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0 problematice polytraumat u dospélych a geriatrickych pacientli s poranénim patefe
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a terapeutickym zajisténim pacienta s polytraumatem v traumacentru. Zde bylo zjisténo,
7e v akutni fazi zranéni je dulezité zranéného vhodné imobilizovat, pfipadné poranénou patef
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na cilovou rekonvalescenci pacienta. Predlozené aktudlni poznatky byly dohledany
v elektronickych databazich jako je EBSCO, Medline, ProQuest.
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knowledges about the issue of polytrauma in the hospital care at adult and geriatric patients
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the admission and therapeutic securing of a patient with polytrauma in a trauma center. Here, it
was found that in the acute phase of injury, it is important to immobilize the injured properly,
or to secure injured spine surgically. The second partial aim of the work focuses on the
possibilities of rehabilitatitave therapy for patients with polytrauma in a hospital facility. Here,
it was found that early initiation of rehabilitation care can be very important in the treatment of
patients with polytrauma and a decisive influence on the target recovery of the patient. The
presented current knowledge was found in electronic databases such as EBSCO, Medline,
ProQuest.
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UvVOD

Traumatickd poranéni patfi mezi hlavni pfi¢iny postizeni a imrti ve svété. Polytrauma
je celosvétove pricinou az 10 % Gmrti a patii mezi nejCastéjsi pri¢inu umrti mladych lidi a déti
nejéastéji ve véku od 5 do 44 let na celém svéte.

Polytrauma byva Casto spojeno i S poranénim patefe a michy. U téZce poranénych
pacientd s polytraumatem s poranénou pateti je stéZzejni vcasné zahajend terapie
neurologického deficitu, kterd muze byt velkym benefitem pro kvalitu zivota pacienta
po ukonceni terapie. V¢asna diagnostika a terapie pacientd s polytraumatem v traumacentru
je tedy dilezitd pro co nejvétsi omezeni vzniku dozivotnich nésledkt. V Evropé je frekvence
poranéni patefe mezi pacienty s polytraumatem také pomérné vysoka, ptiblizné 16 piipada
na 1 milion obyvatel. Ve Spojenych statech americkych se polytrauma ro¢né vyskytuje
ve 40 ti pripadech na jeden milion obyvatel. Z ptedeslych ¢isel 1ze usoudit, ze ve Spojenych
staitech americkych je ro¢né vice nez dvakrat vyssi incidence polytraumat nez v Evropé.
Literarni zdroje uvadgéji celkovou timrtnost u pacientd S poranénou pateii v 17 % (Stephan et
al., 2015, s. 1-3). Australsky Alfred Trauma Service uvadi, ze ro¢né piijme
az 1200 tézce zranénych pacientd s polytraumatem. Z tohoto poctu utrpélo az 350 pacient,
jako soucast polytraumatu, poskozeni patete, které se ve 30 % musi feSit operativné
(Tee, 2013, s. 22). Dimitriou et al. (2011) ve své studii zjistili, Zze vétSina geriatrickych pacientt
S polytraumatem je star$i 65 let. PfiCemz u téchto pacienti stoupd riziko mrti. Polytrauma
u geriatrickych pacientl ma vyssi riziko vzniku komplikaci a ve srovnani s mlad$imi pacienty
vykazuje vyssi timrtnost (Dimitriou et al., 2011, s. 539).

V souvislosti s touto problematikou je mozno polozit si otazku: Jaké jsou aktualni
publikované poznatky o polytraumatu u dospélych a geriatrickych pacientii s poranénou pateti
V nemocnicni péci?

Cilem této bakalatské prace je sumarizovat aktudlni dohledané publikované poznatky
0 polytraumatu u dospélych a geriatrickych pacienti s poranénou pateti vV nemocni¢ni péci.

Cil bakalatské prace je dale specifikovan v nasledujicich dil¢ich cilech:

Dil¢i cil 1
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky o ptijmu a terapeutickém zajisténi

dospélych a geriatrickych pacientti s polytraumatem s poranénou pateii v traumacentru.



Dil¢i cil 2
Sumarizovat aktualni dohledané publikované poznatky 0 moznostech rehabilitacni
terapie u dospélych a geriatrickych pacientd s polytraumatem s poranénou patefi v nemocni¢ni

péci.
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2 Problematika polytraumat u dospélych a geriatrickych

pacientl s poranénim patefe v nemocni¢ni péci

Za polytrauma oznacujeme stav, ktery, podle zakladniho konceptu, zahrnuje kombinaci
zranéni zpusobujici zZivot ohrozujici stav. U polytraumatu je pfitomno poranéni dvou a vice
organovych systémil, pficemz poskozeni minimalné jednoho systému, nebo jejich kombinace
ohrozuje vitalni funkce postizeného (Markopoulou et al.,2013, s. 82). Jedna se o stav, ktery
je celosvétoveé znamy a je na néj takto pohlizeno jiz desitky let. Frekvence vzniku polytraumat
zavisi mimo jiné na geografickych podminkach (Butcher et al., 2013, s. 884). U zranénych
muze dojit k poranéni vnitinich organt, k poranéni hlavy, dlouhych kosti ¢i patefe
(Hsieh et al., 2018, s. 322). Pacientiim po vysoko energetickém traumatu, zptisobeno naptiklad
autonehodou nebo padem z vysky, se razantné zvySuje riziko amrti, anebo pravdépodobnost
odkazani k dlouhodobé rekonvalescenci. Nejrizikovéjsi skupinou pro vznik polytraumat jsou
mladi muzi, u nichz tento akutni stav velmi ¢asto vznika pravé v dusledku dopravni nehody.
Rizikovou skupinou jsou vak také pediatricti a geriatri¢ti pacienti (Larsen et al., 2016, s. 1539-
1540). Geriatri¢ti pacienti jsou ohroZeni zejména v zapadnich zemich, kde populace rychle
starne. U geriatrickych pacientl se zvysuje délka zivota. Velmi Casto Ziji zdravy a aktivni Zivot,
coz vede ke zvySenému = vyskytu urazi  vdisledku  rtznych  aktivit
(Dimitriou et al., 2011, s. 539).

Béhem posledniho desetileti se prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce zkvalitnila
a povznesla na vy$si troven, coz Vv disledku vede ke snizeni Gimrtnosti zranénych. Pacienti
s polytraumatem piesto maji vysokou morbiditu a mortalitu, coz vyZzaduje multidisciplinarni
1ékatskou péci a dlouhodobou hospitalizaci. Terapie pacientil s polytraumatem se v poslednim
stoleti vyrazn€ rozvinula. Ve vSech lékafskych oborech doslo k pokroku, vcetné
pfednemocnicni péce, diagnostiky, ventilace pacientl, chirurgickych technik, technik fixace
zlomenin, rehabilitaénich a pozdnich rekonstrukénich postupt (Larsen et al., 2016, s. 1539-
1540).

U polytraumatizovaného pacienta se mohou objevit nasledujici pfiznaky: motoricka
dysfunkce, respiracni dysfunkce, dysfagie, malnutrice a bolest. Poskozeni mozkové tkan¢ byva
u polytraumatizovaného pacienta jednou z hlavnich pfi¢in tmrtnosti: 60 % umrti ve Spojenych
statech americkych v disledku dopravni nehody je zpiisobeno traumatickym poranénim mozku
(Baila et al., 2018, s. 418). Pii polytraumatu mize mimo jiné dojit také K poskozeni patete.

V dusledku tohoto zranéni muze byt pozorovana pritomnost neurologického deficitu.

11



Na zaklad¢ registru German Trauma Society, ktery predstavuje perspektivni, standardizovanou
a anonymni dokumentaci o téZce zranénych pacientech, byly analyzovany zlomeniny patete
pfi mnohoCetnych zranénich (napiiklad u pacientd s poranénim hlavy, hrudniku, bficha).
V tomto registru z roku 2011, ktery je dostupny k dohledani, bylo z po¢tu 8057 pacienti
identifikovano 10 % s tézkym traumatem patete, a z toho 47 % zranénych mélo pfitomny
neurologicky deficit (Putz et al., 2011, s. 721).

