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Abstrakt

Teoreticka Cast této prace se zabyva lékarskou sluzbou prvni pomoci, jejim
aktualnim postavenim v Ceské republice se zaméfenim na pokryti Jiho&eského kraje.
Mimo jiné zde popisuji rozdil mezi ZZS a LSPP, jelikoz pacienti ¢asto tyto dva pojmy
zaménuji. Rovnéz se v teoretické Casti prace zamétuji na problematiku tirazt. Nejvice
ohrozeni trazy jsou déti a dospivajici. Proto zde popisuji problematiku détského véku
V pfednemocnicni péci. Zaroven uvadim obecné poznatky o razu, vycet nejcastéjsich
druhii Grazt, jejich diagnostiku a pfednemocnicni péci.

Cilem mé prace bylo zjistit pocty nejcastéjSich urazi déti na tfech pracovistich
lékatské sluzby prvni pomoci v Jiho¢eském kraji a zhodnotit kvalitu jejich oSetfeni.
Tyto cile jsem se snazila splnit prostiednictvim sbéru dat na tfech pracovistich LSPP
v JihoCeském kraji v letech 2013-2014. Vyzkum byl provadén kvantitativni i
kvalitativni analyzou dat. Z dostupné dokumentace na LSPP jsem retrospektivné
zjiStovala celkovy pocet pacientii oSetfenych na LSPP Z téchto ziskanych udaji jsem
dale separovala pocty oSetfenych déti s trazy za rok 2013 a 2014. VSechna zjiSténa data
jsou zpracovana do tabulek pro jejich vétsi piehlednost. Kvalitativni forma vyzkumu
probihala metodou analyzy kazuistik. Rozborem kazuistik jsem zjistovala, jaké byly
Vv letech 2013 a 2014 nejcastéjSi détské urazy oSetfené na LSPP, jejich diagnézu a
postup oSetfeni jednotlivych détskych pacienti.

Pro praci jsem si stanovila dvé vyzkumné otazky. Jaké jsou nejastéjSi urazy
oSetfené na pracovistich 1ékatské sluzby prvni pomoci a jaky je zpisob oSetieni téchto
urazli a zda odpovida postupiim lege artis. Pro lepsi orientaci jsou zjisténé udaje o
nejcastéjSich détskych tirazech osettenych na LSPP zaznamenany do grafi.

Po vyhodnoceni vysledkil jsem zjistila, Ze nejCastéjSim oSetfovanym uUrazem u
déti na vsech tfech zkoumanych LSPP v letech 2013- 2014 bylo poranéni o ostry
predmét, dale pad ¢i tupy ndraz do predmétu a popaleniny I. a II. stupné. Tyto vysledky
se shoduji 1 s vysledky prezentovanymi v jinym studiich zabyvajicich se nejcastéjSimi
détskymi trazy. Zrozboru kazuistik vyplyva, zena vSech tfech LSPP osetfuji
nejcastéj$i druhy lehkého poranéni shodnym zplsobem, v porovnani s odbornou

literaturou se ve vSech piipadech jednalo o spravny postup pii oSetfeni détského



pacienta. V piipadech, kdy se jednalo o uraz netesitelny na LSPP z diivodu vyzadovani
laboratornich nebo zobrazovacich vySetfeni, ktera na LSPP nejsou dostupnd, byla
pacientovi volana ZZS nebo byl pacient smérovan na jiné odborné pracovisté, aby bylo
provedeno bezpecné a lege artis urc¢eni nebo vylouceni pticin obtizi.

Pii hodnoceni kvality oSetfeni jsem se také zameéfila na hodnoceni vedeni
1ékarské dokumentace, kterou na LSPP piedstavuje kniha dennich zaznamii. Na LSPP 1
a 2 jsem se setkala s vaznym pochybenim pfi vedeni této povinné dokumentace. Tato
pochybeni byla zaznamendna pouze u kazuistik zabyvajicich se oSetfenim dospélych.
Pfi hodnoceni kvality oSetfeni u détskych pacienti jsem se s zadnou chybné nebo
nedostate¢né¢ vyplnénou dokumentaci nesetkala. Pro lepsi pfehlednost a sjednocenou
formu zapisu by bylo adekvatni vést elektronickou dokumentaci na vSech trech LSPP.
Zde viak nardzime na finanéni zaji§téni pohotovostnich sluzeb. V CR dosud neni
institucionalizovana podoba LSPP, jeji ¢innost ani sit' LSPP neni ur¢ena zadnou pravni
normou. Pokud by byla sjednocena cinnost, poskytovani, dostupnost a finan¢ni
zabezpeceni LSPP, mélo by to pozitivni dopad i na pacienty, pro které je tato zdravotni

sluzba uréena.



Abstract

The theoretical part of this bachelor thesis deals with the medical first aid service
(emergency) and its current status in the Czech Republic with a focus on the South
Bohemian region. | also describe the difference between the ambulance and the
emergency because patients often mislead those two terms. The theoretical part focuses
too on the trauma issue. Children and teenagers are the most endangered by suffering a
trauma. That is why | describe the problematic of children in premedical care. The
objective of the thesis was to find out the number of the most common children traumas
on the three departments of the medical first aid service in the South Bohemian region
and evaluate the quality of treatment. | was trying to meet the goals through a data
collection from the three departments of the emergency service in the South Bohemian
region from 2013 to 2014. The research was conducted through qualitative and
quantitative data analysis. Based on the available documentation on emergency, | was
retrospectively finding out the number of all patients treated on the emergency. From
this data I subsequently learned the numbers of treated children with a trauma in years
2013 and 2014. All the data learned are worked out into charts to make them more
transparent. The qualitative form of the research was done by the method of casuistry
analysis. By analysing the casuistries | was also finding out what were the most
common children traumas treated on the emergency, its diagnosis and the process of the
treatment of each of the children patients in years 2013 and 2014.

Two research questions were stated for this thesis. What are the most common
traumas which are treated on emergencies and what is the way to treat such traumas and
whether it corresponds with lege artis. For better orientation, the data learned about the
most frequent children traumas treated on the emergency are put into graphs.

After the evaluation of results | found out that the most common children traumas
on all three departments of the emergency in years 2013 and 2014 were: injury caused
by a sharp object then fall or a blunt impact to an object and burns of 1. and Il. degree
burns. Those results matches with the results presented in other works dealing with the
most frequent children traumas. The casuistry analysis implies that all the three
departments of the emergency treat the most common types of a light injury the same



way, in comparison with the reference literature in all the cases the procedure of
treatment was correct. In cases when the trauma was not possible to be solved on the
emergency, because of need of a laboratory or projecting medical examination which
are not available on emergency, the ambulance was called to a patient, or the patient
was redirected to another specialised department to be provided with safe and lege artis
diagnosis.

While evaluating the quality of the treatment | also focused on the evaluation of the
medical documentation which is, on the emergency, represented by the book of daily
records. On the emergency 1 and 2 | have met a serious failure with managing this
book. Those failures were recorded only within the casuistries dealing with the
treatment of adults. When evaluating the quality of treatment of children patients | have
not met any wrong or partly filled documentation. To make the transparency better and
have the unified form it would be adequate to keep the books in an electronic way at all
three emergencies. This is where we are confronted by financial background of the
emergency services. In the Czech republic there have not been institutionalized the form
of the emergency, its function neither the network of emergencies, have not been
specified by any law yet. If the function, provision, availability and the financial
background of the emergency is united it would have a positive impact even to patients

who this service is meant for.
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Seznam pouzitych zkratek

EKG (= elektrokardiografie - vySetiovaci metoda v kardiologii)
GCS (= Glasgow Coma Scale - stupnice pro hodnoceni védomi)
1. v. (= intravendzni)

J¢k (= Jihocesky kraj)

KCP (= kraniocerebralni poranéni)

LSPP (= I¢katska sluzba prvni pomoci)

PLDD (= prakticky lékat pro déti a dorost)

PNP (= ptfednemocni¢ni neodkladna péce)

popft. (= popfipad¢)

PZK (= periferni Zilni katétr)

RTG (= rentgenové zafeni)

SPL CR (= SdruZeni praktickych 1ékaiti Ceské republiky)

SpO2 (= saturace krve kyslikem)

SVL CLS JEP (= Spole¢nost vieobecného 1ékafstvi eské 1ékaiské spolecnosti J. E.
Purkyn¢)

TAT (= Tetanus)

TK (= krevni tlak)

TT (= télesna teplota)

UPS (= tstavni pohotovostni sluzba)

7278 (= zdravotnicka zachrannd sluzba)

Z7F (= zakladni Zivotni funkce)
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Uvod

Téma této bakalatské prace ,,Zhodnoceni kvality oSetfeni nejcastéjSich tirazli na
LSPP* je velice aktudlni i diky probé&hlé transformaci lékatskych sluzeb, jejich mistni a
Casové redukci a snaze o optimalizaci poctu pracovist LSPP. V této bakalatské praci
definuji LSPP a jeji aktudlni postaveni v Ceské republice se zaméfenim na pokryti
JihocCeského kraje. Popisuji zde také rozdil mezi LSPP a ZZS jelikoz pacienti Casto tyto
dva pojmy zaménuji a vyzaduji po ZZS vykony, které spadaji do kompetenci LSPP.

Se zkvalitnovanim PNP zajistované ZZS klesa postupné vyznam LSPP. I ptesto-
ze klesa vyuziti LSPP, nedochazi ke snizovani podilu pacientd, jejichz zdravotni stav
nema LSPP feSit, tedy pacientll, jejichz stav neni akutni a miZe pockat do béZnych
ordina¢nich hodin praktickych lékaifd. Timto dochézi stale castéji k zdvojovani
vySetfeni z divodu odeslani pacienta z LSPP na nasledné odborné vysSetfeni. Diivodem
je také nutnost provést pacientovi bezpecné a lege artis urceni nebo vylouceni pii¢in
obtizi. Casto je nutné provést laboratorni nebo zobrazovaci vy3etfeni, ktera ordinace
LSPP nemohou poskytnout.

Velkou cast piipadi na LSPP tvofi pacienti s urazy. Nejvice ohrozeni trazy jsou
déti a dospivajici. Proto se v teoretické ¢asti prace také zabyvam trazovymi riziky u déti
riznych veékovych skupin a problematikou détského véku v prednemocni¢éni péci,
nejdalezitéjsimi fyziologickymi a anatomickymi rozdily mezi dospélymi a détmi, na
které¢ musime brat ohled pii vySetfovani a oSetfovani détského pacienta. Dale uvadim
obecné poznatky o Urazu a vycet nejcastéjSich druhl urazii, jejich diagnostiku a
prednemocnicni péci, se kterymi se miizeme v praxi setkat.

Na podkladé dokumentace, ktera je k dispozici na 3 pracovistich 1€kaiské sluzby
prvni pomoci v JihoCeském kraji, jsem retrospektivné zjiStovala celkové poCty pacientt
osetfenych na LSPP, polty pacientlli oSetfenych s urazy, pocty pacientd, ktefi byli
odeslani z LSPP na jiné pracovisté¢ v nemocnicich Jihoceského kraje a to v pritbéhu let
2013 - 2014. Cilem vyzkumné c¢asti prace bylo zjistit pocty trazii déti na tfech
pracovistich LSPP v JihoCeském kraji, zhodnotit kvalitu oSetieni nejcastéjSich uraz u
déti, a zda odpovida postuptim lege artis. VSechna zjisténa data jsou zpracovana pro

vétsi prehlednost do grafti a tabulek.
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1 Soucasny stav

1.1 Definice lékaiské sluzby prvni pomoci

Lékarska sluzba prvni pomoci patii do systému pohotovostnich zdravotnickych
sluzeb. Jedna se o sluzbu vetejnou. Je poskytovana v§em obcantim mimo pracovni dobu
ordinaci praktickych 1ékafti a ambulantnich zdravotnickych zatizeni. Neni vSak urcena
pro bézné vysSetfovaci a lécebné tkony ani preventivni prohlidky, které lze vyzadat
v dob¢ bézného denniho provozu zdravotnickych zatizeni (Kone¢na et al., 2009).

LSPP zajistuje neodkladnou ambulantni nebo akutni péci také neregistrovanym
pojisténciim, nepojisténym, neplnicim zdkonného pojisténi, napf. bezdomovclim,
cizinciim a o pojisSténciim S akutni piithodou, ktefi jsou mimo dosah svého praktického

lékate — turisté (Pokorny et al., 2007).

1.11 Vedeni dokumentace lékarské sluzby prvni pomoci

Vsechna zdravotnickd zafizeni jsou povinna vést zdravotnickou dokumentaci dle
zakona ¢. 372/2011 Sbh., 0 zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani.
Typickou soucasti dokumentace lékaiské sluzby prvni pomoci je kniha dennich
zaznamu.

Ta by méla povinné obsahovat pofadové Cislo zdznamu, datum a cas hlaseni.
Povinné jsou udaje o pacientovi a to v rozsahu: jméno, popf. jména, piijmeni, rodné
Cislo pacienta, neni-li pfidéleno, pak datum narozeni. Adresa mista trvalého bydlisté
nebo jind kontaktni adresa, je-li odlisna od mista trvalého pobytu. Jde-li o cizince,
potom adresa mista pobytu v CR, a nema- li ji, adresa bydlisté v cizing. Dale je uvedeno
Cislo pojisténce, neni-li jim ¢islem rodné ¢islo pacienta, a kod zdravotni pojistovny.
Tento rozsah je idealnim piipadem identifikace pacienta, které¢ho nelze vzdy dosahnout.
Minimaln¢ v8ak musi byt uvedeno jméno, piijmeni a datum narozeni pacienta, pokud

lze tyto tudaje zjistit. Povinnou soucasti dokumentace jsou i osobni udaje
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zdravotnického pracovnika, ktery hlaseni piijal a to v rozsahu: jméno, popf. jména,
piijmeni a titul. Uvadi se také ¢as a misto poskytnuti zdravotni péce, stru¢nd anamnéza,
popis klinického stavu pacienta a diagndéza. Popis poskytnuté zdravotni péce,
doporuceni k dalSimu poskytnuti zdravotni péce, osobni udaje a podpis zdravotnického
pracovnika, ktery zdravotni pé&i poskytoval. Udaje se uvedou v rozsahu: jméno, popi-
jména, pfijmeni a titul. Do knihy dennich zaznamti uvadime i jiné vyznamné okolnosti,
kterymi se napiiklad rozumi pfedani pacienta do péce ZZS nebo do ustavni péce
(Policar, 2010).

Kvalita zdravotni dokumentace Casto pifimo ¢i nepfimo souvisi s kvalitou péce o
pacienta. Dobré zaznamy jsou povazovany za znameni dobré kvality péce. Jejich
neuplnost a odchylky v dokumentaci jsou vaZznou hrozbou pro kvalitni péci a nemohou
byt pouzity jako spolehlivy zdroj informaci. V procesu pfednemocniéni péce mohou
neuplné zaznamy ovlivnit kvalitu pée v nasledném oSetfeni pacienta v nemocni¢nim
zafizeni. Zdravotnickd dokumentace je také zdrojem cennych dat pro hodnoceni kvality

pfednemocni¢ni péée (De Bont, 2007).

1.2 Aktualni situace lékaiské sluzby prvni pomoci v Ceské
republice

V soucasné dobé zodpovida za organizaci a zajisténi 1ékatské sluzby prvni pomoci
v Ceské republice piislusny kraj. Transformace a potiebnost lékatskych sluzeb je vsak
z pohledu statni spravy a krajské samospravy okrajovym problémem. V soucasné dobé
je feSena vice otazka zajisténi kvalitn€j$i neodkladné péfe v nemocnicich a ZZS
(Cerveny, © 2016).

Obé vrcholné organizace praktickych lékaiti - SPL CR a SVL CLS JEP - stejné
jako Ceska lékaiskd komora v souasné dobé prosazuji mistni i Gasovou redukci a
optimalizaci poctu pracovist’ LSPP, protoze je ve velké vétSin€ prokazatelné zneuzivana
a funguje jen jako prodlouZend ordinace praktického l¢kate u stavil, které mohou pockat

do béZnych ordinacnich hodin. Po pfevedeni LSPP do kompetence krajskych ufada se
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ve vétsiné kraju zredukoval pocet LSPP. Vznikla i mista, kde byla LSPP tplné zrusena
a tuto sluzbu ziidili v ambulancich nemocnic (Cerveny, © 2016).

V soucasnosti jsou tii vefejné sluzby urcené k osetieni akutnich zivot ohrozujicich
stavil, kterymi jsou ZZS, LSPP a UPS. Tento paralelni provoz ti vefejnych sluzeb je
nadmiru zneuzitelny, neefektivni a ekonomicky velice nakladny. Dle legislativy je
LSPP neodkladnou neboli akutni pomoci s vykony prvni pomoci pro odbornosti
praktického 1ékate, pediatra, internisty, chirurga a anesteziologa, nikoli pé¢i primarni.
LSPP neni urCend k feSeni stavl, které se objevuji v bézné ordinaci lékare. AvSak
z davodi pocetného oSetfeni méné urgentnich chorobnych stavii, které 1ze odlozit pouze
kratkodobé, nikoli v Giseku jednoho a vice dnt, je vhodné zachovat ordinace LSPP ve

dnech pracovniho klidu a denné ve vecernich hodinach (Pokorny et al., 2007).

