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1 Uvod

Prehospital Trauma Life Support (déle jen PHTLS) je mezindrodni kurz, ve kterém
se zdravotnicti pracovnici, tak 1 laici uci, jak piistupovat ke kriticky zranénému
pacientovi. Kurz je vyuCovan na zakladé algoritmu, dle kterého si ucastnici kurzu
béhem intenzivniho vycviku osvoji postup péce o tyto pacienty. PHTLS klade diraz
na systematicky pfistup, rychlost, vytésiuje zakotvené principy a priklani
se k preferencim, co dany pacient v konkrétni situaci potfebuje. Traumatické urazy tvori
velkou vét§inu dmrti u lidi mlad§iho véku a celosvétové ovliviiuji spoleénost. Ukolem
poskytovateli zdravotnické péCe je udrzovat své znalosti a praktické dovednosti
aktudlni, aby byli schopni poskytovat nejvyssi uroven péce, a tim prispéli ke zlepSeni
outcome té€chto pacienti. Pii péCi o zavazné zranéné pacienty je nutné postupovat
dle oficidlnich algoritmu, ¢i lokdlnich protokolt, které jsou védecky ovéfeny
a vychdazeji z Evidence Based Medicine (dédle jen EBM). Zikladni znalosti a kritické

mysleni jsou zakladem k poskytovani kvalitni péce.

Bakalarska prace se v teoretické c¢asti zabyva standardizovanym postupem
dle algoritmu XABCDE a definuje zakladni prvky, které jsou vyucovany v kurzu.
Dale jsou definovany zivot ohrozujici stavy pfi zavazném Urazu, rozpoznani stavi,

a jejich 1écba dle nejnovejsich poznatkd.

V empirické cCasti bakalaiské prace bylo cilem zjistit znalosti studenti oboru
Zdravotnické zachranafstvi v oblastech traumatické péce. Na zdkladé simulaéni
mediciny, kde pozorovanym subjektim byla pfidélena modelovd situace pred
teoretickou Casti kurzu, kterého vySettili a zajistili dle svych dosavadnich znalosti, jejich
tkony byly zaznamendvany, pozorovany a vyhodnocovany dle zaznamovych archu.
Po absolvovani teoretické a praktické ¢asti kurz PHTLS, byla zaddna stejnd modelova
situace. V zavéru bylo posuzovdno jejich zlepSeni jak veédomostni, tak cCasové,
pozorovana téz byla jejich systematicnost a sebejistota v danych tkonech. Vystupem
bakalarské  prace je  vytvoreni  edukacniho  materidlu  pro  studenty,

kde jsou specifikovany nejnutnéjsi body algoritmu XABCDE.
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2 Teoreticka cast

Teoreticka Cast bakalarské prace se zabyva péci o kriticky traumatizované pacienty

v prednemocnicni péci (dale jen PNP) nastavenych dle algoritmi PHTLS.
2.1 Historie a rozvoj Prehospital Trauma Life Support

V roce 1977 havarovalo soukromé letadlo v oblasti Nebrasky, kde se nachdzel
i ortopedicky chirurg se svoji rodinou. Pfi havarii letadla byla jeho zena na misté
usmrcena a déti vazné zranény. Na pomoc Cekali osm hodin nicméné ani po osmi
hodindch pomoc nedorazila, 1ékar se rozhodl situaci vyfeSit sam a vydal se hledat
pomoc. Narazil na dva fidiCe kamionu, které zastavil a spolecné se vydali na misto
nehody, tam nalozil své zranéné déti do vozu a sméfovali do nejbliz§i nemocnice.
Nemocnice byla uzamcena, nicméné kolem prochdzela slouzici vSeobecnd
sestra, ktera ihned povolala dva lékare ve sluzbé. Bohuzel mistni znalosti a pomucky
byli velmi omezené, proto se détem dostalo pouze zakladniho oSetfeni. Otec vzniklou
situaci konzultoval se svym kolegou, ten zafidil co nejrychlejsi transport do Lincolnské
nemocnice, kterd byla schopna zajistit kvalitn€jsi péci. Z piibéhu vyplyva fakt, ze 1ékari
malé nemocnice maji omezené zkuSenosti surazy takového charakteru
a pfipravenost na né, je téz miziva. Rozhodl se tedy razantné tento nedostatek zmeénit
ve spolupraci se svymi kolegy. Cilem bylo udat lékaiim optimalni smér v péci
o traumatického pacienta s diirazem na systematickou péci. PHTLS byl vyvinut z kurzu
Advanced Trauma Life Support (ddle jen ATLS), jehoz pfedchidcem je Advanced
Cardiac Life Support (dale jen ACLS). V tomto protokolu je definovéin zdkladni sylabus
a logické usporadani pristupu k traumatickému pacientovi. Zdkladem je algoritmus,
ktery logicky udava priority, nakteré je potiebné klast diraz. Dnes znam jako
algoritmus ABC (airway, breathing, circulation). V letech 1978 ptechéazel prototypni
ATLS do testovdni v terénu, kde byly zaznamendny dobré vysledky. Kurz se ddle
prezentoval také na mnoha univerzitich, a nakonec i na American Collage of Surgens
Commite on trauma, ktery je zalozen pravé na vyvijeni aimplementaci programu,
které podporuji  prevenci  zranéni a optimdlni  vysledky v péi o pacienty.
Program, ktery mél slouzit pfedevSim k rozSifeni znalosti v okrajovych castech
se postupem casu stava svétovym kurzem pro poskytovani prvni nemoci pii traumatech

(National Association Of Medical Technicians, 2022).
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V roce 1981 zada doktor McSwain, aby mu bylo povoleno uc¢it ATLS personal
Emergency Medical Service (ddle jen EMS), avSak tato snaha byla zamitnuta.
Doslo tedy ke spolupraci s asociaci Narodnich 1ékait a k vytvoreni specifického kurzu
na podkladé ATLS. Pricemz byly vytvoreny specifické prvky pro pfednemocni¢ni péci,
nasledné byly v roce 1983 spoustény prototypni kurzy (Pons a Markovchick, ed., 2012).

Aktualné je kurz PHTLS rozSifen po celych Spojenych stitech a vyucuje se po vice
nez 60 zemich svéta. Nové znéni vychdzi kazdé 4 roky, pfesné rok po novém vydani
ATLS. Tento harmonogram zaruCuje soulad mezi obéma kurzy a zajistuje
poskytovatelim prednemocni¢ni péCe byt neustale v souladu s nejnovéjSimi postupy
v oblasti traumatické péce. Bylo prokdzano, ze zavedeni kurzu PHTLS rapidné snizilo

umrtnost na drazy (Luchette a Yelon, ed., 2017).

Priace doktora McSwaina se nezaméfovala pouze na civilni potfeby pacientd.
Jeho podklady k traumatické péci vytvorily také stavebni kdmen pro rozvoj vycviku
Tactical Combat Casualty Care (ddle jen TCCC). Program je zaméfen pro taktické
vojenské jednotky a vybavuje je nezbytnymi dovednostmi k poskytovani ucinné péce
v terénu béhem valeCnych konflikti (Woodyard, 2023). Samotnym cilem kurzu
je pokraCovat v poslani, které se =zaklada na poskytovani nejkvalitnéj§i péce
avzdélavani v odvétvi traumat a optimalnimu pfistupu pravé k témto pacientim.
Kurz je zalozen na EBM. Zakladatelé kurzu pravidelné¢ vyhledéavaji nejaktualné;si
novinky ze vSech renomovanych zdrojd, proto je pravidelng aktualizovan. Usili sméfuje
k novym metoddm a technologiim, které vedou ke zvyseni kvality sluzeb. Od roku 2010
dochdzi k pravidelnym schizkam, kde se diskutuje o metodach méfeni kvality
programu a vyhleddvaji se oblasti pro zlepSeni. Autofi udavaji ze budou usilovat,
aby program  odpovidal potfebam prednemocni¢ni péce ve vSech zemich

(National Association Of Medical Technicians, 2022).

2.2 Filozofie PHTLS

Filozofii PHTLS je pochopeni anatomie, fyziologie a patofyziologie traumatu.
Dale diikladné  zhodnoceni  pacienta za  pomoci  algoritmu  XABCDE
a dovednost poskytnout adekvatni péci. Algoritmus je zaloZen na posloupnosti a je tfeba
dodrzovat systematicnost a nepreskakovat z jednoho bodu na druhy. Jestlize pacient
krvaci, nebo nema volné dychaci cesty a nedycha dostate¢né ma pouze omezenou dobu,

nez jeho stav vyusti v selhani obéhu a stane se pro néj smrtelnym. Zakladem
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pro poskytovatelé PNP je umét uplatnit kritické mysleni a dokazat rozpoznat, co dany
pacient v dany moment potfebuje a zvolit adekvatni dkony vedouci ke zlepsSeni stavu
pacienta a jeho preziti. Kurz PHTLS neni zalozen na Skoleni poskytovatela
pfednemocnicni péce v presné znalosti univerzalniho pfistupu, zamétfuje se spise
na porozumeéni traumatické péci a kritickému mysSleni. Kazda situace v prednemocnicni
péci je specifickd a jedinecnd, ale hlavné diametralné odlisna, proto je potiebné umét
vyuzit znalosti v jakékoliv situaci. Pokud poskytovatel PNP rozumi zakladam lékatské
péce a specifickym potfebam pacienta za danych okolnosti, pak je schopen c¢init
efektivni rozhodnuti, kterd zajisti nejvys§§i moznou Sanci na pieziti pacienta. Principem
jsou dobré znalosti v oblasti traumatologie, dobré kritické mySleni, technické
dovednosti, které spolecné vedou k vynikajici péci, ato i za neoptimdlnich podminek.
Poskytovatelé PNP se neuci zadny konkrétni postup, spiSe rozviji pfislusné znalosti
adovednosti v souvislosti s kritickym mysSlenim a vyuzitim danych postupa

v konkrétnich situacich (National Association Of Medical Technicians, 2022).
2.3 Principy a preference

Medicina nabizi mnoho principti lékarské péce. Princip je ale vzdy zalozen
na védeckém podklad€. Principy tedy definuji povinnosti, kterymi by se mél
poskytovatel péce fidit. Zpusob, jakym tyto principy vyuzije poskytovatel zalezi
na individudlnich preferencich, které povedou, k co nejefektivnéjSimu oSetfeni pacienta.
Timto zpisobem se spojuje véda a lékaiské dovednosti k dosazeni, co nejlepSich
vysledkd u kritickych pacientii. Rozdil mezi principem a preferenci mizeme ilustrovat
na prikladu zpfistupnéni dychacich cest. Principem je, ze vzduch obsahuje kyslik
a kyslik musi projit skrz dychaci cesty do plicnich sklipkd, aby doslo k vymeéné kysliku
a oxidu uhlic¢itého s Cervenymi krvinkami, a kyslik tak mohl doputovat do dalSich
tkanich. Tento zakladni princip plati pro vSechny pacienty. Preferenci v§ak miZze byt
vice, zalezi na stavu pacienta, ne¢ktefi zvladnou dychaci cesty udrzet sami a nevyzaduji
na$i intervenci, zatimco jini vyzaduji, aby u nich byla volena nejinvazivnéjsi intervence,
aby bylo zajisténi jejich zprachodnéni. Poskytovatel v dané situaci zvoli optimalni
pomucku k tomu, aby dosahl pozadovaného cile neboli principu. VSe se ale odviji
od zkuSenosti a znalosti poskytovatele, stavu pacienta, v neposledni fadé také vybavent,
kterym disponuje na misté v soucasné chvili (National Association Of Medical

Technicians, 2022).
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2.4 Princip Zlaté hodiny

Pojem ,,zlata hodina“ vytvoftil profesor Richard Cowley, ktery na zakladé svého
pozorovani v Baltimoru v Americe a v americké armadé béhem druhé svétové valky
dospél k zavéru, Ze v naprosté vétSiné umrti dochdzi v 60 minutich po urazu.
Tento model dale popisuyje umrti po traumatickém zranéni ve tfech vrcholech.
Prvni dva vrcholy predstavuji okamzitd a Casna umrti, ke kterym dochdzi v prvnich
hodindch po urazu, nejCastéji se jednd o traumatickd poranéni mozku nebo masivni
krvaceni. Tteti vrchol nastava v ramci pozdnich umrti, ke kterym dochazi v fadech dnu,
¢i tydnd, na podkladé multiorganového selhani (dale jen MOF), nebo sepse (Marsden
a Tuma, 2023). Jedna se o koncept, kde je dulezité si uvédomit, Ze ne v kazdé zemi
se k postizenému dostavi posadka v optimalnim &ase. V Ceské republice (dale jen CR)
je zdkonem stanoven dojezdovy ¢as na misto udalosti do 20 minut z nejblizsi vyjezdové

zékladny zdravotnické zachranné sluzby (dale jen ZZS) (CESKO, 2011).

Koncept se presné nevaze na ¢asovy udaj, spiSe poukazuje na potiebu vykonat
pouze nezbytné ukony k zaji§téni pacienta a sméfovat ho do cilového zafizeni,
kde mu bude poskytnuto definitivni oSetfeni. Celkovy cas je definovan vznikem
uddlosti a je ukoncen definitivnim zastavenim krvacenim pacienta. V PNP jsou
moznosti zastavy krvaceni velmi limitovany, jedna se o pomiucky, které dokazou
krvdceni zmirnit, proto musi byt pacient Casné dopraven do nemocni¢niho zafizeni,
kdeje mozno na operacnim sale krvaceni feSit definitivné. Do celkového casu
je potiebné zapocitavat dojezd na misto, Cas na misté a transport do cilového zafizeni.
Klicovym aspektem je dojezdovy Cas, provadéni pouze nezbytnych ukonu
a neprodluzovani transportu do cilového zafizeni. V rdmci rychlého transportu se jevi
jako vhodné wvyuziti Casové usporného dopravniho prostfedku napfiklad letecké
vyjezdové skupiny (ddle jen LVS) a jeji Casna aktivace (National Association

Of Medical Technicians, 2023).

Koncept Zlaté hodiny je hluboce zakofenén v traumatologické péci a v tfidicich
systémech. Koncept, ze definitivni péfe musi byt zahajend v tomto Casném obdobi
jevyuCovan a praktikovan po celém svété jiz vice nez Ctyfi desetileti

(Abhilash a Sivanandan, 2020).

Management na misté udalosti je zdsadni faktorem pro poskytovatele PNP.

V prvni fadé je dilezita bezpeCnost zasahujicich posadek. Bezpecnost fadime na prvni
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misto pii pfiblizovani se k jakékoliv mimotadné udalosti (ddle jen MU). Na tuto zdsadu
se apeluje a méli by ji respektovat vSichni poskytovatelé PNP Pokud se poskytovatel
PNP stane obéti a neni schopen poskytovat dal§i odbornou péci zranénym, navysuje
se poCet zranénych osob. Dulezité je tedy nevstupovat na misto udalosti, kde hrozi
nebezpeCi pro zasahujici posadky. Dadle zabezpecit misto udélosti a po zamezeni
hrozicich rizik, mohou posiddky vstupovat na misto uddlosti (National Association

Of Medical Technicians, 2022).

Rizika mohou, ale nemusi byt na prvni pohled zjevna, muze se jednat o kontakt
s télnimi tekutinami, chemickymi a toxickymi ldtkami, v nejhorSim pfipadé
az chemickymi zbranémi, které mohou zpusobit vazné poskozeni zdravi az smrt.
Expozice chemickym latkim a valeCnym zbranim jsou nastésti vzacné, ale je dulezité
je brat v uvahu. Aby bylo mozné takovéto udalosti optimalné zvladnout, je nutné
se na n¢ pravidelné pfipravovat, vytvofit pracovni postupy, zdsady, analyzovat
nebezpeci a vyuzivat dostupné osobni ochranné pracovni prostiedky (ddle jen OOPP)

(Berry a Perera, 2022).

Dédle je nutno zjistit mechanismus udrazu. Zakladnim pilitem k optimalnimu
zhodnoceni pacienta je porozuméni principt fyzikdlniho mechanismu traumat a vyuziti
téchto znalosti praveé v terénu pii MU. Znalost principi muze byt klicem k odhalen{
potenciondlnich rizik, které mohou bezprostiedné ohrozovat pacienta na zZivoté.
Tim, Ze poskytovatel PNP porozumi principim vymeény energii, lze lepe urcit zranéni
na prvni pohled nezjevnd, coz napomaha Casné 1é€b€. Pokud nejsou poranéni Casné
rozpoznany a léCeny, vyznamné se zvySuje morbidita a mortalita pacientl

(National Association Of Medical Technicians, 2022).

Prevence zavaznych urazi je dalSim dulezitym bodem, ktery je nutno zajistit.
Nejlepsi zptsob, jak zabranit zavaznym uraziim, je prave uzivani ochrannych pomuacek
jako jsou pfilba, i bezpe€nostni pas. V rdmci zdsahu ZZS u dopravnich nehod je nutné
brat ohled na stav vozidla, pozici pacienta ve vozidle, aktivaci airbagl a vyuziti
bezpecnostnich past. Je také vhodné vyuzit svédectvi piihlizejicich, ktefi jsou lucidni
a schopni popsat, jak k dané uddlosti doSlo. Faktory napovidajici zranénim mohou
byt naptiklad rozbité Celni sklo, kde mizeme predpokladat poranéni obliCeje, poranéni
hlavy, ¢i kréni patefe mechanismem whiplash injury. Deformace volantu, ¢i palubni

desky muze napovidatporanéni hrudniku, zhmozdéni plic, pneumothoraxu,
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¢i hemothoraxu, eventualn€ rupturdm parenchymatoznich organt, dile zlomenindm

panve, nebo krcku kosti stehenni (National Association Of Medical Technicians, 2023).

