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ANOTACE

Bakalaiska prace se zaméiuje na uroven védomosti a zru¢nosti studentli studijniho oboru
Zdravotnické zachranafstvi o polytraumatického pacienta piednemocni¢ni neodkladné
péci. Prace je rozdé€lena na teoretickou a vyzkumnou c¢ast.

Teoreticka Cast prace se zabyva popisem a vysvétlenim pfi¢in vzniku polytraumatu,
komplikacemi a reakci organismu na trauma a klasifikaci polytraumat pomoci
skorovacich systémut. Dale se vénuje kurzu a algoritmu PHTLS s piesnym popisem
a postupem.

Vyzkumna ¢ast prace obsahuje vysledky kvantitativniho vyzkumu provadéného pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni a modelové situace. Vyzkum byl zaméfen na studenty
3. ro¢niku studijniho oboru Zdravotnické zachranatfstvi na Technické Univerzité
v Liberci. Cilem je zhodnoceni védomosti studentt v  problematice
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce a uroven jejich zruénosti pti poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce polytraumatickym pacientim.

Vystupem bakalaiské prace je ¢lanek urceny k publikaci.

Klic¢ova slova: Prehospital Trauma Life Support, pfednemocniéni neodkladna péce,
polytrauma
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ANNOTATION

The bachelor's thesis is focused on the knowledge and skill level of the students
of the field of study Paramedic about polytrauma patients in prehospital emergency care.
The work is divided into a theoretical and a research part.

The theoretical part of the thesis deals with the description and explanation of the cause
of polytraumas, complications and reactions of the organism to trauma,
and the classification of polytraumas using scoring systems. It also covers the PHTLS
course and algorithm with a precise description and procedure.

The research part of the work contains the results of quantitative research carried out
using an anonymous questionnaire survey and a model situation. The research was
focused on students of the 3rd year of the study field of medical rescue at the Technical
University in Liberec. The goal is to evaluate students' knowledge in the issue
of providing pre-hospital emergency care and their skill level in providing pre-hospital
emergency care to polytrauma patients.

The output of the bachelor thesis is an article intended for publication.

Keywords: Prehospital Trauma Life Support, Prehospital Emergency Care, Polytrauma
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1 Uvod

Bakalatska prace pojednava o polytraumatickych pacientech v prednemocni¢ni
neodkladné péci (dale jen PNP). Toto téma je stile velmi aktudlnim a diskutovanym
jak mezi odborniky, tak laiky, z divodu nepretrzité zvySujiciho se poctu tézkych urazu,
které mohou vést k polytraumatu. ,, Polytrauma je soucasné poranéni nejméné dvou
telesnych systéemi, pri némzZ nejméné jedno z nich bezprostiedné ohroZuje Zivot
zranéného* (Mizenkova et al., 2022, s. 32). Zajisténi adekvatniho oSetieni od okamziku
urazu prispiva ke snizeni mortality a morbidity nemocnych a k redukci ndklada spojenych
s poskytovanim péce. Pfednemocni¢ni management pacienta S polytraumatem se fidi
algoritmy PHTLS a ABCDE. Ty shrnuji postup vySetfeni a intervenci, které by mély byt
provedeny u pacienta se zavaznym urazem. Predpoklad uspésné 1é¢by a priznivého

v

klinického stavu pacienta zavisi jak na kvalitni pfednemocni¢ni péci a transportu
ve stabilizovaném stavu, tak na péci ve specializovanych centrech (tzv. traumacentrech).

Na zéklad¢€ stanovenych cilll je prace rozclenéna na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka cast se vénuje definici a etiologii polytraumat, péfi 0 pacienta
S polytraumatem a vySetieni pomoci algoritmu. Dale rozebira PHTLS protokol s pfesnym
popisem a postupem zajiSténi pacienta se zdvaznym urazem. Zahrnuje také podkapitolu
0 transportu pacienta. Prakticka ¢ast je zaméfena na védomosti studentll oboru
Zdravotnicky zachranat o problematice poskytovani PNP polytraumatickym pacienttim.
Nasledné pak zjistuje uroven zrucnosti studentl v poskytovani PNP polytraumatickym

pacientim pomoci modelové situace.
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2 Teoreticka cast

Uraz (lat. trauma) lze definovat jako docasnou nebo trvalou Gjmu na zdravi osob,
jak psychickou, tak fyzickou, zptisobenou nezavisle na vuli, vyplyvajici z akutniho
vystaveni organismu vn&j$im vlivim. Jednd se o energii ptekracujici prah fyzikalni
tolerance, kterou je organismus schopen zvladnout bez toho, aniz by byl poskozen
(Mizenkova et al., 2022; Pape et al., 2022). Urazy mtizeme délit na fyzikalni, chemické,
dopravni a pracovni (MiZenkova et al., 2022). Podle rozsahu zasazeni télniho systému
rozlisujeme monotraumata, sdruZena poranéni a polytraumata (Sin et al., 2019).
wPolytrauma je soucasné zranéni nejméné dvou télesnych systémi, ze kterych nejméné
jedno bezprostredné ohrozuje zdkladni Zivotni funkce — dychani, krevni obéh, védomi,
cinnost CNS a homeostdazu. Ohrozeni Zivota souvisi bud’ primo s tézkou poruchou funkce
Zivomé diilezitého organu, alnebo s velkou pokracujici ztrdtou krve a ndaslednym Sokem *
(Mizenkova et al., 2022, s. 125).

Traumata jsou pies veskera preventivni opateni nejcastéjsi pri¢inou umrti lidi do 45 let.
Dle udajii Svétové zdravotnické organizace patii Ceska republika mezi evropské zemd
vedouci Vurazovych statistikdch. Etiologie traumat se méni svékem. U déti
zaznamenavame piedevSim uduSeni, utonuti, popaleniny, pady a dopravni nehody,
zatimco u dospélych tvoii 80 % traumat dopravni nehody a pady (Seblova et al., 2018).
Dal$imi ¢astymi mechanismy trazu jsou srazky chodce s vozidlem, katapultaz z vozidla,
bodna a stielna poranéni. Specifickou skupinu tvofi termické urazy a poleptani kyselinou
(American College of Surgeons, 2018).

Zakladnim predpokladem ke sniZeni imrtnosti je v€asny management zdvazného urazu
a zajisténi adekvatni terapie od okamziku trazu, pfic¢emz pro zajiSténi dobrého klinického
vysledku je vhodné oboji aplikovat co nejrychleji a nejkvalitnéji v tzv. zlaté hodiné. Zlata
hodina je idealni (Sedesatiminutovy) interval, ktery pocitame od vzniku trazu
az do predani pacienta v nemocnici K definitivnimu oSetfeni (Pape et al., 2022).
V padesati procentech vSech trazovych umrti dochazi k bezprostfednimu umrti v prvni
pulhodiné po vzniku poranéni. Poranéni byvaji ¢asto neslucitelna se zivotem (postiZeni
mozku, michy, srdce, rozsdhlé ruptury cév atd.). Umrti v prvnich &étyfech hodinach
po urazu tvofi 30 % ze vSech Umrti. Pfi¢inou byvaji problémy dychaci soustavy

jako obstrukce a nedostatecna ventilace nebo velkd ztrata cirkulujiciho objemu
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(nekontrolované krvaceni — lacerace sleziny a jater). Zbylych 20 % tvofi pozdni tmrti
nasledkem akutniho plicniho selhani (ARDS), multiorganového selhani (MOF) a sepse,
piipadné plicni embolizace. Pti okamzité a kvalitn¢ vedené péci lze ¢asna a pozdni amrti
potencialné odvratit (Durilla, 2019). Vzhledem k vysoké mortalité a morbidité traumat
vyzaduje jejich 1é¢ba dobfe vyvinuty systém/protokol tizeni (PHTLS), ktery zahrnuje
univerzalni managment hodnoceni a péce o trauma pacienty. Obecné vSak pro vSechny
urazy plati, ze rozhodujici pro konecny vysledek je spravné oSetfeni v prvnich
20 minutach po urazu. V PNP u polytraumatizované¢ho pacienta je nejcastéjsi pric¢inou

umrti krvaceni nebo hemoragicky ok (Pape et al., 2022).

2.1 Komplikace a reakce organismu na trauma

Zavazné trauma piedstavuje zdsadni stresovy faktor pro organiSmus postiZzeného.
Organismus v zavislosti akce a reakce vyvola na dany podnét odezvu ve snaze zachovat
homeostazu. Smyslem této reakce je zamezeni dal§im poskozenim, mobilizace energie
a nastoleni reparacnich procest. Mira dané odpovédi zavisi na zavaznosti poranéni, véku,
zdravotnim stavu, imunitni reakci atp. Zachovani homeostazy je ochranny mechanismus,
kdy télo vynakladd neuvéfitelné mnozstvi energie, aby zamezilo selhani organismu
a smrti. Nadmérnd délka trvani rozvratu homeostazy véetné ptidruzenych komplikaci
byva pro postizeného fatalni (Je¢minkova et al., 2018). V ramci polytraumat je nutné

zminit nékolik naslednych stavi, které mohou komplikovat zavazné trazy.

2.1.1 Sok

Sok se za&ina rozvijet, kdyz kardiovaskularni systém selhavé, a jeho piiginou je zména
jedné ze ¢tyt zakladnich slozek krevniho ob&hu: objemu krve, kontraktility myokardu,
pratoku krve nebo vaskuldrni rezistence. Za normalnich podminek spolu zajistuji
obéhovou homeostazu. Selze-li jedna slozka, ostatni se ji snazi kompenzovat.
Po vyCerpani kompenza¢nich mechanismli nebo postizeni nékolika slozek najednou
dochazi k Soku. Sok je Zivot ohroZujici stav zplsobeny zménami v obéhu krve,
které maji za nasledek zhorSenou perfuzi tkani. Disledkem je porucha bunéénych funkci,
kterd je po urCitou dobu reverzibilni, a vznikd hypoxii, hypovolemii, infekci
nebo traumatem. Bez adekvatni 1é€by dochazi k nevratnému poskozeni tkani, organové
dysfunkci (MODS) a vede az k multiorganovému selhani (MOF) (Zadak et al., 2017).
Podle toho, jaké slozka selhava, délime Sok na hypovolemicky, kardiogenni, obstrukéni

a distribu¢ni. Nejcastéjsi pfi¢inou Soku u pacientil s traumatem byva hypovolemicky Sok.
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Vznika nahlym poklesem objemu cirkulujici krve, cozZ ma za nasledek snizeni srde¢niho
vydeje s naslednou hypoperfuzi tkéni. Tato forma Soku je typicka pro masivni krvaceni
a popaleniny. Kardiogenni $ok nastava tehdy, kdy srdce ztraci silu kontrakce a selhava
jako pumpa. Nedokaze precerpat dany objem krve a adekvatné zasobit organy kyslikem,
coz nasledné¢ vede k organové hypoperfuzi. Obstrukéni Sok se rozviji na zakladé¢
obstrukce (plicni embolie, tenzni pneumotorax) nebo komprese (tamponada), kdy srdce
neni schopno dostatecné naplnit srde¢ni oddily a dochazi ke snizenému srde¢nimu vydeji.
Distribu¢ni Sok je stav zplisobeny nepomérem mezi cirkulujicim objemem krve
a kapacitou cévniho fecisté pii extrémni vazodilataci a zvysené kapiladrni permeabilité.
Vazodilatace je v tomto pripadé zplsobena patogenim podnétem. Jedna se o ztratu
sympatické inervace krevnich cév (neurogenni Sok) nebo 0 pfitomnost vazodilatanich
latek v krvi vyvolavajicich anafylakticky ¢i septicky Sok (Morton a Fontaine, 2018;
Malaska et al., 2020; Zadak et al., 2017).

2.1.2 Multiorganové selhani (MOF) a syndrom multiorganové dysfunkce (MODS)

Prohlubuje-li se hypoperfuze disledkem Sokového stavu, dochazi k postupnému rozvoji
organového selhani. Multiorganové selhani, z angl. multiple organ failure (MOF),
jenejzazsi formou syndromu multiorganové dysfunkce, zangl. multiple organ
dysfunction syndrom (MODS). MODS popisuje stav, kdy postupné nebo soucasné
selhavaji dva a vice organt, které nejsou schopny zajistit homeostazu organismu
bez terapeutické intervence. Poskozeni organd v ramci MODS mize byt primarni
nebo sekundarni. U primarniho MODS dochazi k pfimému poranéni organu sokem,
traumatem a infekci se zhorSenou perfuzi, coz vede k dysfunkci. Sekundarni MODS
je dusledkem rozsiteného systémového zanétu vedouciho K dysfunkci organt,
kterych se netyka pocate¢ni poskozeni. Typicky se dysfunkce a selhavani organti projevi
selhdnim respirace (ARDS), poruchou koagulace (DIC), selhdnim jater a ledvin.

Management MODS se zaméfuje na prevenci a eliminaci nebo kontrolu pocate¢niho
zdroje zanétu a vyhnuti se sekundarnimu poskozeni. Cilem je kontrolovat infekci (ATB),
zajistit dostatecné okysli¢eni tkani, obnovit intravaskuldrni objem a podpofit spravnou

funkci organt (Morton a Fontaine, 2018; Sole, Klein a Moseley, 2021)

Syndrom akutni respiraéni tisné — ARDS
Syndrom akutni respiracni tisné€ ptedstavuje selhani plic vzniklé ptimym poskozenim plic

nebo neptimo aktivaci systémové zanétlivé odpovédi, kdy dojde k poruse vymény plynd.
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Dochazi k tvorbé mikrotrombi v kapilarnim fecisti, plicnimu edému, kolapsu alveolt

wrwe

(Malaska et al., 2020).

Diseminovana intravaskularni koagulace — DIC

Diseminovana intravaskuldrni koagulace je patologicky zvysend koagula¢ni aktivita
s tvorbou mikrotrombti a postupnym vyerpanim koagula¢nich faktord. Vysledkem
je zvySeni krvacivosti s poruchou mikrocirkulace, ktera se zhorSuje v ramci letalni triady.
DIC vznika jako sekundarni odpovéd’ na sepsi, trauma, selhani jater a Sokové stavy.
Lécba zahrnuje eliminaci vyvolavajiciho faktoru, stabilizaci ob¢hu s adekvatni ventilacni
podporou, zajisténi diurézy a 1ébu koagulaénich poruch (Wada, Matsumoto
a Yamashita, 2014).

Selhani ledvin (oligurie/anurie)

Pfi rozvoji MOF jsou ledviny velmi zranitelné nejen z divodu hypoperfuze, ale i pfimym
ucinkem zanétlivych mediatord. Ledvina jako organ se podili na udrzovani homeostazy
a zodpovida za vylouceni piebyte¢nych latek a toxint z organismu. Je-li snizena perfuze
ledvinami, dochdzi ke snizeni glomerularni filtrace, ktera vede k urémii a poklesu
diurézy. Oligurie ¢i anurie je reakce na snizeny krevni pratok ledvinami. O akutnim
poskozeni ledvin by se jednalo v pfipadé, kdy po korekci hypovolémie nedojde k tpraveé
diurézy. Prvnim krokem ke zlepSeni je odstranéni tekutinového deficitu, snaha
optimalizovat hemodynamické parametry, stabilizovat ob¢h a dosdhnout dostate¢ného

perfuzniho tlaku (Malaska et al., 2020; Adam, Osbourne a West, 2017).
Selhani jater

Jatra plni v organismu celou fadu metabolickych, homeostatickych, detoxikacnich
a imunologickych funkci. V jatrech probiha syntéza klicovych koagulacnich faktorti
a jejich nahlé postizeni se projevi koagulopatii, hypoglykémii, iktem a u pokrocilého
selhani potom encefalopatii. Stav mize byt komplikovan DIC (Malaska et al., 2020).

Pribéh MODS negativné ovliviiuje rozvoj tzv. letalni triady (hypotermie, koagulopatie,
metabolicka acidoza). Na zakladé krevnich ztrat u traumatu klesa teplota télesného jadra
a tlumi tak koagula¢ni kaskadu, ¢imZ zvySuje krvacivost a prohlubuje periferni
vazokonstrikei, a tedy i1 periferni ischémii. V disledku ischemie tkani se vyplavi laktat,
¢imz klesd pH, které rovnéz ovliviiuje koagulaéni faktory. Déle hypotermie tlumi

imunitni reakci organismu a mize byt faktorem spoustéjicim srde¢ni arytmie. Acidoza
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snizuje kontraktilitu myokardu a tim 1 srdecni vydej. V rdmci zachovani cirkulujiciho
objemu je nutna masivni tekutinova resuscitace, kterd spotfebovava koagulacni faktory.
V ramci DIC dochazi k poruse krevni srazlivosti, a tak zvy$enému krvaceni z ran, sliznic
a serdz. Pfi rozvoji letdlni triddy se ranény dostdva do bludného kruhu,

ktery pokud nevytesime, konci MOF (Paclik, 2021).

2.1.3 Traumaticka zastava obéhu

Dle patofyziologic lze zastavy obé&hu rozdélit dle pfi¢in na kardidlni a traumatické.
Kardidlni pfi¢iny tvoti zhruba 80 % popisovanych nahlych zastav obéhu (NZO) z diivodu
poruchy myokardu. Mezi tyto poruchy nejcastéji patii infarkt myokardu a maligni arytmie
(komorova fibrilace, extrémni bradykardie atd.). Zbylych 20 % tvoii traumatické nahlé
zastavy obéhu (TNZO). Jednd se o nekardidlni pfiCiny, kdy je nizky srde¢ni vyde;j,
na zakladé ¢ehoz dojde Kk zastavé ob&hu. U traumatické zastavy patrame
tedy po reverzibilnich  pfi¢inach 4H  (hypoxie, hypovolémie, hypotermie,
hypo/hyperkalémie) a 4T (tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, tromboembolicka
ptihoda a intoxikace). Nejcastéjsi reverzibilni pfi¢inou TNZO je hypovolémie nasledkem
velké ztraty krve. Dale pak hypoxie, tenzni PNO a srde¢ni tamponada. Pro pacienty
s TNZO sekundarnim Kk hypovolémii je nejvhodné&jsi volumoterapie a hrazeni krevnich
ztrat pomoci transfuznich ptipravkt. U hypoxie zajistujeme dostate¢nou ventilaci
a oxygenaci. U tenzniho PNO provadime torakostomii a u srde¢ni tamponady torakotomii
(Smith, Rickard a Wise, eds., 2015).

