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Souhrn:

Bakalatska prace na téma ,,Zajisténi pacienta s traumatem v ramci modelové situace
z pohledu studenta oboru Zdravotnicky zachranai* se zabyva urovni praktickych schopnosti,

kterou dokazou piedvést studenti FZS ZCU v simulovaném prostiedi modelovych situaci.

Bakalafska prace je rozdélena na teoretickou ¢ast, rozdélenou na 3 ¢asti a praktickou
Cast. Teoreticka Cast se Vprvni Casti zabyva, ¢im je zdravotnickda zachranna sluzba,
pfednemocni¢ni neodkladnou péci, kompetencemi a vzdélavanim zdravotnickych
zachranatrt. Druha ¢ast fesi trauma, jeho typy, traumata jednotlivych ¢asti téla a letalni
triadu. Posledni Cast rozebird doporucené postupy pro oSetfeni pacienta a algoritmem
XABCDE. Prakticka cast obsahuje vysledky ziskané pfimym pozorovanim respondentt pii
feSeni modelovych situaci. Cilem préace bylo zdokumentovat vysledky modelovych situaci
a sjejich pomoci zhodnotit uroven praktickych dovednosti studentl, rozdily téchto

dovednosti mezi jednotlivymi ro¢niky a jejich pokrok za dobu jednoho semestru.



Abstract
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Title of thesis: Health care of a trauma patient in a model situation by a paramedic student
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Summary:

This bachelor thesis on the topic “Health care of a trauma patient in a model situation
by a paramedic student* addresses the level of practical skills demonstrated by students of
the Faculty of Health Care Studies at West Bohemian University in simulated situations.

The bachelor thesis is divided into a theoretical part, consisting of 3 sections, and a
practical part. The theoretical part's first section discusses what emergency medical services
entail, pre-hospital emergency care, competencies, and the education of emergency medical
technicians. The second section addresses trauma, its types, traumas to individual body parts,
and the lethal triad. The final section analyzes recommended procedures for patient care and
the XABCDE algorithm. The practical part contains results obtained through direct
observation of respondents solving simulated situations. The aim of the thesis was to
document the results of simulated situations and, using them, evaluate the level of practical
skills of students, differences in these skills among different academic years, and their

progress over one semester.
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UvVOD

Potieba poskytovat profesiondlni pomoc traumatickym pacientim v piednemocni¢ni
neodkladné péci stale roste, proto musi byt studenti oboru Zdravotnické zachranatstvi na
tyto situace dostate¢né pripraveni. Cilem této prace je zjistit jakou troven praktickych
schopnosti studenti FZS ZCU dokéazou piedvést v simulovaném prostfedi modelovych

situaci.

Toto téma jsem si vybrala z divodu zajmu o problematiku oSetieni traumatického
pacienta a jelikoz nase Skola disponuje vybavenim potfebnym pro moznost tvorby
modelovych situaci a klade diiraz na praktické cviceni riznych dovednosti studentt, ptislo
mi zajimavé vyzkouset zhodnotit dovednosti studentli 2. a 3. ro¢niku oboru zdrabotnicky

zachranaf na nasi $kole.

Bakalaisk4 prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢éast. Teoretickd Cést
obsahuje 3 hlavni kapitoly. Prvni kapitola se vé€nuje zdravotnické zachranné sluzbé,
prednemocni¢ni neodkladné péci, vzdélavani budoucich zdravotnickych zachranaii a jejich
kompetencim v profesi. V druhé kapitole je popsano trauma, typy traumatu, podrobny popis
traumat jednotlivych Casti téla a letdlni tridda. Posledni kapitola se zabyva vySetfenim a
oSetfenim traumatu, jednotlivymi doporuenymi postupy a detailnim popisem akronymu
XABCDE. V praktické casti vyuzivame kvalitativni vyzkumné Setfeni prostfednictvim
ptimého pozorovani respondentti pii feSeni modelovych situaci. Hlavnim cilem je zjistit,
jakou uroven praktickych schopnosti studenti dokaZou predvést v simulovaném prostiedi
modelovych situaci. K tomuto cili je vytvoieno 7 dil¢ich cilt, které se zabyvaji dodrzovanim
postupu XABCDE, plnénim jednotlivych kritérii studenty u vytvofenych modelovych
situaci, rozdily v feSeni modelovych situaci mezi ro¢niky a pokrokem, jaky studenti udélali

behem jednoho semestru.
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TEORETIKA CAST

15



1 ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

Zdravotnickd zachranna sluzba (dale jen ZZS) predstavuje jednu ze zdravotnich
sluzeb, definovanych v souladu se zdkonem ¢. 372/2011 Sb. o zdravotnich sluzbach a
podminkach jejich poskytovéani ve znéni pozdéjsich piedpist. Ziizovatelem této sluzby je
vzdy prislusny krajsky trad daného kraje, v jehoz tizemni plsobnosti je Zdravotnicka
zachrannd sluzba poskytovdna. Jedinou vyjimkou je Zdravotnickd zachranna sluzba
Hlavniho mésta Prahy, ktera podléha ziizovani Magistratem Hlavniho mésta Prahy (Remes,

2013).

Urceni klicové terminologie a povinnosti je pevné stanoveno v pravnim piedpisu €.
374/2012 Sb. o zdravotnické zachranné sluzbé¢ a jeho naslednych tpravach. Tento dokument
podrobné vysvétluje definici poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce (dale jen PNP)
wZdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zakladé tisiové
vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovana zejména prednemocnicni neodkladna péce

osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohrozeni Zivota. ** (Cesko, 2012)

Pro splnéni legislativnich norem dle vyhlasky €. 92/2012 Sb. zfizuje zdravotnicka
zachrannd sluzba zdkladni prostory, kterymi jsou feditelstvi, zdravotnické operacni
stiedisko, pracovisté krizové ptipravenosti, vyjezdové zakladny s vyjezdovymi skupinami,

vzdélavaci a vycvikové stiedisko. (Cesko, 2012)

1.1 Prednemocni¢ni neodkladna péce

Pii interven¢nich operacich zachranné sluzby v terénu je klicové ziskat piehled o
situaci, véetn¢ bezpecnosti pro tym zasahujicich. Hlavnim tkolem je rychle zhodnotit, zda
pacient trpi selhdvanim nebo ohroZenim zakladnich Zivotnich funkci a okamzité zahgjit
opatfeni k jejich stabilizaci. Na vrcholu priority stoji zastava obc¢hu a okamzité resuscitace.
Niz8i na pyramidé naléhavosti jsou situace ohrozeni vitdlnich funkci, které zahrnuji
bezvédomi, respiraéni insuficienci, zivot ohrozujici krvaceni (ZOK), selhani ob&hu a $okové
stavy rizného pivodu. V téchto piipadech je Casto nutné provést symptomaticka obecnd
opatfeni jesté pred dalsi diagnostikou, jako je zajiSténi dychacich cest, ventilace, oxygenace,
zastava krvaceni, obnoveni ob¢hu, objemova terapie a dalsi. Pokud jsou vitalni funkce

pacienta dostateCn¢ stabilni, nasleduje klinické vySetfeni, sbér anamnézy vcetné
16



objektivnich informaci od okoli a monitorovani pomoci dostupnych dat. Pacient je pfipraven
k transportu, za¢ind se s 1éEbou a béhem piepravy je neustale monitorovan, coz maximalizuje
bezpecnost a minimalizuje dobu bez poskytnuti 1¢cby. Tento komplexni ptistup piedstavuje
ziejmé nejvetsi pokrok od doby, kdy byl prioritou pouze rychly transport bez ptitomnosti
specializovaného zdravotnického persondlu a moznosti poskytovat péci nebo sledovat

pacienty. (Seblové, 2018)

Pfednemocni¢ni neodkladnd péce je poskytovana piedevSim v zavislosti na
stanoveném stupni naléhavosti tisniového volani. Podle provadéci vyhlasky k zakonu o
zdravotnické zachranné sluzbé jsou definovany Ctyfi stupné naléhavosti. Prvni stupen se
uplatituje v ptipadé selhani nebo bezprostiedné hroziciho selhani zakladnich zivotnich
funkei nebo pfi mimotfddnych udalostech s hromadnym postizenim osob. Druhy stupeii se
vztahuje na osoby s pravdépodobné hrozicim selhdnim zakladnich Zivotnich funkei. Tteti
stupent se tyka osob bez hroziciho selhani zékladnich zivotnich funkci, ale vyzadujicich
neodkladnou pééi z jiného davodu. Ctvrty stupen plati pro osoby, které nespadaji do
predchozich stupiili, ale maji indikaci od operatora k vyslani vyjezdové skupiny z jiného

divodu. (Sin, 2017)

PNP je poskytovana prostfednictvim ruznych typia vyjezdovych skupin. RZP, neboli
rychla zdravotnickd pomoc, je tvofena zdravotnickym zachranafem a fidicem, a operuje v
sanitnim voze. RLP, jinak také rychla lékafskd pomoc, zahrnuje lékate, zdravotnického
zachranafe a fidice, a také operuje v sanitnim voze. Skupina RV, dale také rendez-vous
(setkavaci systém), spojuje 1€kafe a zdravotnického zachranafe a operuje v osobnim voze.
Osobni zachranatské auto slouzi k preprave zdravotnickych pracovnikli na misto zasahu, ale
nema kapacity k transportu pacienta do zdravotnického zafizeni. V ptipadé potieby
transportu pacienta je aktivovana posddka RZP. Lékai muize nebo nemusi doprovazet
pacienta béhem transportu, coz zavisi na zhodnoceni stavu pacienta. V situaci, kdy transport
provadi pouze posadka RZP, je vyjezdova skupina RV s Iékafem okamzité dostupné pro

dalsi tisnovou vyzvu. Jako posledni je zde letecka zachranna sluzba (LZS). (Remes, 2013)
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1.2 Vzdélavani budoucich zdravotnickych zachranaia v Ceské republice

V oblasti vzd€lavani zdravotnickych zéchranait (ZZ) a jejich moznosti vykonavat
povolani hraje kliCovou roli zadkon €. 96/2004 Sb., ve znéni pozd¢jSich uprav. Tento pravni
pfedpis ma pro ZZ zéasadni vyznam, pravidelné prochazi novelizacemi a hovoii ,, 0
podminkach ziskdvani a uznavani zptisobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych
povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni pée a o zméné

nékterych souvisejicich zakond *“. (Cesko, 2004)

V roce 2017 doslo k vyznamné zmén€ v zdkoné ¢. 96/2004 Sb. prostfednictvim
zakona ¢. 201/2017 Sb., ktery ovlivnil kvalifika¢ni podminky pro vykon povolani ZZ. Od
zat1 2017 mohou podle § 18 uvedeného zdkona tuto profesi vykonéavat vyhradné absolventi
akreditovaného bakalafského studijniho programu zamétfeného na ptipravu ZZ (s
absolvovanim povinné ro¢ni praxe na oddélenich intenzivni péce nebo urgentnich piijmech
v rozsahu alespont 0,5 uvazku). Déle jsou opravnéni vykonavat toto povolani absolventi
minimalné tfiletého studijniho programu pro diplomované zdravotnické zachranare na vyssi
odborné $kole, pokud bylo studium zahajeno nejpozdéji ve Skolnim roce 2018/2019. Navic
maji narok na vykonavani povolani ZZ 1 absolventi stfedni zdravotnické Skoly, pokud

zapogali studium nejpozdgji ve skolnim roce 1998/1999. (Cesko, 2017)

Také ten, kdo ziskal odbornou zptsobilost k vykonu povolani jako vSeobecna
zdravotni sestra podle § 5, je zplisobili ve specializovaném oboru sestra pro intenzivni péci,
pokud byl soucasné ¢lenem vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) po
dobu nejméné poloviny pracovniho tydne po dobu poslednich péti let béhem poslednich Sesti

let. (Cesko, 2017)

Pro pfipravu na vykon povoldni zdravotnického zachranare byl v bieznu roku 2019
vydan dokument Kvalifikaéni standard. Tento standard je pod zastitou MZCR ve spolupraci
s Ministerstvem Skolstvi. Vefejnost byla o ném informovédna prostfednictvim Véstniku

Ministerstva zdravotnictvi CR pod &. 3/2019. (MZCR, 2019)

Kvalifika¢ni standard byl vydan v souladu se zakonem ¢. 96/2004 Sb., konkrétn¢ s
jeho § 17, ktery urcuje odbornou zptisobilost pro vykon povolani zdravotnického zachranare.
Zaroven zohlednuje Vyhlasku ¢. 39/2005 Sb. § 17, aby odpovidal pozadavkiim Evropské
unie. (MZCR, 2019)
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Studijni program pro piipravu na vykon povolani zdravotnického zéachranaie je
dostupny v prezenc¢ni i kombinované formé. Cile tohoto studijniho programu, stanovené v
kvalifika¢nim standardu, zahrnuji vzdélani se ziskanim profesni kvalifikace K praci v ramci
PNP, akutni luzkové péce v intenzivni pééi (IP), v¢. urgentnich ptijma (UP), znalost
pravnich ptedpisii souvisejicich s poskytovanim zdravotnich sluzeb a péce, profesni
kvalifikaci zdravotnického pracovnika pro vykon zdravotnického povolani a cile
zduraznujici piedpoklad dostatecného zakladu pro nésledny budouci profesniho rozvoj

v ramci celoZivotniho vzdélavani. (MZCR, 2019)

Vyuka bakalaiského oboru se rozdéluje do teoretické a praktické ¢asti. Teoretické
predméty jsou déle klasifikovany do nékolika kategorii. Prvni skupinu tvoii pfedméty, které
slouzi jako zaklad pro poskytovani neodkladné a oSetfovatelské péce. Mezi né€ patii Odborna
latinsk4 terminologie, Anatomie, Fyziologie, Patologie a patologicka fyziologie, Biofyzika,
Biochemie, Mikrobiologie, Farmakologie a dalsi obdobné pfedméty. Druhy blok zahrnuje
predméty klicové pro klinickou praxi a oSetfovatelstvi, jako jsou Urgentni medicina,
Medicina katastrof, OSettovatelstvi, OSetfovatelské postupy, Anesteziologie, Resuscitace a
Intenzivni medicina, Prvni pomoc. Posledni kategorii teoretickych pfedméti tvoii informace
ze socialnich a dalSich souvisejicich obortli, jako jsou Etika ve zdravotnictvi, Zaklady
vyzkumu, Zdravotnick4 psychologie, Zdravotnické pravo, Management a mnoho dalSich,

které absolventi vyuziji nejen v klinické praxi. (MZCR, 2019)