1.2.1 Dilezitost zachovani lékarské sluzby prvni pomoci

Lékarska sluzba prvni pomoci je potiebnd a efektivni. O dilezitosti LSPP
nejvymluvnéji hovoii pocty oSetfenych pacientd. LSPP poskytuje ambulantni péci
obCanim v pfipadé nahlé zmény zdravotniho stavu, zhorSeni priibéhu onemocnéni,
které nastalo v dob& mimo pravidelny provoz ambulantnich zatizeni. Pokud by se LSPP
zru$ila, kdo oSetfi pacienty s nahlym zhorSenim stavu, jako jsou Zlu¢nikovy zéchvat,
ledvinova kolika, mdloby, nevolnost, lumbago (nahle vzniklé bolesti v bederni patefi,
tzv. ustiel), déletrvajici vysoké teploty spojené s obtiznou hybnosti, vysoky krevni tlak
spojeny s nevolnosti, zavraté, stavy duSnosti leh¢iho charakteru u chronicky
nemocnych, prijmy, leh¢i Grazy atd. mimo ordina¢ni hodiny praktickych lékaii? Kdo
predepise potiebné léky, pokud mé prakticky lékat dovolenou nebo ve vecernich
hodindch pacientlim, ktefi je nutné potfebuji. DalSi nemalou soucasti je oSetfeni
navstévnikl regionli a cizincl, ktefi nemaji dostupného svého praktického lékate. Na
koho se obrati rodi¢e nemocného ditéte se zhorSenym stavem v pribehu vecera

(Schwarz, 2007; Marko, 2011)?
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Vzdalenosti Iizkovych zafizeni mohou byt z nékterych oblastich 20-55 km. Proto
je pro mistni obyvatele dilezité zachovat LSPP a jeji provozovani v maximalnim

rozsahu. Tim je zajiSt€na vysoka kvalita potiebné akutni péce (Vojta, 2004).

1.3 Rozdil mezi zdravotnickou zachrannou sluzbou a lékarskou
SluZzbou prvni pomoci

Zdravotnicka zachranna sluzba je formou pohotovostni sluzby, Vv jejimz ramci je na
zaklad¢ piijaté tisnové vyzvy poskytovana hlavné prednemocni¢ni neodkladnad péce
osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v pfimém ohrozeni zivota (Remes et al.,
2013).

PNP je definovana jako péce o postizené na misté jejich urazu nebo nahlého
onemocnéni a v pribéhu jejich transportu a ptredani k dal§Simu odbornému oSetieni ve
zdravotnickém zafizeni. PNP je indikovana pfi stavech, které bezprostitedné ohrozuji
pacienta na zivoté, mohou vést prohlubovanim patologickych zmén k nahlé smrti,
zpusobuji bez odborného zasahu trvalé nasledky a které zménou chovani a jednani
postizeného ohrozuji jeho i okoli (Bydzovsky, 2008).

Jak uvadi Bydzovsky (2011), lékatska sluzba prvni pomoci také patii do systému
pohotovostnich sluzeb. Na rozdil od ZZS vSak poskytuje nevyjezdovou zdravotnickou
pohotovostni sluzbu pro oSetieni béZnych, Zivot neohroZujicich onemocnéni a pacientti

s chronickym onemocnénim, jejichz zdravotni stav je nestabilni (LSPP, n. d.).

1.4 Sit ordinaci pohotovostnich sluzeb v Jihoceském kraji

Lékatska pohotovostni sluzba je nevyjezdova, poskytovana sloucené, nebo
rozdélena na dospélou a pro déti a dorost. Tato sluzba je zajiSt€na prostfednictvim
zakladni sité€ nemocnic v Jiho¢eském kraji, kterymi jsou:

Nemocnice Ceské Budégjovice, a.s. (stanovisté Ceské Budéjovice)
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Nemocnice Cesky Krumlov, a.s. (stanovi§té Cesky Krumlov, Kaplice, Horni Plana)

Nemocnice Dacice, a.s. - s Casovym omezenim (stanovisté Dacice)

Nemocnice Jindfichiiv Hradec, a.s. (stanovisté Jindfichtiv Hradec)

Nemocnice Pisek, a.s. (stanovisté Pisek)

Nemocnice Prachatice, a.s. (stanovisté Prachatice)

Nemocnice Strakonice, a.s. (stanovisté Strakonice)

Nemocnice Tabor, a.s. (stanovisté Téabor)
Uzemni jednotkou zakladni sit& (p¥iloha ¢&.1) provozovateltl ordinaci LPS je okres.
Déle je zajisténa poskytovateli zdravotnich sluzeb v misté obci. Na stanovistich:
Bechyné, Milevsko, Sobéslav, Trhové Sviny, Tieboni, Tyn nad Vltavou, Veseli nad
Luznici. Nebo lékafem Zdravotnické zdchranné sluzby Jihoceského kraje, pokud nema

vyjezd, a to na zakladnach Vodnany a Blatna (JihoCesky kraj, © 2014).

1.5 Definice urazu

Uraz mize byt tmysIné ¢i netmysIné poskozeni organismu, které vznika nahle,
nasledkem akutni expozice termalni, mechanické, elektrické ¢i chemické energie
(Drabova et al., 2006).

Uraz je jakékoli t&z3i vn&j§i poranéni, které miize zpUisobit trvalé nasledky nebo
dokonce umrti. Nejsou to tedy pouze zlomeniny nebo pohmozdéniny, jak si méalokdo
uvédomuje. Kazdoroéné na nasledky tirazil v Ceské republice zemfe vice jak 300 déti a
daldim tisiciim zptisobi trvala postizeni. Uraz ma vzdy své piiginy a je mozné mu
zabranit, proto jsou dillezité preventivni programy jak pro déti tak i rodice (ToSovsky,
2006).

Dle Pokorného (2010) se za posledni desetileti diky zméné zivotniho stylu
zménila 1 povaha Grazi. ZvySuje se pocet urazii zpiisobenych vysokoenergetickymi
mechanismy, které se fadi mezi tézké urazy. Zavazna polytraumata, mnohocetna
poranéni i zavaznd monotraumata jsou spojena s Vysokou mortalitou, morbiditou i

invaliditou. Nejzavaznéj$i je skuteCnost, ze Urazy jsou nejcastéjsi pfi¢inou detské
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umrtnosti. Pfednemocniéni oSetfeni uraza a nasledna navaznost na nemocni¢ni fazi ma

velky vyznam v 1éCeni a dalsim osudu ranéného.

1.5.1 Etiologie urazu

Pfi¢iny Grazi mizeme snadno vysledovat, na vin¢ je bud’ nebezpecné prostiedi
nebo rizikové chovani ditéte nebo dospélého (Détstvi bez urazu, © 1996-2016).

Nejcast&jsi pfi¢iny urazu jsou dopravni nehody (motorova i nemotorova vozidla,
kola, hromadné dopravni prostiedky), sportovni aktivity (lyZovani, paragliding), domaci
urazy (pady na kluzké podlaze, pady z vySek, opafeni), pracovni urazy (zavaleni,
pfiméacknuti), zemédélské prace (paddy stromil, pievraceni mechanizacnich stroji),

kriminalni ¢iny a terorizmus - bodna a stielna poranéni, exploze (Kelnarova, 2007).

1.5.2 Urazova rizika déti v predSkolnim véku

kterém se odehrava nejvice Urazi. Malé déti ohrozuji pfedev§im pady, popaleniny,
otravy a tonuti. Pady zrtznych vySek patii vtomto véku k nejcastéjSim a také
K nejzavaznéj$im uraziim, které Casto znamenaji delsi hospitalizaci a zvySené riziko

neurologickych komplikaci (ToSovsky, 2006).

1.5.3 Urazova rizika déti v mladsim $kolnim véku

I u déti mladSiho Skolniho véku uvadi ToSovsky (2006) urazy v domécim
prostfedi na prvnim misté, 1 kdyZ jejich pocet s vékem klesa a narlistad pocet trazii na
ulici a silnici. Proto je dllezitd prevence pfed dopravnimi Urazy, pfedev§im na zacatku
Skolni dochazky. Zahrani¢ni studie uvadéji, Ze u déti tohoto veéku jsou az dvé tretiny

vSech smrtelnych urazi zpiisobeny praveé dopravnimi Urazy.
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1.5.4 Urazova rizika déti ve star$im §kolnim véku

V tomto véku je nejCastéjSim mistem urazu Skolni zafizeni. NejrizikovéEjsi
aktivitou je télesna vychova ve Skole a organizovany sport. K tirazim mize v tomto

veku také vést i rizikové chovani ve Skole nebo Sikana (ToSovsky, 2006).

1.5.5 Urazova rizika u dospivajicich

Dospivajici jsou nejvice ohrozeni dopravnimi a sportovnimi urazy. U této

veékové kategorie se nejcastéji setkavame s nejvyssim procentem dlouhodobych nebo

trvalych nasledkd (Tosovsky, 2006).

1.6 Problematika détského véku v prfednemocni¢ni péci

Pti hodnoceni stavu a oSetfovani poranéni nemizeme déti povazovat za ,,malé
dospéle*. V pribéhu détského véku se cely détsky organismus morfologicky i1 funkéné
vyviji. Mezi détmi a dospé€lymi jsou vyznamné rozdily v anatomii, fyziologii a
psychologii. S témito rozdily musime pocitat i pii hodnoceni stavu formou ABCDE a

pti 1é¢be poranéni (Pokorny, 2004; Univerzita obrany, © 2013).
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1.6.1 Anatomické a fyziologické rozdily

1.6.1.1 Hmotnost

Velkym anatomickym rozdilem mezi dospélymi a détmi je jejich télesna
hmotnost. S vékem ditéte se méni i jeho proporce téla. Léky a i. v. roztoky jsou
podavany v davkach podle télesné hmotnosti, proto je dulezité odhadnout a urcit
hmotnost ditéte spravné. Pii urCovani hmotnosti v pfednemocnic¢ni pé¢i miizeme pouzit
rizné metody. Pokud to situace umoziuje, je nejlepsim zpisobem zeptat se piimo
rodic¢u ditéte. Pfi nepfitomnosti rodi¢i muzeme pouzit vzorec (kg) = 2x(veék+4) pro

uréeni hmotnosti u déti (Univerzita obrany, © 2013).

1.6.1.2 Kardiovaskularni systém

Po porodu dochazi k piestavbé fetalniho krevniho ob&éhu v dospély. U déti je
vys8i metabolizmus a vétsi spotieba kysliku. Maji vétsi mnozstvi cirkulujici krve
vzhledem k hmotnosti a vétsi schopnost kompenzace. Srdecni sval ditéte ma mensi
stazlivost tkané (30 % oproti 60% v dospélosti), proto nema schopnost se stadhnout
takovou silou a nema rezervni kapacitu. Nemuze zvysit sviij tepovy objem, tak zvysuje
svoji frekvenci, aby zajistil zvySeni srdeéniho vydeje. Zakladnim anatomickym
rozdilem v krevnim ob&hu pro PNP jsou relativné malé periferni Zily u déti a tim vznika

vvvvvv

piistup (Univerzita obrany, © 2013, Sedlarova, 2008).
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Tab. 1.1 Parametry krevniho tlaku a pulzové frekvence u riznych vékovych skupin

Vék Pulzova frekvence/min Krevni tlak/ mmHg
novorozenec 140 75/50
1-6 mésica 115 80/46
6-12 mésict 115 96/65
1-2 roky 110 99/65
2-6 let 105 100/60
6-12 let 95 110/60
stars$i 82 120/60

1.6.1.3 Dychaci systém

Novorozenec, kojenec a batole maji prevazné diafragmatické abdominalni
dychani. Ttileté dit€ zacind dychat i pomoci svalstva hrudniku a okolo sedmého roku
dycha jako dospély. Novorozenec ma vySsi postaveni branice. V klenbé zadni casti
nosohltanu je ulozena nosohltanovd mandle, kterd se podili na obranyschopnosti
organismu a kolem desatého roku se zacind zmensovat. Dit€ ma kratkou a relativné
Sirokou Eustachovu trubici. Novorozenec a kojenec dychaji nosem. Proto nosni
nepriichodnost toleruji malé déti hife. Usty dychaji pouze pfi placi. Dale ma dit&
nezpevnénou tkan pod hlasivkami, Uzky larynx a chrupavka udrZujici prichodnou
tracheu je mékka a nezpevnéna. Hrtan novorozence je v Urovni 3. kréniho obratle, do

dvou let je v trovni 4. kréniho obratle a ve star§im Skolnim véku saha az k 6. krénimu

Zdroj: Pokorny, 2004

obratli (Univerzita obrany, © 2013, Sedlafova, 2008).
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Tabulka 1.2 Parametry dychani u riznych vékovych skupin

Vék Dechova frekvence/min Dechovy objem (ml)
novorozenec 30-40 20-35

1-6 mésict 30-40 40-100
6-12 mésicu 24-30 150-200
1-2 roky 20-30 300-400
2-6 let 20-25 300-500
6-12 let 16-20 500-800
starsi 12-16 500-1000

Zdroj: Pokorny, 2004

1.6.1.4 Védomi

Komunika¢ni schopnosti déti se méni v zavislosti na jejich véku, Groven védomi
Vv pfednemocnicni péci urCujeme pomoci Paediatric Glasgow Coma Scale - viz piiloha
¢. 3 (Remes et al., 2013; Univerzita obrany, © 2013).

1.7 Primarni a sekundarni vySeti‘eni pacienta

Primarni vySetfeni je nutné realizovat co nejdiive a v co nejkratsi dobé, idedlné
1-2 minut. Primarni vySeteni je neodkladné a specifikuji ho nize popsané tkony dle
algoritmu ABCDE. Sekundarnim vySetfenim se rozumi vySetfeni celého téla pacienta
od hlavy aZz knohdm vcetné¢ zad. Sekundarni vySetfeni by se meélo provadét
V bezpecném a klidném prostiedi, kde 1ze pacientovi zajistit soukromi (Remes et al.

2013).
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1.7.1 Primarni a sekundarni vySetireni u dospélych

Remes (2013) tvrdi ze, jednani u krokt A, B a C jsou zivot zachranujici a neni
mozné je odkladat nebo bez jejich provedeni dale postupovat ve vySetiovani.

Vysetieni A+ ¢ -Airway + cervical spine (dychaci cesty + imobilizace kréni
pateie) provadime zhodnocenim priachodnosti dychacich cest, zajisténim dychacich
cest, piipadné fixaci kréni patefe u traumatu. B- Breathing (dychani) - kontrolujeme
frekvenci a hloubku dychéni. Postaveni hrtanu, trachea ma byt ve stfedni care.
Sledujeme pritomnost patologie krku, ktera by mohla mit vliv na dychani. Provadime
vySetfeni hrudniku pohledem, palpaci, poslechem a poklepem. C- Cirkulation (ob¢h) -
sledujeme pfitomnost a kvalitu pulzu (pravidelnost, silu, frekvenci) na a.radialis/ a.
carotis. Pokud je viditelné zevni krvaceni, snazime se ho zastavit tlakovym obvazem.
Zkontrolujeme kapilarni ndvrat (normalni/ prodlouzeny nad 2 s). Pozorujeme barvu,
teplotu a vlhkost kiuize. Zavadime i. v. linku nebo intraosealni vstup. D- Disability
(urovent védomi). Zhodnotime stupnici GCS (viz pfiloha ¢. 3). Pfi vySetfeni zornic
sledujeme jejich velikost, symetri¢nost a reakci na osvit. E- exposure/ environment
(obnazeni a prosttedi) zahrnuje poskytnuti tepelného komfortu pacientovi, odkryti a
vysvleCeni pacienta, abychom mohli navazat na sekundarni vySetfeni (Remes et al.,
2013; Sestra a urgentni stavy, 2008).

Sekundérni vySetfeni provadime kraniokaudalné. Zacindme vySetfenim hlavy.
Pozorujeme, zdali pacient nema hematomy, zevni krvaceni, krev nebo likvor v uSich,
nose a ustech. Sledujeme velikost, symetri¢nost zornic a jejich reakci na osvit. Palpacné
vySetiime skelet lebky a obliceje ke zjisténi deformit, fraktur, bolestivosti ¢i krepitace.
V ramci vySetfeni prezkoumdme dychaci cesty a jejich prichodnost. Zhodnotime
kvalitu dychani. Pti vySetfeni krku sledujeme napln krénich zil, znamky traumatu. Jestli
je postaveni hrtanu a trachey ve stfedni ¢afe. Hrudnik vySetiujeme pohledem, palpaci,
poslechem a poklepem ke zjisténi zndmek traumatu, bolestivosti a nestability hrudniku.

Bficho zhodnotime pohledem, palpaci ¢ty kvadranti (nezac¢iname palpaci v misté
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bolesti), poklepem, poslechem peristaltiky a provedeme vySetieni per rectum ke zjisténi
napln¢ ampuly. Pfi vySetfeni panve sledujeme unik moci, stolice a krve u pacienta.
Kompresi os illiacum a os pubis zkontrolujeme stabilitu panevniho kruhu. Horni a dolni
koncetiny vySetifujeme pohledem a palpaci. Sledujeme bolestivost, deformity, otoky,
nefyziologické uhly, oteviené zlomeniny. Na hornich koncéetinach provedeme kontrolu
pulzu na a. radialis, u dolnich koncetin na a femoralis nebo a.tibialis posterior.
Zhodnotime citlivost, pohyblivost a kapilarni navrat na koncetinach. Provedeme
zékladni neurologické vySetieni. Zada zkontrolujeme pohledem a palpaci (Remes et al.,

2013; Sestra a urgentni stavy, 2008).

1.7.2 Primarni a sekundarni vySetreni u déti

Fyzikalni vySetfeni déti lze provadét i1 dle schématu ABDCE vysetieni
dospé€lého ¢loveéka. Postup je velice shodny, ale vice se zaméfuje na specifika détského
véku. Nejpriznivejsi je vySetfovat dité v naru¢i matky (Remes et al., 2013).

