Osetrovatelska péece o pacienty s poranenim
hrudniku, bricha a patere
Klinicky manual a kazuistiky pro prakticke sestry
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Poranéni hrudniku: Diagnosticky panel

Hrozba pro dychani a obéh

Duénnst cyanoza, kasel (nékdy s krvi)
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o @ ;I'achykardle neklid /

Asymetricky pohyb, bolest pri d?tha’ni’,
O % | deformita

r Skryta hrozba:
Pneumotorax / Hemotorax

Poznamka systému: Poranéni mizZe byt
skryté = nutna kontinuadlni observace!
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Osetrovatelske intervence: Hrudnik

Prevence komplikaci
(atelektaza, pneumonie).
Podpora hlubokého dychani.

-
25 Sledovani saturace (Sp0O,),
e Polosed (Fowlerova poloha) pulsu a dychani. Pgééﬁf 2
- usnadneni dychani. kysliku a analgetik (dle
ordinace).
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Péce o hrudni drén:
kontrola prichodnosti,
mnozstvi sekretu a tésnosti.
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°0/Z0R: Nahle zastaveni odtoku hrudniho drenu

; riziko okamzite komplikace!



Poraneni bricha: Diagnosticky panel Fo Skryta hrozba krvéceni

e ———

—— e e

[Bledust. studeny pot o /

p . Zrychleny puls, pokles
krevniho tlaku
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Bolest, napéti a rigidita brisni o
stény, zvetsujici se bricho Wl
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Skryta hrozba:
Nevolnost, zvraceni £) & Hemoragicki sok /
(krev ve zvratmch!stnllm} (e -
ettt Peritonitida

Poznamka systému: Na prvni pohled nemusi
byt stav dramaticky, ale vnitrni krvaceni
muze byt fatalni.
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Osetrovatelske intervence: Bricho
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Nic per os! Absolutni Presny zaznam prijmu Osetreni ran, sterilni
lacnéni pri podezreni na a vydeje. Sledovani diurézy prevazy. Sledovani

akutni stav. Priprava (min. 0,5 ml/kg/hod). krvaceni a sekretu.

k operaci. Prevence soku.
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( Osetrovatelsky proces je zde zaméren na rychlou diagnostiku a okamzitou stabilizaci obehu. )
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Poranéni patere: Diagnosticky panel

Bolest, deformita patere,

——

omezeny pohyb

Porucha citlivosti, brneni,

—

slabost koncetin

!

Poruchy dychani (pfi vysokém
poranéni kréni patere)

_——

Poruchy sfinkteru

. (moceni/stolice)
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Skryta hrozba:
| Poskozeni michy /
- Ochrnuti

Poznamka systému: Jakakoli nevhodna
manipulace maze trvale zhorsit
neurologicky deficit!
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Osetrovatelske intervence:

Biometric |
1 "

Biometric

Krok 1: Imobilizace

Fixace patere (krcni limec,
vakuova matrace). Udrzet
hlavu, krk a trup v ose.

00

Krok 2: Manipulace

Log-roll technika ve 2-3
lidech.

Nikdy neotacet pacienta "za rameno" nebo s rotaci patere!

Pater

Biometric
AT

Krok 3: Osetrovatelska péce

Neurologicke sledovani,
prevence dekubitl
(pravidelné polohovani,
antidekubitni matrace),
péce o vyprazdnovani.




Klinicka role: Prakticka sestra na oddéleni

Monitorace: e o Hygiena Ef_ﬁumfnn:
4 m Pravidelné méreni Celkova péce,
./ vitdlnich funkei,

S D),
sledovani bolesti (VAS). \

' . prevence dekubitl.
~ Prakticka |
( sestra »

Biometric 11 B 1F
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Psychicka podpora: Spoluprace:
=) Zmiméni strachu o—/ w ﬁ Hlaseni zmén,
%Q a Uzkosti, komunikace @@&% asistence pri prevazech
CH T s pacientem i rodinou. a vysetrenich.

@ &

& Sestra je ¢asto prvni, kdo zaznamena zhorseni stavu.
Pacient neni ‘jen Uraz' — vyZaduje komplexni péci.