1.3 Kompetence zdravotnického zachranire jako nelékarského

zdravotnického pracovnika

Zdravotnicky zachranat tidi svou c¢innost podle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., ktera
upravuje ¢innosti zdravotnickych pracovnikl a dalSich odbornych pracovnikd. V § 17 této
vyhlasky jsou specifikovany ¢innosti, které miize vykonavat v ramci PNP a akutni 1izkové
péce bez pritomnosti odborného dohledu a bez piedchozi 1ékaiské indikace. Mezi né patii
naptiklad: monitorovani a hodnoceni fyziologickych funkci, v¢. EKG, stanoveni pfedbézné
diagnézy, zahajeni a provadéni KPR, v¢. defibrilace, zajistovani PZK nebo intraosealniho
vstupu, aplikace krystaloidnich roztokt, roztokti glukoézy u hypoglykemickych pacientt,

osetfeni ran, v¢. zastavy krvaceni, Vyprosténi, polohovani, imobilizace, transport pacienta,
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provadéni neodkladnych vykonl pii probihajicim porodu a poskytovani prvniho oSetieni
novorozence, zajisténi kyslikové terapie a inhalace. (Cesko, 2011)

Dale zdravotnicky zachranatr poskytuje v ramci PNP péci indikovanou lékafem jako
tteba: zajisttni DC dostupnymi pomuckami, pfistrojové ventilace V Iékaiem
uréenych parametrech, péci o UPV, podavani 1éCiv, v¢. krevnich derivatl, Katetrizaci

mo&ového méchyie u Zen a divek, které dosahly vice jak 3 let. (Cesko, 2011)
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2 TRAUMA

Navzdory veskerym preventivnim opatfenim ziistdvaji urazy vyznamnou pii¢inou
umrti. V ramci vékové skupiny do 45 let predstavuji ve vyspélych zemich hlavni faktor
vedouci k umrti. Tyto urazy nejenze mohou zpiisobit trvalé nasledky, ale také nesou znacné
socidlni a ekonomické disledky pro postizeného, jeho okoli i na celou spole¢nosti.

(URGMED, 2018)
V mediciné bézn¢ uzivany vyraz "trauma" ma svij puvod v fectiné a oznacuje
necekanou udalost, kterd zplisobuje uraz, zranéni nebo poranéni. Tyto terminy jsou obvykle

pouzivany k popisu nahlych udélosti, které plisobi na télo zvenci, a vedou k naruSeni

celistvosti tkang, coz ma za nasledek poruchu funkce a vznik dalsich komplikaci. (Sin, 2019)

Wendsche (2019) dodava, Ze ,,Trauma je télesné posSkozeni, které vznika nezavisle na

vuli postizeného nahlym a nésilnym ptsobenim zevnich sil.*

2.1 Typy traumatu

Urazy mizeme rozlidovat podle jejich pii¢iny vzniku. Domaci urazy pievazuji
pfi¢inami jako jsou pady, naptiklad pii praci na zahradé nebo kolem domu. Casto jsou to
urazy s nizkou energetickou trovni, vysokoenergeticky pfenos energie se miize vyskytnout
pii padu z vysky (strom, okno, zebiik). Dalsimi jsou dopravni Grazy, coz jsou vSechny urazy
spojené s pohyblivymi dopravnimi prostiedky. Casto se jedna o vazna zranéni, Gasto s
mnohocetnymi zranénimi a polytraumatem. Patfi sem urazy chodct, cyklistli, motocyklisti,
cestujicich v riznych dopravnich prostfedcich. Nésleduji pracovni Grazy. Tyto urazy se lisi
podle povahy pracovni ¢innosti, od drobnych poranéni zdravi az po vazné urazy. Sportovni
tirazy vznikaji béhem sportovni ¢innosti. Casto se jedna o urazy konetin, a nékteré druhy
rizikovych sport mohou zptsobit mnohocetnd zranéni. Zeméedélské a lesnické urazy jsou
specifické tim, Zze k nim ¢asto dochazi v odlehlych oblastech a vyprosténi ranénych mize
byt obtizné. Trestni (kriminalni) Grazy zahrnuji urazy zpusobené druhou osobou, umyslna
sebeposkozeni, vrazdy, sebevrazdy, urazy pii rvackach a nasilné trestni ¢innosti, véetné

bodnych, se¢nych a stielnych ran a nasledk timyslnych vybuchi. (Mizenkova, 2022)
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Dle rozsahu poskozeni télesnych systémi rozliSujeme: monotrauma (kdy je postizen
pouze jeden télesny systém), sdruzena poranéni (kdy dojde k poskozeni vice nez jednoho
télesného systému, pfiCemz pacient neni v bezprostfednim ohrozeni selhdni Zivotné
dalezitych funkci) a polytrauma (kdy je postizeno vice télesnych systémi a soucasné

poskozeni alespoti jednoho systému ohroZuje Zivot pacienta). (Sin, 2019)

2.2 Trauma jednotlivych ¢asti téla

Pro ucely klasifikace zminéné v predchozi kapitole rozliSujeme pét t€lesnych systémui:

mékké tkang, hlava s krkem, hrudnik, b¥icho a panev spoleéné s konéetinami. (Sin, 2019)

2.2.1 Poranéni mékkych tkani

Zranéni mekkych tkani je poskozeni tkdni mimo kosti, zahrnujici svaly, vazy a
$lachy. Casto se vyvinou v dusledku opakovaného stresu nebo vzniknou jako nasledek

jednorazového trazu. (Mizenkova, 2022)

Syndrom ze zhmozdéni (crush syndrom) nastava pii dlouhodobém tlaku nebo
masivnim stla¢eni mékkych tkani (coz zptusobuje nedostatek prutoku krve do svall), coz
vede k ischemii a poSkozeni. Po odstranéni tlaku z postiZzenych tkani dochédzi k uvolnéni
myoglobinu, kyselych metaboliti a drasliku. V disledku naruSeni propustnosti vstupuje
plazma do poskozenych tkéani, coz vede k tvorbé otokti. Extravaskularni ztrata plazmy mtze
zpisobit hypovolemicky Sok, Sokovou ledvinu a akutni selhani ledvin. Mezi ptiznaky patii
hypovolemie, myoglobinurie, hyperkalemie, otoky, kozni a svalova nekroza,
kompartmentovy syndrom, zvySend hladina kreatinkinazy v séru a vyskyt myoglobinu v

moci. (Mizenkova, 2022)

,Kompartmentovy syndrom (KS) je stav, ktery vznikd zvySenim intersticialniho
tlaku v uzavieném anatomickém prostoru.“ Ke koncetinovému kompartmenovému
syndromu dochazi v dusledku zvySeni tlaku v prostoru mezi kosti a fascidlnimi obaly z
riznych diivodl, pficemz traumatologické pfiiny, jako jsou zlomeniny, popaleniny a
polytraumata, jsou nejcastéjsi. Typickym mistem postizeni jsou holen¢ a piedlokti. Tato

situace vede k ischemii svali a jejich nekroze. Zaroven tlak ohrozuje a oslabuje nervova
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vlakna. Pfehlédnuti prvotnich ptfiznakli mize vést k trvalym funkénim nasledkim az k

nutnosti amputace. (Mizenkova, 2022)

Bfisni kompartmentovy syndrom (ACS, abdominal compartment syndrome) je
charakterizovan jako konstantni zvySeni tlaku nad 20 mmHg, coZ souvisi s dysfunkci nebo

selhanim organt. (Sev¢ik, 2014)

2.2.2 Poranéni hlavy

Poranéni hlavy mohou mit riznorody charakter, od mirnéjsich, jako jsou odfeniny
nebo povrchové fezné rany, pies fraktury kosti lebky, zranéni o¢i, az po poskozeni mozku
nebo jeho oball. Tyto udalosti mohou zpusobit zavazna poranéni s dlouhodobymi nebo

trvalymi nasledky. (Stefan, 2012; Hirt, 2012)

V soucasné terminologii tykajici se poranéni mozku pfevazuje rozdéleni na primarni
a sekundarni poranéni, a to i s rozliSenim mezi fokalnim a difuznim poskozenim. (Wendsche,

2019)

Primérni poSkozeni se objevi v momentu urazu, kdy je mozkova tkan okamzité
mechanicky narusena. Toto naruseni tkan¢ je nevratné a neni schopno regenerace. Pokud
vS8ak nasledné¢ dojde ke zlepSeni stavu postizeného a k postupné obnové nékterych

ztracenych funkci mozku, je to diky vysoké adaptacni schopnosti mozku. (Bartin€k, 2016)

Difuzni poskozeni mozku postihuje cely mozek a vznikd v dusledku ptisobeni
rotaCnich sil. V pfipad¢ niz8i intenzity miZe manifestovat jako komoce, kdy neni

zaznamenano anatomické poskozeni, zatimco pii vysSich intenzitdch se miize projevit jako

difuzni axonalni poSkozeni (zkracené DAP). (Bartingk, 2016)

Hlavnim projevem komoce, znamé téz jako oties mozku, je kratkodoba kvalitativni
nebo kvantitativni porucha védomi, ndsledovand amnézii. Retrogradni amnézie znamena, Ze
postizeny nema vzpominky na uddlosti pfed narazem, zatimco anterogradni amnézie

zahrnuje zapomenuti Grazu a neurcité ¢asti doby po urazu, kdy jiz komunikoval. (Bartingk,

2016)

Difuzni axondlni poranéni (DAP) pfedstavuje nejcastéj$i formu primarniho

poskozeni mozku, kterd vede k dlouhodobému bezvédomi. Toto zranéni je typické a Casto
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se vyskytuje v disledku dopravnich nehod. Délka obdobi bezvédomi je pfimo timérna
zavaznosti poranéni. V ptipadech nejtézsiho postizeni nemusi k obnoveni védomi dojit
vubec, pficemz pacienti ziistavaji v apalickém syndromu nebo jejich stav je neslucitelny se

zivotem. (Barttin¢k, 2016)

Béhem sekundarni faze poskozeni nastdvaji dodatecnd zranéni v dusledku
naslednych udalosti. Mezi rizné formy hematomi patii epiduralni hematom, ktery se tvoii
mezi tvrdou plenou a kosti, ¢asto v disledku narazu do spankové kosti. Po této udalosti
dochazi ke kratkodobému bezvédomi, nasledovanému obdobim, kdy je postizeny v bdélém
stavu, a opétovnym upadnutim do bezvédomi. Postizeny mize vykazovat hemiparézu na
opacné stran¢ t€la a mydridzu na stran¢, kde vznikl hematom. V¢asny chirurgicky zdkrok na
odstranéni hematomu mize vést k plnému uzdraveni. V ptipadech, kdy neprobchne
poskozeni védomi nebo je postizeny nedostateéné sledovan, mize dojit k nevratnému

poskozeni. (Bartiin€k, 2016)

Subduralni hematom vznika pod tvrdou plenou a zptisobuje rozliti krve po celé plose
hemisfér. Na rozdil od epidurdlniho hematomu nenastavé lucidni interval a je obvykle
vaznéjsi. Lécba tohoto stavu zahrnuje dekompresivni kraniektomii. Traumaticky
intracerebralni hematom ptedstavuje posledni kategorii nitrolebe¢nich krvaceni, kde dojde

k natrzeni vétSich tepen pod vlivem rotac¢nich sil. (Bartinék, 2016)

2.2.3 Poranéni krku

Zranéni krku mohou zahrnovat povrchni piipady, ale také mohou byt extrémné vazna
a pfedstavovat Zivot ohroZujici situaci. Mezi méné€ zavazna patii poranéni mékkych tkani,

wev

Zivot, které se nachazeji v krku. (Sin, 2019)

Poranéni kréni patefe predstavuje zdvazny stav s charakteristickymi vlastnostmi.
Mezi méné€ zdvazné patii naptiklad distorze kréni patete, tzv. whiplash syndrom (poranéni
zpusobené nahlym Svihem do strany) a zlomeniny obratlovych vybézki. K zdvaznéjSim patii
zlomeniny krénich obratll, luxace krénich obratlii a luxace hlavy. VétSina téchto poranéni
vzniké prostfednictvim nepfimého mechanismu, jako jsou traumata s vysokou nebo nizkou

energii, napiiklad sportovni trazy, autonchody nebo pady z vysky. Spoleénym prvkem je
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prudka zména polohy hlavy vzhledem k trupu. Mezi charakteristické projevy téchto poranéni
patii lokalni bolest, omezena pohyblivost, vznik kontraktury svald v oblasti patete a vyskyt
neurologickych piiznaku, které zavisi na zavaznosti posSkozeni michy, poruchy citlivosti a

pohybu. (Dousa, 2021; Sin, 2019)

2.2.4 Poranéni hrudniku

Kostni struktura hrudni stény zahrnuje sternum, Zebra a hrudni patet, které poskytuji
zaklad pro pfipojeni svalil ovliviiujicich dychaci mechanismus, véetn€ svalii mezizebernich,
bréanice, ramenniho pletence a svalli na zadech a v bfiSe. Hrudni ko§ plni ochrannou funkci
pro vitalni organy, jako jsou srdce, plice, hlavni cévy, bronchy a jicen. Poranéni hrudniku, v
kombinaci s poSkozenim nitrohrudnich organt, patii mezi Castd zranéni v kazdodennim
zivoté. Az 70 % téchto poranéni je spojeno s poSkozenim dalSich organt nebo systémi, coz
zvyS$uje riziko mortality i morbidity. Mezi akutni Stavy ohrozujici zivot patii obstrukce DC,
masivni nitrohrudni krvaceni, otevieny nebo tenzni pneumothorax (dale jen PNO), srde¢ni

tamponada a nestabilni sténa hrudni. (Wendsche, 2019)

Témeét polovina vSech tupych poranéni hrudniku souvisi s pneumothoraxem, coz je
stav charakterizovany ptitomnosti vzduchu v pleurdlni dutin¢ v diisledku tirazu. Postizena
muze byt jedna polovina hrudniku, ale pneumothorax muze téz postihnout ob¢ strany
soucasn¢. Zvyseny tlak v pleurdlni dutiné vede k zhrouceni plice, coz miize byt ¢astecné
(plastovy nebo hrotovy pneumothorax) nebo uplné, pii kterém dochézi k celkovému kolapsu
plice a ztraté jeji funkce. Pneumothorax mize existovat v uzaviené, oteviené nebo tenzni

form¢. (Wendsche, 2019; Sin, 2019; Bartangk, 2016)

U uzavieného pneumothoraxu se vzduch dostava do pleurdlni dutiny z alveolt
poranéné plice, a to vzacnéji pii rupture velkych broncht nebo perforaci jicnu. To vede ke
kolapsu plice na postizené stran¢, pficemz objem vzduchu zlstava pomérné stabilni.