Nutné je téz myslet na prenos energii béhem urazového déje, pricemz specifickou
skupinu zde tvofi pediatricti pacienti, ktefi maji fyziologicky tenci vrstvu podkozniho
tuku, orgdny na sebe naléhaji daleko vice, a proto vedou k men§imu rozptyleni kinetické
energie. Celkové mensi rozmér téla ditéte znamena mensi plochu, na kterou muize
hybna energie v prubéhu urazu pusobit. Na jednotku plochy tak pasobi veétsi sila,
kterou nelze adekvatné tlumit. Kosterni aparat ditéte taktéz neni kompletné vyvinut
a je daleko vice pruzny, je tedy schopen prenést mechanickou energii i bez vzniku
zlomeniny. Pravé diky tésnému naléhani organi muze dit€ utrpét rozsahla organova

postizeni 1 bez zjevnych znamek poranéni skeletu (Frelich et al., 2022)

Polytrauma je definovano jako poranéni dvou a vice organovych systému, pfiCemz
alesponi jeden znich pacienta bezprostiedn€é ohrozuje pacienta na Zivote.
Urazy, které nesplfiuji  kritéria polytraumatu nazyvame mnohoSetna poranéni.
Nejcastéjsi pricinou polytraumat jsou dopravni nehody. Mezi zdvazna poranéni fadime
urazy hlavy, kde se ¢asto vyskytuje komocné-kontuzni syndrom a nitrolebecni krvaceni.
Urazy hrudniku tvofi v pomémé vét§ing sériové fraktury Zeber, fraktury sterna
a poranéni nitrohrudnich organt. U poranéni bficha zaznamenavame poranéni
nitrobfi$nich a retroperitonealnich organt. Posledni poloZkou jsou trazy pohybového
aparatu tam zaznamendvdme zlomeniny dlouhych kosti, dislokace, vaZzZnym poranénim

je poranéni panve, kde je riziko masivniho krvaceni (Mizenkova, et al., 2022).

Tupa poranéni jsou skupinou urazii, ktera &ini velkou &ast viech urazi. Urazy jsou
nejCastéjsi pri¢innou mortality a morbidity pfed 35. rokem zivota a jsou Sestou
nejcastejsi pri¢inou dmrti ve svété. Nejvetsi pricinou jsou dopravni nehody motorovych
vozidel achodci. Dalsi skupiny jsou také pady, pifimé udery, sportovni urazy
a napadeni. Tupd poranéni mohou mit za nasledek razna poranéni. Zakladni dé€leni
je roztazeno do Ctyf skupin: pohmozdéniny, odfeniny, trzné rany, zlomeniny.
Zavaznost souvisi s mechanismem poranéni, ale také s komorbiditami pacienta.
Tupd poranéni vznikaji pfimym kontaktem pfedmeétu s télem postizeného. Poranéni
zavisi na faktorech jako je sila, délka doby pusobeni, plocha kontaktu a elasticité
zasazené tkan&. Tupé poranéni mize byt nasledkem vnitiniho krvaceni. Uraz hlavy

arozsahla wvnitini krvaceni jsou nejCastéjSimi piiCinami smrti v dusledku tupého
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poranéni (Simon, Lopez a King, 2023). Tupd poranéni zavisi na krevnich ztritich.
Pacienty vySetfujeme opét dle algoritmu XABCDE, cilem je hemodynamicky
stabilizovat pacienta, stabilizovat zlomeniny a zamezit krviceni. Pacienti s vnitinim
krvacenim benefituji z Casného transportu do zdravotnického zafizeni, kde je moznost

chirurgického osetfeni (Plodr et al., 2020).

Penetrujici poranénim naproti tomu vznikaji, kdyz pronikne cizi predmét skrze
kazi avytvoii hlubokou ranu. Pfi penetrujicim poranéni muze predmét zistat v ran€,
nebo muze projit skrz. Ranu, kdy predmét projde skrz, nazyvame perforujici poranéni
to je spojovano se vstupnim a vystupnim poranénim. Takové poranéni nachdazime
pfi poranénich stfelnych (Lotfollahzadeh a Burns, 2023). Penetrujici poranéni,
kde zistane cizi téleso v dutiné bfisni je nutno zafixovat a stabilizovat, aby b&hem
transportu  nedoSlo  kjejich vypadnuti. Cizi télesa zrdny nevyjimdme.
U penetrujicich poranéni je cilem udrzeni hemodynamické stability za pomoci

krystaloidt, vasopresort a ionotropik (Malek et al., 2019).
2.5 Primarni vySetieni pacienta

Jednd se o zhodnoceni stavu pacienta v prvnim kontaktu s pacientem. Tento dkon
si vyzaduje systematickou Cinnost v praci a feSeni jednotlivych bodu ve stanoveném
poradi. Opét uvedeme priklad na zajiSténi dychacich cest, pokud pacient nema volné
dychaci cesty nelze prejit k dals§imu bodu, kde vySetfujeme optimalni ventilaci.
Vstupni hodnoceni se zaobird zhodnocenim mista uddlosti, mechanismem trazu,
orienta¢nim pohledem na pacienta, struCnym vytézenim informaci a anamnézy, pokud
je to mozné, dale evidentnimi zranénimi a celkovym zhodnocenim stavu pacienta
a jeho zivotnich funkci. V posledni fazi se zaméfujeme na smeéfovani pacienta
z hlediska poskytnuti potiebné péce (National Association Of Medical Technicians,

2022).
2.5.1 X — Masivni krvaceni

Pismeno X je zaméfeno na zastavu zevnich masivnich krvédceni, které pacienta

ohrozuji bezprostredné na zivoté. (National Association Of Medical Technicians, 2022).

Krviceni je definovédno jako unik krve z nitrocévniho prostoru na zékladé€ poruseni
integrity cévy, které muze byt zpisobeno ruznymi mechanismy. De¢leni krvaceni

se rozdéluje jako kapildrni, zilni, tepenné. Z hlediska prognézy je vyznamnd lokalita
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krviceni, kterd je délena na vnitini a vnéjSi. Krvaceni do dutiny bfisni, ¢i lebni,

mohou v pribé&hu ¢asu ohrozit pacienta na zivoté (Penka, Penka a Gumulec, 2014).

Dulezitym bodem pfi zastavé masivniho krvaceni je Casné odhaleni krvaceni,
které nemusi byt na prvni pohled zjevné a zajistit intervence, které povedou k zastave

masivniho krvaceni (Pefan, Cmorej a Nesvadba, 2023).

Prvni pomoci u viditelného krviceni je primy tlak v rané, ktery dokéaze provést
i neproskoleny laik. Dal§im moznou volbou je tamponada rany, kde se snazime
za pomoci obvazového materidlu vytamponovat rdnu a za stdlého tlaku zamezit
krvaceni, toto feseni 1ze volit u mist, kde nelze nalozit tourniquet, nebo jiné komercné
vyrabéné skrtidlo. Napftiklad v oblastech krku je nutno volit variantu zastavy krvaceni

pomoci ptimého tlaku (National Association Of Medical Technicians, 2022).

Komercné vyrabéné Skrtidlo neboli Tourniquet, je uCinny prostredek k zastavé
masivniho krvdceni. Tento prostfedek ma nejvétsi vyuziti ve valecné medicing,
kde vojaci benefituji z moznosti jeho rychlého nasazeni a rychlé zastavy masivniho
krvdceni. AvSak své misto nachdzi i v civilnim vyuziti pfi amputacich koncetin
a extrémnich zivot ohrozujicich krvdceni, které nejde kontrolovat jednoduchymi
postupy (National Association of Emergency Medical Technicians (U.S.). Pre-Hospital
Trauma Life Support Committee, 2021). Tourniquet naklddame 5-8 cm nad krvécejici
misto nejlépe na kazi. Tourniquet musi byt naloZzen bez ohybtl, utaZzen na maximum
a zaji§tén proti povoleni. Pokud tourniquet nefunguje nakladdme druhy v tésné blizkosti
takzvané site-by-site. Dulezité je zapsat ¢as nalozeni pomucky (National Association
of Emergency Medical Technicians (U.S.). Pre-Hospital Trauma Life Support
Committee, 2021).

Vyuziti fixa¢nich pomucek jako je panevni pas, i extencni dlaha, také vyrazné

ovliviiyji masivni krvaceni (National Association Of Medical Technicians, 2022).

Hemostatické gazy jsou uc¢inné materialy vedouci k zastavé krvaceni.
Své uplatnéni nachazeji ve valecné medicing, dnes je vSak lze zaznamenat 1 v té civilni.
Nejlepsi vysledky v porovnani s ostatnimi firemné vyrabénymi produkty vykazuji
Fibrin Sealant Dressing, Celox, Woundstat (Zhang, Gao a Liu, 2015). Hemostatické
obvazové  materidly nastoluji hemostazu  pomoci riznych  mechanisma,

vCetn€ koncentrace prokoagulacnich faktord v misté krvaceni. Pouziti hemostatickych
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prostiedkl je jednim z hlavnich pokroki v poslednich desetiletich (Khoshmohabat

et al., 2016).

Kyselina tranexamova je 1ék ze skupiny antifibrinolitik, ktery zabraiuje rozpusténi
nove vzniklych krevnich srazenin, za béznych okolnosti se jedna o fyziologicky déj.
Dle dostupnych studii je prokdzano, ze opakované podani kyseliny tranexamové vede
k vyznamn€ niz§i 30denni mortalit¢ ve srovnanim s placebem. Uziti kyseliny
tranexamové v 1éCbe€ je bezpeCné a muze byt podavano pacientim s rizikem krvaceni

(Guyette et al., 2020).
2.5.2 A — Dychaci cesty + stabilizace kréni patere

Nasledujici bod se zamétuje na udrzeni volnych dychacich cest, kdy pacient mize
byt ohrozen obstrukci kofenem jazyka, aspiraci tekutin, popiipadé cizich predméti.
K zjisténi prachodnosti dychacich cest slouzi prosté osloveni pacienta, pokud pacient
odpovida lze predpokladat, Ze jsou dychaci cesty priuchodné. Jestlize pacient
neodpovida, maze se jednat o neprichodnost dychacich cest a potiebu zajistit dychaci
cesty riznymi manévry, nebo dostupnymi pomickami. Z hlediska manévra volime
prosty zdklon hlavy, nebo pokud ptepokladame poranéni kréni patere je prvni volbou
predsunuti Celisti bez zdklonu hlavy, pokud ani to nevede ke zprachodnéni dychaci
cesty, zajiStujeme dychaci cesty napiiklad ustnim vzduchovodem. K funk¢nosti
manévru a pomucek je nutno, aby dychaci cesty byly volné a nenachazely se zde zadné
cizi predméty, Citekutina, ty je nutno neprodlené odstranit. Nasledujicim krokem
je casné podani kysliku maskou o maximalnim pratoku 15 I/min. K zajisténi dychacich
cest l1ze vyuzit supraglotické pomicky, kam fadime laryngealni masku, nebo laryngedln{
tubus. Tyto pomucky zasahuji pouze do supraglotického prostoru. K definitivnimu
zajiSténi dychacich cest je pak volena endotrachedlni intubace (Beecham

a Senthilkumaran, 2023).

Od prvotni faze, kde predpokladame poranéni kréni patefe provadime manudlni
inline stabilizaci (ddle jen MILS). Jednd se o prostou techniku, kdy zachrdnce
stabilizuje hlavu pacienta v ose kréni patefe. Tuto stabilizaci je nutno provadét
az do momentu, kdy je definitivné vylouCeno, ze se jednd o poranéni kréni patere.
Jakykoliv nezadouci pohyb jakymkoliv smérem by mohl vyrazné zhorS$it neurologicky
status pacienta. Fixa¢ni pomuckou k feSeni zajiSténi kréni patefe je kréni limec,

ktery zabrarniuje predozadnim pohybuim. Meél by byt pouzivan spolecné dalSimi

20



imobiliza¢nimi pomuckami, mezi které fadime head blocks, vakuovou matraci,
které zabrani bocnim pohybum. V tGrazovém algoritmu se kréni limec aplikuje
az pred vypro§ténim nejpozdéji vSak v bodé pismena D, kde dochézi k neurologickému

vySetteni (National Association Of Medical Technicians, 2022).
2.5.3 B — Dychani a optimalni ventilace

Funkce dychani spoc¢iva v ucinné dodavce kysliku do plic pacienta a udrzovani
aerobnich metabolickych procest. Hypoxie miZze byt disledkem nedostatecné ventilace
plic a vede k nedostatecnému okysliCeni tkani, které muize pfejit az do hypoxické
zastavy ob&hu. V prednemocni¢ni péci je nutné feSit stavy, které pacientovi brani
v dechové Cinnosti. Mezi tyto stavy fadime tenzni pneumothorax, ¢i vlajici hrudnik.
Pacient, ktery prochazi zdvaznym trazem jevi zndmky dekompenzované faze Sokového
stavu, proto ma zvySené naroky spotiebu kysliku. Z tohoto divodu je pacientim
podavan pacientim kyslik maskou srezervoarem o nejvyS$i koncentraci

(National Association Of Medical Technicians, 2022).

Hrudnik je vySetfovan vizualné, palpacné a poslechové pomoci fonendoskopu.
Vizualn€ monitorujeme symetrii hrudniku, frekvenci a hloubku dechové prace.
Zasadnim sledovanym aspektem je také barva kize, kde se muize byt pozorovana
cyandza, ta se nejCastéji vyskytuje v okoli rtd. Dale mohou byt zjevna oteviena
poranéni, deviace trachey, Ci slySitelny gasping, ktery se fadi mezi kritické ptiznaky.
Palpa¢né¢ jemnym tlakem na hrudnik posuzujeme stabilitu a bolestivost.
Poslechové za pomoci fonendoskopu hodnotime piitomnost inspiracnich fenomént
a jejich symetri¢nost. Pfi odhaleni neadekvatni ventilace, kterou je oznacovana pomala
dechova ¢innost bradypnoi <10 dech/min nebo zrychlenou tachypnoi >30 decht/min.
Pokud jsou viditelné zndmky neadekvétni ventilace je nutné zahdjit manudlni podporu
ruénim samorozpinacim vakem s rezervodrem napojeny na kyslikovou lahev
(National Association Of Medical Technicians, 2022). Pfipadné snizené zvukové nalezy
v porovndani obou stran hrudniku mohou napovidat na pneumothorax
(dale jen PNO) ¢i hemothorax (National Association Of Medical Technicians, 2022).
Jednad se o nejzavaznéjsi stavy spojené s poranénim hrudniku, které pacienta ohrozuji
bezprostiedné na zivoté fadime tenzni PNO, otevieny PNO. Tyto stavy je nutné fesit

jiz pfi primarnim vySetieni (National Association Of Medical Technicians, 2023).
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Tenzni PNO nastavd na podkladé akumulace velkého mnozstvi vzduchu
v pleurdlnim prostoru, vede ke zvySovani nitrohrudniho tlaku a utlacuje dal§i hrudni

struktury, tento stav mize piejit az v zastavu srdecni (Jalota Sahota a Sayad, 2024).

Dekomprese tenznitho PNO je provadéna pomoci kanyly o velkém priasvitu,
kde se provadi punkce skrze hrudni sténu do pleuralniho prostoru a umozni tak uvolnéni
nahromadéného vzduchu. Znamkou uspéSné dekomprese tenzniho PNO je zlepSeni
vitalnich funkci. Doporuceno je punktovat v oblasti 2. mezizebii v medioklavikuldrni
care, vyssi uspesnost vSak vykazuje punkce v oblasti 5. mezizebii v predni axilarni Care
(Koch, Howell a Kahwaji, 2023). Otevieny PNO vznikd diasledkem penetrujiciho
poranéni v hrudni stén€, kterd umoznuje komunikaci vzduchu mezi atmosférou
a pleurdlnim prostorem. Za béznych okolnosti je v pleurdlnim prostoru podtlak,
ten je nezbytny pro ventilaci, pokud se tento podtlak narusi dochdzi k dysfunkci
(McKnight a Burns, 2023). Lécba otevieného PNO spociva v utésnéni defektu v hrudni
sténé€ a podanim doplikového kysliku. Kryti defektt se provadi za pomoci komercné
vyrabénych produkti nazyvanych Chest seal. Alternativnim feSenim se jevi také vyuziti
foliovych, ¢i plastovych Ctvercu, které se oblepi ze tfech stran, dojde tak k vytvoreni
polopropustné chlopné, kterd umozni odvod vzduchu ven ale zamezuje jeho vstupu

(National Association Of Medical Technicians, 2023).
2.5.4 C — Krevni obéh

Zasadnim zjiSténim pfi primarnim hodnoceni pacienta je, zda jsou pfitomny
periferni pulzace. Presné meéfeni tlaku probiha az ve fazi sekundarniho vySetfeni
(National Association Of Emergency Medical Technicians, 2023). Hlavnim dkolem
bodu C je diagnostika a ptipadné feSeni pacientovych srdeCnich funkci. Pacienti jsou
v dusledku traumatu ohrozeni selhanim ob&hového systému. Perfuzi a celkovy ob&hovy
stav pacienta lze urCit pomoci hmatové kontroly pulzace na a. radialis, zhodnocenim
pravidelnosti asily pulzace, barvy pacienta, vlhkosti a teploty kuze.
Vlivem hypoperfuze a centralizace ob¢hu v pokrocilé fazi Soku byva periferie bledd
a neprokrvend. Pacient md obvykle prodlouzeny kapilarni navrat (dale jen CRT)

nad dvé vtefiny (National Association Of Medical Technicians, 2022).

