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Spektrum chirurgickych vykonu v podminkach piednemocnicni

neodkladné péce

Abstrakt

Bakalatfska prace se zaméfuje na chirurgické vykony v pfednemocniéni
neodkladné péci v ramci feSeni reverzibilnich pfic¢in. Bakalafska prace je tvorena
teoretickou a vyzkumnou casti.

V uvodu teoretické Casti se vénuji jednotlivym chirurgickym vykonim, které do
prostfedi prednemocni¢ni neodkladné péce patii a popisuji jejich rozdéleni, indikace,
rizika a prakticky postup pfi jejich aplikaci. Déle popisuji traumatickou zastavu obéhu a
roz§ifenou kardiopulmonalni resuscitaci. V dalSich kapitolach prace se zabyvam
monitoraci a vySetfenim pacienta, které je pro odhaleni reverzibilnich pfi¢in dalezité.
Dale popisuji nutnost analgezie v prednemocni¢ni péci a v posledni kapitole se vénuji
dulezitosti zachovani aseptického prostiedi a riziky sepse.

Vramci vyzkumné casti byl proveden kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovaného rozhovoru, pificemz vyzkumny soubor tvofilo celkem 9
zdravotnickych zachranait JihoCeského kraje. Cilem vyzkumu bylo zmapovat indikace a
rizika chirurgickych vykonti v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Dalsim
cilem bylo zjistit, jaké povédomi a zkuSenosti v této problematice zachranafi Jihoceského
kraje maji.

Vsechny vyzkumné otazky byly zodpovézeny a cile prace byly naplnény.
Vyzkumem bylo zjisténo, ze zkuSenosti a znalosti zachranaii na jednotlivych
stanoviStich jsou velmi podobné, osloveni zdravotnicti zachranafi se v problematice
dostatecné orientuji, pfiCemz stanovist€¢ v Jindfichové Hradci je objektivné lehce
v popredi.

Prace by mohla byt vyuzita, jako studijni material v ramci vzdélavani studentd
zdravotnického zachranafstvi, poptipadé pro sebevzdélavani samotnych zdravotnickych

zachranafu.
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The spectrum of surgical procedures in the conditions of pre-hospital emergency
care

Abstract

The bachelor's thesis is focused on surgical procedures in pre-hospital emergency care
within solving reversible causes. The bachelor's thesis consists of a theoretical and
research part.

At the beginning of theoretical part, I deal with surgical procedures that belong to the
environment of pre-hospital emergency care and describe their division, indications, risks
and practical procedure for their application. I also describe traumatic circulatory arrest
and extended cardiopulmonary resuscitation. In other chapters of the work, I deal with
patient monitoring and examination, which is important for revealing reversible causes. I
discuss the need for analgesia in pre-hospital care, and the last chapter focuses on the
importance of maintaining an aseptic environment and risk sepsis.

The research part covers qualitative research in the form of a semi-structured interview,
while the research team consisted of 9 paramedics from the South Bohemian Region. The
aim of the research was to map the indication and risks of surgical procedures in the
conditions of pre-hospital emergency care. Another aim was to find out what awareness
and experience the paramedics of the South Bohemian Region have in this issue.

All research questions were answered and the aims of the thesis were fulfilled. The
research found that the experience and knowledge of the paramedics at the various sites
are very similar, the paramedics are sufficiently familiar with the issue, while the station
in Jindfichtiv Hradec is objectively slightly better.

This work could be used as study material in the education of paramedic students or for

the self-education of paramedics.
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Pre-hospital emergency care; surgical procedures; surgery; advanced emergency

resuscitation; paramedic
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Uvod

Jako téma pro svou bakalafskou praci jsem si vybral , Spektrum chirurgickych
vykona v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce“. Znalost této problematiky je
nezbytna nejen pro lékare, ale i nelékaisky zdravotnicky personal, nebot’ chirurgické
vykony v prostfedi pfednemocnicni péce patii mezi zivot zachranujici. Hlavnim
divodem, proC jsem si toto téma zvolil, byl ovSem muj ziajem o problematiku
chirurgickych vykonti v pfednemocnicni péci z pohledu budouciho zachranare, ktery se
s touto problematikou v pfednemocni¢ni péci v budoucnu sam setka.

Ve své praci popisuji postupy jednotlivych chirurgickych vykont v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce v souvislosti s feSenim reverzibilnich pficin v ramci
traumatické zastavy obéhu.

Reseni traumatické zastavy ob&hu v prednemocniéni neodkladné pééi se fidi dle
doporucenych postuptt Evropské resuscitacni rady, ktera své postupy kazdych pét let
aktualizuje.

Zdravotnicky zachranar, i kdyz tomu tak vzdy neni pravidlem, byva na misté casto
prvnim zasahujicim zdravotnickym pracovnikem a mél by tak byt schopen odhalit
traumatickou zastavu ob&hu a pfijit s rychlym feSenim reverzibilnich pficin, v ramci
svych kompetenci.

Cile prace se zaméfuji na zmapovani a nasledné porovnani znalosti a zkuSenosti
zdravotnickych zachranaii JihoCeského kraje v oblasti vyuziti chirurgickych vykont
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zavér vyzkumné ¢asti bude zaméfen na dostate¢nost
kompetenci v oblasti zkoumané problematiky z pohledu zdravotnickych zachranait.

Té&chto cilt bude dosazeno metodou polostrukturovanych rozhovora.



1 Soucasny stav
1.1  Chirurgické vykony v pFednemocnicni neodkladné péci

Hovotime-li o neodkladnych chirurgickych vykonech, v ramci PNP hovoiime o:
prevenci nebo 1écbe asfyxie pomoci koniotomie, koniopunkce, ¢i tracheostomie a podani
kysliku, oSetfeni tenzniho pneumotoraxu nebo hemotoraxu pomoci punkce hrudniku,
oSetfeni ventilového pneumotoraxu pomoci hrudni drenaze, oSetfeni srde¢ni tamponady
pomoci punkce osrde¢niku a odsani hemoperikardu (Zeman, 2011).

, Pro chirurgii jsou charakteristické tzv. krvavé vyvkony, pri kterych dochdzi
k poruseni celistvosti povrchu téla, tj. kuze nebo sliznice. Patri sem rada vykomi, od
injekct az po otevienti télnich dutin, spojenych s vykony na vnitinich orgdanech. *“ (Zeman,
2011, s. 166)
1.1.1 Indikace chirurgickych vykoni v piednemocnicni neodkladné péci

K chirurgickym vykonim dychacich cest v PNP pristupuje lékar za asistence
zdravotnického zachranafe v piipadech nahlé neprichodnosti dychacich cest, kterou
nelze fesit jinym zpusobem (Bartinék a kol., 2016).

K nahlé nepriichodnosti mize dojit pfi aspiraci a uviznuti ciziho télesa v oblasti
hlasivkovych vazi nebo v subglotické oblasti vedouci k anoxii (Sevéik, 2014), pii
alergické reakci s otokem oblasti dutiny Ustni, nebo pii rozvoji Quinckeho edému (Otahal
a Michalek, 2018). Dalsi indikaci k chirurgickému zajisténi dychacich cest jsou rozsahla
traumata orofacialni oblasti s nemoznosti trachealni intubace ¢i zavedeni jinych alternativ
(Seveik, 2014). Vyhodou tohoto zpiisobu zaji§téni jsou minimalni naroky na pomicky a
relativné snadné provedeni, které je oviem nutné trénovat (Sevéik, 2014).

K chirurgickym vykonim dutiny hrudni v PNP pfistupujeme v pfipadé zivot
ohrozujicich stavl, jakymi jsou tenzni pneumotorax, srde¢ni tamponada, otevieny
pneumotorax €i tenzni hemotorax (Hajek, 2015).

1.1.2  Rizika chirurgickych vykonu v pfednemocnicni neodkladné péci

K rizikim chirurgicky vykonii v pfednemocnic¢ni péci patii predevsim infekéni
agens, které muzeme opakovanymi punkcemi do pacienta zavést (Hajek, 2015).
K chirurgickému zajisténi dychacich cest neexistuje v urgentni situaci zadna
kontraindikace, pokud se jedna o ohroZeni Zivotn& ddlezitych funkci (Sev¢ik, 2014) u
pacienti v situaci CICO viz nize (Otahl a Michalek, 2018). OvSem mezi mozné
komplikace u téchto vykont patii krvaceni, pneumotorax, poranéni zadni stény

pridusnice a paratrachealni zavedeni kanyly (Sev¢ik, 2014).



V piipadé hrudnich vykonid muze byt komplikaci poranéni hrudnich cév, které
muiize zpusobit pomérné zavazné krvaceni. Mezi komplikace hrudni drenaze dale patfi
Spatné zavedeni ¢i dislokace drénu (Hajek, 2015). Mezi komplikace hrudni punkce poté
patii pneumotorax, podkozni emfyzém, hemotorax, poranéni bfiSnich parenchymovych
organa Ci hypotenze zpusobena vypusténim vét§iho mnozstvi perikardialniho vypotku
(Barttinék a kol., 2016).

1.2 Chirurgické vykony dychacich cest

Mezi chirurgické piistupy do dychacich cest patii koniotomie a koniopunkce, které
maji pouze doCasny charakter (Hajek, 2015). Nouzové chirurgické zaji§téni dychacich
cest v infraglotickém prostoru, pfichazi na fadu u pacientd v situaci CICO (cannot
intubate — cannot oxygenate), ktera muze rychle vést k hypoxii mozku a smrti pacienta
(McKenna et al., 2022) Situace CICO nastava, kdyz selhaly pokusy o zajisténi dychacich
cest trachealni intubaci, laryngealni maskou a ventilaci obli¢ejovou maskou (Frerk et al.,
2015). V pripadé zdravotnickych zachranait se ovSem jedna dle vyhlasky 55/2011 Sb. §
17 pouze o zajisténi dychacich cest dostupnymi pomtickami (Ceska republika, 2011). Jak
je zminéno vySe k chirurgickému zajisténi se piistupuje v piipade, kdy pacientovi nelze
zajistit dychaci cesty, k Cemuz muze dochazet v pripadé devastujicich poranéni obliceje,
edému v oblasti dutiny ustni, popiipadé pfi duseni predméetem, ktery zabraruje proniknuti
do trachey (Hajek, 2015).

