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5 Přílohy 

 

1. Glasgow Coma Scale 

 

 

 

 Reakce na podráţdění body 

Otevírání očí 

spontánní 4 

na slovní výzvu 3 

jen na bolestivý podnět 2 

žádné 1 

Slovní reakce 

orientovaná odpověď 5 

dezorientovaná řeč 4 

nepřiléhavá, ale srozumitelná jednotlivá slova 3 

nesrozumitelné zvuky 2 

žádná 1 

Motorická reakce 

adekvátní pohyb na slovní výzvu 6 

lokalizace bolesti – cílená snaha o její odstranění 5 

obranný pohyb 4 

patologická flexe (dekortikace) 3 

patologická extenze (decerebace) 2 

žádná 1 

Celkové skóre 3 - 15 

 

 

 
 

Hodnotí se vždy nejlepší odpověď, jíž bylo dosaženo.Minimální celkové skóre 3 body 
znamená hluboké bezvědomí, maximální celkové skóre 15 bodů je při normálním vědomí. 
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2. Tupé trauma hrudníku při nárazu na volant 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A.  Přímý náraz řidiče bez zajištění bezpečnostním pásem na volant vede k nestabilitě hrudníku 

a dechové nedostatečnosti. Může dojít k vylomení žeber nebo sériové zlomenině žeber 

vlevo. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
A. Kontuze myokardu při nárazu 

na přední plochu hrudníku.  

Nárazy srdce uvnitř hrudníku 

na pevné nitrohrudní struktury  

vyvolají deformaci a zhmoždění 
srdce. 
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3. Tupé poranění břicha 

 

 

 
Nejčastějším místem poranění je hranice mezi pevnější a volnější strukturou, kde vznikne 

trhlina: ligamentum teres hepatis, úpon renálních cév, bránice. Parenchymové solidní orgány (játra, 

ledviny, popř. slezina) jsou vystaveny kontuzi. 
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4. Šokový index 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

stav 
  tepová frekvence / 

systolický TK        =   šokový index 

normální 60/120 0,5 

hrozící šok 100/100 1,0 

rozvinutý šok 120/80 1,5 
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5. Trauma skóre (podle Championa) 

 

 

 

Ukazatel Hodnota Skóre 

frekvence dýchání 

10 – 24/min 4 

24 – 35/min 3 

36/min a vyšší 2 

1 – 9/min 1 

0 0 

dýchací pohyby 
normální 1 

neúčinné 0 

systolický tlak 

90 torr a vyšší 4 

70 – 80 torr 3 

50 – 70 torr 2 

0 – 50 torr 1 

nehmatný tep 0 

kapilární návrat 

normální 2 

obleněný 1 

žádný 0 

GCS 

14 – 15 5 

11 – 13 4 

8 – 10 3 

5 – 7 2 

3 - 4 1 

Celkové skóre 16 - 1 

 
 

 

 

 

 

Pravděpodobnost přeţití podle výsledků hodnocení dle Championova trauma skóre: 

 

 

Trauma skóre 16 15 14 13 12 11 10 9 8 7 6 5 4 3 2 1 

% přežití 99 98 96 93 87 76 60 42 26 15 8 4 2 1 0 0 
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6. Trauma při nárazu na palubní desku 
 

 

 

 

B. Bez připoutání vede čelní  

kolize ke zlomenině pánve  

nebo stehna. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  B.  Bez připoutání vede posun  

         k dislokaci v kyčelním nebo  

         kolením kloubu. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

C.  Jednoduchý pás přes bedra bez  
 air-bagu nezabrání orofaciálnímu  

 poranění. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

   D.  Hyperextenze krční páteře  
         při čelní kolizi bez připoutání 

         vede často k poranění krční  

            páteře a bičovému traumatu. 
 

 

 

 

 

 



Přílohy 

 

DRÁBKOVÁ, J. Polytrauma v intenzivní medicíně, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-

247-0419-6 

7. Upnutí bezpečnostních pásů na pravém a levém sedadle 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

¨ 

 

 

 

 

 

 

 



Přílohy 

 

DRÁBKOVÁ, J. Polytrauma v intenzivní medicíně, 1. vyd. Praha: Grada Publishing, 2002, 308 s. ISBN 80-

247-0419-6 

8. Spinální trauma 

A. Při užití nevhodného, jednobodového 

bezpečnostního pásu je nejvíce 
ohrožena bederní páteř. 