V prvnim kontaktu si v§imame reakci ditéte na rodice a okoli. Hodnotime, zda je
dité¢ klidné, plactivé, agitované, hypotonické, nereagujici na podnéty z okoli. (Sestra a
urgentni stavy, 2008).

K hodnoceni védomi u ditéte pouzivame Paediatric Glasgow Coma Scale nebo
jednoduseji AVPU hodnoceni (viz tab. 1.3). VySetiujeme pruchodnost dychacich cest.
U déti hrozi zneprichodnéni dychacich cest hlavné infekei, aspiraci ciziho télesa nebo
traumatem. Hodnotime, jestli dit¢ dycha normalné, nebo trpi dyspnoi (vpadani jugula,
zatahovani nadklickovych jamek, mezizebii a epigastria, zaujimani ortoptické polohy).
Krevni obéh vySetfujeme kontrolou pulzace na a. brachialis, a. carotis (od 1 roku),
varovnymi piiznaky jsou extrémni tachykardie nebo bradykardie, vzdy hodnotime
piiméfené k véku ditéte (viz tab. 1.1). Zkontrolujeme kapilarni navrat a sledujeme
teplotu a barvu kiize (Remes et al., 2013).

Pii sekundarnim vySetfeni opét postupujeme kraniokaudalné. U déti se

zamé&fime na vySetfeni velké fontanely, kterd se obvykle uzavird do 18 mésict. Pokud je
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vyklenutd, je velkd pravdépodobnost zvySené¢ho nitrolebniho tlaku, vklesld znaci
dehydrataci. PouZzijeme $patli a svétlo ke kontrole mékkého patra, tonzilti a nosohltanu.
Vysetieni je pro dité velice nepiijemné a Casto vede k placi, proto ho provadime az ke
konci vySetfeni. U vySetteni krku sledujeme ptiznaky meningealniho drazdéni, napli
krénich zil, lymfatické uzliny. Pfi traumatu volime kréni limec vhodné velikosti.
Hrudnik vySetfime pohledem, poklepem, pohmatem a poslechem. Zaméfime se na
znamky traumatu, charakter dychani, symetrii hrudniku, pevnost hrudniho kose a
kli¢nich kosti. Bficho budeme vysetfovat pohledem, pohmatem, poklepem a poslechem.
Pti vySetfeni genitalu se zaméfime na znamky traumat a znaky pohlavniho zneuzivani.
Vysetiime aktivni a pasivni pohyblivost koncetin. Pulzaci zméfime na a.femoralis., a.

dorsalis pedis, a. brachialis a a.radialis (Remes$ et al., 2013; Sestra a urgentni stavy,
2008).

Tabulka 1.3 AVPU hodnoceni védomi u déti a dospélych

ALERT pti védomi

VERBAL reaguje na hlas

PAIN reaguje na bolest
UNRESPONSIVE nereaguje na zadny podnét

Zdroj: Remes et al., 2013

1.8 Vybrané urazy a jejich oSetreni

Zikladnim prvkem vrané péi o pacienty je odpovidajici a
kvalitni prednemocni¢ni péce. Pii kvalitni péci o pacienta hraji dilezitou roli rizné
faktory. Nejdulezitéjsi je spravna diagndza, kterd urychluje péci o pacienta a spravné

smérovani k finalnimu oSetfeni do nemocnice (Farchi a Camilloni, 2007).
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1.8.1 Kraniocerebralni poranéni

KCP tvoti v soucasné dob¢ celosvétove vyznamny a stale se zvySujici podil na
celkové urazovosti. Mezi rizikovou skupinu nejvice patii mladi lidé (nejvice postizena
vékova skupina je mezi 15- 25 rokem), pficemz muzi jsou ohrozZeni 2-3 krat ¢astéji nez
zeny. Mezi ohrozené skupiny dale patfi osoby zavislé na alkoholu nebo jinych
navykovych latkach. NejcastejSimi ptric¢inami KCP poranéni jsou dopravni nehody, na
dalsim misté jsou pady, které jsou vyznamné hlavné u vysSich vékovych skupin (ve
skupiné pacientll nad 65 let jde o hlavni pfic¢inu poranéni mozku). Na tfetim misté je
nasili mezi osobami, pfiCemz piibyva stielnych poranéni, kterd z 90% kon¢i smrti.
Pracovni Grazy tvoii téméf 50% urazd hlavy a Casto je s nimi spojena i konzumace
alkoholu, i kdyz alkohol hraje vyznamnou roli u vSech traza hlavy. Sportovni urazy
nejsou ¢astou pricinou KCP a asi v 90% jde jen o lehka poranéni (Ambler et al., 2010).

Z Casového a etiologického hlediska délime KCP na primarni a sekundarni.
Primarni neboli piimé poranéni je zplisobeno bezprostfednim poranénim mozku
urazem. Mezi primarni poranéni fadime zlomeninu lebky (zlomeniny kalvy, zlomeniny
baze lebni), fokalni poranéni mozku (kontuze mozku, intracerebralni hematom,
subduralni hematom, epiduralni hematom), difizni poranéni mozku (komoce, difuzni
axonalni poranéni). Sekundarni neboli nepifimé poranéni je opozdéné nasledkem
pfimého poranéni mozkovych tkani. K sekunddrnim poranénim fadime edém mozku,
turgescenci, hypoxické poskozeni mozku (Pokorny, 2010).

Dale délime KCP na penetrujici nebo nepenetrujici a akutni (komoce, kontuse,
lacerace) ¢i chronické (chronicky subduralni hematom.).

Dle Glasgow Coma Scale délime KCP na lehké GCS 15-13 bez neurologického nalezu,
sttedni GCS 12-9 a tézké poranéni GCS 8-3 (Ambler et al., 2008).

1.8.1.1 Diagnostika kraniocerebralnich traumat

Zakladni diagnostika kraniocerebralnich traumat spocivd ve zhodnoceni

zakladnich zivotnich funkci pacienta (védomi, dech, puls, TK, SpO2), odebrani
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anamnézy a sledovani objektivnich znamek traumatu, stavu védomi pacienta
(hodnoceni dle GCS), kmenovych piiznakti (mydriaza), loziskovych neurologickych
ptiznakti (hemiparéza), meningealnich ptiznak (ztuhla Sije, svétloplachost, nauzea),

poruch chovani a paméti (Ticha, 2009).

1.8.1.2 Prednemocnicni péce pri kraniocerebralnim poranéni

Hlavni cile lécby KCP jsou zabranéni sekundarnim poranénim a vcasné
diagnostikovani jejich rozvoje. Pii oSetfovani pacienta musime brat v potaz mozné
poranéni kréni patete, kterou proto budeme preventivné fixovat krénim limcem vhodné
velikosti. Pfi prvotnim oSetfeni pouzijeme ucelny postup ABCDE. Pokud je stav
pacienta stabilizovan, provedeme fyzikalni vySetfeni, pii kterém postupujeme
systematicky kraniokaudalné (vcetné zad, boka a hyzdi) budeme patrat po hematomech
a otevienych ranach. Zhodnotime jejich rozsah a hloubku a provedeme oSetieni
dezinfekei a sterilnim krytim. Pokud pfi vySetieni zjistime vytékajici tekutinu z ucha ¢i
nosu, pacienta pfi védomi ulozime do polohy na zadech s elevaci horni poloviny téla o
30 stupni a na stranu krvacejiciho ucha nebo nosu pftilozime sterilni odsavaci obvaz.
Pacientovi mizeme podat analgetika na utiSeni bolesti, a pokud je tfeba, zahajime
antiedematozni 1é¢bu. Dalsi smérovani pacienta na neurologii nebo traumatologii
(Pokorny, 2010; Stulik, 2010; Zvék, 2006).

1.8.2 Spinalni poranéni

Poranéni patefe a michy se vyskytuje pfevazné u mladsich vékovych skupin, Ize
vSak toto poranéni predpokladat i u vSech Urazi, které jsou spojené s vysokou rychlosti
a deceleraci. Nejvice nachylna ke zranéni je kréni patef, pficemz u tiraza, které jsou nad

urovni kliéni kosti, musime toto poranéni predpokladat a vzdy fixovat krénim limcem.

V trovni C pétefe jsou poranéni a zlomeniny nejzavaznéjsi, jelikoz mohou byt spojeny
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s ndhlym umrtim nebo kvadruplegii. Nejvice poranéni patete vznikd pii dopravnich

nehodach, sportu, napadeni nebo pii padech (Sima, 2013).

1.8.2.1 Diagnostika spinalniho poranéni

Pro rozpoznani a naslednou diagnostiku spinalniho poranéni jsou vyznamnym
voditkem tdaje o mechanismu a okolnostech Grazu. Odebrani anamnézy od pacienta
pokud to jeho stav dovoluje, zakladni fyzikalni a neurologické vySetfeni, které je
dalezitym ukazatelem mozné misni 1éze. V ramci neurologického vysetieni hodnotime
Citi bolesti, dotyku a vpichu ve vSech misnich segmentech, polohocit, aktivni pohyb
sval, svalovy tonus, mi$ni reflexy, patologické reflexy (Stulik, 2010; Zvak, 2006)

Ptiznaky poranéni pdatefe jsou nepfirozend poloha téla, bolest zad, porucha
citlivosti (mravenceni, necitlivost), porucha hybnosti koncetin, otok nebo zdufeni
V misté¢ poranéni, porucha funkce svéracli mocového méchyie a konecniku, poranéni
michy v oblasti kréni patefe pacienta ohroZzuje na Zivoté selhanim ZZF (Pazderova,

2009).

1.8.2.2 Prednemocni¢ni péce pri spinalnim poranéni

Pti poranéni ¢i podezieni na poranéni patete je dileZita velmi Setrnd manipulace
S pacientem pii transportu. Transportujeme vZdy na tvrdé podlozce (nejlépe na vakuové
matraci), ve které je pacient pfipoutan. Kréni patet pacienta musi byt vzdy znehybnéna
krénim limcem, ktery pacientovi nasazujeme v neutrdlni poloze a mirném osovém tahu
za hlavu a protitahu za ramena. Pacientovi zajistime PZK, sledujeme zékladni Zivotni
funkce (védomi, dychéani, TK), méfeni SpO2, pii bolestech mizeme pacientovi podat
neopidtovou analgezii (aby nedoSlo k Gtlumu dechového centra), pokud zjistime
motoricky nebo senzitivni vypadek funkce koncetin, je podezieni na misni 1ézi, a proto
je nutné nasadit, pokud mozno co nejdiive, kortikoidy proti edému michy, napi. Solu-

Medrol — bolus 30mg/kg do 250 ml fyziologického roztoku a pokracujeme v pomalé

27



infuzi v davce 5,4mg/kg do 24 hod. Zajistény transport na traumatologii nebo spinalni

jednotku (Bydzovsky, 2011; Pokorny, 2010).

1.8.3 Traumatologie hrudniku

K ¢astému poranéni hrudniku dochazi pti autonehodach, padech anebo nasilnych
¢inech. Hrudnik mize byt poranén v Siroké Skale od méné zavaznych zhmozdénin
hrudni stény ptes zlomeniny hrudniho skeletu az po zivot ohrozujici poranéni.
V hrudniku je ulozeno srdce, plice a velké cévy, proto kazdé trauma hrudniku mize
pacienta ohrozovat na zivoté selhdnim zakladnich zivotnich funkci. Pfiznaky poranéni
jsou dané mechanismem tUrazu, jeho energii a formou poskozeni jednotlivych organii.
Symptomatologie miize postupovat od lehkych poruch dechu ptes bolest az ke
kardiorespiracnimu selhani a t¢zkému Sokovému stavu. Poranéni hrudniku rozdélujeme
na penetrujici a tupa poranéni. Penetrujici mohou byt zfejma nebo skryta, tupa poranéni
obsahuji vSechny druhy turazi, se kterymi se setkavame (ZPMVCR, 2011a; Zachranafi
vloc¢kari, © 2006- 2013).

1.8.3.1 Diagnostika Traumatologie hrudniku

Prvnim krokem je kvalitni odebrani anamnézy od pacienta ptipadné svédka
K nasmérovani dalSich diagnostickych postupti. Provedeni primarniho vysetieni dle
postupu ABCDE a sekundarniho vysSetieni (Remes et al., 2013). Pokud je pacient pii
védomi, provadime vySetfeni vsed€¢ (ortopnoickd poloha), pii vSech poranénich
hrudniku bude mit postiZeny problémy s dychdnim, proto ho nebudeme v Zadném
ptipadé¢ pokladat na zada (ZPMVCR, 2011a).

Ptiznaky poranéni hrudniku mohou byt dusnost, bolest na hrudi rtizné intenzity,
bolest zhorSujici se kaslem, pohybem nebo hlubokym dychanim, mohou byt na pohled

patrné deformity hrudniku a zhmoZzdéniny, pohmatova bolestivost, zacinajici cyandza,
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mozné vykaslavani krve, inspirani postaveni hrudniku na poranéné strané, chybéni

respiracnich fenoménti a rozsiteni krénich zil (Kelnarova et al., 2007).

1.8.3.2 Prednemocni¢ni péce p¥i Zivot neohrozujicim poranéni hrudniku

Poloha pfi vySetieni a transportu pacienta bude v polosed¢ s vypodlozenim zad
(Fowlerova poloha). Pfi poranéni zeber ulozime pacienta tak, aby stlatoval poranéna
zebra o podlozku. Misto si muze také sam stlaovat a tim je fixovat, coz umoziuje lepsi
kompenzacni rozvijeni neporanéné strany. Od imobilizace hrudniku elastickym
obinadlem se upousti a provadi se znecitlivéni infiltraci lokalniho anestetika. Zajistime
PZK a u vSech poranéni hrudniku budeme monitorovat pacientovu srdeéni &innost
ptistrojem EKG po celou dobu oSetfeni. Pti dusnosti poddvame kyslik pies kyslikovou
masku cca 6l/min. Dle naléhavosti poranéni smérujeme pacienta na chirurgii nebo

traumatologii (Pokorny, 2010; Specialni chirurgie, n. d.).

1.8.4 Koncetinova poranéni

Koncetinova traumata tvofi asi 5 % vSech trazl. Z hlediska celkového
zdravotniho stavu pacienta je jejich zdvaznost dana pfedevsim rozsahem krevni ztraty a
moznosti rozvoje hemoragického Soku. Poranéni koncetin zahrnuje poranéni kosti,
kloubd, Slach, svalt, cév, nervii a kiize s podkozim. VSechna tato poranéni mohou byt
izolovana, sdruzena a oteviena (dochazi k poruseni kozniho krytu, vSechny typy ran),
nebo uzaviena (bez poruseni kozniho krytu). Poranéni jednotlivych struktur zahrnuje

fraktury, distorze, luxace, kontuze, ruptury (Pokorny, 2004).

1.8.4.1 Diagnostika koncetinovych poranéni
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Pti vySetfovani pacienta odebereme anamnézu a zjistime ¢as, okolnosti Grazu a
mechanismus urazu, ktery do jist¢é miry urCuje charakter poranéni. Pfi klinickém
vysetieni sledujeme zndmky nepfirozené polohy koncetin, atypicky tvar koncetiny,
lokalizace bolesti, omezeni pohybu ¢i omezeni rozsahu pohybu, patologickou
pohyblivost, krepitaci tlomkl. VySetiime prokrveni a inervaci konletiny a stav
mékkych tkani (otoky, hematomy, odérky, oteviené rany). Pii pfitomnosti téchto
priznakl pfistupujeme k poranénim jako ke zlomeninam. Vylouceni zlomeniny nam

potvrdi az rentgenové vySetieni ve zdravotnickém zafizeni ( Zvak, 2006).

1.8.4.2 Prednemocni¢ni péce u zlomenin

U uzavienych zlomenin zabranime pohybu zlomené ¢asti tim, Ze ji budeme
vhodné imobilizovat ptes dva klouby (znehybnéni kloubu nad i pod zlomeninou).
Imobilizaci provadime vakuovymi ¢ Krammerovymi dlahami. Zavedeme PZK do
zdravé nepoSkozené koncetiny. Pfi zlomeninach pocitdme s moZznou krevni ztratou a
tomu pfizplisobime mnozZstvi ndhradnich roztokl. Soucasti 1é€by je adekvatni analgezie
a chlazeni (Kelnarova, 2007; Remes et al., 2013).

U otevienych zlomenin omezime pohyb koncetiny, pouZijeme dezinfekci a
sterilni kryti na ranu, mékké obloZeni ulomkl a fixaci koncetiny jako u uzaviené
zlomeniny. U pacienta sledujeme, TK, puls (kontrola pulsu distalné od faktury), SpO2.
Pacienta smérujeme na chirurgii k RTG vySetfeni a definitivni 1écb€ (BydZovsky, 2008;

Remes et al., 2013).

1.85 Rény

Réana (vulnus) je poruseni celistvosti klize, sliznice nebo organu pisobenim
mechanického, termického nebo fyzikalniho nésili. Je to nejCastéjsi Uraz oSetfovany
Vv piednemocni¢ni péci. Rany zplsobuji krvaceni, poskozeni orgdnd, tkdni a vazl. Jsou

velice nachylné k infekcim, proto volime asepticky pfistup (ZPMVCR, 2011b). Rany
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rozdélujeme na akutni a chronické. Akutni rany se hoji primarné, v kratkém case (cca
do 6 tydnu), hojeni probihd bez vétSich komplikaci. Chronické rany jsou takové, které
ani po Sesti az osmi tydnech adekvatni 1écby nevykazuji znamky zlepSeni. Pfechazi do
sekundérni faze hojeni. Obnoveni rany je naruseno infekci, pfidruzenym onemocnénim
nebo zékladnim stavem pacienta. Déleni ran dle hloubky poskozeni na povrchové, kdy
je narusena pouze kuze/sliznice nebo podkozni/podsliznicni vazivo, dale na hluboké,
kdy je zasazena hlubs$i struktura, jako jsou nervové cévni svazky, Slachy atd. a
penetrujici, které pronikaji st€énou do télnich dutin. Rany maji riznou etiologii vzniku.
Dle pficiny poranéni délime na mechanické, termické, chemické a radiac¢ni poranéni

(Hartmann, 2010).