Vzhledem k nizké Cetnosti v pfednemocnicni péci, ale 1 na salech, je nutné, aby tyto
vykony lékafi trénovali na kadaverech, simulatorech nebo zvifecim modelu (Otéhal a
Michalek, 2018). Anatomickym mistem, pro provedeni urgentniho pfistupu do trachey je
ligamentum cricothyroideum, nékdy také oznaCované jako ligamentum conicum, vaz
mezi obloukem predni Casti prstencové chrupavky a chrupavkou §titnou, které je v predni

Casti zesilené o conus elasticus, vaz hrtanu (Otahal a Michalek, 2018).

1.2.1 Koniopunkce, Koniotomie
Pfi koniopunkci vytvaii 1ékar vstup do oblasti hrtanu viz vySe, pomoci punkce
jehlou nebo jehel s co nejvétsim prusvitem, trokarem nebo predpfipravenym specialnim

setem, zatimco pfi koniotomii vstup vytvaii pomoci incize (Bartin€k a kol., 2016).

Zpiisob provedeni
V PNP zélezi na tom, jaké vybaveni ma Iékar k dispozici, v pfipadé ze ma Iékar

k dispozici jednorazovy punkcni set da mu prednost (Hajek, 2015). Pacientovi v poloze



na zadech je nejprve proveden maximalni zaklon hlavy a provedena dezinfekce mista
vpichu nebo fezu (Bartin€k a kol., 2016). Misto provedeni 1ze nahmatat hranou prstu,
kterou pomalu sjedeme pres Stitnou chrupavku, az do melké prohlubné, mista provedent,
za kterou se nachazi prstencova chrupavka, o kterou by se hrana prstu méla zastavit (Otahl
a Michalek, 2018).

Lékafi maji vsoucCasné dobé k dispozici specialni sety, ale provedeni
koniopunkce v PNP lze zrealizovat i improvizovanym zpusobem, a to v podobé punkce
pomoci nékolika silnych intravendznich kanyl (Sev¢ik, 2014), v misté ligamentum
cricothyroideum. Tento zpusob ventilace je mozné provést pouze v piipadé spontanné
ventilujiciho pacienta, tedy pacienta se zachovalou dechovou aktivitou, ktery je schopny
ucinné ventilovat pres plochu pfiblizné 4-6 mm2, odpovidajici ploSe zhruba tii
oranzovych perifernich kanyl velikosti 14G (Otahl a Michalek, 2018).

V piipadé€ spontanni ventilace 1ze provést u pacienta také koniotomii, ovSem ta se
ma tendenci spontanné uzavirat za predpokladu, ze pacient nema zachovalou dechovou
aktivitu a neni tak schopny ucinné ventilovat, a proto je v tomto pfipadé vzdy nutné
zajistit koniotomii vytvorenim koniostomie umoziiujici naslednou ventilaci (Otahl a
Michalek, 2018). Pii provedeni je nutné fixovat hrtan, ktery ma tendenci uhybat do stran
(Bartinek a kol ., 2016). ,, Ke konipunkci slouzi origindlni sety na jedno pouZziti. Po punkci
ligamentum conicum je pres lumen punkcni jehly zaveden do pridusnice kovovy vodic,
po kterém je otvor dilatovan, a ndsledné zavedena tenka plastova kanyla. “ (Bartinék a
kol., 2016, s. 174)

Jednou ze skupin setli vyuzivanych ke koniopunkci je skupina vyuzivajici systém
,over needle”, tedy zavedeni pies punkeni jehlu, ktera pripomina velkou periferni kanylu
a patii sem napriklad Quick Trach. Nevyhodou pouziti té€chto set je moznost poranéni
zadni stény trachey pfi neopatrném vniknuti, vzhledem k nutnosti vyvinuti urcité sily pfi
provadéné punkci. Nevyhodou u obéznich pacientl mize byt také limitujici délka kanyly
(Otahl a Michalek, 2018). Dalsi systém je zavadén pomoci Seldingerovi techniky. Po
punkci jehlou je pres vodici drat provedena predilatatorem dilatace a nasledné zavedena
kanyla pomoci zavadécCe, ktery je nasledné odstranén. Ovsem tato technika neni idealni
pro jeji Casovou narocnost (Otahl a Michalek, 2018).

Podle aktualnich doporuceni je nejrychlejsi a nejspolehlivejsi metodou v nouzové
situaci u pacientt takzvana ,scalpel cricothyroidotomy® (Frerk et al., 2015), kterou
nejlépe spliiuje technika ,,po buzii“. Tato technika je zah4jena fixaci hrtanu, vyhmatanim

mista a nasledné je provedena koniotomie s protnutim ligamentum cricothyroideum a do
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trachey zavedena kanyla ze setu, jehoz typickym predstavitelem je MiniTrach II (Otahl a
Michalek, 2018).

Dalsi téméf totoznou metodou je metoda BACT, tedy buzii asistovana
koniotomie, ktera vychazi a je zdokonalenim rychlé ¢tyf krokové koniotomii (RSFT)
(Langvad, 2013). Po horizontalni incizi ligamentum cricothyroidemum zhruba 1 cm
dlouhym fezem vlozi 1ékat do trachey nejprve intubacni buzii, po které nasledné zavede
endotrachealni rourku €. 6,5 tak, aby zmizela pouze obturani manzeta rourky a nasledné
buzii odstrani (Otahl a Michalek, 2018).

1.3 Chirurgické vykony hrudni dutiny

Vzhledem k moznym rizikiim, které s vyuzitim takto invazivnich vykond v PNP
prichazi viz vyse (Hajek, 2015) je nutné, aby moznosti chirurgickych vykont na hrudni
dutin€ v PNP predchazelo kvalitni vysetfeni (Remes, 2013). Mezi chirurgické vykony
hrudni dutiny v PNP patfi jehlova detenze hrudniku, hrudni drendz a punkce perikardu.
Jednotlivé vykony jsou provadény v zavislosti na stavu a onemocnéni pacienta, ktera tato
urgentni feseni vyzaduji (Remes, 2013).
1.3.1 Jehlova detenze hrudniku

Jedna se o zivot zachranujici vykon, ktery se v urgentni mediciné provadi u
tenzniho pneumotoraxu (Ferko, 2015). Tenzni pneumotorax, jinak oznacovany také jako
pretlakovy by bez zdravotnické intervence vedl k rychlé smrti (Pokorny, 2002). ,, Tenzni
pneumotorax je stav, kdy kazdym ndadechem dochdzi ke zvétSovani objemu vzduchu
v pohrudnicni dutiné. Mediastinum je pretlaceno na zdravou stranu a utlakem horni a
dolni duté Zily dochazi k rozvoji obstrukcniho Soku, navic se prohlubuje i respiracni
insuficience. “ (Paral, 2020, s. 636) Tento stav vznika pfi poranéni plicni tkané. (Soucek,

2019)

Provedent jehlové detenze hrudniku

Pfi samotném vykonu se provadi punkcéni dekomprese zvySeného nitrohrudniho
tlaku, po hornim okraji zebra ve druhém az tfetim mezizebfi v medioklavikularni ¢are
nebo patém az Sestém mezizebii ve stfedni axilarni Cafe postizené strany hrudniku
(Remes, 2013). K samotné diagnostice tenzniho pneumotoraxu a provedeni vykonu je
idealni vyuzit sonografii, pokud je to v PNP mozné (H4jek, 2015). U pacienta s tenznim

pneumotoraxem lze pozorovat inspirani postaveni hrudniku na postizené strané a pfi
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poslechu fonendoskopem je na postizené strané neslySné dychani. Dale 1ze u pacienta
pozorovat znamky vyrazné dusnosti, tachykardie, tachypnoe a hypotenze (Paral, 2020).
Po volbé a dezinfekci mista vykonu a vhodné anestezii pacienta provadi 1ékar
hrudni punkci. Hrudni punkci lze provadét periferni zilni kanylou s nasazenou injekéni
stiikackou (Remes, 2013), kterou po néarazu jehlou do zebra lehce povysuneme a za
lehkého distalniho sklopeni stiikacky a stalé aspirace vznikneme jehlou do pohrudnicni
dutiny (Hajek, 2015). Pti neznalosti ptivodu vzniku ovSem nelze u punkce hrudniku zistat

a je nutné tento vykon nasledovat hrudni drenézi (Hajek, 2015).

1.3.2 DrenaZ dutiny hrudni

Drenaz hrudni dutiny se urgentné vyuziva u stava jako pneumotorax, hemotorax
ale také pro kontrolu nad intenzitou krvaceni do hrudni dutiny (Ferko, 2015).

Otevieny pneumotorax vznikd na podkladé poskozeni hrudni stény a jeji
celistvosti. Na poskozené strané kolabuje plice, coz ma za nasledek nahromadéni vzduchu
v pohrudni¢ni duting, a proto je nutné otevienou ranu kryt napiiklad mulem, prelepit jej
ze tii stran a provést hrudni drendz (Paral, 2020). Soucasti vybaveni nutného pro
provedeni hrudni drenaze je skalpel a trokar. Drendzni systém lze v PNP vytvofit hned
nékolika zpusoby (Remes, 2013). Drenaz lze uskutecnit jakoukoliv pryzovou hadici,
ktera bude v systému zastupovat drenazni kanylu (Hajek, 2015).

