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/tratova poraneni

Pti ztratovych poranénich dochdazi k ¢aste¢nému,
nebo uplnému oddéleni c¢asti lidského téla.

Podle mechanismu: dopravni, pracovni, zemédélské,
domaci, kriminalni

Nejcastéji amputace koncetin, devastujici
poranéni, pfitomno byva masivni smiSené
krvaceni s rozvojem sokovych stavti, crush a blast
syndrom

Casto jako soudast polytraumat
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" Blast syndrom

* Dochazi k poranénim zptisobenym razovou vinou

* Tlakova vlna ptisobi na organy s obsahem vzduchu
(plice, stievo, stiedni ucho)

* Devastujici a ztratova poranéni vznikaji v epicentru
vybuchu désledkem prudkého toku vzduchu

* Nepfimym diisledkem mtize byt crush syndrom
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Crush syndrom

Vznika dlouhodobym stlacenim nebo zhmozdénim
mekkych tkani, predevsim svalii, coz vede k ischemii
Po odstranéni tlaku dochazi k:

e Myoglobin se vyplavuje z poskozené tkané
(myoglobinurie, ktera spolu s hypovolemii zptisobi
renalni selhani -> dialyza)

e Hyperkalemie (arytmie)
e Otoky koncetin (compartment syndrom -> fasciotomie)
e Zvyseni hladiny CK v séru

e Lécbou je analgezie, volumoterapie, korekce iontoveho
hospodarstvi, pfi devastujicich poranéni amputace
koncetin



Prvni pomoc

Aktivace integrovaného zadchranného systému

Stavéni masivnich krvaceni stlacenim primo v rane,
nebo zaskrtime koncetinu (zaznamename ¢as) primo
nad ranou a zvedneme ji do vyse

Provedeme protiSokova opatreni

Sledujeme vitalni funkce do prijezdu zachranné sluzby,
eventuelné zahdjime KPR

Snazime se zabranit podchlazeni ranéného



e —

Pece O amputovanou cast

Dilezita je i péCe o amputovanou cast téla, kterou lze
reimplantovat

Je nutné ji zbavit hrubych necistot a ulozit do ¢istého
igelitového sacku, ktery neprodysné uzavieme

Takto zabaleny amputat vlozime do nddoby a nebo
dalsiho sacku s vodou a ledem a chladime na optimalni

teplotu 4°C

Je vhodné amputat zabalit do navlh¢eného sterilniho
Ctverce, je-li k dispozici

Amputat se nesmi mrazit ani namacet do vody!!!
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Prijem na OUP

* Celkové zhodnoceni stavu pacienta

* Stabilizace vitalnich funkci a jejich monitorace

* Zajisténi invazivnich vstupt

* Laboratorni vySetfeni

* Hemosubstituce,
volumoterapie
VAazopresory

* Vysetreni dle trauma
protokolu




Operacni sal

Po komplexni stabilizaci a vySetfeni, prevoz na
operacni sal

Zde provadény:

e Revize ran

e Amputace devastovanych casti téla

e Rekonstrukcni vykony amputovanych casti

e Eventuelné dalsi vykony dle rozsahu poranéni (NCH,
ortopedie, o¢ni...)





















Prijem na ORIM

* Poskytovana individudlni komplexni resuscitacni,
intenzivni a vysoce specializovana osetfovatelska péce o
pacienta




Péce o pacienta na ORIM

Velmi kritickych je 24 hodin

Cilem péce je kvalitni analgosedace, udrzeni prichodnosti
dychacich cest a zajisténi adekvatniho dychani (toaleta DU,
toaleta DC - uzavieny systém trachcare)

[.V. terapie dle OL

e Analgosedace

e Nahrada krevnich ztrat a volumoterapie

e UdrZeni pozadovaného MAP katecholaminy

o Aj.
Monitorace pacienta (EKG, SpO,, TT, arterialni TK, CVP,
CO, zornice)

bilance tekutin, kontrola krevnich ztrat
Profylaxe ATB



Komplikace
Sok
ARDS
Sepse
MODS
VAP

Bariérovy rezim, mikrobiologicka monitorace, véasna
vymeéna invazivnich vstup(i, vyuzivat bakt. filtrti a
specialnich pomiticek a postupti