Po celém svété vznika celd fada center zamétujicich se na pfijem pacientt, ktefi jsou
ohroZzeni na zivoté¢ v disledku zavaznych poranéni. Od roku 2012 bylo v USA otevieno
117 novych traumatickych center, coz podle American Trauma Society zvysilo celkovy pocet
téchto zafizeni na vice nez 520. Vedeni traumatického centra je finan¢né¢ naro¢né a vyzaduje
nepretrzité personalni obsazeni bez ohledu na pocet pfijimanych pacienti. Budouci provoz
traumatickych center je nachylny ke zvySujicim se nakladim na zakladé péce poskytované
pacientim, ktefi nejsou pojisténi. Smutnou realitou pro mnoho traumatickych center
ve Spojenych statech americkych je to, ze finan¢ni zdroje zistavaji omezené piedevSim
vzristajicimi ndklady na zdravotni péci, coz se Casto projevuje nedostatenym finan¢nim

ohodnocenim nemocni¢niho personalu (Alizo et al., 2018, s 245-250).

2. 1 Piijem a terapeutické zajisténi pacientd s polytraumatem v traumacentru

Piijem zranénych do traumacentra

Pacienti s polytraumatem jsou zdravotnickou zachrannou sluzbou pievezeni
do nemocni¢niho zatfizeni do tzv. traumacenter dle spadového tzemi. Tato centra zajiStuji
vysoce specializovanou, multioborovou a komplexni péci. Soucasti traumacenter je také
pracoviste urgentniho piijmu. Jedna se o pracoviste, kde jsou pfijimani a ndsledn€ monitorovani
pacienti primarng oSetfeni zdravotnickou zachrannou sluzbou a nachdzeji se v bezprostfednim
ohrozeni Zivota (Bouillon et al., 2018, s. 100).

V piednemocni¢ni péci Se U pacientt s polytraumatem zdravotnic¢ti zachranafi
a lékari fidi postupy znamého konceptu kurzu PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life Support)
(Bouillon et al., s. 100-101). Jiz v této fazi, fazi prednemocni¢ni neodkladné péce, je u pacienta
s polytraumatem duilezita vcasna fixace patefe. Timto ukonem se zna¢né snizuje morbidita
i mortalita téchto pacientd. Velmi dulezité je taky vcasné provedeni celkové imobilizace
a vyvarovani se tak dal§imu poskozeni patete béhem transportu. V¢asna fixace zlomenin vsak
neni vzdy Vtéto fazi mozna, proto je nutné patef fixovat az na operacnim sale

(Pape et al., 2009, s.542). Pokud maji pacienti S polytraumatem Zzivot ohrozujici zranéni

12



a zavazné poruchy vitdlnich funkci, jsou zmista nehody transportovani primarné
podle postupti pokrocilejsiho konceptu ATLS (Advanced Trauma Life Support),
coz je protokol, podle kterého postupuji 1ékaii a zdravotnicky persondl v neodkladné péci
o zranéného pacienta V pfednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. Je-li Sance na preziti tézce
zranénych pacientli pravdépodobnd, je terapie v traumacentru stézejni. Kazdé nemocniéni
zafizeni ma svij specificky algoritmus vedeni traumatu (Bouillon et al., 2018, s. 100-101).
V poslednim desetileti rapidn€ klesa imrtnost pacientll s polytraumatem, a to predevsim diky
rozvoji a inovaci technologii v oblasti urgentni mediciny a také v dasledku zlepSeni
a zefektivnéni irovné postupil pii oSetfovani polytraumat ve fazi pfednemocni¢ni neodkladné
pée a managementu polytraumat ve fazi nemocniéni péce (Bouman et al., 2017, s 2-4).

Selvajarah (2015) ve své studii uvadi, Ze jeden ze tii dospélych s akutnim traumatickym
poranénim michy v USA byl Spatné vytfizen ve fazi pfednemocni¢ni péce a poslan
do spadového nemocnic¢niho zatizeni namisto traumacentra. Transport pacienta do spadového
nemocni¢niho zafizeni je spojen se zvySenym rizikem Gmrtnosti. Také zjistil rychly transport
ranénych do traumacentra a nasledna terapie v ném zmirfiuje neurologické poskozeni
a minimalizuje miru postizeni, a to pfedev§im diky véasnym zasahtim specializovanych Iékait,
zdravotnickych zachranatu ¢i specializovanych sester (Selvarajah et al., 2015, s. 8-16). Dale
se ve své studii zabyval Skalou, ktera hodnoti zavaznost zranéni (NISS-the New Injury Severity
Score). Tato $kala se zabyva rizikem Gimrtnosti pacientd na zakladé zavaznosti zranéni, druhu
zranéni a mechanismu zranéni. Cim vyssi skore NISS je, tim zavaznéjsi zranéni a vys§i riziko
umrti poranénych predstavuje (Selvarajah et al., 2015, s. 6). Poranéni patete jako soucast
polytraumatu povazujeme za rizikovy faktor, protoze vede k omezeni, kterd mohou zasadné
snizit kvalitu zivota. Ve Spojenych statech americkych se ukdzalo, Ze mezi rizikové faktory
umrti v disledku traumatického poranéni patete patii veék, pohlavi a zavazna systémova
poranéni (Stephan et al., 2015, s. 1-4).

Je dulezité sestavit pevné tymy pro péc€i o pacienty s traumatem v traumacentru, které
funguji podle pifedem strukturovanych protokolti zejména ATLS. Dosahnout koordinované
a vyvazené spoluprace mezi personalem pii terapii U pacienti s polytraumatem

je samoziejmosti po celém svété (Bouillon et al., 2018, s. 101).

Posouzeni a zajiSténi zranénych v traumacentru
Pii pfijmu zranéného do traumacentra lékafi spolu se specializovanymi sestrami

¢1 zdravotnickymi zachranafi napoji zranéné¢ho na monitor vitalnich funkci, kde sleduji stav
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védomi, dychani, srde¢ni frekvenci a hodnoty krevniho tlaku. V pifipadé potieby zajisti
zranénému dychaci cesty, dv¢ Zilni linky velkého prisvitu, v ptipadé potieby asistuji 1ékati
pii zavadéni centralniho Zilniho katetru (Wen et al., 2013, s. 1-2). Rychle provedou predbézné
posouzeni zdravotniho stavu zranéného. Dale je aktivné provedeno vySetfeni hlavy, hrudniku,
bticha a koncetin. Jedna se o kratké a presné vysetieni vedouci k odhaleni zivot ohrozujicich
stavi, jako je respiracni obstrukce, tenzni pneumotorax, krvaceni nebo hypotenze, které se dale
mohou fesit (Wen, 2013, s. 1-2). Jedna se o tzv. primarni vySetfeni pacienta podle znamého
algoritmu ABCDE. Nasledné je u néj provedeno vySetfeni sekundarni, kterého se ujima
traumatologicky chirurg. Béhem sekundarniho vySetieni dochdzi k opétovnému celkovému
vySetieni pacienta, které je dale doplnéno o nezbytné vySetfeni pomoci zobrazovacich metod
na vyzadani osetiujiciho lékate (Markopoulou et al.,2013, s. 82). Cas potiebny k primarnimu
a sekundarnimu vySetieni, zhodnoceni zavaznosti stavu a zajisténi pacienta s polytraumatem
Vv traumatologickém centru je individualni. Zac¢ina pfijetim postizeného do traumatologického
centra a kon¢i okamzikem, kdy byl pacient celkové vySetien, diagnostikovan a predan K dalsi
terapii na specifické oddéleni, jako je anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni nebo jednotka
intenzivni pé€e. V ptipadé, Ze je pacient indikovan k operacnimu zakroku, kon¢i ¢as oSetfeni
Vv traumatologickém centru pfedanim pacienta na operacni sal. Idedlni ¢as pro ohodnoceni
pacienta s polytraumatem je prvnich 60 minut od okamziku vzniku poranéni. Rychly
a profesionalni zasah zdravotniki zlepSuje kone¢ny vysledek terapie u pacienti
s polytraumatem (Markopoulou et al., 2013, s. 82).