(Wendsche, 2019; Sin, 2019; Barttingk, 2016)

Otevieny pneumothorax zahrnuje trvalou komunikaci mezi pleurdlni dutinou a
atmosférou, s moznosti komunikace také mezi pleurdlni dutinou a plici. Objem vzduchu v
pleuralni dutind se méni pfi nadechu a vydechu. (Wendsche, 2019; Sin, 2019; Bartiingk,

2016)
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wevr

ventilovy), kdy se vzduch nasava do pleuralni dutiny pfi nadechu, ale neunika pti vydechu.
To vede k postupné akumulaci vzduchu s kazdym nadechem, coz zpiisobuje pietlaceni
mediastina na nepostizenou stranu. Tlak na velké zily, siné srdce a tlak na nepostizenou plici
vedou k poklesu zilniho navratu, sniZzeni srde¢niho vydeje a nakonec ke vzniku srde¢niho
selhani. Sou¢asné dochézi k progresi respiraéni insuficience. (Wendsche, 2019; Sin, 2019;

Barttingk, 2016)

O traumatickém hemothoraxu mluvime v ptipadé, kdy dochazi ke kontinualnimu
krvaceni do pleuralni dutin, Tento stav mize vyvolat ventilatni a obéhové selhani, i ptes
snahu kompenzac¢nich mechanismi téla. Disledkem mize byt hemoragicky sok az NZO.
Traumaticky hemothorax muze byt spojen jak s tupymi, tak s penetrujicimi poranénimi.
Casto se objevuje pii frakturach Zeber a v nékterych piipadech pii fraktuie claviculy.
(Wendsche, 2019; Sin, 2019; Bartiingk, 2016)

2.2.5 Poranéni bricha

Hlavni ¢ast poranéni bficha vznika prevazné v disledku tupého zplisobu zranéni.
Mén¢ bézna jsou bodna a stielna poranéni bficha. Velmi Casto jsou tato zranéni spojena s
dislokovanym krvacenim, zejména u traumatu, kdy dochazi k rozsahlym traumatickym
poskozenim parenchymatoznich organt v dutiné bfisni, ¢i velkych cév retroperitonea. Tato
poranéni vyZaduji rychlou diagnostiku a nasledné chirurgické oSetfeni formou zkracené
laparotomie, zndmé jako Damage Control Laparotomy. Ostatni 1é¢ebné postupy se zameétuji
na stabilizaci zranéného jedince s cilem zabranit vzniku potrazovych komplikaci. Koncept
Damage Control Resuscitation pfedstavuje Siroce uzivany pfistup, ktery klade diiraz na
odvraceni nebo feSeni hrozici nebo jiz existujici letalni triady, tj. hypotermie, acidéza a

koagulopatie. (Wendsche, 2019; Sin, 2019)

V diagnostice poranéni bficha hraje klicovou roli ultrasonografie, pfedevSim
prostfednictvim vySetieni nazvaného Focused Abdominal Sonography for Trauma (FAST).
Toto vySetfeni identifikuje pfitomnost volné tekutiny v bfiSni dutin€. Pfi bfisnich poranénich
mohou byt pozorovany znamky trazové peritonitidy nebo hemoragického Soku. Dalsi

diagnostické postupy zahrnuji palpace a tapotement bificha. AvSak je nutné projevovat
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opatrnost pii vySetfeni intoxikovanych pacientli nebo pacientd s poranénim hlavy a patete,

kde se ptiznaky vnitrobfiSniho poranéni ¢asto neprojevuji. (Wendsche, 2019)

2.2.6 Poranéni panve

Zlomeniny panve jsou vazna poranéni, kterd mohou akutné ohrozit Zivot postizené
osoby. Panev zajistuje nejen pohyblivost téla, ale také ochranu dilezitych vnitinich organt.
Panev se sklada z panevni kosti, kostrée a kiizové kosti. Klinicky se panev rozdéluje na
pfedni a zadni blok, kde acetabulum slouzi jako hranice a spojeni s dolni koncetinou.
Klasifikace zlomenin zahrnuje stabilni varianty (napt. izolované zlomeniny jednotlivych
kosti), Caste¢né nestabilni (poranéni piedniho a jednostranného zadniho segmentu) a
nestabilni (poranéni predniho a obou zadnich segmenttll). Vznik vaznych zlomenin panve
vyzaduje vysokou intenzitu sily, coz Casto nastava pii dopravnich nehodach a padech z
vysky. Stabilni, klinicky méné zavazné zlomeniny mohou vzniknout pii béznych padech,
zejména u jedincl s osteopordzou. Symptomy se lisi; u leh¢ich zlomenin dominuje bolest a
omezeni pohybu dolni konc¢etiny. U vaznych zlomenin miZe byt pfitomen Sokovy stav v
diisledku masivni krevni ztraty (klidné az 5 | za 24 hod krve). Casto se objevuje kombinace
zlomenin panve s poskozenim orgénd v dutiné bfiSni a panevnich organt. Prvni pomoc
zahrnuje okamzZitou fixaci panve pomoci pasu a nasledné pouziti vakuové matrace, s
dirazem na dodrzovani pravidel péce o zranéného pacienta. Kone¢na diagnoza se stanovuje
pomoci CT vysetieni, a chirurg nebo ortopedicky specialista nasledné ¥idi 16¢bu. (Sin, 2019;

Sevéik, 2014)

2.2.7 Poranéni koncetin

Termin "poranéni koncetin" zahrnuje Sirokou skalu trazl. Tyto tirazy mohou ovlivnit
mékké tkan€, pohybovy aparat, a také mohou zahrnovat poskozeni cévniho a nervového
systétmu. | kdyz izolovand poranéni koncetin obvykle bezprostiedné¢ neohrozujici zivot,
mohou byt zavazna v piipadé vétsi krevni ztraty a mohou téz komplikovat celkovy zdravotni
stav u pacientll s polytraumatem. Tyto uUrazy jsou klasifikovany podle toho, zda jsou
oteviené¢ ¢i uzaviené, a zahrnuji zlomeniny, vymknuti a poSkozeni mékkych tkani.

Hodnotime pohyblivost, citlivost a prokrveni postizené koncetiny. U otevienych poranéni je
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obtizné odhadnout mnozstvi ztracené krve, a proto je hodnocena spise na zékladé celkového
stavu postizeného jedince. Nejvyssi krevni ztratu, az 5 litrQ, 1ze pozorovat u poranéni panve.
Zlomenina femuru muize vést ke ztrat€ az 2 litrd krve, zatimco u zlomenin bérce, humeru a
predlokti se miize pohybovat od 400 ml do 1 litru. Zna¢nym problémem jsou "ztratova
poranéni", kterd postihuji vS§echny anatomické systémy. Progndza téchto poranéni zavisi na
mechanismu urazu; napiiklad amputace ostrym pifedmétem, jako je sklo, obvykle pfinési
pfiznivou prognézu za urcitych podminek, zatimco amputace tlakem (napt. kolo vlaku)
muze zpusobit vazné poskozeni kosti a mékkych tkani, vedouci k nevyhnutelné ztraté

konéetiny. (Cech, 2016; Sev¢ik, 2014; Sin, 2019)

2.3 Letalni triada

Kombinace hypotermie, koagulopatie a metabolické acidézy, znama jako letalni
triada, je komplikaci spojenou s vysokym rizikem timrti u pacienti s traumatem. (Wendsche,

2019; Gerecht R, 2014)

Hypotermie, vyvolana rozsdhlym krvacenim a naslednou resuscitaci, vede k
nedostateCnému zasobeni tkani krvi, coz snizuje pfivod kysliku a zpiisobuje snizenou
produkci té€lesného tepla. Dlsledky hypotermie zahrnuji srde¢ni arytmie, nizky srdecni vyde;j
a zvysenou periferni rezistenci. Tyto zmény ovliviiuji funkei krevnich destic¢ek, endotel cév

a fibrinolyticky systém. (Wendsche, 2019; Gerecht R, 2014)

Traumatické zranéni naruSuje rovnovahu mezi hemostatickym a fibrinolytickym
systémem, coz vede k rozvoji koagulopatie. Vznik této komplikace je spojen s hypoperfuzi
tkani a ischemii, coz ma za nasledek hypokoagulopatii a hyperfibrinolyzu. (Wendsche, 2019;
Gerecht R, 2014)

Metabolicka acidéza vznika v disledku dlouhodobé hypoperfuze, coz aktivuje
anaerobni metabolismus a zvySuje tvorbu laktatu. Tento proces muze dale ovliviovat
kontraktilitu srde¢niho svalu a tim snizovat srde¢ni vydej. Rozvoj metabolické acidozy je
ovlivnén trvajicimi krevnimi ztratami, které vznikaji v disledku narusené koagulace a

hromadéni kyselych metaboliti. (Wendsche, 2019; Gerecht R, 2014)
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3 VYSETRENI A OSETRENI TRAUMATU

Ptestoze oSetfovani jednotlivych pacientll s vaznym urazem je komplexni a dlouhodoby
proces, vyzadujici individudlni ptistup a koordinaci vSech zainteresovanych, existuji obecné
zasady, které by mély byt dodrzovany. Aktualni data naznacuji, Ze dodrzovani téchto zasad
muze vyznamné zlepSit progndézu postizenych, jak co se tyCe preziti, tak ve zmirnéni

trvalych nasledkti urazu. (URGMED 2018)

Polytraumata a mnohocetna poranéni vyzaduji specificky pfistup k 1é¢be. Tento ptistup
je nutny, protoze od samého zacatku léCeni je tfeba stanovit dominantni poranéni a podiidit

jim priority v 1é€ebném postupu. (Wendsche, 2015)

3.1 ATLS, PHTLS

ATLS (Advanced Trauma Life Support) vznikl v roce 1978, dva roky po havarii
soukromého letadla v odlehlé oblasti Nebrasky. Ortopedicky chirurg, jeho manzelka a déti
v daném letadle havarovali. Podle détem poskytnuté pomoci doktor poznal, jak 1€kafi a
persondl malé venkovské nemocnice, kde déti oSetfovali, méli nedostate¢nou nebo viibec
Zadnou pfipravu na posuzovani a fizeni vice pacientll s traumatickymi zranénimi. V
naslednych letech se ortopedicky chirurg z Nebrasky a jeho kolegové rozhodli, Ze venkovsti
1ékaii by méli byt systematicky Skoleni v oSetfovani pacientd s traumatem. Zvolili format
podobny Advanced Cardiovascular Life Support (ACLS) a pojmenovali ho Advanced
Trauma Life Support (ATLS). (NAEMT, 2023)v

Vytvofil se ucebni plan, ktery ukazoval logicky pfistup k fizeni traumatu. Byla
vyvinuta metodologie "oSettfujte, jak jdete", stejné jako postup ABC (DC, dychani a ob¢h),
aby se stanovily priority v postupu hodnoceni a 1é€by. Od prvniho pfedstaveni ATLS se
tento kurz stale vyviji. Dnes je ATLS kursem pro cely svét a pro vSechny typy traumatickych
prostiedi. Prave tento kurz je zdkladem pro PHTLS. (NAEMT, 2023)

PHTLS (Prehospital Trauma Life Support) poskytuje nastroje pro zdravotnické
pracovniky pfednemocni¢ni péce, aby porozuméli anatomii a fyziologii, patofyziologii
traumatu, hodnoceni a péfi o pacienty s traumatem pomoci piistupu XABCDE a

dovednostem potfebnym k poskytovani této péce. Pacienti, ktefi krvaci nebo nedychaji
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dostate¢né€, maji omezeny Cas predtim, nez jejich stav zplisobi vazné postizeni nebo se stane
smrtelnym. Poskytovatelé PNP musi mit a uplatiiovat dovednosti kritického mysleni, aby
rychle ucinili a provedli rozhodnuti, kterd zvysi preziti pacienti s traumatem. PHTLS
nepropaguje ani nesSkoli poskytovatele pfednemocnicni péce, aby si pamatovali jeden jediny
spravny pristup, ktery by sedél kazdému pacientovi. PHTLS uci zdravotniky, aby rozvijeli
porozuméni V péci o traumata a kritickému mysleni. Kazdy kontakt poskytovatele PNP s
pacientem zahrnuje jedinecnou sadu okolnosti. Vyuka PHTLS je postavena na konceptu
mediciny zaloZené na dikazech, znamé jako EVIDENCE BASE MEDICINE. Cilem je
optimalizovat pfednemocni¢ni pé¢i prostfednictvim efektivniho rozpoznéani kritického
pacienta a provadéni pouze nezbytnych postupl, které zvysuji Sanci na preziti daného
pacienta. Diraz je kladen na to, aby poskytovatel péce byl schopen rozpoznat, které kroky v
ramci pifednemocniéni péce jsou nadbytecné a pouze zbyteéné zdrzuji dobu, nez pacient
dorazi do nemocnice. Pokud poskytovatel PNP rozumi zakladim 1écby a specifickym
potifebam jednotlivého pacienta v danych okolnostech, mohou byt u¢inéna piesna rozhodnuti

o péci o pacienta, ktera zajisti nejvetsi §anci na preziti pro dané¢ho pacienta. (NAEMT, 2023)