2.2 Poranéni mékkych tkani

2.2.1 Blast syndrom

Poranéni tlakovou vlnou je vysokoenergetické poranéni zplisobené explozi ve vzdusném
nebo vodnim prostiedi. Na organismus tak pisobi komprese a reexpanze tlakové viny.
nez tlakova vina vzduchova. Rozsah poranéni je zavisly na intenzité a ohnisku exploze.
Akutni az smrtici vyznam tohoto typu poranéni spoc¢iva v komplexni kontuzi mékkych
tkani (plice, srdce, stfeva). K samotnému poranéni se pfipojuji druhotnd zranéni
zptisobena odmr§ténim a narazy. Casté jsou i stfepinova poranéni z rozmetanych trosek

a ptipadny vliv uvolnénych toxickych latek. Nej€ast&jsi znamkou je nahla ztrata sluchu.
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OsSetfeni je konzervativni s dGrazem udrzeni perfuze a rychlym transportem

do nemocnice (Drabkova et al., 2017).

2.2.2 Crush syndrom

Syndrom ze stlaceni/zhmozdéni vznika nasledkem ischemizace tkani, uvolnéni toxint
a myoglobinu z masivné zhmozdénych mékkych tkani. To je doprovazeno traumatickym
otokem z extravazace, Sokem a Casto i akutnim selhani ledvin. Pfiznaky jsou na pocatku
nevyrazné. Prevlada bolest a omezend hybnost koncetin, nasledné dochazi k otoklim
s napjatou zarudlou kuzi a petechiemi. V posledni fazi dochazi k Soku a selhani ledvin.
Pro zahajeni 1éCby je nezbytné vyprosténi postizené osoby. Dilezitd je pak dostate¢na
analgezie, péce o diurézu (diuretika), pfisun tekutin a imobilizace zlomenin. Pfi rozvoji

koncetinového compartment syndromu je nutna fasciotomie (Drabkova et al., 2017).

2.2.3 Compartment syndrom

Jedna se o zvyseny tlak v uzavieném facidlnim prostoru. Vzestup tlaku v interfacidlnim
prostoru vede k ischemizaci, dysfunkci a strukturalnimu poskozeni svalii a nervove-
cévnich svazkl. Pfi¢inou vzniku jsou nejcastéji hematom u zlomenin, otok po zhmozdéni,
ptiliS tésny obvaz, popaleniny, omrzliny nebo stlaeni pti crush syndromu. Mezi klinické
projevy se tadi krutd bolest, otok, zhorSeni citlivosti, vymizeni pulzace. Terapie spociva
v Casné prevenci pomoci fasciotomie, kdy dojde k protéti fascie v dostatecné mire

K uvolnéni tlaku, a jejim sterilnim krytim, aby oblast nebyla infikovana (Drabkova et al.,
2017).

2.3 Skérovaci systémy u polytraumatizovanych pacienti

Skorovaci systémy jsou pouzivany k predbéznému zhodnoceni zdvaZznosti stavu pacienta.
Jsou Siroce vyuzivany jak v PNP, tak béhem hospitalizace v nemocnici. SlouZzi
ke kontrole stavu pacienta, Kk vyzkumnym G¢elim, posuzovani kvality péce

a s tim spojenymi naklady na zdravotnickou péci (Zadak et al., 2017).

2.3.1 FAMP

~ror

FAMP je akronym skladajici se ze ¢tyt kategorii slouzici k triazi pacienta s traumatem.
Ttidéni pacientli probiha na zdkladé moznych informaci, které je zdravotnicky personal
schopen ziskat na mist¢ udalosti (Greaves a Porter, 2018). V piipadé¢, ze pacient splni

alespon jedno kritérium, je povazovan za tzv. Triaz pozitivniho pacienta,
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ktery je v pfimém ohrozeni zivota. Takového pacienta je v PNP nutné rychle zajistit
asetrn¢ transportovat do traumacentra K naslednému oSetfeni. ,,V souladu s
§ 6 odst. 2 zakona ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzbé, ma traumacentrum

povinnost Triaz pozitivniho pacienta prevzit (MZCR, 2015) . Viz. Tab. ¢. 1 v piiloze.

2.3.2 ISS — Injury severity score

ISS je anatomicky skorovaci systém pro pacienty s mnohocetnymi poranénimi.
Na zékladé¢ vypoctu lze piesnéji piedpokladat vysledky morbidity a mortality
traumatickych poranéni. Vyslednd hodnota mtize byt stanovena, az kdyz zndme vSechna
pacientova poranéni a byla diagnostikovana vhodnymi zobrazovacimi metodami.
Z tohoto ditvodu nemtizeme systém pouzit v rdmci PNP (NAEMT, 2019). Systém déli
poranéni dle postizenych casti lidského téla (hlava a krk, obli¢ej, hrudnik, bficho,
koncetiny, vn&jsi zranéni), a zdvaznosti zranéni pomoci bodové Skaly od 0 do 6 bodil
na mirné, stfedni, vazné, tézké, kritické, a fatalni. Z nich jsou tii nejvyssi hodnoty
umocnény na druhou a poté secteny. Findlni hodnoceni ISS dle vzorce:
ISS=A2+B2+C. Pismena A, B, C pfedstavuji nejvys§si bodové hodnoceni
nejzavazné&ji poranénych regiond. Po vypoctu mize ISS nabyvat hodnot od 0 do 75. Je-li
k jakékoli ¢asti téla piitazeno bodové hodnoceni 6, automaticky se pocita s ISS 75 (Wyatt
et al., 2016).

Tab. &. 2 —ISS
<9 Lehkeé
9-15 Stfedné tézké
16-25 Tezké
>25 Velmi zavazné

(Zdroj: Wyatt et al., 2016)

NejcastéjSim typem jsou mirna a stfedné t€zka poranéni, kde miizeme ocekavat plné
obnoveni piedeSlého stavu. Velké traumata (t€zkd, kritickd a fatdlni) popisuji Casto
mnohocetna poranéni nebo polytraumata, ktera prodluzuji dobu zotaveni nebo zptsobi
nevyhnutelnou smrt. Mezi pticiny takovychto traumat fadime tupa a penetrujici poranéni,
pady z vysky, dopravni nehody, bodné a stfelné rany (Pape et al., 2022). Nejcastéjsi
pfi¢iny mortality pii tézkém traumatu jsou poranéni mozku, krvaceni, obstrukce DC,

MODS, srde¢ni zastava (Malaska et al., 2020).
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2.3.3 RTS — Revise trauma score

RTS je pohodlny néstroj pro tfidéni traumatu a pocatecni odhad jeho zavaznosti,
ktery nevyzaduje sofistikované Iékarské testy nebo zafizeni a je zvlasté uzitecny
Vv prosttedi pfednemocni¢niho a urgentniho piijmu. Tento bodovaci systém se sklada
Z Glasgow Coma Scale (GCS), systolického krevniho tlaku (SBP) a dechové frekvence
(RR). RTS se vypocita podle nasledujici rovnice:
RTS = (0.9368 x GCS code value) + (0.7326 x SBP code value) + (0.2908 x RR code

value). Dosahuji-li hodnoty RTS <4, m¢l by byt pacient 1é¢en v traumacentru. (Jeong et
al., 2017).

Tab. ¢. 2. - RTS
Glasgow coma scale Systolicky tlak Dechova frekvence Dana hodnota

(GCS) (SBP) (RR) (code value)

13-15 >89 10-29 4

9-12 76-89 >29 3

6-8 50-75 6-9 2

4-5 1-49 1-5 1

3 0 0 0

(Zdroj: Jeong et al., 2017)

2.3.4 GCS - Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale (GCS) je skore pro hodnoceni neurologického stavu védomi
a jeho vyuziti v prostredi pfednemocni¢ni a nemocniéni urgentni péce, ale i v prib&hu
hospitalizace. U traumatickych i netraumatickych pacientti je Skala GCS pfijatym
standardem pro hodnoceni poruch védomi a kématu. Bodové hodnotime tii kategorie:
otevieni o¢i, motorickou a verbalni odpovéd’. Hodnoty GCS se pohybuji od 3 do 15 bodi,
které urcuji miru poruchy védomi: lehkou, stfedni a tézkou. Pro spravné urceni skore
je nutné zohlednit komorbidity, které ovliviiuji vysledek, ale nejsou projevem poruchy
védomi. GCS dale zohlednuje i potiebu zajisténi DC a riziko aspirace (Reith et al., 2017).
Viz Tab. ¢. 4 v piiloze.

2.3.5 TRISS — Trauma and injury severity scores

TRISS se pouziva k predikci preziti traumatu. Sklada se ze skoérovacich systému ISS,
RTS a véku, stratifikovanych podle mechanismu poranéni (tupé x penetrujici). Navzdory

komplikovanému vypoctu a jeho nepouZzitelnosti v PNP je nejvyznamnéj$im prediktorem
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preziti pro vyzkum v oblasti kontroly kvality managementu a prevence trazt (Domingues
etal., 2018).

2.3.6 AVPU — Alert, voice, pain, unresponsive

AVPU je pfima stupnice k rychlému zhodnoceni pacientovy trovné védomi. Informace
ziskané touto Skalou jsou vSak jen orientatni. AVPU je mén¢ detailni nez GCS,
avsak s nim koreluje. VSe pod pismenem A je hodnoceno jako abnormalni. Pacienti
s hodnocenim ,,P*“ nebo ,,U“ mohou mit snizené¢ nebo chybé&jici davivé reflexy,
a proto nejsou schopni udrzet prichodné DC. Tento stav vyzaduje zajisténi DC,
aby se zabranilo ohrozeni DC nebo aspiraci. (Romanelli a Farrell, 2022). Zakladem

stupnice AVPU jsou jednotliva pismena a prezentuji nasledujici kritéria:

Tab. ¢. 5— AVPU

GCS 15 Alert Pacient je pii védomi, reaguje na okoli, vyhovi pfikazu, spontanné otevie oci
GCS12-13 Voice Pacient otevie o€i na verbalni stimul
GCS 5-6 Pain Pacient reaguje pouze na bolestivy stimul
GCS3 |Unresponsive Pacient nereaguje

(Zdroj: Romanelli a Farrell, 2022)

2.4 Prehospital Trauma Life Support

2.4.1 Historie

Péce o polytraumatizovaného pacienta vychazi v podstaté z PHTLS a ATLS. Protokol
ATLS byl zalozen koncem 70. let 20. stoleti irazovym chirurgem Jamesem Stynerem.
Ten se pii letadlové havarii ocitl s rodinou v situaci, kdy musel vSem poskytnout prvni
pomoc. Postupoval podle ACLS, zdalo se mu vsak, ze dany postup je ne zcela vyhovujici
a m¢l by byt strukturované;si, nasledné vymyslel a sestavil ATLS. Na zékladé tohoto
systému pak Vv nasledujicich letech vyvinul Dr. N. McSwain pifedseda ATLS novou verzi
algoritmu pro pifednemocnicni péci a v roce 1983 zalozil kurz PHTLS. Jelikoz se PHTLS
vyvinul z ATLS, zasadni vyhodou tohoto konceptu je jejich spolecny jazyk, coz vede
k pochopeni a ke spolecnému cilevédomému pfistupu v ramci péfe o pacienta
s traumatem jak v pfednemocni¢ni, tak nemocni¢ni fazi. Oba systémy se zamétuji
na efektivni rychlé zhodnoceni stavu pacienta a pouziti vhodnych terapeutickych
opatfenich, které¢ se vSak vyrazné li§i. Cilem v pfednemocni¢ni péci je rozpoznat
kritického pacienta v co nejkrat§im case, poskytnout mu pouze nezbytné nutnou péci

a zajistit jeho rychly a stabilni transport do cilové nemocnice, ¢imz se zvysi jeho Sance
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na preziti. ATLS je oproti tomu dokonal€ zajisténi pacienta se vSemi moznymi prostiedky

(Pape et al., 2022).

2.4.2 Kurz

PHTLS je zlaty standard v pfednemocni¢nim traumatologickém vzdélavani a celosvétove
nejpouzivanéjsim modelem pro prednemocnicni péci o pacienty s traumatem zalozené
na diikkazech, tzv. ,evidence based medicine.” PHTLS je vhodny pro zichranafe,
zdravotni sestry, 1ékafe a dalSi poskytovatele pfednemocni¢ni péce. Kurzy PHTLS
zlepSuji kvalitu pfednemocni¢ni neodkladné péée a snizuji mortalitu (NAEMT, 2022).
Celosvétové kurz PHTLS zajistuje odbornd spolecnost National Association
of Emergency Medical Technicians (NAEMT) ve spolupraci s American College
of Surgeons. Tvofi nedilnou soucast vzdélani a doskolovani pracovnikti zdchrannych
sluzeb, ostatnich slozek IZS a ¢lenti armady ve vice nez 66 zemich svéta (FNHK, 2022a).
V Ceské republice je zajistén Fakultni nemocnici Hradec Kralové. Dvoudenni kurz
se kona v Hradci Kralové, je ¢lenén do nekolika bloka skladajicich se z prednasek,
diskuznich skupin a praktickych cviceni. Ziskané znalosti jsou ovéfeny pisemnym testem
a praktickou zkouskou. Po usp&$ném dokonceni dostane kazdy ucastnik originalni
mezinarodné platny certifikait PHTLS® Provider (FNHK, 2022b). Program je zalozen
na filozofii zddraznujici 1éCbu traumatického pacienta jako jedinecné entity
se specifickymi potfebami. PHTLS podporuje kritické mysSleni jako zaklad
pro poskytovani kvalitni péce. Je zaloZzeno na piesvédceni, ze za predpokladu dobrého
fondu znalosti a kli¢ovych principti jsou praktici EMS schopni ¢init odivodnéna
rozhodnuti tykajici se péce o pacienty. Kurz vyuzZivd mezinarodné uznavanou ucebnici
PHTLS a pokryva nasledujici témata: fyziologii Zivota a smrti, zhodnoceni mista udalosti,
zhodnoceni pacienta, zajisténi dychacich cest, ventilace a oxygenace, zajisténi krevniho

obé&hu, krvaceni, Sok a pacienti se zdravotnim postizenim (NAEMT, 2022).

2.5 Algoritmus PHTLS

2.5.1 Scene assessment — zhodnoceni situace

Zakladni pravidlem pii kazdém zasahu v terénu je zorientovat se na misté udalosti
a dodrzovat urcité zasady v postupech. Prvotni kontakt, primarni vysetfeni, vcasné

rozpoznani zivot ohrozujicich stavli vyzadujicich neodkladnou intervenci a jeji provedeni
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ale nejsou na prvnim misté, dokud neni na misté zajisténa bezpecnost. Bezpecnost nejen
pacienta, ale i1 zasahujici posadky. V ptfipadé ohrozeni zasahujicich, neptehlednosti
situace nebo stézejniho pristupu na misto je nutné piivolat potfebné posily a zajistit

dostate¢né prostiedky k zajisténi bezpecnosti (Fix, 2020).

2.5.2 Patient assessment — prvni kontakt s pacientem

Po zajisténi bezpeCnosti a dosazeni pacienta nasleduje kratké zhodnoceni pacientova
stavu tzv. metodou ,,quick look®“. Lécba probihd béhem primarniho vysetieni podle
angl. pravidla ,.treat first what kills first* (oSetfi to, co pacienta bezprostiedné ohrozuje
na zivoté) a zamétujeme se pii ni na viditelné znamky zastavy ob&hu, masivni krvaceni
a dechovou tisen (Pape et al., eds., 2019). ABCDE prezentuje systematicky postup
hodnoceni, vySetfeni a intervence pii zajiSténi pacienta. Cilem je zlepSit pacientiv
klinicky stav bez ohledu na definitivni diagndézu. Pomoci algoritmu (c)ABCDE jsou Zivot

ohrozujici stavy identifikovany a 1é€eny soub&zné.

Pod mnemotechnickou pomtckou ,,(c)ABCDE® se nachazi kontrola nasledujiciho:

o ¢ — Critical bleeding, hemorrhage

o A — Airways + cervical spine

o B — Breathing, ventilation and oxygenation
o C — Circulation, hemorrhage and shock

o D — Patients with disabilities

. E — Exposure

(Zdroj: Greaves a Porter, 2018).

2.5.3 Zivot ohrozujici krvaceni

Krvaceni (hemoragie) je akutni ztrata krve z cévniho fteCisté. Ztrata krve ohrozuje
zranéného moznym vznikem Soku a naslednou smrti, a je jednou z hlavnich pfi¢in
preventabilni smrti u polytraumat (Johnson a Burns, 2022). V ptipad€ masivniho krvaceni
je nutné tento stav vyfesit, ma absolutni pfednost v celém postupu ABCDE. Jedna se
0 rychlé zhodnoceni stavu, které by mélo trvat jen nékolik vtefin (Sin et al., 2019).
Krvaceni Ize délit na vnéjsi, vnitini, nebo podle postizenych anatomickych struktur,
a pii jeho urcovani se fidime heslem z angl. ,,blood on the floor and four more* (krev
na zemi a Ctyfi dalsi). Jedna se o zhodnoceni situace rychlym pohledem, kdy jsme schopni

lokalizovat misto (pacientovo okoli, hrudnik, bficho, panev, dlouhé kosti), kde dochazi
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k velkym krevnim ztratdm, a odhadnout tak mnozstvi ztracené krve (Pape et al., eds.,
2022). Vn¢jsi krvaceni 1ze kontrolovat a zastavit, zatimco vnitini krvaceni nelze v PNP
vyfesit a je nutné léCit vznikajici Sokovy stav (Johnson a Burns, 2022). V ptipadé
poranéni panve lze pomoci panevniho pasu ranu stdhnout, stabilizovat, a tim zamezit
dal$im krevnim ztratam (Hong, Kim a Jeon, eds., 2019; Pape et al., eds., 2022). Nejlepsi
zpusob kontroly vnéjsiho krvaceni je pfima komprese v rané a nasledné pouziti tlakového
obvazu. Vyjimkou je krvaceni vychazejici pfimo ze skalpu pfi kraniotraumatu. Zde nikdy
neaplikujeme tlak a jen lehce pfichytime velkou savou vrstvu. Velmi uziteCnou
pomuckou je turniket. Pouziva se v pfipadé, kdy doslo k amputaci koncetiny,
nebo pokud tlakova vrstva obvazu prosakuje a neplni tak svou funkci. Kvili riziku
koncetinové ischémie by se mél turniket pouzivat teprve v piipadé, kdyz nepomiize

komprese (Hong, Kim a Jeon, 2019; Pape et al., 2022).