 

 

 

B.     Při možnosti opření hlavy o vysokou 

podpěrku je bičové trauma nejmenší. 

C. Nízká opěrka umožňuje hyperextenzi 

šíje, čímž zvyšuje závažnost bičového 
traumatu. 

 

 

 

D. Bez opěrky hlavy hrozí při čelní kolizi 

a deceleraci poranění horního úseku 
krční páteře, míchy a mozkového 

kmene 
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9. Tupé mozkolebeční trauma bez opěrky hlavy 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 

 

 
 

 

 

 
 

Dochází ke kontuzi a k difúznímu axonálnímu traumatu, které vzniká vzájemným střižným 

pohybem mozkové hmoty proti sobě.  
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10. Náraz hlavy na přední sklo 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Síla nárazu působí na čelní laloky, střižné síly se uplatňují v okcipitální oblasti a mozkovém 

kmeni 
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11. Nejčastější typy traumat dolních končetin o palubní desku nebo 

přední sedadlo při čelním nárazu  

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 
 

 

A.  Zadní luxace v kyčelním kloubu 

B.  Zlomenina tibie 

C.  Zlomenina pately  

D.  Dislokace v kolenním kloubu 

E.  Zlomenina diafýzy femuru  
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12. Náraz vzadu jedoucím vozidlem 
 

 

 

 
     Při kolizi a nárazu vzadu jedoucím vozidlem vzniká hyperextenzní trauma krční páteře, 

které může způsobit Whiplash syndrom (bičové trauma). 
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13. Imobilizace při spinálním traumatu 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

a.  imobilizace krční páteře límcem 

 

b.  imobilizace krční a hrudní páteře krátkou zádovou deskou 
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14. Rautekův manévr 
 

 

 
 

 

 
Rautekův manévr se používá k vyproštění z polohy vsedě nebo vleže, například při 

vyprošťování z havarovaného automobilu.   

 

 
Postup: Sedícího pacienta uchopí zachránce zezadu oběma horními končetinami pod podpažím. 
Jedna horní končetina nemocného je ohnuta v loketním kloubu do pravého úhlu, její předloktí 

uchopí zachránce shora oběma rukama a tiskne je ve výši nadbřišku proti tělu pacienta. Takto může 

být nemocný tažen na stehnech zachránce, čímž se docílí příznivějšího rozložení jeho hmotnosti. 

Přesouvá se tímto způsobem pozpátku, další zachránce mu může zvednout dolní končetiny.  
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15. Sesterská dokumentace Emergency 
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16. Ošetřovatelská anamnéza při přijetí 
 A. 

 



Přílohy 

 

Kopie z originální ošetřovatelské dokumentace popisované pacientky  

16.  
B. 
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17. Plán ošetřovatelské péče 
A. 
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17. 
B.  
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17. 
C. 

 



Přílohy 

 

Kopie z originální ošetřovatelské dokumentace popisované pacientky  

18. Realizace ošetřovatelského plánu 
A. 

 

 



Přílohy 

 

Kopie z originální ošetřovatelské dokumentace popisované pacientky  

18.  
B. 
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19. Realizace léčebné péče 
A. Příjem 
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19. 
B1. 1. den hospitalizace (6-12 hod) 
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19. 
B2. 1. den hospitalizace (12-18 hod) 
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19. 
C1. 3. den hospitalizace (6-12 hod) 
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19. 
C2. 3. den hospitalizace (12-18 hod) 
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19. 
D1. 7. den hospitalizace (18-24 hod) 
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19. 
D2. 7. den hospitalizace (24-06 hod) 
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20. Hodnocení bolesti 
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21. Péče o dekubity 
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22. Edukační záznam 
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23. Záznam o průběhu rehabilitační péče 
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24. Hodnocení plánu péče 
A. 2. den hospitalizace 
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24. 
B. 6.-7. den hospitalizace 
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A 

a. – arterie, z lat. tepna 

ABR – zkr. acidobazická rovnováha 

ACC (acetylcystein) – mukolytikum, látka usnadňující vykašlávání hlenů (snížením 

viskozity hlenu); antidotum paracetamolu 

acetabulum – lat. kloubní jamka kyčelního kloubu 

Acidum ascorbicum – vitamín C 

Actrapid – antidiabetikum, biosyntetický lidský inzulín, aplikace i.v., s.c. 