Na konec drenazni kanyly se v pfednemocnicni péci da nasadit odstiizeny prst
z gumové rukavice, ktery na konci prostiihneme a vytvorime tak drenazni systém. Dojde
tak k vytvoreni ventilového mechanismu, ktery bude branit priniku vzduchu do pleuralni
dutiny pfi inspiriu, a naopak mu umozni jeho unik pfi expiriu (Remes, 2013). Sbérna
nadoba musi i béhem manipulace zUstat pod Grovni pacientova hrudniku (Remes, 2013).
Dal§im drenaznim systémem je Heimlichova chloper, ktera funguje na podkladé inspiria
a expiria. Béhem inspiria tato gumova trubi¢ka umozni diky svému roztazeni evakuaci
obsahu ven z hrudni dutiny a pfi expiriu naopak jeho evakuaci zabrani svym splasknutim
(Remes, 2013). Drén lze také napojit na elektrickou odsavacku, ktera predstavuje aktivni
sani, ovSem za optimalniho podtlaku do 20 cm vodniho sloupce a maximalniho podtlaku
40 cm vodniho sloupce (Remes, 2013). Dulezité je pomyslet na to, Ze i samotny drén

miuize byt cestou pro zavedeni infekce do rany. (Libova, 2019)

Provedeni hrudni drendze

12



Pokud je k dispozici sonografie v PNP je vzdy vhodné ji pfi tomto vykonu vyuzit
(Hajek, 2015). Hrudni drenaz provadi lékat po volbé a dezinfekci mista vykonu, kterym
je v ptipadé pneumotoraxu druhé az tfeti mezizebti v medioklavikularni ¢afe a v ptipadé
fluidotoraxu paté az Sesté mezizebti ve stfedni axilarni Cafe, pficemz je pacient obvykle
v PNP v poloze na zadech (Bartinék a kol., 2016). Vykon zahajime incizi asi 2 cm a
zalozenim U-stehu v misté vykonu po vhodné zvolené anestezii pacienta, je-1i pii védomi.
Déle pomoci hrotu peanu vnikneme nad hornim okrajem zebra do pleury a vlozime do
incize prst a nasledné pomoci peanu do pohrudni¢ni dutiny vlozime hrudni drén, ktery je
napojen na drenazni systém (Ferko, 2015).

1.3.3 Punkce perikardu

V urgentni medicin€ je punkce perikardu zivot zachrafiujicim vykonem,
provadénym pii podezieni na srde¢ni tamponadu (Ferko, 2015). Tento velmi zavazny stav
vede k obstrukénimu Soku (Durila, 2021), vlivem naplné perikardialniho vaku tekutinou
(Seblova, 2018), ktera nasledné diky svému tlaku utladuje pievazné pravostranny srdeéni
oddil (Bartinék a kol., 2016). Dochazi ke kompresi sini a tim k poklesu preloadu a
zéroved tak i srde¢niho vydeje (Seblova, 2018). Srde¢ni tamponada je velmi obtizné
diagnostikovana, a proto se k perikardiocentéze v podminkach PNP pfistupuje pouze
v piipadé€ resuscitovaného pro srdeCni zastavu s podezienim na srde¢ni tamponadu, kdy
ma lékai dostupné pomiicky a zkuenosti pro provedeni perikardiocentézy (Seblova,
2018).

Srde¢ni tamponada se na pacientovi klinicky projevuje tachykardii, hypotenzi,
snizenim srde¢niho vydeje, oslabenim nebo az vymizenim srdecnich ozev, cyanozou a
zvySenou naplni krénich zil. PfiCemz pacient u muze byt Casto v bezvédomi (Hajek,

2015). Pro diagnostiku srde¢ni tamponady 1ze vyuzit také EKG (Bulikova, 2014).

Provedent perikardiocentézy

Samotna evakuacni punkce perikardidlniho vaku je velmi obtizny zakrok
vyzadujici vhodné pomiucky, vCetné echokardiografické kontroly, které v PNP cCasto
nejsou dostupné (Seblova, 2018). K vykonu vyuZijeme zelenou Zilni kanylu o velikosti
18@G, na kterou nasadime stiikacku o objemu 20 ml. Lékat odezinfikuje pfedem urcené
misto vykonu, které se nachazi na spojnici processus xiphoideus a levého oblouku
zeberniho a za stalé aspirace punktuje perikardialni dutinu do hloubky zhruba 3 cm,

pfi¢emz po protéti myokardu se jehla vlivem srdce za¢ne pohybovat a Iékar jehlu o par
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milimetrti povytahne (Remes, 2013). Bé&zné jsou v soucasné dobe¢ také perikardialni sety,
které vSak v podminkach PNP nejsou vzdy dostupné (Bartinek a kol., 2016).
1.4 Traumaticka zdastava obéhu

Od klasické rozsifené kardiopulmonalni resuscitace viz nize, se resuscitace
traumatické zastavy obéhu li§i okamzitou soucasné probihajici 1écbou reverzibilnich
pfi€in zastavy ob&hu, pficemz feSeni reverzibilnich pfi¢in mé pfednost pfed samotnym
stlacovanim hrudniku. Pro odhaleni pficiny traumatické srdecni zastavy 1ze vyuzit v PNP
ultrasonografii, pokud je dostupna. (Truhlaf et al. 2021) Mezi reverzibilni pficiny zastavy
obéhu patfi tenzni pneumotorax, tamponada srde¢ni, toxické latky, trombodza, hypoxie,
hypovolémie, hypotermie, hypokalémie a hyperkalémie a dalsi metabolické pficiny.
(Zak, 2011)

1.4.1 RozSifend kardiopulmonadlni resuscitace dospélého

Rozsitena KPR dospélého vychazi z aktualnich doporuceni evropské rady. Jedna
se o zivot zachranujici algoritmus urgentnich postuptl, jejichz cilem je obnoveni
zakladnich vitalnich funkci a bezprostfedni obnoveni obéhu okyslicené krve organismem
(Navratil, 2017). Nejprve tedy zdravotnicka zachranna sluzba, dale jen ZZS, pacienta
piebira od zachrance (Zak, 2011). Oslovi a zjisti pacientiiv stav védomi, Zivot ohrozujici
krvaceni a stav dychani (Hajek, 2015). V pripad¢, ze pacient nedycha a nevyskytuje se u
pacienta zadné zivot ohrozujici krvaceni je ZZS zahajena srde¢ni masaz v poméru 30
stlaeni hrudniku na 2 vdechy, pfi¢emz vdechy jsou provadény bimanualnim drzenim
masky za pratoku patnacti litr v nejvyssi mozné koncentraci kysliku. DalSim znakem
srdeCné zastavy a ohrozeni pacienta na zivoté je také takzvany gasping, tedy stav, kdy
jsou u pacienta piitomny lapavé nepravidelné nadechy (Klener, 2011). V pocatku
roz§ifené resuscitace je velmi dulezity zaklon hlavy a zhodnoceni srdecniho rytmu
pomoci QUICK COMBO elektrod. Pokud lze piedpokladat, ze pfiinou srdecni zastavy
je hypoxie, zahajime resuscitace péti tvodnimi vdechy (Truhlar et al. 2021).

Pii zjisténi defibrilovatelného rytmu, kam patii fibrilace komor a bezpulzova
komorova tachykardie, je nutné ihned podat vyboj o hodnoté 200 J za dodrzeni
bezpecnostnich podminek a dale pokraovat v srde¢ni masazi po dobu dvou minut,
behem kterych je mozné zajistit dychaci cesty (Remes, 2013). Zajisténi dychacich cest se
provadi nejprve jednoduchym zpasobem, ktery muZze byt postupné nahrazovan

slozitéjsimi pomuckami (Truhlafr et al. 2021).
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Budeme-li tedy hovoftit o kompetencich zajis§téni dychacich cest zdravotnickym
zachranafem, dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sb. o c¢innostech zdravotnickych pracovniki a
jinych odbornych pracovnikii §17, bude tedy zdravotnicky zachranaf postupovat od
nejjednodussich zpasobu. V uvahu tedy ptipada nejprve zaklon hlavy a pouZiti obli¢ejové
masky a samorozpinaciho vaku. Déale by mél zachrafiujici zvazit vybér z dostupnych
pomucek dle stavu pacienta a také osobnich zkuSenosti. Lze tedy zvazit pouziti
laryngealni masky, kombitubusu nebo iGelu v zavislosti na zkuSenostech zachrance.
Kompetence 1ékare jsou ponekud rozsahlejsi, a tak v pfipade€, ze bude zaji§tovat dychaci
cesty 1ékar a je nutné definitivni zajiS§téni dychacich cest, vyuzije moznosti trachealni
intubace. Po zajisténi dychacich cest se jiz frekvence vdecht navysSuje na 10 za minutu
(Truhlar et al. 2021).

Po dvouminutovém intervalu srdeCni masaze je znovu provedena kontrola
srdeCniho rytmu. V piipadé neuspéchu prvniho vyboje podava ZZS druhy vyboj jiz o
hodnot€ 300 J a pokracuje v srdecni masazi dal§i 2 minuty. Béhem, kterych je mozné
zajistit zilni vstup, pokud tak jiz nebylo u¢inéno. Pti dvou neuspeésnych pokusech o zilni
vstup je pak pristoupeno k intraosealnimu vstupu (Remes, 2013).

Po dalSich dvou minutach je znovu provedena kontrola rytmu a pii neuspéchu
podan tfeti vyboj jiz o hodnoté 360 J a do zajisteéné zilni nebo intraosealni linky podan 1
mg adrenalinu a 300 mg amiodaronu (Remes, 2013). V pfipadé ze by neuspech opakoval
poda ZZS u ¢tvrtého vyboje 150 mg amiodaronu. Pfi kazdém dalSim vyboji je indikovana
hodnota vyboje opét 360 J. Déle je indikovano v pfipadé neuspéchu podat 1 mg
adrenalinu kazdych tfi az pét minut od prvniho podéni (Truhlaf et al. 2021).

Pfi zjisténi nedefibrilovatelného rytmu, kam patfi asystolie a bezpulzova elektricka
aktivita postupuje ZZS velmi podobné. Nadale pokracuji v srdecni masazi, zajisti dychaci
cesty, zilni linku a ihned podaji 1 mg adrenalinu, ktery dale podavaji kazdych tfi az pét
minut, pokud se stav pacienta nezméni. Po dvou minutich provede ZZS kontrolu
srdeCniho rytmu a jestlize je defibrilovatelny pokracuji viz postup vyse. Pokud ovSem
pretrvava nedefibrilovatelny rytmus, pokracuje ZZS v srdeni masazi po dobu dalsich
dvou minut. Po dvou minutach opét zkontroluji srde¢ni rytmus a pifi opakovaném
neuspéchu pokracuji v srde¢ni masazi a kontrolach rytmu az po dobu dvaceti minut od
zahgjeni srdecni masaze (Truhlar et al. 2021).