Péce o pacienta s polytraumatem je pro zdravotnické zachranate a specializované sestry
velmi naro¢na a o to vic, doslo-li u pacienta k poranéni patete. Zdravotnicky zachranai nebo
specializovana sestra maji za ukol stanovit priority v terapii pacienta, coz mnohdy nebyva
jednoduché (Dimar et al., 2010, s. 3-5). U pacienti s poranénou pateti, u kterych doslo
Kk preruseni michy je vétsSiné piipadt indikovana Casna endotrachealni intubace a nasledna
uméla plicni ventilace. Tito pacienti maji o 50 % sniZenou Sanci na pteziti na rozdil od pacientd,
u kterych se dechové obtize nevyskytuji (Yue et al., 2017, s.2). Yue et al. (2017) ve své studii
doporucuji vyuzivani tlakove tizené ventilace (Vi = 20-25 ml/kg) pfi terapii téchto pacientd.
Po zajisténi dychacich cest by mél mit zranény dostateCny piisun kysliku
(Yue et al., 2017, s. 2). U pacienta s polytraumatem mize dojit k neurogennimu Soku
v disledku poranéni michy (Taylor et al., 2017, s. 1). U pacientt s t¢Zkym poranénim v oblasti
kréni patefe (C1-C5), které je pricinou nasledné zhorSeného brani¢niho dychani, snizené
dechové frekvence a retence oxidu uhli¢itého, vznika obvykle ochrnuti vSech ctyi koncetin,

tzv. kvadruplegie. U vice nez 20 % pacientl s poranénim michy v oblasti kréni patete je nutné
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provedeni tracheostomie z divodu chronické respiracni nedostatecnosti. Yue et al. (2017)
ve své studii zaznamendva provedeni endotrachedlni intubace v traumatologickych centrech
v San Franciscu u 68 % pacientd s poranénou michou. Také klade diiraz na provadéni ¢asné
intubace u kazdého pacienta s celkovym preruSenim michy ve spodnim oddile kréni pateie.
Déle zaznamenal, Ze u pacientll s ¢asteCnym pieruSenim michy je v 50 % piipadi nutnd
tracheostomie. Vysledky jeho vyzkumu zaméteného na nejvyhodnéjsi provedeni
endotrachealni intubace u pacientli, ktefi utrpéli poranéni michy v oblasti kr¢ni pateie, jsou
nejednotné. Systémovy piehled VvV Yueho vyzkumu zroku 2011 udavéa, ze pohyby téla
pti poranéni kréni patefe jsou redukovany diky manualni in-line stabilizaci, béhem které
se pouziva Millerav laryngoskop, jak pro pfimou, tak nepfimou laryngoskopii. Pfima
¢i nepiima laryngoskopie by méla byt provedena jako soucast standartni techniky zajistovani
dychacich cest u pacientii s polytraumatem, ktefi utrpéli poranéni michy nebo obratli
(Yueetal., 2017, s. 1-2).

AZ 50 % zranénych, u kterych byla ve fazi piednemocni¢ni neodkladné péce nebo béhem
ptijezdu do nemocni¢niho =zafizeni zjisténa hypotenze, je odeslano k okamzitému
chirurgickému zakroku a nasledn¢ pfijato na jednotku intenzivni péce nebo anesteziologicko-
resuscitaéni oddéleni. V Australii je hypotenze jednim z hlavnich kritérii pro pfijeti zranéného
do traumatologického centra. V- New York Trauma Register je uvedeno, Ze ptitomnost
hypotenze u pacienta s polytraumatem zpusobi tmrti ve 32,9 %. Z 28,8 %, je to dechova
frekvence pod 10 decht/minutu nebo dechova frekvence nad 29 dechi/minutu
(Bouillon etal., s. 106-107). Zavadénim specializovanych center se snizila imrtnost velmi tézce
zranénych (Wen, 2013, s. 1).

Pfi akutnim poSkozeni patefe muze dojit ke vzniku systémové hypotenze, ktera byva
spojend s neurologickym deficitem. U kritického poranéni patefe mulzZe byt komplikaci
i neurogenni Sok. Pii podezieni na poranénou patef u pacienta s polytraumatem je pro diagnézu
vyuzivano zobrazovacich metod jako je celotélové CT, magnetickd rezonance, rentgen. Péce
0 pacienty s traumatem je vyzva pro cely Iékafsky 1 oSetfovatelsky personal
(Wen, 2013, s. 1). Traumaticka poranéni michy byvaji ¢asto znicujici, jelikoz velmi negativné
pusobi na psychiku zranéného a utvafi zavazny problém nejen pro zranéného, ale i pro jeho
rodinu. Piistup 1ékarského a oSetfovatelského tymu hraje v terapii pacienta s polytraumatem
vyznamnou roli. Diky spravnému pfistupu Iékate a oSetfovatelského tymu se snizuje celkova

umrtnost v nemocni¢nim zafizeni (Alizo et al., 2018, s. 245).
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Diagnostika zranénych v traumacentru

U pacientii s polytraumatem se pii diagndéze pomoci zobrazovacich metod nejcastéji
vyuziva celotélového CT, jelikoZ rentgenové snimky mohou ukryt az 6 % zranéni. V dasledku
skrytych zranéni na rentgenovych snimcich ¢asto dochazelo ke komplikacim, které¢ vedly
k prodlouzeni doby terapie nebo Spatnému zotaveni zranéného. Indikace pro celotélové
CT byvaji vysokoenergeticka polytraumata ohrozujici vitalni funkce a t€Zka zranéni pacienta,
jako jsou napiiklad zlomeniny panve nebo zlomeniny obratla. CT vySetfeni je tfeba vzdy
provést u pacientll Svice nez tiemi zlomenymi zebry, u pacientd s poranénim plic nebo
poranénim patefe. U takovych zranéni je CT vySetieni preferovanégjsi nez RTG vysetfenim.
Mezi indikaéni kritéria CT patii dale naptiklad autonehoda s rychlosti 50 km/h, pad z vysky (3
m), vymr$téni z auta, autonehoda s pfevracenim automobilu pies stfechu, chodec srazen
vozidlem jedoucim rychlosti vétsi jak 10 km/h, GCS (Glasgow coma scale — stupnice, ktera
popisuje stav védomi pacienta) pod 9 nebo doprovodna zranéni mezi které patii zlomeniny
panevniho kruhu, nestabilni zlomeniny obratl, utlak michy nebo Uplné pferuseni michy
(Bouillon et al., 2018, s. 112). Magnetické rezonance je uzivano napiiklad pii diagnostice
epiduralniho hematomu. Pti vySetfenich je tfeba dbat na dikladnou imobilizaci pacienta jako
prevence sekundarniho poranéni (Ahuja et al., 2016, s. 3-5).