1.8.5.1 Diagnostika ran

K diagnostice ran patii fyzikdlni vySetieni pacienta a odebrani anamnézy.
Zjisténi mechanismu trazu a délky jeho expozice. Podle toho rozdélujeme rany
Srovnymi okraji (feznd, bodna, secnd), s nerovnymi okraji (kousnuti, trzné rany,

stielné) a exkoriace (ZPMVCR, 2011b).

1.8.5.2 Prednemocni¢ni péce pri oSetieni ran

Prioritou v oSetfeni ran je stavéni krvaceni, které musi byt provedeno co
nejdiive, aby se zabranilo vzniku hypovolemického Soku (ptfiznaky — bledd, opocena
akra, tachykardie, prodlouzeny kapilarni navrat, tachypnoe). Bez ohledu na druh
krvaceni realizujeme zastavu manuélni kompresi v misté poranéni. Komprese trva min.
3-5 min nebo do doby definitivniho zabezpeceni. Ke kompresi rany pouzijeme tlakovy
obvaz, ktery vytvofime pouzitim kryciho ¢tverce, tlakového polstarku a ovineme pod
tlakem obinadlem (Remes et al., 2013). Po zastavé krvaceni udélame ocistu a dezinfekci
rany a jejiho okoli (nejlépe 3% peroxidem vodiku, Septonex, Betadine), na mensi

odérky muzeme pozit Novikov (Kelnarova, 2012). Cizi télesa zrany nikdy
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nevyndavame. Cizi téleso pouze fixujeme proti pohybu sterilnim krytim a obinadlem.
Voln¢ lezici télesa vyndame pomoci pinzety. Pacienta smérujeme k definitivnimu

oSetfeni na chirurgii ((ZPMVCR, 2011b).

1.8.6 Intoxikace

Intoxikace je postizeni organismu, které vznika po proniknuti toxické latky do
téla. Otrava latkou, ktera neni télu vlastni, je charakterizovana patologickymi zménami
organismu, typickymi pro jednotlivé toxické noxy. Intoxikaci miizeme rozdélovat na
endogenni (jaterni selhani, uremické koma, diabetické koma) a exogenni neboli
intoxikace pusobenim vnéj$i noxy. Statistické udaje dokladaji, Zze 75-80% vSech
détskych otrav vznikd ndhodné nejcastéji v domacnosti. U 80-90% intoxikaci dospélych
pacienti se jedna o suicidalni p¥i¢iny (Seblovéa a Knor, 2013).

Nejcastéjsim zptisobem otravy je stale per oralni poziti toxické latky. Dalsi cesty
vstupu do organismu jsou dychacim ustrojim pfi inhalacnich otravach, parenteralni
vstup (nejCastéji  toxikomani), neporuSenou kuzi nebo spojivkovym vakem
(organofosfaty!). Nejbéznéjsimi pficinami intoxikace jsou suicidalni pokusy, ndhodna
zaména (hlavné déti a seniofi), ablizus navykovych latek, pracovni urazy (Seblova a
Knor, 2013). Podle zptisobu u¢inku déli Sevela a Sevéik (2011) toxické latky na lokalng
pusobici (v misté vstupu), celkové pusobici (na vzdalené organy cestou krevniho ob&hu)
a latky s lokalnim i celkovym t¢inkem. O aktualnim stavu pacienta po poziti jedovaté
latky rozhoduji farmakologické vlastnosti latky, mnozZstvi pozité davky, cesta vstupu do

organismu, doba, ktera uplynula od vstupu latky do organismu a odolnost jedince.

1.8.6.1 Diagnostika intoxikace
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V anamnéze zjisStujeme zpusob cesty vstupu do téla, mnozstvi latky plisobici na
organismus, Cas intoxikace, jestli doslo ke kombinaci toxickych latek, pacientovo
piedchorobi (renalni, hepatalni poruchy, psychiatrickd dg.). Na misté zajistime pozité
latky, napt. krabicky od 1¢kt, ldhve se zbytky roztoku, vzorek jidla atd. Dilezité je
odebrani vzorkt (zvratky nebo zalude¢ni obsah z vyplachu zaludku 50ml, krev 10ml a
mo¢ 100ml), vzorky popiSeme cCasovym udajem. Prvni vzorky jsou dilezité pro
toxikologickou laboratof, jelikoz je v nich nejvyssi koncentrace noxy. Provedeme
zhodnoceni vitalnich funkci dle algoritmu ABCDE. Provedeme u pacienta celkové
fyzikdlni vySetfeni, pfi kterém zjiStujeme pfidruzend poranéni, otlaky, vstupy,
pottisnéni odévu, t€lesnou teplotu, védomi, krevni tlak, akci srde¢ni, ventilaci, vySetieni
zornic, peristaltiky, poceni a celkovy vzhled pacienta (Pokorny, 2010; Seblovéa a Knor,
2013).

Toxické syndromy vyvolané plsobenim jedovaté latky rozd€élujeme na
cholinergni, anticholinergni, sedativni/ hypnoticky, opioidni, sympatomimetické a

halucinogenni piiznaky (Sevela a Sevéik, 2011).

1.8.6.2 Prednemocni¢ni péce pri intoxikaci 1éky

Pti intoxikaci léky postupujeme symptomaticky. Postupujeme jako u stavi
s ohroZenim vitdlnich funkci dle algoritmu ABCDE. Po celou dobu je nezbytna
monitorace pacientova védomi, TK, tepové frekvence, SpO2, EKG a zméfeni glykemie.
Zajisténi zilni linky a i. v. podani krystaloidi. DalSimu vstfebavani 1éka zabranime
vyprazdnénim Zaludku. Casto ke zvraceni dochazi spontanng, pokud ne, miZeme
vyvolat zvraceni riznymi postupy (podanim roztoku slané vody €i podrazdéni zadni
stény nosohltanu). V rdmci pfednemocnicni péce také zvazime vyplach Zzaludku.
Vyplach zaludku se provadi zavedenim sondy na lavaz zaludku a poslechem pies
fonendoskop se zkontroluje jeji ulozeni. Prvni odsaty vzorek se uchova pro
toxikologické vysSetfeni S pfesnym Casem odsati. Pod4a se 200-500 ml vlazné osolené

vody, fyziologického roztoku nebo vody s bikarbonatem do zaludku a obsah se znovu
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odsaje. Takto se postupuje, dokud neni odsavana tekutina ¢ira (vétSinou cca 3-4 |
tekutiny). Po ukonceni lavaze se poda sondou davka 1g/1kg u dospélych a 0,5¢/1kg u
déti aktivniho uhli. Konzultaci s toxikologickym stfediskem lze provést na tel. Cisle
00420 224 91 92 93 a to 24 hod denné. Neékteré toxické latky maji sva antidota (viz.
Ptiloha €. 2), v prvnim kontaktu je pouzivime pouze v ptipadé, jde-li o prokézanou
zéavaznou €1 zivot ohrozujici otravu. Pacienta smérujeme dle stavu na metabolickou
jednotku, interni odd., urgentni piijem a détské pacienty na pediatrické odd.
(Bydzovsky, 2008; Remes et al., 2013; Seblova a Knor, 2013).

1.8.7 Termicka poranéni

Termicka poranéni jsou tieti nejcastéjsi pfi€inou smrtelného poranéni u déti.
Popaleniny jsou necast¢jsi u déti batoleciho veéku, v 80 % se jedna o opateni horkou
vodou. S popaleninovymi trazy souvisi vysoka umrtnost, morbidita, vysoké finanéni
naklady na 1écbu a Casté deformity nebo trvalé nasledky pro pacienta. Popaleninovy
uraz zpusobuje vzdy poskozeni kozni tkdn¢ zasahujiciho do urcité hloubky. Termicky
uraz vznikd pusobenim tepla, elektrického proudu, radiace nebo chemikalii na
organismus a spéje k poskozeni az ztrat€¢ kozniho krytu. V nejhorSich ptipadech
zasahuje podkozi a hluboké tkanové struktury. Rozsahlé popéleniny vyvolavaji kromé
postizeni kiize i celkovou reakci organismu na pusobeni tepelného poskozeni a vedou

k rozvoji popaleninového Soku ( Bétakova, 2008).

1.8.7.1 Diagnostika popaleninového traumatu

Ur€eni zévaznosti popaleninového traumatu je dano Sesti zédkladnimi faktory,
kterymi jsou v€k popaleného, rozsah popéleni, pfedchorobi, lokalizace popaleniny,
hloubka postizeni a mechanismus uUrazu. Zavaznost popaleninového urazu stoupa
s nizkym vékem pacienta. Za vdzné popaleniny jsou povazovany popaleniny II. stupné
u déti od 0-3 let pfi rozsahu popalené plochy >5%, u déti ve véku 3-15 let pii rozsahu >
10% a u dospélych pii 20 % popalené plochy a vice. Za velice vazné popaleniny jsou

povazovany popaleniny III. stupné bez ptihlédnuti k rozsahu nebo jejich lokalizaci.
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Popaleniny II. a III stupné vzdy vyzaduji hospitalizaci postizeného (Seblova a Knor,

2013).

1.8.7.2 Prednemocni¢ni péce o popalené pacienty

Na mist¢ zhodnotime stupen postizeni a klasifikujeme popaleninu. Pii
rozsahlych popaleninach je prioritou zabezpeceni zakladnich zivotnich funkci pacienta,
kdy postupujeme dle algoritmu ABCDE. Zajistime i. v. vstup, popf. i. v. vstupy a pfi
silné¢ bolestivosti ¢i neklidu pacientovi podame analgetika, popt. opiaty. Nikdy
nepodavame analgetika subkutdnné nebo intramuskularné¢ z divodu periferni
vazokonstrikce nemiize probihat vstfebavani podanych 1ékti. Pokud dojde k tpravée
vazokonstrikce, mize zpisobit rychlé vstiebani podanych opiati z periferie a dochazi
k depresi dechu hlavné u malych déti. U malych déti mizeme podat analgetika per
rectum. Zavedenou kanylou zahdjime infuzni 1écbu krystaloidnimi roztoky
(Hartmanntv, Ringer- laktat). MnozZstvi nahradnich roztokd vypocitame dle
parklandského schématu (4ml/kg té€lesné hmotnosti x % popalené plochy), které¢ je pro
vSechny vékové kategorie. Vypoctené mnozstvi se poda béhem 24 hod, polovina
vV prvnich 8 hodinach a druha polovina v nasledujicich 16 hodinach. Popalené plochy
sterilné kryjeme — pouzijeme rousky z bavlny, popaleninové balicky. Chladime pouze
obliej a akradlni casti koncetin do max. 5% télesného povrchu z divodi moZné
hypotermie. K chlazeni pouzivame rousky namocené do vlazné vody nebo chladivé
rousky napt. Kendall. Seymeme pacientovi Sperky z mist moZného otoku. Provadime
meéfeni EKG, TK, tepové frekvence, SpO2, TT a podavame kyslik ptes oblicejovou
masku 4l/min. Pacienta smérujeme na chirurgické pracovisté nebo do specializovanych
pracovist’ na 1écbu popalenin, kterymi jsou Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
V Praze, Fakultni nemocnice v Brn¢ a Fakultni nemocnice s poliklinikou v Ostravé-

Porub¢ (Bydzovsky, 2008; Pokorny, 2003; Pokorny, 2010).
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1.8.8 Poruchy prichodnosti dychacich cest

Dychani je zakladni biologickou potiebou ¢loveka, pii které je zajisténa vymeéna
kysliku a oxidu uhli¢itého mezi organismem a vnéj§im prostiedim. Volné prichodné
dychaci cesty jsou podminkou pro adekvatni ventilaci. V piipad¢ obstrukce dychacich
cest dochazi k akutni dusnosti, kterA muze vyustit v duSeni a dechovou insuficienci
pacienta. K respiracnimu selhani v disledku obstrukce dychacich cest muze dojit
Vv jakémkoli v€ku, nejCastéji vSak tomu tak je u déti a to u batolat do 3 let (Pokorny,
2004; Pokorny, 2010).

Vdechnuti pevného télesa nebo tekutiny do dychacich cest muze zptsobit Gplny
nebo ¢asteény uzavér hornich nebo dolnich dychacich cest. Podle lokalizace uzavéru a
jeho uplnosti se objevuji v rtizné intenzité i ptiznaky. Mista, kde nejcastéji vdechnuté
téleso v dychacich cestach uvizne, jsou hlasova stérbina, subgloticky prostor, bifurkace
trachey a pravy bronchus. K aspiraci ciziho télesa u déti nejcastéji dochéazi pti hie
(hracky s malymi dily) nebo pii jidle (ofisky, ovoce stuhou duZzinou). Po aspiraci
vznikd duseni pii vdechu, které se projevuje tachypnoi (bez ohledu na vék vice nez 50
dechii/min), dychanim otevienymi usty, lapanim po dechu, abnormélnimi zvuky
(piskoty, vrzoty, bublani), kaSlem, cyandzou, zatahovanim mékkych tkédni hrudniku. Pti
uplném uzéavéru dychacich cest dochazi krychlému rozvoji duSnosti, cyandzy,
panickému strachu a po kratké dobé k bezvédomi pacienta (Srnsky, 2007; Seblova a
Knor, 2013).

Porucha prichodnosti dychacich cest nastdva i v pfipad€ tonuti pacienta ve
sladké vodg, kdy vlivem chladu dochazi ke spazmu dychacich cest, edému bronchialni
sliznice a poklesu surfaktantu v plicnich sklipcich, coz vede k respiraénimu selhani
S hypoxémii a hyperkapnii, coz je pfi¢inou selhdni srdce a krevniho ob&hu. Sladka voda
se z plic a zaludku rychle vstiebava do krevniho ob&hu. Vysledkem je difuzni edém
mozku a plicniho intersticia. Pfi tonuti ve slané vodé nedochézi k vstfebavani vody
z plic a diky vysoké koncentraci soli poskozuje sliznici alveoli a broncht. Kolabuji
plicni sklipky a extrémné se sniZzuje alveolarni surfaktant, ¢imZ dochazi k selhani srdce
a krevniho ob&hu. Soucasné s tonutim dochazi u pacientl Casto k aspiraci zalude¢niho

obsahu (Seblova a Knor, 2013).
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1.8.8.1 Diagnostika poruchy prichodnosti dychacich cest

Odebrani anamnézy od pacienta, piipadné svédkl udalosti. Zjisténi mechanismu
urazu a Casovy udaj. Zahgjit primarni vySetfeni kroky ABCDE se zaméfenim na
zhodnoceni dechu a vySetfenim dychacich cest. Pohledem zhodnotime prichodnost DC
(je mozné zahlédnout ¢ast ciziho télesa). Zhodnotime frekvenci a hloubku dychani.
Postaveni hrtanu a trachey by mélo byt ve stfedni ¢are. Hrudnik vySetfime pohledem
(symetricky/paradoxni pohyb hrudniku), palpa¢né, poslechem (oboustranné slysitelné
dechové fenomény, ticho nad plicemi, vedlejsi dechové fenomény), poklepem
(normalni/temny/hypersonorni). Sledujeme objektivni klinické znamky, celkovy vzhled
pacienta, barvu kize a sliznic, napli krénich zil, prudké zachvaty kasle, inspiracni/
exspiracni stridor, stav védomi. Zméiime, TK, SpO2,EKG,TT a tepovou frekvenci
(Kelnarova, 2012; Seblové a Knor, 2013).

1.8.8.2 Prednemocnicni péce pii aspiraci ciziho télesa do dychacich cest

Pti obstrukci dychacich cest u dospélého ¢lovéka vyhodnotime zavaznost stavu
dle klinickych ptiznakt. Pokud pacient nemtze dychat ani mluvit nebo dycha sipave a
slySime tiché pokusy o kaSel, jednd se o zavaznou obstrukci dychacich cest s
neefektivnim kaslem (Seblova a Knor, 2013). Pokud je pacient pii védomi, provedeme
Gordontiv manévr, kdy rukou nekolikrat siln€ udefime mezi lopatky, jestlize silné udery
mezi lopatky nebyly uc¢inné, provedeme Heimlichiv manévr, pti kterém pacienta
obejmeme zezadu tak, Ze ob€ ruce spojime v oblasti epigastria a vicekrat silné
stiskneme smérem K branici (Bydzovsky, 2008). Po téchto ukonech vzdy provedeme
vizualni kontrolu a vyc¢iSténi dutiny ustni. Pf1 zhorSeni ptiznakii, kdy pacient upada do
bezvédomi, zahajujeme neodkladnou resuscitaci (Remes et al., 2013).