2.5.4 A —Zajisténi dychacich cest a kréni pateie

Neprachodnost DC je jednou z hlavnich komplikaci umrti na misté urazu, ¢i Casné
po ném. Proto je dulezité pii prvotnim styku s pacientem zhodnotit a zajistit jejich
prichodnost. Toto rychlé¢ zhodnoceni zahrnuje patrani po znadmkach obstrukce,
tj. obstrukce kofenem jazyka, cizim télesem, zvratky, krvi nebo otoky s naslednym
hematomem pii pfimém traumatu DC. Pokud je pacient pii védomi, spontanné dycha
a komunikuje, jsou DC prichodné. Pokud je zvuk zkresleny, znamena to, ze se muze
vyskytovat Casteéna obstrukce v DC, kterou je nutno feSit: napt. v ptipadé chroptt
se mize jednat o mechanickou obstrukei, bublavy zvuk naznacuje ptitomnost tekutiny
(krev, sekrety, zvratky) atd. U pacienta v bezvédomi mize k obstrukci DC dojit nahle,
kdyz koten jazyka zapadne. Kromé toho je absence davivych reflexti rizikem pro aspiraci
a méla by byt zvazena orotrachealni intubace (Popa, Cimpoesu a Nedelea, 2019).

DC by mély byt inicidln€ zpriichodnény a udrzovany pomoci jednoduchych kroki.
Zakladni intervenci pro zprichodnéni DC je zaklon hlavy s ptedsunutim dolni Celisti
a otevienim st tzv. trojitym manévrem — Sellickiv manévr. V ptipadé potieby l1ze dutinu
ustni dodatecné vydistit a odsat z ni sekrety. Pii zaklonu hlavy je nutno brat v potaz
potencidlni poranéni kréni patefe, kdy neSetrnd manipulace (zéklon, piedklon, rotace)
muze vést k poranéni michy. U takového pacienta zajistujeme DC radéji technikou MILS
z angl. ,,manual in-line spine stabilization* (manualni stabilizace hlavy v ose patefe),
kdy hlavu stabilizujeme drzenim obéma rukama za mastoidni vybézky a dolni celist.

Po zajisténi DC by méla byt kréni patef imobilizovana nasazenim kréniho limce,
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jako prevence vzniku nebo progrese jiz vzniklého poranéni (Malaska et al., 2020; Hong,
Kim a Jeon, eds., 2019; Mizenkova et al., 2022). Indikace pro fixaci kréni patete
je bezvédomi, bolesti krku, neurologické symptomy a anatomické deformity. VSichni
pacienti by méli mit nasazeny kréni limec a headblocky k maximalni fixaci kréni patefe

az do vylouceni pfislusného zranéni (Fix, 2020).

DC cesty lze zajistit nékolika zpiisoby, bud’ ¢astecné, nebo definitivné za pomoci urcitych

pomiicek.

. Nosni/tstni vzduchovod
o Laryngeélni maska

. Orotrachealni intubace

. Tracheostomie

o Koniopunkce/koniotomie

Jakmile jsou dychaci cesty zprichodnény a zajistény, dalsim krokem je podani kysliku
pomoci masky s rezervoarem s vhodnym prutokem. Urgentni stavy vyzaduji komplexni
ventilaéni managment (mechanicky asistovana nebo fizena ventilace, PNO, nestabilni

hrudnik) k dosaZeni optimalni ventilace pacienta (Popa, Cimpoesu a Nedelea, 2019).

2.5.5 B — Dychani, ventilace a oxygenace

Dalsim krokem po UspéSném zprichodnéni dychacich cest, stabilizaci kréni patefe
apodani kysliku je vySetfeni dychani a zajisténi dostate¢né oxygenace a ventilace
(Greaves a Porter, 2018). V této fazi se zamétujeme na obecné znamky dechové tisné.
Dychani hodnotime pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem, ptficemz
se zam¢iujeme na dechovy vzorec. Pohledem pozorujeme rytmus, frekvenci a hloubku
dechii. Dechovy vzorec se specifickymi zvukovymi fenomény (chiesténi, sipani) mohou
naznacovat obstrukci DC. Diilezit4 je 1 symetrie hrudniku pfi nddechu, népli krénich Zil
a ulozeni trachey. Deviace trachey s utlakem mediastina poukazuje na tenzni
pneumotorax. Auskultace a poklep hrudniku naznaci symetrii ventilace a rezonance.
Ztemng¢la, zkracena rezonance by potvrdila hromadici se tekutinu v dutiné (hemotorax,
fluidotorax), zatimco hypersonorni poklep znaci zvysenou vzdusnost plice (emfyzém,
pneumotorax). Hrudnik a axily by mély byt vysetfeny na odfeniny, modfiny, oteviené
rany a znamky penetrujiciho poranéni (Mizenkova et al., 2022). Existuji kritické stavy,

které¢ vyzaduji okamzitou diagnostiku a 1écbu. Pokud tyto stavy zlstanou nelécené
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nebo dojde k vyraznému zpozdéni v 1é¢be, budou mit za nasledek hypoxii, hypovolémii,
snizeni srde¢niho vydeje a moznou smrt (Marsden a Tuma, 2022; Resuscitation council
UK, 2021). Stavy bezprostfedné ohrozujici pacienta na Zivoté jsou: tenzni pneumotorax,

masivni hemotorax, nestabilni hrudni sténa a tamponada srde¢ni.
Tenzni pneumotorax

Zakladem tenzniho PNO je stav, kdy vznikne otvor fungujici na principu jednocestného
ventilu. Pfi inspiriu vnikd vzduch do pohrudni¢ni dutiny, pfi expiriu Se otvor uzavie
auveézni vzduch v pleurdlni dutin€. Nartstajici nitrohrudni tlak mé za nasledek utlak
srdce, plice a mediastina na nepostizenou stranu. Vysledkem uvedenych zmén je snizeni
pratoku krve plicnim fecistém, progresivni hypoxémie a pokles srde¢niho vydeje.
Pacienta bezprosttedné ohrozuje na zivot¢ reflexni bradykardie az asystolie (Mizenkova
et al., 2022). Pfi podezieni na TPNO by méla byt provedena dekomprese jehlou
zavedenou do druhého mezizeberniho prostoru ve stfedni klavikularni ¢afe na postizené
stran¢. V zavislosti na pouzité jehle nebo kanyle je to vSak Casto neucinné, protoze jehla
nemusi byt dostatecné dlouhd, aby dosahla do pleurdlniho prostoru, a mize se uvolnit
nebo zalomit, coz potencialné umozni opakovani TPNO. Misto dekomprese jehlou
se proto doporucuje torakostomie. Dosdhneme ji provedenim kozni incize s naslednou
tupou disekci pomoci klesti nebo prstu pies mezizeberni svaly a pohrudnici ve stiedni
axilarni ¢afe ve 4. aZ 5. mezizebii v tzv. bezpecném trojihelniku. V momentu uvolnéni

pohrudnice se uvolni i TPNO (Smith, Rickard a Wise, eds., 2015).
Masivni hemotorax

Hemotorax je casty dusledek traumatického poranéni hrudniku. NejcastéjSim
mechanismem je tupé nebo penetrujici poranéni. Masivni hemotorax je definovan
pritomnosti vice nez 1500 ml krve. Primarné¢ patrdme po poranéni hrudni stény
(zlomeniny Zeber) a bficha. Zavaznost patofyziologické odpovédi je zdvisla na misté
poranéni, objemu krve a rychlosti akumulace v hrudni duting. Dikladnd anamnéza
pomaha ur¢it miru rizika poranéni. Mezi dulezité¢ slozky anamnézy patii dusnost,
mechanismus poranéni, uzivani drog/alkoholu, antikoagulac¢ni 1é¢ba, komorbidity atd.
Klinické znamky hemotoraxu jsou Siroké a mohou se piekryvat s PNO (Pumarejo Gomez
a Tran, 2022). Zivot pacienta je ohrozen dechovou insuficienci a Sokem. Pacientovi
je nutné zavést hrudni drén ve stfedni axilarni ¢afe v patém mezizebii. Krevni ztraty

jsou korigovany prostfednictvim tekutinové terapie. Zavedeni hrudniho drénu
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ma dekompresni ucinek a je potieba pacienta pievést na umélou plicni ventilaci
S pozitivnim pietlakem. Pokracuji-li krevni ztraty, (200ml/h po dobu 2 az 4 hodin)
indikuje se torakotomie. (Mizenkova et al., 2022). Torakotomie je zakrok umoznujici
pristup do pleuralniho prostoru hrudniku. Role torakotomie u pacientli po tupém traumatu
neni zcela dobie definovana, ale ptibyva dikazd, ze zjednoduSuje pristup K srdci
aumoziiuje uvolnéni srdeCni tamponady a zdstavu nitrohrudniho krvaceni.
Déle umoziiuje kontrolu hrudni aorty a jeji kompresi ke snizeni krvaceni pod brénici,
a provedeni vnitini srdeéni komprese, coz snizuje mortalitu pacienta (Smith, Rickard
a Wise, eds., 2015).

Nestabilni hrudni sténa

Nestabilni hrudni sténa téZ znama jako vlajici hrudnik, angl. ,.flail chest”, z divodu
paradoxni hybnosti hrudniku, je patologicky stav definovany jako zlomenina tfi nebo vice
sousedicich Zeber, které jsou zlomeny alespont na dvou mistech. Nasledkem poruseni
hrudniho koSe byva spojena s rozsahlou kontuzi plic. Kontuze zpisobuje pokles elasticity
plicni tkan¢ a vede k rozvoji ARDS s respira¢ni insuficienci. Klasickymi projevy bude
hypoxie, hyperkapnie a acid6za. V PNP lze 1éCit pouze konzervativng, kdy stabilizujeme
hrudni sténu, zajistime dostatecnou oxygenaci a 1é¢ime bolest. Pokud se stav zhorSuje
i ptes kontroverzni 1é¢bu, méla by byt zvazena intubace s mechanickou ventilaci

S pozitivnim pretlakem (Tarantino, 2022; Mizenkova et al., 2022).
Tamponada srde¢ni

Tamponada srdeéni je stav, kdy dochazi k hromadéni vypotku ¢i krve v perikardu (obalu
srdce). Nahromadéna krev ma za nésledek zménu kontraktility, coz vede ke zhorSeni
diastolického pInéni srdce a k poklesu srde¢niho vydeje. Pfiznaky jsou tachykardie,
dyspnoe, slabost, ischemie myokardu a zastava ob&hu. Diagnostika tohoto stavu je v PNP
velmi obtizna a jesté hiife fesitelnd. Vypotek ¢i krev 1ze z perikardu odstranit zavedenim
kanyl pod UZ a naslednym odtazenim nadbyte¢né tekutiny (Osmosis, 2022; Greaves
a Porter, 2018).

2.5.6 C — Cirkulace, krvaceni a Sok

V tomto bodé€ se zabyvame objemem krve, srdenim vydejem a aktivnim krvacenim,
které jsou hlavnimi ob¢hovymi problémy. Tyto faktory je nutné zvazit, aby nedoslo

k Soku nebo traumatické zastavé (Popa, Cimpoesu a Nedelea, 2019). K identifikaci
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ob&hoveé nestabilniho pacienta jsou proto potiebna jednoducha a efektivni kritéria,
ktera Ize zhodnotit b&hem nékolika sekund. Nejcastéj§imi znamkami ob&hové
nedostateénosti je tzv. hemodynamicka triage: periferni vazokonstrikce — tachykardie —
hypotenze. Piitomnost danych abnormalit by méla vést ke klinickému vySetfeni
se zaméfenim na znamky organové hypoperfuze (Malaska et al., 2020). Klinicky lehce
hodnotitelné ukazatele hypoperfuze s hypovolémii jsou: slaby, $patné hmatatelny pulz,
alterace védomi (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativni (dezorientace, apatie,
zmatenost), chladnd, bledd, cyanoticka kiize se zpomalenym kapilarnim néavratem
(American College of Surgeons, 2018; Malaska et al., 2020; Hong, Kim a Jeon, 2019).
Intervenci pro stabilizaci obéhu u pacienta s traumatem je zajiSténi intravendzniho
vstupu, piipadné intraosealni vstup, vhodny management hypoperfuze s korekci
hemodynamickych parametrti. Cilem hemodynamické optimalizace je obnova organové
perfuze a zajisténi dostatecné systémové dodavky kysliku pomoci korekce srde¢niho
vydeje nebo tepového objemu. Korekce dosdhneme volumoterapii, vazopresory
nebo inotropiky a termo-managementem (Malaska et al., 2020). Agresivni volumoterapie
je doCasna 1é¢ba, ne viak definitivni feSeni daného stavu. Resenim by bylo podani krve
a jejich derivati. Pacienti s velkymi traumaty jsou nachylni k hemoragické diatéze,
coz jsou krvacivé stavy charakteristické nedostatkem nebo poruchou koagulac¢nich
faktort. Studie poukazuji na to, Ze podani kombinace erytrocytd, trombocyta a krevni
plazmy v poméru 1:1:1 (masivni transfuzni protokol) jiz v PNP snizuje mortalitu, fesi

krevni ztraty i koagulopatii a je analogii plné krve (Hong, Kim a Jeon, 2019).

2.5.7 D — Neurologické vysetieni

Po zabezpecCeni ventilace a ob¢hu je vhodné provést rychlé neurologické hodnocenti,
které stanovi urovenn védomi pacienta. Pfi primarnim vySetfeni pacientova védomi
ovetujeme reakcei na osloveni a algicky podnét, coZ vyhodnocujeme pomoci skaly AVPU

v

nebo pro presnéjsi informace pomoci GCS. DlleZitym vySetfenim je 1 velikost, symetrie
hyperkapnii, cerebralni hypoperfuzi, metabolickou poruchou a uzitim drog/alkoholu/léku
(Resuscitation Council UK, 2021; Seblova et al., 2018). Kromé toho mohou pozitivni
neurologické nalezy (asymetrie zornic, snizena fotoreakce, staceni bulblii na stranu
poranéni) poukézat na kraniocerebralni poranéni a detekovat relevantni poranéni patete

(Pape et al., 2022). Porucha védomi ¢asto znaci poruchu jiné funkéni struktury. K urceni
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pravé priciny alterace védomi je nutné znat Sirokou Skalu diferencialnich diagnostik

a zvazit veskeré dostupné informace k jeji spravné 16¢bé (Seblova et al., 2018).

2.5.8 E — Exposure a vySetieni tzv. ,,0d hlavy k paté«

Posledni ¢ast se zabyva vySetfenim, kterému fikame ,,0d hlavy k paté®, jimz zabranime
prehlédnuti potencialnich informaci 0 zranéni, které by mohly vést ke komplikacim.
Zaméfujeme se na veSkeré poranéni, otoky, jizvy, znamky uzivani drog, kozni zmény,
znamky infekce a odebereme anamnézu. Dilezité je neopomenout rozvoj acidozy,
koagulopatie a hypotermie, kterd nastava u traumatickych pacientii rychle a mize vést
k naslednym komplikacim. Pokud se stav pacienta zhorSuje, je na misté zhodnotit postup

ABCDE znovu (Greaves a Porter, 2018, s. 188).

2.6 Transport

»lransport kriticky nemocnych si vyzaduje plné pokracovani intenzivni péce
V nevyhovujicim prostiedi, a proto je urcitym zpusobem rizikovy (Torok et al., 2015
S. 125).“ Neadekvatni zajisténi pacienta pied transportem, nebo nepfipravenost
personalu, mohou béhem transportu vést ke komplikacim. Vzdy je nutné zvazit benefity
a rizika. Pti jejich stanovovani kompletné zhodnotime stav pacienta a ujistime se,
Ze mame dostatek personalu a spravné vybaveni k transportu. Pfi hodnoceni stavu znovu
projedeme algoritmus ABCDE, kde se hlavné zamétujeme na respira¢ni (body A, B)
nebo obéhovy (bod C) problém. Zde se uplathuji dva pfistupy, podle kterych lze
postupovat, a to angl. “stay and play” (zGstan a hraj) nebo angl. “scoop and run” (naloz
a béz). Pokud je pacientitv stav v rdmci bodii A, B, C stabilni, miiZeme se vénovat bodim
D a E, a poskytnout piipadnou analgetickou 1é¢bu, oSetfit lokalni rany, vénovat
se prevenci hypotermie apod. Tehdy se jedna o postup “stay and play”. U nestabilnich
pacienti je na zkuSenostech a uvazeni zachranujiciho, zda je schopen pomoci
jednoduchych kroki jeho stav stabilizovat nebo bude-li lepsi se uchylit k rychlému
transportu a pfistupu “scoop and run”. Spravné a véasné rozhodnuti o sméfovani pacienta
k definitivnimu oSetieni je dulezité pro jeho prognozu. Limitujici faktor pfeziti a nasledna
mira kvality Zivota pacienta je ovlivnéna ¢asem vzniku urazu do okamzZiku definitivniho
osetieni. (Torok et al., 2015). Obecné u pacientt v kritickém stavu plati snaha
co nejefektivnéjsim zplisobem stabilizovat jejich stav bez zbyte¢ného prodluzovani

diagnostickych a lé¢ebnych procedur.
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Transport do cilového zafizeni a organizace zasahu maji klicovy vyznam. Transportovat
pacienta Ize po zemi, vzduchem a po vodé. Existuje nékolik faktorti (pocet zranénych,
druh traumatu, dostupnost zptuisobu piepravy, umisténi nejbliz§iho traumacentra atd.),
které je nutno zvazit, abychom zvolili zplsob piepravy, ze kterého bude pacient
profitovat. Pozemni transport zahrnuje pfepravu sanitkou a je nejcastéji pouzivanym
zpisobem piepravy pacientll. Nejvétsi nevyhodou tohoto druhu transportu je silnicni
provoz, ktery velmi cCasto prodluzuje dojezdovy c¢as, coz muze byt pro pacienty
v kritickém stavu kli¢ové. Pacienty v kritickém stavu se snazime transportovat letecky
vrtulnikem, protoze jednim z benefitl je rychly a Setrny transport do cilové nemocnice.
Letecky transport neni omezen silni¢cnim provozem, objizd’kami. Zasah vrtulnikem
je rychly, pfimy, efektivni na Spatné pfistupnych mistech, ale je omezen povétrnostnimi
podminkami a po¢tem 0sob, které Ize transportovat. (McQuillan a Makic, 2020).