Némecky kongres o traumatu z roku 2014 zabyvajici se traumatem, se ve svém obsahu
zaméfil na hladinu celkového a volného kortizolu v krvi kratce po vzniku polytraumatu
a neurotraumatu. NejbéZnéjsi neurotrauma predstavuje poranéni hlavy. Poranéni hlavy miize
vzniknout riznymi mechanismy urazu, jako jsou napiiklad autonehody ¢i pady z vysky
na hlavu. Vzorky krve byly odebirdny v dobé pfijeti zranéného do traumacentra, dale
opakované po 12 a po 24 hodinach. Bylo zjiSténo, ze hladina kortizolu u pacientl
S neurotraumatem byla naméfena vyS$§i nez u pacienta S polytraumatem bez neurotraumatu.
Nasledna analyza potvrdila vliv neurotraumatu na zvySenou hladinu kortizolu v Krvi.
V poslednich letech bylo podavani kortizolu s terapeutickymi davkami po neurotraumatu
ukonéeno. V souhrnu némeckého kongresu zroku 2014 se ukazalo, Ze nékteti pacienti
S neurotraumatem nemusi dosdhnout fyziologickych hladin kortikosteroida v krvi ve srovnani
S pacienty s polytraumatem, coz vyzaduje potiebu dalSich vyzkumi metabolismu
kortikosteroidnich hormond v krvi v akutnim stadiu po polytraumatu nebo neurotraumatu
(Kusmenkov et al., 2014, s. 5-6)
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Terapie zranénych v traumacentru

V akutni fazi terapie polytraumatu jsou rozhodujici rychlé a energetické zasahy.
Nejdilezitéjsi je stabilizace zakladnich Zivotnich funkci. Terapie pacienti s polytraumatem
V traumacentru je pfevazné zaméfena na zastavu masivniho krvaceni pomoci tlakového obvazu,
coz je soucasti jiz primarniho vyseteni, kterou mohou provadét zdravotnicti zachranaii nebo
vSeobecné sestry. Pii trvajici hypotenzi urci 1ékar fazi Soku, odhadne celkovy objem ztraty krve
podle zavaznosti zranéni a predepiSe tekutinovou resuscitaci. Poté je podana rychla infuze
1000-1500 ml vyvazeného solné¢ho roztoku. Pokud je potieba, zajisti se krevni podpora
ve formé ¢ervenych krvinek, tzv. erytrocytové masy, krevnich desti¢ek nebo zmrazené plazmy.
Cilem je wudrzovat krevni tlak pacienti —minimaln¢ okolo 90/60 mmHg
(Wen et al., 2013, s. 1-2). Pacientim s polytraumatem by méla byt primarné zalécena akutni
Zivot ohroZujici zranéni a zaroven provedena vhodnd spindlni imobilizace. Existuji faktory,
které mohou zpozdit definitni stabilizaci poranéné patete jako naptiklad prodlouzend doba
transportu z mista nehody, velkd vzdalenost od zdravotnického zafizeni nebo nedostatek
zkusenych 1ékart, ktefi mohou fesit poranéni patefe operativné (Dimar et al., 2010, s. 3-5).

V ptipad€ nutnosti by mél pacient podstoupit chirurgicky zékrok, byt vhodné polohovan
a zaléCen protizanétlivymi léky (Ahuja et al., 2016, s. 3-5). Dimarovo retrospektivni srovnani
z roku 2010 neodporuje ani ¢asné ani pozdni operaci U pacientti s polytraumatem s poranénim
patete. Dikazi, které by vyhody ptevazujici v€asné nebo pozdni operace dokazovaly je velmi
malo. Mezi vyhody €asné operace nicmén¢ patii napiiklad kratsi hospitalizace v nemocni¢nim
zafizeni, krat8i hospitalizace na jednotce intenzivni péce, méné dni na umélé plicni ventilaci
a taky je u takového pacienta nizsi riziko vzniku pooperacnich komplikaci, mezi které patii
respiracni obtiZze nebo dlouhodoba imobilizace. Existuji dikazy, ze v€asny chirurgicky zakrok
snizuje komplikace terapie. V¢asna operace tedy mize naslednou pacientovu rekonvalescenci
do jisté miry ovlivnit (Dimar et al., 2010, s. 192).

V terapii se také mtzeme zabyvat profylaxi sekundarnich patologickych jevi, které
se mohou objevovat po jakémkoliv poranéni centralniho nervového systému. Terapie
vede k opétovnému ziskani schopnosti a muze zahrnovat i neurorehabilitacni terapii.
Terapie mize vést k odstranéni obecnych komplikaci, poruch, jako jsou metabolické poruchy
kachexie, cévni poruchy, mezi které patfi hluboka Zilni tromboza nebo plicni embolie,
osteopordza, problémy s dychacimi cestami jako je infekce, aspirace nebo bronchopneumonie,
urologické problémy, mezi které patii infekce, jako jsou zanéty mocovych cest, lithiaza,
hydronefroza, hematurie, problémy spojené s travici soustavou, napiiklad zacpa nebo prijem)

(Baili et al., 2018, s. 419).
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Rau (2017) ve své studii uvadi faktory, které mohou ovlivnit pacientiiv zdravotni stav,
pribéh terapie a celkovou rekonvalescenci:

- hypotenze <90 mmHg)

- absence stavu védomi (GCS < 8 skore)

- acidoza (vychozi prebytek < -6,0)

- koagulopatie (¢aste¢ny tromboplastinovy ¢as > 40 s nebo INR > 1,4)
vek (> 70 let) (Rau, 2017, s. 8)

Dimar (2010) spolu se svymi kolegy ve své studii zjistil, Zze chirurgicka
terapie je obecné bezpetna, ma sice rizika, ale ma obecné lepsi vysledky a poskytuje
ucinnou terapii zlomenin patefe. Néktefi autoii v Dimarové studii (2010) vsak chirurgicky
zakrok zpochybiiovali a podporovali neoperativni terapii. Nacasovani chirurgického zakroku,
at’ uz bezprostiedné po pfijmu a oSetieni nebo pozdéji, je nadale kontroverzni, protoze hlavni
traumatick¢ poskozeni patefe je obvykle spojeno s téZkym polytraumatem, které
je pro chirurgicky zakrok komplikaci. Nacasovani chirurgického zakroku terapie traumatu
patete byla tradi¢né rozdélena do ¢asného oSetfeni, a to méné nez 72 hodin nebo pozdéjsi
oSetfeni, a to nad 72 hodin. Dimar (2010) zjistil, Ze nékteré studie na zvifatech ukazaly,
ze vc€asna chirurgicka terapie akutniho poranéni michy méla priznivé vysledky
u neurologického zotavovéani, nicméné v klinickych studiich na lidech neexistuje Zadny
definitivni dikaz, ktery by dokazal, ze v€asny chirurgicky zdkrok ma vliv na zlepSeni
neurologickych vysledkid (Dimar et al., 2010, s. 189).

Soucasti polytraumatu byva velmi ¢asto zlomena stehenni kost. Zlomenina tohoto typu
je ve vétsing piipadt feSena chirurgicky. V souhrnu némeckého kongresu z roku 2014 bylo
hodnoceno 64 pacienti s polytraumatem jehoz soucasti byla také zlomenina stehenni kosti.
Zjistilo se, ze chirurgicka terapie zlomenin stehenni kosti u pacientll s polytraumatem
je narofna, ale muZze mit vyznamny vliv na pacientovu rekonvalescenci
(Kusmenkov et al., 2014, s. 21). U pacientt se zlomeninou nékteré z panevnich kosti by méla
byt v€novana vétsi pozornost. Angiograficky fizena zastava krvaceni je prvni volbou terapie
pii krvaceni do panevniho kruhu, pfestoze to muze byt pii terapii Zilnich zdroja krvaceni méné
ucinné. Za stabilnéjs$i metodu terapie je povazovana oteviena redukce s vnitini fixaci, kterd
muze byt pouzita i ve spojeni s uzavienou redukci s externi fixaci pro kontrolu vnitiniho

krvaceni (Yue et al., 2017, s. 2).
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Specifika péce u geriatrickych pacientt s polytraumatem

U geriatrickych pacienti dochézi k typickym fyziologickym zménam. Mé€lo by ovSem
zlstat na paméti, Ze vek je jen numericka hodnota, proto by se ke kazdému pacientovi mélo
piihlizet individualn€é. Chronologicky veék pacienta se totiz nemusi odrazet od véku
fyziologického (Dimitriou et al., 2011, s. 540). Bylo zjisténo, zZe geriatriCti pacienti
jsou nachyln€js$i na poranéni patefe i pfi nizkoenergetické nehodé. Az 43 % polytraumat
u geriatrickych pacientt je zpusobeno nizkou rychlosti (Bouillon et al., 2018, s. 103-105).

