


ZHODNOCENIi URAZU ZA OBDOBIi 1 ROKU

Za sledované obdobi od 1.9.2013 do 1.9. 2014, bylo na
nasi kliniku prijato 58 pacientu traumatického puvodu. Z
tohoto pocétu bylo 41 pacientil po ukon€eni hospitalizace

na nasi klinice prelozeno v ramci detské nemocnice, 6

pacientl bylo prelozeno mimo détskou nemochnici
(hyperbaricka komora Ostrava nebo popaleniny
Bohunice), 5 pacientu bylo propusténo primo do
domaciho osetreni (2x lehcCi otres mozku, 1x otrava
CO+hlava,1x tonuti a 1x fraktura DK u pac. na DUPV) a 6
pacientu zemfelo.
Primérna délka hospitalizace traumatizovanych
pacientu na nasi klinice byla 6,29 dni.



UKONCENI HOSPITALIZACE




Jen pro srovnani — za predchozi rok bylo na nasi klinice z duvodu
traumatu hospitalizovano 39 pacientu, z tohoto poétu bylo prelozeno v
ramci FDN 27 pacienti, mimo FDN 4 pacienti , propusténi byli 2 pacienti

a 6 pacientu zemfrelo.
Prumérna délka hospitalizace pacientt s traumatem na nasi klinice byla
5,35 dne.
Z této statistiky vyplyva, ze pocet urazu u déti vzrusta a prodluzuje se
doba hospitalizace.
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UKONCENI HOSPITALIZACE




(pac. J.M. *99)

Vznik Urazu

-29.9.2013 kolem 19 hod srazen jako cyklista motocyklem
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-na misté nebyl v bezvedomi, zvracel, na nehodu si nepamatuje,

K-P stabilni, spontanneé ventilujici, hematom ramene l.sin.,
oteviena zlomenina levého predlokti, otevrena trzna krvacejici rana

levého lytka



-posadkou RLP fixace dlahou levého predlokti a tlakovy obvaz a dlaha

na levy bérec , zajisténa i. v. linka , tekutinova resuscitace krystaloidy,
analgosedace i.v., na PHK vakuova matrace, nasazen krcni fixacni limec

a prevezen na UP KNTB ve Zliné.



Pri prijeti v Krajské nemocnici Tomase Bati ve Zlineé cca 20:10h

-pri védomi GCS 14-15,na uraz si nepamatuje, udava bolest levého
ramenniho kloubu, levého hemithoraxu s propagaci dorsaine,
tachypnoicky , bledy, centralizovany, uzkostlivy , neurologicky bez
lateralizace , ameningealni , nezvraci, neciti LHK od ramene smérem
distalnim, hybnost ???

-hlava zevneé bez urazu (helmu mel) , bulby ve strednim postaveni ,
zornice izo ,mio , foto +

-dutina ustni volna bez znamek urazu , sliznice bledé , usi a nos bez
sekrece, bez likvorey Ci krvaceni, krk palpacné vzadu neboli, v C limci,
lehce deviace skeletu laryngu doprava, hematom na levé strané krku s

propagaci na na levy ramenni kloub, ktery defigurovan



-napln krénich zil nelze hodnotit pro nasazeny kréni limec

-pulz hmatny, hrudnik asymetricky , vlevo smérem do axily a dorsalnée
masivni hematom

-LHK deformovana , cyanoticka, bez pulzu od axily, neciti ji, kryta pro

otevrenou frakturu predlokti, v nafukovaci dlaze, kryti na predlokti sakne




-zpocatku spontanni ventilace, tachypnoe kolem 30/min, poslech prevazné

symetricky, nad hematomem oslabeni, periferni saturace 99% pri O2
maskou

-palpacnée hrudnik pevny , vlevo nahore bolestivy, bez krepitace,

dolni zebra pevna bez krepitace , obéh hrani¢ni , hypotenze 95/45,
sinusova tachykardie 115-130, bez arytmii