1.4.2 Zahdjeni a ukonceni rozsirené kardiopulmondlni resuscitace
Neodkladna resuscitace (dale jen NR) je zahajena vzdy, u pfitomné nahlé zastavy

obehu (dale jen NZO) za absence kontraindikaci, mezi které patfi primarné ohrozeni na
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zdravi nebo na zivoté zasahujicich zachrancti. Mezi dalsi kontraindikace patfi poranéni
neslucitelna se zivotem a také jisté znamky smrti, kam patti posmrtné skvrny, ztuhlost a
hniloba. Dale neni provadéna KPR u pacienti v terminalnim stadiu nevylécitelného
chronického onemocnéni. V piipad€ nejistoty jisté smrti pacienta, je vSak nutné vzdy
zah4jit neodkladnou resuscitaci (Remes, 2013).

Mezi divody kukonceni neodkladné resuscitace patii jednoznacn€ obnoveni
spontanniho obéhu, po kterém by mélo nasledovat. Dal§im z davodu, ktery vede
k ukonceni je doba del§i nez 20 minut rozsifené neodkladné resuscitace, ktera nevede
k obnové spontanniho ob¢hu, za predpokladu vylouceni vSech reverzibilnich pficin.
Dalsim z divodi pro ukonceni NR je , pretrvavajici fibrilace komor nebo bezpulzova
komorova tachykardie, pokud rozsirend NR provdadéna déle nez 60 minut nevedla
k obnoveni spontanniho obéhu, byly vylouceny vSechny reverzibilni priciny NZO (4H a
41) a neni indikovdn prevoz do zdravotického zarizeni za pokracujici NR.* (Remes,
2013, 5. 204)

V piipadé hypotermie miize byt NR ukonCena az po dosazeni minimalni télesné
teploty 32 °C a splnéni nékteré z jiz zminénych podminek vySe. Pfi podani systémové
trombolyzy u podezieni na plicni embolii, musi byt provadéna NR po dobu nejméné 60
minut od podani trombolytik. Konecné rozhodnuti o ukonceni NR je pouze na lékari

(Remes, 2013).

1.5 Monitorace a vySetieni pacienta

Anamnéza, fyzikalni vySetfeni a monitorace je velmi dilezitou soucasti pro
stanoveni pracovni diagnozy v terénu. Anamnézu tvoii pacientova zdravotni historie,
kterou ziskava zdravotnicky personal pomoci rozhovoru s pacientem. Anamnéza je
tvorena aktualnim zdravotnim stavem pacienta, ale také jeho historii, kam patii prodélana
onemocnéni, uUrazy, rodinnd anamnéza, zivotosprava a problémy, které ho vedly
k vyhledani pomoci v podobé ZZS. Anamnéza muze vést v nékterych piipadech k finalni
diagnoze, nebo k vyraznému zizeni rozsahu moznych onemocnéni, a proto je jeji vyznam
velmi dulezity a nenahraditelny (Dobias, 2021).

Ovsem pred samotnym odbérem anamnézy pacienta, je dulezité ziskat jeho
identifikacni 1daje, tedy jeho jméno, pfijmeni, datum narozeni, Cislo zdravotni
pojistovny, adresu bydlisté, eventuelné telefonni kontakt na piibuzné (Spinar, 2013).
Anamnézu tvoii pfima a nepifima slozka, pfiCemz pifimou anamnézu tvori subjektivni
vypovéd pacienta, ktera si Casto zdda doplnéni o nepfimou anamnézu rodinou, Ci
pritomnymi svédky. Déle je mozné ziskat pisemné zdznamy o pacientovi z predeslych
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ambulantnich vySetfeni, propoustéci zpravy, piipadné kompletni slozku zdravotni

dokumentace, pokud jsou k dispozici (Dobias, 2021).

Fyzikdlni vySetieni pacienta

Do fyzikélniho vySetfeni pacienta patfi vySetfeni pohledem, pohmatem,
poslechem a poklepem. Pohledem neboli inspekci vySettuje ZZS v podstaté od prvniho
kontaktu s pacientem, kde si v§ima stavu pacientova habitu, tedy stavu kize, vyzivy a
hygieny, ale také jeho pohybu a prostiedi ve kterém se nachazi. Déle je mozné pozorovat,
zda pacient nema viditelné znamky zevniho krvaceni, ¢i jind viditelna poranéni. Ovsem
to viechno za predpokladu denniho osvétleni, které barvu kize nezkresluje (Spinar,
2013).

Vyseteni pohmatem neboli palpaci provadime piilozenim rukou na kiizi pacienta,
pficemz povrchovou palpaci provadime pouze bfisky prsti jednou rukou a pii hluboké
palpaci vyuzivame celé prsty obou rukou. Po pfilozeni rukou na kizi pacienta ziskavame
dulezité informace o stavu pacientovi kiize a pii nasledném prohmatani i o stavu
hmatnych organt, pfipadné rezistentnich utvart rizného charakteru. Béhem vySetfeni
postupujeme od mista nejmensi bolesti a pokracujeme smérem k centru bolesti, z divodu
spravné lokalizace mista. V ptipadé ze bychom postupovali opacné, pacient bfisni sténu
stahne, popiipade by se bolest mohla rozsifit do okoli a nemuselo by se nam podafit ji
lokalizovat (Nejedla, 2015).

Perkuse neboli poklepové vySetteni je metodou vyzadujici urcity cvik. vySetfeni
poklepem je nutné dodrzovat urcité zasady. Béhem poklepu musi spodni prsty pfiléhat
tésneé na kizi a poklep musi byt provadén kolmo na prst polozeny na kuzi. Pohyb musi
byt kratky, vychazet ze zapésti a proveden alesponi dvakrat za sebou (Nejedla, 2015).

Poslechové vysetieni l1ze aplikovat jiz pfi pfichodu k pacientovi, kdy je mozné
pozorovat respiracni fenomény, jako chrapot, inspiracni €1 expiracni stridor (Dobids,
2021). Déle je provadéno pomoci fonendoskopu, ktery ma na jedné strané vidlice do usi

a jeho druha strana je lehce prikladana na kazi pacienta za okolniho ticha (Nejedla, 2015)

Glasgow coma scale

Glasgowska stupnice se vyuziva k objektivnimu popisu rozsahu poruchy védomi u
vSech typu akutnich zdravotnich a traumatologickych pacientl, pfiCemz se pacient
hodnoti dle tfi aspektti, kam patii otevieni o¢i, motoricka a verbalni odpovéd’. Kazda ze

tfi Casti ma poté své bodové ohodnoceni (Jain, 2022).
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U otevieni oci se hodnoti spontannost, tedy jestli se oci oteviou samy, hodnoceno za 4
body, nebo jestli se oteviou pii osloveni, hodnoceno za 3 body, pokud se oteviou v
navaznosti na zpusobenou bolest, hodnoceno za 2 body, anebo pokud se neoteviou vubec,
hodnoceno 1 bodem (Truhlar et al. 2021).

U hodnoceni slovniho odpovédi se hodnoti jeji srozumitelnost, pficemz normalni
orientovana slovni odpovéd’ je hodnocena péti body, neadekvatni slovni projev Ctyifmi
body, jednotliva nesouvisejici slova tfemi body, nesrozumitelné zvuky dvéma body a
zadna odpovéd jednim bodem. (Truhlaf et al. 2021).

Motoricka odpoved ma celkem Sest bodu, pficemZz maximalnim poctem
hodnotime pacienta se spontanni pohybovou odezvou na instrukce, péti body hodnotime
pacienta s cilenou obranou reakci na bolest, kterou je schopny pacient lokalizovat. Ctyimi
body hodnotime pacienta s tinikovou reakci na bolest. Tremi body hodnotime pacienta
reagujiciho na bolest nespecifickou flexi. Dvéma body hodnotime pacienta reagujiciho
na bolest nespecifickou extenzi a jednim bodem hodnotime nereagujiciho pacienta.
(Truhlar et al. 2021)

Cela stupnice nam souctem jednotlivych casti da pocet bodd, s minimalnim
mnozstvim 3 a maximalnim poctem 15 (Jain, 2022). Pfi¢emz u vyhodnoceni stupnice 13-
15 body, lze konstatovat, Ze se u pacienta nevyskytuje zadna, nebo lehka porucha védomi.
Pti vyhodnoceni 12-9 bodu, 1ze predpokladat stfedni porucha védomi (Bydzovsky, 2011).
Pti vyhodnoceni 8-3 bodu se jiz jedna o tézkou poruchu védomi a je tak nutné zajistit

dychaci cesty pomoci endotrachealni intubace (Seblové, 2018).

1.5.1 Monitorace

Monitorace v PNP je pouze informacnim prostiedkem, nikoliv 1é¢ebnym. Slouzi
tedy k volbé adekvatniho postupu 1écby pacienta a dle vyhlasky 374/2011 Sb. je nutné
nepretrzité sledovani ukazatell zakladnich Zzivotnich funkci pacienta béhem jeho
transportu. Mezi zakladni monitoraci patii kontrola srde¢ni akce, tedy frekvence a rytmu,
krevni tlak, dechova frekvence, saturace hemoglobinu kyslikem na periferii a télesna

teplota (Bartiné€k a kol ., 2016).

Monitorace respiracniho systému
Neinvazivni metodou méfeni je pulzni oxymetrie, ktera méfi pomoci
infracerveného zafeni saturaci hemoglobinu kyslikem na periferii. Senzor vyzaruje zareni

o dvou rozdilnych vinovych délkach a vyuziva rozdilnosti absorpce mezi oxygenovanym
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a deoxygenovanym hemoglobin, ktera je nasledné piistrojem vyhodnocovana (Seblova,
2018). Pulzni oxymetrie nam zobrazuje pacientovu hodnotu tepové frekvence a také jiz
zminénou saturaci hemoglobinu kyslikem, ktera je zobrazena v procentech, pficemz za

normalni hodnotu se povazuje 95 az 100 % (Bartinek a kol., 2016).