Frekvence vyskytu polytraumatu u geriatrickych pacienti je vysokd, piesto
se toto poranéni pomérn¢ Casto podcenuje a zanedbava. Diive nezjisténé zdravotni problémy
geriatrického pacienta s polytraumatem mohou zhorsit pacientiiv zdravotni stav. U takového
pacienta mohou byt pfitomny zmény v kardiovaskularnim nebo Vv respira¢nim systému, které
vyrazné omezuji schopnost organismu reagovat na hypoxii ¢i rozvoj Sokového stavu.
Kardiovaskularni potize, jako je ischemicka choroba srde¢ni nebo srde¢ni selhani neumoznuji
kompenzovat zvySené naroky myokardu na kyslik a srde¢ni vydej v pfipadé hypovolémie.
U téchto pacientl se bézné provadi monitorace srdeéni frekvence, krevniho tlaku a vydeje moci
(Dimitriou et al., 2011, s. 543-544). Je tfeba také vzit v ivahu jiz pfitomnost hypertenze, kterou
pacient trpél jiz pted utrpénim polytraumatu. Mohou byt pfitomné také zmény centralniho
nervového systému, jako je demence nebo ptiznaky traumatického poSkozeni mozku jako
je napiiklad zhmozdéni mozku ¢i subduralni hematom. Vlivem sniZzené imunity maji geriatricti
pacienti s polytraumatem zvySené riziko sepse ¢i jaterni dysfunkce, ktera vede k poruse
srazlivosti krve a zvySené krvacivosti. Jiz pfitomné poskozeni muskuloskeletalniho systému,
jako je svalova atrofie, osteopordza, existence implantatu nebo kloubni protézy mize zvysit
zavaznost zranéni a zkomplikovat pribéh celé terapie (Dimitriou et al., 2011, s. 540). Je tieba
vzit v tivahu také specifickd zranéni, naptiklad poranéni hlavy a kréni patefe, kterd patii mezi
velmi zdvazna zranéni a jsou s nimi spojend velmi neptiznivé vysledky. Zlomeniny kréni patefe
byvaji soucasti polytraumatu u této skupiny velmi ¢asté (Dimitriou et al., 2011, s. 544). Je také
nutné kontrolovat schopnost termoregulace, jelikoz jsou u této skupiny pacientl termoregulacni
mechanismy mén¢ ucinné.

Terapie u geriatrickych pacientli je velmi komplikovand. Pfi terapii je totiz nutné
vyvarovat se hypotermii, kterd by v opacném piipadé mohla zapticinit poSkozeni myokardu
nebo vznik srdenich dysrytmii (Dimitriou et al., 2011, s. 543-544). Néktera medikace,
ortopedické implantaty, bézné vyuzivané u mladsich pacientli s polytraumatem nejsou pro tuto
specifickou  skupinu  pacienti  vhodné. Krom¢ terapie samotného  traumatu

by se mély u téchto pacienti brat v tivahu také zvlastni aspekty zaloZzené na fyziologickych
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zménach téla a mechanismech poranéni. Také by se nemélo zapominat na pfedeslé zdravotni
problémy a na zvlastni poteby, které pacient vyzaduje (Dimitriou et al., 2011, s. 540). Obecné
by se u geriatrickych pacientd s polytraumatem mélo uvazovat o snizovani davek 1éku,
aby se zabranilo akumulaci a naslednému ptfedavkovani. Mezi dvé nejcastéjSi pouzivané
skupiny 1é¢iv u geriatrickych pacientl patii betablokatory, které u pacienta s hypovolémii
nemusi zvysit srde¢ni frekvenci a antikoagulancia, ktera mohou ¢init komplikace i drobnych
poranéni v disledku zvysené krvacivosti (Dimitriou et al., 2011, s. 540). Pfi terapii specifickych
organovych zranéni zplisobenych traumatem by mély byt zvazeny specifické problémy, které
mohou nastat. Bylo zjisténo, ze tupé poranéni hrudniku a zlomeniny zeber, které jsou u téchto
pacientd bézné, vyznamné zvysuji morbiditu a mortalitu ve srovnani s mlad§imi pacienty, ktefi
utrpéli polytrauma. Terapie by méla byt specifikovana na terapii téchto komplikaci,
aby se predeslo respiracnim obtizim. Zlomeniny dlouhych kosti, pfitomnost implantati nebo
protéz, artritida, snizend hustota kosti, Spatna kvalita mékkych tkani, opozdény chirurgicky
zakrok a naslednd Spatna rehabilita¢ni terapie mohou byt pro terapii téchto pacientti velkou
komplikaci. Pacienti s polytraumatem ve v€ku nad 65 let se zlomeninami panevniho kruhu maji
hor$i vysledky zotavovani a vys$S§i Umrtnost ve srovnani s mladSimi pacienty. Docasna
stabilizace zlomenin s vnéjsi fixaci by méla snizit dalsi fyziologickou zatéz u¢inné. Pfi terapii
geriatrickych pacientd s polytraumatem je dilezité sledovani piistupu oSetfovatelského
persondlu, jehoZ cilem by mélo byt omezeni vyskytu trvalého postiZzeni pacienta a snizeni
umrtnosti, protoze mnoho pacientli s traumatem, kteti prezili poc¢atecni hospitalizaci se mlize
i navzdory tomuto zranéni vratit k plnohodnotnému zivotu.

Pooperacni terapie geriatrickych pacientd s polytraumatem by se méla zaméfit
na vcasnou mobilizaci a tromboembolickou profylaxi, aby bylo zamezeno pooperacnim
komplikacim. M¢l by byt zachovan odpovidajici nutriéni stav, a to zejména v pocatecnim
posttraumatickém a pooperacnim obdobi. U téchto pacientd se béZzn€ monitoruje srdecni
frekvence, krevni tlak a vydej moci (Dimitriou et al., 2011, s. 543-546).

U geriatrickych pacientd s traumatem je ziejma, ve srovnani s mlad$imi pacienty, zvySena
nachylnost k rozvoji nozokomidlni infekce, coz zhorSuje vysledek, prodluzuje délku pobytu
na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni nebo jednotce intenzivni péce a zvysuje umrtnost
(Dimitriou et al., 2011, s. 545-546). U pacientl s polytraumatem bylo zjisténo, ze imrtnost
osob starsich 65 let je témét dvojnasobna ve srovnani s amrtnosti u osob mladsich. Umrtnost
na komplikace je vyrazné€ vyssi, zejména u plicnich a infekénich komplikaci. Mezi komplikace

polytraumatu u geriatrickych pacientl patii kardiogenni plicni edémz omezené srde¢ni rezervy.
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Této komplikaci se da zabranit aplikaci malych tekutinovych bolusi napiiklad ve formé

250 ml Ringerova roztoku (Dimitriou et al., 2011, s. 541-544).

2. 2 Moznosti rehabilita¢ni terapie u pacienti s polytraumatem

Rehabilitaéni terapie v traumacentru

Rehabilitacni terapie je vnimana jako proces zameéfen piedevSim na snizeni miry
poskozeni, kterému byl pacient v dasledku nemoci nebo zranéni vystaven. Hlavnim zamérem
rehabilitacni terapie je snizovani piiznakd poskozeni a omezeni, ke kterym doslo v dusledku
zranéni (Khan et al., 2012, s. 88-89). V dnesni dobé¢ pieziva mnohem vice pacientt, ktefi utrpéli
polytrauma diky rozvoji a inovaci technologii v oblasti urgentni mediciny. Klade se zna¢ny
diraz na naslednou rehabilita¢ni terapii, ktera tak tvoii nenahraditelnou slozku celkové terapie
u pacientt s polytraumatem. Rehabilitacni terapie je stézejni pro zleps$eni zdravotniho a celkové
funkéniho stavu pacienta a nejen to, také kvality zivota a nasledné opétovného zaclenéni
pacienta do spole¢nosti. Bouman a jeho kolegové (2017) ve své studii uvadi, Ze pacienti, kteti
ptezili navzdory tomu, Ze utrpéli zadvazna polytraumata, ¢eli mnoha problémiim, které i nadéle
ovliviiuji jejich psychosomaticky stav a navrat k produktivnimu Zzivotu. Multidisciplinarni
rehabilitacni terapie zde tak nabizi nejlep$i cestu ke zlepSeni celkového stavu pacienta
s polytraumatem. Intenzita rehabilitacni terapie a raz rehabilitacniho planu zavisi na typu
a zavaznosti poranéni, kterd pacient utrpél. Misto dlouhodobé imobilizace v nemocni¢nim
zafizeni, kterd byva Casto spojovana s fadou komplikaci, se stale Castéji preferuje brzky presun
pacienta na specializovanou rehabilitatni kliniku, kde je umoznén neprodleny néstup
a tak i ¢asnéj$imu navratu pacienta k béznému Zivotu (Bouman et al., 2017, s 2-4).