-bricho mekke, prohmatné, bez bolestivé palpace pri analgezii,

nezda se peritonealni, bez deformit, bez hematomu, zada neboli,

panev pevna, nebolestiva, bez krepitaci, genital bez urazu, PMK odvadi
¢irou mog, trisla bez urazu, pulz hmatny, na lytku vievo hluboka

trzna rana, kryti sakne, PHK bez urazu, pulz hmatny



Po prijeti v KNTB ve Zlinée

-monitorovany vit. fce, provedeny kompletni odbéry vcéetné hladiny

alkoholu, priprava na sal k akutni revizi ruptury arterie a veny
subclavie l.sin, zde jen revize rany a podvaz krvacejicich céy,

stabilizace stavu, nasledné pripraven k transportu na nasi kliniku




KDAR 19 Brno
-prijem na nasi kliniku 30.9. 2014 v 01:20hod

-intubovan usty, tlumen a rizené ventilovan

-zornice isokorické, reagujici na obé kvality
-na krku rozvijejici se edém z levé strany ramene, zde kryta rana po revizi
-leva horni koncCetina cyanoticka v dlaze, suspektni zlomenina predlokti

-bricho mékkeé, prohmatné ,na lytku vievo hluboka trzna rana, kryta



-po prijezdu okamzity prevoz na operacni sal, kde provedena revize rany,

rekonstrukce tepen a zil, by-pass za pomoci zilniho stépu z pacientovy
intaktni vény DK, thorakotomie ,osteosyntéza levého predlokti, revize
brachialniho plexu vilevo, perkutanni osteosyntéza cetnych zlomenin
ruky a nohy za pomoci kovového fixacniho materialu

-béhem vykonu nutna masivni resuscitace obéhu, substituce krevnich

derivatd, EBR, FFP, odhadovana ztrata krve 3-4l



-

Operacni podvaz véna subclavia




subclavio — axilarni by-pass arterie a vény
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Zlomenina klicni kosti — dlaha ";@



Trzna rana levého lytka KW



-navrat ze salu po 9ti hodinovém vykonu , monitorace vit.fci, napojen

na UPV, stabilizace hemodynamiky pomoci pristroje LIDCOplus,
hematologické konsilium s doporucenim nasazeni antikoagulacni terapie
-proveden RTG S+P, PHK, lokte ,Doppler LHK , sono bricha —bez patologie
-po stabilizaci stavu v planu CT mozku a CT angio LHK

-zahajena antibioticka léCba, antiedematozni terapie ,

podany antioxidancia, hemostyptika, katecholaminy,

kontinualni analgosedace, antikoagulacni terapie, koloidy ,krystaloidy,
TAD, albumin

-u pacienta se postupneé rozviji crash syndrom



-po stabilizaci stavu provedeno CT angio LHK a CT mozku s nalezem

mensich hemorhagii, bez hydrocefalu-z neurochirurgického hlediska
bez intervence

-behem dalsSich ¢tyr dni vitalni funkce stabilni, dochazi k postupnému
shizovani podpory obéhu katecholaminy , bez nutnosti substituce
krevnich derivatu,

-v ramci rehabilitace a hojeni HK aplikovan Bemer 4x denné
-opakované hematologicka , chirurgicka a neurochirurgicka konsilia
s prevazy + zkracovani drénu z LHK,

RTG, Doppler-celkoveé zlepseni prokrveni LHK
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5 .den

-nasazena castecna parenteralni vyziva Nutriflex peri,
nutné dohradit alboumin a 1TU ERD

7. den

-vysazeny katecholaminy a analgosedace, pacient veden k extubaci

-po extubaci vyrazny neklid, nebyl pozorovan pohyb LHK , kontakt

s pacientem neuzitecny, oCi na vyzvu neotevrel, proto provedeno
kontrolni CT mozku s nalezem krvaceni do okcipitalnich roht postrannich
komor-dle NCH konzilia neni nalez na CT indikaci k NCH vykonu, dop.
kontrolni CT s odstupem nékolika dni