V situacich, kdy se jednd o vazn¢ trauma, je dualezitd spoluprace slozek IZS na misté,
k zajisténi dokonalého chodu véci, k zachrané pacienta a jeho transportu. Pacienti
S traumaty jsou Setrné vypro$téni, vyZzaduje-li to situace, a dle potieby transportovany
s nasazenym krénim limcem, ptipadné ve vakuové matraci. Béhem celé doby transportu
by méli byt monitorovany vitalni funkce: srde¢ni frekvence (HR), krevni tlak (BP),
saturace kyslikem (SO2) a u vétSiny traumat i hladiny CO2 na konci vydechu
(kapnometrie). Dalsi intervence se provadéji dle potieb a stavu pacienta (McQuillan

a Makic, 2020).
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3 Prakticka cast

Pro bakalaiskou praci byly stanoveny ¢tyii cile. Prvni dva cile jsou popisné, a tudiz byly
zpracovany v teoretické c¢asti. U zbyvajicich dvou cili byl vzdy stanoven jeden

vyzkumny ptedpoklad.

3.1 Cile a vyzkumné predpoklady

Cile prace:

1. Zjistit statistiku polytraumat v pfednemocniéni péci.

2. Popsat management oSetfeni polytraumatickych pacientti v pfednemocni¢ni
neodkladné péci.

3. Zjistit védomosti studentd oboru zdravotnicky ziachrandf o problematice
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce polytraumatickym pacientlim.

4. Zjistit uroven zrucnosti studentli oboru Zdravotnicky zachranaf v poskytovéani

prednemocniéni neodkladné péce polytraumatickym pacientim.
Vyzkumné predpoklady:

1. Piedpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

2. Ptedpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

3. Predpokladame, Ze 70 % a vice studentli oboru zdravotnicky zachranatr ma
védomosti o problematice poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce
polytraumatickym pacientiim.

4. Predpokladame, ze 60 % a vice studentll oboru zdravotnicky zachrandi umi

poskytnout pfednemocni¢ni neodkladnou péci polytraumatickym pacientim.

3.2 Metodika vyzkumu

Za nejvhodnéjsi metodu sbéru informaci jsem zvolila kvalitativni analyzu dat pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni k ovéfeni teoretickych znalosti u zdravotnickych
zachranatt. Dotaznik (viz. Ptiloha B) obsahuje 18 otazek, kdy je mozna jedna nebo vice

spravnych odpovédi, a jednu otazku otevienou. K ovéfeni tirovné zrucnosti studentti jsem
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vyuzila modelové situace (viz. Piiloha C), kterou na zakladé vyzvy museli respondenti

vyfesit a jejich odpovédi byly zaznamenany do archu (viz. Ptiloha D).

Hlavni prizkumné Setfeni probihalo od biezna 2023 do dubna 2023. Dotaznik byl
rozeslan mezi studenty 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi na Technické
Univerzité v Liberci pomoci webové stranky survio.com. informace byly zpracovany
do formatu tabulek a grafii prostiednictvim Microsoft Office a Excel. Vystupem prace je

¢lanek uréeny k publikaci (viz. Ptiloha E).

3.3 Analyza vyzkumnych dat z dotazniku

Zpracovani dat ziskanych z vyzkumného Setieni prob&hlo v programech Microsoft
Office Word 365 a Excel 365. Data jsou zpracovana do tabulek a grafli. Data jsou
prezentovana za pomoci celych ¢isel v absolutni Cetnosti (ni [-]) a v relativni Cetnosti

(fi [%]) jsou zaokrouhlena a prezentovana v procentech. Spravné odpovédi jsou

zvyraznény bézovou barvou.
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Otazka ¢. 1

Tab. ¢. 6 — Otazka ¢. 1

1. Uved’te spravnou definici polytraumatu ? (ni [-D | (fi [9%0])

Polytrauma Ize definovat jako do¢asnou, nebo trvalou ijmu na zdravi
a |osob, jak psychickou taki fyzickou, zptisobenou nezavisle na viili, 0 0%
vyplivajici zakutniho vystaveni vliviim nasili.

b Polytrauma popisuje poranéni dvou a vice organovych systémi,

R 2 10%
které dotycného ¢lovéka bezprostiedné neohrozuji na zivote.

Polytrauma oznacuje soucasné poranéni nejméné dvou télesnych systémui,
C |z nichz postiZeni alespoi jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji 18 90%
zakladni zivotni funkce.

q Polytrauma popisuje jedno samostané zranéni,

. . 0 0%
ohrozujici doty¢ného na Zivoté °
a 0
b 10% 2
¢ 90% 18
d 0
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Graf ¢. 1 - Otazka ¢.1

Otazka ¢. 1 mé&la provéfit, zda respondenti znaji spravnou definici polytraumatu. Zjistili
jsme, ze z celkového poctu 20 respondentll oznacilo odpoved’ a 0 respondenti (0 %),
odpoved’ b 2 respondenti (10 %), odpoved’ ¢ 18 respondentt (90 %) a odpoved d
0 respondentti (0 %). Z dat vypliva, Ze 18 respondentti vybralo spravnou odpovéd'.
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Graf ¢. — Otazka é. 2

Tab. ¢. 6 — Otazka ¢. 2

2. Nejcastéjsi priciny Soku u polytraumatickych pacientii jsou (ni [-]) | (fi [%6])
a |Hypotenze, vazodilatace 12 60%
b |Hypotenze, vazokonstrikce 7 35%
¢ |Hypotenze, vazodilatace 5%
d|Hypertenze, vazokonstrikce 0 0%
a 00% 12
b 35% 7
c 3% 1
d 0

0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Graf ¢. 2—-0tazka¢. 2

Otazka ¢. 2 méla provéfit, zda respondenti znaji pii¢iny Soku u polytraumatickych

pacientd. Zjistili jsme, ze z celkového poctu 20 respondentli oznacilo odpoved' a

12 respondent (60 %), odpoved'b 7 respondentti (35 %), odpoved’ ¢ 1 respondent (5 %)

a odpoved’ d 0 respondenti (0 %). Z dat vypliva, ze 12 respondenti (60 %) vybralo

spravnou odpoveéd'.
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Graf ¢. — Otazka ¢é. 3

Tab. ¢. 8 — Otazka ¢. 3

3. Jaky druh Soku se vyskytuje u polytramatickych pacienti nejcéastéji? | (ni[-]) | (fi [%0])
a |[Kardiogeni 0 0%
b [Hypovolemicky 20 91%
¢ |Obstrukéni 0 0%
d [Distribuéni 2 9%
Spravné zodpovézend otazka 18 90%
Nespravné zodpoveézena otazka 2 10%
a 0
b 91% 20
¢ 0
d 9% 2
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18 20

Graf¢é. 3—Otazka¢. 3

Otazka ¢. 3 méla provetit, zda respondenti védi, jaky druh Soku se vyskytuje
U polytraumatickych pacienti nejcastéji. Zjistili jsme, ze zcelkového poctu
20 respondentli oznacilo odpoved’ a 0 respondentit (0 %), odpoved’ b 20 respondentt
(91 %), odpoved ¢ 0 respondenti (0 %) a odpoved’ d 2 respondenti (0 %). Z dat vypliva,
ze 2 respondenti oznacili vice odpovédi. 18 respondentd (90 %) vybralo spravnou

odpoved'.
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Graf ¢. — Otazka ¢. 4

Tab. ¢. 9 — Otazka ¢. 4

4. Jaky roztok pouz;_lﬁzi:n [:)I:atg(;lx;r:lo;:k?;slusc1tac1 u pacienta i) | (i (o))
a |Koloidy 1 4%
b |Krystaloidy 14 58%
¢ |Balancované roztoky 8 33%
d |Glukozu 1 4%
Spravné zodpovézena otazka 3 15%
Nespravné zodpovézend otdzka 17 85%

Koloidy 1 4%
Krystaloidy 8 33%
Balancované roztoky 14 58%
Glukozu 1 4%

Spravna odpoveéd 3
1 Spravna odpovéd 19 75%
Nespravna odpoved 2 10%
0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf¢. 4 —-Otazkac¢. 4

Otazka ¢. 4 méla provéfit, zda respondenti védi, ktery roztok je vhodny pfi tekutinové
resuscitaci u pacienta s hemoragickym Sokem. Zjistili jsme, ze z celkového poctu
20 respondentt oznacil odpoved’a 1 respondent (4 %), odpoved’'b 14 respondentt (58 %),
odpoved’ ¢ 8 respondenti (33 %) a odpoved’ d 1 respondent (4 %). Z dat vypliva,
ze spravné odpovédeli 3 respondenti (15 %). Jendu spravnou moznost vybralo

15 respondentti (75 %). Ani jednu spravnou moznost nevybrali 2 respondenti (10 %).
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Graf ¢. —Otazka é. 5

Tab. ¢. 10 — Otazka ¢. 5

5. Pokud aplikujeme pFili§ mnoho tekutin i.v. u traumatu,

miiZeme zpisobit: (i) | (%)
a |Zhorseni koagulopatie 11 48%
b |Hypotermii 0 0%
¢ |Utrzeni trombu 13%
d|Vse vyse uvedené 9 39%
Spravné zodpovézena otazka 9 45%
Nespravné zodpovézena otazka 11 55%
Zhorseni koagulopatie 11 48%
Hypotermii 0
Utrzeni trombu 3 13%
Vse vyse uvedené 9 39%
Spravna odpoved 9 45%
2 Spravna odpoved 3 15%
1 Spravna odpoveéd 8 40%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 80% 90% 100%

Graf &. 5—-0tazka ¢. 5

Otazka ¢. 5 méla provéfit, zda respondenti znaji vliv volumoterapie na organismus.

Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentl oznacilo odpovéd’ a 11 respondentl

(48 %), odpoved’ b 0 respondentt (0 %), odpoved’ ¢ 3 respondenti (13 %) a odpoved’ d

9 respondent (39 %). Z dat vypliva, ze spravné odpoveédéli 9 respondenti (45 %).

Dvé spravné odpovédi vybrali 3 respondenti (15 %). Jednu spravnou odpovéd vybralo

8 respondentt (40 %).
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Graf ¢. — Otazka ¢é. 6

Tab. ¢. 11 — Otazka ¢. 6

6. Jaké jsou nejcastéjsi pric¢iny mortality pii téZkém traumatu (5): (ni [-]) | (fi [%6])
a [Poranéni mozku 15 16%
b [Krvaceni 18 19%
¢ |Topeni 2 2%
d |Popaleniny 7 7%
e |Obstrukce DC 11 12%
f IMODS 7%
g |Poranéni elektrickym proudem 4%
h [Intoxikace 2%
i [Plicni embolie 9 9%
J |Srdeéni zastava 14 15%
k [Kontuze srdce 6 6%
Tab. ¢&. 12 — Otazka &. 6: Usp&snost

Uspésnost (ni [-]) |(fi [%])
Spravné celkem 0 0%
4 Spravna odpoveéd 0 0%
3 Spravna odpoveéd 8 40%
2 Spravné 3 15%
1 Spravna odpovéd 6 30%
Nespravna odpovéd’ 3 15%

Otazka ¢. 6 méla provéfit, zda respondenti znaji nejCastéjsi pficinu mortality pii tézkém

traumatu. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentii oznalilo odpoved’ a

15 respondentl (16 %), odpoved’ b 18 respondentti (19 %), odpoved’ ¢ 2 respondenti
(2 %), odpoved d 7 respondenti (7 %), odpoved’ e 11 respondentl (12 %), odpovéd’ f
7 respondentt (7 %), odpoved’ g 4 respondenti (4 %), odpoved h 2 respondenti (2 %),

odpovéd’ 1 9 respondenti (9 %), odpoved’ | 14 respondentit (15 %) a odpoved k

4 respondenti (6 %). Z dat vypliva, Ze zadny respondent nevybral spravné 5 ani

4 odpovédi. Tti spravné odpovédi vybralo 8 respondentt (40 %). Dvé spravné odpovedi

vybrali 3 respondenti (15 %). Jednu spravnou odpovéd’ vybralo 6 respondentt (30 %).

Ani jednu spravnou moznost nevybrali 3 respondenti (15 %).
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Otazka ¢. 7

Tab. ¢. 13 — Otazka ¢. 7

G

raf ¢. 6 — Otazka ¢. 7

7. Jaké skorovaci systémy nepouzivame v PNP pro zhodnoceni a péci . .
u polytraumatického pacienta? (i) | (A [%])
a|FAMP 11 39%
b [ISS 5 18%
c|RTS 2 7%
d|GCS 3 11%
e |AVPU 7 25%
Spravné zodpovézena otazka 5 25%
Nespravné zodpoveézena otazka 15 5%
FAMP 11 39%
ISS 5 18%
RTS 2 7%
GCS 3 11%
AVPU 7 25%
Spravna odpoved 3 25%
Nespravna odpoveéd 19
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 80% 90% 100%

Otazka ¢. 7 méla proveéfit, zda respondenti znaji skorovaci systémy pouZivané

v pfednemocni¢ni neodkladné péci u polytraumatického pacienta. Zjistili jsme,

ze Z celkového pocétu 20 respondentti oznalilo odpovéd’ a 11 respondentd (39 %),

odpoved b 5 respondentt (18 %), odpoveéd’ ¢ 2 respondenti (7 %) a odpoved d

3 respondentl (11 %) a odpoved’ e 7 respondentl (25 %). Z dat vypliva, ze spravné

odpovédéli 9 respondentil (45 %). Dve spravné odpovedi vybrali 3 respondenti (15 %).

Jednu spravnou odpovéd’ vybralo 8 respondentt (40 %)
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Otazka ¢. 8

20

Spravné Spatné
Graf ¢. 7—0Otazka ¢. 8

Otazka ¢. 8 méla provérit, zda respondenti znaji postup ABCDE a umi popsat jednotliva
pismena postupu. Odpovéd’ byla uznana v ¢eském i anglickém jazyce. Zjistili jsme,

ze Z celkového poctu 20 respondentl popsalo body spravné 20 respondentt (100 %).
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Otazka ¢. 9

Tab. ¢. 14 — Otazka ¢. 9

9. Jaké stavy ohroZuji pacienta bezprostiedné na Zivoté? (ni [ | (fi [%0])

a | Tenzni pmeumothorax 14 35%

b [Krevni ztrata 500ml 0%

¢ |Nestabilni hrudni sténa 6 15%

d|Tamponada perikardu 14 35%

e |Vse vyse uvedené 6 15%
Spravné zodpovézena otazka 6 30%
Nespravné zodpovézend otazka 14 70%

Tenzni pmeumothorax 14 35%
Krevni ztrata 500ml 0
Nestabilni hrudni sténa 6 15%
Tamponada perikardu 14 35%
Vsevyseuvedené 6 15%

Spravna odpovéd 6 30%
2 Spravany odpovedi 8 40%
1 Spravna odpoved 0
Nespravna odpovéd 6 30%

0% 10% 20% 30% 40%

Graf ¢. 8 —0Otazka ¢. 9

80%

90% 100%

Otazka ¢. 9 méla provéftit, zda respondenti znaji problematiku stavi, ktery bezprostfedné

ohrozuji pacienta na zivoté. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentli oznacilo

odpoved’ a 14 respondentt (35 %), odpoved’ b 0 respondentt (0 %), odpovéd c

6 respondentt (15 %), odpovéd’ d 14 respondentti (35 %) a odpoved e 6 respondentl

15 %). Z dat vypliva, ze spravné€ zodpoveédelo otazku 6 respondentti (30 %). DveE spravné
yp p p p p

odpoveédi vybralo 8 respondenti (40 %). Ani jednu spravnou odpovéd nevybralo

6

respondentt (30 %).
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Otazka ¢. 10

Tab. ¢. 15 — Otazka ¢. 10

10. Mezi obecné znamKy tenzniho pneumotoraxu patii: (ni[-]D) | (fi [%0])
a [Subkutanni emfyzém 11 21%
b |Zvysena napln krénich zil 17 32%
c |Bradykardie 6 11%
d|Deviace trachey 19 36%
Spravné zodpovézena otazka 6 30%
Nespravné zodpovézena otazka 14 70%

Subkutanni emfyzém 11 21%
Zvysena napli... 17 32%
Bradykardie © 11%
Deviace trachey 19 36%
Spravna odpoved  © 30%
2 Spravny odpovédi 9 45%
5 25%

1 Spravna odpoved
Nespravna odpoveéd 0

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 9 — Otazka ¢. 10

Otazka ¢. 10 méla provéfit, zda respondenti znaji obecné znamky pneumotoraxu. Zjistili
jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentli oznacilo odpovéd' a 11 respondentt (21 %),
odpoved’ b 17 respondentd (32 %), odpoved’ ¢ 6 respondenti (11 %) a odpoved d
19 respondentt (36 %). Z dat vypliva, ze spravné zodpoveédélo otdzku 6 respondentil
(30 %). Dvé spravné odpovédi vybralo 9 respondentt (45 %).
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Otazka €. 11

Tab. ¢. 16 — Otazka ¢. 11

11. Jaky symptom je kli¢ovy k rozliSeni srde¢ni tamponady

Graf ¢. 10 — Otazka ¢. 11

od tenzniho pneumothoraxu? (i D) | (R [%])
a [Zvysend napln krénich zil 4 17%
b [Eupnoe 11 46%
¢ [Hypotenze 4 17%
d|Tachykardie 21%
Spravné zodpovézena otazka 10 50%
Nespravné zodpovézena otazka 10 50%
Zvysena napli krénich zil 4 17%
Eupnoe 11 46%
Hypotenze 4 17%
Tachykardie 21%
Spravna odpovéd 10 30%
Nespravna odpovéd 10 30%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 80% 90% 100%

Otazka ¢. 11 méla provéfit, zda respondenti védi jaky symptom je klicovy k rozliSeni

srdecni tamponady od tenzniho pneumotoraxu. Zjistili jsme, ze z celkového poctu

20 respondentti oznacdili odpoved’ a 4 respondenti (17 %), odpovéd b 11 respondentd

(46 %), odpoved'c 4 respondenti (17 %) a odpovéd’d 5 respondentti (21 %). Z dat vypliva,

ze spravné zodpovédelo otazku 10 respondentt (50 %). Nespravné otazku zodpovédélo

10 respondentil (50 %)
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Otazka ¢. 12

Tab. ¢. 17 — Otazka ¢. 12

12. Jaké jsou indikace ke stabilizaci kréni pateie: (ni [ | (fi [%0])
a [Poruseni kozniho krytu 2 5%
b |Zjevna pritomnost Collesovy zlomeniny 4 11%
C |Alterace védomi 9 24%
d [Pad zvysky veEtsi nez 6m 20 54%
e [Citlivost v bilateralni oblasti kycle 2 5%
Spravné zodpovezena otazka 6 30%
Nespravné zodpovézena otazka 14 70%
Poruseni kozniho krytu 2 5%
Zjevna pritomnost Collesovy zlomeniny 4 11%
Alterace védomi 9  24%