V ramci odborné literatury je uvadéno, ze hmatné pulzace na a. radialis znaci

systolicky tlak minimalné¢ 80 mm Hg. Pokud je pulzace hmatnd pouze na a. carotis,
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systolicky tlak se odhaduje minimalné na 60 mm Hg (American College of Surgeons

Committee on Trauma, 2018).

Ztrata vétSiho krevniho objemu se projevuje hypotenzi, jenz muZze vést
k sekundarnimu poskozeni mozku (Seblova a Knor, 2013). Nastava hypovolemicky $ok,
coZz je obehové selhani zpusobené efektivni ztratou intravaskuldrniho objemu.
Pokud neni hypovolemicky Sok lécen, vede az ischemickému posSkozeni zivotné
dilezitych organd, coz muze vést az k MOF (Taghavi, Nassar a Askari, 2023).
Lécba hypovolemického Soku vyzaduje okamzitou zastavu krvaceni, oxygenoterapii,
volumoterapii, monitoraci pacienta. Pokud nedojde ke zlepSeni hemodynamickych

parametri dalsi volbou 1écby jsou vasopresory (Pefan, Cmorej a Nesvadba, 2023).

Zivot ohroZujici krvdceni (dale jen ZOK) mohou pfedstavovat zlomeniny
dlouhych kosti, ale pfedevS§im panve, které mohou vést k mortalité. U nestabilnich
zlomenin péanve, které vedou k hemodynamické nestabilité, doporucuje se vyuziti
panevniho pasu. Fraktury dlouhych kosti, predev§im femuru, lze fixovat pomoci
extencni dlahy, kterd vede za pomoci mirného tahu k tlevé od bolesti a také imobilizaci

koncetiny (National Association Of Emergency Medical Technicians, 2022).

U ZOK a snim spojen hypovolemicky $ok je doporudovano zajisténi Zilni linky
idealné o priméru 14-16G. Pokud se nepovede zajistit zilni vstup je nutno vyuzit
intraosedlniho vstupu (National Association Of Emergency Medical Technicians, 2022).
Dale je aplikovano podani balancovanych krystaloidnich roztokd, krevnich nahrad,
které v ramci studii prokazatelné vedlo klepSim vysledkim (Taghavi, Nassar

a Askari, 2023).

Permisivni hypotenze je bézné znama jako metoda neagresivni tekutinové
resuscitace a je pfi ni podavano omezené mnozstvi tekutin. Tato technika se bézné
pouziva u pacienti s akutni hemoragickou ztratou pii traumatech. Cilem je udrzeni
systolického tlaku pod normélnimi fyziologickymi hodnotami. Permisivni hypotenzi
je dalezité peclivé zvazit od pacienta k pacientovi. V pfipad€ traumatického poranéni

mozku se doporucuje permisivni hypotenzi nepouzivat (Das, Anosike a Waseem, 2023).
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2.5.5 D - Disability, Neurologicky stav

V rdmci bodu D je nutno vénovat pozornost na neurologickému stavu pacienta.
Primarni poranéni mozku je zplsobeno samotnym traumatem, sekundarni hypoxii

a hypoperfuzi, ¢i edémem.

Neurologické vysetfeni ve fazi primarniho vySetfeni obsahuje stanoveni Grovné
védomi pacienta za vyuziti hodnoticich §kal, kde standartné je vyuzivano
Glasgow coma scale (dale jen GCS) ¢i AVPU, vySetieni zornic s reaktivitou na osvit,
ptipadnou lateralizaci, poruchy Citi a senzomotoriky, které mohou sméfovat k poranéni
michy (National Association Of Emergency Medical Technicians, 2022).
Hodnotici Skala AVPU je jednoducha stupnice, kde lze provést jednoduché rychlé

zhodnoceni védomi (Romanelli a Farrell, 2023).

Dal$im wuzivanym hodnoticim algoritmem je FAST, coz je zjednoduSeny
diagnosticky algoritmus zameétfeny na zhodnoceni neurologického stavu pacienta,
kde hodnotime asymetrickou mimiku oblieje, jednostrannou snizenou silu
na koncetinach, poruchy feci a Cas, kdy je nutno pfi pozitivité v jednotlivych bodech,

co nejcasnéji transportovat pacienta do nemocniéniho zatizeni (Malek et al., 2019).

Primarni poSkozeni mozku je nezvratné, naproti tomu sekundarnim poranénim
mozku lze spravnymi intervencemi ucinné zamezit. Vyznamné jsou sekundarni
poranéni ovliviiovana udrzenim optimalni oxygenace a perfuze (National Association
Of Emergency Medical Technicians, 2022). Priméarni poranéni mozku nastdva ihned
nasledkem pfimého urazu vedeného do oblasti hlavy, kterd vznikaji na podkladé
pusobeni vnéjSich mechanickych sil, které mohou vést k deformaci mozkové tkané
anaruSeni funkci mozku. Rozsah primarniho poskozeni Ize ovlivnit pomoci vyuziti

preventivnich opatfeni, ochrannych pomiicek (Mckee a Daneshvar, 2015).

Cilem zajmu poskytovateld péce je sekundarni poranéni mozku.
Jedna se o soubor patologickych reakci, které se aktivuji v dobé primarniho poranéni
v mozkové tkani, nasledky se vSak projevi az s odstupem hodin, ¢i dnt. Procesy,
které probihaji v lebecni oblasti nejsou na prvni pohled zjevnd, personal vSak musi tyto
procesy mit na védomi a ¢asné je fesit. Sekundarni poranéni mozku jsou zapfiinéna
hypotenzi, hypoxii. Hypoxie je odvozena od nizké doddvky kysliku do mozku,

odvozena muze byt od neoptimalni ventilace, ¢i hypovolemie.
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Hypotenzi, a tedy neoptimdlni zdsobeni mozku, kde nejsou tedy dodavany potiebné
nutrienty predevSim kyslik a glukdza. Ostatni patologické odchylky od normédlnich
hodnot jako je hladina glykémie, hladina oxidu uhlicitého, jsou fazeny mezi dalsi
mozné procesy ovliviiyjici sekundarni poSkozeni mozku. Pfi nefeSeni sekundarnich
poranéni mozku dochazi k poskozeni nitrobunécnych funkei, uvolnéni protizanétlivych

prvka, autodestrukci az apoptéze, tedy bunééné smrti (Mizenkova et al., 2022).

Dal§im faktorem ovliviiujici outcome pacienta je popisovin v Monro-Kellie
doktriné. Ta fika ze, objem mozkové tkané je neménny. Pokud se navySuje objem
v uzavieném lebecnim prostoru, ktery je neexpandibilni vytvori se zde patologické
lozisko nazyvané hematom, toto vSak musi byt kompenzované ubytkem jiné polozky.
V prvni fazi dochdzi k ubytku mozkomisniho moku, poté krve. Pokud se déle zvétSuje
objem uvnitt lebecni dutiny a mechanismy, které se snazi vykompenzovat tuto patologii
jsou jiz nedostacujici, dojde k prudkému ndrustu intrakranidlnitho tlaku a ttlaku
mozkovych cév, naslednému prudkému snizeni perfuzniho tlaku, coz prohubuje

také ischemii (Plodr et al., 2020).
2.5.6 E — Celkové odhaleni pacienta

Poslednim bodem primarniho vySetfeni je stanoveno celkova prohlidka téla, pecliva
kontrola od hlavy k patdm, sméfujici k vylouceni dalSich poranéni. Pfi expozici pacienta
je apelovano na zabranu uniku tepla a moznou hypotermii. Hypotermie je stav,
ktery muze vyrazné pfispivat ke koagulopatii a prohloubeni acidézy. Prevenci
hypotermie lze provadét za pomoci aktivni, ale také pasivnich technik zahiivani.
Zakladni pomuckou vyuzivanou v prednemocni¢ni péCi je termoizolacni folie.
Vysetieni by mélo probihat v teplém prostredi, nemélo by oddélit transport pacienta
do cilového zafizeni (American College of Surgeons Committee on Trauma, 2018).
Koagulopatie, acid6za a hypotermie, v literatufe najdeme pod pojmem smrtici trias.
Mohou zpusobovat zivot ohrozujici arytmie, ¢i zasadné snizovat srdecni vydej,
déle také posunuji disociacni kiivku hemoglobinu doleva a vSem témto aspektim
jenutno predchazet. Hypotermii lze predejit kvalitnim tepelnym komfortem,
koagulopatii podavanim trasnfuznich pfipravkd, ¢i krevnich derivatd, a kyseliny
tranexamové, acidéze predchazime predevSim pomoci tekutinové resuscitace

(Hajek et al., 2015).
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2.6 Sekundarni vySetieni

VySetieni jsou provadéna az po primarnim vySetfeni pacienta a po jeho pocatecni
stabilizaci. Sekundarni vySetieni je rychlé, ale dukladné vysetieni opét od hlavy k paté
scilem identifikovat vSechna potencionaln€ zavazna zranéni. Vzhledem k tomu,
Ze u pacientd s traumatem muze Casto dochazet ke zhorSeni stavu, je nutné zopakovat
primarni vySetfeni a prehodnotit body ABC. A body, které vyzaduji okamzitou
intervenci, dale fesit. U pacientd by mély byt peclivé monitorovany zivotni funkce.
Velmi dualezitou soucasti sekundarniho vySetfeni je odbér anamnézy od pacienta,
dovoluje-li to jeho stav védomi, ¢i svédku incidentu. Ziskani adekvatni anamnézy
umoziuje lep§i pochopeni a pfipadny rozsah poranéni pacienta (Zemaitis, Planas
a Waseem, 2023). Pfishromazd'ovani informaci lze pouzit akronym SAMPLE,
kde jsou definovany syndromy, alergie, uzivana medikace vCetné anamnézy, posledni
jidlo a udalosti, které vedly ke zranéni (National Association Of Emergency Medical
Technicians, 2022). Nasledné druhotné/sekundarni vySetfeni je tedy detailn{
tzv. od hlavy k paté, vySetfeni se aplikuje pouze v pripadech, ve kterych to stav pacienta

dovoluje a neni potiebny rapidni transport (Plodr et al., 2020).
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3 Empiricka cast

Empirickd Cast prace navazuje na Cast teoretickou a je zaméfena na vysledky
vyzkumného Setfeni, jejich interpretaci a nasledné srovnani vyhodnocenych vysledkd,
které byly spojeny s provadénim modelovych situaci zamétené na péci o traumatického

pacienta.
3.1 Cile a vyzkumné otazky

Na zakladé poznatkd, které jsou interpretovany v teoretické Casti bakalatské prace,

byly stanoveny vyzkumné cile a vyzkumné otizky.
Cile prace

1. Popsat algoritmus Prehospital Trauma Life Support

2. Zjistit znalosti postupu Prehospital Trauma Life Support u studentd oboru
Zdravotnické zachranarstvi.

3. Zjistit prinos absolvovani kurzu Prehospital Trauma Life Support pro

studenty oboru Zdravotnické zachranatstvi.

Vyzkumné otazky

1. Cil popisny

2. a) Zjistit schopnost studentii oboru Zdravotnické zachranafstvi fidit se dle
doporuceni Prehospital Trauma Life Support pred absolvovani kurzu.
b) Zjistit schopnosti studentti oboru Zdravotnické zachranarstvi fidit se dle

doporuceni Prehospital Trauma Life Support po absolvovani kurzu.

3. Zjistit pfinos kurzu Prehospital Trauma Life Support pro studenty oboru

Zdravotnické zachranafstvi
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3.2 Metodologie vyzkumu

Cilem bakalaiské prace bylo zjistit schopnost studentd ZZ ftidit se dle postupt
PHTLS v péci o kriticky zranéného pacienta. Metodou zvolenou pro sbér dat
vyzkumného Setfeni byla metoda kvalitativni formou otevieného zacastnéného
strukturovaného pozorovani. Kvalitativni vyzkum se oproti kvantitativnimu vyzkumu
zaméfuje na mensi poCet respondentd, zabyva se pfiinou daného jevu, co se déje,
jakym zpusobem se to dé€je a proC se néco dé€je. Snazi se nam tedy odkryvat jadro
problému a poskytuje nam veétSi poCet jevi a vztah mezi nimi oproti vyzkumu

kvalitativnimu. (Skvafigek et al., 2014)

Pozorovéni neboli observace, je zalozeno na cilevédomém, soustavném a planovém
pozorovani jeva a procesu, jenz ma za cil odhalit podstatné vztahy a skuteCnosti.
Vyzkumnikovi je mozné pozorovat systematiCnost provadénych cCinnosti,
emocionalnich projevu ucastnikt a jejich celkového chovani. Urcitou limitaci se jevi
subjektivita pozorovani, jelikoz ziskana data jsou ovliviiovana vnimanim pozorovatele.
Rizikovymi jevy se také muze zdat halo efekt, i stereotypni piedpojatost. V ramci
vyzkumu je nezbytné vytvoreni pozorovaciho archu, ktery je navrzen tak, aby bylo
dosazeno nasyceni vytyCenych cili empirické Casti. Zaznamovy arch této bakalaiské
prace byl inspirovan oficialnimi archy pouzivanymi v ramci kurzu PHTLS.

(Skvaiigek et al., 2014)

Vyzkum byl zalozen na zakladé simula¢ni mediciny, kterd je v soucasné dobé
v ramci vycviku zdravotnickych pracovnikli na vzestupu. Samotna simulace ma svou
nepostupitelnou formu, kterou by nemeéla byt opomijena. Strukturdlni ¢asti,
které je tfeba zaradit jsou pre-briefing, uvod do samotného kurzu, teoreticka cast kurzu,
zadavani scénare, pribéh samotného scénare, nasledny debriefing a samotné ukonceni
kurzu. Prebriefing byl proveden v ramci zafazovani subjekti do vyzkumu. Nasledujici
casti simulace probihaly pod vedenim oficidlniho instruktora kurzu. Vzhledem
k charakteru vyzkumného Setfeni bylo vhodné provedeni debriefingu pod vedenim
autora této prace z divodu komplexnosti. V ramci tohoto vyzkumného Setieni probéhla
faze simulace 2x, aby bylo mozné posoudit znalosti studentl pfed a po absolvovani

teoretické Casti kurzu. (Motola et al., 2013)

28



Samotného vyzkumného Setfeni se z divodu finan¢ni narocnosti a kapacity kurzu
zacastnili Ctyfi studenti. Videozaznam byl pofizen u vSech ucastniku vyzkumného

Setfeni. (viz. pfiloha C)

Modelové situace a jejich prubéh, které byly popsany v oficidlnim archu kurzu
PHTLS, tyto informace byly pozorovanym subjektim (dale jen PS) pfresné
interpretovany. Ddle byli PS seznameni s vybavenim, které méli na misté a jaké jsou
dostupné moznosti transportu. Byl zde k dispozici dospély bezdratovy pacientsky
simulator, plné vybaveny zachranatsky batoh s pomickami k zastavé krvaceni, zajiSténi
dychacich cest, kyslikova lahev, pomickami k vySetfeni hrudniku, zajis§téni Zzilniho
vstupu, baterkou k neurologickému vySetieni, fixacni a transportni pomucky, konkrétné
vakuova matrace, panevni pas, kréni limec. Dale byla moznost vyuzit monitor vitalnich
funkci. Déle PS byly sdéleny informace o misté udalosti, meteorologickych
podminkach, moznosti vyuziti sil a prostfedk, vzdalenosti cilovych zafizeni.
Béhem vySetfovani pacienta jim byly sdélovany informace o chovani pacienta, vitalni
hodnoty, bolestivd mista, nutno pro ziskani informaci, ale bylo nutné nejprve intervenci
realné vykonat. Ukolem PS bylo vyfesit modelovou situaci, ktera jim byla piidélena,
s moznosti vyuZiti vy$e zminénych pomlcek. USelem bylo zjistit znalosti v péci
o traumatického pacienta pred absolvovanim kurzu PHTLS, kde respondenti vyfesili
modelovou situaci dle dosavadnich znalosti. Po absolvovani kurzu doslo k opé&tovnému
prezkouseni modelové situace, a bylo zkoumano, zda doslo ke zlepSeni jak Casové,
tak i odborné. Znaénym benefitem pro tyto PS byla moznost absolvovani tohoto
prestizniho kurzu. Kurz se odehraval v odborné ucebné Fakultni nemocnice Hradec

Krélové, za souhlasu vedouciho odborného kurzu. (viz. ptiloha B).
3.2.1 Harmonogram vyzkumného Setieni

V ramci empirické casti bakalarské prace bylo realizovano kvalitativni vyzkumné
Setfeni, které se zaméfovalo na znalosti a dovednosti studenti ZZ v oblasti péce
o kritického pacienta. Vyzkumné Setfeni bylo zalozen na metodé pozorovani,
kde PS mé¢li za ukol wvyfeSit modelovou situaci dle svych dosavadnich znalosti.
Nasledné absolvovali intenzivni kurz PHTLS, po ukonceni kurzu, méli za kol vyftesit
stejné modelové situace. Nasledné bylo vyhodnocovano jejich zlepSeni v modelovych
situacich. Dopliikova metoda ve vyzkumném Setfeni bylo vyuzito debriefingu, kde bylo

PS polozeno 8 otevienych otazek, které dali PS moznost sebereflexe. Tato metoda byla
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vyuzita z hlediska komplexnosti. Rozhovor a také pozorovani byly vzdy zahajeny
po pisemném souhlasu PS (viz. pfiloha C). Byl pofizovan videozdznam z divodu
moznosti retrospektivniho hodnoceni modelového scénare. Pii debriefingu byl provadén
audiozdznam, kde PS byl prvné€ promitnut videozaznam modelové simulace a nasledné
polozeny oteviené otazky. V pribéhu pozorovani byly vysledky a poznamky
zapisovany do zdznamového archu (viz. pfiloha D). V kvétnu 2023 probihala
preanalyticka ¢ast a sbér informaci k vybéru modelovych situaci, nasledné byly
s vedoucim kurzu konzultovany kapacitni moznosti kurzu a vybér studentd.
Autor bakalarské price se vtomto obdobi ucastnil kurzu, aby nastudoval danou
problematiku a mohl tak oborné zhodnotit modelové situace. V fijnu 2023 probéhlo
vyzkumné Setfeni, kde probeéhlo pozorovani a nasledné dopliikové Setfeni formou
debriefingu. Misto kondni modelovych simulaci a debriefingu probihalo hned
po dokonceni zavérecné modelové simulace v ucebnach Fakultni nemocnice Hradec

Kralové.