*Disiclaimi systému. ktéra o neci informacény &ndidate jz Gprvny jozo pacient paklormiwdnio os komplexméni. £ NotebookLM



Diagnosticka matice: Rych
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Hlavni riziko: i

Porucha dychani

Co vidime:
Dusnost, bolest, cyandza
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Zasah sestry:
Monitorace SpO,, kyslik,
polohovani (polosed), péce

en@P %‘ &1

N

©)

®
(e
.

|

Hlavni riziko: ||
Vnitrni krvaceni, sok

Co vidime:
Bolest, napéti bricha,
bledost, hypotenze
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Zasah sestry:
Monitorace vitalnich funkci,

NPQ, klid, pfiprava k vykonu
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Hlavni riziko:
Poskozeni michy

Co vidime:

Bolest zad, porucha
hybnosti a citlivosti

e WL

Zasah sestry:

Fixace, Setrna manipulace
(log-roll), neurologicke
sledovani, prevence dekubitu
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Prijmovy protokol: Kazuistika 1

2, Patient Card ,@ Ukoly pro osetrujici sestru =
Pacient: Pan Karel (62 let) | Pfijat: Chirurgické odd. R — :
1. Jaké jsou priority vasi péce? >

Diagnodza: Pad ze schodu. Zlomeniny Zeber,
pravostranny pneumotorax. Zaveden hrudni drén.

2. Co budete pravidelné sledovat? =

Klinicky stav: Dusny, bolest na hrudi (VAS 7/10). j

@I{\? Odvadi se serosanguinolentni tekutina. | 9 e
AN 1 3. Jakd je spravné poloha e 5
pana Karla na lizku? [2\=N

4 “

P 4| (G | T

S . . * \A 4 Jakbudete postupovatpii v —
SpOz 0% TF: 105/min TK: %‘ péci o hrudni drén? A
L " | J k'“""““"l )
K

&1 NotebookLM



Prijmovy protokol: Kazuistika 2

2 Patient Card
Pacient: Pani Jana (45 let) | Pfijata: JIP / Chirurgie

= Diagnoza: Autonehoda. Tupé poraneni bricha,
podezreni na poraneéni sleziny.

Klinicky stav: Stézuje si na silnou bolest
& Dbricha. Kuze je bleda, opocena. Diuréza je
snizena.

# B
/I\ Vitalni funkce

9 TK: 95/60 > TF: 115/min

- S

B Ukoly pro osetfujici sestru

A
Q
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1. Jaky zavazny stav pacientce
bezprostredneé hrozi?

2. Které priznaky z karty na tento
stav nasvédcuiji?

3. ProC ma pacientka prisny rezim
NPO (nic per 0s)?

4. Jaka rezimova opatreni na ltzku
zajistite?
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Prijmovy protokol: Kazuistika 3

L, Patient Card 8 Ukoly pro osetfujici sestru

Pacient: Pan Tomas (30 let) | Prijat: Traumatologie ;
& 1. Jaké je hlavni anatomickeé riziko N

tohoto urazu?

= Diagnoza: Pad z vysky. Poranéni hrudni

patere. o 2.Jak piesné se bude s panem N

X Tomasem manipulovat?

Klinicky stav: Bolest zad. Udava slabost
o dolnich koncetin a omezeny pohyb.
) M4 zavedeny PMK (permanentni
mocovy katetr).

8. Ja_ké tunﬁlﬁme a parametry je nutne N
= kontinualné sledovat?

E:w 4. Jakym dlouhodobym komplikacim N
> musite jako sestra predchézet?

& NotebookLM



Prijmovy protokol: Kazuistika 4 (Polytrauma)

-

2 Patient Card

Pacient: Muz (50 let) | Prijat: Urgentni piijem

Diagnoza: Tezka autonehoda. Polytrauma
(hrudnik + bficho).

]

f@; Klinicky stav: Vyrazna dusnost, zmatenost,
+ 1 stézuje si na silnou bolest bricha.

]
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/\\ Vitélni funkce

Sp0,:88% § TF:120/min § TK:90/60

.
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s Klinicky rozbor situace
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1. Urcete priority zachrany podle
systému ABC.

2. Jaké jsou dveé nejvétsi hrozby pro
zivot pacienta?

3. Co budete na pristrojich sledovat
jako prvni?

4. Jaka okamzita opatreni provedete
pred prichodem lékare?

>
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Konec smeény: Vase klinické uvazovani

Zavérecna reflexe pro tridu:

Co udelate jako uplne
prvni vec, kdyz vejdete
k takovemu pacientovi
na pokoj?