3.2 XABCDE

Primarni vySetfeni musi probihat rychle a logickym zplsobem. Kazdé vySetfeni
pacienta zacind ziskanim stru¢nych informaci o okolnostech poranéni, jako je mechanismus
urazu, okolnosti vzniku a bezprostfedni stav po traze. Hlavnim cilem je ¢asn¢ odhalit Zivot
ohroZujici stavy. Pokud zdravotnicky zéachranaf identifikuje Zivot ohroZujici poranéni,
nékteré klicové intervence lze provést na misté ihned. Naptiklad pokud je problém
opravitelny jednoduchym zpiisobem jako odsatim dychacich cest nebo nasazenim turniketu,
muZe se vénovat této otdzce, neZ prejde k dalSimu kroku. Naopak, pokud problém nelze
rychle fesit na misté, kuptikladu Sok zpisobeny susp. vnitinim krvacenim, zbytek vySetieni
je rychle dokonéen, aby mohl byt pacient, co nejrychleji transportovan. (NAEMT 2023; Sin,
2019)

Prvnim krokem pfi pfistupu k pacientovi je osloveni nemocného a dotaz na to, co se
piesné stalo. Timto jednoduchym testem zhodnotime kvalitu jeho védomi. Pokud nemocny

spravné a souvisle popisuje okolnosti trazu, 1ze bezpecné konstatovat, ze je pii védomi, ma
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zajisténou priachodnost dychacich cest a adekvatni ventilaci. Dalsi faze vysSetfeni nasledné

postupuje podle akronymu XABCDE, ktery zahrnuje dalsi specifické body. (Sin, 2019)

3.21 X-EXSANGUINATING HEMORRHAGE, kontrola zevniho krvaceni

V pocateCnim vySetfeni pacienta s traumatem musi byt okamzité identifikovano a
feSeno zivot ohrozujici vnéjsi krvaceni. Pokud je pfitomno, musi byt kontrolovano jeste pred
posouzenim prichodnosti dychacich cest (nebo soucasné, pokud je na misté dostatecna
pomoc). Tento typ krvaceni obvykle zahrnuje arterialni krvaceni z konéetiny, ale muze také
nastat ze skalpu a z dalSich mist. Vngjsi arteridlni krvaceni z koncetiny se nejlépe tesi
okamzitym umisténim turniketu co nejproximalnéji to je mozné (tj. pobliz tiisla nebo

podpazi) na postizenou konéetinu. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Jako dalsi opatieni k zastaveni krvaceni miize byt pouzit pfimy tlak a hemostatické
latky nebo obvazy, ale nemély by zpozd'ovat ani nahrazovat umisténi turniketu v nutnych
ptipadech. Mohou byt pouzity v pfipadech nearteridlniho nezdvazného krvéaceni z koncetin
a vazného krvaceni z trupovych oblasti. Obcas Ize krvaceni z distalnich nebo menSich arterii
kontrolovat s pomoci cileného pfimého tlaku na arterii. Nicméné obvykle se jedna o do¢asny

manévr, dokud neni umistén turniket. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Piimy tlak je pfesné to, co ndzev naznacuje, aplikace tlaku na misto krvaceni. Toho
dosdhneme poloZenim obvazu (preferovdna je hemostaticka gaza) pfimo na misto zdroje
krvaceni (pokud je mozné ho identifikovat) a aplikaci tlaku. Tlak by mél byt aplikovan co
nejpresnéji na dané misto a to nepretrzité po dobu minimaln€ 3 minut nebo podle pokynti
vyrobce hemostatické gazy a po dobu 10 minut v pfipadé pouziti obycejného obvazu.
Zachranafi by se méli vyhnout pokuseni odstranit tlak, aby zkontrolovali, zda rana stale
krvaci, pted uplynutim této doby. Nicmén¢ aplikace a udrzovani ptimého tlaku vyzaduje
veskerou pozornost jednoho ¢lena posadky, coz brani ucasti v jinych aspektech péce o
pacienta. Proto jako vyhodnéjsi alternativu, v pfipadé omezeného poctu ¢lent posadky, lze
aplikovat tlakovy obvaz. Existuje nékolik komerénich moznosti (naptiklad izraelsky obvaz)
nebo lze vyrobit tlakovy obvaz z obvazovych tamponi a elastického obvazu. (NAEMT

2023; Sin, 2019)
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K splnéni prvniho kroku — zastavy masivniho krvaceni, je potfeba rozliSit typy
vnéjsiho krvaceni. Najdeme zde krvéceni kapilarni, zilni a arteridlni. Kapilarni krvéceni je
zpusobeno odfeninami, které oteviely drobné kapilary tésn¢ pod povrchem kuze. Obvykle

neni zivot ohrozujici a miize se zpomalit nebo dokonce zastavit jesté¢ ptred ptichodem

posadky na misto. (NAEMT 2023)

Zilni krvaceni je zptisobeno trznou ranou nebo jinym poranénim Zily, coZ vede ke
kontinualnimu, ustdlenému proudéni tmavé Cervené krve z rany. Tento typ krvéceni je
obvykle zastavitelny pfimym tlakem. Toto krvaceni obvykle pacienta neohrozuje na zivoteé,

pokud netrva dlouho nebo pokud neni zapojena velka zila. (NAEMT 2023)

Arteridlni krvaceni je zpisobeno zranénim, které naru$i tepnu. Jedna se o
pferuSovanym tryskanim jasn¢ Cervené krve. Nicméné arteridlni krvaceni se mulze také
projevit jako krev, ktera se rychle "vyléva" z rany, pokud je zranéna hluboka tepna. Dokonce

i mala, hluboka arterialni punk¢ni rana mtize byt Zivot ohrozujici. (NAEMT 2023)

3.2.2 A-AIRWAY, zajisténi prichodnosti DC a stabilizace patere

Dychaci cesty pacienta musi byt rychle zkontrolovany, aby se zajistilo, Ze jsou
prichodné a Ze neexistuje zadné nebezpeci obstrukce. Kontrola prichodnosti dychacich cest
se provadi jednoduchym vySetfenim dychacich pohybli a hodnocenim pritoku vzduchu
nosem ¢i usty zranéného (look and listen test). Dale se vzdy zkontroluje dutina Ustni a
Vv piipadé potieby se odsaje krev, t€lesné tekutiny a pokud je to mozné, vyndaji se cizi télesa.
Zajisténi prichodnosti dychacich cest se zajisti zvednutim brady nebo piedsunutim dolni
Celisti. Neprovadi se zaklon hlavy. V piipad€é nutnosti s€ mize pouzit nosni vzduchovod,
ustni vzduchovod nebo laryngealni maska. Nejucinnéjsim zplisobem zajisténi pruchodnosti
dychacich cest je endotrachedlni intubace. Pokud nelze z jakéhokoliv divodu zajistit
prachodnost dychacich cest popsanymi metodami, je ¢asné indikovano chirurgické zajisténi
dychacich cest — koniopunkce. Rada faktort hraje roli p¥i uréovani metody fizeni dychacich
cest, v€etn¢ dostupného vybaveni, irovné dovednosti zachranafe a vzdalenosti od trauma
centra. Néktera poranéni dychacich cest, jako je zZlomenina hrtanu nebo neuplné preruseni ¢i

protéti dychacich cest, mohou ztiZit pokusy o jejich zajisténi. (NAEMT 2023; Sin, 2019)
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| pfesto, Ze zajisténi prichodnosti dychacich cest ma prednost, vzdy je u traumatu
nutné uvazovat o moznosti poranéni kréni patete. Pokud existuje podezieni na poranéni
kréni patete, postupuje se vzdy s predpokladem, ze k nému skutecné doslo, dokud se s
jistotou nevylouci. Nadmérny pohyb v jakémkoli sméru muze zptlisobit nebo zhorsit
neurologické poskozeni kviilli moznym kompresim michy v misté fraktury patete. Fixace se
provadi bimanualné v dlouhé ose (tzv. MILS z angl. manual in-line stabilisation) a pokud je
k dispozici, kombinuje se s pouzitim kréniho limce. V prostiedi zachranné sluzby jsou k
dispozici dalsi pomticky k fixaci kréni patefe. Tato potteba stabilizace neznamend, ze nutné
postupy pro udrzeni dychacich cest nemohou byt pouzity. Naopak, znamena to, Ze postupy
budou provadény tak, aby byla patef pacienta chranéna pted zbyte¢nym pohybem. Pokud je
nutné odstranit pomiicky pro omezeni pohybu pétete, aby byl obnoven dostatecny ptistup k
pacientovy pro dal$i vySetieni nebo proveden néjaky nezbytny zasah, stabilizuje se hlava a
krk manuéln¢é. (NAEMT 2023; Sin, 2019, Maschmann 2019)

Od konce 80. let 20. stoleti je obvyklou praxi v pfednemocni¢ni neodkladné péci
(PNP) imobilizace kréni patete, coz je doporuceni vyplyvajici z protokolu Advanced Trauma
Life Support (ATLS). Misni poranéni ptedstavuje zavazny zdravotni problém, ktery
postihuje pfiblizn¢ 2-3 % vSech tirazl a nasledky pro postizeného mohou byt fatalni. Studie
ukazuji, ze 3-25 % téchto poranéni je sekundarniho charakteru a vznikd v pribéhu
pfednemocni¢ni nebo nemocni¢ni péce kviili nedostate¢né imobilizaci patefe. Doporuceni
ATLS vychazelo z pfedstavy, Ze nejlepsi zpusob, jak predchédzet sekundarnim poranénim
michy a chranit pacienty do doby, nez jsou peclivé vySetfeni v nemocni¢nim prostiedi je
imobilizace patete. AvSak identifikace neurologické progrese v prednemocni¢ni péci neni
jednoduché a zavéry z nemocni¢ni péce nelze jednoduse aplikovat na pfednemocnicni péci.
Zvysené povédomi o moznych negativnich G€incich rutinni imobilizace kréni patefe vedlo
k snahdm o vytvofeni postupi selektivni imobilizace zalozenych na algoritmech, které
vyuzivaji objektivni kritéria pro kazdého konkrétniho pacienta. V soucasné literatuie se
nejcastéji zminuji dva rozhodovaci algoritmy, které urcuji, zda je po trazu nutnd imobilizace
kréni patefe: National Emergency X-Radiography Utilization Study (NEXUS) a Canadian
C-Spine Rule (CCR). (Jancalek R. et al., 2016)

Obsahem NEXUS indikac¢nich kritérii je: ,,1. nepfitomnost bolesti v oblasti sttedni

¢asti krku; 2. neptitomnost loziskového neurologického nalezu; 3. normalni stav védomi; 4.

33



nepiitomnost intoxikace; 5. nepfitomnost jiného bolestivého poranéni, které mize odvést
pozornost od poranéni Cp (kréni patefe). U pacientd, kteti spliuji vSech téchto 5 kritérii je
prokazatelné mala pravdépodobnost poranéni Cp. Proto RTG vySetieni ani imobilizace Cp
u nich neindikujeme. (Janc¢alek R. et al., 2016)

CCR kritéria zahrnuji nejen aktualni obtize pacienta, ale také dalsi faktory, jako je
mechanismus Grazu a omezeni aktivnich rotacnich pohybl kréni patete. Mezi rizikové
mechanismy Urazu patii naptiklad pad z vysky vice nez 1 metr, silné narazy na hlavu, vazné
urazy zpusobené motocyklovou ¢i skitremovou nehodou. Dal$im rizikovym faktorem je vék

pacienta nad 65 let. (Janc¢alek R. et al., 2016)

Podle aktualnich doporuc¢eni Americké asociace neurochirurgi (AANS) a Kongresu
neurochirurgii (CNS) je imobilizace kréni patefe indikovéana u vSech pacientl s podezienim
na poranéni kréni patefe nebo michy. Nicméné, pacienti, ktefi jsou pln¢ pii védomi,
komunikuji, neprokazuji znamky intoxikace, nevykazuji znamky bolesti v kréni oblasti, jsou
bez neurologického deficitu a nemaji zadna dal$i zavaznd poranéni, nemusi byt

imobilizovani. Tato doporuceni, podpotfena diikazy, jsou v souladu s protokolem ATLS.
(Jancalek R. et al., 2016)

Studie naznacuji, Ze nejstabilnéjsi formou fixace kréni patete je pouziti tvrdého
kréniho limce ve spojeni s transportni deskou a fixaci hlavy pénovymi headbloky nebo

vakuovou matraci. (Jancalek R. et al., 2016)

3.2.3 B -BREATHING, zajisténi adekvatni ventilace

Zajisténi adekvatni ventilace a oxygenace je zasadni. Dychani slouzi k efektivnimu
dodéni kysliku do plic pacienta, aby se udrzoval aerobni metabolicky proces. Hypoxie mlize
nastat v dusledku nedostatecné ventilace plic a vede k nedostatecné okysli¢eni tkani
pacienta, coZ muze vést k zdvaznym trvalym poskozenim ¢i dokonce timrti. Proto se u
traumatickych pacienti vzdy zacne s podanim kysliku! V praxi se sleduje prichodnost
dychacich cest a ventilaci zaroven. Toto zhodnoceni, body A i B, se nezdrzuje, nemélo by

trvat déle nez 10 sekund. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Pokud jsou dychaci cesty priichodné, hodnoti se dostatecnost ventilace plic. Pfi
hodnoceni ventilace se posuzuje jak hloubka, tak dechova frekvence. Pacient mize dychat s
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normalni frekvenci okolo 16 dechli za minutu, ale mit vyrazné snizenou hloubku dychani.
Nebo naopak pacient mize mit normalni hloubku dychani, ale zvySenou nebo snizenou
frekvenci. V ptipad¢ frekvence snizené pod 10 dechii/min nebo nad 30 dechti/min se sleduje
stav pacienta a v piipadé nedostate¢né ventilace zahajime ventilaci pomoci samorozpinaciho

kiisictho vaku a obli¢ejové masky. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Dale se pii vySetfeni provede poslech obou plic, sleduje se symetrie dychacich
pohybu, hledaji se ptfiznaky jako paradoxni dychani, zatahovani jugula, mezizebernich
prostor, popi. nadkli¢kovych jamek a sleduje se cyandzu rtd. Pohmatem se da rozeznat
podkozni emfyzém nebo krepitace. Mé&ii se dechova frekvence a saturace kyslikem pomoci
oxymetrie. Pokud jsou dychaci cesty prichodné, ale ventilace neni dostate¢na, ihned se
zahaji uméla plicni ventilace. Pokud nejsou zadné pomiicky, 1ze pouzit dychani z ast do Ust.
Pokud jsou pomtcky k dispozici, nejjednodussi cestou je oblicejova maska a samorozpinaci
vak (ambuvak), nejlepsi zpusob je ventilator u pacienta s endotrachealni intubaci. V kazdém
piipadé, kdy jsou dostupné, hodnoti se u¢innost umélé ventilace kapnometrii a oxymetrii,

adekvatni saturace by se méla idealné pohybovat nad 94 %. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