Monitorace kardiovaskuldrniho systému

Srdecni rytmus a frekvenci muze byt méfena palpacné nejcastéji na arterii radialis
nebo arterii carotis, dale je mozné srdecni frekvenci méfit pomoci jiz zmifiované pulzni
oxymetrie, v intenzivni péCi je vSak casto vyuzivano tfi nebo péti svodovych
monitorovacich systému (Bartiné€k a kol., 2016). Pomoci té€chto systému je mozné
kontinualné sledovat elektrickou aktivitu srdce, tedy rytmus, pravidelnost, frekvenci
srdce a detekovat tak jejich abnormalitu (Sev&ik, 2014). Moznost tiisvodého EKG je
vyuzivana pii zastavé obéhu a resuscitaci a na jejim zakladé je indikovan defibrilacni
vyboj. Mezi dalsi indikace patfi bezvédomi, ob&hova nestabilita, dusnost, intoxikace,
potrazové stavy, riziko arytmii a dalsi situace (Seblova, 2018). Dvanactisvodé EKG je
pak indikovano u vSech pacienti po kolapsu, dale u pacientd s bolestmi na hrudi,
dusnosti, bezvédomim, arytmii, u které je idealn€ proveden jeji zaznam a také u pacientd

po obnoveni spontanni cirkulace pii uspésné resuscitaci (Seblova, 2018)

Monitorace krevniho tlaku

Meéfteni krevniho tlaku patfi v PNP k neinvazivhim metodam, slouzicim
k hodnoceni hemodynamiky (Bartiin€k a kol., 2016). Pomoci tonometru, fonendoskopu
a manzety u niz je velmi dulezité spravné zvoleni velikosti, ktera by méla odpovidat
zhruba dvéma tfetinam velikosti paze, provedeme v misté loketni jamky méfeni (Remes,
2013). Pro urCeni systolického a diastolického tlaku pfilozime fonendoskop na arterii
radialis, insuflujeme manzetu az do vymizeni korotkovych ozev a za pomalého desuflace
manzety ur¢ime pomoci fonendoskopu opétovné objeveni a vymizeni korotkovych ozev,
tedy systolicky a diastolicky tlak (Bartin€k a kol., 2016). ManZzeta by po dobu méfeni

méla byt zhruba v Grovni levé srdecni siné (Bartingk a kol., 2016).

Monitorace télesné teploty a glykémie
Pfi meéfeni télesné teploty v PNP je metodou prvni volby méfeni tympanalni
teploty, pomoci tympanalniho teploméru. Pokles ¢i vzestup teploty muze byt dilezitou

soudasti pii ureni diagnozy (Seblova, 2018). Rovnéz je sledovani télesné teploty
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dilezitou soucasti hodnoceni perfuse tkané (Sevéik, 2014). Vhodnou alternativou pro
meéteni télesné teploty v PNP je vyuziti méfeni teploty v jicnu, rektu nebo teploty
v mo&ovém méchyii (Seblova, 2018).

Indikaci k pouZiti glukometru jsou nejen pacienti se znamym diabetem, ale
vSechny stavy bezvédomi, krecové stavy, predpokladané metabolické priciny v urgentni
péci, ale i cévni mozkové prihody a stavy po kardiopulmondlni resuscitaci.“ (Seblova,

2018, s. 406)

1.6 Analgezie v urgentni mediciné

Bolest je vzdy subjektivnim pfiznakem, ovSem pfi spravné anamnéze je mozné ji
hodnotit. Pfi hodnoceni bolesti je velmi dulezita jeji lokalizace, intenzita a charakter.
Intenzitu bolesti 1ze hodnotit pomoci n€kolika metod. NejCastéji vyuzivanou metodou je
VAS, tedy ,,Visual analogue scale”, ktera vyuziva Skaly deseti stupiiti (Bartinék a kol.,
2016). Analgetika aplikujeme pacientovi pied samotnou manipulaci, pfi¢emz je vyhodné
jej kombinovat se sedativy (Remes, 2013). Pouziti analgetik v PNP je nutné pro zmirnéni
pacientova utrpeni a bolesti (Bartin€k a kol., 2016). V ptipadé akutni i chronické bolesti
v PNP je nejvhodngjsi uziti opioidu, ktera patfi mezi nejucinnéjsi a nejbezpecnéjsi
analgetika (Bartinek a kol., 2016), ovSem vzhledem k nezadoucim ucinkiim jsou
vyuzivéana i neopioidni analgetika, které narozdil od opioidnich netlumi dychani (Hajek,
2015). ,,0bé skupiny analgetik u nékterych bolesti nestaci a kombinuji se tak
s adjuvaninimi a pomocnymi léky, které zvysuji jejich ucinek.“ (Bartin€k a kol., 2016, s.
254)

Pro spravny vybér analgetika se fidime takzvanym tfistupiovym analgetickym
zebtickem svétove zdravotnické organizace WHO, ze kterého vyplyva, Ze u mirné bolesti
odpovidajici VAS mén¢ nez 4 aplikujeme neopioidni analgetika, u stfedné silné bolesti
odpovidajici VAS 4 az 6 aplikujeme slaby opioid a neopioidni analgetika a u silné bolesti
odpovidajici VAS 7 az 10 aplikujeme silny opioid s moznosti pfidani neopioidniho
analgetika (Bartinék a kol., 2016). Mezi analgetika pouzivana v PNP tedy patfi tramal,
morphin, fentanyl, sufentanyl a ketamin (Reme§, 2013), pfiemz mezi nejcastéji
vyuzivana analgetika u traumatickych pacienti v PNP patii dle némeckych studii
fentanyl, ketamin a morfin, které vykazuji adekvatni analgeticky ucinek, pficemz fentanyl
a ketamin vykazuji také obzvlasté rychly nastup (Haske, 2020).

Mezi zpusoby podani analgetik patfi neinvazivni metoda, tedy peroralni,
transdermalni a rektalni zptisob podani, nebo invazivni metoda kam patfi injekcni podani

analgetika (Bartin¢k a kol., 2016).
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1.7 Asepse

Az do roku 1847 platil nazor, ze hnisani rany umoziuje kvalitni hojeni, a proto
trpélo velké mnozstvi nemocnych zanétlivymi komplikacemi, na ktera umirala. Ovsem
od prijeti Semmelweissovych pravidel, ktera zakazuji dotykat se rany rukou se zaklady
asepse vyrazné posunuly (Zeman, 2003).

Pojem asepse je , soubor preventivnich opatieni a postupii zabrariujicich
mikrobidlni kontaminaci sterilniho prostredi (uZivani operacniho prddla, ustenky,
sterilnich rukavic, rouskovani operacniho pole, stolu a stolku instrumentarky, myti rukou
operacni skupiny, priprava operacniho pole pacienta). VyuzZiva metod sterilizace a
dezinfekce. ““ (Ferko et al., 2002, s. 29)

Sterilita pouzivaného materialu, ktery zdravotnicky personal vyuziva hraje v péci o
pacienta zasadni roli a nesmi tak byt narusena, jinak by mohlo dojit k poSkozeni pacienta.
Zdravotnicky personal proto musi dodrzovat zasady asepse a pouzivany material otevirat
zpusobem doporucenym vyrobcem. Ovsem jiz od okamziku prvniho setkani s pacientem,
ktery mé otevienda poranéni vyzadujici okamzitou intervenci v prostfedi s nizko
zdrojovymi podminkami muze nastat situace, kdy je tfeba improvizace a nékteré zasady
1ze pominout (Hajek, 2015).

Dal$im velmi dualezitym procesem, ktery ma své misto v oblasti asepse je
dezinfekce. Dezinfekci provadi zdravotnicky personal, jako preventivni opatfeni
v mistech mozného vyskytu puivodct nakazy, tedy tam kde bychom jejich vyskyt mohli
predpokladat. Dezinfikovany jsou tedy povrchy predméti a ploch, ¢imz dojde ke

zneskodnéni velkého mnozstvi choroboplodnych zarodki (Zeman, 2003).

1.7.1 Rizika sepse

Sepsi rozumime systémovou zanétlivou odezvu organismu, kterd je Zzivot
ohrozujicim stavem, ktery vznika v reakci téla na infekci a kde dochazi k poskozeni jeho
tkan€ a organt. V podstaté se jedna o obranny mechanismus s cilem zabranit §ifeni
infekce a jeji eliminace (Streitova, 2015).

Sepse se na téle pacienta projevuje nekolika klinickymi znadmkami, kam patii
télesna teplota nad 38 °C a pod 36 °C. Dale tepova frekvence na 90 pulzi za minutu,
tachypnoe, alterace mentalniho stavu a otoky nebo pozitivni bilance tekutin nad 20
mililitrd na kilogram za 24 hodin (Streitova, 2015).

Mezi klinické znamky patfi také symptomy slouzici k rozpoznani urcité nemoci.

,,Mezi symptomy sepse mohou patrit napr. vysoké horecky, zcervendni pokozky, zvyseni
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srdecni frekvence, obtizné dychdani se zvySenou frekvenci, hypotenze, otoky, zmatenost,

nedostatecna diuréza, zvySend hladina cukru v krvi a dalsi. “ (Streitova, 2015, s. 73)
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2 Cile prace

Cil 1: Zjistit povédomi zdravotnickych zachranara JihoCeského kraje o spektru
chirurgickych vykont v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Cil 2: Zmapovat mozna rizikaa indikace chirurgickych vykoni v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Cil 3: Zmapovat zkuSenosti zdravotnickych zachranai JihoCeského kraje
s chirurgickymi vykony v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.

2.1 Vyzkumné otazky

1) Jaké je povédomi zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje o spektru
chirurgickych vykont vyuZitelnych v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

2) Jaka mohou byt rizika a indikace chirurgickych vykont v podminkach prednemocnicni
neodkladné péce?

