, aby ¢innosti korespondovaly i s holistickym pojetim ¢lovéka jako
bytosti bio-psycho-socialné-spiritualni i piesto, ze nékteré z potieb byly upozad’ovany.
Model Hendersonové si zvolila ve své praci i Urbanova (2013), dle které model nejlépe
odpovidal stavu a nutné péci u pacientky s polytraumatem v kritickém stavu v umélém
bezvédomi. Stejné jako v nasi praci jsou i jeji oSetfovatelské ¢innosti zaméfeny na pomoc
uspokojovani téch nejzakladnéjSich potfeb, jak je pravé v modelu Hendersonové

formulovano.

Jak je jiz vySe zminéno, u pacientky ptetrvava porucha védomi s nutnou pomoci ve
vSech oblastech potieb. U pacientky s polytraumatem byly zajistovany jako prioritni
vitdlni funkce. Byla zajistovana podpora krevniho obéhu a dychani, védomi bylo
intenzivné sledovano. V prib&hu hospitalizace doslo u pacientky ke stabilizaci krevniho
obéhu. Po dobu hospitalizace oSetfovatelské Cinnosti postupné vedly ke spontannimu
dychani s intermitentnim podavanim kysliku. K mirnému pokroku v sobésta¢nosti doslo
VvV pijjimani stravy. Pacientka je sice krmena, ale parenteralni strava byla nahrazovéana
stravou peroralni. Na zaklad¢ nutri¢niho screeningu ve spojeni s nutri¢ni terapeutkou byly
navySeny dopliiky stravy. Pacienti v kritickém stavu, ktefi jsou odkazani na parenteralni
a enteralni stravu maji vétsi pozadavky na dostateCny piisun Zivin a je nutné, aby vyzivove
nestradali, nedoSlo k velkému véhovému Ubytku a nenaru$il se proces uzdravovani
(Somova, 2016). V ostatnich potfebach nedoslo k vyvoji sobéstaénosti a nadale byly
provadény cinnosti uspokojovani potfeb sestrou za pomoci vyuZivani komunikacniho,
interakéniho a vyvoj podporujiciho konceptu bazédlni stimulace, ktery je vhodny
U pacientli, ktefi jsou kratkodobé ¢i dlouhodobé omezeni pii komunikaci, vniméni
a pohybu. I Sevéik (2014) u pacientii po tiraze mozku doporu¢uje uznavany pedagogicko-
oSetfovatelsky komunikacni, interakéni a vyvoj podporujici stimula¢ni koncept bazalni
stimulace, ktery je orientovan na vSechny oblasti potieb pacienta, na jehoz zakladé je

pacient vniman holisticky.
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Osetfovatelska diagnostika byla také ve velké mife zaméfena na prevenci vzniku
moznych komplikaci. Hendersonové potieba ochrana pted nebezpecim byla zakladem pro
oSetfovatelsky plan se zaméfenim na prevenci dekubitil, rizika vzniku imobiliza¢niho
syndromu a rizika vzniku infekce z divodu nutnosti zavedeni invazivnich vstupu. Po celou
dobu hospitalizace na KARIM se pfi tak vazném stavu komplikacim predchazelo
a aktudln¢ se meénici stav fesil dle ordinaci 1ékare. Té€lesna teplota kolisala. Aktivné byl
vyhledavan zdroj infekce a provadény Cinnosti spojené S feSenim situace (mikrobialni
screening, rekanylace CZK, vyména mocové cévky). Kombinaci lékaiskych
a osetfovatelskych ¢innosti byl vyfeSen prijem pacientky, zabranéno vzniku dehydratace,

dysbalance tekutin a elektrolyti. Po celou dobu hospitalizace nedoslo ke vzniku dekubitu.