V této fazi je zaméfeni na identifikaci zivot ohrozujicich stavi, jako jsou masivni
hemothorax, tenzni pneumothorax a otevieny pneumothorax, které vyzaduji rychlou 1écbu.
Pneumothorax muze byt asymptomaticky nebo se mize projevovat dusnosti pfi ndmaze
nebo v klidu a mize vést k respiraénimu nebo kardiovaskularnimu selhani. Klasicka tridda
pro uzavieny pneumothorax zahrnuje dusnost, bolest na postizené strané hrudniku a suchy
kaSel. U urcitého procenta pacientli mize byt ptitomny podkozni emfyzém. Nejzavazné)si
je tenzni pneumothorax, kde se mohou objevit progredujici ptiznaky duSnosti, kasel,
periferni cyanoza, zvétSeni naplné krénich Zil, postaveni hrudniku v inspira¢ni poloze,
progredujici obéhova nestabilita az NZO. Prvni pomoc pfi klinickych zndmkéch Soku
spociva v dekompresi pleurdlni dutiny, coz je zésah, ktery muze zachrénit Zivot. Provadi se
zavedenim jehly nebo periferni zZilni kanyly do pleuralni dutiny v urovni druhého mezizebii
v medioklavikularni ¢are. Pokrocilej$i metodou je pouziti specialniho Cookova setu, ktery
umoziiuje aktivni odsavani nebo pouziti Heimlichovy chlopné. Diagnoza je nésledné

potvrzena rentgenovym nebo CT vySetfenim v nemocnici. (Mizenkova, 2022; Sin, 2019)
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3.24 C-CIRCULATION, zajisténi krevniho obéhu

Hodnoceni ohroZeni nebo selhani cirkulacniho systému je dalSim krokem v péci o
traumatem postizen¢ho pacienta. OkysliCeni erytrocytli bez dodéani kysliku k tkanovym
bunkam nema pro pacienta zadny prospéch. V prvnim kroku se identifikovalo a kontrolovalo
zivot ohrozujici krvaceni. Po nasledném zhodnoceni pacientovych DC a adekvéatni ventilace
by m¢l zdravotnicky zachranai ziskat celkovy odhad pacientova srdecniho vydeje a stavu
perfuze. Krvaceni, bud’ vnéjsi nebo vnitini, je nejcastéjsi odvratitelnou ptic¢inou smrti

u traumatu. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Stav krevniho ob&hu se rychle a efektivné posoudi pomoci vysetieni pulzaci na
perifernich tepnach, barvy a teploty perifernich tkani a kapilarniho névratu. Teplé a rizové
tkané s normalnim kapilarnim navratem a plnym pulzem na periferii s normalni tepovou

frekvenci indikuji spravny krevni ob&h. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Cas dopliovani kapilar se kontroluje stlaenim nad nehtovymi lizky a naslednym
uvolnénim tlaku. Tento dolni tlak odstrani krev z viditelného kapilarniho lizka. Rychlost
navratu krve do nehtovych lizek po uvolnéni tlaku (¢as dopliiovani) je nastrojem pro odhad
prittoku krve touto nejvzdalengjsi ¢asti ob&hu. Cas dopliiovéani kapilar delsi nez 2 sekundy
muze naznacovat, ze kapilarni lizka nedostadvaji dostateCnou perfuzi. Nicméné, cas
doplnovani kapilar sim o sob¢& neni dobrym indikatorem Soku, protoZe je ovlivnén mnoha
dalsimi faktory jako tfeba nizkymi teplotami okoli. Cas doplitovani kapilar ma své misto pii
hodnoceni dostatecnosti ob¢hu, ale vzdy by mél byt pouZivan ve spojeni s dalSimi

fyzikéalnimi vySetfovacimi nalezy. (NAEMT 2023)

Vysetieni pulzu se zacne na arteria radialis. Pulz je hodnocen z hlediska pfitomnosti,
kvality a pravidelnosti. Rychly kontrolni pulz ukazuje, zda ma pacient tachykardii,
bradykardii nebo nepravidelny rytmus. Nicméné pfi prvotnim prizkumu neni nutné urcovat
pfesnou pulzni frekvenci. Misto toho se rychle ziska hruby odhad a skutecnd pulzni
frekvence se ziskava pozdéji v procesu. Pokud neni pulz citit ani na jednom zapésti, doslo
ziejmé k alteraci ob&hu, proto dale zkoumame pulzace na spole¢né krkavici. Pro rychlou
diagnostiku rozdilu mezi hypovolémii a srde¢nim selhanim se zhodnoti napli krénich Zil.
V ptipadé, ze se kréni zily dilatuji, je pravdépodobné selhavani srdce, v piipadé kolapsu
periferie spole¢né s kolapsem kr¢nich Zil budeme jako pfic¢inu podeziivat hypovolemii.
Klicové v takové situaci je zajiSténi dostatecného poctu zilnich vstupt. Pokud neni
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k dispozici kvalitni zilni pfistup, zavedeme intraosealni vstup a nasledné aplikujeme infuzni
terapii. Je dulezité si uvédomit, Ze teplota a prokrveni tkani mohou byt ovlivnény teplotou
okoli. Hodnoceni perfuze mize byt ndrocné u specifickych skupin pacientti, U starSich nebo
pediatrickych pacientt, dale u sportovct v dobré fyzické kondici nebo pii uzivani urcitych

1éka. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Sok u traumatickych pacientd je téméf vzdy zptisoben krvacenim. Potencialnimi
misty masivniho vnitfniho krvéaceni jsou hrudnik, bfiSni dutina, panev, retroperitonealni
prostor a koncetiny (zj. stehna). Pokud se podezieni na vnitini krvaceni objevi, hrudnik,
bficho, panev a stehna jsou odhalena pro rychlou kontrolu a palpaci pfiznakd poranéni.

Krvaceni v téchto oblastech neni snadné kontrolovat mimo nemocnici. (NAEMT 2023)

Dale soucasti péce o ob¢ch je také fixace zlomenych dlouhych kosti a panve, a to
pomoci celotélové pneumatické matrace, pneumatickych dlah a panevniho pasu. Pokud je
to indikovano a dostupné, je tfeba rychle aplikovat panevni pas pro susp. frakturu panve.
Celkovym cilem je hlavné rychla pieprava pacienta do zafizeni dostate¢né vybaveného pro

rychlou kontrolu krvaceni na operaénim sale. (NAEMT 2023; Sin, 2019)

Pokud je zapotiebi aplikovat 1éky, krystaloidni nebo koloidni roztoky ptimo do
krevniho ob&hu, je mozné vyuzit periferni zilni kanylu. Pro zavedeni této kanyly se preferuji
zily na hornich koncetinach, protoze na dolnich koncetinach hrozi riziko trombozy. V
pfipad¢, Ze neni mozné zajiSténi periferniho vVstupu nebo je potfeba okamzité aplikace 1€k,
muze byt alternativou intraosealni pfistup. Pfi tomto postupu se infuzni roztok aplikuje do
kostni difené¢ pomoci pretlakové manzety, kterd je soucasti infuzniho setu. Intraosealni
piistup mize byt realizovan na né€kolika mistech, pfi€emzZ u dospélych se casto zvoli oblast
tibie nebo hlavice pazni kosti. V oblasti proximalni tibie se misto inzerce nachazi ptiblizné
1 cm medidln€ od tuberosity tibie u dospélych a jest€¢ o 1 cm distalné u déti. Pokud se
rozhodneme pro inzerci v oblasti hlavice pazni kosti, misto se nachazi ptiblizné 1 cm nad
chirurgickym krckem humeru v oblasti tuberculum majus. Pro nalezeni tohoto mista
posouvame prsty v ryze mezi hlavou bicepsu a tricepsu smérem nahoru, dokud nenajdeme
chirurgicky kréek humeru, a pak inzerujeme jehlu o 1 cm vySe. Pfi aplikaci musi byt horni
koncetina pfipaZena a pokrcena v loketnim kloubu pod thlem 90°, pfi¢emz ptedlokti by

mélo byt poloZeno na bfise. (Bartingk, 2016; Sin, 2019)
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3.25 D-DISABILITY, zhodnoceni neurologického stavu

Pfi vysetfeni neurologického stavu pacienta je prvnim krokem posouzeni stavu
védomi, coz provadime jeSté pred samotnym zahajenim dalSiho vySetfeni. Mélo by se
predpokladat, ze zmateny, agresivni nebo nespolupracujici pacient s traumatem je hypoxicky
nebo utrpél poranéni mozku, dokud neni prokdzano jinak. Béhem vySetfeni mize pomoci
zdravotni historie pacienta, pokud je moznost se na ni doptat nebo je na misté ptistupna.
Jsou zadouci informace jako naptiklad, jestli porucha védomi vznikla az momentalnim
poranénim, zda neuzil toxické latky a zda pacient v minulosti neprodélal stavy, které by

zptsobily poruchu védomi nebo abnormalni chovani. (NAEMT, 2023; Sin, 2019)

Pro objektivni hodnoceni se nejcastéji pouziva skorovaci algoritmus Glasgow Coma
Scale (GCS). Je to nastroj pouzivany k uréeni kvality védomi a je preferovano pied
klasifikaci AVPU. Je to rychla, jednoducha metoda pro ur€eni funkce mozku a predikce
budouciho vyvoje stavu pacienta. GCS vychazi ze souctu tii hodnocenych oblasti: o¢ni
odpovédi (maximalné 4 body), slovni odpovédi (maximalné 5 boda) a motorické odpovédi
(maximaln€ 6 bodi) na vnéjsi podnéty. VSechna hodnoceni za¢inaji na urovni jedna, coz
znamend, Ze minimalni celkové skore je 3 body odpovidajici hlubokému bezvédomi.
Naopak, maximalni skore 15 bodil indikuje zcela normalni stav. Skore nizs§i nez 8 znaci
zavazné zranéni, 9 az 12 stfedni zranéni a 13 az 15 lehké zranéni. GCS 8 nebo mén¢ je
indikaci peclivého zvazeni zajisténi dychacich cest u pacienta (napft. intubaci). Vyjimkou

jsou v tomto piipadé déti, které maji modifikované skaly. (NAEMT, 2023; Fran¢k, 2022)

GCS muze byt nevyhodnotitelny v nékterych jeho castech nebo uplné. Existuji
situace, kdy je pouziti GCS explicitn¢ nedoporuceno, jako je naptiklad ovlivnéni pacientova
védomi intoxikaci I€ky a drogami, ochrnuti (CMP), jazykova bariéra, hluchota a dalsi. Proto
byla vyvinuta dal$i alternativni skorovaci schémata s jednodusSimi kritérii. Jednim z
nejrozsirenéjsich je schéma AVPU, které hodnoti reakci pacienta na vnéj$i podnéty (otevieni
o¢i, verbalni odpovéd’, motoricka odezva). AVPU skoére ma pouze Ctyfi hodnoty — A =
ALERT (bdély, spontanné aktivni), V = VERBAL RESPONSIVE (verbalné odpovidajici,
somnolence), P = PAIN RESPONSIVE (reakce na bolest, sopor) a U = UNRESPONSIVE
(bez reakce, bezvédomi). To usnadiuje rychlé hodnoceni a predavani stavu védomi, coz je

vyhodné zejména v pfednemocnic¢ni péci a situacich, kdy nelze pouzit GCS. (Fran¢k, 2022)

38



Zakladni neurologické vySeteni zahrnuje kontrolu symetrie a Sife zornice a jejich
reakci na svétlo, polohu o¢nich bulbti. Dale se zkoumé symetrie mimiky, sila svalt, citlivost
koncetin a schopnost spontanniho pohybu. Je dilezité si uvédomit, Ze pohyb miize byt

omezen bolesti nebo porandnim pohybového aparatu. (Sin, 2019)

3.2.6 E - EXPOSE, orienta¢ni vySetfeni ,,od hlavy k paté‘*

Jedna se o rychlé a zakladni celkové vysSetieni od hlavy k paté. Pacient by mél byt
dostate¢né odkryty pro provedeni vySetfeni, vystaveni téla pacienta je klicové pro nalezeni
vSech zranéni. Avsak je nutné zvazit riziko Uniku tepla. Vzdy je dulezité brat také v tivahu
distojnost pacienta a respektovat jeho soukromi. Krev se miize hromadit v obleceni a byt
absorbovana, aniz by si toho kdokoli v§iml. Proto je dilezité nevynechat vysetieni zad. Pti
podezieni na poranéni patete, zlomeniny dlouhych kosti a panve se provadi vySeteni zad
pomoci "log roll manévru", coz spociva v opatrném otoceni pacienta o 90° v délce t¢la za
pomoci ¢tyf ¢lent tymu. Diky tomuto manévru se minimalizuje nestabilita kosti béhem
rotace. Po dokonceni vySetfeni je zranény zakryt izotermickou folii a ptikryvkou, v pfipadé
potieby jsou pouzity vyhiivaci pomtcky. Dulezité je podéavat teplé infuze a zajistit transport

v piedehiatém vozidle. (NAEMT, 2023; Sin, 2019)

V ptipadé jakékoli zmény ve stavu zranéného, kterd vyzaduje 1écebné intervence, je
nezbytné opétovné zhodnotit stav pacienta podle principit ABCDE. Rozhodnuti o smérovani
zranéného do vhodného zdravotnického zatizeni je u¢inéno rychle po zékladnim vySetfeni a
stabilizaci stavu. Jako kritérium pro sméfovani zranéného do traumacentra se vyuZziva
trauma tridz. Tato Skala hodnoti fyziologické parametry (F), anatomickd poranéni (A) a
mechanismus urazu (M). Pacient je indikovan na transport do nejbliz§iho traumacentra

v ptipadg, Ze splni alespoii jedno z téchto danych kritérii. (Sin, 2019)

,,Hodnotici kritéria:

I.  Fyziologické parametry
a. GCS<13
b. Stk <90 mmHg
c. Dechova frekvence < 10 nebo 30/min a vyssi
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d. Ptitomnost noveé vzniklé parézy ¢i plegie v dusledku Grazu
Il.  Anatomicka poranéni

a. Penetrujici poranéni dutiny lebni, hrudndi nebo bfisni

b. Nestabilni hrudni sténa (paradoxni dychani)

C. Nestabilita panve

d. Zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti
1. Mechanismus Urazu

a. Pad z vysky 6 m a vyse

b. Piejeti vozidlem nebo srazeni vozidlem rychlosti nad 35 km/h

c. Katapultaz z vozidla, zaklinéni ve vozidle

d. Smrt spolujezdce

e. Zavaleni tézkymi predméty* (Sin, 2019)
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PRAKTICKA CAST
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4 CIL A UKOLY PRACE

Péce o traumatického pacienta je specificka a jeji vyuka tvoii zvlaStni kapitolu.
Zdravotnicky zachranat musi spravné zvolit priority, v¢éas odhalit zivot ohrozujici stavy,
provést klicové intervence, které lze provést na misté a poté pacienta co nejrychleji
transportovat do nemocni¢niho zatizeni k dalSimu oSetieni. Kvili konkrétnim specifikiim
Vv ptistupu k traM postupti, které pak musi zdravotnicky zachranat spravné uvést do praxe.
Tato prace se zabyva analyzou schopnosti jednotlivych studentd druhého a tfetiho ro¢niku.