Pad zvysky vétsi nez 6m 2
Citlivost v bilateralni oblasti ky¢le 2 5%

Spravna odpoveéd 6 30%
1 Spravna odpoveéd” 10 50%
Nespravna odpoveéd 4 20%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

QGraf ¢. 11 — Otazka ¢. 12

Otazka ¢. 12 méla provéfit, zda respondenti znaji, jaké jsou indikace k nasazeni kréniho
limce ke stabilizaci kréni patete. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentti
oznacili odpoved’ a 2 respondenti (5 %), odpoved’ b 4 respondenti (11 %), odpovéd’ c
9 respondentt (24 %), odpovéd’ d 20 respondentd (54 %) a odpoved e 2 respondenti
(5%). Zdat vypliva, ze spravné zodpovédélo otazku 6 respondentd (30 %).
Jendu spravnou odpovéd’ vybralo 10 respondentt (50 %). Ani jednu spravnou odpoveéd
nevybrali 4 respondenti (20 %).
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Otazka ¢. 13

Tab. ¢. 18 — Otazka ¢. 13

13. Sefad’te body podle PHTLS algorytmu.

Zajisténi pristupu na misto udalosti

Zajisténi bezpecnosti na misté¢ udalosti

Zastava masivniho krvaceni

Poslech, vyhodnoceni dechové frekvece

Kapilarni navrat

Zméteni glykémie

a
b
c
d |Zajisténi dychacich cest
€
f
g9
h

Vysetieni od hlavy k paté

14

Spravné Spatné
Graf ¢. 12 — Otazka ¢. 13

Otazka €. 13 méla provéfit, zda respondenti znaji algoritmus PHTLS a jsou schopni
sefadit dané body podle né¢;j. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentli spravné
setadilo body a, b, ¢, d, e, f, g, h 6 respondentti (30 %). Nespravné sefadilo body a, b, c,
d, e, f, g, h 14 respondentt (70 %)
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Otazka ¢. 14

Tab. ¢. 19 — Otazka ¢. 14

14. Obecny princip péce u pacienta v téZké dechové tisni (ni[-]) | (fi [%6])

a |Vynikajici intuba¢ni schopnosti zachranujiciho 1 3%

b |Zabranéni aspirace 8 24%

¢ |Koniotomie/koniopunkce 7 21%

d|Udrzovani adekvatni vymény O2 a CO2 17 52%
Spravné zodpovézena otazka 8 40%
Nespravné zodpoveézena otazka 12 60%

Vynikajici intubaéni schopnosti...1 3%
Zabranéni aspirace 8 24%

Koniotomie/koniopunkce 7 21%

Udrzovani adekvatni vymény 02 aC02 17 52%
Spravna odpovéd 8 40%
Nespravna odpovéd 12 60%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

QGraf ¢. 13 —-Otazka ¢. 14

Otéazka ¢. 14 méla provétit, zda respondenti obecny princip u pacienta v dechové tisni.
Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentt oznacil odpoved’ a 1 respondent (3 %),
odpoved’ b 8 respondenti (24 %), odpovéd ¢ 7 respondentd (21 %) a odpoved d
17 respondentl (52 %). Spravné zodpovédélo otazku 8 respondentti (40 %). Nespravné

zodpovédélo otazku 12 respondenti (60 %).
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Otazka ¢. 15

Tab. ¢. 20 — Otazka ¢. 15

15. Hyperventilace u pacienta na UPV miiZe zpisobit: (ni [-]) | (fi [96])

a |Hyperkapnii 13 42%

b |SniZeni pratoku krve mozkem 10 32%

¢ [Rihani 1 3%

d |SniZeni nitrohrudniho tlaku 7 23%
Spravné zodpovezena otazka 1 5%
Nespravné zodpovézena otazka 19 95%

Hyperkapnii 13 42%
Snizeni pritoku krve mozkem 10 32%
Rihani 1 3%

SniZeni nitrohrudniho tlaku 7 23%

Spréavna odpoved 1 5%
Nespravna odpoved 19 95%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 14 — Otazka ¢. 15

Otazka €. 15 méla provéfit, zda respondenti védi, co zpiisobi hyperventilace u pacienta
na UPV. Zjistili jsme, Ze zcelkového poctu 20 respondentli oznacilo odpovéd’ a
13 respondentti (42 %), odpoved’b 10 respondentti (32 %), odpoved’ ¢ 1 respondent (3 %)
a odpoved’ d 7 respondentti (23 %). Spravné zodpovédel otazku 1 respondent (5 %).

Nespravné zodpovédélo otazku 19 respondentt (95 %).
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Otazka ¢. 16

Tab. ¢. 21 — Otazka ¢. 16

16. Pfichazite na misto dopravni nehody minibusu jako posadka RZP. ,
Ktery pacient je potencialné nejvic nestabilni? Responze \Podil
a |Starsi zena stézujici si na bolest v oblasti panve 12 43%
b |Pacient s bolesti na hrudi pfi nadechu 9 32%
¢ |Uzkostny zmateny muzs depresivni urovni mysleni 2 7%
d|Pacient s podezienim na poranéni michy 5 18%
Spravné zodpovezena otazka 7 35%
Nespravné zodpovézena otazka 13 65%
Starsi zena stézujici sina... 12 43%
Pacient s bolesti na hrudi pii... 9 32%
Uzkostny zmateny muzs. .. 2 %
Pacient s podezienim na... S 18%
Spravna odpoveéd 7 35%
Nespravna odpoveéd 13 65%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf &. 15-0tazka ¢. 16

Otazka ¢. 16 méla proveftit, zda respondenti védi, ktery pacient je potencidlné nejvic
nestabilni. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 20 respondentli oznacilo odpoved’ a
12 respondentti (42 %), odpoved'b 9 respondentt (32 %), odpoved’ ¢ 2 respondenti (7 %)
a odpoved’ d 5 respondentd (18 %). Spravné zodpovedél otazku 7 respondentt (35 %).

Nespravné zodpovédélo otazku 13 respondentil (65 %).
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Otazka ¢. 17

Tab. ¢. 22 — Otazka ¢. 17

17. Ridi¢ vozidla sjel z vozovKy a narazil do stromu.

Bezpecnostnimi pasy nebyl pripoutan. Na misto piijizdite jako
posadka ZZS a nachazite ho pri védomi.

Pri vySetieni zjistite, Ze ma silné bolesti, dechovou frekvenci 30/min,
kapilarni navrat nad 2s, s citlivosti a krepitacemi na postiZené strané
hrudniku. Mate podezieni na:

(ni[-1) | (fi [%])

a |Zlomeninu obratle C4 0 0%
b | Vlajici hrudnik 10 43%
¢ |Plicni kontuzi 10 43%
d|Rupturu aorty 3 13%
Spravné zodpoveézena otazka 7 35%
Nespravné zodpovézena otazka 13 65%

Zlomeninu obratle C4 0
Vlajici hrudnik 10 43%

Plicni kontuzi 10 43%
Rupturu aorty 3 13%

Spravna odpovéd 7 35%
Nespravna odpoved 13 65%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 16 — Otazka ¢. 17

Otazka €. 17 méla provéfit, zda respondenti jsou schopni z poskytnutych informaci urcit
potencidlni zranéni. Zjistili jsme, ze zcelkového poctu 20 respondentd oznalilo
odpoved’a 0 respondentt (0 %), odpovéd’ b 10 respondentd (43 %), odpoved c
10 respondentl (43 %) a odpoved’ d 3 respondenti (13 %). Spravné zodpoveédél otazku
7 respondentti (35 %). Nespravné zodpovédelo otazku 13 respondentt (65 %).
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Otazka ¢. 18

Tab. ¢. 23 — Otazka ¢. 18

18. P¥i masivnim krvaceni z nohy pouZjete: (ni[-]D) | (fi [%0])

a [Hemostaticky obvaz(Quick Clot, Celox, TrueClot) 1 3%

b | Tlakovy obvaz 9 31%

C |Turniket 19 66%
Spravné zodpoveézena otazka 18 90%
Nespravné zodpovézena otazka 2 10%

Hemostaticky obvaz 1 3%

Tlakovy obvaz 9 31%
Turniket 19 66%
Spravna odpoved’ 18 90%
Nespravna odpovéd 2 10%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 17 — Otédzka ¢. 18

Otazka €. 18 méla provéfit, zda respondenti védi, jak zastavit masivni krvaceni. Zjistili
jsme, ze z celkového poctu 20 respondentd oznacil odpoved a 1 respondenti (3 %),
odpoved’'h 9 respondentti (31 %) a odpoved’ ¢ 19 respondenti (66 %). Spravné zodpoveédel
otazku 18 respondentii (90 %). Nespravné zodpovédéli otazku 2 respondenti (65 %).
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Otazka ¢. 19

Tab. ¢. 24 — Otazka ¢. 19

Curniket (napt. krvicent v 7110 pouttet: (iED | (i [%)
a Hemostaticky obvaz(Quick Clot, Celox, TrueClot) 11 32%
b Tlakovy obvaz 8 24%
¢ Piimy tlakvrané 15 44%
Spravné zodpovézena otazka 2 10%
Nespravné zodpovézend otazka 18 90%
Hemostaticky obvaz 11 32%
Tlakovy obvaz 8 24%
Primy tlakvrane 15 44%

Spravna odpovéd 2 10%
2 Spravné odpovedi 10 50%
1 Spravna odpoved 8 40%
Nespravna odpoved 0
0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 18 — Otazka ¢. 19

Otazka ¢. 19 méla provéfit, zda respondenti znaji jiné moznosti zastavy masivniho
krvaceni, kdyz nemohou pouzit turniket. Zjistili jsme, ze z celkového poctu
20 respondentl oznacilo odpovéd’ a 11 respondentt (32 %), odpovéd’ b 8 respondenti
(31 %) a odpoved’ ¢ 15 respondenti (66 %). Spravné zodpoveédéli otazku 2 respondenti
(10 %). Nespravné zodpoveédeli otazku 2 respondenti (65 %). Dvé spravné odpoveédi

vybralo 10 respondentil (50 %). Jendu spravnou odpovéd’ vybralo 8 respondentii (40 %).

3.4 Analyza vyzkumnych dat z Modelové situace

K ovéfeni tirovné zrucnosti jsem vyuzila modelové situace (viz. Pfiloha C), kterou
respondenti museli teoreticky i prakticky vyfesit. Hodnoceni byli podle nasledujiciho

archu (viz. Priloha D).

Zpracovani dat ziskanych z vyzkumného Setieni probéhlo v programech Microsoft

Office Word 365 a Excel 365. Data jsou zpracovana do tabulek a grafti. Data jsou
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prezentovana za pomoci celych ¢isel v absolutni Cetnosti (ni [-]) a v relativni Cetnosti

(fi [%]) jsou zaokrouhlena a prezentovana v procentech.

Zajistit misto a bezpe¢nost

Provedlo 1 Neprovedlo

Graf ¢. 19 — Zajistit misto a bezpecnost

Zakladnim principem je zajistit misto zasahu tak, aby nebyl ohrozen pacient
ani zachranujici. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 11 respondentti 3 respondenti (27 %)

zabezpe¢ili misto. Ukon neprovedlo 8 respondentii (73 %)

Ptivolani pomoci

V ptipadé danych situaci jako napf. ohrozeni zasahujicich, nepiehlednosti situace
nebo stézejniho piistupu je nutné ptivolat potiebné posily a zajistit dostate¢né prostredky
a personal k poskytnuti kvalitni péce. Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 11 respondentt

8 respondentti (27 %) pozadovalo posily.
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Provedlo 1 Neprovedlo
Graf ¢. 20 — Zajistit misto a bezpecnost: tspésnost

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 8 respondentt zvolilo leteckou posilu 7 respondentt
(37 %), posilu RLP 3 respondenti (16 %), posilu policii 5 respondenta (26 %)
a posilu HZS 4 respondenti (21 %)

Postup c-A-B-C-D-E

Provedlo [ Neprovedlo
Graf ¢. 21 — Postup c-A-B-C-D-E

Postup ABCD prezentuje systematicky postup hodnoceni, vySetieni a intervence
a je tak klicovy pro poskytovani péce. Tento bod mél provéfit, zda respondenti umi
postupovat podle algoritmu. Zjistili jsme, Ze zcelkového poétu 11 respondentl
4 respondenti (37 %) postupovali podle algoritmu. Zbylych 7 respondentt (63 %)

nedodrzelo postup.
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¢ — Critical bleeding

Tento bod mél provétit, zda respondenti védi, co v bodé ¢ délat. Po respondentech byla
pozadovana aplikace turniketu k zastavé masivniho krvaceni. Dale respondenti méli

fixovat potencialni zlomeninu dolni koncéetiny pomoci vakuové a exten¢ni dlahy.

Zastava krvaceni 11 100%

Fixace konetiny 7 64%
0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 22 — Critical bleeding

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondentti 11 respondentti (100 %) zastavilo
masivni krvaceni pomoci turniketu. postupovali podle algoritmu. VSech 11 respondentt

(100 %) umélo turniket pouzit.

Vakuova dlaha 1 14%

Exten¢ni dlaha ¢ 86%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 23 — Fixace koncetiny

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondentli 7 respondentd fixovala potencialné
zlomenou koncetinu. Ani jeden respondent nevyuZzil obou moznosti — vakuova dlaha,
extencni dlaha. Konfetinu pomoci vakuové dlahy by fixoval 1 respondent (14 %)

a extencni dlahu by pouzilo 6 respondentt (86 %).
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Spravné Spatné Spravné Spatné
Graf ¢. 24 — Fixace koncetiny: uspésnost

Vakuovou dlahu uspésné pouzil 1 respondent (100 %). Extencni dlahu uméli spravné

prilozit 3 respondenti (50 %).

A —airway

Tento bod mél provéfit, zda respondenti védi, co v bodé A délat. Pozadovano bylo odsati

z dutiny ustni a zajisténi DC. V neposledni fadé stabilizace patefe pomoci kréniho limce.

Odsat DC 11 100%

Zajisténi DC 9 82%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 25 — Dychaci cesty

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondentii 11 respondentti (100 %) by pacienta

odsalo z DC. 9 respondentti (82 %) z 11 respondenti by zajistilo DC.
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Kréni

, 64%
limec 7 °
1
) 6
Nastaveni 5 18%
r 70
limce
0% 20%  40%  60%  80%  100% Spravneé [ Spame

Graf ¢. 26 — Kréni limec

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondentt zvolili laryngedlni tubus 3 respondenti
(30 %) , laryngedlni masku 6 respondentt (60 %), igel 0 respondentti (0 %) a vzduchovod
1 respondent (10 %). Vybrat spravnou velikost pomicky a prakticky ji pouzit uméli
3 respondenti (33 %) z 9 respondentu.

Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 11 respondentd 7 respondentil ptilozilo kréni limec.
Hodnotila se Setrnost k potencialné poranéné kréni patefi — fixace hlavy,
spravné nastaveni velikosti kréniho limce. Spravné kréni limec pfilozil 1 respondent
(14 %). Zbylych 6 respondentd (86 %) vynechalo jeden nebo druhy ukon,

a byly vyhodnoceny jako neSetrna manipulace s kréni patefi, tedy Spatné.

B-Breathing

Tento bod mél provéfit, zda respondenti védi, co v bodé¢ B délat. PoZadovano bylo
vySetfeni jednou z moznosti — poslech, pohmat, poklep, pohled. Dale se méli zaobirat
dechovou frekvenci, saturaci a oxygenoterapii. V neposledni fadé¢ méli odhalit a vyftesit

pneumotorax.
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Poslech 11 79%
Pohmat
Poklep

Pohled 3 21%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf ¢. 27 — VysSetieni

Zjistili jsme, ze zcelkového poctu 11 respondentii zvolilo moznost poslechem

11 respondentt (79 %) a pohledem 3 respondenti (21 %).

Dechova frekvence 2 18%

SpO2 11 100%

02 11 100%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf ¢. 28 — DF, SPO2, 02

Zjistili jsme, ze zcelkového pocCtu 11 respondentd zmétili dechovou frekvenci

2 respondenti (18 %), SpO2 11 respondenti (100 %) a O2 podalo 11 respondenti
(100 %).
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02 bryle

=

O2 maska 2 17%

02 maska
S rezervoarem

02 Ambu 7 58%

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf ¢. 29 — Pomicky k oxygenoterapii

Zjistili jsme, Ze zcelkového poctu 11 respondenti pouzilo pomicku O2 bryle
0 respondentt (0 %), O2 masku 2 respondenti (17 %), O2 masku s rezervodrem
3 respondenti (25 %) a O2 Ambuvakem 7 respondentt (58 %).

Spravné Spatné
Graf &. 30 — Uspé&snost punkce PNO

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondenti 11 respondentt (100 %) identifikovalo
PNO, ktery fesili punkci hrudniku. Spravné punkci provedli 3 respondenti (27 %).
Netspésné punktovalo hrudnik 8 respondetti (73 %).

C-ciruculation

Tento bod mél provétit, zda respondenti védi, co v bodé¢ B délat. Pozadovano bylo
zmétfeni TF a TK, natoceni EKG, zhodnoceni kapilarniho navratu, zajisténi i.0 vstupu
s volumoterapii a podani 1€¢iv — analgosedace, prevence krvacivych stavii. V neposledni

fad¢ nasazeni panevniho pasu.
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TF 7 64%

TK 11 100%
EKG 3 27%
Kapilarni navrat 3 27%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf ¢. 31 — Ukony v bodé C

Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 11 respondenti zméfilo TF 7 respondentl (64 %),
TK 11 respondenti (100 %), EKG natocili 3 respondenti (27 %) a zkousku kapildrniho
navratu provedli 3 respondenti (27 %).

Spravné Spatné
Graf ¢. 32 —1.0 vstup

Intraoséalni vstup jako moznost vstupu do feCiste, nelze-li zajistit Zilni vstup, zvolilo

11 respondentt. Spravné navrtali i.0 vstup 3 respondenti (27 %).

Balancovany roztok 10 91%
Koloidni roztok 1 9% 3
8
500ml 9 82%
0% 20% 40% G60% 80% 100% Spravné [ Spatne

Graf ¢. 33 — Volumoterapie

Po zajisténi i.0 vstupu se rozhodlo zahajit volumoterapii 10 respondenti (91 %)

z 11 respondentt. Podat balancovany roztok se rozhodlo 10 respondenti (91 %)
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a koloidni roztok 1 respondent (9 %). Spravné mnozstvi roztoku 500ml podalo 9

respondentti (82 %). Spravné mnozstvi i roztok podalo 8 respondenti (73 %).