Kvéten 2023 Kontaktovédni organizace
Kvéten 2023 Ugast autora na kurzu PHTLS
Kvéten 2023 Vybér modelovych simulaci
Kvéten 2023 Tvorba zaznamovych archt
Rijen 2023 Hlavni vyzkumné Setreni
Biezen 2023 Analyza vyzkumného Setfeni

Zdroj: Vyzkumné Setrent 1

3.2.2 Anonymizace dat

Anonymita rozhovort a dat byla zachovana diky oznaceni ucastnikt vyzkumu PS.
Rozligeni jejich vysledkd a odpovédi je nasledné ptidana &islice. Ugastnici vyzkumného
Setfeni byli seznameni ihned v uvodnich c¢astech modelovych simulaci o nutnosti
potizovani videozaznamu z divodi moznosti dikladného vyhodnoceni, stejné tak byli
informovani o pofizovani audiozaznamu v prabéhu debriefingu a nasledného
zpracovani pro ucely bakalarské prace. Nasledn€ byli ucastnici pozadani o vyjadieni
svého souhlasu se zpusobem pofizovani dat v podobé podpisu dokumentu tomu
urenému (viz. pfiloha C). Pro zachovani naprosté anonymity nejsou videozdznamy
a prepisy rozhovora soucasti pfiloh. Video a audio zaznamy jsou uloZeny u autora

bakalarské prace.
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3.2.3 Analyza vyzkumného vzorku

Do vyzkumného Setfeni byli zafazeni Ctyfi studenti, jimz byla pfidélena modelova
situace na zakladé simulacni mediciny, moderniho zptisobu vyuky ve zdravotnictvi
pomoci simulatorti a imitace realnych situaci s kritickym pacientem, ktery vyzadoval
systematicky pfistup, vykonani pouze nezbytnych vykont, ¢asny transport do cilového
zafizeni a zabezpeCeni kritickych bodl, které mohou pacienta pfimo ohrozovat

na zivoteé.

Pro vyzkumny vzorek byli zvoleni studenti studijniho oboru ZZ, 2.ro¢niku. Studenti
se vyzkumného Setfeni ucastnili ochotné a dobrovolné s ndslednym pisemnym

souhlasem.

PS 1 Zena 22 let, Student oboru ZZ. B&hem studia absolvovala praxe na Jednotce
intenzivni péce (dale jen JIP) / ZZS. Béhem modelovych situaci byly viditelné znamky
obCasné nejistoty, opatrny piistup k pacientovi, dlouhé rozmysleni jednotlivych krokda,

mensi znalost algoritmu. Studijni pramér 1,82.

PS 2 Zena 21 let, Studentka oboru ZZ, 3. ro¢nik. Béhem studia absolvovala praxe
na urgentnim piijmu (dale jen UP) /ZZS. Béhem modelovych situacich byla viditelna
systemati¢nost, znalosti o algoritmu na vySSi urovni, sebejisty a rychly pfistup

k pacientovi. Studijni prameér 1,28.

PS 3 Zena 22 let, Studentka oboru ZZ. B&hem studia absolvovala praxe na ZZS
/UP. Béhem modelovych situaci byly viditelné znamky drobné nejistoty, znalost

algoritmu, ale pomalejsi pfistup k pacientovi. Studijni praimér. Studijni pramér 1,80.

PS 4 Muz 22 let, student oboru ZZ 3.ro¢nik, béhem studia absolvoval praxe
JIP/ZZS. Pti modelovych situacich byly viditelné znamky nejistoty a nesystemati¢nosti,

velmi dlouhého rozmysleni. Studijni primér 2,20.
3.3 Interpretace vyzkumnych dat

Na zaklad¢€ stanovenych cilt byly stanoveny vyzkumné otazky. K nasyceni dat pro
zodpovézeni vyzkumnych otazek byl vytvoren zdznamovy arch. Popis modelové situace
uvadi zdkladni udaje o pacientovi, presny popis mista udalosti, moznosti vyuziti sil
a prostiedkt, vitalni hodnoty pacienta, definuje kritické body, které je nutno vyfesit.

Po intervenci byla PS sdé€lena Ciselna hodnota vitalnich funkei, ¢i stav, jak se pacient
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chova, jeho stav pokozky, ptipadné vnéj§i krvaceni. K hodnoceni systematického

postupu byla vytvorena tabulka s nutnymi intervencemi, které algoritmus definuje.

Prvni simulace byla zaméfena na dopravni nehodu dvou osobnich automobilt.
Pti ptichodu PS do simulacni mistnosti byl jiz pfipraven dospély bezdratovy pacientsky
simulator, ktery byl umistén na zdli, kterd pfedstavovala sedadlo ve vozidle.
Dadle zde byly umistény dva stoly, pfiCemz jeden ztvarnil motorovou ¢ast vozidla, druhy
demonstroval naraz druhého vozu z bocni strany prvniho vozu. Z postaveni stoli mélo
byt PS patrné, ze naraz byl veden z fidiCovy bocni Casti vozidla, a pfistup k pacientovi

je tedy mozny pouze ze strany spolujezdce.

Presny scénat simulace byl sdélen PS jesté pred vpusténim do simula¢ni mistnosti.
Scénar simulace byl nasledujici — posadka RZP je volana k dopravni nehodé dvou
osobnich automobild na rychlostni silnici. Prostiednictvim dispe€inku je vyjezdové
skuping, kterou ztvarnili PS, sd€leno, ze na misté zasahu se ve vozidle nachéazi jedna
zaklinéna osoba. Dispecink také sdéluje, ze jsou na misto spolecné s RZP vysilany
i dalsi slozky integrovaného zachranného systému (dale jen 1ZS), konkrétné hasicsky
zachranny sbor (dale jen HZS), ktery ma za ukol predeviim umoznéni bezpecného
pfistupu pracovnikt vyjezdové skupiny k pacientovi a zajiSténi mista nehody. Dale byly
upfesnény podnebné podminky, které jsou dulezité pro nasledovnou volbu optimalniho
transportu pacienta z mista zasahu. Vedouci simulace PS sdéluje, ze nehoda se odehréla
béhem letniho dopoledne, a meteorologické podminky jsou pfiznivé pro ptfipadné
vyuziti LVS. Transport pacienta je mozny do nejbliz§i oblastni nemocnice,
kterd je schopna zajistit zakladni péci o pacienta, odhadovany ¢as dojezdu je 5 minut
od mista nehody, dalSi moznosti je transport pacienta do traumacentra,
které je prostiednictvim vozidla RZP vzdaleno zhruba 25 minut od mista zisahu,
ev. 10 minut vzdusnou cestou. Je také upfesnéno, ze lékai momentaln€ neni k dispozici,

jelikoz byl vyslan k jiné udalosti.

PS maji nyni kompletni informace, které pred vstupem do simula¢ni mistnosti
potiebuji, jesté pred vstupem jsou ale vedoucim simulace pozadani, aby zopakovali
klicové informace, pro ovéfeni porozumeéni piedavanych informaci. Pfed vstupem
do simulacni mistnosti se PS vybavi dostupnymi zdravotnickymi pomickami,
které pfedpokladaji, ze budou v ramci zéasahu tohoto typu potiebovat.

Poté, co se dle svého tusudku plné€ vybavili, jsou vpusténi do mistnosti, ktera byla

32



doposud uzamcena a jsou jim sdéleny dalsi nezbytné informace. Konkrétn¢ jim sdéleno,
ze HZS je jiz na misté a staCil zajistit bezpecnost mista udalosti, zastavil provoz
na rychlostni silnici, odpojil akumulator a provedl protipozarni opatfeni. Pokud
si PS vyzada, je mozno uzit HZS a jejich prostiedka k pfipadnému vyprosténi pacienta.
Po vstupu do mistnosti PS vidi pacientsky simulator umistén tak, jak bylo popisovano
vySe. Pii prvnim pohledu na pacienta je viditelné, ze se jde o zenu okolo 30 let, sedici
uvniti vozidla se zapnutym bezpecnostnim pasem, volant bez deformit, komunikuje
na osloveni, bez zjevného masivniho krvaceni, avSak udavajici silnou bolest bficha,
dychaci cesty jsou volné, zrychlend dechova frekvence. Pacientka je bledd a opocend.
Dalsi informace jsou PS sdéleny, az po provedenych oSetfovatelskych intervencich,

pfipadné na dotaz.

Kritické body této simulace jsou restrikce pohybu kréni patefe, Casna aplikace
kysliku, brzké nasazeni panevniho pasu, transport vzdu$nou cestou do traumacentra,

zajisténi intravenozniho vstupu, a podpora systolické tlaku nad 90 mmHg.

V ramci prehlednosti popisu déni pii zah4jeni modelovych situacich budou
jednotlivé cCinnosti PS posuzovany ve spojitosti s kontrolou bezpecnosti,
kterd je pfi dopravnich nehodach pro pracovniky ZZS zéasadni, a doporucovanym
postupem XABCDE. Coz se jevi pro tento typ vyzkumu jako optimalni. Pfi spusténi
simulace si PS1 ovéfuje svou bezpecnost, ktera je zajiS§téna HZS. Nasazuje si OOPP.
Poté prechazi k oSetfovani pacienta, pficemz oslovenim a jemnym zatfesenim zjistuje
stav jeho v€domi. Nasledn€ vstupuje do vozidla bez dotazu na aktivaci airbagl
ve vozidle. Probihd odebirani anamnézy a jsou smeéfovany dotazy na bolest a divod
néarazu, ktery je odivodnén pouze tim, Ze protijedouci vozidlo nedalo fidicce prednost
v jizdé. Bod X PS1 plni pouze kontrolou horni poloviny téla a nekompletné vysetiuje
pacientku. Vzhledem k tomu, Ze pacient na osloveni odpovida, je zkontrolovan bod A,
tedy prichodnost dychacich cest, stejné tak i bod B, kde pohledem kontroluje frekvenci
ventilace. Pacient na kladené otazky odpovida pfiléhave, udava bolest biicha, pficemz
hlasité sténa. Vzhledem k mechanismu urazu by bylo vhodné myslet na prenos energii
mechanismem whiplash injury a zajistit MILS, ke které ale nedochédzi. PS1 voli jako
optimalni feSeni napojeni pacienta na monitor vitalnich funkci, ktery si ihned vyzada
od PS3. Po jeho doneseni napojuje pacienta, pfi¢emz zjistuje, ze periferie je chladna
a opocend, jako prvni pfipojuje saturacni Cidlo a nasledné priklada tlakovou manzetu,

a vyckava na zobrazeni namétenych hodnot. Na monitoru vitalnich funkci déle zjistuje,
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ze pacient je siln¢ hypotenzni a tachykardicky. Hodnota saturace je okolo 91 %, pulzace
120 tept, CRT mirné prodlouzeny, Castecné tak plni bod C. Nasledné probiha opétovny
dotaz na presna bolestiva mista, kde pacientka udava k bolesti bricha i bolestivost ky¢le,
zde PS1 indikuje nalozeni panevniho pasu, vypro§téni pacientky pomoci paterni desky
a spoluprdce s HZS na vakuovou matraci vedle vozu. PS1 je sdéleno, ze pokud
je pacient pripraven muze tedy vyprosténi probéhnout, PS1 potvrzuje, Ze je pacientka
pfipravena, a tak probiha vypro§téni bez kréniho limce, ¢i MILS. Pacientce nebyl podan
kyslik a nebyla zde reakce na hrani¢ni saturaci, ktera byla naméfena pomoci SpO2
na monitoru vitdlnich funkci. Pacientka méla sice volné dychaci cesty nicméné byla
hyposaturovand, coz se nejevi jako zcela optimalni feSeni. Pfi vySetfovani pohmatem
bylo pfed vyprosténim nutno feSit stabilitu hrudniho koSe, k tomu ale téz nedoslo.
Vhodné by také bylo doplnit vySetfeni hrudniku poslechem k vylouceni PNO.
Po premisténi pacientky do vakuové matrace je nasazen panevni, zde se dalo pfipravit
panevni pas jiz na vakuovou matraci a nasledn¢€ pacientku polozit na jiz pfipravené
pomucky, PS1 vSak voli podsunuti panevniho pasu pod pacientku. Nasleduje zajiSténi
periferniho ven6zniho katetru (dédle jen PVK) ev. pfi nemoznosti zajistit PVK zajisténi
intraosealniho pfistupu (déale jen i.0). PVK se zdafi PS zajistit, nyni indikuje aplikaci
balancovanych teplych krystaloidi. Vzhledem k nemoznosti dojeti 1ékafe na misto voli
PS telefonickou konzultaci s Iékafem z davod Zzadosti o podani analgetik a kyseliny
tranexamové. Lékarovi PS1 detailné popisuje vitdlni funkce pacientky, pficemz jeji stav
se stale nezménil stale je i naddle hyposaturovand, hypotenzni a tachykardicka, 1ékar
zamitd podani opiodnich analgetik, spiSe navrhuje rapidni transport pacientky
do nemocnice. PS1 je tedy dotdzan, kterou nemocnici by zvolil, zdali bliz§i s moznosti
zakladniho oSetfeni, ¢i traumacentrum, PS indikuje rapidni transport do traumacentra
za vyuziti LVS. Aktivace probiha az po zajisténi pacientky, coz znacné prodluzuje dobu
transportu a Cas pacienta od definitivniho oSetfeni. Aktivace provedend v dfivéjSich
tazich by byla velkou €asovou usporou. Body D a E PS1 zcela v rdmci této modelové
situace opomenul. PS1 v prvnim modelovém scénaii nesplnil znacnou c¢ast bodu
algoritmu XABCDE, postupoval nesystematicky, s velkou nejistotou a nizkym
sebevédomim. Z kritickych boda bylo v ramci modelové situace splnéno pouze podani
tekutin k udrzeni systolického tlaku nad 90 mmHg. Kritické body byly z velké casti

nesplnény.
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Druhy pokus PS1 se odehrdl po dokonceni teoretické a praktické Casti kurzu
PHTLS a nyni plni stejny scénaf jako pied absolvovani kurzu. PS1 si nasazuje OOPP
a oveéfuje svou bezpecnost dotazuje se, zdali je zastaven provoz na silnici, provedeno
protipozarni opatteni, Ci je aktivovany airbag, HZS potvrzuje Ze misto je zabezpeCeno
a vstup do vozidla je mozno realizovat, airbag byl pfi narazu aktivovan. PS1 pfistupuje
k pacientce z predni Casti vozidla, kde hlasité oslovuje pacientku, aby zamezila rotaci
do bo¢nich stran, z divodd podezieni na poranéni kréni patefe, vzapéti PS Zzada
ptislusnika HZS o MILS, ten vstupuje do zadni ¢asti vozidla a fixuje hlavu, pacientka
je s témito intervencemi obeznamena vSechen postup je ji nalezit¢ sdélen.
Bod X z pocatku neni splnén PS1 se presouva k bodu A, kde kontroluje prachodnost
dychacich cest a podava kyslik o maximalnim pratoku, dédle provadi za pomoci
fonendoskopu poslechové vysetieni hrudniku a hodnoti patologické fenomény,
frekvenci ventilace, kterd je zrychlend a poslechové vySetieni je bez patologickych
zmén. Po ovéfeni prichodnosti dychacich cest a zhodnoceni dechové Cinnosti se PS1
nyni patrd po zndmkach masivniho krviaceni bod X tedy probihd az pod kompletnim
vySetfeni A, B bodu algoritmu. Pacientka je znamek masivniho krvaceni a kompletné
vySetfena iv oblasti dolnich koncetin. Po ovéfeni, ze pacientka je bez znamek
masivniho krvaceni indikuje vyuziti monitoru vitdlnich funkci a nasazuje saturacni
¢idlo, tlakovou manzetu, v pribéhu meéfeni na druhé ruce provadi meéfeni CRT,
ktery je mirn€ prodlouzeny, hmaté a. radialis, kde jsou citit velmi rychlé a slabé hmatné
pulzace. Monitor vitdlnich funkci nasledné ukazuje hodnoty SpO2 na maximdlnim
prutoku kysliku 95 %, pacientka je hypotenzni se systolickym tlakem 80mmHg. V tento
moment po zrekapitulovani v§ech naméfenych hodnot PS1 urcuje pacienta kritickym,
kontaktuje dispe€ink a zada na misto LVS. Tento pozadavek je potvrzen a LVS mifi
na misto uddlosti. Nyni PS1 pokracuje v dokonceni algoritmu, kde se pfesouva na bod
D a tim zacina vySetfovat neurologicky stav pacientky. Prvotnim vySetfenim je pohled
na zornice spolu s vySetfenim fotoreakce, nasleduje vySetfeni AVPU/GCS, nyni je PS
sdéleno, ze pacientka je GCS 14 a stdle uddva silnou bolest v abdomindlni oblasti.
Tim se PS pifesouva k vyprosténi pacientky zvozu za dopomoci piislusniku HZS,
ktefi sd€luji, pokud je pacientka pfipravena k vypros$téni muze tak vyprosténi
probéhnout, zde si PS uvédomuje, ze jesté¢ pied vyprosténim pacientky nasadi krcni
limec, tento ukon je proveden a pacientka je vyprosSténa na vakuovou matraci vedle
vozu. Nyni zazniva informace do vysilacky, ze LVS bude do 3 minut na miste.