Rehabilitacni terapie u pacienta s polytraumatem je slozita kvuli povaze zranéni
a nezndmému potenciadlu uzdraveni (Janzen, 2009, s.181). Cilem neurologické rehabilitaéni
terapie je ovlivnit posttraumatické komplikace, a tim zlepsit kvalitu zivota pacient. V souladu
Snovym vnimanim zdravi a nemoci, které jsou formulovany Svétovou zdravotnickou
organizaci-WHO méme tfi arovné cili: somaticka Groven, Uroven aktivity zranéného, Urovenl
ucasti zranéného v rehabilitacni terapii. Rehabilita¢ni 1ékat u pacienti s polytraumatem
zasahuje az po stabilizaci vitalnich funkci nebo po chirurgickych zakrocich v neurochirurgii
(Baila et al., 2018, s. 418-421).

Neurologické zotaveni zranéného zavisi vice na skute¢nosti, zda byla micha néjakym

zpusobem poSkozena a Kjak zavazné misni 1ézi u pacienti s polytraumatem doslo
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nez na piitomnosti samotného polytraumatu. Pfi poranéni patefe mtize dojit k rozvoji misniho
Soku. K tomuto stavu dochéazi do 24 hodin od doby, kdy k poranéni michy doslo a kdy ma
pacient uplnou ztratu reflex anebo snizenou ¢i Gplnou ztratu citlivosti pod mistem poranéni
(Pape et al., 2009, s. 542). Traumatickd poranéni michy mohou byt spojena s dysfunkci
organovych systémt. Dysfunkci organovych systémii délime na akutni a chronickou. Oba typy
dysfunkci zapticinuji vyssi riziko morbidity. Zranéni ¢eli tézkym, ¢asto dozivotnim, nasledkiim
(Alizo et al.,, 2018, s. 245). Klasickou rehabilitatni terapii provadi fyzioterapeuti
Vv traumacentrech v aktivni I pasivni formé. Aplikuje se také u pacientd s polytraumatem. Tato
terapie si klade za cil prevenci komplikaci, které ptedstavuji naptiklad vznik tkanovych
deformit ¢i deformit kosti, kardiologické a respira¢ni dysfunkce. Je zde hojné vyuzivano
funkéni elektrické stimulace, béhem které jsou do nervovych a svalovych vldken aplikovany
mikroproudy pro zlepSeni motorické¢ funkce v pribéhu rehabilitacni terapie nebo obecné
pii dennich aktivitach. Ahuja se svymi kolegy ve studii z roku 2016 uvadi, Ze uziti funkéni
elektrické stimulace pomohlo ke zlepSeni motoriky u obou hornich koncetin v§ech zkoumanych
pacientli vyzkumu provedené¢ho v roce 2007. Také to, ze se funkéni elektrickd stimulace
pouziva mimo jiné i u kontroly stfeva a mocového méchyte. Béhem rehabilitace mize funkéni
elektricka stimulace dokonce zvys$it mnozstvi pfijimaného kysliku (Ahuja et al., 2016, s. 1-12).

Rehabilita¢ni terapie se mize dale rozdé€lit na akutni a dlouhodobou fazi. V obou fazich
terapie hraje pristup rehabilita¢nich terapeuti velkou roli a napomahaji pacientovi
s polytraumatem K rychlej$imu zotaveni. V traumacentru se dba na fyzikalni terapii, ktera
zabranuje svalovym kontrakturam, poskozenim svali a zaroven vede ke snizeni rizika vzniku
dekubitii. U pacientt trpici paraplegii se fyzikalni terapie zaméfuje zejména na posilovani
hornich koncetin, coz napomaha ke zlepseni mobility postizeného (Yue, 2017, s. 5-6).
Neprodlena rehabilitacni terapie pro viceCetna traumata vede k zefektivnéni celkové terapie
pacientd s polytraumatem a rychlejsi cilové rekonvalescenci, at’ uz jsou uzity postupy bézného
rehabilitacniho planu nebo nové zkoumaného rehabilitacniho planu Fast track, ktery umoziuje
Efektivita tohoto planu spociva predev§im v uzké spolupraci a koordinaci terapie mezi
chirurgem a rehabilitatnim tymem jiz od pocatku terapie pacientd s polytraumatem.
| pres kvalitni terapeutickou péc¢i u dospélych a geriatrickych pacientii maze dojit ke vzniku
komplikaci a trvalym nésledkiim, které mohou vyznamné ovlivnit kvalitu Zivota pacienti

(Bouman et al., 2017, s. 2-4).
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Rehabilita¢ni program Fast track zahrnuje:

e vcasnou integrovanou koordinaci terapie mezi traumatologem a rehabilitaénim 1ékafem
V nemocni¢nim zafizeni (do 2 dnti po pfijeti, s tydennim sledovanim),
na specializovanou traumatickou rehabilita¢ni jednotku (do 5 dnii po zatazeni pacienta

na Cekaci listinu rehabilitaéniho centra),

vvvvvv

vvvvvv

pracovnikem od prvniho tydne po piijeti do rehabilitacniho centra,
e cCasn¢ individualizace planu terapie u konkrétniho pacienta a stanoveni cilu terapie,
e krat$i pobyt na traumatologické rehabilita¢ni jednotce

Tento plan se pouzivdA v nemocniénim zafizeni, zejména v traumacentrech
a na rehabilita¢nich jednotkach (Bouman et al., 2017, s. 4).

Mezi dulezitou slozku terapie patii i dlouhodoba rehabilitacni terapie. Bouman se svymi
kolegy (2017) se ve studii zmifuje i o rehabilitaénim programu ,,Care as Usual®, ktery je urcen
pacientim pfijimanym do traumacentra. Pokud doSlo vramci zranéni k poranéni péatete,
preruseni michy nebo hrozi amputace, traumatologové vyhledavaji v rané fazi hospitalizace
rehabilitacniho 1€kate. VéEtSinou se tato zranéni feSi operativné. Po operaci jsou pacienti
pifevezeni na jednotky intenzivni péCe nebo anesteziologicko-resuscitaéni odd¢leni,
kde o pacienta pecuji specializované sestry nebo zdravotni¢ti zachranafi, ktefi zranéného mimo
jiné také vhodné polohuji. Jakmile jsou pacienti ve stabilizovaném stavu, mohou byt pfevezeni
na rehabilita¢ni oddéleni, kde obvykle stravi nékolik dni a tydnti. Déle uvedli, Ze GiCast pacienti
Vv rehabilitaénim centru po zranéni byl pomérné nizky. V ramci rehabilitacniho programu
»Care as Usual®“ jsou zranéni déale 1éceni ambulantné, v pecovatelském domé, u svého

praktického 1ékate nebo fyzioterapeuta (Bouman et al., 2017, s. 2-4).