Podani leka 5 45%
Sufentanyl 2 40%
10pg 1 50%
Exacyl 4 80%
lg 3 75%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%
Graf ¢. 34 — Léky

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondenti podalo 1éky 5 respondentt (45 %).
Sufentanyl podali 2 respondenti (40 %). Exacyl podali 4 respondenti (80 %). Spravné
mnozstvi sufentanylu podal 1 respondent (50 %). Spravné mnozstvi Exacylu podali
3 respondenti (75 %)

Panevni pas 11 100%
Spravné 5 45%
Spatné 6 55%

0% 10% 20% 30% 40% 350% 60% 70% 80% 90% 100%

Graf €. 35— Panevni pas

Zjistili jsme, ze zcelkového poctu 11 respondenti by pfilozilo panevni pas

11 respondentti (100 %). Spravné panevni pas pfilozilo 5 respondentt (45 %).

D-Disability

Tento bod mél provéfit, zda respondenti védi, co v bod¢ D délat. Pozadovana byla skala

AVPUJ/GCS, kontrola zornic — symetrie a reaktivita, glykémie a toxikologie.
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AVPU/GCS 3 27%

Reaktivita+symetrie zornic 10 91%

Glykémie 4 36%

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 36 —Vysetteni v bodé¢ D

Skaly AVPU a GCS slouzi krychlému zhodnoceni trovnd védomi pacienta,
kdy zohledniuji i potfebu zajisténi DC a riziko aspirace a jsou tak standardem
Vv poskytovani neodkladné péce. Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondentil stav

védomi podle §kaly GCS/AVPU hodnotili 3 respondenti (27 %).

Reaktivita a symetrie zornic je u traumat dulezitd z divodu vcasného odhaleni
potenciondlniho kraniocerebralniho poranéni. Zjistili jsme, ze zcelkového poctu

11 respondentt vySetieni zornic provedlo 10 respondentt (91 %)

Hodnota gylkémie je dllezitd z divodu hypoglykémie a hyperglykémie. Jedna se o stavy
ovlivitujici védomi pacienta a mohou tak byt napt. divodem vzniku traumatu. Zjistili
jsme, ze z celkového poctu 11 respondenti hladinu glykémie zméiili 4 respondenti

(36 %).

E-Expose

Tento bod mél provéftit, zda respondenti védi, co v bodé E délat. Pozadovano bylo
vySetfeni od hlavy k paté, aby nebylo ptehlédnuto Zddné zranéni, které by mohlo pusobit

dalsi potize. Dale termomanagment, aby predesli tézké hypotermii.
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Vysetieni od hlavy k pat¢ 10 91%

Termomanagment 5 45%

0% 20% 40% 60% 80% 100%
Graf ¢. 37 -Bod E
Zjistili jsme, Ze z celkového poc¢tu 11 respondent provedlo vySetieni od hlavy k paté

10 respondentl (91 %) a termomanagmentem se zabyvalo 5 respondentti (45 %).

Transport

Tento bod mél proverit, zda respondenti védi, jak by mél byt pacient transportovan —
Vleze ve vakuové matraci a do jaké cilové nemocnice — nejblizsi traumacentrum
by ho odvezli na zaklad¢ triage kritérii — GCS, DF, nestabilni hrudni sténa, nestabilni
panevni kruh, zlomeniny dvou dlouhych kosti, srdzka vozidla rychlosti nad <35 km/h,

katapultaz z vozidla.

Traumacentrum 1] 100%
Vaukuova madrace ] 100%
0% 20% 40% 60% 80% 100%

Graf ¢. 38 — Transport

Zjistili jsme, Ze z celkového poctu 11 respondentil by transportovalo pacienta ve vakuové

matraci do traumacentra 11 respondent (100 %).
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Tab. €. 25 — Triage kritéria

Triage kritéria (ni[-D (fi [%6])
a |Srazka vozidla rychlosti <35 4 8%
b |Katapultaz 6 12%
¢ |Nestabilni hrudnik 5 10%
d |Nestabilni panev 7 14%
e |Silné krvaceni 8 16%
f |Mech . drazu 2 4%
g |Punkce hrudniku 1 2%
h |Zlomenina steheni kosti 2 4%
i [PNO 5 10%
j |Vicero zlomenin 4 8%
k |Dopravni nehoda 1 2%
| |Etiologie padu 1 2%
m |Riziko poskozeni hlavy 1 2%
n |Dechova frekvence 1 2%
0 |Péterf 1 2%
p |Gecs 2 4%
20%
16%
15% 14%
12%
1 0,
10% b
8% 8%
5% 4% 4%, 4%
2% 2% 2% 2% 2% 2%
2 1 1 1 1 1 4 5 2 1 2 8 7 5 6 4
0%
p 0 n m 1 k ] i h g f e d c b a

Graf ¢. 39 — Triage kritéria

Zjistili jsme, Ze zcelkového poctu 11 respondenti udali kritérium SrdZka vozidla

rychlosti <35 4 respondenti (8 %), katapultaz 6 respondentl (12 %), Nestabilni hrudnik

5 respondenttt (10 %), nestabilni pdnev 7 respondentt (14 %), Silné krviceni

8 respondenti (16 %), mech. wurazu 2 respondenti (4 %), punkce hrudniku 1 respondent

(2 %), zlomenina stehenni kosti 2 respondenti (4 %), PNO 5 respondentti (10 %), vicero

zlomenin 4 respondent (8 %), dopravni nehoda 1 respondent (2 %), etiologie pddu

1 respondent (2 %), riziko poskozeni hlavy 1 respondent (2 %), dechovad frekvence
1 respondent (2 %), pater 1 respondent (2 %) a GCS 2 respondenti (4 %).
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10

Spravné Spatné
Graf ¢. 40 — Triage kritéria: GspéSnost

Zjistili jsme, ze z celkového poctu 11 respondentti uvedlo alespon jedno spravné triage

kritérium 10 respondentt (91 %).

3.5 Analyza vyzkumnych cilii a predpokladii

Na zakladé¢ ziskanych dat byla provedena analyza stanovenych cilii a pfedpokladii.
Vyzkumny cil ¢. 1: Zjistit statistiku polytraumat v pfednemocni¢ni pécéi.
Vyzkumny predpoklad €. 1: Predpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny cil €. 2: Popsat management oSetfeni polytraumatickych pacient

v pfednemocni¢ni neodkladné péci.
Vyzkumny predpoklad ¢. 2: Predpoklad nestanoven, jedna se o popisny cil.

Vyzkumny cil ¢ 3: Zjistit védomosti studentli oboru Zdravotnicky zachranaf
o problematice poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce polytraumatickym

pacientiim.

Vyzkumny predpoklad ¢&. 3: Predpokladame, ze 70 % a vice studentii oboru
Zdravotnicky zéachrandf ma védomosti o problematice poskytovani pfednemocnicni
neodkladné péce polytraumatickym pacientim. Piedpoklad jsem zkoumala pomoci
anonymniho dotaznikového Setfeni. Inspiraci jsem cerpala z otazek PHTLS kurzu,
které jsem nasledné upravila. Otazky zkoumaji zda-li respondenti znaji problematiku
polytraumat, a stim spojené¢ zivot ohrozujici stavy a managment oSetfeni
polytraumatického pacienta podle postupu PHTLS. Dotaznik obsahuje 18 otazek,

kdy respondenti méli na vybér z né€kolika moznosti, kdy jedna, nebo vice moznosti byly
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spravné a jedné oteviené otazky. Spravna odpoveéd’ byla hodnocena vzdy jednim bodem.

cvwr

ohodnocenim byla 0 za Spatn¢€ zodpovézenou otazku. Maximalni pocet bodt, ktery mohli

ziskat, byl 33 bodi.

Tab. €. 26 — Dotaznik: usp&snost

dents

Usp&nost res i - dotaznik

Respondent | R1 | R2 | R3 | RA | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 |R10|R11| R12 | R13] R14]R15|R16 | R17|R18 | R19] R20
Body 20 |12 |21 20| 23|18 | 21 | 28| 22 |22 | 14| 19 |21 |17 |21 |18 |12 |18 | 22 | 26
:srg:::‘t)‘;n 61% | 36%|64%|61% | 70% |55% | 64% | 85% |67% | 67% | 429%| 58% |64% |52% |64% |55% | 36%|55% | 67% | 79%

Celkem dotaznik vyplnilo 20 respondentti (R1, R2, ...). Zjistili jsme, Ze z 20 respondentti
dosahl vice jak 80 % 1 respondent (5 %), 70-80 % 2 respondenti (10 %), 60-70 %
9 respondentt (45 %), 50-60 % 5 respondenti (25 %) a méné jak 50 % 3 respondenti
(15 %). Pramérna uspésnost respondentli byla 60 %. Z dat vypliva, ze 3 respondenti

(15 %) maji znalosti nad 70 %.

Vyzkumny cil €. 4: Zjistit urovenn zrucnosti studentd oboru Zdravotnicky zachranar

V poskytovani ptfednemocni¢ni neodkladné péce polytraumatickym pacientiim.

Vyzkumny piredpoklad ¢. 4: Predpokladame, ze 60 % a vice studenti oboru
Zdravotnicky zachrandf umi poskytnout pfednemocniéni neodkladnou péci

polytraumatickym pacientiim.

Piedpoklad jsem zkoumala pomoci modelové situace (viz. Ptiloha C). Zaznamovy arch
(viz. Ptiloha D) je vytvofen tak, aby obsahoval v§echny stézejni body PHTLS algoritmu
doplnéné o pomocné body k dané modelové situaci. Na zaklad¢ zprosttedkovanych
informaci méli respondenti za ukol poskytnou pfednemocni¢ni neodkladnou péci
pacientovi, rozpoznat potencionalné zivot ohrozujici stavy a vyftesit je. Hodnotily se jak
teoretické znalosti, tak praktické dovednosti. Kazdému respondentovi byl po ukonceni
poskytnut kratky feedback, jak si vedl. Maximalni pocet bodu, ktery mohli ziskat, byl 44
bod.
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Tab. €. 27 — Modelova situace: ispésnost

Uspésnost respondentii - modelova situace
Respondent Rl | RZ | R3| R4 | R5 | R6 | R7 | R8 | R9 | R10 | R11
Body 31 | 31| 27 | 25 | 27 | 28 | 245| 40 | 38 | 40 | 30
Procento
uspésnosti

66% | 66% | 57% | 53% | 57% | 60% | 52% | 85% | 81% | 85% | 64%

Celkem modelovou situaci absolvovalo 11 respondenta (R1, R2, ...). Zjistili jsme,
ze z 11 respondentl dosahli vice jak 80 % 3 respondenti (27 %), 70-80 % 0 respondentt
(0 %), 60-70 % 4 respondenti (36 %) a 50-60 % 4 respondenti (36 %). Prumérna

uspésnost respondentt byla 66 %.
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4 Diskuze

Cilem bakalaiské prace bylo zpracovat problematiku specifik prednemocni¢ni
neodkladné péce u polytraumatickych pacienti a ovéfit teoretické a praktické znalosti

vybraného vzorku studentli oboru Zdravotnické zachranaistvi ohledné této problematiky.

V empirické casti jsme realizovali vyzkum prostiednictvim dotazniku a modelové
situace. Ziskané vysledky byly zpracovany podle jednotlivych bodi. Vysledky jsme
ziskali vypoctem aritmetického priméru, ktery jsme zaokrouhlili na celé ¢isla. Na zakladé
téchto zjisténi jsme vyvodili nasledujici. Cilem dotazniku bylo zjistit z Groven znalosti
zdravotnickych zachranait o specifikdch PNP u polytraumatickych pacientii. Otazky byly
zaméteny na problematiku a mortalitu polytraumat, algoritmus PHTLS, jednotlivé body
postupu ABCDE, Zivot ohrozujici stavy a komplikace spojené s péci o polytraumatického
pacienta. Piedpokladali jsem Ze vice jak 70 % studentti budou mit dostate¢né znalosti.
Ze zjisténych dat vypliva, Ze teoretické znalosti studentd se pohybuji primérmné okolo

60 %.

Modelova situace méla provéfit iroven zrucnosti studentti. Hodnotilo se, jak si studenti
pocinali v jednotlivych bodech PHTLS algoritmu a provedeni danych tikont. Problémem
shledavam, ze bezpecnosti dbali tii studenti, ktefi by si zajistili misto udalosti. Je nutné
vzit v potaz misto konani modelové situace (uCebna), které nepiispélo autenti¢nosti
situace a nelze tak zcela potvrdit dany fakt, Ze by studenti nedbali bezpe¢nosti a nezajistili
misto udalosti. Polytrauma z divodu dopravni nehody je zavazny stav vyzadujici
komplexni managment a mé¢li by zde byt pfitomny vSechny slozky 1ZS (ZZS, RLP,
police, HZS) a jejich spoluprace na misté je klicova. O posily pozadalo osm studentt,
kdy pouze jeden student pozadoval vSechny slozky. Postup c-A-B-C-D-E aplikovalo
bez vynechani nebo pifeskoceni jednotlivych bodt sedm studenti. Masivni krvaceni
odhalili vSichni studenti a dokazali ho zastavit. V bod¢ Airway studentiim cinilo neveétsi
potiz spravny vybér velikosti pomticky k zajisténi DC a nasazeni kréniho limce. V bodé
Breathing bylo pro studenty nejvétsi vyzvou vyhmatat spravné misto punkce PNO. Bod
a ptilozeni panevniho pésu. V piipad¢ zajiSténi i.0. vstupu problém tkvél ve vyhmatani
spravného mista a sprdvném zavrtani intraosealni jehly do kosti. Tti studenti uméli misto
ptilozit pas zvladlo pét studentl. V bod¢ Disability se vétSina studentd zaméfila
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na vySetfeni zornic k moznému odhaleni kraniocerebralniho traumatu. Glykémii,
jako moznou p¥i¢inu alterace védomi, zmé&fili Gtyfi studenti. Skalu GCS/APVU, k ovéieni
stavu védomi, pouzili tii studenti. Bod Expose byl zaméfen na kontrolni vySetfeni
od hlavy Kk pat¢ a termomanagment pacienta. VSech jedenact studentti provedlo kontrolni
vySetfeni, aby nedoSlo k prehlédnuti jakéhokoli zranéni. Prevenci hypotermie
se zaobiralo pét studentil. V neposledni fad€ se zkoumalo, jak by pacienta transportovaly
a do jaké nemocnice. VSichni respondenti by pacienta transportovali ve vakuové matraci
do traumacentra. Kritéria, ktera studenti udavali, pro pfevoz do traumacentra byli velmi

ruznorodé. Obecné lze fict, ze studenti neznaji ptesna kritéria triage pozitivniho pacienta.

Stavajici tréninkové programy traumatologické péce jako je PHTLS a ATLS vedou
k subjektivné vyssimu sebevédomi ti¢astnik starajici se o traumatické pacienty. Rozsah
Skoleni PHTLS vede v méné rozvinutych systémech k méfitelné zmeéne. Vysledky studii
ukazuji pozitivni efekt programu, a to ve zkraceni ¢asu oSetieni obéti traumatu na miste.
Zkraceni doby na misté je spojeno se niZzenim mortality a Ize tak tvrdit, Ze PHTLS
program je jeden z faktort, ktery mtize ovlivnit vysledek traumatu (Esmaeilzadeh M. H,
et al, 2022).
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5 Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ zpétné vazby se domnivam, ze divod nizké uspéSnosti V dotazniku
je problémem v sylabu a nastaveni vyuky. Kdyby studenti m¢li moznost se na hodiny
pfedem pripravit a nastudovat si dané téma, které by se na piednaSce pouze do probralo
a zaroven byly zodpovézeny ptipadné nejasnosti, latka by se probrala vice do hloubky
coz by pfispé€lo k lepSimu pochopeni probirané problematiky. Dale bych doporucila,
Cast¢jsi pouziti interaktivniho vybaveni napi. interaktivni laboratofe s virtualnim stolem,
ktery nabizi kompletni model lidského t€la s knihou patologickych struktur, spravné
nastavené Siemens figuriny pro lepsi autenti¢nosti stavt a vZiti se do situace atd. Vyuka
by se mé¢la hlavné zaméfit na to, ze obor Zdravotnické zachranafstvi je oborem
praktickym a studentim by mélo byt umoznéno vyzkouSet si co nejvice Ukonil

na figurinach a zlepsovat své znalosti formou modelovych situaci.
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6 Zaver

Teoreticka Cast bakalaiské prace méla seznamit Ctenare s definici, etiologii a mortalitou
u polytraumat a nastinit tak téma prace. Dale jsme se zabyvali komplikacemi a reakcemi
pfistoupit k postupiim a managmentu oSetfeni polytraumatického pacienta podle
algoritmu PHTLS, od pfijezdu na misto udalosti pfes prvni kontakt, po naloZeni pacienta.

V neposledni fad¢ je zde podkapitola transport pacienta.

Cilem praktické ¢asti bylo zjistit znalosti a uroven zru¢nosti studentii studijniho oboru
Zdravotnické  zachranaistvi v problematice  poskytovani  neodkladné  péce
polytraumatickym pacientim. Vyzkumnd c¢ast obsahuje vysledky kvantitativniho
vyzkumu provadéného pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni a modelové situace.
Vyzkum byl zaméfen na studenty 3. roéniku studijniho oboru Zdravotnické zachranarstvi

na Technické Univerzité v Liberci.