U déti s obstrukei dychacich cest, které jsou pii védomi, provedeme Gordontv

manévr, pii kterém 5x siln€¢ udefime mezi lopatky (provedeni u kojence: dité polozime
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na predlokti horni koncetiny, hlava smétuje dolt k zemi a n¢kolikrat silné udefime mezi
lopatky), pii net¢innosti ptistoupime k Heimlichovu manévru (u déti nad 1 rok), pokud
je ditéti méné nez jeden rok, provedeme 5x stlaceni hrudniku. U kojencti pii podezieni
na aspiraci tekutého obsahu pouzijeme odsavacku na odsati tekutiny. Pti bezvédomi
zahajujeme neodkladnou resuscitaci, které piedchazi 5 vdechd. Po zajisténi ZZF
monitorujeme SpO2, TK, TT, tepovou frekvenci. Podame pacientovi kyslik a takto
zajisténého smérujeme na ORL oddéleni ¢i détské oddéleni (Bydzovsky, 2011;

Pokorny, 2004).

1.9 Nasledky urazi

Leh¢i trazy jako jsou odfeniny, mala fiznuti nebo lehké zlomeniny nejsou, dle
nazoru FriSové (2006), vétsinou spojené s dalSimi nasledky. Zranéni je bez komplikace
a dochazi k rychlému zahojeni. Bohuzel se vSak stavd i mnoho trazi, které takto lehky
prabéh nemaji a konci trvalymi nasledky nebo smrti. Takovyto tiraz ma tézké dasledky
pro zranéného, jeho rodinu i celou spolecnost.

Zdravotni nasledky drazi pro ranéného mohou byt napf. nevratné poskozeni
mozku, ztrata koncetiny, snizend pohyblivost, ztrata sluchu &i zraku, jizvy po
popalenindch ¢i opatfeninach, poleptani, naruSeni somatického vyvoje, dlouhodoba
bolest, dokonce az smrt (Détstvi bez trazi, © 1996-2016).

Psychosocialni nasledky trazii mohou byt napf. naruseni psychického vyvoje,
vystaveni extrémnimu stresu, naruseni rodinnych vztahti, naruSeni socialniho zatazeni
(deformace, jizvy), dlouhodoby pobyt v nemocnici (Détstvi bez urazt, © 1996-2016).
Tézké urazy maji nasledky i pro celou spolecnost: vyjezd zachranatt, policistil a 1ékart,
oSetfeni Urazu, hospitalizace zranéného, pourazova péce, v ptipad€ trvalych nasledka
finan¢ni podpora od statu a piipadné ustavni péce, vyplacené pojistné. Spoleénost
Vv ptipad¢ amrti nebo trvalych nésledkl zranéného také ztraci budouci hodnoty, které by

zranény béhem svého dalSiho normalniho Zivota vytvofil ( FriSova, 2006).
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2 CILPRACE A VYZKUMNA OTAZKA

2.1 Cil prace

1. Zjistit poCty nejcastéjSich urazii déti na tfech pracovistich 1ékatské sluzby

prvni pomoci v Jiho¢eském kraji.

2. Zhodnotit kvalitu jejich oSetteni.

2.2 Vyzkumna otazka

v

1. Jaké jsou nejCastéj$i trazy, které jsou oSetfeny na pracovistich lékarské sluzby

prvni pomoci?

2. Jaky je zpiisob osetieni téchto irazli a zda odpovida postuptim lege artis?
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3 Metodika

3.1 Metodika prace

Vyzkumna cast bakalaiské prace byla vypracovavand smiSenou formou
vyzkumu. Vyzkum byl provadén kvantitativnim i kvalitativnim sbérem dat. Na
podkladé dokumentace, kterd je k dispozici na 3 pracovistich 1€katské sluzby prvni
pomoci Vv JihoCeském kraji, jsem retrospektivné zjistovala celkovy pocet pacientl
osetfenych na LSPP, poéty pacientli oSetfenych s arazy, poCty pacientl, ktefi byli
odeslani z LSPP na jiné pracovisté¢ v nemocnicich Jihoc¢eského kraje a to v priibéhu let
2013 - 2014. Z téchto dat jsem dale separovala tidaje o poctu oSetfenych déti s urazy za
tyto dva roky. Vysledna data kvantitativniho vyzkumu, ktera jsou vizualizovana do
ptehledné podoby tabulek a grafli uvedenych v nésledujicich kapitolach této bakalaiské
prace, jsem zpracovavala v programu Microsoft Office Excel 2007.

Kvalitativni forma vyzkumu probihala metodou analyzy kazuistik z dostupné
dokumentace, kterou na lékafskych sluzbach prvni pomoci tvofi knihy dennich
zaznamu. Rozborem kazuistik jsem zjistovala, jaké byly v letech 2013 a 2014
nejCastéj$i détské turazy oSetfené na LSPP, jejich diagnézu a postup oSetieni
jednotlivych détskych pacientl. Tyto informace slouzily jako podklad pro hodnoceni
kvality oSetfeni jednotlivych urazii. Po konzultaci s vedoucim mé bakaléiské prace a
prostudovanim pfislusné literatury zabyvajici se oSetfenim jednotlivych druhil urazd,
jsme se shodli pouzit jako vychozi literaturu pro hodnoceni kvality oSetfeni knihu
Akutni stavy v kontextu od Bydzovského (2008). Ve vSech piipadech jsem nebyla
seznamena se jmény pacientii a méla jsem k dispozici souhlas vedeni 1ékatskych sluzeb

prvni pomoci k nahliZzeni do zdravotnické dokumentace a zpracovani téchto dat.
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3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Objektem zkoumani byli pacienti s Urazy, kteti v letech 2013 a 2014 navstivili
tfi 1¢katské sluzby prvni pomoci v Jihoceském kraji a kterym se zde dostalo oSetieni.
Predmétem zkoumdni se stala kvalita oSetfeni téchto pacientii. Vyzkum probihal na
pfedem vybranych lékatskych sluzbach prvni pomoci pod dohledem odpovédné osoby.
Tyto vybrané l1ékaiské sluzby prvni pomoci zajistuji pohotovostni péci o dosp¢lé, déti a
dorost ve tfech méstech JihoCeského kraje. Vybrané LSPP jsou samostatné ambulance a
nenachazi se v blizkosti nemocni¢niho zatizeni.

Prvni LSPP, kde probihal vyzkum, se nachdzi ve mésté s celkovym poctem
7218 obyvatel. LSPP 1 sidli v budové polikliniky, ktera zajistuje jeji provoz. Provozni
doba ambulance: pondéli az ¢tvrtek 18:00 — 22:00 hodin, patek 15:00 - 22:00 hodin,
sobota, nedéle a svatky 8:00 — 22:00 hodin. Pohotovostni sluzba se nachazi v prvnim
patie budovy polikliniky. Neni zde bezbariérovy pfistup. V ordinaci se nenachdzi
pocitac, proto zde neni vedena elektronicka dokumentace. Provadi se zde pouze zapis
do knihy dennich zdznamt. V ambulanci se nenachazi EKG pfistroj, oxymetr ani
ptistroj na méfeni CRP ( C- Reaktivni protein).

Druhy vyzkum byl provadén na LSPP ve mésté s poctem 6473 obyvatel. Provoz
této LSPP 2 zajistuje TEP, centrum socialnich sluzeb. Sidlo ambulance se nachazi
vV méstském zdravotnickém zatizeni. Provozni doba ambulance: pondéli az ctvrtek
18:00 — 22:00 hodin, patek 17:00 — 22:00 hodin, sobota, nedéle a svatky 9:00 — 21:00
hodin. V ordinaci neni vedena elektronicka dokumentace. Zapis se provadi do knihy
dennich zdznamt. Neni zde bezbariérovy pfistup. V ambulanci se nenachazi EKG
pfistroj, oxymetr ani pfistroj na méfeni CRP ( C- Reaktivni protein).

Tteti pracoviste, na kterém probihal vyzkum, se nachazi ve mé&st€ s poctem 8391
obyvatel. Lékaiska sluzba prvni pomoci o.p.s. je neziskovou organizaci. Ambulance
sidli v budov€ nového méstského tfadu. Provozni doba ambulance: pondéli az patek
18:00 — 22:00 hodin, sobota, ned¢le a svatky 8:00 — 19:00 hodin. Je zde bezbariérovy
pfistup pro handicapované pacienty. V ordinaci je vedena elektronickd dokumentace. V

ambulanci se nachazi EKG pfistroj, CRP pfistroj.
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4  Vysledky

Nasledujici kapitoly shrnuji vysledky Setieni za roky 2013 a 2014 na tiech
I€katskych sluzbach prvni pomoci. Lékatrské sluzby prvni pomoci jsou ocislovany
vporadi 1-3. Vysledky vyzkumu jsou shrnuty pro co nejvétsi prehlednost do

nasledujicich grafii a tabulek pro co nejlepsi prehlednost.

4.1 Interpretace vysledku

41.1 Celkové pocty pacientii na LSPP

Tabulka €. 1 Celkové pocty pacienti v roce 2013 na LSPP 1

Lo Il | L[ IV. | V. [ VL[ VIL | VIL] X | X | XL |XIl.| ROK
Mésic 2013
Vsedni dny 46 | 32 | 30 | 28 | 32 | 54 | 69 | 75 33 63 | 48 | 41 551
So, Nea Sv 76 | 66 | 128 | 128 | 80 | 118 | 105 | 108 | 70 47 | 62 | 129 1117
Celkem 122 | 98 | 158 | 156 | 112 | 172 | 174 | 183 | 103 | 110 | 110 170 1668

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2013 bylo na LSPP 1 oSetfeno celkem 1668 pacientt, z tabulky vyplyva, ze
nejvyssi Cetnost oSetieni byla v obdobi letnich mésicl, coz je obvyklé s ohledem na
dobu velkych prazdnin a zvySenou sportovni aktivitu obyvatel. V priabéhu celého roku

je zaznamenan vyss§i pocet oSetieni ve dnech pracovniho klidu, coz mizeme piisuzovat
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tomu, ze v téchto dnech nema vétsina praktickych a odbornych 1€kaiti ordina¢ni hodiny.

Diverzifikace pacientl je mezi jednotlivymi mésici v pritbehu roku bez vétSich rozdili.

Tabulka ¢. 2 Poéty pacientii na LSPP 1 v roce 2013 rozdélené na dospélé, déti a

dorost
» Lo e v | ve v v v x| x| x| x| ROK
Mésic 2013
Détiadorost | 32 | 37 | 33 | 38 | 28 | 49 | 56 | 57 32 29 | 16 | 51 458
Dospéli 90 | 61 | 125|118 | 84 | 123 | 118 | 126 | 71 81 | 94 | 119 1210
Celkem 122| 98 | 158|156 |112|172|174|183 | 103 | 110|110|170| 1668
Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2013 bylo na LSPP 1 z celkového pocétu 1668 pacientli oSetieno 1210 dospélych
a 458 déti a dorostu. Z tabulky je viditelny nejvyssi nariist osetfeni u déti v mésicich
unor, duben, ¢erven, Cervenec, Srpen a prosinec. Dospélych bylo na LSPP 1 oSetifeno
nejvice v mésicich biezen, duben, ¢erven, Cervenec, srpen a prosinec.
Tabulka &. 3 Poéty pacientii zaslanych v roce 2013 z LSPP 1 do nem. Tabor a CB
Meésic I L L IV Ve VL VI EX | X | XL | XL 2013
Osetfenych
na LSPP a
, 3 6 | 4 2 2 4 8 10 7 5 13| 4 58
zaslanych na
jiné odd.
NeosSetienych
na LSPP a
, 713|346 |8 14| 13 9 56| 2 80
zaslanych na
jiné odd.

Zdroj: vlastni vyzkum

Na LSPP 1 bylo vroce 2013 oSetieno 58 pacientl, ktefi byli dale smeérovani

k odbornému oSetfeni na jiné pracovi§té do nemocnice Tabor nebo Ceské Budgjovice. U
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80 pacienti byl posouzen stav, ktery vyzadoval okamzité odeslani pacienta na vyssi

pracovisté k odbornému osSetteni.

Tabulka ¢. 4 Celkové pocty pacienti v roce 2014 na LSPP 1

Lo IL [ 0L IV | Ve | VL VL VL 1X. | X | X1 | x| ROK
Meésic 2014

Détiadorost | 26 | 21 | 29 | 21 | 43 | 44 | 37 | 32 19 35 | 28 | 25 360

Dospéli 86 | 88 | /8 | 81 | 92 | 95 | 111 | &7 63 74 | 91 | 108 1054

Celkem 112 | 109 | 107 | 102 | 135 | 139 | 148 | 119 82 | 109 | 119 | 133 1414

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 bylo na LSPP 1 oSetieno celkem 1414 pacientl. V roce 2014 oSetfila LSPP
1 o 254 pacienti méné nez v roce 2013. Nejvyssi Cetnost oSetfeni byla v mésicich
kvétnu, ¢ervnu, ¢ervenci a prosinci. Oproti roku 2013 bylo zaznamendno méné oSetieni

Vv dobé¢ letnich prazdnin.

Tabulka €. 5 Poéty pacientii na LSPP 1 v roce 2014 rozdélené na dospélé, déti a
dorost

Lol e[ ve | ve v ik v ixe | x| x| x| ROK
Meésic 2014

vSedni dny 36 | 31 | 40 | 26 | 32 | 51 | 56 | 38 25 36 | 44 | 32 447

So, Ne a Sv. 76 | /8 | 67 | 76 | 103 | 88 | 92 | 81 57 73 | 75 | 101 967

Celkem 112 1109|107]102 135]139|148 119 | 82 |109 119|133 | 1414

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 1414 pacientti bylo v roce 2014 na LSPP 1 oSetfeno 967 dospélych a
447 déti a dorostu. Oproti roku 2013 bylo na LSPP 1 oSetfeno o 243 dospélych a 11

détskych pacientli méng.
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Tabulka & 6 Polet pacientii zaslanych v roce 2014 z LSPP 1 do nem. Tabor a CB

Meésic I I LIV V. [ VL VIL VL X | XD | XL XL 2014
OSetfenych
na LSPP a
, 7 8| 10| 13 2 68
zaslanych na
jiné odd.
NeoSetienych
na LSPP a 6 10| 16| 14 1 75
zaslanych na
jiné odd.
Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 bylo oSetieno a dale odeslano k odbornému osetfeni 68 pacientt. U 75
pacientl byl indikovan stav k okamzitému odeslani na vyssi pracovisté. V roce 2013
bylo oSetfeno a dale odesldno o 12 pacientl méné nez v roce 2014. neoSetfenych
pacientll bylo pouze o 5 méné.
Tabulka €. 7 Celkové pocty pacienti v roce 2013 na LSPP 2
) Lop | ave | ve [V i v ax. | X | X1 | x| ROK
Mésic 2013
vSedni dny 26 | 25 | 27 | 25 | 18 | 17 | 33 | 23 19 16 | 20 | 18 267
So, Ne a Sv 54 | 33 | 31 | 42 | 46 | 32 | 48 | 51 44 26 | 32 | 41 480
Celkem 80 | 58 | 58 |67 64|49 81| 74| 63 | 42|52 |59 47

V roce 2013 bylo na LSPP 2 oSetfeno celkem 747 pacientll, z tabulky je viditelné, ze

Zdroj: vlastni vyzkum

Vv pritbéhu celého roku pocty oSetfeni nijak viditelné nekolisaly. Vys§i pocty oSetfeni

jsou zaznamenany ve dnech pracovniho klidu. V téchto dnech bylo oSetfeno v pribchu

celého roku o 213 pacientl vice nez ve vSedni dny.
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Tabulka ¢. 8 Pocéty pacientii na LSPP 2 v roce 2013 rozdélené na dospélé, déti a

dorost
ROK
Masic Lo e Ive | Vo [ VL[ VIL VI X0 | X0 | XL | XL 2013
Détiadorost | 13 | 9 | 15| 9 | 15 | 18 | 15 | 18 13 8 8 11 152
Dospéli 67 | 49 | 43 | 58 | 49 | 31 | 66 | 56 50 34 | 44 | 48 595
Celkem 80 |58 | 58 | 67 |64 |49 |81 | 74| 63 | 42 | 52| 59 747
Zdroj: vlastni vyzkum
Na LSPP 2 bylo v roce 2013 z celkového poctu 747 pacientd oSetieno 595 dospélych a
pouze 152 déti a dorostu. Nejvyssi pocet oSetieni u dospélych byl v mésicich leden,
cervenec, srpen a zafi. Détskych pacientd bylo oSetfeno nejvice v letnich mésicich
dervnu a srpnu.
Tabulka &. 9 Pocet pacientii zaslanych v roce 2013 z LSPP 2 do nem. Tabor a CB
Mésic I L LIV VoV (VL VI EX | X | XL | XITL 2013
OSetfenych
na LSPP a
, 3 (71|49 ]10| 8 |14 | 17 9 519 | 4 99
zaslanych na
jiné odd.
NeoSetirenych
nalbsPPa |y 51 10| 7 |12]14 18| 24 | 8 | 9 |5 | 7 | 123
zaslanych na
jiné odd.