DalSi moZnosti rehabilita¢ni terapie

Kromé programu Fast track je V nemocni¢nim zafizeni vyuzivana i b&ézna rehabilitacni
terapie vychazejici predevsim z klinického stavu pacienta, kterou provadi specializované sestry
a fyzioterapeuti a mohou ji také aplikovat u pacienti s polytraumatem. Rehabilitacni plan

se obvykle rozdé€luje do ¢tyt nasledujicich kategorii:
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a) hygienicko-dietni opatfeni a specifické farmakologické oSetfent,
b) fyzikalné-kineticky rehabilitacni program,
C) fec ajazykova terapie,

d) multidisciplinarni fizeni souvisejici nemoci (Baila et al., 2018, s. 418-421).

a) Hygienicko-dietni opatieni a specifické farmakologické oSetieni

Tato kategorie se zabyva komplikacemi vznikajicimi v disledku dlouhodobého pobytu
na lazku a s nim spojenym imobiliza¢nim syndromem. Soustfedi se na vybér vhodnych
matraci, polstart, pouzivani invalidniho voziku. OSetfovatelsky personal kontroluje
dostateCnou hydrataci a vyzivu pacienta. Dle ordinace lékafe jsou podavany Iléky
antikoagulacniho typu (nizkomolekularni heparin) injek¢éné. Jelikoz je pacientovi
povétsinou zaveden mocovy katetr je farmakoterapie mnohdy doplnéna o Iéky zabranujici

rozvoji uroinfekce.

b) Fyzikalné-kineticky rehabilitaéni program

Tento program je zamétfeny predev§im na prevenci a napravu vadného drzeni téla z diivodu
svalového napéti a udrzovani kvality kloubniho pohybu. Poté se zaméfuje na postupny
nacvik pfesunu z postele na invalidni vozik a naopak, o kterém pacienta vzdy edukuje
specializovana sestra. Mezi posledni cile tohoto programu patii procvi¢ovani jemnych
motorickych schopnosti zapésti, rukou a jednotlivych prstii. V kinetické ¢asti programu
se specializovana sestra, ktera se podili na oSetfovatelském procesu, zamétuje
na kardiovaskularni a ob&hovou rehabilitacni terapii, vylepSeni respiracnich funkci

a zlepSeni stievni motility.

) Re¢ ajazykova terapie
V tomto programu je kladen dtraz na zlepSeni zakladi komunikace a psycho-kognitivni

funkce. Cvici se také smyslové, sluchové a zrakové funkce.

d) Multidisciplinarni fizeni

V této casti se feSi terapie riznych komplikaci. Mezi nejcastéjsi komplikace
u hospitalizovanych pacientl patii infekce mocovych cest zptisobena riznymi infekénimi
puvodci (E. Coli, Klebsiella pneumoniae, Proteus mirabilis) a klostridialni enterokolitida

(Baila et al., 2018, s. 418-421).
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Lubelski se svymi kolegy ve studii z roku 2017 doporucuje u pacienti s polytraumatem
s poranénou kréni patefi nebo s poranénim hrudni patefe Casnou chirurgickou stabilizaci.
Provedeni zakroku se doporucuje do 36-48 hodin od vzniku zranéni. Docasnd fixace
je indikovana u pacientii, ktefi by nebyli schopni tolerovat del§i opera¢ni zakrok z divodu
zavaznosti pridruzenych poranéni (Lubelski et al., 2017, s. 5).

Mezi faktory, které¢ ovliviuji vysledky rehabilitacni terapie pacientli s poranénim michy,
patii vek, pohlavi, rasa, neurologicka troven, rozsah miSni 1éze, pocet souvisejicich zranéni
a mechanicka ventilace. Traumatické poranéni michy je Zivot omezujici stav. Ve Spojenych
statech americkych se povolani multidisciplinarniho tymu k pacientovi s traumatickym
poranénim michy prokazalo jako velmi piinosné a piineslo velmi kladné vysledky v terapii
zranéného. Mezi klicové principy multidisciplinarniho tymu, ktery se vztahuje na poranéni

michy, patii:

- spoluprace chirurgického specialisty a dal$ich zdravotnickych pracovniki,

- vypracovani a provadéni terapeutickych postupti poranéni michy pro standartni péci,
- koordinace chirurgickych zakroka,

- péce o pacienta a edukace rodiny: péce o dusevni zdravi,

- zmeény socialniho Zivotniho stylu pii propusténi.

U pacienta s polytraumatem muze byt pfitomna paralyza, nerovnovaha a Spatna
koordinace téla. Za ptitomnosti téchto komplikaci by méla rehabilita¢ni terapie zahrnovat
multidisciplinarni  pfistup multidisciplinarniho tymu a méla by byt provadéna
ve specializovanych centrech (Baila et al., 2018, s. 418). Traumatickd poranéni michy patii
mezi poranéni, ktera razantné¢ meéni Zivot a Vyzaduji zvySenou zdravotni péci. Ve dvacatych
letech 20. stoleti byla zalozena Americka vysoka Skola lékari, kterd vynalozila zna¢né usili
ke zlepSeni terapie o zranéné s poranénou michou. Specializovana centra maji komplexni
zdravotni tymy a tradicni osvédCené modely poskytovani zdravotni péce, coz je hlavni pilif
vzniku multidisciplinarniho tymu (Alizo et al., 2018, s. 245-250).

Janzen se svymi kolegy ve studii z roku 2009 popisuje nezbytny filozoficky zaklad
pro vzdélavani specializovanych sester, které do rehabilitacni terapie dale zapojuji rodinu
a pratele pacienta S polytraumatem. Pii terapii pacienti je dulezité aktivni zapojeni
specializovanych sester, které do rehabilitacni terapie dale zapojuji rodinu a ptatele pacienta
s polytraumatem. Rodina by méla tvofit podporu pii planovani, a to predevsim pii realizaci

rehabilitacni terapie. Zapojeni rodiny u pacientl s polytraumatem je intenzivnéjsi.
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Casto je tento zptisob terapie provadét kazdodenng, po dobu 24 hodin, kdy se u pacientt stéidaji
¢lenové rodiny ve dne i v noci. Takové zapojeni rodiny do terapie je velmi narocné a vyzaduje
pokrocilé komunika¢ni dovednosti oSetfujiciho tymu rehabilitatniho centra. Zaméstnanci
rehabilitacnich center jsou dostate¢né¢ edukovani k vedeni spravné konstruované konverzace
se ¢leny rodiny, vhodnému zodpovézeni nejrozmanitéjsich otazek, které z téchto stran ptichazi
a zaroven kbudovani jejich vzijemné divery, kterd je pifi terapii dulezita
(Janzen et al., 2099, s. 182).

Také ortopedicka zranéni mohou vést ke snizeni kvality Zivota (Quality of life — QOL).
Larsen se svymi kolegy (2016) ve své studii zjistil, ze vyvoj kvality zivota je kontrolovan
od doby vzniku poranéni do 12 mésicti po traumatu. Dale zjistil, Ze béhem prvnich 6 mésicti
po zranéni se pacientilv Zivot podstatné zleps$il. Vyvoj kvality Zivota od 6 do 12 mésici
vykazoval téméf identicka zlepseni, pouze s mirnym zlepSenim kvality Zivota. U 80 % pacientl
je zhorSena kvalita Zivota i po 18 — ti mésicich po polytraumatu, ptestoze byl v§em pacientim
nabidnut individualizovany multidisciplinarni rehabilitaéni program po dobu az 6 mésicl
po propusténi z traumatologické jednotky. Mnohocetna ortopedickd poranéni maji negativni

dopad na zivot pacientd po polytraumatu (Larsen et al., 2016, s. 1543-1545).