Vyziva
Casné zahdjeni enteralni vyZzivy (24-48 hod. po
stabilizaci pacienta)
Zpocatku pasobi protektivné na zaludecni sliznici
Podporuje obnovu peristaltiky

SniZzuje riziko nozokomialni infekce dolnich plicnich
lalokti

V ¢asném stadiu vyziva enterdlné (NGS, OGS, NJS, ev.
PEG), pfi intoleranci vyzivy parenteralné (A.I.O vak) s
pozdéjsim prechodem k peroralnimu pfijmu
Kompenzace glykémie - INZ dle o.1.



Hojeni ran

Per primam
Per secundam

Komplikace
e Infekce
e Rozpad ran
e Opakované revize

Ztratova poranéni nejsou obvykle feseny jednim
opera¢nim zakrokem, ¢asto jsou nutné opakované
revize na opera¢nim sale
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Prevazy ran

* V prvnich dnech prevazy mohou probihat na
operacnim sale
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Pfevazy ran

* Na lazku pacienta za prisné sterilnich a aseptickych
podminek

* Pievazovy materidl volime po dohodé s lékaiem
e Zalozeni a vedeni dokumentace o ranach

* Vyména kryti dle prosaku a potieby po dohode S
oSetiujicim lékafem

* Pfevazy invazivnich vstupti




* Rany hojici se per secundam jsou fyzicky i ¢asoveé
naro¢né nejen pro pacienta, ale i pro osetrovatelsky
tym

1




* V pripadé infikovanych ran provadime stér ¢i odbér
exsuddtu ad mikrobiologie dle OL pfti pfevazu
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Hygienicka péce
Zvysena hygienicka péce
Toaletu provadime dle stavu pacienta
Péce o pokozku

Péce o dutinu ustni, nos, usi



* Pece 0 oC1
e U sedovanych pacient(i se snazime zabranit vysychdani
rohovek
e Vyplach spojivkového vaku borovou vodou
e Opthalmo-Azulen ung. v nadbytku
e Opthalmo-Septonex, Lacrysin
e U pacientt pii védomi Vidisic
e Vyuzit Ize i o¢ni musle
nebo pro-optha bryle




Prevence dekubitu

Je dtilezita u pacientti v bezvédomi nebo u imobilnich
pacientt

Hodnoceni rizika dle Nortonové

ZvysSena hygienicka péce, udrzujeme pokozku v suchu
Analgezie pred manipulaci po dohodé s lekarem

V akutni fazi nepolohujeme - lateralni ndklon s posteli
Polohovani v 3-4 hod intervalech

Mikropolohovani

Dostatek polohovacich pomiticek, pripravky k osetreni
pokozky



Psychika pacienta

Komunikace lékar -sestra —pacient
Spoluprace s rodinou nemocného- zapojeni do péce o
nemocného

Podpora rodiny- moznost konzultace rodinné situace s
kmenovym psychologem

Psychologicka podpora pacienta a moznost konzultace
stavu s psychologem ¢i psychiatrem

(poruseny obraz téla, zména role, pfijeti dg. a stavu,aj.)
Prevence hospitalismu
MozZnost duchovni podpory



Psychika rodiny

Poranéni tohoto typu jsou zivotni krizi nejen pro
pacienta, ale i jeho blizké

Reakce mohou byt rtizné - hysterické s emocionalnim
projevem, odmitaji kazdou zpravu o pritézujicich
okolnostech, mohou byt mlc¢enlivi, jako by se situace
vyvijela mimo né, ovliviiyje je i pocit viny

Situace je stresujici nejen pro blizké, ale i pro personal
vystavovany otazkam, které nemiize prizniveé
zodpovéeédét






Dékuji za pozornost