PS indikuje tedy zajisténi PVK, poddva balancovany teply krystaloid o objemu 500ml
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apoddva bolus 250ml, nasledné indikuje prfeméfeni tlaku, aby ovéfila, zda byla
tekutinova vyzva efektivni a funkéni. Po téchto intervencich si rekapituluje bod C,
kde se vraci k pdnevnimu pdsu, ktery nebyl v prvnich chvilich nasazen. Poslednim
intervenci je termomanagement pacientky, kde vSak neprobéhlo odhaleni pacientky.
Timto je modelovy scénar zakoncen a PS predava LVS pacientku s indikaci transportu
do traumacentra. PS v této modelové situaci pusobil daleko sebejistéji, dokazala Casné
stanovit pacienta kritickym a aktivovat si tak casove usporné prosttedky. Az na drobné
preskocCeni nékterych prvku algoritmi a obCasnou nesystematickou cinnost, dokazal
PS splnit znaCnou ¢ast pozadovanych prvkd, ackoliv nékteré byly provadény
az s Casovym odstupem, vSechny kritické body splnény. Od prvnich momenti bylo
znacn¢ viditelné, ze jistota v ukonech a sebevédomost, ktera se oproti prvnimu pokusu

razantné zvysila a také dovednosti v oblasti traumat.

Schéma pozorovani subjektu 1 Pozorovani A Pozorovani B

_ Vyhleddni masivniho krvdcent

Ovéreni priichodnosti DC

Aplikace kysliku 15 l/min NE

Manudlni stabilizace C patere NE
B Zhodnoceni efektivni ventilace NE

VySetreni stability hrudniku NE

Auskultacni vySetieni NE
C CRT

Palpace a. radialis
Barva kiize

Stabilizace fraktur

D Zhodnoceni védomi dle AVPU
Zhodnoceni zornic NE
Vysetieni FAST NE NE
Definitivni fixace kréni patere NE

E Celkové vySetieni pacienta NE NE
Termomanagement NE

| (GO ICI Manudlni stabilizace C pdtere NE
body Aplikace kysliku 15 l/min NE
Stabilizace fraktury pdanve
Transport do traumacentra
Udrzent systolického tlaku nad
90 mm/Hg

Tabulka 1: Pozorovani subjektu c. 1

PS2 absolvovala totoznou modelovou situaci jako PS1, avSak nebyla pfitomna

v mistnosti a nevédéla jaky scénaf ma ocekavat. PS2 dostava tedy stejné podrobné

36



informace o modelovém scénafi, vSechny detaily uvedeny vySe jsou PS2 predany,
nasledné probéhne rekapitulace kliCcovych bodi a PS2 je vpustén do simulacni
mistnosti. PS2 si peclivé oveéfuje moznosti bezpeCnost na misté¢ udélosti,
avSak opominutou véci bylo vneseni dotazu o aktivovdni airbagu. DalSim tdkonem,
ktery provadi je ithned nasazeni kréniho limce, kde se da predpokladat, ze PS2 uvazuje
nad moznym stfiznym prenosem energii. Déle zada pfislusnika HZS o fixaci hlavy
MILS a pfipadnou kontrolu dechové ¢innosti a také v€domi. Nasledn€ se presouva
k vySetfeni masivniho krvaceni a ptipadné zastave tohoto krvaceni, pacient nikde zevné
masivne nekrvaci, kontrola probéhla na vSech ¢astech téla. Nasledné se presouva k bodu
A, kde oslovuje pacientku, ovéfuje priachodnost dychacich cest, nasazuje kyslikovou
masku s rezervoarem o maximalnim pratoku, bod byl tedy kompletné splnén.
Nyni vyuzivd fonendoskopu k poslechu hrudniku, kde nejsou slySitelné zadné
patologické zmény, dychani je vSak zrychlené a mélké, oboustranné slysSitelné.
Po poslechovém vySetfeni nasleduje vySetfeni hrudniku pohmatem, kde PS2 vySetiuje
celkovou stabilitu hrudniku a pfipadnou bolestivost. PS2 nasazuje saturacni cidlo
z monitoru vitdlnich funkci, v pribéhu meéfeni hmata a. radialis, ktera je slabé hmatna
a zrychlend, ddle ovétuje také CRT, ktery je prodlouzeny. Hodnota SpO2 pifi maximalni
pratoku kysliku je 95 %. Po vySetfeni a. radialis, CRT, je nasazena tlakova manzeta,
kde po naméfeni je znacna hypotenze se sytolickym tlakem 80 mmHg. V tento moment
PS2 indikuje vyprosténi pacienta za pomoci pateini desky na vakuovou matraci, v tento
moment dozaduje pomoci pfislusniki HZS. Po premisténi pacienta na vakuovou
matraci ihned stabilizuje hlavu za pomoci vytvarovani vakuové matrace a nasledné
jiodsava a stabilizuje tak pacienta, proti dalsim pohybum. Dale pacienta piikryva
pacienta termoizola¢ni folii pouze pres dolni koncetiny. Po tomto kroku je indikovano
zavedeni PVK, které se podafi zajistit, avSak PS ma povédomi také o moznosti
i.o vstupu. Do zajis§téného PVK indikuje podani balancovaného teplého krystaloidu,
ten nechava kapat volné a rychleji. PS2 dale provadi vySetfeni od hlavy k paté,
kde zji§t'uje, ze pacientka ma velké bolesti v oblasti bficha a kycle, proto se rozhoduje
k nasazeni panevniho pasu. PS2 poslednim bodem zjis§tuje hodnoty glykemie pacientky
a tim uzavird modelovou situaci s ndslednym transportem pacientky do traumacentra
vozem RZP. Bod D byl mirné€ opomenut ale PS2 celkové v modelové situaci pusobil
velmi sebejisté, systematicky, bez velkych Casovych prodlev. Jedinou vytkou v tomto
scénaii by mohlo byt adekvatni zvoleni dopravniho prostfedku k ¢asové uspore,

ze které by pacientka s krvacenim do dutiny bfisni mohla mit benefit.
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Druhy pokus PS2 zahajuje opét zhodnocenim bezpecCnosti na misté udalosti,
ovétuje si, zda je vozidlo zabezpeceno proti pohybu, zdali jsou provedeny protipozarni
opatfeni a zda byli aktivovany bezpecnostni prvky ve vozidle a jeji pfistup
k bezpecnosti je velmi detailni a zdsadné tento prvek nepodceniuje. Nasledné pristupuje
k vozidlu ze predni motorové cCasti, kde oslovuje pacientku, zada ji, aby ji fixovala
pohledem, nerotovala hlavou do stran z divodu mozného poranéni krcéni patefe.
Nasledné zada, aby prislusnik HZS pacientce fixoval hlavu pomoci MILS, ze zadniho
kabinového prostoru vozidla. Tento pozadavek je splnén a PS2 se pfesouva na misto
spolujezdce, komunikuje s pacientem, ¢imZz ovéfuje pruchodnost dychacich cest,
nasledné indikuje podani kysliku o maximalnim pratoku. Nyni odhaluje pacientky odév
a dukladneé kontroluje, zda pacientka v né€jaké oblasti skryt€é masivné nekrvaci.
Sdéleno PS2 bylo, ze se nevyskytuje zadné zevni masivni krvaceni. PS2 se tedy
presouva k vySetfeni hrudniku a optimalni ventilace. Prvné pohmatem dikladné
vySetfuje stabilitu hrudni stény a dotazuje se na bolestivost, kde pacientka sdéluje
ze hrudnik ji nijak zasadné neboli, v tento moment se PS2 piesouva k poslechovému
vySetfeni, kde nejsou slySitelné zadné patologické fenomény, dychani je oboustranné,
mélké a zrychlené, pacientka nemd znidmky cyandézy. Po kompletnim vySetieni
hrudniku a ventilace se PS2 piesouva k pismenu C, kde zahajuje vySetfeni ob&hu
pacientky. Prvnim krokem je hmaténi a. radialis, ktera je slabé hmatna, avSak zrychlena,
presouva se k vySetieni CRT, ktery je prodlouzeny. Po zhodnoceni téchto bodu PS2
ovéfuje stav védomi pacienty a rekapituluje si body XABC. Po zhodnoceni téchto boda
ptipravuje vakuovou matraci s dvéma termofoliemi, nasledné je pfipraven panevni pas.
Po této pripravé se PS2 pfesouva s krénim limcem k pacientce, ktery nasazuje
a dale zada pfislusniky HZS o vypro§téni za pomoci pateini desky a transport pacientky
na predem pfipravené pomucky. Po vyjmuti patefni desky je pacientce nasledné ihned
nasazen panevni pas z divodu podezieni na frakturu panevniho kruhu. Dals§im krokem
je zavedeni PVK, které zdafi, avSak PS2 pomysli také na moznost i.0 vstupu.
Po zavedeni PVK podavd bolusové 250 ml teplého balancovaného krystaloidu.
Nasledné se presouva k vySetfeni neurologického stavu pacienta, dukladné kontroluje
stav zornic, fotoreakci zornic, hladinu glykemie, vSechny tyto vySetfeni vychazi
fyziologicky a bez zéasadnich zmén. Po dokonceni pismena D kontaktuje dispecink
a zada o letecky transport pacienta do traumacentra. PS sdéluje vedoucimu modelovych

scénaru, ze by provedla jesté premeéfenich vitalnich funkci pomoci monitoru a provedla
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sekundarni vySetfeni od hlavy kpat¢ sodbérem anamnézy, vcetné alergii

a za kontinualni monitoraci by vyckala na LVS.

Schéma pozorovani subjektu 2 Pozorovani A Pozorovani B
_ Vyhleddni masivniho krvdceni ANO ANO
A Ovéreni priichodnosti DC ANO ANO
Aplikace kysliku 15 l/min ANO ANO
Manudlni stabilizace C pdtere | ANO ANO
B Zhodnoceni efektivni ventilace ANO ANO
VySetieni stability hrudniku ANO ANO
Auskultacni vySetreni ANO ANO
C CRT ANO ANO
Palpace a. radialis ANO ANO
Barva kiize ANO ANO
Stabilizace fraktur ANO ANO
D Zhodnoceni védomi dle AVPU ANO ANO
Zhodnoceni zornic NE ANO
Vysetieni FAST NE ANO
Definitivni fixace kréni pdtere ANO ANO
Celkové vySetreni pacienta ANO ANO
Termomanagement ANO ANO
Kritické Manudlni stabilizace C patere ANO ANO
body Aplikace kysliku 15l/min ANO ANO
Stabilizace fraktury pdnve ANO ANO
Transport do traumacentra ANO ANO
Udrzent systolického tlaku nad | A N0 ANO
90 mm/Hg

Tabulka 2: Pozorovani subjektu ¢.2
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Scénar 2.

Druhy modelovy scénar je zaméfen na penetrujici poranéni v kraniofacidlni oblasti.
Pti pfichodu PS do simulaéni mistnosti je v zadni ¢asti mistnosti polozen dospély
bezdratovy pacientsky simuldtor, ktery je polozen bfi$ni ¢asti k zemi s hlavou rotovanou
do strany. Simula¢ni mistnost aktualné predstavuje stielnici, kde z divodi nedostatku
kompozic nebylo moznosti nijak 1épe maskovat mistnost. Popisovano je, ze na mistni
stelnici se odehravaji stielby, jeden z GCastnikti ma zavadu na zbrani, kterou se pokousi
odstranit a nahle se ozve vystrel, pacient upada k zemi, okolo oblasti hlavy je krev.
Spravce strelnice zabezpecil vSechny zbrané na misté udalosti. Opét jako u predchoziho

scénate PS byly tyto informace sdéleny pred vstupem do simula¢ni mistnosti.

Scénar modelové situace byl nasledujici — posddka RZP po predani pacienta odjizdi
z nemocnice, béhem jizdy na zakladnu pfichazi vyzva prostiednictvim dispecinku
nauraz v mistni stfelnici, kde se nachazi jedna zranéna osoba. Posadku RZP opét
ztvariuji PS. Dispecink také na misto udalosti v ramci I1ZS zadéa o spolupraci s Policii
Geské republiky (dale jen PCR) z divodd provéfeni, zda se nejedna o trestnou &innost
a zabezpecCeni mista udalosti. Dale byly upfesnény meteorologické podminky, které jsou
zasadni podminkou k vyuziti LVS a zvoleni optimalniho transportniho prostfedku.
Vedouci simulace sdé€luje, ze se jedna o letni slunecné poledne a podminky k vyuziti
LVS jsou pfiznivé. Transport pacienta je mozny do oblastni nemocnice,
ve které posadka predavala pacienta coz je 15 minut jizdy, kde je mozné pacientovi
poskytnout pouze zdkladni péci, traumacentrum je 20 minut jizdy prostfednictvim vozu
RZP, ev. 10 minut vzdusnou cestou. Déle je také upfesnéno, ze lékar aktualné neni
dojezdu schopny na misto uddlosti, protoze byl vyslan k jiné udélosti. PS maji nyni opét
kompletni informace, které pfed vstupem do mistnosti potfebuji, pfed vstupem jsou
vedoucim simulace pozadani o zopakovéani kliovych informaci, pro ovéfeni
porozuméni piedanych informaci. Pfed vstupem do simula¢ni mistnosti se PS vybavuji
dostupnymi zdravotnickymi pomuickami, které predpokladaji, ze budou v ramci
modelového scénare tohoto typu pozadovat. Po vybaveni se potfebnymi pomickami
vstupuji PS do uzamcené mistnosti, jsou jim sdéleny dalsi nezbytné informace.
Konkrétng, e na misto udalosti zarovei s RZP posadkou dojizdi posadka PCR,
ktera vstupuje prvni na misto uddlosti, zji§tuje, Ze misto je bezpecné a posadka muze
vstoupit do mistnosti. Pfi prvnim pohledu na pacienta je viditelny pacientsky simulétor

umistén, tak jak je popisovano vySe. Jednd se o muze okolo 40 let s penetrujicim
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poranénim v kraniofacialni Casti, vstiel je viditelny v levé ¢asti obliceje a vystiel v horni
pravé Casti horni Celisti. Réna je siln€ krvécejici, dychédni je pomalé a bublavé, pacient
je bledy a opoceny, reagujici na bolestivy podnét zasténanim. Dalsi informace jsou

PS sdéleny az po vykonani oSetfovatelskych intervenci, ptipadné dotazani.

Kritické body této modelové situace jsou definovany, uvolnéni dychacich cest,
asistovand ventilace samorozpinacim vakem se 100 % podporou kysliku, pfiprava
pomucek k definitivnimu zaji§téni dychacich cest, zajisténi intravendzniho vstupu,

podpora systolického tlaku nad 90 mmHg.

PS3 ve spoluprici s PS1 pfichazi na misto udélosti, nasazuji si OOPP, ¢imz
zajistuji svoji bezpetnost pii kontaktu s pacientem, dale ovéfuji od PCR bezpe&nost
na misté udalosti, kde pfislusnik sdéluje, ze zbrané na misté udalosti byli zabezpeceny
a stfelby preruseny, takze misto je povazovano za bezpecné. PS3 tedy vstupuje
na misto, kde oslovuje pacienta a nasledné jej otaci na zada, pacient na rotaci reaguje
siln¢ davivym kaslem, kde se mu v dychacich cestich hromadi krev ze siln¢€ krvacejici
rany. PS3 se prvné pokousi zastavit krvaceni pfilozenim dvou sterilnich Ctvercti do
oblasti vstielu a vystfelu. AvSak pacientiv stav se vubec nezlepSuje a dile se dusi,
proto nasledné voli PS3 rotaci pacienta do boku, aby umoznila uvolnéni dychacich cest.
Toto feSeni je efektivni a pacientiv stav se rapidné zlepSuje. Pacient je momentalné
tedy spontanné ventilujici s volnymi dychacimi cestami. Po uvolnéni dychacich cest
atim splnéni bodu A mohl PS3 nasledné aplikovat kyslik o maximalnim pratoku,
avSak tato intervence nebyla splnéna. Pacienta zlstava v poloze na boku a PS3 naklada
saturani ¢idlo a tlakovou manzetu, kde probiha vyhodnoceni zékladnich vitalnich
funkei. V pribéhu meéfeni PS3 hmata pulzaci na a. radialis, ktera je velmi slabé hmatna.
PS3 preskakuje bod B a nevyuziva poslechového ani pohmatového vysetfeni hrudniku,
zaméfuje se pouze na monitoracni hodnoty na monitoru vitalnich funkci. V disledku
predpokladané hypotenze PS3 indikuje zajisténi Zzilni vstup. V prabéhu zajistovani
zilniho vstupu se na saturacnim cidle objevi hodnota SpO2 88 %. Na toto PS3 reaguje
nasazenim Kkyslikové masky s rezervoarem a hladina prutoku kysliku je nastavena
na 5 I/min. Néasledné je na monitoru viditelnd hodnota krevniho tlaku, kde pacient
je znacné hypotenzni. PS3 tak indikuje podani 500ml balancovaného krystaloidniho
roztoku, ktery nechava rychleji vykapat. Bod C byl tedy z pomémé velké vétSiny
splnén, neprobéhlo vSak vySetfeni CRT. Bod D byl také vynechdn a PS vySetfila

neurologicky stav pacienta pouze oslovenim v prvnim kontaktu s pacientem
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a ddle vySetieni neprob&hlo. Pacient mél zornice bez zmén, avSak jeho neurologicky
stav nebyl fyziologicky, protoze pacient reagoval na osloveni neadekvétnim slovnim
projevem. Bod E taktéz nebyl splnén. Po podani balancovaného krystaloidniho roztoku
PS3 indikuje transport pacienta do traumacentra. V tuto chvili tedy dochazi k aktivaci
LVS a avizovani pacienta do traumacentra. Vedouci modelového scénare jeste sdélyje,
Ze pacient je stdle desaturovany. PS3 na tento podnét reaguje tim, Ze bude vhodné
pacientovi definitivné zajistit dychaci cesty a je mozné pro Iékafe z LVS pfipravit
pomucky kintubaci. Vzhledem ke snizené dechové frekvenci bylo vhodné pacienta
podporovat asistovanou ventilaci samorozpinacim vakem se 100 % frakci kysliku.
Z kritickych boda nebyla splnéna pouze asistovana podpora ventilace samorozpinacim

vakem, postup byl znacné neuceleny a nesystematicky.