Na zaklad¢ osSetrovatelské diagnostiky je néasledné nutné si stanovit edukacni plan.
Vzhledem k porusenému védomi a vaznosti zdravotniho stavu nebylo mozné pacientku
edukovat. Protoze mé pacientka vyborné vztahy v rodin€¢, denn¢ dochazela na navstévu
matka a sestra, které vznesly pfani zapojit se néjakym zpusobem do oSetfovatelského
procesu, byly edukovany ony. Z divodu slozité 1écby a komplikované specialni
osetfovatelské péce se mohla rodina zapojit pouze pii polohovani a podavani stravy.
Roding byla vysvétlena dulezitost a spravné postupy pii polohovani jako prevence
dekubitii a imobiliza¢niho syndromu. Ddle byla rodina edukovéna v pomoci pacientce pii

krmeni. Byly vypracovany edukacni plany.

U pacientky doslo v pribéhu hospitalizace ke stabilizaci zdravotniho stavu. I ptes
trvajici poruchu védomi s nutnosti zajiSténi dychacich cest tracheostomii, zajiSténi
permanentnim mocovym katétrem, nasogastrickou sondou a ponechanim centralniho
Zilniho katétru je pacientka spontanné dychajici, ob&hove stabilni a zacind pfijimat stravu
peroralng. Je zvazovan pieklad pacientky na oddéleni dlouhodobé intenzivni péce k dalsi
intenzivni rehabilitaci a nacviku sobéstacnosti. Z pohledu dlouhodobého planu péce je
potieba se nadale soustedit na komplexni oSetfovatelskou péci se zaméfenim na feSeni

priorit v navaznosti na aktualni zmény a vyvoj zdravotniho stavu.
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ZAVER

Osetfovatelskd péce na odd¢€lenich intenzivni péce je specificka v tom, ze je uzce
spojena s Iékatskou péci, priority jsou fizeny ordinacemi lékafe. Nasledné vSak nejsou
zanedbavany ani dalsi oSetfovatelské problémy. Velky diraz je kladen na zhodnoceni stavu
pacienta, monitoraci zmeén a rychlé intervence, nebot’ u kriticky nemocného mohou byt
i nepatrné zmény stavu fatalni. Zasadnim krokem K uspésné 1é¢bé je vcasné zahajeni
patfi¢nych opatieni. Krom¢ zajisténi zakladnich zivotnich funkci je nutné se zaméfit na
uspokojeni biologickych potieb, podporu Cistoty, odstranéni sekreti a exkreti z téla,
eliminaci mikrobialni zatéze, prevenci infekci a udrzeni ¢i zlepSeni ochranné funkce kiuize.
Nelze vsak zapominat ani na potfebu psychickou a socidlni, aby byl u pacientky navozen
stav spokojenosti, pfijemného prostfedi a moznosti socialniho kontaktu, piestoze

U pacientky nadale pfetrvava porucha védomi s nepfiznivou prognozou.

Hlavnim cilem prace bylo zaméfit se na problematiku komplexniho zmapovani
osetfovatelské péCe u pacienta s polytraumatem, zjisténi potieb a nejcastéjSich problémut
U pacientll s polytraumatem za soucasné¢ho ovéteni vhodnosti modelu V. Hendersonové.
Na zéklad¢ ziskanych informaci byl zrealizovan oSetfovatelsky proces. I pfes to, ze
nedoslo k nijak velkym zasadnim zlepSenim ve zdravotnim stavu, ukéazalo se, ze sbér dat
pomoci vySe uvedeného modelu, na zaklad¢ kterého byly stanoveny oSetfovatelské
diagnozy vcetné vSech fazi oSetfovatelského procesu a edukace, vedly ke kvalitni
oSetfovatelské péci, zlepSeni v oblasti dychdni a vyZivy a maximalni eliminaci moznych
potencionalnich komplikaci za dodrzovani standardi oSetfovatelské péce a Fizené
dokumentace (ptiloha 7). Prace by mohla slouzit jako ukazka vyuziti koncep¢niho modelu
V. Hendersonova pii oSetiovatelské péci, ktera by méla byt komplexni a podchytit bio-

psycho-socialné-spiritualni oblasti péce 0 pacienta s polytraumatem.
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Piiloha 1 Povoleni vyzkumu ve FN Plzen
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amm amw Utvar naméstka pro osetfovatelskou pécéi
A — Edvarda Benee 13, 305 99 Pizef - Bory
— w— alej Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochotin
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Véazena pani