agitovanost – neklid, zvýšený pohyb, motorický neklid 

air-bag – vzduchový polštář 

Ambrobene – expektorans, mukolytikum 

amp. – zkr. ampulka 

analgosedace – kombinace opioidů s benzodiazepiny, používá se k sedaci a současnému 

tlumení bolesti  

anasarka – vodnatelnost, prosáknutí tkání vodou, otok 

antiemetika – léky tlumící zvracení (např.Torecan, Degan) 

antikolagulancia – léky tlumící krevní srážlivost (koagulaci), (např. Heparin, Pelentan) 

anurie – zástava tvorby moči a močení (při selhávání ledvinných funkcí) 

Apaurin (Diazepam, Seduxen) – anxiolytikum, antiepileptikum, sedativum, hypnotikum 

ARDS – zkr. z angl. syndrom dechové tísně dospělých (šoková plíce), závažné 

onemocnění plic, bývá reakcí na těžké onemocnění dýchacího ústrojí nebo na celkový stav 

(šok), může dojít až k selhání plic s následnou hypoxií;důležitá je prevence v rámci 

prvotního ošetření těžkého poranění 

Arduan – periferní svalové relaxancium 

asepticky – bez přítomnosti mikroorganismů a choroboplodných zárodků 

asfyxie (traumatická) – dušení způsobené nedostatkem vzduchu (viz Perthesův syndrom) 

aspirace – vniknutí cizího materiálu do dolních dýchacích cest (např. vdechnutí nebo 

zatečení žaludečního obsahu, krve nebo likvoru, vdechnutí potravy či drobného předmětu)  

ATB – zkr. antibiotika, léky užívané k ničení baktérií nebo zpomalení jejich růstu 

atelektáza – nevzdušnost plíce nebo její části 
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ATLS (Advanced Trauma Life Support) – zkr. z angl., trauma protokol; představuje 

ucelený systém péče o nemocné s traumaty, jeho konkrétní aplikace se může 

v jednotlivých trauma centrech v detailech lišit, ale základní struktura protokolu zůstává 

vždy stejná: 

- Krátké celkové zhodnocení 

a. Zrakem – zřejmá poranění 

b. Stručná anamnéza 

- Primární zhodnocení 

A. Kontrola a zajištění průchodnosti dýchacích cest (airway control) 

B. Zhodnocení adekvátní ventilace (breathing) 

C. Kontrola oběhu a krvácení (cirkulation) 

D. Zhodnocení neurologického stavu (disability) 

E. Úplné obnažení nemocného (exposure) 

- Resuscitace 

- Sekundární zhodnocení 

- Definitivní ošetření 

Atrovent – bronchodilatans, parasympatolytikum 

Avrazor – chemoterapeutikum, antiprotozoikum; k léčbě anaerobní systémové infekce 

avulze – odtržení, vytržení 

 

B 

benzodiazepiny – léky ze skupiny psychofarmak, zklidňují, odstraňují úzkost, navozují 

spánek, tlumí křeče (např. Midazolam, Apaurin) 

Betaloc (metoprolol) – selektivní beta blokátor (ß1), antihypertenzivum; k léčbě poruch 

srdečního rytmu, zejména supraventrikulárních tachykardií 

bičové trauma - viz whiplash syndrom 

blast-syndrom – poranění z tlakové vlny při výbuchu (dojde ke vzniku vzduchové masy, 

při které může dojít k: odhození osoby a následnému vzniku četných traumat; vzniku 

četných vzduchových embolů; poškození ušních bubínků; perforaci střev; odtržení 

končetin; roztrhání těla) 

bronchodilatace – rozšíření průdušek 

bronchokonstrikce – zúžení průdušek 

brýlový hematom – krevní výron pod očními víčky, bývá při zlomenině spodiny lebeční 

bungee-jumping - skoky na pružném laně 
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C 

cefalea – bolest hlavy 

centrální míšní syndrom - Chabá paraparéza horních končetin s ušetřením hybnosti 

dolních končetin. Typická je porucha čití na trupu a horních končetinách se zachováním 

dotekového čití. Nejčastěji vzniká jako následek hyperextenčního poranění krční páteře a 

míchy. Může být reverzibilní. 