Druhy pokus PS3 zahajuje vyhodnocenim mista uddlosti, nasazenim OOPP,
po potvrzenim PCR, Ze je misto zabezpe&ené pristupuji na misto udalosti. Pacient leZici
na bfiSe PS3 jej oslovuje, pacient vSak reaguje pouze hlasitym zasténanim.
PS3 jej rotuje na bok a prohlizi dutinu Gstni, kde se nachazi velké mnozstvi krve,
sdéluje tedy PS1 aby pfipravila odsdvani. PS3 po odsati priklada sterilni Ctverce
na misto vstielu a vystfelu. Nasledné pacientovi priklada kyslikovou masku
s rezervoarem o maximalnim pratoku 15 1/min. PS3 nyni splnit body X, A, nyni
se pfesouvd k bodu B, kde vySetfuje hrudnik symetricky, nasledné jej vysetiuje
pohmatem, kde patra také po dal§im mozném poranéni. Hrudnik je nic méné stabilni
a bez dalSich poranéni. Pii poslechovém vySetieni PS3 nenachazi zadné patologické
fenomény, avSak odhaluje snizenou dechovou frekvenci. V tuto chvili bylo mozné,
aby PS3 vyuzil PS1 na misté modelového scénafe a vyuzil jej k asistované ventilaci
samorozpinacim vakem. AvSak tento ukon se nedée a PS3 nyni avizuje LVS
k transportu pacienta do traumacentra. Po té€chto ukon se pfesouvame na bod C a PS3
hmatd a. radialis, kterd je velmi slabé hmatnd, CRT je mirné prodlouzeny, dile PS3
zajiStuje zilni vstup apoddva teply balancovany krystaloidni roztok, hmatd oblast
bficha a panve, kde patra po piipadné nestabilité panevniho kruhu. Zde v téchto bodech
nejsou ziejmé zadné zmény, timto PS3 uzavird bod C. Nasleduje bod D, kde zacina
vySetfenim zornic, symetrie a fotoreakce, zhodnocenim AVPU, kde pacient je reagujici
na osloveni, spontdnné ventilujici, avSak sneadekvdtnim slovnim projevem,
tim ukoncuje bod D. V Bodu E je provedeno celkové odhaleni pacienta, ktery nema

znamky dalSich poranéni, dale je mu poskytnut tepelny komfort a tim je ukonceno
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primarni vySetfeni. PS3 vSak provadi znovu pfehodnoceni pacienta ve vSech bodech,
kde patra po ptipadném zhorSeni stavu pacienta. Pacientiv stav je vSak stejny jako
na zacatku. V tuto chvili se PS3 rozhoduje pro vyuziti monitoru a pfeméfeni vitalnich
funkci pacienta, je proto nasazovano saturacni Cidlo a tlakova manzeta. V prubéhu
méfeni jsou pfipravovany pomicky k definitivnimu zajisténi dychacich cest
a tim je ukoncen modelovy scénatf. U PS3 byl viditelnéjsi daleko ucelené;si pfistup,
systematické postupovani bod po bodu. Ackoliv byla opominuta asistovana ventilace
samorozpinacim vakem, ostatni kritické body byly feseny. Doslo také k diivejsi aktivaci
LVS, kde bylo také indikovan transport do traumacentra a byly pfipraveny pomucky

pro Iékare k definitivnimu zajisténi dychacich cest.

Schéma pozorovani subjektu 3 Pozorovani A Pozorovani B
_ Vyhleddni masivniho krvdceni ANO ANO
Oveéreni priichodnosti DC ANO ANO
Aplikace kysliku 15 l/min NE ANO
B Zhodnoceni efektivni ventilace NE ANO
VySetreni stability hrudniku NE ANO
Auskultacni vysetieni NE ANO
C CRT ANO ANO
Palpace a. radialis ANO ANO
Barva kiize ANO ANO
D Zhodnoceni védomi dle AVPU ANO ANO
Zhodnoceni zornic NE ANO
Vysetreni FAST NE ANO
E Celkové vySetreni pacienta NE ANO
Termomanagement NE ANO
| GO Uvolnéni dychacich cest (manévry, | A N0 ANO
body odsati)
Asistovand ventilace samorozpinacim NE NE
rucnim vakem se 100 % frakci kysliku
Priprava pomicek k definitivnimu ANO ANO
zajisteni dychacich cest
Transport do traumacentra ANO ANO
Udrzeni systolického tlaku nad 90 | ANO ANO
mm/Hg

Tabulka 3: Pozorovani subjektu ¢.3
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PS4 dostal stejné informace jako PS3, avSak nebyl pfitomen v mistnosti a nevéd¢l
jaky scénalf ma ocekavat. Dostavd tedy stejné podrobné informace o modelovém
scénafi, vSechny detaily uvedeny vyse jsou PS pfedany, nasledn€ probéhne rekapitulace
klicovych bodi a PS je vpustén do simulacni mistnosti. PS4 zahajuje modelovy scénaf
zhodnocenim bezpeénosti skrze PCR, misto je tedy zabezpetené a PS pfistupuji
k pacientovi, ktery je v pozici na bfiSe. PS pacienta hlasit¢ oslovuje a zkousi
s pacientem zatfepat, pacient vSak pouze hlasité sténa a kolem oblicejové Casti je veétsi
kaluz krve. Po osloveni PS indikuje rotaci pacienta na zada. Pacientovi se plni dychaci
cesty krvi, na které pacient reaguje vykaslavanim. PS vahavé premysli co v této situaci
délat a nijak na tento stav nereaguje. Poté indikuje rotaci pacienta na bok, kde dojde
k uvolnéni dychacich cest, nasledné dychaci cesty jesté odsava. Bod A je tedy Castecné
vyfeSen, moznym feSenim bylo aplikace kysliku jiz zde. Nasledné prechazi k vyuziti
monitoru vitdlnich funkci, kde nasazuje saturacni ¢idlo a tlakovou manzetu. V prabéhu
meéfeni indikuje pfilozeni sterilnich ¢tverct na mista vstielu a vystrelu. Poté se dotazuje
na namétrenou hodnotu saturace, kde je PS sdéleno ze aktualné mé pacient 88 % SpO2.
PS indikuje podani kysliku za pomoci kyslikové masky s rezervodrem o maximalnim
prutoku 15 I/min. Poté PS voli konzultaci s LVS, které avizuje na misto udalosti.
Nasledné indikuje zajisténi zilniho vstupu. PS tedy celkové presko¢il bod B,
kde nedoslo k zhodnoceni efektivni ventilace, vySetfeni hrudniku. Bod C byl fesen
za pomoci monitoru, PS nehmatal a.radialis, CRT taktéz nebyl vySetien, zajiStén
byl zilni vstup. V bodu D doslo k zhodnoceni v€domi za pomoci osloveni a algického
podnétu kde, jiz byla zfetelné, ze pacient ma neadekvatni slovni projev, zornice a dalsi
neurologické vysetfeni vSak nebylo provedeno. Bod E nebyl také splnén. PS nasledné
indikuje pacientovi definitivni zajisténi dychacich cest intubaci a nasledné jej pfipravuje
pro Iékare, ktery dorazi na misto udélosti spole¢né¢ s LVS. U PS byl viditelné projevy
vysoké nervozity aspoustu bodi uplné€ vynechal. Nepostupoval dle algoritmu,

systematicky postup zde nebyl. Cast kritickych bodd nebyla splnéna.

Druhy pokus vSak PS zahajuje sdaleko vyssi znamkou sebejistoty.
Pfistupuje k pacientovi s oslovenim, pacient opét pouze sténd, kolem hlavy ma vétsi
kaluz krve, PS voli rotaci pacienta na bo¢ni polovinu téla, kde uvoliiuje dychaci cesty,
nechéava si od PS1 pfipravit pfistroj k odsavani krve z dutiny ustni. Nasledné priklada
dva sterilni ¢tverce na misto vstielu a vystielu. Bod X byl tedy splnén a PS po uvolnéni

dutiny Gstni podava kyslik o maximalnim prutoku kyslikovou maskou s rezervoarem.
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Bod A PS splnil a pfesouva se k vySetfeni hrudniku a ventilace pacienta.
Prvné si objektivné hodnoti ventilaci, kde je mu sdéleno ze pacient ma dechovou
frekvenci, kterd je velmi pomald okolo 6—10 dechi/minutu. PS nyni prohmatava hrudni
sténu a vySetfuje stabilitu hrudniku, patrd po pfipadnych dalSich poranénich,
které by mohla byt skryta. Po kompletnim pohmatovém vySetieni voli vySetfeni
poslechové, kdy za pomoci fonendoskopu patrd po patologickych fenoménech.
Nyni bylo mozné indikovat asistovanou ventilaci s 100 % frakci kysliku, které vSak
neprobéhlo, ale bod B byl vySetfen. Nasledné se PS presouva k vySetfeni obé&hu
pacienta, kdy hmatd pouze a.radialis, zilni vstup a CRT vSak provedeny nebyly,
pozornost vSak sméfuje na barvu pokozky, ktera je bleda. Nyni se PS presouva opét
k bodu A, kde kontroluje, zdali jsou dychaci cesty volné, pacient je stile na kysliku.
Bod B opét prehodnocuje efektivitu ventilace, ktera je stale pomala,
bod B je vySetfovan uz jen pouze pohledem. Bod C nyni zaji§tuje PS zilni linku
a podava teply balancovany krystaloidni roztok o objemu 500ml, ktery nechava volné
vykapdavat. Po téchto intervencich avizuje LVS, které telefonicky pfedava stav pacienta
a zada transport do traumacentra, ktery je schvalen, LVS tedy mifi na misto. Nyni se PS
presouva kbodu D, kde pacienta opét oslovuje, pacientiv stav je vSak stejny jako
v uvodnich fazich, pfechazi tedy k vySetfeni fotoreakce a symetrie zornic, kde tyto
parametry jsou fyziologické a bez zmén. PS vSak vzhledem ke snizené dechové
frekvenci, zhorSenému stavu védomi a stilému krvaceni do dutiny ustni indikuje
pfipravu pomiicek k intubaci pro lékare LVS. Nasledné probiha rekapitulace vSech
kritickych bodi a za pomoci monitoru méfeni vitalnich hodnot pacienta.
Timto je modelovy scénai zakonCen. PS4 od prvnich chvil plisobil velmi sebejisté
a dokazal ftesit jisté kritické body pacienta, dokazal si ovéfit, zda se stav pacienta
nezhorsuje, casné avizoval LVS na misto, pripravil pomucky pro definitivni zajisténi

dychacich cest.
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Schéma pozorovani subjektu 4 Pozorovani A Pozorovani B
_ Vyhleddni masivniho krvdcent ANO ANO
Ovéreni priichodnosti DC ANO ANO
Aplikace kysliku 15 l/min NE ANO
B Zhodnoceni efektivni ventilace NE ANO
VySetieni stability hrudniku NE ANO
Auskultacni vySetreni NE ANO
C CRT NE ANO
Palpace a. radialis ANO NE
Barva kiize NE ANO
D Zhodnoceni védomi dle AVPU ANO ANO
Zhodnoceni zornic NE ANO
Vysetreni FAST NE ANO
E Celkoveé vySetreni pacienta NE ANO
Termomanagement NE ANO
Kritické Uvolnéni dychacich cest ANO ANO
body (manévry, odsdti)
Asistovand ventilace NE NE
samorozpinacim rucnim vakem
se 100 % frakct kysliku
Priprava pomiicek ANO ANO
k definitivnimu zajistént
dychacich cest
Transport do traumacentra NE ANO
Udrzeni systolického tlaku nad ANO ANO
90 mm/Hg

Tabulka 4: Pozorovani subjektu ¢.4

3.4 Debriefing

Jedna se o sezeni konané po dokonceni modelové simulace. Hlavnim ucelem
je zamysleni se nad vysledky, celkové vyhodnoceni vykonu, ¢i zkuSenosti. Umoziluje
zuCastnénym stranam sebereflektovat modelovy scénaf, vést diskusi a vyvarovat
se tak dal§im chybam v nésledujici klinické praxi. Cilem bylo reflektovat a analyzovat
dosavadni vysledky. Umoziuje ¢lenim sdé€lovat dosavadni své dosavadni zkuSenosti
a pocity z aktualni zkuSenosti, ¢imz zvySuje pozitivné uceni dosavadni problematiky.
Debriefing je formdtem  oteviené komunikace. Na zakladé videozaznamu,
ktery byl pofizovan pii vykondvani modelovych simulaci, méli PS moznost
tak retrospektivné se vrétit ke svym vykonim, a tak 1épe reflektovat své vykony,
vyvarovat se pripadnym chybam v profesnich situacich. Debriefing byl vytvoren
z hlediska komplexnosti, moznosti sebereflexe, objektivniho ndhledu na vlastni

modelovy scénar.
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PS byly polozeny nasledujici otazky:
Jak si se citil béhem modelového scénare?

PS1 odpovida: , Celkové jsem se citila lip, protoZze ndrust mych teoretickych
znalosti se zvy$il rapidné a béhem celé modelové simulace jsem byla daleko sebejistéjsi
a dokdzal jsem cast casné reSit dany kroky. Celkové ten postup byl systematicky a Slo

¢

to relativné dobre.

PS2 odpovida: ,, Po kurzu ve druhém modelovém scéndri jsem se citila mnohem
sebevédoméjsi, celkové mé kurz posunul a dal mi hodné novych poznatkii. Utvrdila jsem

se v tom, co a jak délat

PS3 odpovida: , Béhem scéndre jsem se citila trosku nervozni a v nékterych
rozhodnutich jsem si nebyla jistd uplné na 100 %. Jako Ze jsem tieba tusSila nebo

¢

myslela si, jak postupovat, ale nebyla jsem si tim vidycky na 100 % jista. ‘

PS4 odpovida: ,, V' prvnim scéndri jesté pred kurzem jsem se citil hodné nejisté
a taky to bylo zndt na mém vykonu, kde jsem délal chyby a jednal chaoticky. Zatimco
po kurzu jsem mél zaryté postupy, jak spravné postupovat, a védél, na co si ddt pozor

a na co se vice soustredit.”

Jaky je tvaj pocit z teoretické ¢asti kurzu, pripadné klady/zapory, které by si rad/a

vyzdvihla?

PS1 odpovida: ,, Teoretickou cdst kurzu jsem vnimala prevdziné jako opakovani,
protoze pomeérné velkou vétsinu pojmi a intervenci jsem se ucila uz ve Skole, ale taky
pri samostudiu. Spi§ mi to dopomohlo k tomu utridit si jisty véci a doucit se je néjaky

novy poznatky.

PS2 odpovida: ,,Urcité bych se rada zamérila na pristup vSech prednasejicich,
kteri perfekiné vysvétlovali postupy a clovék nemél problém s porozuménim. Rikali
hlavné diilezity intervence, systematicky postup. Po kazdy teoreticky casti jsme méli
moznost si veSkerou teoretickou nauku nacvicit na simuldtorech s redlnymi pomiickami.
Co jsme projeli teoreticky jsme vzdpéti hned testovali prakticky, a to bych rdda

¢

vyzdvihla. ‘
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PS3 udava: ,, Pocit jsem méla vesmés dobry, dozvédéla jsem se spousty novych
informaci a néjaké jsem si i tim zopakovala. Zdadny extra zdpor tam asi nebyl, moznd

Ze toho bylo hodné a bylo by lepsi, kdyby na to bylo vice casu “

PS3 udava , Pocit jsem méla vesmés dobry, dozvédéla jsem se spousty novych
informaci a néjaké jsem si i tim zopakovala. Zdadny extra zdpor tam asi nebyl, moznd

Ze toho bylo hodné a bylo by lepsi, kdyby na to bylo vice casu “

PS4 odpovida: ,, Celkové se mi libilo, jak po teoretické casti navazovala Ccdst
praktickd, kde jsme si hned vyzkouseli pracovat s pomiickami, a méli jsme jesté v Zivé
paméti teorii. Dozvédél jsem se nové uzitecné rady, nebo vychytavky, které jsem pozdéji

mohl vyuzit v praktické casti, nebo taky v praxi.”