3) Jaké jsou zkuSenosti zdravotnickych zachranar JihoCeského kraje s chirurgickymi

vykony v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce?
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3 Metodika

3.1 Pouiité metody

Za Ucelem naplnéni cili této bakalaiské prace byl proveden kvalitativni vyzkum,
formou polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi JihoCeského kraje.
Subjekty byly nahodn€ vybrani zdravotnicti zachranafi pracujici ve vyjezdovych
skupinach JihoCeského kraje. Rozhovori se zucastnilo celkem 9 respondenti anonymné
a bez rozdilu dosazeného vzdélani. Rozhovory byly vedeny v prabéhu tinora a biezna na
vyjezdovych stfediskach v Jindfichové Hradci, Ceském Krumlové a Ceskych
Budéjovicich. M4 snaha provadét rozhovory 1 na letecké zachranné sluzbé byla bohuzel
neuspésna. S respondenty byl veden rozhovor obsahujici celkem 13 otevienych otazek,
které byly po souhlasu respondentti nahravané na zaznamové zafizeni.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii celkem devét zachranait JihocCeského kraje z riiznych
vyjezdovych stiedisek, se kterymi byl proveden rozhovor. Mezi respondenty byli zastupci
obou pohlavi v riznych vékovych kategoriich, sraznou délkou praxe a raznym

dosazenym vzdélanim.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace vysledkii

Data ziskand pomoci polostrukturovaného rozhovoru byla rozdélena do péti

kategorii viz Pfiloha 2. Kazda kategorie obsahuje mnozstvi nékolika tabulek

s odpovéd'mi vSech respondenta.

4.1.1 Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni udaje

Uvodni otazky byly pokladany k ziskani identifikanich udaji.

Tabulka 1 - Identifika¢ni udaje respondent

Respondenti| Nejvyssi dosaZzené vzdélani v oboru | Délka praxe na Z2S PUsobisté
R indFichi
R1 Bc. (zdravotnicky zachranar) 10 let Jlindrichtv
Hradec
y . Jindfichav
R2 ARIP (vSeobecna sestra) 30 let indric
Hradec
indFichi
R3 Dis. (zdravotnicky zachranar) 1 rok Jlindrichtv
Hradec
indFichi
R4 Dis. (zdravotnicky zachranar) 9 let Jlindrichtv
Hradec
N indFichi
R5 Dis. (zdravotnicky zachranar) 8 let Jindfichtv
Hradec
o oy Ceské
R6 Bc. (zdravotnicky zachranar) 6 let v .
Budéjovice
%ok
R7 Dis. (zdravotnicky zachranar) 7 let C%? e.
Budéjovice
R8 ARIP (vSeobecna sestra) 19 let Cesky Krumlov
R9 Dis. (zdravotnicky zachranar) 9 let Cesky Krumlov

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka ¢islo 2 obsahuje identifika¢ni udaje zdravotnickych zachranaiti JihocCeského

kraje. R1 az RS jsou zachranafi oblastniho stfediska v Jindfichové Hradci, R6 a R7

oblastniho stiediska v Ceskych Bud&jovicich a R8 a R9 oblastniho stiediska v Ceském

Krumlové, pficemz délka praxe se pohybuje v rozmezi od 1-30 let. R1 a R6 maji

bakalarské vzdélani, oboru zdravotnicky zachranaf. R3, R4, R5, R7 a R9 maji
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vystudované vys$si odborné vzdelani oboru zdravotnicky zachranar a R2 a R8 maji

sttedoskolské vzdélani a specializaci ARIP.

Kategorie 2: Chirurgické vykony v PNP

Tabulka 2 - Chirurgické vykony, které Ize provadét v PNP

Respondenti Chirurgické vykony, které lIze provadét v PNP

R1 Jehlova detenze hrudniku, torakotomie, torakostomie, koniopunkce
R2 Jehlova detenze hrudniku, torakotomie, koniopunkce

R3 Jehlova detenze hrudniku, koniopunkce

R4 Jehlova detenze hrudniku, koniopunkce

R5 Jehlova detenze hrudniku, koniopunkce

R6 Jehlova detenze hrudniku, koniopunkce

R7 Jehlova detenze hrudniku, torakostomie, koniopunkce

R8 Jehlova detenze hrudniku, torakotomie, koniopunkce

R9 Jehlova detenze hrudniku, torakotomie, koniopunkce

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce Cislo 2 jsou shrnuty odpovédi na otazku, které chirurgické vykony patii do

pfednemocni¢ni péce. VSichni respondenti odpoveédéli na otazku, ze mezi chirurgické

vykony, které 1ze provadét v pfednemocnicni péci patii jehlova detenze hrudniku. Na

koniopukeci se shodli také vsichni respondenti. Torakotomii zminili R1, R2, R8 a RO.

Torakostomii poté zminili R1 a R7.
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Kategorie 3: ZkuSenosti s chirurgickymi vykony v PNP

Tabulka 3 - Dosavadni vizudlni zkuSenost s chirurgickymi vvkony v PNP

Respondenti Vizualni zkusenost s chirurgickymi vykony v PNP

R1 Jehlova detenze hrudniku, torakostomie

R2 Jehlova detenze hrudniku

R3 Jehlova detenze hrudniku

R4 Jehlova detenze hrudniku

R5 Jehlova detenze hrudniku

R6 Z4adné

R7 Z4dné

R8 Jehlova detenze hrudniku

R9 Z4adné

Zdroj: vlastni vyzkum
Tabulka ¢islo 3 zahrnuje odpovédi na otazku vizualni zkuSenosti s chirurgickymi vykony
v pfednemocni¢ni péci. Ze vSech dotazovanych pouze R6, R7 a R9 se za svou praxi
s zadnym takovym vykonem nesetkali, zatimcoR1, R2, R3, R4, R5 a R8 se vsichni setkali

v pfednemocnicni péci s jehlovou detenzi hrudniku a R1 se setkal také s torakostomii.
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Tabulka 4 - Cetnost chirurgickych vykonit v PNP za jeden rok, dle viastnich zkuSenosti

Respondenti Cetnost chirurgickych vykonti v PNP za jeden rok
R1 2
R2 laz2
R3 X
R4 laz2
R5 0az1l
R6 1
R7 1
R8 0azil
R9 1

Zdroj: vlastni vyzkum
Vsichni respondenti pfi rozhovoru wuvedli, ze vyskyt chirurgickych vykont
v pfednemocni¢ni neodkladné péci je velmi ojedin€ly. R3 vzhledem ke svému kratkému
pusobeni na Zachranné sluzbé neuvedl zadné konkrétni mnozstvi vykond. R5 a R8 uvedli
zadny az jeden vykon za rok. R6, R7 a R9 se shodli na jednom vykonu za rok a R2 a R4

se shodli na jednom az dvou vykonech za rok. R1 udava dva vykony za rok.
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Tabulka 5 - Dosavadni zkuSenosti s provddeénim jehlové detenze hrudniku v PNP

Respondenti Zkusenosti s provadénim jehlové detenze hrudniku v PNP
R1 Asistence lékafi, provadéni vykonu
R2 Asistence lékafi, provadéni vykonu
R3 Z4adné
R4 Provadéni vykonu
R5 Asistence lékafi, provadéni vykonu
R6 Z4adné
R7 Z4dné
R8 Asistence lékafi
R9 Z4adné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka cislo 5 zobrazuje, jaké konkrétni zkuSenosti maji jednotlivi respondenti
s provadénim, popfipadé asistovanim u jehlové detenze hrudniku v prfednemocnicni
neodkladné péci. Respondenti R3, R6, R7 a R9 nikdy tento vykon v pfednemocni¢ni péci
neprovadéli, ani neméli moznost asistovat u tohoto vykonu lékafi. R1, R2 a RS méli
naopak ob¢€ tyto moznosti, tedy provadét vykon i asistovat ve vykonu Iékafi. R4 mél
moznost vykon pouze provadét a R8 mél moznost naopak pouze asistovat pii vykonu

1ékari.
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Tabulka 6 - Moznosti praktického ndacviku jehlové detenze hrudniku

Respondenti Moznosti praktického nacviku jehlové detenze hrudniku
R1 Na figuriné, na pitevné
R2 Na pitevné
R3 Na figuriné
R4 Na pitevné
R5 Na figuriné, na pitevné
R6 Na figuriné
R7 Na figuriné
R8 Na figuriné
R9 Na figuriné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka cCislo 6 obsahuje odpovédi na otazku, zda maji respondenti néjaké moznosti
praktického nacviku jehlové detenze hrudniku. Vsichni respondenti az na R2 a R4 se
shodli na tom, ze maji moznost si dany vykon vyzkouSet na modelu figuriny, pficemz
vsichni z uvedenych respondentt, kromé R3, uvedli, Ze tomu tak je v ramci ro¢niho
skoleni ve vycvikovém stiedisku v Ceskych Budg&jovicich. R1 uvedl: ,, V rdmci rocniho

¢

vyevikového skoleni v Ceskych Budéjovicich cvicime tyto vykony na modelu. *
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Kategorie 4: Indikace k vyuziti chirurgickych vykonu v PNP

labulka 7 - Klinické priznaky tenzniho pneumotoraxu

Respondenti Klinické ptriznaky tenzniho pneumotoraxu
R1 Obéhova nestabilita, asymetrie hrudniku, vymizelé dychani na
strané pneumotoraxu, deviace trachey, zvySena napln krénich Zil
R2 Dusnost, asymetrie hrudniku, vymizelé dychani na strané
pneumotoraxu, zvysend napln krénich Zil

R3 Dusnost, vymizelé dychani na strané pneumotoraxu

R4 Dusnost, vymizelé dychani na strané pneumotoraxu

R5 Dusnost, asymetrie hrudniku

R6 Dusnost, asymetrie hrudniku, vymizelé dychani na strané
pneumotoraxu

R7 Obéhova nestabilita, dusnost, asymetrie hrudniku, vymizelé

dychani na strané pneumotoraxu

RS Obéhova nestabilita, dusnost, vymizelé dychani na strané
pneumotoraxu

R9 Asymetrie hrudniku, vymizelé dychani na strané pneumotoraxu

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce cislo 7 se nachazi odpoveédi na otazku klinickych pfiznakd tenzniho

pneumotoraxu. VSichni respondenti az na RS uvedli, ze u pacienta s tenznim

pneumotoraxem by pozorovali oslabené, ¢i vymizelé dychéani na strané pneumotoraxu.