Bakalaiska prace na téma polytrauma v PNP poukazuje na zasadni vyznam spravného
a rychlého poskytnuti péce pii tézkych traumatech. Polytrauma je komplexni a naro¢ny
stav, ktery vyzaduje kvalifikovany a koordinovany pfistup celého tymu. Lécba
polytraumatického pacienta v PNP spocivd v ¢asném a pifesném posouzeni stavu,
zajisténi zakladnich zivotnich funkci, rychlé diagnostice a 1écbe zivot ohrozujicich stavi
a Vv neposledni fadé transportu pacienta do cilové nemocnice k definitivnimu oSetfeni.
Ktomu je nutné mit k dispozici dostatecné¢ vySkoleny persondl. Pfednemocni¢ni
neodkladna péce ma kli€ovy vyznam pro pieziti a naslednou kvalitu Zivota pacienta.
Je proto nezbytné, aby se zdravotnicky personal stidle vzdélaval a zlepSoval své

schopnosti a znalosti, aby co nejefektivnéji mohl reagovat na situace, které mohou nastat.
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Tab. ¢. 1 — FAMP

FAMP

F — fyziologické
ukazatele

GCS<13

TK syst. < 90 mmHg

DF < 10 nebo >29 /min

A - anatomické

Pronikajici kraniocerebrarlni poranéni

Nestabilni hrudni sténa

Pronikajici hrudni poranéni

Pronikajici bii$ni poranéni

poranient Nestabilni panevni kruh
Zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti
(humerus, femur, tibie)
Pad z vyse vétSineZ 6 m
Ptejeti vozidlem
M - Srazeni vozidlem rychlosti vétsi nez 35 km/h

mechanismus Katapultaz z vozidla
urazu Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdce

Zavaleni tézkymi predméty

P — pomocna
kritéria

veék <60 let

veék > 60 let

komorbidita kardiopulmonalni

(Zdroj: MZCR, 2015)




Tab. ¢. 4. - GCS

GCS

55 |Spontani o€ni reakce 4

<} . .
= Oc¢ni reakce na vyzvu 3
€ |Oc¢ni reakce na bolest 2
53 Z4dna oéni reakce 1
©  |Orientovani slovni odpoveéd | 5
_ % |Zmatena slovni odpoveéd 4
g ’% Neptimétena slovni odpovéd’ | 3
7 = |Nesrozumitelnd odpovéd’ 2
© |Z4dna slovni odpoved’ 1
é Plni piikazy 6
S  |Motoricka reakce na bolest | 5
Es Necilend motorické reakkce | 4
-2 |Flexe na bolestivy stimul 3
% Extenze na bolestivy stimul | 2
= |Z&adna motorickd reakce 1

(Zdroj: Zadak et al., 2017)




Obr. ¢. 1 — PHTLS Algoritmus

PHTLS Assessment

(Zdroj: Fix, 2020)



Obr. ¢. 2 — Postup pro kontrolu masivniho krvaceni

Prehospital External Hemorrhage Control Protocol

Apply direct pressure/pressure dressing to injury

4

s 4

Direct pressure effective
(hemorrhage controlled)

Direct pressure ineffective or impractical
(hemorrhage not controlled)

Wound amenable to
tourniguet placement
(e.g. extremity injury)

4

Wound not amenable to
tourniguet placement
(e.g. junctional injury)

. 4

Apply a tourniquet™® I

(Zdroj: Fix, 2020)

Apply a topical hemostatic agent
with direct pressure®

Pack wound if necessary




Obr. ¢. 3 — Indikace pro imobilizaci pateie

-
TEm

(Zdroj: Fix, 2020)



Obr. ¢. 4 — ABCDE

VYSETRENI INTERVENCE ClL

- zvukové fenomény

« zprtuchodnéni

- odsati Prichodné dychaci
« zajisténi cesty

« 02

- poloha hlavy

- cizi télesa

- tekutina, sekret
- otok

- pohled - poslech
pohmat - poklep
- dechova frekvence a Usili

« 0: podle SpO
- symetrie hrudniku i : e Dostateéna
- podkeiTemfyzin - terapie pneumotoraxu S
- pozice trachey : Eaacni eiople a vye?'\tilace
- napli krénich zil ventilace
- cyandza
Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT
- tepova frekvence
« krevni tlak Sl s
« kapilarni navrat e p )
- kontrola krvaceni
« krvaceni Stkiting Stabilizace krevniho
- barva kiize obéhu
- diuréza = Icky
- odbéry krve - transfuzni pfipravky
EKG- USG - CT-RTG
+ AVPU / GCS
- reaktivita a symetrie zornic
. z&kladni neurologické - glukéza Zhodnoceni
3 : neurologického
vysetieni - antidota el
« hladina glykémie
- toxikologické vysetieni
- vysetieni od hlavy k paté
- teplota
: p::rzném « terapie zjisténé priciny
.;ztyy « termomanagement Odh:;?znr:adka;such
- znamky uzivani drog poeenliatni a termomanagement

= - zavedeni NGS, PMK
- kozni zmény

- znamky infekce
- odbér anamnézy

© CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékarskych zdravotnickych pracovnikd

(Zdroj: Pefan, Mathauser a Kodet, 2017)



Ptiloha A: Protokol k vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \l
3L \\V//é/

§\
///”l‘\\\\\

PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno a prijmeni studenta: AOUA - SCE= THESLA \
Osobni ¢islo studenta: D2coscoig

Univerzitni e-mail studenta: anna sofie. Asaestou@ tk.cse
Studijni program: R —
Roénik: S,

Prohlaseni studenta

Prohlasuiji, Ze v kvalifikaéni praci ani v publikacich souvisejicich s kvalifikaéni praci nebudu uvadét osobni Gdaje o respondentech
nebo institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu neni ziskan souhlas vtomto protokolu. Dale prohladuji, Ze budu
dodrZovat povinnou micenlivost o skute&nostech, o kterych jsem se dozvédél pfi realizaci vyzkumu v rdmci osobni ochrany
zi&astnénych osob.

Podpis studenta: LN

Kvalifikacni prace
DEUSDOLITCCANTIN AUTOVULNDAF PECRS

Téma kvalifikacni prace: O PhicstTA- S RIOLAITAGOIEHICRIL T
PARNIRSG AN
Kvalifikaéni prace: M bakalarska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikacni prace: My Tonas Ductiaia \
= = . y
Metoda a technika vyzkumu e UL, SFRULTRONAALS  Propahit
{ Soubor respondentu: 30
Nazev pracovisté pro realizaci vyzkumu: 1ETsioicus! LanUETL A~V £t RN
Datum zahéjeni vyzkumu: T,
Datum ukonceni vyzkumu: TSoRE™)
Financni zatizeni pracovisté pri realizaci
b g 0 ANO (NE
vyzkumu:
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: e souhlasim O nesouhlasim
Podpis vedouciho kvalifikaéni prace: ( ;
Spolupracujici instituce foper
Souhlas odpovédného pracovnika instituce
s realizaci vyzkumu: k@ souhlasim 0O nesouhlasim
Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu
instituce v kvalifikacni praci a publikacich: ﬁz{souhlasim O nesouhlasim

Podpis odpovédného pracovnika a razitko

instituce: /——

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2, 461 17 Liberec 1 | www.fzs.tul.cz



Pfiloha B: Dotaznik

1. Uved’te spravnou definici polytraumatu?

a.

d.

Polytrauma Ize definovat jako do¢asnou, nebo trvalou Gjmu na zdravi 0sob, jak
psychickou taky fyzickou, zptisobenou nezavisle na vili, vyplyvajici z akutniho
vystaveni vliviim nasili

Polytrauma popisuje poranéni dvou a vice organovych systému, které doty¢ného
¢loveka bezprostiedné neohrozuje na zivoté

Polytrauma oznacuje sou¢asné poranéni nejméné dvou té€lesnych systémd, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji zékladni zivotni
funkce

Polytrauma popisuje jedno samostatné zranéni

wewr

2. Nejcastéjsi pri¢iny Soku u polytraumatickych pacienti jsou:

a.
b.

e o

Hypotenze, vazodilatace
Hypotenze, vazokonstrikci
Hypertenze, vazodilataci

Hypertenze, vazokonstrikei

3. Jaky druh Soku se vyskytuje u polytramatickych pacientii nejcastéji?

a.
b.

o

Hypovolemicky
Kardiogeni
Obstrukéni

Distribuéni



4. Jaky roztok pouZijete pri tekutinové resuscitaci u pacienta s hemoragickym

Sokem:

Krystaloidy

T @

Balancované krystaloidy

o

Koloidy
d. Glukdzu

5. Pokud aplikujeme p#ili§ mnoho tekutin i.v. u traumatu, miZeme zpusobit:

a. Zhorseni koagulopatie
b. Hypotermii

Utrzeni trombu

o

d. Vse vyse uvedené

6. Jaké jsou nejcastéjsi pii¢iny mortality p¥i tézkém traumatu (5):
Poranéni mozku
Krvaceni
Topeni
Popaleniny
Obstrukce DC
MODS
Poranéni elektrickym proudem
Intoxikace
Plicni embolie
Srdecni zastava

Kontuze srdce



7. Jaké skérovaci systémy nepouzZivime Vv PNP pro

polytraumatického pacienta?

8. Popiste, co znamenaji jednotliva pismena postupu ABCDE

a
b.

o

FAMP

ISS — Injury Severity Score
RTS — Revised Trauma Score
GCS - Glasgow Coma Scale
AVPU

A —airway

B — breathing
C —circulation
D — disability

E — expose

9. Jaké stavy ohrozuji pacienta bezprostiedné na Zivoté?

10.

a.
b.

o o

Tenzni pneumotorax
Krevni ztrata 500ml
Nestabilni hrudni sténa

Tamponada perikardu

Mezi obecné znamky tenzniho pneumotoraxu patii

a
b.

o o

Subkutanni emfyzém
Zvysena napln krénich zil
Bradykardie

Deviace trachey

zhodnoceni a péci



11. Jaky symptom je Kkli¢ovy k rozliSeni srdecni

pneumotoraxu?
a. Zvysena napln krénich zil
b. Eupnoe
c. Hypotenze

12.

13.

d. Tachykardie

Jaké jsou indikace ke stabilizaci kréni pateie:

a. Poruseni kozniho krytu
b. Zjevna zlomenina Collesovy zlomeniny

Alterace védomi

o

d. Pad z vysky vétsi nez 6 m

e. Citlivost v bilateralni oblasti kycle

Seirad’te body podle PHTLS algoritmu.

a. Zajisténi pfistupu na misto udalosti

b. Zajisténi bezpecnosti na misté udalosti

C. Zastava masivniho krvaceni

d. Zajisténi dychacich cest

e. Poslech, vyhodnoceni dechové frekvence
f. Kapilarni navrat

g. Zméfeni glykémie

h. VysSetfeni od hlavy k paté

tamponady od

tenzniho



14. Obecny princip péce u pacienta v tézké dechové tisni

Vynikajici intubacni schopnosti zachranujiciho

a.
b. Zabranéni aspirace

o

Koniotomie/koniopunkce

o

Udrzovani adekvatni vymény O2 a CO2

15. Hyperventilace u pacienta na UPV miiZe zpiusobit:

a. Hyperkapnii
b. SniZeni pratoku krve mozkem

Rihani

o

d. SniZeni nitrohrudniho tlaku

16. Prichazite na misto dopravni nehody minibusu jako posadka RZP. Ktery pacient

je potencialné nejvic nestabilni?

a. StarSi Zena stéZujici si na bolest v oblasti panve
b. Pacient s bolesti na hrudi pfi nadechu

Uzkostny zmateny muz s depresivni urovni mysleni

134

d. Pacient s podezienim na poranéni michy

17. Ridi¢ vozidla sjel z vozovky a narazil do stromu. Bezpe¢nostnimi pasy nebyl
pripoutan. Na misto prijizdite jako posadka ZZS a nachazite ho pri védomi.
Pii vySetieni zjistite, Ze ma silné bolesti, dechovou frekvenci 30/min, kapilarni
navrat nad 2 s s citlivesti a krepitacemi na postizené strané hrudniku.

Mate podezreni na:
a. Zlomeninu obratle C4
b. Vlajici hrudnik

Plicni kontuzi

o o

Rupturu aorty



18. P¥i masivnim Kkrvaceni z nohy pouZijete:

a. Hemostaticky obvaz (Quick Clot, Celox, TrueClot)
b. Tlakovy obvaz
c. Turniket

19. Pfi masivnim krvaceni, kde nelze pouzit turniket (map¥. krvaceni v t¥isle)

pouZijete:

a. Hemostaticky obvaz (Quick Clot, Celox, TrueClot)
b. Tlakovy obvaz
c. Turniket



Pfiloha C: Modelova situace

Vyzva: Dopravni nehoda

Podminky k dosaZeni mista zasahu: Duben, 6:30, vzdalenost dojezdu 5 km, dopravni

provoz mirny, 7 °C, lehka oblacnost
OKkolni sit’ slozek 1ZS:

- Nejblizsi vyjezdové stanovisté zdravotnické zachranné sluzby, odkud byla
vyslana posadka RZP je vzdalené zhruba 5 km.
- Dalsi vyjezdové posadky jsou vzdalené zhruba 15 km — RLP, HZS, policie

Informace od KZOS: dopravni nehoda, motocykl srazen osobnim vozem v prudké
zataCce, pachatel ujel, volajici je svédek udalosti. Dle volajiciho se motorkaf volné

pohybuje u krajnice.

Pribéh zasahu z pohledu zdravotnické sluzby
6:30 — ¢as volani, struény zaznam volani na KZOS

Bylo pondéli rano, kdyz operator krajského zdravotnického strediska pfijal tisnove volani
na linku 155. Volajici je muz, svédek udalosti, oznamujici dopravni nehodu motocyklu
a osobniho vozidla, které se stietly. Osobni automobil ujel z mista udalosti. Motorkar
se voln¢ pohybuje po krajnici a je pfi védomi. Operitor na misto vysild nejblizsi

zdravotnickou pomoc, nejbliZ§i pozemni posadku bez 1ékare.
6:33

Ranni kavu pied stfidanim sluzby kratce po pil sedmé vyrusi signal znéjici celou
zakladnou spolu se zvonénim telefont ¢lent vyjezdové skupiny. Vyjezdova skupina RZP
sloZzena ze zachranafe a Cerstvé nastupujiciho fidice potvrzuje piijem vyzvy. Sedaji

do vozu a vyrazi smérem k udalosti.
6:38

Zachranart posadky RZP oznamuje pies radiostanici piijezd na misto udalosti a nahlasuje
pies radiostanici upfesnéni situace z mista udéalosti. Oznamuje, Ze na misté je muz,
motorkaf, lezici na krajnici v bezvédomi. Zachranaft se dotazuje, zda byla kontaktovana

policie, HZS a dovolava si RLP ve spolupraci s LZS. Dojezdovy ¢as vsech slozek je



cca 15 min. Ridi¢ v mezi¢ase postavi sanitku pfed pacienta a vytvoii tak bezpedny prostor

pro oSetfeni pacienta a posadku.
6:40

Posadka urychlené bere monitor, batoh a odsavacku a vydava se smérem k pacientovi
k rychlému primarnimu vySetieni. Jedna se o muze okolo 35 let, motorkaie v bezvédomi,

helma se vali opodal.

¢ — Na prvni pohled je vidét, Ze pacient masivné krvaci z pravé nohy v oblasti bérce.
Tlakovy obvaz masivni krvaceni nezastavil a musel byt aplikovan turniket. Krvéaceni

pfestalo a pulzace na konéetiné vymizela. Zachranai zapsal ¢as aplikace turniketu.

A — Zdychacich cest se hrne nartizovéla péna, pacient chréi. Ridi¢ fixuje hlavu
a zachranaf pacienta odsaje a zajisti DC supraglotickou pomickou. JelikoZ pacient ma

alterované védomi (GCS 1-1-1) je mu nasazen kréni limec.

B — Pii pohledu na pacienta je patrné, ze se hrudnik zveda asymetricky s dechovou
frekvenci 22, Ze je zvySend napli krénich zil a rozsahla periferni cyandza. Pohmatem
je znatelny emfyzém. Poslech potvrdil tichy hrudnik na levé strané. Saturace
na studenych akrech je neméfitelnd. Na mist¢ je zahajeni oxygenoterapie
S inicialnim pratokem 15 | za min. Dale se zachranaf ptipravuje na punkci pneumotoraxu
pomoci punkéni jehly v 2. mezizebernim prostoru ve stfedni klavikularni cafe
na postizené¢ strané. Po punkci PNO vzduch zpleuralni dutiny unikl a je kryt

improvizovanou chlopni.

C — pulz na a. radialis hmatny, pravidelny, frekvence kolem 120 pulzi za minutu, TK
90/60 mmHg, kapilarni navrat okolo 2 s. Zajisténa i.0 linka v proximalnim humeru,
proplachnuto mezokainem. Podana analgosedace (Sufentanyl 10mikrog) a Exacyl 1g
nasledovano 500 ml balancovaného roztoku ptetlakem. Pfi rychlém zjiSténi poranéni
bficha, panve a dlouhych kosti, pro vylouceni krvaceni byla zjisténa asymetrie panve
a krepitace v oblasti pravého femuru. Zachranat fixuje panev z diivodu mechanismu
urazu piiloZzenim panevniho péasu ptes trochantery a naloZeni extencni dlahy na pravou

nohu.

D — Pacient je v bezvédomi, GCS 3 (1-1-1), naméfena glykémie 5,3 mmol/l, zornice

izokorické s fotoreakci.



E — Zachrandf provede vySetfeni ,,od hlavy az k paté”, aby nedoSlo k ptehlédnuti
potencialnich zranéni. Déle zajisti tepelny komfort pacienta a polozi pacienta do vakuové

matrace.

7:00

kritérii transportuji pacienta do nejblizs$iho traumacentra k naslednému oSetteni.



Ptiloha D: Zaznamovy arch

Ukony Spinéno Posily Vyzadano
Zajistit misto Letecka
Zajistiti posily RLP
Postup c-A-B-C-D-E Policie
Zastava krvaceni Hasici
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Piiloha E: Clanek
ABSTRAKT

Traumata jsou ptes veskera preventivni opatfeni nejcastéjsi pri¢inou tmrti lidi do 45 let.
Dle tdaji Svétové zdravotnické organizace patii Ceska republika mezi evropské zemé
vedouci v urazovych statistikdch. Zajisténi adekvatniho oSetfeni od okamziku urazu
pfispiva ke sniZzeni mortality a morbidity nemocnych a k redukci nékladti spojenych
S poskytovanim péce. Pfednemocni¢ni management pacienta s polytraumatem se fidi
algoritmy PHTLS a ABCDE. Ty shrnuji postup vySetfeni a intervenci, které by mély byt
provedeny u pacienta se zavaznym urazem. Predpoklad uspésné 1écby a ptiznivého
klinického stavu pacienta zavisi jak na kvalitni pfednemocni¢ni pé¢i a transportu
ve stabilizovaném stavu, tak na péci ve specializovanych centrech (tzv. traumacentrech).
Béhem dubna 2023 bylo provedeno dotaznikové Setfeni a modelova situace mezi studenty
3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi, k ovétfeni teoretickych znalosti a zru¢nosti

V péci o polytraumatického pacienta v PNP.