Klara Chvojkové

Studentka oboru VSeobecna sestra

Fakulta zdravotnickych studii - Katedra o$etfovatelstvi a porodni asistence

Zapadoceska univerzita v Plzni

Povoleni sbéru informaci ve FN Plzen

Na zakladé Vasi Zadosti Vam jménem Utvaru naméstkyné pro oSetfovatelskou péci FN Plzen
povoluji sbér informaci o lé¢ebnych metodach / osetfovatelskych postupech pouzivanych u pacientt
Kliniky anesteziologie, resuscitace a intenzivni mediciny (KARIM) FN Plzen. Informace budete
ziskavat v souvislosti s vypracovanim Vasi bakalafské prace s nazvem ,OSeffovateiskd péce o

pacienta s polytraumatem®.

Podminky, za kterych Vam bude umoZnéna realizace Vaseho Setieni ve FN Plzen:

Vrchni sestra osloveného pracovité souhlasi s Vasim postupem.

Vase $etfeni osobné povedete.

Vase $etfeni nenarusi chod pracoviété ve smyslu provozniho zajisténi dle platnych smérnic
FN Plzen, ochrany dat pacientl a dodrzovani Hygienického planu FN Plzen. Vase setfeni
bude provedeno za dodrZeni vSech legislativnich norem, zejména s ohledem na platnost
zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani, v platném
Zneni.

Sbér informaci pro Vasi bakalarskou praci budete provadét pod pfimym vedenim pani
Viasakové Adély, Mgr., stanicni sestry KARIM FN Plzer.

Udaje ze zdravotnické dokumentace pacientl, pokud budou uvedeny ve Va&i praci, musi byt
zcela anonymizovany.

Po zpracovani Vami zjisténych udaju poskytnete Zdravotnickému oddéleni / klinice &i
organizacnimu celku FN Plzen zavéry Vaseho $etfeni, pokud o né projevi opréavnény
pracovnik ZOK / OC zajem a budete se aktivné podilet na pfipadné prezentaci vysledkd
Vaseho Setfeni na vzdélavacich akcich pofadanych FN Plzen.

Toto povoleni nezaklada povinnost zdravotnickych pracovnikl s Vami spolupracovat, pokud by
spoluprace s Vami narusovala pinéni pracovnich povinnosti zaméstnancu, jejich soukromi, &i pokud

by spolupraci s Vami zameéstnanci pocitovali jako ujmu. Ugast zdravotnickych pracovnikl na Vasem

Seffeni je dobrovolna.

Preji Vam hodné uspéchu pfi studiu.

Magr. Bc. Svétluse Chabrova
manaZerka pro vzdélavani a vyuku NELZP
zdstupkyné naméstkyné pro os. péci

Utvar naméstkyné pro os. pééi FN Plzen

tel.. 377 103 204, 377 402 207
e-mail: chabrovas@fnplzen.cz

9.1.2020



Piiloha 2 Informovany souhlas pacienta

FAKULTNI NEMOCNICE PLZEN

Edvarda Benede 13, 305 99 Plzeft - Bory -
alej Svobody 80, 304 60 Plzed - Lochatin
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OKRESNI SOUD PLZEN-MESTO

Néadraznl 7
306 23 Plzed

Tei

377 869 111

Fax.: 377 869 313
Email: podatelna@osoud.plzm justice cz

V Pizni dne:

1.4.2019

Oznameni o hospitalizaci pacienta bez souhlasu - dle § 38 odst.

1 pism. c) a § 40 zakona

¢. 372/2011 Sb., /dale jen zakon/

a_vsouladu s ustanovenim § 66 a nasl.

zakona

¢. 292/2013 Sb. o zvlastnich Fizenich soudnich

Oznamujeme Vam, Ze dne  253.2019 v 1527

odst. 1 pism. ¢) zakona na 25 Kiinika anest,, resuscit. a intenz. med

hodin byl/a pfijat/a v souladu s § 38

kliniku/oddéleni FN Pizen
r¢.

bez svého souhlasu z divodu:

Zdravotni stav pacienta vyzaduje poskytnuti neodkladne péce a zarovenh neumoZfiuje, aby

vyslovil souhlas. (§ 38 odst. 1 pism. c) Pacient/ka bylia pfijatia na kliniku/oddéleni pro
selhani zakladnich zivotnich funkci, nutnost UPV, podpory obéhu a farmakologického
tlumeni. Divodem hospitalizace pacienta bez souhlasu neni stav zpusobeny dusevni

poruchou.