Clexane – antitrombotikum, antikolagulans; k profylaxi TEN 

CRP – zkr. C reaktivní protein, u zdravého člověka se vyskytuje v séru ve velmi nízkých 

koncentracích; jeho koncentrace významně stoupá při bakteriálních infekcích, u virové 

infekce může být normální  

CT – zkr. Computer tomografie, Rtg vyšetření, zobrazení těla ve vrstvách 

CVP – zkr. centrální venózní (žilní) tlak; měří se pomocí zavedeného katétru v konečném 

úseku horní nebo dolní duté žíly nebo až v pravé síni; při spontánním dýchání je asi 5–8 

cmH2O (0,5–0,8 kPa), kolísá s dýchacími pohyby; při dýchání na UPV je vyšší (kolem 10–

15 cmH2O)  

CŢK – zkr. centrální žilní katétr 

 

D 

decelerace – zpomalování, snižování rychlosti 

decelerační trauma hrudníku – tupé poranění hrudníku způsobené náhlým zpomalením. 

Nejčastěji vzniká při dopravních nehodách. Rozsah poranění je úměrný rychlosti, která 

předcházela nárazu, způsobu a rychlosti decelerace. Kromě toho záleží také na poloze těla 

zraněného vůči směru pohybu a případně na využití či chybění bezpečnostních prvků. 

Může dojít k ruptuře aorty, poranění plic, ruptuře nebo laceraci trachey či bronchů a 

poranění bránice.   

diabetes melitus – cukrovka, nemoc způsobená nedostatkem inzulínu nebo jeho sníženou 

účinností; dochází ke špatnému využití glukózy 

DIC – zkr. diseminovaná intravaskulární koagulopatie; porucha vyvolaná jiným 

onemocněním nebo poraněním (těžké trauma, sepse, šok, závažná infekce atd.), která 

začíná jako abnormální srážení krve, ale manifestuje se jako krvácivý stav. Následkem 

urychleného srážení krve dochází k trombotickým uzávěrům na úrovni mikrocirkulace, což 

vede ke zhoršenému prokrvení a následné ischemii tkání a orgánů. Vystupňovaná produkce 

srážecích faktorů spotřebuje zásoby jejich prekurzorů rychleji, než mohou být v játrech 

doplněny syntézou. Po vyčerpání koagulačních faktorů se objevuje krvácení. 
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Dipidolor – analgetikum, anodynum (opioid) 

disekující aneurysma aorty – patří mezi nejzávažnější onemocnění kardiovaskulárního 

systému. Dochází k podélnému rozpolcení stěny aorty, do které vtéká krev. Tvoří se tak 

dvojí lumen a vzniká intramurální hematom. Disekce vzniká většinou na podkladě vrozené 

méněcennosti médie, na vzniku se může podílet např. i arterioskleróza. Příčinou vzniku 

může být také trauma.  

dorsální – hřbetní, zadní, též posterior 

DÚ – zkr. dutina ústní 

dyspnoe – dušnost, pocit nedostatku vzduchu provázený zvýšeným dechovým úsilím 

 

E 

edém - otok 

ECHOkardiografie (ECHO) – ultrazvukové vyšetření srdce  

EKG – zkr. elektrokardiografie 

enterální výţiva – výživa podávaná do zažívacího traktu, např. pomocí gastrické nebo 

jejunální sondy (přípravek Nutrison, Diason atd.) 