Jaké znalosti ziskali béhem studia a jakym zpusobem je umi pfedvést v praxi.

4.1 Hlavni cil

Zjistit, jakou urovenn praktickych schopnosti studenti dokdzou predvést

v simulovaném prostfedi modelovych situaci.

4.2 Dildi cile
Cl: Zjistit, jestli studenti dodrzuji nauc¢eny postup XABCDE.
C2: Zjistit, zdali studenti splnili dana kritéria u modelové situace “Pad ze stfechy*.
C3: Zjistit, zdali studenti splnili dand kritéria u modelové situace “Pad z vysky*.
C4: Zjistit, zdali studenti splnili dana kritéria u modelové situace “Srazeny chodec*.
C5: Zjistit, zdali studenti splnili dana kritéria u modelové situace “Oteviena fraktura
bérce®.
C6: Zjistit, jaky rozdil je v feSeni modelové situace druhym a tietim ro¢nikem.
C7: Zjistit, zda studenti v letnim semestru pokrocili v feSeni modelové situace oproti

zimnimu semestru.
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5 VYZKUMNE OTAZKY

VO1: Jak dostatecné studenti dodrzuji nauc¢eny postup XABCDE

VO2: Jak dobte studenti splnili dand kritéria u modelové situace ,,Pad ze stiechy*?

VO3: Jak dobie studenti splnili dand kritéria u modelové situace ,,Pad z vysky*?

VO4: Jak dobte studenti splnili dané kritéria u modelové situace ,,Srazeny chodec*?

VO5: Jak dobie studenti splnili dana kritéria u modelové situace ,,Oteviena fraktura
bérce?

VOG6: Jaky rozdil je v feSeni modelové situace druhym a tfetim ro¢nikem?

VOT7: Jak studenti v letnim semestru pokrocili v feSeni modelové situace oproti zimnimu

semestru?
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6 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Vyzkumny vzorek se sklada ze studentii 2. a 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranaft.
Vsichni zvoleni respondenti byli v dob& vyzkumného $etteni fadnymi studenty FZS ZCU v
Plzni. Celkem bylo do vyzkumného Setfeni zapojeno 12 respondentii tvoticich 6 tymu po 2
studentech. Pro zpracovani dat byl nahodné vybran zkazdého ro¢niku stejny pocet
respondentl. Vyzkumny soubor se sklada jak z zen, tak z muzd. Pro zachovani anonymity
vSech respondentti byli studenti oznaceni ¢islem a ptislusnym ro¢nikem. Tymy 1 — 3 se
skladaji ze studentt 2. ro¢niku a tymy 4 — 6 se skladaji ze studentd 3. ro¢niku. Studenti
patofyziologie. Respondenti z druhého ro¢niku méli na zacatku zafi 2023 absolvované 2

semestry urgentni mediciny, zatimco respondenti z tietiho ro¢niku jiz 4 semestry.
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7 METODIKA PRACE

V praktické casti bakalafské prace jsme si k dosazeni cilti vybrali kvalitativni metodu
vyzkumu. Metodika prace byla zalozena na systematickém a strukturovaném piimém
pozorovani. Cely vyzkum probihal na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni. Schvaleni vyzkumného Setfeni fakultou je dokumentovano a piiloZzeno jako soucast
této prace (viz Pfiloha A). Prizkumné pozorovani probihalo béhem zati 2023 a béhem ledna
2024.

Pozorovany byly modelové situace zaméfené na piednemocni¢ni neodkladnou péci
traumatickych pacientli provadénou NLZP. Zjist'ovali se nedostatky a rozdily jednotlivych
tymi v kazdé modelové situaci. Pro vyzkum byly vyuzZity pomiicky poskytnuté FZS ZCU.
U kazdé modelové situace byl k dispozici vybaveny zasahovy batoh a pak dale specifické
pomucky a material, které by mohly tymy k feSeni jednotlivych situaci potiebovat. Pro

vSechny respondenty byly navrhnuty 4 totozné modelové situace.

Respondenti byli rozdéleni do celkem 6 dvouclennych tymi ve kterych plnili v§echny
modelové situace. Kazda z téchto dvojic méla 10 minut na vyfeSeni kazdé modelové situace.
Simulace byla ukon¢ena po uplynuti casového limitu nebo v pfipadé, ze tym oSetfil pacienta
na misté a rozhodl se, Ze by jesté pfed uplynutim ¢asu pacienta nalozil do vozidla RZP a
transportoval do nemocni¢niho zafizeni. Oba ¢lenové tymu méli kompetence NLZP a
vzajemn¢ spolupracovali. Po absolvovani vSech modelovych situaci vSemi tymy probehl

kratky debriefing s vyhodnocenim jednotlivych postupt, které tymy zvolily.

Pro moznost posouzeni, jak se jednotlivi respondenti =zlepSili v pfistupu
k traumatickému pacientovi béhem jednoho semestru, se prvni modelova situace ,,Pad ze
sttechy* uskutecnila jiz v pribéhu zaii 2023, tedy na zacatku zimniho semestru. Dalsi

modelové situace respondenti absolvovali po jeho skonceni, tedy béhem ledna 2024.

7.1 Parametry pozorovani

Pro vyhodnoceni praktické casti bakalarské prace byla stanovena kritéria hodnoceni,
ktera by urcovala kvalitu feSeni modelovych situaci. Kazdd modelova situace byla vybrana

tak, aby obsahovala nékolik specifickych boda nutnych ke spravnému feSeni dané situace.
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Vsechna nésledujici kritéria jsou v souladu s nejnovéj$imi doporuc¢enimi ATLS a PHTLS.
Vsechny parametry byly zhodnoceny prostfednictvim piimého pozorovani zucastnénych
respondentt. Kazd4a modelova situace zacinala ptijezdem vyjezdové posadky, kterou tvofil
vzdy jeden tym respondentl, skladajici se z NLZP. Respondenti byli na zacatku kazdé
modelové situace obezndmeni, ze na misté pracuji S kompetencemi NLZP. Lékat je jiz na
cest¢ na misto a dorazi za 10 minut. V ptipad¢€ potfeby méli respondenti moznost konzultace

s Iékaiem pies telefon.

Vybrané hodnotici kritéria:

Modelova situace “Pad ze stfechy*

Kontrola védomi pacienta
Manual in-line stabilisation
Zjistit okolnosti padu, anamnézu
Kontrola zevniho krvaceni
Podani kysliku inicialné
Nasazeni panevniho pasu
Nasazeni kréniho limce

Stabilita kosti

© 0 N o g bk~ w0 DR

Citlivost, pohyblivost koncetin

10. Termomanagement

Modelova situace “Pad z vysky*
Pficina padu

Manual in-line stabilisation
Zpruchodnéni DC

Iniciélni podani kysliku
Dg. Susp. pneumothorax
Panevni pas

Kréni limec

O N o g B~ W Dd e

Stabilita kosti
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9. Termomanagement

Modelova situace “Srazeny chodec

Co se stalo, mechanismus narazu
Inicialni podéani kysliku

Manual in-line stabilisation
Panevni pas

Kréni limec

Stabilita kosti

Citlivost, pohyblivost konc¢etin

Termomanagement

© ©° N o gk~ w DN PE

Komunikace s pacientem

Modelova situace “Oteviena fraktura bérce*

Adekvatni oSetfeni zlomeniny
Dotaz na okolnosti padu
Inicialni podani kysliku

Stabilita kosti

o b 0w DN

Termomanagement

V nasledujici ¢asti bakaldiské prace jsou prezentovdna ziskand vyzkumna data

zpracovana do podoby tabulek.
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8 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

Tato kapitola praktické casti prace interpretuje vysledky ziskané na zakladé piimého
pozorovani modelové situace. Kapitola zahrnuje zpracovani vysledkii vybranych
respondenttl, studentdi oboru Zdravotnicky zachranai na FZS ZCU do podoby tabulek.
Kazdé modelové situaci byla pfifazena kritéria, ktera méli respondenti u jednotlivych
modelovych situaci splnit. Tabulky vyjadfuji, zda jednotlivé tymy splnili kritérium nebo ne,

ptipadné obsahuji dodatecnou informaci o specifickém feseni respondentt.

Tabulka 1 — Pad ze stfechy, 2.ro¢nik

Kritéria: Tym 1 Tym 2 Tym 3
Km}trola védomi ANO ANO ANO
pacienta

Man_u_al |_n-I|ne ANO ANO ANO
stabilisation

Zjistit qkolnostl padu, ANO ANO NE
anamnézu

Konrtrolzrl zevniho ANO ANO Castecnd
krvaceni

.P(fd?,m !(ysllku ANO ANO ANO
inicialné

N?sazenl panevniho ANO ANO ANO
pasu

1\,Iasazen1 kréniho ANO ANO ANO
limce

Stabilita kosti ANO Casteend ANO
C|tI|vvo§t, pohyblivost NE ANO NE
koncetin

Termomanagement NE NE ANO

Zdroj: vlastni
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Tabulka 2 — Pad ze stfechy, 3. ro¢nik

Kritéria: Tym 4 Tym 5 Tym 6
Kor_ltrola védomi ANO ANO ANO
pacienta

Manual in-line NE ANO ANO
stabilisation

Zjistit Qkolnostl padu, ANO ANO NE
anamnézu

Kontrola zevniho Castedns ANO ANO
krvaceni

Podani kysliku ANO NE NE
inicialné

Nflsazenl panevniho NE ANO ANO
pasu

1\’Iasazen1 kréniho ANO ANO ANO
limce

Stabilita kosti ANO NE ANO
CItlIVVO.St, pohyblivost NE ANO ANO
koncetin

Termomanagement ANO ANO NE

Zdroj: viastni

Dopliiujici komentai:

Tym €. 3 a 4 kontrolovali zevni krvaceni, ale nedostate¢né. Tym ¢.3 nezkontroloval
ptipadné krvaceni z rany na zadech a tym €. 4 nevysetfil hlavu figuranta. Dale tym ¢.2 zacal

kontrolovat stabilitu kosti, nicméné zkontroloval pouze DK, obé HK vynechal.
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Tabulka 3 — Pad z vysky, 2. ro¢nik

Kritéria: Tym 1 Tym 2 Tym 3
Pficina padu ANO ANO ANO
Manual in-line
stabilisation ANO ANO ANO
Zprichodnéni DC ANO, zaklon hlavy ANO,vpf§d§unuti AN O,vpf§d§unuti
Celisti Celisti
Inicialni podani
kysliku NE NE NE
Dg. Susp.
pneumothorax ANO ANO NE
Panevni pas ANO ANO ANO
Kr¢ni limec ANO ANO ANO
Stabilita kosti ANO ANO ANO
Termomanagement NE NE NE

Zdroj: vlastni
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Tabulka 4 — Pad z vysky, 3. ro¢nik

Kritéria: Tym 4 Tym 5 Tym 6
Pfic¢ina padu ANO ANO ANO
Manual in-line ANO ANO ANO
stabilisation
Zprichodnéni DC ANO, zaklon hlavy ANO,Vp re d.s unuti ANO,Vp re d.s unutt
Celisti Celisti
In1c1,aln1 podani ANO NE ANO
Kysliku
Dg. Susp. ANO ANO ANO
pneumothorax
Panevni pas ANO ANO ANO
Kréni limee ANO ANO ANO
Stabilita kosti ANO ANO ANO
Termomanagement ANO ANO ANO

Zdroj: viastni
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Tabulka 5 — SraZeny chodec, 2. ro¢nik

Kritéria: Tym 1 Tym 2 Tym 3
Cosestalo, ANO Castedns Géstetnd
mechanlsmus narazu

Inicialni podani

kysliku NE NE NE
Manual in-line ANO ANO ANO
stabilisation

Panevni pas ANO ANO NE
Kréni limec ANO ANO ANO
Stabilita kosti ANO ANO ANO
CI'[|IVV0:$'[, pohyblivost ANO ANO NE
koncetin

Termomanagement NE NE NE
Kor_nunlkaces ANO NE ANO
pacientem

Zdroj: viastni

Doplnujici komentai:

Ohledn¢ narazu auta do chodce musi byt kladeno dost otazek, které dostatecné
objasni mechanismus trazi pacienta. Urcité se musi zjistit rychlost auta, typ, popft. velikost
auta, v jaké vysce auto ¢lovéka srazilo, jestli §lo o ¢elni naraz, z boku. Tym ¢islo 2 se zeptal
na rychlost auta, ale vice uz se o mechanismus nezajimal. Tym €. 3 se naopak zajimal o

deformity auta, ale Gplné€ vynechal otdzku rychlosti.
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Tabulka 6 — SraZeny chodec, 3. ro¢nik