Jaky je tvaj pocit z praktické ¢asti kurzu, pripadné klady/zapory, které by si rad/a

vyzdvihla?

PS1 odpovida: , ,Celkové se mi libily ndcviky v mensich skupindach, rozdéleni
na jednotlivy stanovisté, kde jsme méli moznost trénovat jednotlivé intervence. Ukdzky
od lektorii kurzu byli taky velmi prinosné a zajimavé, napriklad ukdzky transportnich

pomiicek a vyprostovacich technik, to mé fakt nadchnulo.

PS2 odpovida: ,, Cdst odpovédi uz jsem shrnula v minuly otdzce, ale napadd mé,

Ze jsme se ucili zachdzet hlavné se zakladnimi pomiickami a postupné prechazeli

vvvvvv 3

PS3 odpovida: ,, Libilo se mi, jak bylo hezky vidét to, Ze se snazi pristupovat
v prvotni fizi k pacientovi bez pouziti monitoru. Ze vyuzivaji poslech, pohmat a pohled.
Jako dalsi plusy vidim v tom, Ze jsme mohli vidét napriklad jinou metodu vyprosténi
pomoci anakondy, dal treba jak sprdvné otocit pacienta s podezrenim na trauma pdtere.
Zajimavd byla i cast na zdstavu krvaceni. Co se tyka zdporii, tak stejné jako u té teorie

by bylo lepsi mit na to vyzkouSeni o néco vic casu.

PS4 odpovida: ,, Novinkou pro mé bylo nepouzivat v prvotnim vySetieni ndstroje,
vystacili jsme si s fonendoskopem, pohmatem a pohledem. To bylo pro mé néco nového.
Ddle se mi libila stabilizace hlavy MILS pomoci rukou zachrdnce a technika pretoceni
na zada. Taky ndm ukazali, jak velmi efektivné a celkem jednoduSe vytahnout osobu

z auta v malém poctu lidi.”

48



Jakou prvni intervenci si udélal/a pri kontaktu s pacientem a pro¢?

PS1 odpovida: ,,Prvni bezpecnost, ackoliv byla zajisténd ale stejné jsem se ujistila,
Jestli nam nehrozi Zddny nebezpeci, pak ovérila védomi, prisla zpredni Ccasti
a stabilizovala krcni pdter s dopomoci hasice, kterého jsem mohla vyuZit na misté

113

uddlosti.

PS2 odpovida: , No nejdrtv jsem se zamérila na mechanismus urazu a zvazila
moznosti poranéni. Ale urcité prvinim krokem bylo osloveni, kde jsem ovérila, jestli
Jje pacient privédomi a jestli md priuchozi dychaci cesty. Postupné jsem postupovala
podle algoritmu ovérila, zda pacientka nékde nekrvdci ale na zdkladé mechanismu
irazu a silné bolesti bricha jsem premyslela na néjakym vnitinim krvdcenim, taky diky
tomu, Ze nam na kurzu vysvétlovali, jak je dilezity brdat ohledy na mechanismus irazu
Jsem predpokladala poranéni krcni patere, proto jsem vyuzila pomoci hasicu a hned
Jje pozddala o drzeni hlavy u pacientky. A po téchto krocich jsem ihned aplikovala kyslik

maximdlnim prutokem. *

PS3 odpovida: ,, No jako prvni jsem se mu predstavila, Ze je tady zachranna sluzba,

¢

aby védeél, zZe ho ted budeme oSetrovat a pacient nebyl treba jesté vic ve stresu. *

PS4 odpovida: ,, Vzhledem k lokalité modelové situace jsem se zajimal, zdali
Jje primarné zajisténa moje bezpecnost v misté zranéného. Pak uzZ jsem konfrontoval

lezictho oslovenim a mirnym zatresenim. Ddle jsem postupoval podle algoritmu

xABCDE.”
Co se ti v modelovém scénari povedlo?

PS1 odpovida: ,, Vzhledem k tomu, Ze jsem predpoklddala podle mechanismu tirazu
poranéni panve tak si myslim, zZe se mi povedlo si pripravit pdnevni pds uz na vakuovou

matraci a pacienta pak poloZit rovnou na pomiicky.

PS2 odpovida: ,, Myslim, Ze urcité jsem byla rychlejsi, dokdzala jsem se Fidit
algoritmem a celkové to mélo hlavu a patu, vySetiila jsem zdsadni body, urcila pacienta
kritickym a vcas si zavolala leteckou posddku, ¢im si myslim Ze sem uSetrila cas pro

¢

pacienta.
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PS3 odpovida: ,, Pak kdyz jsme délali ten scénar podruhé a méla jsem moznost
se podivat na sviij postup tak jsem si vSimla, Ze jsem ihned pacientovi nasadila kyslik

a vySetiovala ho pomoci zdkladnich pomiicek, pohledem, pohmatem a poslechem. “

PS4 odpovida: ,, Oproti prvni modelovce se mi v zdvérecné povedlo snad vse. Nejvic
se mi povedlo zachovat klid a postupovat presné podle algoritmu, to byl mij nejvétsi

)

kdamen tirazu na prvai modelové situaci.’
Kde naopak shledavas kritické nedostatky?

PS1 odpovida: , Musim se naucit zachovat klidnou hlavu, nemit tunelovité vidéni
a soustredit se hlavné na bezpecnost a myslim, Ze bych méla byt ve svych tikonech

X6

daleko preciznéjsi a délat ty nkony fakt kvalitné.

PS2 Odpovida: ,, Urcité to, Ze jsem nenasadila kréni limec pred vyprosténim

¢

zaula.*

PS3 odpovida: ,,Jako za sviij kriticky nedostatek povazuji asi to, Ze jsem uplné

¢

zapomnéla zastavit krvdceni u pacienta. ‘

PS4 odpovida: ,,V mém pripadé to byl prvotni chaos, kdy jsem se neridil podle
algoritmu xABCDE, ale preskakoval diileZité postupy vySetieni. Mohl jsem urcité diive

poskytnou asistovanou ventilaci.”
Co by si pripadné chtél/a vylepsSit?

PS1 odpovida: ,, Aplikaci panevniho pdsu, a hlavné myslet na to, Ze v prvnich fdzich

davat kyslik. *

PS2 odpovida: ,, Celkové se uklidit a racionalné resit dany problém. Jedna z chyb,
kterd mi utkvéla v hlave, Ze jsem pred vyprosténim z vozidla pacientce nenasadila krcni

limec a ten panevni pds mohl byt taky nasazen lépe.

P3 odpovida: ,,No asi nebyt tolik nervozni, protoze pak akordt vznikaji zbytecné

¢

chyby, klidné postupovat pomaleji, ale o néco vic spravné. ‘

PS4 odpovida: ,, Tak vic trénovat zakladni postupy vysetreni, aby se predeslo
zdlouhavému vySetrovani, a nejenom vysetrovani, ale taky samommy [écbé a dalSim

krokum.”
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Co si z kurzu PHTLS odnasis do své praxe?

PS1 odpovida: ,, Odnasim si hlavné to, Ze neni nutny hned v prvnich fdzich potieba
pacienta ovéSovat saturacnim cidlem a manzZetou na tlak. Vim, Ze v primdrnim
vySetfenim miize ddvat vic diiraz na svoje smysly a pak v sekunddrnim vySetreni
az vyuzit monitoru. Hlavné celkové systematicky postup, to je asi nejvice viditelny

¢

prinos aktudlné.

PS2 odpovida: ,,Kurz se mi opravdu moc libil, rdada bych si ho potom v budoucnosti
zaplatila a udélala, abych to méla certifikované. Také opakovani je matka moudrosti
a rada bych si zopakovala ty véci, které jsme tam délali, protoze do praxe mi to prineslo
hrozné moc zkuSenosti. Odndsim si spoustu vychytavek do praxe, systematicky postup,
a hlavné spravnou techniku aplikace pomiicek. Urcité bych to doporucila i ostatnim,

¢

nelituji toho, Ze jsem se kurzu zucastnila a opravdu bych si to jesté jednou zopakovala.

PS3 udava: ,, Osvézeni algoritmu ABCDE a Ze neni nutnost hned sebou tahat
monitory, ale postaci nam zdkladni pomiicky, nasSe ruce a mit néco trochu v hlavé.
Ddle si odnasim to, Ze kdyz se nékde zaseknu u néceho, tak se vidycky miizu vratit

¢

na zacdtek a projet si jednotlivd pismenka v algoritmu znovu. ‘

PS4 odpovida: ,, V' prvomim vySetieni traumatického pacienta nejsou potreba
mérici nastroje fyziologickych funkci, to je informace, kterd ve mné zarezonovala.
parametry pro stanoveni lécby, ale az kurz mi ukazal, Ze fyzikalnim vySetienim
pro prvotni zhodnoceni stavu nam staci bez pouZziti mérici techniky. Je to praktické
a mnohem rychlejsi postup, jak vySetrit traumatického pacienta. Ddle mi utkvélo
v paméti, Ze staci pdr naucenych technik, které jsou jednoduché, ale zdroven extrémné

)

ucinné pro udrzeni, ¢i zlepSeni stavu pacienta.’
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4 Diskuse

Empiricka Cast je zaméfena na znalosti a dovednosti studentd ZZ v oblasti
traumatické péce o kriticky zranéného pacienta. Data vyzkumného Setfeni byla ziskana
prostiednictvim pozorovani a doplnéna o polostrukturovany rozhovor, ktery byl pouzit
z davodu zvoleného vyzkumného Setfeni. Informace ziskand z polostrukturovaného
rozhovoru ndm pomohla ziskat data subjektivniho charakteru od PS. Prostfednictvim
pozorovéani jsme byli schopni zaznamenat pokroky v rdmci modelovych situaci,
které probéhly formou simula¢ni mediciny. Z davodi moznosti reanalyzace dat,
byl pofizen videozaznam, se kterym vSechny PS souhlasily. Diky videozaznamu jsme
byli schopni dikladné posoudit principy a preference PS béhem modelovych situaci,

déle pak systematicnost a v neposledni fadé také emocionalni projevy.

Bakalarska prace si kladla 3 cile, ke kterym byly vytvofeny vyzkumné otdzky.
Vysledky pozorovédni jsou zde v diskuzi rozebrdny a porovndny se soucasnou

literaturou, publikacemi, ¢i vysledky jinych studii.

Prvnim vyzkumnym cil byl cilem popisnym, kde jsme si kladli za cil popsat
postupy a principy PHTLS. Cil byl splnén v ramci teoretické Casti bakalarské prace,
kde je detailn¢ rozebran algoritmus PHTLS, dle kterého je doporuovano postupovat

v ramci péce o kriticky zranéné pacienty.

Prvni vvzkumny cil byl splnén.

Druhym cilem bylo zjistit znalosti postupu PHTLS u studentu oboru ZZ
na tento vyzkumny cil navazuji vyzkumné otizky zaméiené na schopnosti studentu
oboru ZZ ridit se dle doporuceni PHTLS pred absolvovanim kurzu, na tuto otdzku
navazovala druhd otdzka, kterd zji§tovala, jaké jsou schopnosti studentu oboru ZZ
ridit se podle doporuceni PHTLS po absolvovani kurzu. Schopnosti studenti ZZ
byly relativné primérné, algoritmus XABECDE znali, av§ak postupovali v pomérné
velké vétsing€ nesystematicky, nékteré body postupu zcela vynechédvali. Bod X byl dle
pozorovani Castecné plnén vSemi PS. PS dokazali pacienta vysetfit a eventualni vnéjsi
masivni krvdceni vyfesit. Za problémovy jev povazujeme feSeni bodu X az s casovou
prodlevou. Co se tyCe bodu A, zde studenti opomijeli podani kysliku o maximalnim
prutoku v prvnich fazich, studenti vSak toto vyfeSili nasazenim saturacniho cidla

anasledné reagovali na snizenou saturaci. Bod B — v prvnich pokusech feSeni
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modelovych simulaci preskocili 3 ze 4 studenti. Bod C — zde nebyl vyskyt zasadniho
problému, vétsina studentd vSak vySetfovala krevni obéh pacienta za pomoci monitoru
vitdlnich funkci. Bod D - tvofil v prvnich fazich také problematickou polozku
zhodnoceni zornic a definitivni fixace kréni patefe. Tato polozka se tykala zejména
prvni modelové simulace, kde mél byt kréni limec aplikovan pred zahdjenim vyprosténi
pacientky z vozu. Bod E — byl také ve velké vétSiné vynechdn. Kritickym bodem,
ktery nebyl plnén byla asistovana ventilace samorozpinacim rucnim vakem a v prvnich
castech fixace krcni patete MILS. VSichni ze studenti se vSak neobesli bez vyuziti
monitoru vitdlnich funkci v prvnich fazich kontaktu s pacientem a bylo viditelné,
ze se v pomérné velké vét§iné upiraji na ¢iselné hodnoty nez na klinicky stav pacienta.
Dle délky videozaznamu je také mozné opodstatnit informaci, ze studenti v tento
moment travili relativné dlouhé Casy na misté. Celkovym dojmem, kterym studenti
pusobili byl celkové nesebejisty, dkony byly velmi nejisté. Studenti vSak dokazali

optimalné hodnotit svou bezpecnost a uvazovat nad jejim zfizenim.

Po absolvovani kurzu doslo k pfezkoumani, kde studenti absolvovali totoznou
modelovou situaci, avSak nevédéli, ze tomuto tak bude. PS bylo sdéleno pouze,
ze po vykonani kurzu se zucastni znovu modelové situace. ktera prezkouma jejich
znalosti. Simulace vSak byla naprosto totozna. Od prvnich momentt studenti vykazuji
vy$S$i znamky sebejistoty, dkony jsou ucelené, systematické a komplexni péce
je kvalitné zfizena, pacient po stanoveni kritického bodu, dostdvd terapii a je tento
problém fesen. Studenti kvalitné vyhodnocuji svou bezpecnost na misté uddlosti, mysli
na OOPP, vyuzivaji spoluprace slozek na misté, maji nahled na mechanismus urazu
a pfemysli nad eventualnimi poranénimi, které by nemusela byt na prvni pohled zjevna.
Je nutné brat ohled také na to, ze studenti opakovali stejnou modelovou situaci, ackoliv
s ni nebyli obezndmeni. VSeobecné zndmym faktem, Ze na zndmé situace reagujeme
Iépe, jelikoz mame jiz urCitou zkuSenost a vime, jak budeme dale postupovat. Dalsi
proménou, kterou neni mozno opomenout je fakt, ze studenti do vyzkumného Setteni
vstupovali s riznou praxi a riznymi védomostmi ziskanymi po dobu studia. Znamkovy
prumér nebyl tedy zasadnim ani rozhodujicim faktorem, spiSe rozhodovali povahové
rysy, kde napfiklad PS2 dokézala razantné rozhodovat a neztracela Cas zbyteCnymi

ukony, feSila akutni a zasadni stavy.

Bod X je feSen kompletn€ bez zasadnich problému, studenti béhem praktické vyuky

znali moznosti zastavy krvéaceni, vyuzivali nacviku aplikace torniquetu, znalosti
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studentt v oblasti zastavy zevniho krvaceni byly na vysoké drovni. Modelové simulace
vSak nebyly koncipovény tak aby se v nich vyskytla moznost intervence vykonat, avsak
studenti na zevni krvaceni a jeho moznost mysleli a také po ném patrali. béhem studia
studenti maji kvalitni znalosti o moznostech zéastavy krvdceni, to je prokazatelné
i v bakalarské praci Drazské (2023), kterd na zakladé modelovych simulaci zkoumala,
zda studenti maji znalosti v moznostech zastavy masivniho krvéceni, zde vyslo, ze z 11
zkoumanych respondentti vSech 11 umélo pracovat s pomiickami k zastavé krvaceni.

V této praci také byla 100% uspésnost plnéni tohoto bodu

Bod A apeluje na aplikaci kysliku maximalnim pratokem. Tento bod byl splnén
u vSech studentil. S bodem A souvisi i manualni stabilizace kréni patefe pomoci MILS,
na kterou apelovali 1 lektofi béhem kurzu. Tento prvek byl také vykonan a byl na néj
kladen diraz i ze strany studenti. Moznosti zajisténi dychacich cest byli provéfovany
pfevazné u modelové simulace ¢.2, kde senachdzel pacient s kraniofacidlnim
poranénim. Zde PS4 volili uvolnéni dychacich cest manévry ¢i odsatim dutiny dstni.
Znalosti v této oblasti byly také na kvalitni drovni a studenti se timto problémem
kvalitné vyporadali. Drazska (2023) ve své praci také provérovala tuto problematiku
all z11 respondenti dokdzalo uvolnit dychaci cesty odsatim. Kvalitni fixaci hlavy
vykonalo pouze 3 z11 respondenti. Z tohoto vysledku mulzeme vyvozovat,
ze provedeni kvalitni fixace kréni patefe je naroénym tkonem pro studenty ZZ,

na kterou by se méla vice zamétrovat pozornost.