-pacient desaturuje, nutna reintubace a UPV, opét nasazena

analgosedace, nové Catapresan a Geratam, podana 1TU ERD



9. den

-pro pokles TK nasazen opakované Dobutamin, jinak terapie stejna

11. den

-zavedena tracheostomie, po sale ponechan Sufentanyl v analgetické

davce, Midazolam vysazen , postupné odpojovani od UPV z rezimu
PCV-VG na CPAP

-pacient febrilni, desaturuje-prepojen na BilLevel

-nasazena uplna parenteralni vyziva Olimel N9E

-nasazen kontinualni Furosemid



13. den

-nahly vznik hypernatrémie (150 mmol/l) a hyperkalémie (6,3 mmol/l),

kalium opakované kontrolovano po 2h,

-po dalsim zvyseni kalia na 8,4 mmol/l zaveden hemodialyzacni katetr,
zahajena CVVHD pristrojem Fresenius Multifiltrate

-postupna normalizace hodnot kalia i natria, proto CVVHD ukonc¢ena

po dvou dnech












-pres postupny weaning pacient 17. den hospitalizace odpojen od UPV

-zahajena enteralni vyziva
19. den

-prelozen na chirurgickou JIP




Zhodnoceni osetrovatelské péce po dobu hospitalizace
na nasi klinice

-po navratu pacienta ze salu a v nasledujicich ctyrech dnech
hospitalizace vyzadoval jeho stav minimalni manipulaci pro riziko
vzniku traumatizace operacné obnoveného cévniho zasobeni LHK
-dle rozhodnuti chirurgu byla LHK udrzovana v elevaci, kontrolovaly
jsme prokrveni, periferni saturaci, kryti LHK a sledovaly prichodnost,
charakter a mnozstvi sekretu z drén

-pFi prevazu probéhla kontrola okoli drénti chirurgem




-dale jsme provadeély béznou osetrovatelskou péci, ktera se sklada
z toalety dychacich cest (odsavani z ETC +lavaze, vibracni RHB),

-péce o invazivni vstupy, hygienicka péce, pécée o kuzi —pravidelné
promazavani masaznim gelem, ev. odleh¢ovani predilekcnich

mist —dle aktualniho stavu pacienta




-dale sledovani stavu vedomi (GCS), vit. fci, bilance tekutin

(vyprazdnovani)

-vzhledem ke stavu pacienta z pocatku hospitalizace jsme nezabranily
vzniku otlaku v sakralni oblasti, ktery jsme osetrily Mepilexem

-po extubaci pacient negativisticky (TSK, nemluvi), neciti a nehybe LHK
-dobra spoluprace s rodinou, zajisteno psychologické konzilium a
nasazena medikace (zpocatku Haloperidol s Rivotrilem, po 4 dnech

pouze Rivotril)




ZAVER

-celkova délka hospitalizace v nasi nemocnici byla 76 dni

-spoluprace s rodinou pacienta byla po celou dobu hospitalizace
velice dobra , rodice dochazeli denné , o vikendech si sami zajistili
ubytovani a se synem travili cely den

-po propusténi z nemocnice pacient intenzivne rehabilitoval v mistée
bydlisté, po mésici nastoupil k dalsi rehabilitaci do Hamzovy

odborné lécebny v Luzi Kosumberku



-v soucasné dobé vnima prvni uspechy od operace leveé ruky,

citi sice stalé bolesti, které tlumi léky, byl ale schopen letos opeét
nastoupit do osmé tfidy ZS

-po psychické strance svou situaci dle sdéleni rodic¢u zvlada dobre,
rodina se snhazi o co nejlepsi domaci zazemi a velkou podporu ma

také u svych kamaradu, ktefri jej Casto navstévuiji






Dékujeme za pozornost
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Klinika d&tské anesteziologie l;
= a resuscitace i
Ligkové &st, tel. 532 234 404 |
ernopolnf 9, 625 00 Brno !