epistaxe – krvácení z nosu 

ERV – zkr. expirační rezervní objem 

ETCO2 – koncentrace oxidu uhličitého ve vydechovaném vzduchu na konci expiria, 

umožňuje nepřímo posouzení alveolární ventilace, normální hodnota je 35-45 torr (4,7-6,0 

kPa) 

expirační - výdechový 

extenze – natažení, napřímení, pohyb v kloubu při kterém se zvětšuje kloubní úhel 

extracelulární – mimo, vně buněk   

extubace – vytažení endotracheální kanyly z dýchacích cest 

 

F 

Fentanyl –analgetikum, anodynum (opioid) 

flexe – ohnutí, ohýbání, pohyb v kloubu při kterém se zmenšuje kloubní úhel 

fotoreakce – reakce zornic na osvit 

fraktura – z lat. zlomenina 

Furosemid – diuretikum 

Fyziologický roztok – 0,9% roztok NaCl (chloridu sodného); roztok s přibližně stejnou 

osmolalitou jako krevní plasma 
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G 

GCS – zkr. Glasgow Coma Scale, stupnice užívaná k hodnocení hloubky bezvědomí  

Geratam - nootropikum 

glykémie – hladina cukru v krvi, fyziologická hodnota na lačno je 4 - 6,1 mmol/l (v 

kapilární krvi) 

 

H 

HAES 10% - 10% hydroxyetylškrob, koloidní roztok 

halucinogeny – látky vyvolávající u člověka kvalitativní psychické změny vědomí 

(poruchy vnímání, cítění, myšlení, nálady, pudu sebezáchovy atd.), např. LSD, meskalin, 

psilocybin  

Hartmanův roztok – krystaloidní roztok 

hemoglobin (Hb) – červené krevní barvivo obsažené v erytrocytech (červených 

krvinkách), má schopnost vázat a uvolňovat O2 a přenášet CO2, odráží množství erytrocytů  

hemo-pneumotorax – krev i vzduch v pleurální dutině, může být způsobeno pronikajícím 

i tupým poraněním hrudníku 

hemoptýza – (hemoptoe), vykašlávání nebo plivání krve z dýchacích cest nebo plic 

Heparin - antikolagulans 

herniace – vsunutí části orgánu mimo jeho přirozené místo otvorem ve struktruře 

ohraničující prostor jeho výskytu 

hyperextenze – abnormálně zvýšený rozsah pohybu ve směru natažení (extenze) 

hyperflexe – abnormálně zvýšený rozsah pohybu ve směru ohnutí (flexe) 

 

I 

i.m. – intra muskulárně, do svalu 

i.v. – intra venózně, do žíly  

in situ – lat. v místě, v přirozené poloze 

inhalace – (léčebné) vdechování, např. vodních par s určitým lékem nebo O2 

inspirační – vdechový 

intracelulární – uvnitř buněk 

intravaskulární – uvnitř cév 

intubace – zajištění dolních dýchacích cest, zavedení endotracheální kanyly do průdušnice 

iritancia - dráždidla 

IRV - inspirační rezervní objem 
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ischemie – místní nedokrevnost tkání nebo orgánů 

 

J 

JIP – jednotka intenzivní péče 

 

K 

kapnometrie – metoda měření oxidu uhličitého v průběhu dechového cyklu 

kaudální – dolní, vztahující se k dolní části těla, směr dolů 

koloidní roztoky (plazmaexpandery) – používají se k rychlé náplni krevního řečiště, 

zvětšují plazmatický objem i o vodu z intersticiálního prostoru, neprochází buněčnou 

membránou, při aplikaci dochází ke snížení hematokritu (např. Dextran, Rheodextran, 

Haemaccel, Haes) 

komparmentový syndrom – vzniká při zvýšení tkáňového tlaku v uzavřeném svalovém 

prostoru (svalových oblastech ohraničených fascií). Projevuje se parestéziemi, bolestí, 

necitlivostí či výpadkem funkce dané oblasti. Vede postupně až k nekróze svalů. Příčinou 

je vnější tlak (zasypání, bandáž, sádrový obvaz) nebo nárůst objemu tkání (otok krvácení).  