Zdroj: vlastni vyzkum

LSPP 2 vroce 2013 osetrila a k dalSimu odbornému osetieni odeslala 99 pacienti

z celkového poctu 747 pacientl. 123 pacientil nebylo indikovano k oSetfeni na LSPP 2 a

proto byli ihned odeslani na jiné pracoviité do nemocnice Tabor nebo Ceské

Budg¢jovice.
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Tabulka €. 10 Celkové poéty pacientt v roce 2014 na LSPP 2

Lop | ve | ve [V vk v x| x| x| x| ROK
Mésic 2014
Vsedni dny 13 | 14 | 11 | 33 | 24 | 26 | 41 | 22 23 28 | 15 | 21 271
So, Ne a Sv 36 | 26 | 33 | 33 | 48 | 50 | 43 | 26 46 28 | 40 | 54 463
Celkem 49 | 40 | 44 | 66 | 72 | 76 | 84 | 48 | 69 | 56 | 55 | 75 734
Zdroj: vlastni vyzkum
Na LSPP 2 bylo v roce 2014 osetfeno celkem 734 pacientt. Vyss§i pocet oSetfeni je
zaznamenam v dnech pracovniho klidu. V roce 2013 bylo ve vSedni dny oSetfeno pouze
0 4 pacienty méné. Ve dnech pracovniho klidu byl nartst oproti roku 2013 o 17
oSetfenych pacientid. Nejvice pacientl navstivilo LSPP 2 v mésicich kvétnu, ¢ervnu,
cervenci, zafi a prosinci.
Tabulka €. 11 Pocty pacientii na LSPP 2 v roce 2014 rozdélené na dospélé, déti a
dorost
. Lopo e v | v v v v x| x| x| xn. | ROK
Mésic 2014
Déti a dorost | 11 | 7 11 | 12 | 9 | 22 | 26 | 13 13 7 13 | 12 156
Dospéli 38 | 33 133 |54 | 63|54 |58 | 35 56 49 | 42 | 63 578
Celkem 49 | 40 | 44 | 66 | 72 | 76 |84 | 48 | 69 | 56 | 55| 75 734

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 bylo z celkového poctu 734 pacienti oSetieno 578 dospélych a 156
détskych pacientd. V roce 2014 bylo o 17 dospélych pacientli oSetfeno méné nez v roce

2013. Détskych pacienti bylo v roce 2014 oSetfeno o 4 vice.
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Tabulka & 12 Poet pacientii zaslanych v roce 2014 z LSPP 2 do nem. Tabor a CB

Mésic L L ve ) Ve VL VL VI X | X XL XTL. | 2014

OSetienych na
LSPP a
zaslanych na
jiné odd.

6,93 |8(15/16]19 22 | 4 |9 8| 4 | 123

NeoSetienych
na LSPP a
zaslanych na
jiné odd.

S|7]19(11|18 1322 | 19 | 10 | 8 |11 | 6 139

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 bylo na LSPP 2 oSetfeno a dale odeslano k odbornému oSetfeni 123
pacientli. 139 pacientdl, bylo odeslano k oSetfeni na jiné odborné pracovisté. V roce
2014 bylo po osetfeni na LSPP 2 odeslano na vyss$i pracovisté o 24 pacientll vice nez
v roce 2013. Neosetfenych na LSPP 2 a zaslanych na jiné pracovisté bylo o 16 vice nez

v roce 2013.

Tabulka ¢. 13 Celkové poéty pacientt v roce 2013 na LSPP 3

l. i | .| v, | V. | VL | VIL | VI | IX. X. | XI. | XII. ROK
Meésic 2013

Vsedni dny 56 | 30 | 62 | 68 | 63 | 61 | 89 | 114 | 55 44 | 39 | 53 734

So, Ne a Sv. 93 | 58 | 115|108 | 93 | 120|162 | 171 | 101 | 100 | 76 | 141 | 1338

Celkem 149| 88 |1/7|1/6|156 181|251 | 285 | 156 | 144 115|194 | 2072

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2013 navstivilo LSPP 3 2072 klient. Vy$§i mira navstévnosti byla zaznamenana
ve dnech pracovniho klidu. Z tabulky vyplyva, Ze nejvice klientl k oSetieni pfiSlo
Vv obdobi letnich a zimnich prazdnin. VéEtSi frekvence navStévnosti také stoupa

s vrcholem letni sezony, kdy osetfeni na LSPP 3 vyhledava vice turistt.
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Tabulka €. 14 Pocty pacientii na LSPP 3 v roce 2013 rozdélené na dospélé, déti a

dorost

ROK
Misic l. i L Iv. | Vo | VLD [ VIL [ VL | IX X. | X1 | XII. 2013

Détiadorost | 32 | 14 | 41 | 46 | 24 | 41 | 76 | 81 29 34 | 31 | 39 488

Dospéli 117 | 74 | 136 | 130 | 132 | 140 | 175 | 204 | 127 | 110 | 84 | 155 1584

Celkem 149 | 88 |177|176|156/181 251|285 | 156 | 144 115|194 | 2072

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 2072 pacientli vyhledalo LSPP 3 1584 dospélych a 488 détskych

pacientd. Nejvyssi pocty oSetienych déti byly zaznamendny v mésicich Cerven a
cervenec. Nejvice dospélych pacientl vyhledalo LSPP 3 v letnich mésicich Cerven a

cervenec.

Tabulka &. 15 Polet pacientii zaslanych v roce 2013 z LSPP 3 do nem. JH a CB

Mésic L LIV V. VLV VL] X | X XL XL 2013

OSetienych
na LSPP a
zaslanych na
jiné odd.

8| 5132|6912 2 4 S | 417 67

Neosetienych
na LSPP a
zaslanych na
jiné odd.

3|5(8|4 |9 (13|21 11| 14 |13 2 | 7 110

Zdroj: vlastni vyzkum
Osetenych pacientd, ktefi byli dale odeslani k odbornému vySetieni na jiné pracoviste,
bylo vroce 2013 celkem 67. NeoSettenych pacienti 110. Z celkového pocétu 2072
pacientli, muselo odjet pouze 177 pacientii oSetfenych ¢i neoSetfenych z LSPP 3 do

nemocnice Jindfichiv Hradec ¢i nemocnice Ceské Budgjovice.
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Tabulka €. 16 Celkové pocty pacientt v roce 2014 na LSPP 3

ROK
o l. i [ 1L | 1V, | V. | VL. [ VIL [ VI | IX X. | XI. | XII, 2014
vSedni dny 39 | 35 | 54 | 54 | 53 | 68 | 126 | 90 65 45 | 53 | 59 741
So, Ne a Sv 92 | 68 | 89 | 110 | 127 | 125 | 124 | 126 | 92 95 | 98 | 144 1290
Celkem 131103143164 /180|193 250|216 | 157 | 140|151 | 203 | 2031
Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 vyhledalo LSPP 3 celkem 2031 klientd. Vys$i mira navstévnosti je
zaznamenand ve dnech pracovniho klidu. V téchto dnech bylo oSetfeno o 549 pacientl
vice. Nejvyssi frekvenci navstév LSPP 3 zaznamenala v mésicich ¢ervenci a prosinci.
V roce 2014 bylo oSetteno o 41 klientd mén¢ nez v roce 2013.
Tabulka €. 17 Pocty pacientii na LSPP 3 v roce 2014 rozdélené na dospélé, déti a
dorost
ROK
Mésic l. i | k| Iv. | V. | VL. | VIL |VII.| IX X. | X1 | XII. 2014
Détiadorost | 34 | 21 | 22 | 40 | 51 | 54 | 75 | 38 29 32 | 31 | 61 488
Dospéli 97 | 82 | 121|124 | 129 | 139 | 175 | 178 | 128 | 108 | 120 | 142 1543
Celkem 1311103 /143|164 180|193 250|216 | 157 | 140|151 | 203 | 2031

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 bylo z celkového poétu 2031 pacientti oSetieno 1543 dospélych a 488 déti.
Nejveétsi navstévnost détskych pacientdl byla zaznamenand v mésicich cervenci a
prosinci. Nejvice dospélych pacientt osettili na LSPP 3 v mésicich ¢ervenci a srpnu.
V letech 2013 a 2014 byl stejny pocet oSetfenych déti na LSPP 3 a to 488. Dospélych

pacientli bylo v roce 2014 oSeteno o 41 méné nez v roce 2013.
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Tabulka & 18 Podet pacienti zaslanych v roce 2014 z LSPP 3 do nem. JH a CB

Mésic L IV Ve VL VI X | XL XL X 2014
OSetienych
na LSPP a
zaslanych na
jiné odd.

6 /86 | 5|2 110 11 5 5 13| 1 63

NeosSetirenych
na LSPP a
zaslanych na
jiné odd.

3134|469 |18 1/ 9 8 | 6| 5 92

Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu navstévniki LSPP 3 v roce 2014 bylo 63 oSetfenych a nasledné
odeslanych na jiné pracovi§té v nemocnici Jindfichtiv Hradec ¢i Ceské Budéjovice.
Neosetfenych pacientd, jejichz stav nebyl indikovan k oSetfeni na LSPP 3, bylo 92.
V roce 2014 bylo oSetieno a odeslano na vyssi pracovisté o 4 pacienty vice nez v roce

2013. Neosetfenych pacientd bylo v roce 2014 o 18 méné nez v roce 2013.
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4.1.2 Pocty pacienti s irazy na LSPP

Tabulka 19. Pocty trazi u dospélych, déti a dorostu na LSPP 1 v roce 2013

. Lol e v | vl v v v oax. | x| x| x| ROK
Mésic 2013
Déti a dorost 1 1 1 4 2 2 1 4 5 7 0 8 36
Dospéli 6 12 7 10 7 8 3 11 16 6 9 3 08
Celkem /13| 8 |14 9 |10] 4 | 15| 21 |13 | 9 | 11 134

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu osetfenych klientli na LSPP 1 v roce 2013, bylo oSetfeno 36 déti

sturazem a 98 dospélych. Z 1668 pacientli bylo na LSPP 1 oSetfeno celkem 134

pacientil s irazem.

Tabulka ¢. 20 Pocty urazi u dospélych, déti a dorostu na LSPP 1 v roce 2014

ROK

Mésic . i | 1| 1v. | V. | VL. [ VIL [V | IX X. | XL | XILI. 2014
Déti a dorost 1 2 2 1 3 2 2 5 1 2 2 2 25
Dospéli 7 6 2 6 8 10 6 5 7 3 8 4 72
Celkem 8 | 8|4 |7 11|12 ] 8 |10 8 5 10| 6 97

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 LSPP 1 oSetfila 25 déti s Grazem a 72 dospélych. Z celkového poctu 1414
pacienti, osetfila 97 pfipadi nasledkem urazu. V roce 2014 osettili o 37 pacienti méné

nez v roce 2013. V roce 2013 osetfili o 11 déti a 26 dospé€lych pacienti vice.
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Tabulka €. 21 Poéty urazi u dospélych, déti a dorostu na LSPP 2 v roce 2013

ROK
Mésic l. i | i [ 1v. | V. | VL. | VIL [VIIL ] IX X. | XL | XILL 2013
Dé&ti a dorost 1 2 1 2 1 3 2 3 2 2 1 4 24
Dospéli 5 3 2 8 6 4 7 8 4 2 5 3 S5/
Celkem 6 5 3 10| 7 7 9 |11 6 4 | 6 / 81
Zdroj: vlastni vyzkum
Na LSPP 2 v roce 2013 osetfili z celkového poctu 747 klienti 81 pacientll nasledkem
urazu. Z tohoto poctu bylo oSetfeno 24 détskych pacienti a 57 dospélych. Nejvice urazii
oSetfili v mésici dubnu a srpnu.
Tabulka ¢. 22 Pocty urazi u dospélych, déti a dorostu na LSPP 2 v roce 2014
ROK
Mésic l. i | 1L | 1v. | V. [ VL. | VIL |VIIL| IX X. | XL | XII. 2014
Déti a dorost 3 0 2 1 1 2 3 2 4 1 2 2 23
Dospéli 2 3 2 6 4 5 10 6 2 2 3 4 49
Celkem S | 314 |7 5 /7 |13 ] 8 6 3 |1 5] 6 72

Zdroj: vlastni vyzkum
V roce 2014 bylo na LSPP 2 oSetfeno 72 pacientl s urazy. Z toho poctu bylo oSetieno
23 déti a 49 dospélych pacientd. V roce 2014 bylo oSetfeno na LSPP 2 pouze o 9

pacientli mén¢ nez v roce 2013.
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Tabulka €. 23 Poéty urazi u dospélych, déti a dorostu na LSPP 3 v roce 2013

ROK
Mésic l. i | | 1v. | V. | VL. | VIL [VIIL | IX X. | X1 | X, 2013
Déti a dorost 7 0 4 11 6 5 8 14 3 2 5 6 /1
Dospéli 3 4 8 6 18 | 16 | 19 | 26 15 12 | 12 | 13 152
Celkem 10| 4 |12 |17 |24 121 |27 |40 | 18 | 14 |17 | 19 223
Zdroj: vlastni vyzkum
Z celkového poctu 2072 pacientli, bylo na LSPP 3 v roce 2013 oSetfeno 223 pacientii
nasledkem urazu. OSetieno bylo 71 détskych a 152 dospélych pacienti. Nejvice trazl
osetfili v letnich mésicich ¢ervenci a srpnu.
Tabulka ¢. 24 Pocty urazii u dospélych, déti a dorostu na LSPP 3 v roce 2014
., l. i L | 1v. | V. | VL. [ VIL VI | IX X. | X1 | xn.| ROK
Mésic 2014
Déti a dorost 4 3 3 4 9 8 14 | 12 7 10 | 4 7 85
Dospéli 12 | 10 | 13 | 17 | 16 | 16 | 25 | 30 16 15 | 18 | 17 205
Celkem 16 | 13 | 16 | 21 | 25 | 24 | 39 |42 | 23 | 25 |22 | 24 290

V roce 2014 osettila LSPP 3 celkem 290 pacientii s trazy. Bylo oSetfeno 85 déti a 205
dospélych pacientll. Nejvice urazii bylo osetieno v dobé letnich prazdnin. V roce 2014

bylo oSetfeno o 67 pacientil vice nez v roce 2013. Ze vSech zkoumanych LSPP bylo

Zdroj: vlastni vyzkum

Vv roce 2014 na LSPP 3 oSetfeno nejvice pacientil s Grazy.
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4.1.3 Nejcastéjsi détské urazy na LSPP

Graf €. 1 Nejcastéjsi détské urazy na LSPP 1 v roce 2013 a 2014
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu ¢. 1 vyplyva, Ze nejcastéjsim détskym trazem v roce 2013 a 2014 bylo poranéni
o ostry predmét. V téchto dvou letech bylo oSetfeno celkem 61 détskych urazi, jak
ukazuje graf ¢. 1, nejvice, a to 20 oSetieni, vV roce 2013 a 13 oSetieni v roce 2014 bylo
poskytnuto détem poranénym o ostry piedmét. Druhym nejéastéjsim mechanismem
urazu v poctu 8 oSetfeni v obou letech byl pad ¢i tupy naraz do predmétu. Tretim
nejvice oSetfovanym trazem na LSPP 1 vroce 2013 a 2014 byly popaleniny 1. a II.
stupné€ a to v poctu 5 a 3 oSetieni. Skupinu ,,0statni* s poctem oSetfeni 3 pacientli za rok
2013 tvofi napadeni clovékem/ zvifetem ve dvou piipadech a jedno oSetfeni pacienta
s cizim predmétem v oku. V roce 2014 se do této skupiny fadi pouze jeden piipad

pokousani vlastnim psem.
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Graf ¢. 2 Nejcastéjsi détské arazy na LSPP 2 v roce 2013 a 2014
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Zdroj: vlastni vyzkum
Z grafu €. 2 je viditelné, ze nejCastéjSim tirazem déti v letech 2013 a 2014 na LSPP 2
bylo poranéni o ostry pfedmét. Pocet ptipadii ¢inil 47 oSetfenych détskych pacientd za
tyto dva roky. Nejvice oSetfeni bylo poskytnuto po poranéni o ostry pfedmét a to ve 14
ptipadech v roce 2013 a v 9 piipadech v roce 2014. Druhym nejcastéj$im oSetfovanym
urazem se stal pad/tupy naraz do predmétu v poc¢tu 6 pacient v roce 2013 a 7 pacientii
vroce 2014. V roce 2013 se fadi na tfeti pricku popaleniny I. a II. stupné ve dvou
ptfipadech a dva piipady spadajici do skupiny ,,ostatni* - cizi té€leso v oku a Spatné
doslapnuti na nohu. V roce 2014 byly oSetieny 3 ptipady popaleniny I. nebo II. stupné a
4 ptipady spadajici do skupiny ,,ostatni* - dvé oSetfeni ciziho télesa v oku, jeden piipad

poskrabani kockou a jedno napadeni na hokeji.
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Graf ¢. 3 Nejcastéjsi détské arazy na LSPP 3 v roce 2013 a 2014
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Zdroj: vlastni vyzkum

V roce 2013 a 2014 bylo osetfeno 156 détskych pacientd s Grazy. Z grafu €. 3 vyplyva,
ze na LSPP 3 bylo oSetieno 71 détskych pacientli v roce 2013 a 85 détskych pacientli
vroce 2014. Nejcastéji oSetfovanym urazem v obou letech bylo poranéni o ostry
predmét. Druhym nejcastéj$im divodem oSetieni se stal pad ditéte ¢i tupy naraz do
pfedmétu. Tretim nejcastéj$im trazem v obou letech byly popaleniny I. a II. stupné. Do
ctvrté, nejpocetnéjsi skupiny ,,ostatni s deseti oSetfenymi piipady v obou letech patii
vroce 2013 - komoce ve dvou pripadech, podvrknuty kotnik, pfimotané vlasy do
vrtacky (depilace na hlave), kolapsovy stav, zvrknuty prst na ruce pii hie, napadeni
spoluzédkem, zhmozdéné dva prsty z natahovaci pistole a 2 pfipady ciziho télesa v oku.
V roce 2014 jsou zaznamenany 4 piipady pokousani psem, jedno kousnuti uZovkou
¢ervenou, jeden pfipad ciziho télesa v oku, 3 pripady napadeni kamarddem a jeden
piipad zbyti chlapce macechou. Posledni étyii ptipady byly feseny Policii Ceské
republiky.
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4.1.4 Zhodnoceni kvality oSetieni nej¢astéjsich urazi na LSPP

Kvalita osetfeni byla hodnocena dle vychozi publikace od Bydzovského (2008),
ktera se zabyva oSetfenim jednotlivych druhti Grazd. V letech 2013-2014 osetfili na
ttech LSPP celkem 264 détskych uraz. Z ptedchozich kapitol jasné vyplyva, ze
nejcastéjSim détskym oSetfovanym urazem na vsech tfech zkoumanych LSPP se stalo
poranéni o ostry predmét. Druhym nejCastéjsim mechanismem urazti byl pad ¢i tupy
naraz do predmétu. Treti misto v pfic¢in€ Grazl zaujaly popaleniny 1. a II. stupné.