Kritéria: Tym 4 Tym 5 Tym 6
Cosestalo, ANO ANO NE
mechanlsmus narazu

In1c1’aln1 podani ANO ANO ANO
kysliku

Manual in-line ANO ANO ANO
stabilisation

Panevni pas ANO ANO ANO
Kréni limec ANO NE ANO
Stabilita kosti ANO NE ANO
CI'[|IVV0:$'[, pohyblivost NE NE NE
koncetin

Termomanagement ANO ANO ANO
Kor_nunlkaces ANO NE ANO
pacientem

Zdroj: viastni
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Tabulka 7 — Otevi‘ena fraktura bérce, 2. ro¢nik

Kritéria:

Tym 1

Tym 2

Tym 3

Adekvatni oSetreni

Obviézani bez fixace

Obviézani bez fixace

Ne, pouziti skrtidla

zlomeniny

D9taz na okolnosti NE NE NE
padu

Inicialni podani

kysliku NE NE NE
Stabilita kosti ANO ANO ANO
Termomanagement NE NE NE
Zdroj: viastni

Tabulka 8 — Otevi‘ena fraktura bérce, 3. ro¢nik

Kritéria: Tym 4 Tym 5 Tym 6

Adekvatni oSetreni

Obvazani bez fixace

Obvazani bez fixace

Obvazani bez fixace

zlomeniny

Dptaz na okolnosti ANO ANO ANO
padu

In1c1'aln1 podani ANO NE ANO
kysliku

Stabilita kosti ANO ANO ANO
Termomanagement ANO ANO NE

Zdroj: vlastni

54




9 DISKUZE

V praktické ¢asti této bakalaiské prace na téma ,,Zajisténi pacienta s traumatem v ramci
modelové situace z pohledu studenta oboru zdravotnicky zachranai“ bylo hlavnim cilem
zjistit uroven praktickych schopnosti studentti, kterou dokdzou piedvést v simulovaném
prostiedi modelovych situaci. Pro dosdhnuti hlavniho cile bylo definovano celkem 7 dil¢ich
cili, které ma tato prace splnit. Pro kazdy z téchto cili byla stanovena odpovidajici
vyzkumna otazka, jez souvisi s danym cilem. K dosazeni téchto cilli a pro zodpovézeni
vyzkumnych otazek byla vytvofena hodnotici kritéria, kterd byla bchem vyzkumu

pozorovana pomoci ptimého pozorovani modelovych situaci.

Vyzkumna otazka €. 1: ,,Jak dostatecn¢ studenti dodrzuji nauceny postup XABCDE?*
Z piimého pozorovani respondentd pii modelovych situacich bylo zjisténo, Ze se vSichni
respondenti snazili postupovat chronologicky podle algoritmu XABCDE. Vsechny tymy
respondenttt mély taktiku, kdy jeden z tymu piedstavoval vedouciho tymu, ktery rozdéloval
ukoly a mél hlavni slovo v ptipadé terapie pacienti. VSechny tymy zacinaly na zacatku své
modelové situace velkym X, kdy hledaly zndmky masivniho vnéjSiho krvaceni. Dale
pokracovaly podle pomocného A, B, C. V ptfipadé, Ze respondenti vynechali né&jaké
vySetieni z daného pismene akronymu a tuto chybu si uvédomili, zpétné se ke konkrétnimu
vySetieni vratili. Nékteré tymy pouzily taktiku, kdy vedouci tymu fesil pismenko B, jako
breathing, a vysetifoval dychani pacienta, zatimco druhy respondent zacal uz vySetfovat,
pismeno C, tudiz kapilarni navrat, pulzaci na periferii, zavedeni PZK a dalsi. Respondenti
tuto taktiku vidéli jako Usporu €asu a praktické vyuziti dostupnych sil na misté. Problémem
bylo nej€astéji pismenko D oznacujici neurologické vySetfeni. Mnoho respondentli toto
vySetieni upln€¢ vynechalo nebo mu nevénovali dostateCnou pozornost. Vénovali se
vySetieni zornic kvili suspektnimu krvaceni do hlavy, ale vynechavali vySetieni citlivosti a
pohyblivosti koncetin. Podrobnéj$im popisem konkrétnich ukoni u jednotlivych
modelovych situacich se zabyvaji dalsi odstavce. K poslednimu pismenu E, vySetfeni od
hlavy k paté se respondenti dostali v ptipad¢, kdy si mysleli, Zze uz maji vSechna zbyla
vySetfeni hotova nebo nevédéli, jak pokracovat dale. VSichni respondenti si po kompletnim

vysetfeni pacienta znovu prefikali a projeli algoritmu XABCDE od zacatku.

Vyzkumna otazka €. 2: , Jak dobie studenti splnili dana kritéria u modelové situace

,Pad ze stiechy‘?*“ V této situaci byl nasimulovéan pacient, ktery spadl ze sttechy, byl pfi
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védomi, ale komoc¢ni. Na misté byla sousedka jako svédek udalosti. MuZi se $patné dychalo,
citil bolest na hrudniku a na boku. Fyziologické funkce byli nastaveny na DF 20, SpO2 96
%, CRT do 2s, TF 100, TK 110/60. K posouzeni této otazky je vyuzita tabulka ¢.1 a tabulka
¢.2. Zde jde vidét, zda studenti splnili jednotliva kritéria. Odpovédi v tabulce ukazuji, ze si
viditeln¢ vedli 1épe tymy z druhého ro¢niku. Zvladli vétsi pocet jednotlivych ukonti nez treti
ro¢nik. Nejvétsi problém byl v piipadé neurologického vysetieni Citi a pohyblivosti koncetin
a termomanagementu, ktery se dal na misté zvladnout pfikrytim pacienta izotermickou folii
pro tepelny komfort, popt. dekou. Jak zmifiuje Gerecht R, 2014 ve svém ¢lanku, hypotermie
je jednou z pti¢in hrozici letalni triady a je tieba ji feSit. Dusledky hypotermie zahrnuji
srde¢ni arytmie, nizky srde¢ni vydej a zvySenou periferni rezistenci, kdy tyto zmény

ovliviiuyji funkei krevnich desticek, endotel cév a fibrinolyticky systém.

Pomoci ptimého pozorovani, podle odpovédi v tabulce a z nasledného debriefingu
se zjistilo, e respondenti skladajici se z druhého roéniku studentd FZS ZCU maji vSichni
velice podobny postup, zatimco respondenti z tfetiho roéniku méli postupy vice individudlni
a kazdy tym mél riizné vykony v jiném chronologickém postupu. Z pozorovani a zpétné
vazby od studentil pti debriefingu se vyvodilo, ze respondenti z druhého ro¢niku, kteti maji
za sebou 2 semestry predmétu Urgentni medicina (URME), maji naucené postupy, které
maji pii modelovych situacich vyuzit, ale nedokazi tyto postupy dostate¢né odivodnit. Maji
nauceny nazpamét' algoritmus, nicméné jesté nedokazali propojit védomosti z anatomie,
fyziologie a urgentni mediciny, aby mohli ur¢it spravné v jakém piipad¢ tyto postupy vyuzit
a kdy naopak ne. Proto se jejich postupy témét shodovaly. Tymy z téetiho ro¢niku o
jednotlivych postupech vice premysleli a tudiz se mezi respondenty projevovali vétsi rozdily
Vv feSeni situace. Nejvetsim problémem bylo u tfetiho ro¢niku inicidlni podéni kysliku. Pouze
jeden tym podal plnych 15 I kysliku hned na zacéatku feSeni pismene B, tedy kdyZ zajistili

zevni krvaceni a zkontrolovali prichodnost DC.

Z pozorovani vyslo, ze respondenti z druhého roc¢niku zaostdvaji v praktickych
dovednostech jako je nasazeni panevniho pasu, ¢i nasazeni kréniho limce. Dva tymy se
pokusily nasadit panevni pas pouze v jednom ¢lovéku. Jeden cloveék nemtize nasadit panevni
pas efektivné, jelikoZ pro spravné dostateCné utaZeni potiebné k spravnému zafixovani
panve, je potieba 2 lidi tAhnoucich konce panevniho pasu proti sobé. 2 tymy také nezvolily

spravnou velikost kréniho limce, tak aby byl efektivni. Tymy tfetiho ro¢niku uspély
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v pripad¢ praktickych dovednosti Iépe. VSechny tymy méli spravné nasazené panevni pasy

a kréni limee.

Vyzkumna otazka €. 3: ,Jak dobfe studenti splnili dand kritéria u modelové situace
,Pad z vysky‘?“ K podpoie odpovédi slouzi tabulky ¢. 3 a ¢. 4. Tato modelova situace
spole¢né s dvéma nasledujicimi se uskutecnila béhem ledna 2024. Respondenti z druhého
ro¢niku méli za sebou jiz 3 semestry vyuky urgentni mediciny a respondentiim z 3. ro¢niku
jiz zbyva jen 1 semestr K dokonceni studia, maji za sebou 5 semestri vyuky urgentni
mediciny. V modelové situaci se nasimuloval pacient v bezvédomi, s nepriichodnymi DC,
coz se projevovalo vyznamnym chré¢enim, s hematomem na hlav¢, s poslechovym nalezem
oslabenym vpravo, hematomem a krepitaci hrudniku vpravo. Fyziologické hodnoty byli
stanoveny na DF 30, Spo2 98 %, CRT do 2 s, TF 120, TK 120/80, glykémie 5,5, laktat 1,3.

vvvvv

Tymy tfetiho ro¢niku splnily skoro vsechna kritéria kromé tymu 5, ktery nepodal plny pritok
kysliku hned po vysetteni DC. V druhém ro¢niku ho nepodal nikdo a opét nebyl od zZadného
tymu poskytnut figurantovi tepelny komfort.

Specifickymi a zasadnimi kritérii pro tuto modelovou situaci bylo zprichodnéni

dychacich cest a vysloveni diagnozy suspektni pneumothorax.

Modelova situace byla nasimulovana tak, Ze pti vySetfeni DC respondentem, figurant
vyznamné chréel kvuli obstrukei DC, dokud mu respondent dychaci cesty neuvolnil. 4 tymy
(ztoho 2 z druhého ro¢niku a 2 z tfetiho ro¢niku) vyftesili spravné situaci piedsunutim Celisti,
po némz se figurantovi DC zprichodnili aniZ by hrozilo poSkozeni kréni patefe nebo michy.
2 zbylé tymy zprichodnili DC zédklonem hlavy. Podle nejnovéjsich doporu¢eni PHTLS se v
pfipad¢ podezieni na poranéni kréni patefe provadi fixace manudlni in-line stabilizaci a
zajisténi prachodnosti dychacich cest se provede zvednutim brady nebo predsunutim dolni
Celisti. Zaklon hlavy se neprovadi, aby se zamezilo zptisobeni nebo zhor$eni neurologického
poskozeni michy jeji pfipadnou kompresi. Neprtichodnost DC je pro pacienta zivot
ohroZujici stav a proto je tfeba vyftesit ho co nejdiive. | pfes figurantovo vyznamné chréeni
tym €. 1 zajistil DC aZ ve druhé minuté¢ a to ustnim vzduchovodem, az po nasazeni kréniho
limce. Vzduchovod pro zajisténi dychacich cest zvolil i tym ¢. 3 a to konkrétné nosni

vzduchovod.
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DalSim kritériem bylo rozpoznani tenzniho pneumothoraxu vpravo dislednym
vySetfenim figuranta. Na zaklad¢ dostupnych fyziologickych funkci, méli dojit respondenti
k zavéru, Ze pacient neni obéhové nestabilni, neupada do Soku, postupem ¢asu se jeho stav
nezhorSuje a tudiz okamzitd terapie pneumotoraxu na misté¢ neni nutnd. U figuranta se
pneumothorax projevoval poslechové oslabenym dychanim vpravo, emfyzémem, byl
viditelny namaskovany hematom na pravé strané hrudniku figuranta a krepitace zeber na
daném mist¢. 5 Z 6 tymul uspéSné rozeznalo pneumothorax a vyslovili jeho diagnozu. Jeden
tym podezieni na pneumotorax vibec nevyslovil. 2 tymy z 5 tymi, ktefi rozpoznali tenzni
pneumothorax, fesily situaci na misté¢ a to punkci dlouhou oranzovou kanylou. Podle
vyhlasky ¢. 55/2011 Sb., kterd upravuje ¢innosti zdravotnickych pracovniki, neni tento
vykon v kompetencich NLZP. Tymy timto vykonem pickrocili svoje kompetence i piesto,
ze byly na zacatku pouceni, Ze pracuji v kompetencich NLZP a v ptipadé potieby je na

konzulta¢nim telefonu dostupny 1ékaf, ktery jede na misto.

Vyzkumna otazka €. 4: | Jak dobte studenti splnili dana kritéria u modelové situace
,Srazeny chodec‘?*“ Na modelovou situaci se srazenym chodcem se namaskoval pacient
srazeny autem jedoucim rychlosti asi 55 km/h. Jednalo se 0 vyssi terénni viiz, pfedni ¢ast
auta narazila pfimo do boku pacienta. Pacient byl komoc¢ni (podle svédku byl ve chvilkovém
bezvédomi), mél bouli na hlavé, bolestivy levy bok s hematomem. Fyziologické funkce
odpovidaly DF 19, SpO2 98 %, CRT do 2 s, TF 120, TK 130/85, glykémie 4,8, laktat 1,8.

Vysledky splnénych kritérii k této modelové situaci najdeme v tabulkach €. 5 a €. 6.