ICP: 721100663 (D)

Zaznam o souhlasu s poskytovanim informaci o zdravotnim stavu

podle zakona €. 372/2011 Sb., o zdravotnich sluzbach, a vyhlasky &. 98/2012, o zdravotnické dokumentaci
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Bydliste: .%f@%f.??@f./f.(‘_/__’—f 769 0/ HOLEIO 4Ty i AT

Jméno a pfijmeni zakonného zastupce'

Klinika / oddéleni:

adresa, tel. &islo

e pravo obdrzet informace o mém zdravotnim stavu: b(ano O ne
e vrozsahu: O plném % omezeném — uvedte: L €477 055"{(( /‘4/“/4 e~
e zpUsob poskytovani iNformaci — UVede: ................cooiioiie e
e pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: ﬁ' ano O ne
e pofizeni kopie nebo vypisu z mé zdravotnické dokumentace: Wgé ano O ne

e pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim
zdravotnich sluzeb, pokud tak nebudu s ohledem na svujj
zdravotni stav schopen (schopna) uginit sam (sama)* % ano O ne

(netyka se nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného ¢i omezeného ve zpiisobilosti k pravnim
tkonim)

" gini-li prohladeni zakonny zastupce
toto pravo nalezi v poradi, v jakém pacient osoby uved|
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i nemocnice Brno
Fa%%?kgldétské anesteziologie
a resuscitace
Ligkové 4st, tel. 532 234 404
ernopolni 9, 625 00 Bmo @

1CP: 721100663

adresa, tel. ¢islo

e pravo sdélit informace o mém zdravotnim stavu: \tyiano 0O ne

e Vv rozsahu: 0O plném t{\ omezZenemi—uvedtei o civi tias s e e
4 e
e zpUsob poskytovani informaci — uved’te:'&[.zz.u.é’/.—;' ...........................................................
(napF. pisemné, Ustné, telefonicky, faxem, e-mailem, SMS)

e pravo nahlizet do mé zdravotnické dokumentace: ﬁ(ano O ne

e pofizeni kopie nebo vypisu z mé zdravotnické dokumentace: T}‘.\ ano 0 ne
e pravo vyslovit souhlas nebo nesouhlas s poskytnutim

zdravotnich sluzeb, pokud tak nebudu s ohledem na sv(j

zdravotni stav schopen (schopna) uginit sam (sama)z_ ?}fl ano O ne
(netyka se nezletilého pacienta nebo pacienta zbaveného ¢ omezeného ve zpusobilosti k pravnim

tkondm)

Beru na védomi, ze FN Brno je vyukovym zdravotnickym zafizenim a davam timto souhlas
s nahlizenim do zdravotnické dokumentace osobam ziskavajicim zpusobilost k vykonu zdravotnického
povolani a prohlubujiciny si kvalifikaci (napf. studenti zdravoinickych $koi, iekarskych fakult, stazujici
zdravotnicti pracovnici apod.), které jsou ze zakona vazany povinnosti mi&enlivosti ohledné véech
skutednosti, které se dozvédély ze zdravotnické dokumentace.

Byl(a) jsem informovan(a) i o védecko-vyzkumné povaze zdravotnického zafizeni a beru na védomi, ze
Udaje z mé zdravotnické dokumentace mohou byt statisticky (tj. bez jakychkoli identifikagnich udaja o
mé osobé&) zpracovavany k vé&deckym uceldm.
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pacient (zakonny zastupce) zdravotnicky pracovnik
didy” LIRS EE X D72 3

V pfipadé, Ze se pacient (zakonny zastupce) nemiize ze zdravotnich divodd podepsat:

jméno a prijmeni podpis
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