Z dostupnych kazuistik na tfech LSPP jsem zjiStovala postup pii oSetfeni téchto
nejCastéjSich Urazli, vyhodnocovala zplisob jejich oSetieni a zda postupovali dle
nejnovéjsich poznatkl 1ékarské védy, tj. lege artis dle kritérii publikace uvedené vyse.
Po precteni kazuistik a jejich vyhodnoceni vyplyva, Ze na vSech tfech LSPP oSettuji
urc¢ité druhy lehkého zranéni shodnym zptisobem (vybrané kazuistiky viz ptiloha ¢.7,8 a
9), coz také odpovidad standardnim pozadavkiim na poskytovanou lékaiskou péci dle
zasad oSetfeni, ktera odpovidaji kritériim dle Bydzovského (2008).

Vsichni 1¢ékafi se pii diagnostice i lécbe svych nemocnych fidi znalostmi
nabytymi v pre i postgradudlnim studiu a dle vlastnich zkuSenosti ziskanych béhem své
praxe. Na LSPP jsou lékafi velice omezeni diagnostickym vybavenim ambulanci, které
neni uzpusobeno pro feSeni akutnich rozsahlych traza. Pii hodnoceni kvality jsem se
také zaméfila na vedeni zdravotnické dokumentace na jednotlivych LSPP. Na LSPP 1 a
LSPP 2 je vedena formou zéapisu do denni knihy zdznam, jednotlivé zapisy vSak nejsou
uplné a u nckterych zcela chybi pacientova anamnéza a dal§i smérovani pacienta.
Zapisy se také lisi podle toho, ktery 1ékat mél na LSPP 1 a 2 v danou dobu sluzbu. Na
LSPP 3 je vedena elektronicka dokumentace. Tato forma zépisu je velice piehledna a

ma sjednocenou formu.
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OSetieni nejcastéjSich irazii na LSPP probihalo nasledovné:
OsSetieni Feznych ran:

» Stavéni krvaceni, desinfekce rany a jejiho okoli desinfekénim prostiedkem
Betadine, revize rany, lokalni anestezie 1% Mesocainem, sutura rany, sterilni
kryti s mastnym tylem a Betadinem. Doporucen ptfevaz rany za dva dny u
praktického I¢ékare déti a dorostu.

Osetieni zneciSténych ran:

» Desinfekce rany Betadinem, lokalni anestézie 1% Mesocainem, Dukladna
toaleta rany od $térku, kaminkd apod., desinfekce 3% Peroxidem vodiku, pouzit
mastny tyl, obklad s Betadinem, kryti.

OSetfeni trZznych ran:

» Stavéni krvaceni, desinfekce rany a jejiho okoli desinfekénim prostfedkem
Betadine, lokdlni anestezie 1% Mesocainem, sutura rany, sterilni kryti
S mastnym tylem a Betadinem. Doporucéen pievaz rany za dva dny u praktického
1¢kate déti a dorostu.

Rény s uviznutym cizim télesem:

» Desinfekce rany a jejiho okoli, lokalni anestézie 1% Mesocain, vyjmuti ciziho
télesa sterilni pinzetou, sutura rany, sterilni kryti s mastnym tylem, doporucen
pfevaz rany za dva dny u PLDD.

Drobné nekrvacejici rany:

» Desinfekce 3% Peroxid vodiku, tekuty obvaz Novikov nebo pouzit leukosteh

,,maslicka.
OSetreni popalenin 1. stupné:
» Sterilni kryti — mastny tyl Lomatuell, doporuceno chlazeni, Doporu¢ena kontrola

u obvodniho lékafre.
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OSetfeni popalenin II. stupné:
» Desinfekce, snéti buly, sterilni kryti Atrauman, doporuc¢eno chlazeni a pievaz u

praktického 1ékate za dva dny.

OsSeti‘eni distorze hlezna:

» Imobilizace koncetiny elastickym obvazem, chladny obklad, odeslani pacienta

na chirurgické oddéleni k RTG vysetieni.
Pokousani psem:

» Toaleta, desinfekce rany a jejiho okoli, lokdln¢ Framycoin mast, mastny tyl,
sterilni kryti. Kontrola TAT, vyddno pouceni o postupu pii poranéni zvifetem.
Ptevaz za dva dny u PLDD.

Cizi téleso v oku:
» Extrakce ciziho télesa, vyplach o¢ni vodou Opthal, pfi obtizich Opthalmo-

septonex gtt. 5x denné, pii zhorSeni obtizi vyhledat ihned o¢ni vySetfeni.
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5 DISKUZE

Ve své bakaldiské praci jsem se zabyvala zhodnocenim kvality oSetieni
nejcastéjSich urazt na tfech lékafskych sluzbach prvni pomoci v Jihoceském kraji.
pracovistich 1ékatské sluzby prvni pomoci, a jaky je zptsob oSetieni téchto trazl a zda
odpovidd postuptim lege artis. Pro vyzkumnou cast této prace bylo dilezité vybrat
LSPP, které jsou samostatné pohotovostni sluzby a zajiStuji péci o dospé€lé, déti a
dorost. Objektem zkoumani byli pacienti s trazy, ktefi v letech 2013 a 2014 navstivili
tii 1ékarské sluzby prvni pomoci v Jihoceském kraji a kterym se zde dostalo oSetfeni.
Pro svij vyzkum jsem si zvolila kombinaci kvantitativni 1 kvalitativni vyzkumné
strategie. Jak jiz bylo uvedeno v metodice, kvantitativni vyzkum spocival ve sbéru dat o
celkovém poctu oSetfenych pacientli, o poctu oSetfenych pacientdi s urazy a o poctu
pacientd, ktefi byli odeslani z LSPP na jiné pracovisté v nemocnicich Jiho¢eského kraje.
Z téchto dat jsem dale separovala pocty oSetfenych déti s Grazy v pribéhu let 2013-
2014.

Tato diskuze je vedena chronologicky podle vysledkt ziskanych z dostupné
dokumentace na ttech LSPP. Prvnim bodem bylo vytvofeni tabulek, do kterych jsem
zaznamenavala pocty pacientll oSetfenych na LSPP. S témito pfedpfipravenymi
tabulkami jsem navstivila tfi vybrana pracovisté¢ a po dohodé¢ s vedoucimi pracovniky
jsem dostala k dispozici knihy dennich zaznamu z let 2013 a 2014. Z analyzy dat na
LSPP 1 (tabulka ¢. 1) je vidét, Ze v roce 2013 osetfili celkem 1668 pacientd. V roce
2014 (tabulka ¢. 4) byl pocet osetfenych 1414. Na LSPP 2 bylo oSetieno v roce 2013
(tabulka ¢. 7) 747 pacientl. Za rok 2014 (tabulka €. 10) ¢inil pocet oSetfenych 734
pacientli. Na LSPP 3 se v roce 2013 (tabulka ¢. 13) oSettilo 2072 pacientl. V roce 2014
(tabulka ¢. 16) navstivilo LSPP 3 celkem 2031 pacientl. Nejvyssi pocet oSetfenych
vV obou letech zaznamenali na LSPP 3. LSPP 3 se nachéazi v lazefiském mésté hojné

navstévovaném turisty, ktetfi také tvofi velkou ¢ast oSetienych pacientd. LSPP 3 je
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nejmodernéji a nejlépe véené a technicky vybavena oproti dalsim dvéma hodnocenym
pohotovostnim sluzbam. LSPP 3 dale zajistuje prednasky prvni pomoci pro Sirokou
vetejnost a 0od biezna 2010 byla LSPP 3 zapojena do programu ,,.Bezpe¢na komunita
meésta®.

V letech 2013-2014 zkoumané LSPP osetiily celkem 8666 pacientii (tabulky ¢.
3; 6; 9; 12), pouze 1092 pacienti oSetienych ¢i neoSetienych odjelo z LSPP na jiné
pracovist¢ v nemocnicich JihoCeského kraje. 7574 pacienti nemuselo v téchto dvou
letech odjet na jiné pracovisté a bylo definitivné oSetieno na LSPP. Timto odlehcili
praci ambulancim v nemocniénich zafizenich, ktera se mohla vénovat oSetfeni
vys§i pocet oSetfeni ve dnech pracovniho klidu, coz miizeme pfisuzovat tomu, Ze
Vv téchto dnech nema vétsina praktickych a odbornych 1ékatti ordina¢ni hodiny.

Dale jsem zjistovala poCty pacientd, ktefi vyhledali oSetfeni na LSPP nasledkem
urazu. Celkem na tfech zkoumanych LSPP osetfili 897 (tabulky 2; 5; 8; 11; 14; 17)
pacientli s lehkymi trazy. Ztohoto poctu bylo oSetfeno 264 déti. Nizky pocet
oSetfenych déti mé trochu piekvapil, jelikoz jsem ocekavala vétsi navstévnost diky
velké détské urazovosti, predev§im v letnich mésicich. Mensi pocet oSetfeni déti na
LSPP muze byt zpasoben také tim, ze vétSina rodi¢t v akutnich ptipadech vyuzije
sluzeb ZZS, nebo vyhledaji osetfeni v nemocnici, kde se jim v ptipadé akutnich trazu
dostane odborného oSetieni ditéte na jednom miste.

Po shroméaZdéni vyslednych 264 kazuistik oSetfenych déti a dorostu na tiech
zkoumanych LSPP jsem prostudovala jednotlivé kazuistiky a roztiidila je podle
mechanismu vzniku trazl. Jak ukazuji grafy ¢. 1, 2 a 3, nejcastéjSim mechanismem
urazii u déti na ttech LSPP v J¢k v letech 2013 a 2014 bylo poranéni o ostry piedmét.
Tento vysledek se shoduje s tvrzenim lektorky prvni pomoci Vojtové (2011) v piirucce
zpracované pro Zdravotni pojiStovnu ministerstva vnitra, Ze rany jsou jednim
Z nejcastéjSich poranéni oSetfovanych v pfednemocniéni péc€i. Druhym nejcastéjSim
mechanismem tUrazi na vSech tfech LSPP se stal pad ¢i tupy naraz do predmétu.
V poradi tfetim nejcastéji oSetfovanym urazem na LSPP se staly popaleniny 1. a II.

stupné. Na LSPP 1 oSettili ndsledkem poranéni o ostry predmét celkem 33 détskych
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pacientll, nasledkem padu/tupého nérazu do ptedmétu 16 pacientti a 8 détskych pacientti
s popaleninami 1. nebo II. stupné. Do skupiny ,,ostatni spadaji pouze 4 oSetfeni
pacienti. Na LSPP 2 bylo oSetieno 23 déti poranénych o ostry pifedmét, 13 urazi
nasledkem padu, 5 popalenin L. nebo II. stupné a 6 pacientll spadajicich do skupiny ,,
ostatnich® oSeteni. LSPP 3 oSetfila v pribéhu dvou let 78 poranéni o ostry predmét, 45
padd/ ¢i tupych narazi do predmétu, 13 popalenin 1. nebo II. stupné a 20 pacientt, ktefi
tvofi skupinu ,, ostatni* oSetieni.

Vyzkumna ¢ést bakalaiské prace byla dale doplnéna kvalitativnim vyzkumem
shromazdénych a roztfidénych kazuistik dle mechanismu urazu. Po vyhodnoceni
osetfeni téchto nejcastéjSich urazd u déti vyplyva, Ze na vSech trech LSPP oSetiuji
nejcastej$i druhy lehkého poranéni shodnym zplsobem (vybrané kazuistiky viz ptiloha
¢.7,8a9), v porovnani s odbornou literaturou se ve vSech piipadech jednalo o spravny
postup pii oSetieni détského pacienta. V piipadech, kdy se jednalo o traz nefesitelny na
LSPP z divodi vyzadovani laboratornich nebo zobrazovacich vysetteni, kterd na LSPP
nejsou dostupnd, byla pacientovi voldna ZZS nebo byl pacient smérovan na jiné
odborné pracovisté. VSichni lékafi se pii diagnostice i 1écbé svych nemocnych fidi
znalostmi nabytymi v pre i postgradudlnim studiu a dle vlastnich zkuSenosti ziskanych
béhem praxe.

Pohotovostni sluzby zajist'ujici péci o pacienty s ndhlym zhorSenim zdravotniho
stavu by mély mit odpovidajici vybaveni. Na LSPP jsou vsak lékafi velice omezeni
diagnostickym vybavenim ambulanci, které neni uzplisobeno pro feSeni akutnich
rozsédhlych traz. Dale je omezuje rozsah nasmlouvanych vykonl u zdravotnich
pojistoven. Seznam nasmlouvanych vykonti se vSak u kazdé LSPP 1i8i, ¢cimz vznika
otazka, pro¢ neni jednoznatné sjednocen seznam vykonl na LSPP. Kromé
nasmlouvanych vykonl u zdravotnich pojistoven neni na LSPP sjednoceno technické
vybaveni, proto jednotlivé LSPP nemohou poskytnout stejnou odpovidajici péci.
Seznam nasmlouvanych vykont u jednotlivych LSPP je k nahlédnuti v pfiloze ¢. 4, 5 a
6.

Pokud by byly na LSPP oSetfeny trazy, které piesahuji jeji kompetence a

moznosti diagnostiky, zdravotni péfe by neodpovidala souCasnym pozadavkiim na
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plnohodnotnou, lege artis poskytovanou zdravotni péci. Do hodnoceni kvality oSetfeni
pacientll také patii fadné vedeni dokumentace, vSechna zdravotnickd zafizeni jsou
povinna vést zdravotnickou dokumentaci dle zédkona ¢.372/2011 Sb. o zdravotnich
sluzbach a podminkach jejich poskytovani. Jak uvadi Policar (2010) ve své knize
Zdravotnickd dokumentace v praxi, kniha dennich zaznami na LSPP by mé¢la povinné
minimalné obsahovat tyto skute¢nosti: Musi byt uvedeno jméno, piijmeni a datum
narozeni pacienta, pokud lze tyto udaje zjistit. Povinnou soucasti dokumentace jsou i
osobni udaje zdravotnického pracovnika, ktery hlaSeni piijal a to v rozsahu: jméno,
popf. jména, piijmeni a titul. Uvadi se také Cas a misto poskytnuti zdravotni péce,
struénd anamnéza, popis klinického stavu pacienta a diagnoza. Popis poskytnuté
zdravotni péce, doporuceni k dalSimu poskytnuti zdravotni péce, osobni idaje a podpis
zdravotnického pracovnika, ktery zdravotni péc¢i poskytoval.

Bohuzel na LSPP 1 a 2 jsem se setkala s vaznym pochybenim pii vedeni této
povinné dokumentace. Na LSPP 3 je dokumentace vedena v elektronické podobé a ma
sjednocenou formu, zdznamy jsou dobie Citelné a piehledné. Na LSPP 1 a 2 jsou
nékteré zapisy do knihy dennich zdznamt naprosto necitelné. U dalSich zaznami napt.
chybi ptedchorobi pacienta, popis klinického stavu, popis poskytnuté zdravotni péce ¢i
doporuceni k dalsimu oSetfeni pacienta. Jak uvadi De Bont (2007) v procesu
pfednemocni¢ni péfe mohou neuplné zaznamy ovlivnit kvalitu péfe v nasledném
oSetfeni pacienta v nemocni¢nim zafizeni. V dnes$ni dob€ jsou tyto zaznamy naprosto
nevyhovujici a pro lepsi piehlednost a sjednocenou formu zapisu by bylo adekvatni vést
elektronickou dokumentaci. BohuZel zde naraZime na financ¢ni stranku zajisténi LSPP.

Toto pochybeni bylo zaznamenano pouze u kazuistik zabyvajicich se osetfenim
dospélych (Spatné vyhodnocené kazuistiky viz ptiloha ¢. 10). Pfi hodnoceni kvality
oSetfeni u détskych pacientii jsem se s zadnou chybné nebo nedostateéné vyplnénou
dokumentaci nesetkala. Pokud na LSPP zrovna neslouzi détsky lékaf, jsou lékafi
ostatnich odbornosti vice obezietni pfi oSetfovani détskych pacientll, jelikoz ve své
bézné praxi se s détskymi pacienty tak Casto nesetkavaji.