Rehabilita¢ni terapie u geriatrickych pacienti s polytraumatem

Geriatricti pacienti tvoii specifickou skupinu, u které je tfeba na toto specifikum piihlizet
aindividualizovat tak cely proces rehabilitacni terapie (Dimitriou et al., 2011, s. 546). Dimitriou
se svymi kolegy ve studii z roku 2011 zjistil, Ze i bez piitomnosti fyziologického oslabeni
pfi piijeti geriatrického pacienta S polytraumatem je relativné vysoké riziko iimrtnosti na lazku.
Obecné tito pacienti vyzaduji intenzivngj$i rehabilitacni terapii, zejména po traumatickém
poranéni mozku. Dulezita je pecliva terapie optimalniho nutriéniho a imunitniho stavu, véasna
mobilizace a dechova fyzioterapie. Piiméfena kontrola bolesti i podpora jsou dulezitymi
soucastmi kvality terapie, protoze mize pfiznivé ovlivnit pacientovo uzdraveni. Tento pfistup
je dulezity, aby se piedeslo komplikacim terapie a vzniku sekundarnich poranéni a zlepsila

se kvalita Zivota zranéného (Dimitriou et al., 2011, s. 546).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Z dohledanych sumarizovanych poznatkli vyplyvd, Ze pacienti s polytraumatem
s poranénou patefi patii mezi Casto piijimané pacienty do nemocni¢niho zafizeni.
Rozhodujicimi faktory pro GspéSnou terapii pacient S polytraumatem s poranénou patefi
jsou management prednemocni¢ni neodkladné péce, dale volba spravnych postuptt v ramci
nemocni¢ni péce a naslednd rehabilitacni terapie u téchto pacienti. Sumarizace dohledanych
poznatkli v bakalafské praci poskytuje aktudlni piehled doporucenych postupti pii piijmu
a terapeutickém zajiSténi pacienta s polytraumatem a moznostmi rehabilitaéni terapie
vyuzitelnych v praxi lékarskym a nelékairskym zdravotnickym personalem. Pfedlozené studie
pochazeji z riznych svétovych oblasti, zejména Spojenych stati americkych, Kanady,
Taiwanu, Ciny, Australie a evropskych zemi, jako jsou Némecko, Velkd Britanie, Rumunsko
a Nizozemi. Studie z Ceské republiky dohledany nebyly. CoZ je nutno povazovat za limitujici
faktor aplikovatelnosti dohledanych sumarizovanych poznatkli pro praxi v nemocnicnich
zaiizenich na tizemi Ceské Republiky. Pro tuto skuteénost navrhuji realizaci odbornych studii
na tzemi Ceské republiky, které by piinesly aktualni piehled o incidenci, pijmu
a terapeutickém zajiSténi pacienta s polytraumatem v traumacentru, o kterém, byt se ¢etnost
incidence odhaduje na podobnou jako v jinych evropskych zemich, nejsou ptedlozeny
relevantni udaje.

Informace uvedené v ptehledové bakaldiské praci mohou byt podkladem pro dalsi prace
a odborné studie. Autofi by se méli zamé&fit na pfijem a terapeutické zajiSténi pacientl
s polytraumatem v traumacentru, ale taky na mozZnosti rehabilitatni terapie téchto
pacientt predevsim v Ceské republice, ze které je mnozstvi aktualnich dohledatelnych poznatkd

této problematiky mizivé.
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ZAVER

Pro vytvofeni této piehledové bakalaiské prace bylo vybrano téma Problematika
polytraumat u dospélych a geriatrickych pacientti s poranénim patefe V nemocni¢ni péci
se zamé&fenim, které na piijem a terapeutické zajisténi pacientd s polytraumatem s poranénou
patefi v traumacentru a moznostmi rehabilitacni terapie u pacienti s polytraumatem
S poranénou patefi.

Prvni dil¢i cil bakaldiské prace sumarizoval poznatky o pfijmu a terapeutickém zajisténi
pacientd s polytraumatem S poranénou pateii v traumacentrech. Dohledané poznatky ukazuji,
Ze incidence pacientii s polytraumatem S poranénou pateti je pomérné vysoka, predev§im
v fadach mladych jedinct, a to z divodu vyssi Cetnosti dopravnich nehod, s nimiz jsou spojena
zavazna zranéni. Mezi ohroZenou skupinu patii i pediatriCti a geriatri¢ti pacienti. Pacienti
s polytraumatem maji v dusledku zranéni velmi Casto poranénou patef, nebo dokonce
pferuSenou michu, proto je u takovych pacienti nutny rychly transport do pfislusného
nemocni¢niho zafizeni. Pacienti s polytraumatem jsou nejcastéji prijati do traumacentra,
pod které spada urgentni piijem spolu s anesteziologicko-resuscita¢nim oddélenim. Pfi piijmu
do nemocni¢niho zafizeni nasleduje vySetieni pacienta dle znamého algoritmu ABCDE.
Je kontrolovan stav védomi, dychéni, srdecni frekvence a krevniho tlaku. V dusledku vaznych
poranéni jako je poranéni patefe muze mit pacient hypotenzi, kterd je kompenzovana
tekutinovou resuscitaci, v podob¢ aplikace rychlé infaze solného roztoku v objemu 1000-1500
ml. Mimo jiné je u pacienta kontrolovana schopnost termoregulace, ptedevsim u geriatrickych
pacientli, U nichz velmi ¢asto dochazi k hypotermii. Asi u 50 % vSech pfijatych pacientl
s polytraumatem je nutny chirurgicky zakrok. Nasledna rekonvalescence je dlouha a psychicky
narocna, jak pro personal, rodinu, tak 1 pro samotného pacienta.

Druhy dil¢i cil se zabyval moznostmi rehabilita¢ni terapie U pacientd s polytraumatem
s poranénou pateti. Rehabilitacni terapie patii mezi stézejni faktory terapie pacientd
s polytraumatem s poranénou patefi, jelikoz vede kK navozeni ¢asné rekonvalescence a navratu
pacienta k béznému zivotu po polytraumatu. Béhem celkové terapie pacienta je tfeba zvazovat
vSechny nalezitosti, které by pacientovu rekonvalescenci zbyteéné komplikovaly. Naptiklad
protrahovany pobyt na lizku mize u pacienta vyvolat rozvoj imobiliza¢niho syndromu, ktery
provazi fada obtizi vSech funkénich télnich systému. U kazdého pacienta musi byt provedena
pecliva monitorace nutri¢niho a imunitniho stavu. U pacienta se vyuziva ¢asna mobilizace,
dechova fyzioterapie, kontrola bolesti i psychickd podpora. Tyto faktory mohou zménit prab¢h

rekonvalescence pacienta. Zejména u geriatrickych pacientt je mobilizace po operacich velmi
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dalezita, aby se predeslo pooperacnim komplikacim. Geriatri¢ti pacienti jsou vice nachylni
ke komplikacim spojenych s chirurgickym zakrokem nebo dlouhodobého pobytu na lazku.
Zjistilo se, Ze délka, intenzita rehabilitani terapie a rehabilitacniho programu je u kazdého
pacienta jina a zavisi taky na zavaznosti zranéni pacienta. Upousti se od dlouhodobé
imobilizace na 1izku v nemocni¢nim zafizeni, 8 mnohem c¢astéji se vyuziva brzkého piesunu
zranéného na specializovanou rehabilitacni kliniku, ktera se zabyvéa rehabilitacni terapii.
Dohledané informace pouzité v této piehledové bakalaiské praci by mohly poslouzit
jak zdravotnickym zachranaifum, tak specializovanym sestram pecujicim 0 pacienty
s polytraumatem s poranénou patefi. Nacerpané poznatky, které tato prace poskytuje, by mély
prohloubit informovanost zdravotnickych zachranait a specializovanych sester v této
problematice a na zakladé¢ toho zvysit Groven oSetfovatelské péce, ktera je u pacientl
s polytraumatem s poranénou pateti vV nemocni¢nim zafizeni poskytovana. Ptipadné vyse
uvedené pracovniky stimulovat k dal§imu studiu této problematiky. Poznatky uvedené v této

praci mohou vést vyzkumné pracovniky k dal$im vyzkumim a k tvorbé novych studii.
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SEZNAM ZKRATEK

USA
PHTLS
ATLS
1SS
NISS
ARO
QOL
c1

c5
TSCl
DC
T1

L2
AlS
GCS
INR
cT
RTG
FT

Spojené staty americké

Pre-Hospital Trauma Life Support

Advanced Trauma Life Support

Injury Severity Score (skore zavaznosti zranéni)

New Injury Severity Score (nové skore zavaznosti zranéni)
Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni

Qualityoflife (kvalita Zivota)

1. kréni obratel

5. kréni obratel

Trauma Spinal Cord Injury (Traumatické poranéni michy)
Dychaci cesty

1. hrudni obratel

2. bederni obratel

Zkracena stupnice zranéni

Glasgow coma scale

Mezinarodni normalizovany pomeér

Pocitacova tomografie

Rentgen

Fast Track
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