Pacient nebo zakonny zastupce pacienta souhlas odvolal a nadale existuji divody pro

hospitalizaci bez souhlasu. (§ 40 odst. 1 pism. a)

Pacienta [ je X neni mo2né vyslechnout v nasledujicim detencnim fizeni u soudu

O hospitalizaci bez souhlasu pacienta byly informovany tyto osoby:

] osoba uréena pacientem:

jmeéno kontakini udaje
[[] osoba blizka: st et T EOWEARSGL.
jméno kontaktni Gidaje
[:i osoba ze spole¢né domacnosti.
| jméno kontaktni Gdaje
[ zakonny zastupce:
jméno kontakini udaje

] osoby vyse jmenované nejsou znamy, informace byla podana Policii CR

r > 7
S /
MUDr. Jan Zatioukal » M%

44 FAKULTN! HEMOCNICE PLEL!
2 4 KARIM-Loghelia--------
25 Kiinika anest., resuscit. a mienz. med. i ; 01 pég’%ls( a/%gg%%f;ﬁ% g&ggﬁ‘ -
.259 304 60 Plzof, a'aj Svobody €0
[ Edvarda Benese 13 K alej Svobody 80 % tojs 477 103 194

305 99 Plzen-Bory 304 60 Plzef-Lochotin

Tel.: 377104360

Fax:

FN/0585/05



Piiloha 3 Glasgow Coma Scale
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Zdroj: Sevcik, 2014.



Piiloha 4 Nutri¢ni screening — Nottinghamsky dotaznik

Nottinghamsky screeningovy dotaznik pro hodnoceni rizika mal-
nutrice

Polozka Bodové
skore

BMI (body mass index)

|= BMI<18 2
[ = BMIT8-20 1
= BMI>20 0

‘Hmumosl!lcgi .. télesnd vyska (m): ... BMI = hmotnost (kg)/téiesnd viska (m}*

{_Ne—chtény tibytek hmotnosti v poslednich 3 mésicich

| = vicnez3 kg 2
« do3ko 1
| = 34dnj, hmotnost stala 0
[ snizeni pfijmu potravy v poslednim mésici pred hospitalizaci i
' ® ano 2 |
ue 0
| Stresovy faktor/zavaznost zakladniho onemocnéni |
= zavainy (polytrauma, rozsahlé popaleniny, poranéni, rozsahié dekubity, 16zka sepse, | 2
| malignita, pankreatitida, velky chirurgicky pooperacni komplikace) 1 |
| = mimé az stredné zavazny (nekomplikovany chirurgicky vykon, lehkd infekee, chromicke |~ 0 |

s Zidnj |

nemodi, dekubity, cirhoza, rendlni selhani, diabetes mellitus, nespecifické strevnizanéty) |

| Celkové skore

Zdroj: Kudlova, 2015.



Priloha 5 Barthelové index zakladnich vSednich ¢innosti ADL

Identifikace pfipadu: Jméno pacienta

Jméno hodnotitele

Datum hodnoceni

Cinnost/Skore

Jedeni
10 = samostatné
5 = s pomoci (napf. krajeni, roztirdni masla) nebo s pottebou specidlni diety

0 = neprovede

Piesun z invalidniho voziku na lizko a zpét

15 = samostatn¢ bez pomoci

10 = s mensi pomoci (verbalni nebo fyzickou)

5 = s vétsi pomoci (fyzickou, jednoho nebo dvou lidi), mize se posadit

0 = neprovede, neudrzi rovnovahu vsedé nebo neni schopen pouzivat invalidni vozik

Provadéni osobni hygieny
5 = samostatn¢ umyti rukou, obliceje, ¢iSténi zubti, holeni

0 = nutnd pomoc s osobni hygienou

Posazeni na toaletu a vstani z ni
10 = samostatné bez pomoci (usednuti, otfeni, obleceni, zvednuti)
5 = potiebuje pomoc, ale zvlada nekteré ukony samostatné