PHTLS klade velky duraz na dtlezitost zjisténi mechanismu narazu u dopravnich
nehod a srazeni chodce autem. Pfi jaké rychlosti naraz vznikl, byl to ¢elni naraz nebo boéni,
jakou konstrukci auto mélo, jak bylo auto zdeformovano, byly aktivovany airbagy? Podle
vysledki, které mtizeme vidét v tabulce se jen 3 tymy dostate¢né zeptali na mechanismus
nehody. 2 tymy se o mechanismus zajimaly, ale nepolozili dostatek otazek a posledni tym
se 0 mechanizmus urazu viibec aktivné nezajimal. Na této modelové situaci jsou nejvice
zietelné limity simula¢ni mediciny. Ve skute¢nosti by méli zachranafi auto na dohled, vidéli
by na ném stupenn devastace, brzdnou drahu na silnici nebo aktivaci airbagl. Pfi ptiprave
modelovych situaci se situace konstruovali, tak aby se podobali jako pfi praktikovani cvi¢eni
v hodinach URME, kde jsou limity prostoru a dostupnych prosttedkt na simulaci. Vsichni

respondenti uz za sebou n¢jaké modelové situace v hodinach URME méli, takze byli s timto
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konceptem obezndmeni a védéli, ze se musi na véci, které kvili limitim nevidi nebo

nemohou prakticky vySetti, doptavat.

Dilezitym pozorovanym kritériem u této modelové situace byla komunikace
s pacientem. Pacient byl komoéni a po chvilkové ztraté¢ védomi. Pii piijezdu posadky se
opakované vyptaval, kdo jsou, co se stalo a kde se nachazi. Pozorovanim chovani a reakci
respondentll na otdzky figuranta se vyvodili rizné zavéry. Tym €. 1 a tym ¢. 4 zvladaly
vyborné¢ komunikaci s pacientem. Hned pfi pfichodu oba tymy navazali s pacientem
rozhovor, vyptavaly se, co se konkrétné stalo, co si pamatuje a béhem celé modelové situace
se zvladaly soustfedit na potiebné vykony, popisovat pacientovi jednotliva vysetieni, ktera
na ném budou provadét a zaroven odpovidat na pacientovi opakované dotazy. Tym €. 3 a
tym ¢. 6 s pacientem také dobie komunikovaly. Nicméné $lo vypozorovat, ze opakované
dotazy pacienta zaneprazdnéné respondenty postupem casu zacaly obtéZovat a respondenti
ke konci modelové situace odpovidali velice stru¢né nebo nékteré otazky ignorovali. V tymu
¢. 2 atymu €. 5 komunikace vazla. Pocate¢ni rozhovor s pacientem také navazali, nicméné
se vypozorovalo a zaroven to sami respondenti pfiznali pfi nasledujicim debriefingu, Ze se
nedokazali soustiedit na praci a potiebné vykony a zaroven se vénovat pacientovi, tak jak
by potieboval. Komunikace byla na zac¢atku velmi stru¢na a postupem ¢asu uz respondenti

pacientovi mnohé otazky ignorovali.

Vyzkumna otazka €. 5: ,,Jak dobte studenti splnili dana kritéria u modelové situace
,Oteviena fraktura bérce‘?* Jak je vidét v tabulkdch €. 7 a ¢. 8. hned prvnim, pro tuto
bérce. Pacient jezdil v bikeparku a kvili kameni na draze z kola spadnul. M¢l na sobé
ochranou helmu, do hlavy se neudefil, na vSe si pamatoval, byl bez ztraty védomi nebo
bolesti hlavy ¢i kréni patefe. S respondenty plné komunikoval, odpovidal adekvatné.
Fyziologické hodnoty byly stanoveny takto: DF 20, Spo2 100 %, CRT do 2 s, TF 110, TK
130/85, glykémie 5,6, laktat 2. Pacient v této modelové situaci byl kardiopulmonalné
stabilni, nebyl v kritickém stavu, ani pfimém ohrozeni Zivota. Figurant mé¢l na noze
namaskovanou otevienou zlomeninu, kterda uz vyznamné nekrvacela. Po respondentech se
pozadovalo oSetfeni rany pfikrytim sterilnim krytim a pfevdzanim a nasledna fixace
koncetiny do vakuové dlahy. Tymy €. 1, €. 2, €. 4, €. 5 ranu piikryli krytim a obvazali chvili

po ptichodu. Tym €. 6 kryti rany provedl az ve ¢tvrté minuté a tym €. 3 rdnu vibec nekryl,
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ale okamzit¢ koncetinu zaskrtil pomoci turniketu i pfesto, Ze namaskovana rana uz nijak
nekrvacela a konkrétni dotaz k vedoucimu modelové situace, zda respondenti vidi masivni
arterialni krvaceni nepfiSel. Ani jeden z tymu slozenych ze studentd druhého ro¢niku (Tym
¢. 1, €. 2 a¢. 3) nestihl do limitu 10 minut koncetinu zafixovat. Nicmén¢ vSichni udali, Ze
by na transport pacienta koncetinu zafixovali do vakuové dlahy. Tymy €. 4, €. 5 a €. 6 zacali
nebo i dokoncili fixovani dolni koncetiny do 10 minut. I pfesto, ze pacient byl pfi plném
védomi, stabilni, pfi pfichodu respondentii sam sed¢l a plné komunikoval, vSechny tymy

daly pfednost plnému vySetfeni ABCDE, nez pfistoupily k zafixovani koncetin.

Celkem 4 tymy se pfi této modelové situaci rozhodli pacientovi nasadit kréni limec i
ptesto, ze nebyl podle NEXUS indikaénich kritérii od ATLS v tomto pfipad¢ indikovan. U
pacienta nebyla ptitomna bolest v oblasti stfedni ¢asti krku, mél normalni stav védomi, ani
nebyl intoxikovan. Navic v piipadé dotazu na mechanismus trazu se respondenti dozvedéli,

ze pacient se neuhodil do hlavy.

Podle vysledku tabulky je jasné, ze se dotaz na okolnosti padu vyskytl jen u tii ze
Sesti tymil. Zadny respondent z druhého ro¢niku se na mechanismus Grazu dostate¢nd
nezeptal. Pii nasledném debriefingu respondenti konstatovali, Ze z diivodu toho, ze byl
pacient bran jako ,trauma pacient, pfistupovali k nému automaticky podle algoritmu
XABCDE. Vsechny tfi zminéné tymy nasadily kréni limec a 2 tymy nasadili 1 panevni pas.
Pfi debriefingu respondenti neuméli obh4jit divod nasazeni téchto pomtcek. Tym €. 1 se

vyjadiil, ze kréni limec nasadil ,,pro jistotu®.

Vyzkumna otazka ¢. 6: ,,Jaky rozdil je v feSeni modelové situace mezi druhym a
tietim ro¢nikem?* Podle vysledkl pfimym pozorovanim a debriefingem s respondenty Ize
fici, Ze respondenti z druhého ro¢niku de€laji ukony automaticky podle naucenych postupt,
ale nedokdzi si tyto postupy fadné obhdjit. Nejlépe Sla tato skutecnost poznat pii modelové
situaci ,,Oteviena fraktura bérce, kdy vSichni studenti druhého ro¢niku nasadili pacientovi
kréni limec a panevni pas. Pfi dotazu z jakého divodu tyto pomuicky pouzili neuméli presné
vyjmenovat diivody ¢i indikace nasazeni kréniho limce ani panevniho pasu. Zatimco studenti
tretiho ro¢niku uz o jednotlivych krocich vice pfemysli. Dokézi 1épe zuZitkovat znalosti

z anatomie, fyziologie a urgentni mediciny v praxi.

Z debriefingu a vysledka tabulek z prvni modelové situace ,,Pad ze stiechy* vysel

vystup, ze pravé diky tomu, ze studenti druhého ro¢niku postupovali podle naucenych
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postupt a nepolemizovali tolik o indikacich, mé¢li mensi tendenci zapominat na zavedené

urcené ukony, jako tfeba inicidlni podani kysliku u traumatu.

O rok kratsi studium se projevovalo i v kvalité provadéni praktickych ¢innosti.
Nasazovani kréniho limce a panevniho pasu bylo u studenti druhého rocniku v zafi
nedostate¢né. Nekteré tymy nasazovali panevni pas pouze v jednom ¢loveéku a nedokazali

odhadnout spravné misto nasazeni podle vyhmatani trochantert. Tyto ukony byli u tfetiho

vvvvvv

Nejvetsi rozdil mezi ro€niky se projevil u kritéria termomanagementu, kdy jde vidét
v tabulkach, ze v ptipadé modelovych situaci konanych v lednu studenti druhého ro¢niku
nezajistili tepelny komfort pacienta ani jednou, zatimco studenti z tietiho rocniku mysleli na

termomanagement vzdy.

Vyzkumna otazka €. 7: ,,Jak studenti v letnim semestru pokrocili v feSeni modelové
situace oproti zimnimu semestru?* Podle osobniho vyjadfeni respondent z druhého ro¢niku
pfi debriefingu jsou si pfi cviceni modelovych situaci traumatickych pacientt vice jisti nez
na zacatku Skolniho roku. Vyrazn& se zlepsili jejich praktické dovednosti. Pfiprava
kanyla¢niho setu byla rychlejsi, spravné nasazeni kréniho limce a panevniho pasu splnilo v
lednu vice respondentli nez v zafi. Z pozorovani lze fici, Ze studenti druhého ro¢niku vice
uvazuji o Spravnosti postupu, nicméné stale jim nejsou nékteré véci jasné, jak bylo zminéno
v ptedchozich odstavcich. S pfibyvajici rozvahou, ale dochéazi k v&tsimu zapominani nebo
vynechavani n€kterych ukont, jako naptiklad automatické inicidlni podéani kysliku, které na
zaCatku zimniho semestru splnili vSichni, na zacatku letniho semestru uz podani kysliku u

nékterych situaci chybélo.

Podle osobniho nazoru respondentti ovlivnil jejich vykon u modelovych situaci fakt,
ze n€kteti z nich byli béhem mésicii Cervence a srpna Gc¢astniky nékolika soutézi, diky cemuz
si ptipadali vice ptipraveni a byli si vice jisti v feSeni modelové situace v zafi nez v lednu.

~ror v

Podle slove prave respondentt, ktefi se soutézi ticastnili ,,t0 méli vic v ruce a zivé paméti.*
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou zajisténi pacienta s traumatem
v ramci modelové situace z pohledu studenta oboru Zdravotnicky zachranaf. Ukolem této
bakalatrské prace bylo zjistit, jakou uroven praktickych schopnosti studenti dokazou predvést
v simulovaném prostfedi modelovych situaci. VSechny informace ziskané z literatury a
internetovych zdroji k tomuto tématu jsou zminéné v teoretické Casti této bakalarské prace,
kde bylo probrano co je to zdravotnicka zachranna sluzba, co je pifednemocni¢ni neodkladna
péce, kompetence a vzdélavani zdravotnickych zachranaiti v CR. Teoreticka &ast se dale
zabyvala traumatem, doporucenymi postupy v oSetieni traumatu a podrobnym rozebranim
algoritmu XABCDE. Na pocatku zpracovani této prace, jsme si urcili 1 hlavni cil a 7 dil¢ich
cilt, které se podaftilo splnit pomoci ptimého pozorovani respondentt pti feseni modelovych
situaci a nasledném debriefingu s respondenty. Vsechny ur¢ené cile v praktické ¢asti byly

splnény a veskeré vyzkumné otdzky byly zodpovézeny v diskuzi.

Pacient s traumatem je Casto ohrozeny na zivoté a v takovém ptipadé je rychly a
logicky zptisob oSetteni klicovy pro jeho preziti. Studenti zdravotnického zachranafstvi na
FZS ZCU jsou proto pfipravovani na starost o traumatického pacienta, jak béhem teoretické

vyuky, tak béhem praktickych cviceni.

Prakticka ¢ast této prace se snazila na zakladé modelovych situaci zdokumentovat
uroven praktickych dovednosti studentdi 2. a 3. ro¢niku oboru zdravotnicky zachranat na
FZS ZCU. Za pomoci piimého pozorovani a zpétné vazby podané p¥imo respondenty pii
spole¢ném debriefingu bylo zjisténo, ze studenti dodrzuji postup XABCDE a chronologicky
podle néj provadeéji vySetfeni. U jednotlivych modelovych situaci byli pomoci kritérii
v tabulkach odhaleny nejvétsi slabiny, mezi které patii nedostatecné neurologické vySetieni
pacienta. Diky odpovédi na 6. vyzkumnou bylo zjisténo , Ze nejzasadnéj$im rozdilem mezi
schopnostmi druhého a tfetiho ro¢niku jsou praktické dovednosti a nedostate¢né obezndment
studenti druhého ro¢niku s indikacemi jednotlivych ukont. Odpovédi na 7 vyzkumnou
otazku jsme zjistili, ze studenti z 2. ro¢niku se béhem ub&hnuti jednoho semestru zlepsili
v praktickych dovednostech a vice uvazuji o spravnych postupech pro konkrétni danou

situaci.
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Vysledky vyzkumného Setfeni nelze aplikovat na v§echny ro¢niky studentli. Nicméné
poskytuji uzite¢nou zpétnou vazbu ohledn¢ kvality praktické vyuky pro ucitele URME na
FZS ZCU. Na zakladé téchto vysledkii je moZné zaméiit se na oblasti, které byly
identifikovany jako slabé, a vénovat jim vice pozornosti. Tato prace muze také poslouzit
studenttim k posouzeni jejich vlastniho tspéchu v ramci zkoumanych parametrti a nabidnout

jim navody, jak zdokonalit své praktické dovednost
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FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII
P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Zidost pro oslovenou instituci
Vizena pani prodékanko,

Dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych studii
Zapado&eské univerzity v Plzni, jez je soutasti zivéreéné bakalafské prace studentky Kliry
Krtové, posluchatky bakalaiského studijniho programu zdravotnické zichranafstvi, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadodeské univerzity v Pizni.

Hlavnim cilem této priace je zmapovat kvalitu a zplsob feSeni modelovych situaci
Jjednotlivymi tymy tvofenymi vybranymi studenty

Vedlejsim cilem préce je zjistit rozdily v postupech a jednotlivych tkonech mezi jednotlivimi
roéniky.

Sledovany soubor tvofi nahodné vybrani studenti 2. a 3, roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf
na FZS ZCU v Plzni.

Sbér dat bude proveden formou pfimého pozorovéni pfipravenych modelovich situaci.

Vyzkumné 3etfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plné v souladu
s etickymi zisadami, aktudlng platnou Metodikou zpracovdni kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéretnd prace je zpracovana pod odbomym vedenim Ing. Klary Gillemnové,
Vysledky Setfeni Vam po dokonéeni prace radi poskytneme.
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