Dusnost jako ptiznak tenzniho pneumotoraxu uvedli R2, R3, R4, R5, R6 a R8. Asymetrii
hrudniku jako pfiznak poté uvedli R1, R2, R5, R6, R7 a R9. Pouze respondenti R1, R7 a

R8 uvedli mezi ptiznaky tenzniho pneumotoraxu také obehovou nestabilitu pacienta a R1

spolecné s R2 také zvySenou napli krénich zil. R1 jako jediny uvedl také deviaci trachey.

31




Tabulka 8 - Ditvody k chirurgickému zajisténi dychacich cest

Respondenti Dulivody k chirurgickému zajisténi dychacich cest
R1 Selhani béznych zplsobl zajisténi dychacich cest
R2 Selhani béznych zplsob( zajisténi dychacich cest, otok

dychacich cest, deformity v oblasti dychacich cest
R3 Selhani béznych zplsobl zajisténi dychacich cest
R4 Selhani béznych zplsobl zajisténi dychacich cest, deformity v

oblasti dychacich cest

R5 Selhani béznych zplsobl zajisténi dychacich cest
R6 Selhani béznych zplsobl zajisténi dychacich cest
R7 Selhani béznych zplsob( zajisténi dychacich cest, otok

dychacich cest, deformity v oblasti dychacich cest
RS Selhani béznych zplsob( zajisténi dychacich cest, otok

dychacich cest, deformity v oblasti dychacich cest
R9 Selhani béznych zplsobl zajisténi dychacich cest

Tabulka cislo 8 wuvadi

Zdroj: vlastni vyzkum

odpovédi na otazku, tykajici se davodd pfistoupeni

k chirurgickému zajisténi dychacich cest v pfednemocni¢ni neodkladné péci. VSichni

respondenti na tuto otazku odpovédéli, ze je nutné zajistit dychaci cest chirurgickym

zpusobem, selzou-li bézné zpusoby zajisténi dychacich cest. Respondenti R2, R7 a R8

poté doplnili, Zze tomu tak muze byt napfiklad u otoku dychacich cest a R2, R4, R7 a R8

uvedli, ze tyto vykony mohou byt nutné také u deformit dychacich cest. R2 uvedl: ,, 4no,

pokud selZou vSechny ostatni zpiisoby zajisténi dychacich cest z duvodii néjakého

traumatu, ale i u netraumatického pivodu napriklad pri otoku dychacich cest u

epiglotitidy.
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Kategorie 5: Kompetence zdravotnickych zachranara v oblasti chirurgickych

vykonu v PNP
Tabulka 9 - Kompetence, které by zdravommicti zachrandri ocenili v oblasti chirurgickych
vykomit v PNP
. Kompetence, které by zdravotnicti zachranafi ocenili v oblasti
Respondenti . . . o
chirurgickych vykont v PNP

R1 Jehlova detenze hrudniku, koniopunkce

R2 Zadné

R3 Konipunkce

R4 Jehlova detenze hrudniku, koniopunkce

R5 Jehlova detenze hrudniku

R6 Jehlova detenze hrudniku

R7 Jehlova detenze hrudniku

R8 Zadné

R9 Zadné

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka Cislo 9 se zaméfuje na kompetence zdravotnickych zachranaii v oblasti

chirurgickych vykonti v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Konkrétné vyobrazuje

kompetence, které by zdravotniCti zachranafi v této oblasti ocenili. R1 uvedl: ,, Rozhodné

ano, uz pro sviij viasmi klid, kdy bychom byli kryti, kdyz takovy vykon bude nutné provést.

Proto viastné chodime i na tu patologii, abychom védéli, jak postupovat. Myslim, Ze

napriklad alternativni chirurgické zajisténi dychacich cest, at uz koniotomii, Ci

koniopunkci a dale minimalné jehlova detenze hrudniku, by mohla byt v kompetencich

zdravotnického zachranare. “ Jehlovou detenzi hrudniku zminili R1, R4, R5, R6 a R7.

Koniopunkei poté zminili R1, R3 a R4. Respondenti R2, R8 a R9 zminili, Ze jsou aktualni

kompetence dostacujici.
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5 Diskuse

Téma, které jsem zvolil pro svou bakalafskou praci se nazyva ,, Spektrum
chirurgickych vykomi v podminkdch prednemocnicni neodkladné péce“. Spektrum a
samotna znalost téchto vykona je dulezita nejen pro Iékare, ale také pro zdravotnické
zachranare, ktefi se s témito vykony v pfednemocni¢ni péci setkavaji.

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat zkuSenosti zdravotnickych v JihoCeském
kraji, zmapovat rizika a indikace chirurgickych vykont v pfednemocnicni péci, a také
zjistit jaké maji o této problematice povédomi zdravotnicti zachranafi na kazdém
konkrétnim oblastnim stfedisku. Za ucelem dosazeni téchto cild byl v ramci
kvalitativniho vyzkumu proveden polostrukturovany rozhovor se zachranari
z konkrétnich oblastnich stfedisek a data z rozhovort byla rozdélena do péti kategorii.

V prvni kategorii prace jsou obsazeny identifikatni tidaje vSech respondentt.
Identifika¢ni udaje zahrnuji maximalni dosazené vzdélani v oboru, délku praxe na
zdravotnické zachranné sluzbé a oblastni vyjezdové stfedisko, na kterém respondenti
pusobi. Vyzkumny soubor prace tvoii vSeobecné sestry se specializaci ARIP a
zdravotniCti zachranafi s vy$$im odbornym a vysokoskolskym vzdélanim, pficemz délka
praxe respondentil je v rozmezi 1-30 let. Respondenti 1-5 pracuji na oblastnim stfedisku
v Jindfichové Hradci, respondenti 6-7 na oblastnim stfedisku v Ceskych Bud&jovicich a
respondenti 8-9 v Ceském Krumlové. Soudasti vyzkumného souboru méli byt také
respondenti z letecké zachranné sluzby JihoCeského kraje v Plané, ale pies veskeré
vynalozené Usili, sem byl v tomto sméru netspésny.

V druhé kategorii vyzkumu jsem se zaméfil na samotné chirurgické vykony, které do
prednemocnicni neodkladné péce patii z pohledu zdravotnickych zachranaia. U otazky,
jaké chirurgické vykony patfi do pfednemocni¢ni péce, zminili vSichni dotazovani
jehlovou detenzi hrudniku a koniopunkci. Déle respondenti zminili torakotomii a dva z
dotazovanych také torakostomie. Uelem této kategorie bylo zjistit, jaké maji respondenti
o spektrum té€chto vykont povédomi, pficemz jsem zjistil, ze povédomi respondentu je
nad ma ocekavani. Vzhledem k oCekavané nizké Cetnosti chirurgickych vykont
v pfednemocni¢ni péci jsem se domnival, ze znalosti a zkuSenosti v této problematice
budou poné¢kud slabsi, ale tuto domnénku mi vyzkum vyvratil.

Treti kategorie uz byla zaméfena na samotnou zkusenost zdravotnickych zachranaia
s chirurgickymi vykony. V tvodu této kategorie byli dotazovani respondenti na vizualni

zkuSenost s témito vykony v pfednemocni¢ni péci. Zde se respondenti R1-R5, tedy
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respondenti z oblastniho stfediska v Jindfichové Hradci a R8 meéli moznost
v pfednemocni¢ni péci setkat s jehlovou detenzi, pricemz R1 také s torakostomii. Jiz
v uvodu jsem tedy zjistil, ze zkuSenosti s chirurgickymi vykony v pfednemocnicni péci
budou u jednotlivych oblastnich stfedisek rozdilné. Zbyli respondenti, tedy R6, R7 a R9
se s zadnymi vykony v prednemocni¢ni péci za svou praxi nesetkali, od tohoto zjisténi
jsem tedy oCekaval, ze jejich zkuSenosti budou dobré tedy alespori stran praktického
nacviku a tato domnénka se mi pozdéji potvrdila.

V dalsi otazce jsem se zabyval Cetnosti chirurgickych vykont v pfednemocni¢ni péci
na danych oblastnich stfediscich. Zde si bylo velmi t€zké z pohledu studenta predstavit
néjakeé urcité Cislo, pricemz jsem zjistil, ze hrubym odhadem respondentti se na oblastnim
stiedisku v Jindfichové Hradci pohybuje Cetnost téchto vykona okolo jednoho az dvou
vykona za rok. Pficemz R1 uvedl: ., Rekl bych dva. Jak se postésti, nékteri se s nimi
v terénu setkali za 5 let treba jen jednou. V loviském roce kolegové délali trikrdt
torakotomii. “ Ostatni respondenti také zminili, Ze Cetnost té€chto vykonti mize byt velmi
proménliva, hrubym odhadem se ovSem shodli respondenti z oblastniho stfediska
v Ceskych Budgjovicich a v Ceském Krumlové na jednom chirurgickém vykonu za rok.
Cetnost t&chto vykond je tedy opravdu nizka. Pivodnim zamérem prace bylo porovnat
tato data také s leteckou zachrannou sluzbou, u které jsem mnozstvi téchto vykonu
ocCekaval nekolikrat vys§si.

Dalsi cast treti kategorie byla zaméfena na zkuSenost respondentli se samotnym
provadénim jehlové detenze hrudniku, pficemz bylo zjisténo ze respondenti z oblastniho
sttediska v Jindfichov€é Hradci meéli  moznost jehlovou detenzi hrudniku
v pfednemocni¢ni péCi provadét vSichni z vySe uvedenych az na R3, u kterého to je
ziejmé zapficinéno délkou praxe. R4 u vykonu také asistovat 1ékati. R8 uvedl, ze za svou
praxi pouze jednou asistoval 1ékafi. Zbyly vyzkumny vzorek uvedl, ze zadnou z téchto
zkuSenosti v prednemocni¢ni péci nema.