Nejčastěji bývá na bérci, předloktí a v oblasti karpálního tunelu. Nebezpečný je u raněných 

v bezvědomí, kde nemusí být včas rozpoznán. Ostatní pacienti nás většinou upozorní 

stížnostmi na narůstající bolestivost. Léčba spočívá v uvolnění tlaku fasciotomií 

(chirurgickým protětím fascie).  

kontuze (contusio) – zhmoždění, pohmoždění, tupé nepronikající poranění 

kraniální – lebeční, vztahující se k hlavě, horní, směřující nebo týkající se horní části těla 

krystaloidní roztoky – roztoky organických solí, které mají schopnost procházet 

buněčnou membránou, např. fyziologický roztok (0,9% NaCl) 

 

L 

lacerace - potrhání, zhmoždění měkkých částí těla 

laparoskopie – endoskopické vyšetření břišní dutiny 

laterální – postranní, boční 

likvorea – výtok mozkomíšního moku z ucha nebo dutiny nosní, vzniká při zlomenině 

spodiny lebeční s roztržením dury. 

luxace (luxatio) – vymknutí, vykloubení 
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M 

m. – musculus, z lat. sval 

Maalox - antacidum 

malnutrice – podvýživa, zejména ve smyslu špatného složení potravy  

Manitol sol. 20% - osmoterapeutikum (cukernatý, osmoticky účinný alkohol; neproniká 

intracelulárně, zvyšuje osmotický tlak extracelulární tekutiny a tím vede k přesunu 

intracelulární tekutiny do extracelulárního a intravaskulárního prostoru; parenterálně 

podaný se vylučuje ledvinami a působí jako osmotické diuretikum; používá se k terapii 

edematózních stavů při poranění mozku a míchy, k terapii a prevenci nitrolební a nitrooční 

hypertenze) 

MAP (Mean Arterial Pressure) – zkr. střední arteriální tlak 

mediální - střední 

Midazolam – hypnotikum, sedativum, lék ze skupiny benzodiazepinů 

mikropolohování – nepatrné, ale účinné změny pacientovy polohy 

mm. – musculi, latinsky svaly 

MODS (multiorgan dysfunction syndrome) – zkr. z angl. syndrom multiorgánové 

dysfunkce; V polytraumatizovaném organismu se dynamicky vyvíjí vedle projevů přímého 

mechanického poranění. Podle počtu významně dysfunkčních nebo selhávajících orgánů 

rozhoduje o konečném výsledku. Vlivem poranění určitého orgánu vznikne okamžitě 

primární MODS, který ovlivňuje letalitu. Druhotný MODS vzniká později (mezi 3-14 

dnem po polytraumatu) jako následek SIRS (syndrom systémové zánětlivé odpovědi) a 

postihuje i orgány vzdálené, primárně nepoškozené. Pokud se MODS zhoršuje, přechází 

v multiorgánové selhání. 

mortalita - úmrtnost; udává podíl zemřelých z určité skupiny za určité časové období, 

většinou se uvádí v promilích, tedy v přepočtu na tisíc jedinců 

MV - minutový objem, za klidových podmínek je asi 7,5 litrů 

 

N 

n. – nervus, latinsky nerv 

nausea – nevolnost, pocit na zvracení 

nebulizace – aerosolová terapie, inhalace léků 

nekrektomie – odstranění odumřelé tkáně 

nekróza – odúmrtí (tkáně) 

Neodolpasse – antirevmatikum, antiflogistikum 
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Neuroleptika – skupina psychofarmak užívaná zejména při léčbě psychóz 

Noradrenalin (NA) - sympatomimetikum 

nostril – z angl. nosní dirky 

Novalgin – analgetikum, antipyretikum 

Novikov – tekutý obvaz 

nozokomiální infekce – nákaza vzniklá při pobytu v nemocnici nebo v příčinné souvislosti 

s tímto pobytem 

Nutramin VLI – infúzní roztok aminokyselin  

 

O 

OGS – orogastrická sonda (sonda zavedená dutinou ústní do žaludku) 

okluze - skus 

OL – zkr. ordinace lékaře 

osteoporóza – onemocnění charakterizované úbytkem kostní hmoty, kosti se stávají 

křehčími a snadněji se lámou 

oxygenoterapie – léčba kyslíkem 

 