0 = zavisle na pomoci

Koupani nebo sprchovani
5 = samostatné koupani nebo sprchovani

0 = zavisle na pomoci



Chiize (pohyb na voziku) na rovném povrchu

15 = chlize samostatné (ptipadné s oporou, napft. holi) nad 50 metrti
10 = chlize s malou pomoci nad 50 metra

5 = samostatny pohyb na voziku, v¢etné zataceni, nad 50 metri

0 = imobilni, nebo mobilni do 50 metra

Chiize do schodii a ze schodii
10 = samostatn¢ bez pomoci
5 = s pomoci (verbalni, fyzickou, s podporou)

0 = nezvladne

Oblékani a svlékani (vCetné zavazovani tkanicek, zapinani zipl)
10 = samostatné
5 = potiebuje pomoc, ale zvlada z poloviny samostatné

0 = zavisle na pomoci

Ovladani stolice
10 = kontinentni
5 = ptilezitostné nehody nebo potieba pomoci s aplikaci klystyru

0 = inkontinentni

Ovladani moceni
10 = kontinentni
5 = ptilezitostné nehody nebo potieba pomoci s externi pomickou

0 = inkontinentni, nebo katetrizovany bez moZnosti samostatného moceni
Celkovy soucet (0-100)

Vyhodnoceni stupné zavislosti v zakladnich dennich aktivitach:

0-40 bodu: vysoce zavisly

45-60 bodii: zavislost stiedniho stupné

65-95 bodu: lehka zavislost
100 bodu: nezavisly



Pokyny k pouziti

1. Index by mél byt pouzivan jako zdznam o tom, jaké aktivity pacient aktualné zvlada,
nikoliv jako zaznam toho, co by pacient zvladat mohl.

2. Hlavnim cilem je stanovit stupen nezavislosti na jakékoliv pomoci, fyzické nebo
verbalni, jakkoliv velké a nezavisle na divodu poskytnuti.

3. Potfeba kontroly znamena, Ze pacient neni nezavisly.

4. Vykon pacienta by mél byt stanoven pomoci nejlepSich dostupnych informacnich
podkladli. Pomoci dotazovani se pacienta, ptatel, ptibuznych, zdravotnického personalu,
coz jsou obvyklé zdroje, ale také pomoci piimého pozorovani a zdravého rozumu. Piimé
testovani vSak neni potteba.

5. Obvykle je podstatny vykon pacienta za poslednich 24 aZz 48 hodin, v n&kterych
ptipadech je relevantni i del$i obdobi.

6. Stiedni kategorie naznacuji, ze pacient k provedeni ukolu vynaklada alespon polovi¢ni
mnozstvi celkového usili.

7. Pouziti pomticek neznamena omezeni nezavislosti.

Zdroj: Ustav zdravotnickych informact a statistiky CR.
https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf



https://www.uzis.cz/res/file/klasifikace/barthelove-test/barthelove-test-zakladni-20180525.pdf

Piiloha 6 Stupnice dle Nortonové

Stupnice dle Nortonové

- slouzi k posouzeni rizika vzniku dekubit{

Schopnost Vék Stav Kazdé dalsi Fyzicky stav | Stav védomi Aktivita Pohyblivost Inkontinence
spoluprace pokozky onemocnéni
uplna 4| <10 normalni zadné dobry 4 | dobry 4 | chodi 4 | Gplnd 4 | neni 4
mala 3(<30 alergie DM, anemie zhorseny | 3 | apaticky 3 | doprovo Castecné 3 | obcas
d omezena
Castecna |2 | < 60 vlihka kachexie, Spatny 2 | zmateny 2 | sedacka velmi 2 | prevazné
ucpavani omezena moc
tepen
zadna 1|>60 sucha obezita, velmi 1 | bezvédomi | 1 | lezi zadna 1 | moc + stolice
karcinom Spatny

NEBEZPECI DEKUBITU VZNIKA PRI 25 BODECH A MENE

v

Zdroj: Sevcik, 2014.



P¥iloha 7 Rizena dokumentace




Zdroj: vlastni