V zavéru této kategorie jsem se zabyval moznostmi nacviku jehlové detenze
hrudniku na kazdém z oblastnich stfedisek, abych tyto moznosti mohl mezi sebou
porovnat. Na otazku tykajici se moznosti nacviku jehlové detenze hrudniku odpoveédéli
respondenti R1, R2, R4 a RS, Ze dochazi na pitevnu, kde maji moznost si tento vykon
prakticky nacviCit na mrtvém téle. To se nakonec ukazalo z vysledkii vyzkumného
souboru, jako ojedinéla moznost oblastniho stfediska v Jindfichové Hradci. VSsichni
ostatni respondenti, véetné R1 a RS zminili, Ze maji moznost praktického nacviku jehlové

detenze hrudniku alespoti na figuring. Zadny z respondentt tedy neuvedl, Ze by nebyla
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zadna moznost nacviku tohoto vykonu, a to je z mého pohledu velmi dalezité. Navic ¢ast
respondentt zminila nacvik také ostatnich chirurgickych vykonda.

Nasledujici kategorie CcCislo 4 se zabyva indikacemi chirurgickych vykont
v prednemocni¢ni  péci, konkrétné znalostmi respondentd v oblasti tenzniho
pneumotoraxu a chirurgického zajisténi dychacich cest. V této oblasti respondenti méli
nejprve odpovedét na otazku klinickych pfiznaki tenzniho pneumotoraxu. Zde vSichni
respondenti potvrdili mé pfedchozi minéni o dobré orientaci ve zkoumané problematice,
pfiCemz znalosti n€kterych respondenti byli dle mého nazoru opravdu velmi dobré. Dale
meéli respondenti zodpoveédét indikace, které by meli vést v prednemocnicni péci
k chirurgickému zajisténi dychacich cest. Dle Otahla (2018) patii mezi indikace
k chirurgickému zajisténi dychacich cest pacienti CICO, tedy pacienti, které¢ nelze
intubovat a nelze je oxygenovat jinym zptsobem. V piipadé naseho vyzkumného souboru
se s touto myslenkou shodli i vSichni respondenti, pficemz R2, R7 a R8 jesté dodali otok
jako specificky stav, kdy k takové situaci muze dojit. Respondenti R2, R4, R7 a R8 poté
zminili také deformity v oblasti o obli¢eje a dychacich cest.

V posledni paté kategorii jsem se zaméfil na dostateCnost kompetenci
zdravotnickych zachranaii v oblasti chirurgickych vykontu v pfednemocnicni péci,
konkrétné kompetenci, které by zdravotniCti zachranafi v této oblasti ocenili, nebo jsou
z jejich pohledu nedostatecné. Zde zminilo pét z respondentl jehlovou detenzi hrudniku
a tfi respondenti koniopunkci, jako vykony, které by méli patfit mezi kompetence
zdravotnického zachranafe. Z mého pohledu by se o dostateCnosti kompetenci
zdravotnickych zachranait v této oblasti dalo polemizovat, vzhledem k rizikiim Spatného
provedeni a nizké Cetnosti téchto vykont jak v nemocni¢ni, tak i pfednemocnicni péci,
viz Otahl (2018). OvSem pokud by bylo dosazeno pravidelného praktického nacviku,
musim v tomto sméru se zachranafi souhlasit a osobné myslim, ze v tomto sméru jsou
kompetence zachranaii nedostatecné.

Prestoze chirurgické vykony v pfednemocni¢ni neodkladné péci patii mezi zivot
zachranujici vykony, jejich Cetnost, jak ukazuje vyzkumna cast mé prace neni velka. I
presto maji zdravotniCti zachranafi, v tomto pfipadé respondenti, ktefi byli soucasti
vyzkumného souboru mé prace, moznost neustale tyto vykony prakticky nacviovat a
vysledky vyzkumu ukazuji, Ze jsou zachranari JihoCeského kraje v tomto smeéru celkem
zkuSeni. Oblastni stfedisko v Jindfichové Hradci méa dle mého nazoru v tomto sméru o
néco veétsi zkuSenost, vzhledem k moznostem nacvikl téchto vykont na pitevné. Toto

tvrzeni podporuje také fakt, ze incidence té€chto vykont v pfednemocnicni péci je zde o
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néco vyssi. Pii rozhovorech zaznélo také téma rizik téchto vykoni v pfednemocni¢ni
péci, ovSem valna vétSina zachranaitu se shodla na tom, Ze se jedna o zivot zachranujici

vykony, a tudiz jsou rizika téchto vykont vedlejsi.
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Zavér

Pro svou bakalafskou praci stématem , Spektrum chirurgickych vykoni v
podminkdch prednemocnicni neodkladné péce “ jsem si zvolil tfi cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, jaké je povédomi zdravotnickych zachranaii JihoCeského kraje o spektru
chirurgickych vykont v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druhym cilem bylo zmapovat
rizika a indikace samotnych vykonu a poslednim cilem bylo zmapovat zkuSenosti, jaké
zdravotnicti zachranafi JihoCeského kraje s t€émito vykony maji. Pro dosaZeni téchto cilt
byl proveden polostrukturovany rozhovor se zachranafi z vyjezdovych stiedisek
v Jindfichové Hradci, Ceskych Budgovicich a Ceském Krumlové. Vsechny cile prace
byly splnény.

Z vysledkt vyzkumu vyplyva, ze povédomi zdravotnickych zachranaiti Jihoceského
kraje o spektru chirurgickych vykonli v pfednemocnicni péci je dobré. Lehké nedostatky
se objevili pouze v oblasti indikaci chirurgickych vykont. Celkové zkuSenosti, které
zdravotniCti zachranafi s témito vykony maji bych hodnotil velmi kladné, vzhledem
k praktickému tréninku, ktery jak ukazuje vyzkum maji na vSech oblastnich stfediskach,
které byli soucasti vyzkumného souboru.

Bakalarska prace byla vytvorena za ucelem uceleni dané problematiky a zmapovani
a porovnani zkuSenosti a moznosti vycviku vyjezdovych skupin zachranné sluzby
v Jiho¢eském kraji. Nicméné vzhledem k malému vyzkumnému souboru, 1ze srovnavat
zkuSenosti zachranait z jednotlivych vyjezdovych stredisek pouze orientacn€. Zaroverni
by tato prace mohla poslouzit studenti Zdravotnického zachranafstvi, ¢i jako vyukovy

material pro doplnéni znalosti jiz stavajicich zachranaru.
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Seznam priloh a pouzité obrazky
Priloha ¢. 1 Otazky pro polostrukturovany rozhovor

Otazka €. 1: Jaké je vaSe maximalni dosazené vzdélani v oboru?

Otazka €. 2: Jaka je délka vasi praxe na zdravotnické zachranné sluzb&? (v ptipadé
LZS uved'te prosim také jak dlouho jste jiz na LZS)

Otazka €. 3: Védél byste jaké chirurgické vykony lze provadét v prednemocnicni
neodkladné péci?

Otazka €. 4: Jaké jsou vasSe dosavadni zkuSenosti s t€émito vykony? (setkali jste se
S nimi?)

Otazka €. 5: Jaka je dle vasich zkuSenosti incidence chirurgickych vykont
v prfednemocni¢ni neodkladné péci, na sto vyjezdu?

Otazka ¢. 6: M¢l/a jste nékdy moznost provadét, poptipadée asistovat 1ékafi u jehlové
detenze hrudniku? Popftipad¢ o jaky uraz §lo?

Otazka ¢. 7: Mate moznost Skoleni jehlové detenze hrudniku, popiipadé jinych
chirurgickych vykont, napiiklad na figurinach nebo na pitevné€? Popiipad€ ocenili
byste tuto moznost, kdyby byla?

Otazka ¢. 8: Mate né&jaké moznosti nacvika téchto vykonu ve spolupraci s l1ékarem?
(Pokud ne, mél/a byste o to zdjem? Pokud ano, jaké?)

Otazka ¢. 9: Védél/a byste, co vam pii klinickém vySetfeni mize napovédét, ze by
pacient mohl mit tenzni pneumotorax?
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Otazka ¢. 10: Veédél /a byste, kdy se pristupuje v pfednemocniéni neodkladné péci
k chirurgickému zajisténi dychacich cest?

Otazka ¢. 11: Jsou néjaké divody, které by podle vas mohli vést k neprovedeni
chirurgickych vykont v pfednemocni¢ni neodkladné péci?

Otazka ¢. 12: Je néktery z chirurgickych vykona v pfednemocni¢ni neodkladné péci,
na ktery by podle vas mohl mit kompetence i zdravotnicky zachranar bez dalsiho
vzdélani? (Ktery, pro€ ano/ne)

Otazka €. 13: Ocenili byste moznost navazujiciho vzdélani / kurzu, které by
provadét takové vykony umoziiovalo?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Priloha ¢. 2 Seznam kategorii
Kategorie ¢. 1 Identifikacni udaje
Kategorie €. 2: Chirurgické vykony v PNP
Kategorie €. 3: Zkusenosti s chirurgickymi vykony v PNP
Kategorie ¢. 4: Indikace k chirurgickym vykonim v PNP
Kategorie ¢. 5: Kompetence zdravotnickych zachranai v oblasti chirurgickych vykont
v PNP
Zdroj: vlastni vyzkum
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Seznam zkratek

KPR - kardiopulmonalni resuscitace

Z7S — zdravotnicka zachranna sluzba

J —joule (jednotka prace a energie)

Kg —kilogram

IZS — integrovany zachranny systém

NR — neodkladna resuscitace

NZO — nahla zastava obéhu

CICO - nelze intubovat, nelze okyslicovat (cannot intubate — cannot oxygenate)
EKG - elektrokardiografie

ARIP — specializa¢ni vzdélavani v oboru intenzivni péce
PNP - pifednemocni¢ni neodkladna péce

Tzn. — to znamena

mm2 — milimetry ctverecni

cm — centimetr

G — gauge

NR — neodkladna resuscitace
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