P 

p.o. (per os) – z lat. ústy (např. lék podávaný ústy) 

paraparéza – částečné ochrnutí, neúplná obrna poloviny těla 

parenterální výţiva – mimo střevní (s obejitím trávicí trubice) 

parkinsonský syndrom – projevuje se obdobnými příznaky jako Parkinsonova choroba, je 

však vyvolán jiným onemocněním. Příčinou může být také dlouhodobé užívání léků, které 

ovlivňují metabolismus dopaminu. Hlavními příznaky jsou klidový třes, generalizované 

zpomalení pohybů (tzv. bradykineza), ztuhlost končetin (rigidita) a poruchy chůze a 

rovnováhy (tzv. posturální dysfunkce). 

penetrující - pronikající (např. určitou vrstvou, tkání) 

Penicilin G – Beta-laktamové ATB 

per primam – lat. hojení rány přímo, napoprvé, bez komplikací a hladkou jizvou 

perikard – osrdečník, obal srdce 

Perthesův syndrom (syndrom modré masky, syndrom horní duté ţíly) – vzniká 

náhlým stlačením krve z dolní a horní duté žíly do periferie řečiště horní duté žíly, kde 

nejsou chlopně. To má za následek pokles TK, zrychlení tepu a šok, který může vést ke 

smrti. Přeplněné cévy v periferii praskají a vznikají hematomy. Díky výraznému překrvení 
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a krevní stáze je nápadné modré zbarvení obličeje a celé horní poloviny těla. Postižený má 

překrvené spojivky s krevními výrony a další hematomy se pásovitě táhnou od obličeje po 

prsní bradavky. Příčinou mohou být dopravní nehody, zasypání, výbuch, lavina, umačkání 

při panice v tlačenici, zalehnutí apod. 

Plasmalyte – izotonický roztok elektrolytů, krystaloidní roztok 

PMK – permanentní močový katétr 

pneumonie – zápal, zánět plic způsobený bakteriemi 

pneumothorax – vzduch v pleurální dutině, může být způsobeno pronikajícím i tupým 

poraněním hrudníku 

Propofol – celkové anestetikum 

pulzní oxymetrie, SpO2 – neinvazivní metoda měření saturace hemoglobinu kyslíkem, 

normální hodnota je 95%-98%, vedlejší hodnotou je tepová frekvence 

 

R 

Redonův drén – polyethylenová několikrát perforovaná hadička, kterou se tekutina odvádí 

do lahve s podtlakem 

reintubace – opakované, nové zavedení kanyly do průdušnice  

retroperitoneum – část břišní oblasti která je uložena za břišní dutinou vystlanou 

pobřišnicí (peritoneem) 

reverzibilní - zvratný 

Rtg – zkr. rentgenové vyšetření  

ruptura – trhlina, roztržení tkáně 

RV – zkr. reziduální objem 

 

S 

s.c. – subkutánně, pod kůži 

Sanorin 0,1% - otorinolaryngologikum, oftalmologikum, sympatomimetikum 

SIMV (Synchronized intermittent mandatory ventilation) – zkr. z angl., ventilační režim 

umožňující spontánní dýchání; synchronizuje s dechovou aktivitou nemocného, dodává 

nastavený počet dechů 

SIMV + PS – SIMV s tlakovou podporou; pacient iniciuje dech svým úsilím 

SIRS (Systemic Inflammatory Response Syndrome) – zkr. syndrom systémové zánětlivé 

reakce; Systémová zánětová odpověď na různá poškození, mezi která patří i polytrauma. 
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Může vyvolat až imunologické zhroucení organismu, který se stane vnímavý k vlastním 

infekčním kmenům a k nozokomiálním vyvolavatelům infekcí. 

sklerotická aortální chlopeň – chlopeň postižená sklerotickými změna, ztvrdlá, tuhá  

Sufentanil – analgetikum anodynum, opioidní anestetikum 

 