KLICOVA SLOVA: Prehospital Trauma Life Support, pfednemocni¢ni neodkladna

péce, polytrauma



ABSTRACT

Despite all preventive measures, trauma is the most common cause of death for people
under 45 years. According to data from the World Health Organization, the Czech
Republic is one of the leading European countries in accident statistics. Ensuring
adequate treatment from the moment of injury contributes to the reduction of mortality
and morbidity of patients and to the reduction of costs associated with the provision
of care. The pre-hospital management of a patient with polytrauma is governed
by the PHTLS and ABCDE algorithms. These summarize the examination procedure
and interventions that should be carried out on a patient with a serious injury.
The assumption of successful treatment and a favourable clinical condition of the patient
depends both on high-quality pre-hospital care and transport in a stable condition,
as well as on care in specialized centres (so-called trauma centres). During April 2023
a questionnaire survey and a model situation were conducted among students
of the 3rd year of the field of medical rescue, to verify the theoretical knowledge

and skills in the care of a polytrauma patient in Prehospital Emergency Care.

KEY WORDS: Prehospital Trauma Life Support, Prehospital Emergency Care,
Polytrauma



UvOoD

,Polytrauma je souCasné poranéni nejméné dvou télesnych systému, pii némz nejméné

jedno z nich bezprostfedné ohrozuje zivot zranéného* (MiZenkova et al., s. 32, 2022).

Traumata jsou pies veskera preventivni opatfeni nejcastéjsi pricinou tmrti lidi do 45 let.
Dle tdaji Svétové zdravotnické organizace patii Ceska republika mezi evropské zemé
vedouci v urazovych statistikach. Etiologie traumat se méni s vékem. U déti
zaznamenavame piredevSim uduseni, utonuti, popaleniny, pady a dopravni nehody,
zatimco u dospélych tvoii 80 % traumat dopravni nehody a pady (Seblova et al., 2018).
Dal$imi ¢astymi mechanismy trazu jsou srazky chodce s vozidlem, katapultaz z vozidla,
bodna a stfelna poranéni. Specifickou skupinu tvoii termické tirazy a poleptani kyselinou

(American College of Surgeons, 2018).

Zakladnim predpokladem ke snizeni umrtnosti je v€asny management zavazného Urazu
a zajisténi adekvatni terapie od okamziku urazu, pti¢emz pro zajisténi dobrého klinického
vysledku je vhodné oboji aplikovat co nejrychleji a nejkvalitnéji v tzv. zlaté hoding. Zlata
hodina je idealni (Sedesatiminutovy) interval, ktery pocitame od vzniku trazu
az do pfedani pacienta v nemocnici k definitivnimu oSetfeni (Pape et al., 2022).
V padesati procentech vSech urazovych umrti dochazi k bezprostfednimu umrti v prvni
pulhoding po vzniku poranéni. Poranéni byvaji ¢asto neslucitelnd se zivotem (postiZeni
mozku, michy, srdce, rozsahlé ruptury cév atd.). Umrti v prvnich &tyfech hodinich
po urazu tvoifi 30 % ze vSech Umrti. Pfi¢inou byvaji problémy dychaci soustavy
jako obstrukce a nedostate¢na ventilace nebo velka ztrata cirkulujiciho objemu
(nekontrolované krvaceni — lacerace sleziny a jater). Zbylych 20 % tvofi pozdni umrti
nasledkem akutniho plicniho selhani (ARDS), multiorganového selhdni (MOF) a sepse,
pfipadné plicni embolizace. Pfi okamZité a kvalitn€ vedené péci lze Casnd a pozdni tmrti

potencidlné odvratit (Durila, 2019).

Vzhledem Kk vysoké mortalité¢ a morbidité traumat vyzaduje jejich 1écba dobie vyvinuty
systém/protokol ftizeni (PHTLS), ktery zahrnuje univerzalni managment hodnoceni
apéce o trauma pacienty. Obecné vSak pro vSechny urazy plati, Zze rozhodujici
pro kone¢ny vysledek je spravné oSetfeni v prvnich 20 minutach po urazu (Pape et al.,

2022).



PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT ALGORITMUS
Scene assessment — zhodnocenti situace

Zékladni pravidlem pii kazdém zasahu v terénu je zorientovat se na misté udalosti
a dodrzovat urcité zasady v postupech. Prvotni kontakt, primdrni vySetfeni, v€asné
rozpoznani zivot ohrozujicich stavti vyzadujicich neodkladnou intervenci a jeji provedeni
ale nejsou na prvnim misté, dokud neni na misté zajisténa bezpecnost. Bezpecnost nejen
pacienta, ale 1 zasahujici posadky. V piipadé ohrozeni zasahujicich, nepiehlednosti
situace nebo stézejniho pristupu na misto je nutné piivolat potiebné posily a zajistit

dostate¢né prostiedky k zajisténi bezpecnosti (Fix, 2020).
Patient assessment — prvni kontakt s pacientem

Po zajiSténi bezpec¢nosti a dosazeni pacienta nasleduje kratké zhodnoceni pacientova
stavu tzv. metodou ,,quick look“. Lécba probihd béhem primarniho vysetfeni podle
angl. pravidla ,,treat first what kills first* (oSetfi to, co pacienta bezprostfedné ohrozuje
na zivoté) a zamétujeme se pii ni na viditelné znamky zastavy ob&hu, masivni krvaceni

a dechovou tisen (Pape et al., eds., 2019).

ABCDE prezentuje systematicky postup hodnoceni, vySetfeni a intervence pii zajiSténi
pacienta. Cilem je zlepsit pacientiv klinicky stav bez ohledu na definitivni
diagnozu. Pomoci algoritmu (c)ABCDE jsou zivot ohroZujici stavy identifikovany

a léceny soubézné (Greaves a Porter, 2018).
¢ — Zivot ohrozujici krvaceni

Krvéaceni (hemoragie) je akutni ztrata krve z cévniho teCiSté. Ztrita krve ohrozuje
zranén¢ho moznym vznikem Soku a ndslednou smrti, a je jednou z hlavnich pficin
preventabilni smrti u polytraumat (Johnson a Burns, 2022). V ptipad¢ masivniho krvaceni
je nutné tento stav vyftesit, ma absolutni pfednost v celém postupu ABCDE. Vné&jsi
krvaceni lze kontrolovat a zastavit, zatimco vnitini krvaceni nelze v PNP vyfesit
a je nutné 1€¢it vznikajici Sokovy stav (Johnson a Burns, 2022). Nejlepsi zptisob kontroly
vnéjSitho krvaceni je pfimd komprese v rané a nasledné pouziti tlakového obvazu.
Vyjimkou je krvaceni vychazejici pfimo ze skalpu pfi kraniotraumatu. Zde nikdy
neaplikujeme tlak a jen lehce pfichytime velkou savou vrstvu. Velmi uzite¢nou

pomiickou je turniket. Pouziva se v pfipadé, kdy doSlo k amputaci koncetiny,



nebo pokud tlakova vrstva obvazu prosakuje a neplni tak svou funkci. Kvili riziku
koncetinové ischémie by se mél turniket pouzivat teprve v pifipadé, kdyz nepomize

komprese (Hong, Kim a Jeon, eds., 2019; Pape et al., eds., 2022).
A —Zajisténi dychacich cest a kréni patete

Neprtuchodnost DC je jednou z hlavnich komplikaci tmrti na misté trazu, ¢i ¢asné
po ném. Proto je dulezité pii prvotnim styku s pacientem zhodnotit a zajistit jejich
prichodnost. DC by mély byt inicidlné zprichodnény a udrzovany pomoci jednoduchych
krokti. Zakladni intervenci pro zprichodnéni DC je zadklon hlavy s pfedsunutim dolni
Celisti a otevienim Ust tzv. trojitym manévrem — Sellickltlv manévr. V ptipadé potieby
Ize dutinu ustni dodate¢né vycistit a odsat z ni sekrety. Pfi zaklonu hlavy je nutno brat
V potaz potencidlni poranéni kréni pétete, kdy nesetrnd manipulace (zaklon, ptredklon,
rotace) muZe vést k poranéni michy. Po zajisténi DC by méla byt kréni patef
imobilizovdna nasazenim kréniho limce, jako prevence vzniku nebo progrese
jiz vzniklého poranéni (Malaska et al., 2020; Hong, Kim a Jeon, eds., 2019; MiZenkova
et al., 2022). Indikace pro fixaci kréni patefe je bezvédomi, bolesti krku, neurologické
symptomy a anatomické deformity. VSichni pacienti by méli mit nasazeny kréni limec
a headblocky k maximalni fixaci kréni patefe az do vylouceni ptislusného zranéni (Fix,
2020). Jakmile jsou dychaci cesty zpriichodnény a zajistény, dal§im krokem je podani
kysliku pomoci masky s rezervoarem s vhodnym pratokem. (Popa, Cimpoesu a Nedelea,

2019).
B — Dychani, ventilace a oxygenace

DalSim krokem po uspéSném zpriichodnéni dychacich cest, stabilizaci kréni patete
apodani kysliku je vySetfeni dychani a zajisténi dostateCné oxygenace a ventilace
(Greaves a Porter, 2018). V této fazi se zamétujeme na obecné znamky dechové tisné.
Dychani hodnotime pohledem, poslechem, pohmatem a poklepem, pfiCemz se
zamétfujeme na dechovy vzorec. Hrudnik a axily by mély byt vySetfeny na odfeniny,
modfiny, oteviené rany a znamky penetrujiciho poranéni (MiZenkova et al., 2022).
Existuji kritické stavy, které¢ vyzaduji okamzitou diagnostiku a 1écbu. Pokud tyto stavy
zustanou nelécené nebo dojde k vyraznému zpozdéni v 1€€be, budou mit za nésledek
hypoxii, hypovolémii, sniZzeni srde¢niho vydeje a moznou smrt (Marsden a Tuma, 2022;
Resuscitation council UK, 2021). Stavy bezprostfedné ohrozujici pacienta na Zivot¢ jsou:

tenzni pneumotorax, masivni hemotorax, nestabilni hrudni sténa a tamponada srde¢ni.



C — Cirkulace, krvaceni a Sok

V tomto bod¢ se zabyvame objemem krve, srde¢nim vydejem a aktivnim krvéacenim,
které¢ jsou hlavnimi ob&hovymi problémy. Tyto faktory je nutné zvazit, aby nedoslo
k Soku nebo traumatické zastavé (Popa, Cimpoesu a Nedelea, 2019). K identifikaci
obéhové nestabilniho pacienta jsou proto potifebnd jednoducha a efektivni kritéria,
kterd lze zhodnotit béhem né¢kolika sekund. NejcastéjsSimi znadmkami ob&hové
nedostateénosti je tzv. hemodynamicka triage: periferni vazokonstrikce — tachykardie —
hypotenze. Pfitomnost danych abnormalit by méla vést ke klinickému vySetfeni se
zaméfenim na znamky organové hypoperfuze (Malaska et al., 2020). Klinicky lehce
hodnotitelné ukazatele hypoperfuze s hypovolémii jsou: slaby, Spatné¢ hmatatelny pulz,
alterace védomi (somnolence, sopor, koma) nebo kvalitativni (dezorientace, apatie,
zmatenost), chladna, bledd, cyanotickd kize se zpomalenym kapildrnim ndvratem
(American College of Surgeons, 2018; Malaska et al., 2020; Hong, Kim a Jeon, 2019).
Intervenci pro stabilizaci obéhu u pacienta s traumatem je zajiSténi intravendzniho
vstupu, pfipadné intraosealni vstup, vhodny management hypoperfuze s korekci
hemodynamickych parametrti. Cilem hemodynamické optimalizace je obnova organové
perfuze a zajiSténi dostatecné systémové dodavky kysliku pomoci korekce srde¢niho
vydeje nebo tepového objemu. Korekce dosdhneme volumoterapii, vazopresory
nebo inotropiky a termo-managementem (Malaska et al., 2020). Agresivni volumoterapie
je do¢asna 1é¢ba, ne viak definitivni feSeni daného stavu. Redenim by bylo podani krve
a jejich derivatl. Pacienti s velkymi traumaty jsou nachylni k hemoragické diatéze,
coZ jsou krvacivé stavy charakteristické nedostatkem nebo poruchou koagulacnich

faktorti (Hong, Kim a Jeon, 2019).
D — Neurologické vySetieni

Po zabezpeceni ventilace a obéhu je vhodné provést rychlé neurologické hodnoceni,
které stanovi urovenn védomi pacienta. Pfi primarnim vySetfeni pacientova védomi
oveéfujeme reakci na osloveni a algicky podnét, coz vyhodnocujeme pomoci Skaly AVPU

v

nebo pro presnéjsi informace pomoci GCS. DlleZitym vySetfenim je 1 velikost, symetrie
hyperkapnii, cerebralni hypoperfuzi, metabolickou poruchou a uZzitim drog/alkoholu/lé¢ku

(Resuscitation Council UK, 2021; Seblova et al., 2018). Kromé toho mohou pozitivni



neurologické nalezy (asymetrie zornic, snizend fotoreakce, staCeni bulbli na stranu
poranéni) poukézat na kraniocerebralni poranéni a detekovat relevantni poranéni patere

(Pape et al., 2022).
E — vysetfeni tzv. ,,od hlavy k pat&*“

Posledni ¢ast se zabyva vysSetfenim, kterému fikame ,,0d hlavy k paté®, jimz zabranime
prehlédnuti potencidlnich informaci o zranéni, které by mohly vést ke komplikacim.
Zaméfujeme se na veSkeré poranéni, otoky, jizvy, znamky uzivani drog, kozni zmény,
znamky infekce a odebereme anamnézu. Dilezité je neopomenout rozvoj acidozy,
koagulopatie a hypotermie, kterd nastava u traumatickych pacientdl rychle a mize vést
k naslednym komplikacim. Pokud se stav pacienta zhorSuje, je na misté zhodnotit postup

ABCDE znovu (Greaves a Porter, 2018, s. 188).
METODY

Hlavni prizkumné Setieni probihalo ve dnech od biezna 2023 do dubna 2023.
Respondenty tvofili studenti 3. ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi na Technické
Univerzité v Liberci. Sbér informaci probihal pomoci analyzy dat z dotaznikového Setieni
a modelové situace. U dotazniku nebylo zjistovano: vek, pohlavi, praxe v oboru atd.
Cilem bylo dotaznik co nejvice anonymizovat a zamgéfit jej pouze na teoretickou znalost
problematiky u polytraumatického pacienta v PNP. Modelova situace méla provefit
zrucnost studentli v poskytovani péce polytraumatickému pacientovi podle algoritmu

PHTLS.
VYSLEDKY

Predpoklad teoretickych znalosti studenti byl zkoumdn pomoci anonymniho
dotaznikového Setfeni. Predlohu pro otazky tvofili otazky zkurzu PHTLS. Otazky
zkoumaji zda-li respondenti znaji problematiku polytraumat, a stim spojené zivot
ohrozujici stavy a managment oSetfeni polytraumatického pacienta podle postupu
PHTLS. Dotaznik obsahuje 18 otdzek, kdy respondenti mé¢li na vybér z n€kolika
moznosti, kdy jedna, ¢i vice moznosti byly spravné a jedné oteviené otazky. Spravna
odpovéd’ byla hodnocena vzdy jednim bodem. Odpovédeli-li respondenti na otazku
Spatn€, byl jim bod strzen. Nejniz§im bodovym ohodnocenim byla 0 za Spatné

zodpoveézenou otazku. Maximalni pocet bodu, ktery mohli ziskat, byl 33 bodi.



Uspé&§nost respondentii - dotaznik

Respondent R1|R2|R3|R4|R5|R6|R7|R8|R9|RI0O|R11|R12|R13|R14|R15|R16 |R17 | R18 | R19 | R20
Body 20| 12 | 21| 20 | 23 | 18 | 21 | 28 | 22 | 22 | 14 | 19 | 21 | 17 |21 |18 | 12 | 18 | 22 | 26
Procento

61% | 36% | 64% | 61% | 70% | 55% | 64% | 85% | 67% | 67% | 42% | 58% | 64% | 52% | 64% | 55% | 36% | 55% | 67%

uspésnosti

79%

Celkem dotaznik vyplnilo 20 respondenti (R1, R2, ...). Procento uspé$nosti se
pohybovalo od 36 % do 85 %. Nejvice bodu respondenti ztraceli na otdzkach s vicero

spravnymi odpovéd’'mi. Primérna uspeéSnost respondentti byla 60 %.

Ptedpoklad Grovné zrucnosti studentti jsem zkoumala pomoci modelové situace. Situace
byla navrzena tak aby obsahovala vsechny stézejni body PHTLS algoritmu. Na zaklad¢
zprostiedkovanych informaci méli respondenti za ukol poskytnou pfednemocnicni
neodkladnou péci pacientovi, rozpoznat potenciondlné zivot ohrozujici stavy a vytesit je.
Hodnotily se jak teoretické znalosti, tak praktické dovednosti. Maximalni pocet bodu,

ktery mohli ziskat, byl 42 bodu.

Uspé&nost respondentii - modelovi situace
Respondent Rl | R2 | RB| RA|R5 | R6E | R7T | R8 | RO | R10 | R11
Body 29,5| 30 (245|20,5| 21 | 27 [185| 34 | 31 | 36 | 31

Procento
uspésnosti 67% | 68% | 56% | 47% | 48% | 61% | 42% | 77% | 70% | 82% | 70%

Celkem modelovou situaci absolvovalo 11 respondentt (R1, R2, ...). Procento usp&snosti
se pohybovalo od 42 % do 82 %. Nejvice bodu respondenti ztraceli na praktickém
provedeni ¢innosti. Primérna uspésnost respondentt byla 63 %.

ZAVER

Clanek na téma polytrauma v PNP poukazuje na zasadni vyznam spravného a rychlého
poskytnuti péce pii t€Zkych traumatech. Polytrauma je komplexni a ndro¢ny stav,
ktery vyzaduje kvalifikovany a koordinovany pfistup celého tymu. Lécba
polytraumatického pacienta v PNP spociva v ¢asném a piesném posouzeni stavu,
zajisténi zakladnich Zivotnich funkei, rychlé diagnostice a 1€cbé Zivot ohroZzujicich stavii

a Vv neposledni fadé€ transportu pacienta do cilové nemocnice k definitivnimu oSetfeni.
Ktomu je nutné mit k dispozici dostatecné¢ vySkoleny persondl. Pfednemocni¢ni
neodkladnd péce ma klicovy vyznam pro pieziti a ndslednou kvalitu Zivota pacienta.
Je proto nezbytné, aby se zdravotnicky persondl stile vzdélaval a zlepSoval
své schopnosti a znalosti, aby co nejefektivn€ji mohl reagovat na situace, které mohou

nastat.
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