V bodé B PS kladli diraz na pohmatové a poslechové vySetieni, kde ve vSech
ptipadech tyto body byly splnény. Studenti dbali na stabilitu hrudniku, a poslechové
vySetfeni, kde patrali po patologickych fenoménech. Drazska (2023) udava ve své praci,
ze z 11 z 11 respondenti kvalitné vykonali poslechové vySetieni. Zde 4 ze 4 taktéz

vySetfili hrudnik poslechem pomoci fonendoskopu.

V bod¢ C pouze jeden ze studentli opominul hmatani a. radialis, které je zasadnim
a rychlym dkonem k urCeni ob&hové stability pacienta. Jinak celkové vySetieni pacienta
vbodu C se nejevilo jako problematické. Studenti kontrolovali CRT, zajistili zilni
vstup, poddvali volumoterapii a stabilizovali zlomeniny pidnve pomoci pdnevniho pasu.
Drazska (2023) provadéla Setieni i v této problematice. Hmatédni a. radialis provedlo

7 z 11 studenti, CRT pouze 3 z 11, intravendzni vstup indikovali 11 z 11 studentd,
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kde nasledné podalo balancovany krystaloidni roztok 10 z 11 studentd. Panevni pés

aplikovalo spravné pouze 5 z 11.

V bodé D bylo nejvétsi problematickym tkonem vySetfeni Citi a senzomotorické
vySetfeni pifi suspektnim poranéni kréni patere. Aplikaci kréniho limce v modelové
situaci, ktera si to vyzadovala provedlo 2 z 2 studentd. Drazska (2023) ve své praci
udava, ze 1 z 11 studentd dokazalo kvalitné aplikovat kréni limec. Zde muzeme
poukdzat na neznalost, kde studenti nemaji kvalitni dovednosti, jak pomuacku spravné,
kvalitné a bezpecné aplikovat. V kurzu PHTLS se efektivné vyucuje, jak zachizet
s pomuckou. Pozorovani studenti dokazali efektivné s pomickou pracovat,

jak v modelovych simulacich, tak i béhem praktické vyuky.

Bod E byl splnén ve vSech pfipadech, zde studenti po absolvovani kurzu nejevili
zadné nedostatky, kvalitné zabezpecili pacientovi tepelny komfort, predesli hypotermii
a pacienta vySetfili od hlavy k paté. Drazska (2023) ve své bakalaiské praci zkoumala,
kolik studenti v bodé E zahdji u pacienta termomanagemet, aby se piedeslo hypotermii.

Bylo zjisténo, ze pouze 5 z 11 studentl vyuzilo termofolii

Druhv vyzkumny cil byl splnén, studenti ZZ se dokazali ridit dle

doporuceni kurzu PHTLS v péci o pacienta s traumatickym poranénim a jejich

schopnost ridit se dle doporudeni vvrazné vzrustala v prubéhu praktickych

nacviku ve spojenim s teoretickou vyukou.

Posledni vyzkumnym cilem bylo zji§téni prinosu absolvovani kurzu PHTLS pro
studenty oboru ZZ, ktomuto vyzkumnému cili navazovala vyzkumnd otdzka,
jaky je prinos kurzu PHTLS na studenty oboru ZZ. Komplexné studenti travili
méné Casu na misté udalosti, coz je potvrzeno diky videozaznamu, kdy modelové
simulace dokazali feSit za polovi¢ni ¢as v porovndnim s prvni simulaci, postup

dle pozorovani byl daleko systematictési.

Lze tedy usuzovat, ze kurz PHTLS ma pozitivni piinos z ¢asového hlediska
pro pacienty, kde by mohl byt zapocat jejich transport do cilového zatfizeni coz ve své
praci potvrzuje i Kuba (2020), ktery ve svém dotaznikovém Setfeni udava 100 %
z respondentu, ktefi prosli kurzem PHTLS udavaji, ze je nejvhodnéjsi na misté udalosti
travit 15-20 minut. Nicméné okamzity transport nelze brat vzdy jako spravné feSeni.

Na misté je potieba feSit zivot ohrozujici stavy a az poté je mozné pacienta
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transportovat, aby nasledky urychleného transportu nebyly zavazné;si, coz udava ve své
literatufe (Knor,2016). Dalsi studie, kterd se vaze na vyzkum piinosu kurzu PHTLS
na studenty, ktera byla ucinéna v Saudské Arabii, kde bylo vyuzito 101 respondenta.
Nasledné byli rozdé€leni do dvou ndhodnych skupin. Prvni skupina byla experimentalni
a druhé kontrolni. Pfed absolvovani kurzu PHTLS rozdil mezi skupinami byl relativné
srovnatelny. Nasledné prvni skupina absolvovala kurz PHTLS, ptficemz druhé skupina
kurz neabsolvovala. Obé skupiny byly testovany v jeden den formou pisemného testu,
na ktery studenti méli 45 minut. Rozdil u skupiny, ktera proSla kurzem PHTLS
zaznamenala narust bodového hodnoceni. Zavérem studie tedy bylo zaznamenani
pozitivniho vlivu kurzu PHTLS na poskytovatele zdravotnické prvni pomoci.

(Mobrad, et al., 2020).

Studie muze prispét ke zduraznéni potieby takového kurzu, ktery muze piispét

ke zkvalitnéni pfednemocni¢ni péce. Vysledkem studie, ktery se potvrdil i v této

bakalarské prace je, ze kurz PHTLS ma4 pozitivni vliv na jednani poskytovatele

zdravotnické péce, studenti, kteri prosli kurzem se stali sebevédoméjSimi

a znalejSimi pri 1écbé pacientu s traumatem. Zavér studie naznaCuje na pozitivni

ptinos pros studenty ZZ. PS v rdmci debriefingu byli dotazovani, jaky osobni pfinos
zaznamenavaji z kurzu PHTLS do své praxe. PS apelovali pfedevSim na to, ze neni
nutno v prvnim kontaktu ihned na pacienta nasazovat tlakovou manzetu a saturacni
¢idlo, které jsou soucasti monitoru vitalnich funkci. Coz bylo viditelné také ve druhych
modelovych situacich, kde PS davali prednost spiSe kontaktu a klinickému stavu nezli
¢iselnym hodnotdm z monitoru, vyuziti monitoru zivotnich funkci smeétovali spise
k vySetfeni sekunddrnimu. Ddle PS apeluji na osvojeni algoritmu XABCDE,
ktery dokazou systematicky aplikovat do praxe, jednotlivé kritické body casné fesit.
V této souvislosti lze také fict, ze diky systematickému postupu a teoretickych znalosti
dokézali urcit pacienta casné kritickym, kontaktovat Casov€ usporny dopravni
prostiedek, ze kterého pacient bude asové benefitovat. Diky systematickému postupu,
aktivovani Casové uspornych transportnich prostredkd, jenz vyrazné snizuji Cas pro
pacienta, ktery je v mnoha kli¢ovym prvkem mezi zivotem a smrti. Subjektivné by PS
kurz PHTLS doporucili také ostatnim, protoze zaznamenavaji velky narust znalosti

a dovednosti v oblasti traumatické péce o kriticky zranéného pacienta.
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S Navrh doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledki vyzkumného Setfeni byla navrzena nasledujici doporuceni.
Ze zjisténi, ze studentim schazi ve velké vétsiné teoretické znalosti, a také praktické

dovednosti v oblasti péce a zajisténi kriticky zranéného pacienta. Vyplyva nasledujici:

e Vénovat vice pozornosti simulaéni medicin€ v oblasti péCe o kriticky
zranéného pacienta

e Dislednost nacviku prace se zakladnimi zdravotnickymi pomuckami,
které jsou kliCové vramci prevence potenciondlniho prohlubovani
traumatizace pacienta

e Zajisténi vySsi hodinové dotace, ktera umozni simulaéni medicinu fadné
realizovat

e Snizit poCet studenti na jednotliva cviCeni, coz umozni individualni
pfistup lektora

e Vramci odbornych cviceni apelovat na rozpoznani klinického stavu
pacienta bez vyuziti modernich monitorovacich zafizeni, ktera ne vzdy
mohou byt dostupnd a v akutni situaci vhodna

e Zasadni se téz jevi kladeni dirazu na nacvik kritického mysleni student
jiz v dobé pripravy na budouci povolani. Nacvik kritického mysleni

dopomadhad pfi volbé preference pfed stanovenymi principy.

Diky vySe zminiovanym upravam by docililo kvalitnéjsi vyuky, kdy by studenti
nasbirali vice zkuSenosti, méli by lépe ukotvené jednotlivé ukony, coz by vedlo
k jistéjSimu vystupovani, a nasledné ke snizeni stresu, ktery miize pfispivat syndromu
vyhoteni v akademickém prostiedi. V ramci klinické praxe by se predeslo kritickym
chybam, a doslo by k zajisténi bezpecnéjsi, kontinualnéjsi a kvalitnéj§i péce pro kriticky

zranéné pacienty.
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6 Zavér

Bakalarska prace s nazvem ,,Péce o pacienta v rdmci Prehospital Trauma Life
Support“ se zaméfuje na znalosti a dovednosti studentl zdravotnického zachranarstvi
v oblasti zavaznych traumat. Znalosti a dovednosti byly pozoroviany na modelovych
simulacich, kde zkoumané subjekty absolvovali modelovy scénaf pred kurzem
anasledné po dokonceni kurzu bylo zkoumano jejich zlepSeni v modelovych
simulacich. Toto téma bylo zvoleno z hlediska problematiky v oblasti traumatické péce,

se kterou se studenti setkdvaji velmi malo.

Teoreticka Cast popisovala dualezité body jednotlivé body algoritmu
ve své ndvaznosti. Odborné terminy a postupy byly Cerpany zodborné literatury
a odbornych ¢lanki. V dvodnich Castech teoretické Casti jsou rozebrany Casti historie,
vyvoje, rozvoje a budoucnosti PHTLS. Nésleduje koncept kurzu, ve kterém jsou
vymezeny urcité body jako napiiklad principy a preference, bezpenost na misté
uddlosti, koncept zlaté hodiny. Zavérem je rozebran algoritmus kurzu PHTLS, kde jsou
popsdny jednotlivé body algoritmu ty jsou rozdeleny do primarniho sekundarniho

vySetteni.

Prakticka Cast se zaméfovala na znalosti a dovednosti studenti oboru
zdravotnické zachranafstvi, v oblasti zavaznych traumat. Kde zkoumané subjekty
absolvovali modelové simulace. Prvni byla zaméfena na dopravni nehodu v ndvaznosti
na tupé poranéni dutiny bfisni a suspektni frakturu panevniho kruhu. Druhéd simulace
byla naopak zaméfena na penetrujici poranéni kraniofacidlni oblasti, kde pacient m¢l
velmi nizkou dechovou frekvenci a poruchu védomi. Pfi pozorovani zkoumanych
subjektt byli viditelné velké znamky nejistoty a nizkého sebevédomi, velka chybovost,
Casté vyuzivani monitoru zivotnich funkci v prvnim kontaktu s pacientem.
Po dokonceni kurzu vSak doslo k systematickému feSeni modelové simulace, zkoumané
subjekty dokazali urCit pacienta kritickym a zvolit vhodny dopravni prostredek
a také adekvatni cilové zafizeni, kde mohla pacientovi byt poskytnuta komplexni péce.
Doslo také k ¢asové uspore, kdy zkoumané subjekty neztraceli drahocenny cas, vytesili
kritické body a smeéfovali pacienta z mista uddlosti. Modelové simulace byly
tak vyfeSeny v porovnani s prvni simulaci za polovi¢éni €as a postup byl systematicky

a velmi kvalitné uceleny.
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Zavérem byl provadén debriefing, kde PS méli moznost reflektovat své znalosti
a dovednosti, pocity, také si uvédomit 1 své kritické chyby, kterym by bylo vhodné

se v klinické praxi vyvarovat.

Vystupem bakalarské prace je vytvoreni edukacniho materidlu (viz. ptiloha A)
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Priloha A: Vystup prace

PRIMARNI VYSETRENI

66

D- STAV VEDOM

ZHODNOT KVANTITU VEDOMI
AVPU/GCS
ZHODNOCENI ZORNIC
ZHODNOCENI PATOLOGIE
SENZOMOTORIKY
VYSETRENI FAST
'

DEFINITIVNI FIXACE KRENI PATERE
(KRENI LIMECHEAD BLOCKS)

E- CELKOVE PROHLEDNUTI
PACIENTA

PATREJ PO DALSICH PRIPADNYCH
ZRANENICH, PATOLOGIICH

DBEJ NA TEPELNY KOMFORT



Priloha B: Protokol o realizaci vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII TUL \\\\Iy////
~ -
NS
ZhN
PROTOKOL K REALIZACI VYZKUMU

Jméno ‘a pfijmeni studenta: : Matgj Vojtéch

Osobni &islo studenta: D21000109

Univerzitni e-mail studenta: Matej.vojtech@tul.cz

Studijni program: Zdravotnické zachranarstvi

Roénik: 3 3.

Prohla8eni studenta

Prohlasuji, Ze v kvalifikacni praci ani v publikacich sowisgicich s kvalifikani praci nebudu uvadét osobni udajé 0 respondentech
neba institucich, kde byl vyzkum realizovan, pokud k tomu nenizisk4n souhlasv tomto protokolu. Dale prohlaSuji, 2e budu dodrZovat
povinnou migenlivost o skuteénostech, o kterych jsem se dozv&dsl pfi realizaci vyzkumu v rdmei osobnf ochrany ziéastnénych osob.

P;;lpls stud:'nta: 5\}

—_———————————— |
Kvalifikagni prace

Péce o pacienta v ramci Prehospital Trauma

Téma kvalifikaéni préce: Life Support
2 .

Kvalifikaéni préce: e a bakalafska O diplomova
Jméno vedouciho kvalifikaéni prace: Mgr.Tereza Mala

Metoda a technika vyzkumu: Kvalitativni - Pozorovani

Soubor respondent(: 4

Nézev pracovisté pro realizaci vyzkumu: Fakultni nemocnice Hradec Krélové
Datum zahajeni vyzkumu: — | 18.10.2023

Datum ukonéeni vyzkumu: 19.10 2023

Finanéni zatiZeni pracovisté pri realizaci

2 ek 0O ANO \’é‘ NE
Souhlas vedouciho kvalifikaéni prace: gb‘:souhlaslm _O nesouhlasim

Podpis vedouciho kvalifikaéni prace:

Spolupracujici instituce

Souhlas odpov&dného pracovnika instituce

s realizaci vyzkumu: n\souhlasim O nesouhlasim
Souhlas s pripadnym zvefejnénim nazvu

instituce v kvalifikaéni praci a publikacich: Ksojuh@sim N O nesouhlasim
Podpis odpovédného pracovnika a razitko

Instituce:

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

67


http://lwww.fzs.tul.cz

Priloha C: Souhlas respondenta s ti¢asti ve vyzkumu

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STuDIf TuL

7
—
~

N\
///i ils\%\\

—

Souhlas respondenta s Ggasti ve vyzkumu

Matéj Vojtéch
D21000109

Matej.vojtech@tul.cz
Zdravotnické zachranéfstvi
3.
&l bakalafska O diplomové
Péce o pacienta v ramci Prehospital Trauma Life Support

Pozorovani - rozhovor

Dobry den,

v souvislosti se zpracovanim kvalifikacni prace bych Vas timto chtél/a pozadat o udéleni souhlasu s podilenim se na
vyzkumu jako respondent. Kdykoliv mate moZnost odstoupit od realizace vyzkumu. Vyzkum bude realizovén technikou
rozhovoru / pozorovani, déle bude elektronicky zaznamenan (prostfednictvim diktafonu, videa apod.) a nasledné
zpracovan.

V ramci kvalifikaéni prace bude zajiSténa anonymita respondentd a micenlivost vyzkumnika o vSech Zisténych
skuteénostech pfi zpracovani Zjisténych tdaji. Vystupy vyzkumu budou téz uvadény anonymné.

Svym podpisem souhlasim s G&asti ve vyzkumu za vySe zminénych podminek v ramci zpracovani kvalifikaéni préace.
Jméno a pfijemni respondenta:

Podpis respondenta:

Dne: '//({l /ZO 020[}

Technicka univerzita v Liberci | Fakulta zdravotnickych studii
Studentska 1402/2. 461 17 Liberec 1| www.fzs tul cz
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Priloha D: Zaznamovy arch

Schéma pozorovani subjektu Pozorovani A Pozorovani B
_ Vyhleddni masivniho krvdceni ANO NE ANO NE
Ovéreni priichodnosti DC ANO NE ANO NE
Aplikace kysliku 15 l/min ANO NE ANO NE
Manudlni stabilizace C patere ANO NE ANO NE
B Zhodnoceni efektivni ventilace ANO NE ANO NE
Vysetieni stability hrudniku ANO NE ANO NE
Auskultacni vySetieni ANO NE ANO NE
C CRT ANO NE ANO NE
Palpace a. radialis ANO NE ANO NE
Barva kiize ANO NE ANO NE
Stabilizace fraktur ANO NE ANO NE
D Zhodnoceni védomi dle AVPU ANO NE ANO NE
Zhodnoceni zornic ANO NE ANO NE
Vysetieni FAST ANO NE ANO NE
Definitivni fixace krcni pdtere ANO NE ANO NE
Celkové vySetreni pacienta ANO NE ANO NE
Termomanagement ANO NE ANO NE
| S (0 . Nanudalni stabilizace C pdtere ANO NE ANO NE
body Aplikace kysliku 15 l/min ANO NE ANO NE
Stabilizace fraktury panve ANO NE ANO NE
Transport do traumacentra ANO NE ANO NE
UdrzZeni systolického tlaku nad
90 mm/Hg ANO NE ANO NE
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