T 

tachykardie (sinusová) – zrychlení srdečního tepu; ze síní jsou na komory převáděny 

abnormální impulzy, QRS má obvykle normální šířku (méně než 0,12s) 

tamponáda perikardu (srdeční tamponáda) – stlačení srdce nahromaděnou tekutinou 

v osrdečníkovém (perikardiálním) vaku; příčinou může být krvácení do perikardiálního 

prostoru (způsobený např. úrazem hrudníku, operací srdce, rupturou myokardu, aortální 

disekcí) 

TEN – zkr. Tromboembolická nemoc 

tenzní pneumothorax – vzduch vnikající do pleurální dutiny trhlinou v plíci nebo hrudní 

stěně nemůže unikat ven; dochází k utlačování plíce na postižené straně a jejímu kolapsu; 

s přibývajícím vzduchem je mediastinum s průdušnicí vytlačováno na opačnou stranu a 

stlačuje druhostrannou plíci; léčba spočívá v okamžité dekompresi punkcí hrudníku 

Tetabulin – Imunopreparát pro pasivní imunizaci, používá se k profylaxi tetanu u 

neočkovaných osob, neúplně očkovaných nebo očkovaných před více jak 10 lety 

TF (také P, HR) – zkr. tepová frekvence, počet tepů za minutu 

thorakotomie – chirurgické otevření hrudní stěny 

Tiapridal – antipsychotikum, neuroleptikum 

TK – zkr. krevní tlak 

Torecan – antiemetikum, antivertiginózum 

Trachcare – uzavřený systém odsávání z dolních dýchacích cest 

Tramal – analgetikum, anodynum 

trauma palubní desky – souhrnné označení pro poranění, která jsou pravděpodobná při 

nárazu na palubní desku /viz příloha č.6/ 

TS – zkr. Trauma Score /viz příloha č.5/ 

TT – zkr. tělesná teplota 

 

U 

UPV – umělá plicní ventilace 

uretra – z lat. močová trubice 
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V 

v. – vena, z lat. žíla 

VAS (visual analog scale) – škála pro subjektivní hodnocení bolesti 

vazopresory – látky působící stažení cév (vazokonstrikci) a tak zvyšují krevní tlak, 

přirozenými jsou např. noradrenalin, dopamin  

ventrální – přední, též anterior, (opak dorzální) 

VKP - vitální kapacita plic 

vlající hrudník – také nestabilní hrudník; svědčí o silném nárazu na hrudní stěnu, velmi 

pravděpodobná je přítomnost dalších nitrohrudních poranění (např. kontuze plic, srdce, 

poranění velkých cév atd.); vyskytuje se při mnohočetných zlomeninách žeber, dochází 

k paradoxnímu pohybu vylomeného úseku hrudní stěny, dechové pohyby jsou pro bolest 

omezeny, což vede ke vzniku atelektáz a zánětů plic 

volumoterapie – doplnění krevního oběhu infúzními koloidními a krystaloidními roztoky 

Voluven 6% - koloidní roztok 

VT (Tidal Volume) – dechový objem 

 

W 

Whiplash syndrom (bičové trauma) – spočívá v natažení míchy a páteře. Nejčastěji 

vzniká nárazem zezadu při autohavárii. Při nárazu vzadu jedoucím vozidlem dojde u osoby 

v předním automobilu nejprve k extrémní flexi hlavy a poté k extenzi /viz příloha č.12/. To 

může mít za následek afekci páteře, míchy a při silném nárazu i mozku. Pohyb hlavy se 

přenáší na krční páteř a dochází tak k hyperextenznímu traumatu krční páteře. Whiplash 

syndrom je příčinou trvalé bolesti v krční páteři s šířením mezi lopatky, do ramen a celých 

horních končetin. Postižení trpí navíc cefaleou a blokádami krční páteře.  

 

Z 

ZZS – Zdravotnická záchranná služba 

ZŢF – základní životní funkce, jsou navzájem úzce spojeny, mají za úkol udržet potřebnou 

dodávku kyslíku a zdrojů energie, odstranit vysoce toxické zplodiny a zachovat rozmezí 

homeostázy umožňující život, řadíme k nim: dýchání, krevní oběh, činnost mozku a 

udržování vnitřního prostředí 

/1,2,7,8,14,15,16/ 
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