Zakladnim pfedpokladem dobrého kone¢ného klinického vysledku u nemocnych

s urazy je dostupnost, rychlost a kvalita poskytované péce. Poskytnuti odpovidajici
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prvni pomoci na LSPP ma vliv na sniZeni dopadu trazu, zkraceni 1é€by, snizeni nakladt

na lécbu a urychleni navratu k plnému zdravi pacienta.
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6 Zavér

Cilem mé bakalaiské prace bylo zjistit poCty nejcastéjSich urazi déti na tiech
pracovistich 1€ékarské sluzby prvni pomoci v JihoCeském kraji v pribéhu dvou let. Dale
zhodnotit kvalitu oSetfeni téchto urazili, a zda odpovida postupiim lege artis. Tyto cile
jsem se snazila splnit prostiednictvim sbéru dat na tfech pracovistich LSPP
v JihoCeském kraji v letech 2013-2014. Z dostupné dokumentace jsem retrospektivné
zjiStovala celkovy pocet pacientli oSetfenych na LSPP, pocty pacientii oSetfenych
S urazy, pocty pacientl, ktefi byli odeslani z LSPP na jiné pracovist¢ v nemocnicich
Jihoceského kraje. Z téchto ziskanych udajii jsem dale separovala pocty osetfenych déti
surazy za rok 2013 a 2014. Kvalitativni forma vyzkumu probihala metodou analyzy
kazuistik z dostupné dokumentace. Rozborem kazuistik jsem zjistovala, jaké byly
Vletech 2013 a 2014 nejcastéjsi détské trazy osetiené na LSPP, jejich diagnézu a
postup oSetieni jednotlivych détskych pacienti. Pro praci jsem si stanovila dvé
vyzkumné otazky: Jaké jsou nejcastéjSi Urazy, které jsou oSetfeny na pracovistich
lékatské sluzby prvni pomoci a jaky je zpisob oSetfeni téchto tirazti a zda odpovida
postuplim lege artis. Prostfednictvim provedeného vyzkumu vyplynuly tyto zavéry.

Z vysledkl kvantitativniho Setfeni vyplyva, Ze na tfech LSPP v Jiho¢eském kraji
bylo celkem oSetfeno 264 détskych pacientii nasledkem trazu. Z téchto dat bylo dale
zjisténo, Ze nejcastéj$im détskym trazem na vsech tiech LSPP bylo shodné v letech
2013 — 2014 poranéni o ostry ptedmét v celkovém poctu 134 oSetfenych déti, coz tvori
vice nez polovinu vSech oSetfenych Urazi. Druhym nejcastéji oSetfovanym urazem na
LSPP se stal pad ¢i tupy néraz do pfedmétu v poCtu 74 oSetfeni za dva roky. Tietim
nejcastéj$im urazem na LSPP byly popaleniny I. a II. stupné v poctu 26 oSetfeni za dva
roky. Skupinu ,,0statni* Grazy tvoii 30 oSetfeni Vv letech 2013-2014. Do této skupiny
byly zafazeny piipady pokousani psem/ poskrabani kockou, cizi ptedmét v oku a Urazy

nasledkem napadeni cizi osobou.
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Vysledky kvalitativniho vyzkumu poukazuji na to, Ze na vSech tfech LSPP
oSetfuji nejCastéjsi druhy lehkého zranéni u déti shodnym zphsobem, tento postup
odpovida standardnim pozadavkiim na poskytovanou lékaiskou péci dle zasad oSetfenti,
ktera se shoduje s vybranou odbornou literaturou. V piipadech, kdy se jednalo o tiraz
netesitelny na LSPP z diivodl vyzadovani laboratornich nebo zobrazovacich vySetieni,
ktera na LSPP nejsou dostupna, byla pacientovi volana ZZS nebo byl pacient smérovan
na jiné odborné pracovisté, aby bylo provedeno bezpetné a lege artis urceni nebo
vylouceni pfiCin obtizi. Ve vSech pfipadech se I€kafi pifi diagnostice 1 1€cbé svych
nemocnych tidi znalostmi nabytymi v pre i postgradualnim studiu a dle vlastnich
zkuSenosti ziskanych béhem praxe.

Zaroven jsem zjistila, ze na LSPP jsou lékafi velice omezeni diagnostickym
vybavenim ambulanci, které neni uzplisobeno pro feSeni akutnich rozsihlych urazi.
Mimo jiné je omezuje rozsah nasmlouvanych vykoni u zdravotnich pojistoven a
technické vybaveni ordinaci.

Pti hodnoceni kvality oSetfeni jsem se také zaméfila na hodnoceni vedeni
lékatské dokumentace, kterou na LSPP piedstavuje kniha dennich zdznamt. Na LSPP 1
a 2 jsem se setkala s vaznym pochybenim pii vedeni této povinné dokumentace. Na
LSPP 1 a 2 jsou n€které zapisy do knihy dennich zdznamt naprosto necitelné. U dalSich
zaznamil napt. chybi pfedchorobi pacienta, popis klinického stavu, popis poskytnuté
zdravotni péce ¢i doporuceni k dal§imu oSetfeni pacienta. Tato pochybeni byla
zaznamenana pouze u kazuistik zabyvajicich se oSetfenim dospélych. Pfi hodnoceni
kvality oSetfeni u détskych pacientd jsem se s zadnou chybné nebo nedostatecné
vyplnénou dokumentaci nesetkala. Na LSPP 3 je dokumentace vedena v elektronické
podobé. Zaznamy jsou dobfe Citelné a prehledné.

U hodnocenych LSPP nebyla zjiSténa rozdilnd kvalita oSetfeni nejcastéjSich
détskych urazl, ale bylo zjiSténo, Ze vSechny tfi zkoumané LSPP jsou rozdilné po
strance organizacni a administrativni. Neni zde sjednoceno vybaveni LSPP ani
nasmlouvané vykony u zdravotnich pojistoven. Také byl zjistén rozdil mezi poctem
odeslanych pacienti z LSPP na jiné odborné pracovisté. Na LSPP 1 odeslali v roce

2013-2014 celkem 281 pacientli. LSPP 2 odeslala na jiné pracovisté nejvice pacientli za
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tyto dva roky a to celkem 484. Na LSPP odeslali 332 pacientd k oSetfeni na odborné
pracoviste.

Pro lepsi piehlednost a sjednocenou formu zapisu by bylo adekvatni vést
elektronickou dokumentaci na vSech tfech LSPP. Zde vSak narazime na financni
zajisténi pohotovostnich sluzeb. V CR dosud neni institucionalizovana podoba LSPP,
jeji ¢innost ani sit’ LSPP neni ur€ena Zadnou pravni normou. Pokud by byla sjednocena
¢innost, poskytovani, dostupnost a financni zabezpeceni LSPP, mélo by to pozitivni
dopad 1 na pacienty, pro které je tato zdravotni sluzba urcena.

Tato prace mlze byt pouzita pro uvetejnéni statistiky trazovosti déti ve tfech
meéstech JihoCeského kraje za rok 2013 a 2014 v odborném casopise. A dal$im
podnétem k vedeni kazdorocnich statistik urazovosti, vypracovavanych na lékatskych

sluZzbéch prvni pomoci v JihoCeském kraji.
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Ptiloha 1: Sit’ ordinaci pohotovostnich sluzeb v Jihoceském kraji

Ordinagni
Okres Typ PS — ’doba Telefon Umisténi ordinace
vSedni | So, Ne,
Stanovisté dny Sv.
Ceské
Budé&jovice
16.30- 08.00- 387 878 v dolnim arealu nemocnice,
zubni 21.30 18.00 560/70 budova E
Iékarenska| 18.00- 00.00- vstupni terminal horniho arealu
. 07.00 24.00 [387873126/20 nemocnice
Ces‘f? . 18.00- 09.00- v dolnim arealu nemocnice,
Budéjovice | yospaia | 22.00 | 21.00 |386 355555 budova F
17.00- | 09.00- v pfizemi détského oddéleni,
détska 22.00 21.00 |386 355555 | vchod zul. L. B. Schneidera
; 18.00- | 08.00-
Tyn nad slougena | 22.00 | 20.00 o
Vitavou 385 722 222 v budové polikliniky
14.00-
pa 22.00 -
18.00- | 08.00-
Trhové Sviny | slou€ena | 22.00 20.00 | 386 322 509 v budove polikliniky mésta
Cesky
Krumlov
Cesky 18.00- | 09.00-
Krumlov slou¢ena | 21.00 19.00 |380 717 646 v arealu nemocnice
18.00- | 09.00-
Kaplice slou¢ena | 21.00 19.00 | 380 313 045 Fantova 391
18.00- | 09.00-
Horni Plana slou¢ena | 21.00 19.00 ]380 748 114 | v budové zdravotniho stfediska
Jindfichlv
Hradec
o 18.00- 09.00- v pfizemi pavilonu akutni
Jindfichav dospéla | 21.00 | 18.00 |384 376 157 mediciny
Hradec 18.00- | 09.00-
détska 22.00 21.00 [384 376 166/8| v ambulancich détského odd.
08.00-
. dospéla - 20.00 . .
Dacice 08.00- 384 358 276 v prostorach hlavni budovy
détska - 14.00
18.00- | 08.00-
Trebon slou¢ena | 22.00 19.00 ]384 721 800 Palackého nam. 106
Pisek
16.00- | 08.00-
. dospéla | 20.00 22.00 [382 772 274 |v prostorach internich ambulanci
Pisek 16.00- | 08.00-
détska 20.00 20.00 | 382 772 180 |v prostorach détskych ambulanci
18.00- 08.00- v budové polikliniky,vchod
Milevsko slouCena | 22.00 22.00 |382503 222 Masarykova ul.
Prachatice
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17.00- 09.00-
Prachatice slouCena | 21.00 21.00 | 388 600 255 |v prostorach internich ambulanci
Strakonice
17.00- 08.00-
] dospéla | 21.00 20.00 | 383 314 328 |v prostorach internich ambulanci
Strakonice
08.00-
détska - 20.00 | 383 314 480 |v prostorach détskych ambulanci
18.00- 08.00- J. Wericha 502 - vyjezdové
Blatna slou¢ena | 22.00%) | 20.00%) 155 stanovisté ZZS
19.00- 08.00- Jiraskova 116 - vyjezdové
Vodnany slou€ena | 22.00**) | 19.00**) 155 stanovisté ZZS
Tabor
08.00- v budové pfed arealem
Tabor zubni - 12.00 ]381231104 nemocnice
18.00- 08.00- v pfizemi pavilonu internich
e dospéla | 22.00 20.00 |[381231104 obort
aor 18.00- | 09.00-
détska 22.00 21.00 |381 606 613 | v prostorach détského oddéleni
18.00- 08.00-
slou¢ena | 22.00 22.00 o
Sobéslav 15.00- 381 521 238 v budové polikliniky mésta
pa 22.00 -
17.00- 07.00-
slou¢ena | 22.00 22.00 ]
Bechyné 15.00- 381 211 048 | v budové zdravotniho stfediska
pa 22.00 -
. 18.00- 09.00-
Veseli nad slougena | 22.00 21.00 o
Luznici 799 500 306 Budéjovicka 148
17.00-
pa 22.00 -

*) Iékaf, pokud nema vyjezd, je k dispozici v uvedené ordinacni hodiny

**) |ékaF, pokud nema vyjezd, je k dispozici v uvedené ordina¢ni hodiny pouze v patek a sobotu
Zdroj: JIHOCESKY KRAIJ, © 2014
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Ptiloha 2: Tabulka dostupnych antidot v PNP

Antidotum Indikace podani (intoxikace uvedenou
latkou)

aktivni uhli Carbosorb univerzalni antidotum

naloxon Intrenon opiaty

flumazenil Anexate benzodiazepiny

atropin organofosfaty

glukagon betablokatory, PAD

kalcium Ca-chloratum, | blokatory kalciovych kanalu

glukon
glokoza antidiabetika
N- acetylcystein ACC long paracetamol

ethanol

metanol nebo glykoly (Fridex)

Zdroj: Remes et al., 2013
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Ptiloha 3: Glasgow Coma Scale u déti a dospélych

DETI DOSPELY HODNOCENI
spontanni spontanni 4
OTEVRENI OCI na zvuk na vyzvu 3
na bolest na bolest 2
chybi chybi 1
zvatlani (Ismeév) orientovany 5
utisitelny plac dezorientovany 4
SLOVNI REAKCE prerusovany plac zmatena 3
neutiSitelny plac nesrozumitelna 2
chybi chybi 1
spontanni pohyb plni ptikazy 6
uhyb na dotek cilen¢ se brani 5
MOTORICKE PROJEVY | thyb na bolest necilené se brani 4
flekéni rigidita flexe na bolest 3
exten¢ni rigidita extenze na bolest 2
chybi chybi 1
HODNOCENI
LEHKA PORUCHA VEDOMI 13-15 BODU
STREDNI PORUCHA VEDOMI 9-12 BODU
ZAVAZNA PORUCHA VEDOMI 3-8 BODU

Zdroj: Bydzovsky, 2008
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Ptiloha 4: Seznam nasmlouvanych vykont u zdravotnich pojistoven na LSPP 1
kod popis vykonu
02023  cilené vySetieni déti do 6 let
02033  cilené vySetieni déti od 6 let
01023  cilené vysetieni dospélého prakt. Lékarem
02125 preockovani proti tetanu vcetné o¢. Latky
71611 vynéti ciziho télesa z nosu
76211  katetrizace moc¢ového méchyte pernamentni
09249 katetrizace mocového méchyie jednorazova
62120 popaleniny — oSetfeni a pfevaz tvat, krk, ucho
62130 popaleniny — oSetfeni a ptevaz prvniho prstu ruky nebo nohy
62140 popaleniny — oSetfeni a prevaz dorza ruky nebo nohy
01441 glukoza glukometrem
09117  odbér krve ze Zily u ditéte do 10 let
09119 odbér krve ze Zily u dospélého
09123 analyza moci chemicky
09213 neodkladna kardiopulmonalni resuscitace
09215 injekce i.m.
09219 injekce i.v.
09217 injekce 1.v. u ditéte do 10 let
09220  kanylace periferni Zily véetné inflize
09223  intravenozni infize u dospé€lého a ditéte nad 10 let
09233 injekeni okrskova anestézie
09237  oSetfeni a pfevaz rany od Icm do 10cm
09239  sutura malé rany do 5 cm
09241 oSetfeni a pfevaz rany od 10 — 30cm
09527  ohledani mrtvého
09511 minimalni kontakt Iékate s pacientem
09513 telefonicka konzultace 1ékafem

62150 popaleniny do 5%, oSetfeni a pievaz
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Ptiloha 5: Seznam nasmlouvanych vykonil u zdravotnich pojistoven na LSPP 2
kod popis vykonu
01023 cilené vysetfeni praktickym lékafem
01150 navstéva praktického 1ékate u pacienta
02023 cilené vysetieni praktickym lékafem pro déti a dorost - dit€ do 6 let
02033 cilené vysetteni praktickym lékatem pro déti a dorost - dité€ nad 6 let
09123 analyza moci chemicky
09127 EKG vysetteni
09211 neodkladna péce poskytovand lékatem 4 10 min.
09213 neodkladna kardiopolmundarni resuscitace zakladni & 10 min.
09215 injekce i.m, s.c, i.d.
09216 injekce do m&kkych tkani nebo intradermalni pupeny v ramci reflexni 1é¢by
09217 intravenozni injekce u kojence nebo ditéte nad 10 let
09219 intravendzni injekce u dospélého ¢i ditéte nad 10 let
09220 kanylace periferni zilymvcetné infuze
09221 infuze u kojence nebo ditéte do 10 let
09223 intravendzni infuze u dospélého nebo ditéte nad 10 let
09233 injekeni okrskova anestézie
09237 osetfeni a pievaz rany vcetné osetieni koznich a podkoznich afekei do 10cm?2
09239 sutura rany a podkoZi do 5 cm
09241 oSetfeni a ptevaz rany, koZnich a podkoZnich afekci 10 cm - 30 cm.
09247 zaludec¢ni lavaz 1éCebna
09249 katetrizace mocového méchyie u muze jednorazova
09253 uvolnéni prepucia, véetné neoperacni repozice parafimozy
09527 prohlidka zemtelého - mmo liZzkové oddéleni
51423 divulze anu ev. s vynétim ciziho té€lesa a manudlnim vybavenim stolice
51811 absces nebo hematom subkutanni, pilonidalni, intramuscularni - incize,drenaz
53411 naplastova fixace zlomeniny kostniho ¢lanku nebo mezi¢lankové luxace prsti

nohy
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62130 popaleniny - osetieni a pievaz prstu ruky, nohy nebo plocha do 10 cm

62140 popaleniny - oSetfeni a pfevaz dorsa ruky nebo nohy nebo popaleniny nad 10 cm
do 1% povrchu téla

71511 vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu

71611 vynéti ciziho télesa z nosu - jednoduché

75227 oSetteni popaleni a poleptani 1 oka

76211 katetrizace moCového méchyie permanentni cévkou
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Ptiloha 6: Seznam nasmlouvanych vykont u zdravotnich pojistoven na LSPP 3

kod
01023
01024
01025
01441
02023
02024
02033
véetné
02034
09117
09123
09213
09215
09216
1écby
09217
09219
09220
09221
09223
09233
09235
09237
09239
09241
09249
09253
09511

popis vykonu

cilené vySetfeni praktickym Iékafem

kontrolni vysetfeni praktickym lékafem

konzultace praktického l1ékare rodinnymi piislusniky pacienta
stanoveni glukozy glukometrem

cilené vySetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost do 6 let véetné
kontrolni vySetfeni praktickym lé¢kafem pro déti a dorost do 6 let

cilené¢ vySetieni praktickym lékafem pro déti a dorost od 7 do 19 let

kontrolni vysetfeni praktickym lékafem pro déti a dorost od 6 do 19 let
odbér krve ze zily u ditéte do 10 let

analyza moci chemicky

neodkladna kardiopulmonalni resuscitace zakladni & 15 min.

injekcei. m.,s.c., 1. d.,

injekce do mékkych tkani nebo intradermalni pupeny v ramci reflexni

intravenozni injekce u kojence nebo ditéte do 10 let

intravenozni injekce u dospélého ¢i1 ditéte nad 10 let (Ize vykazat jen 1x)
kanylace periferni zily véetn¢ infuze

infuze u kojence nebo ditéte do 10 let

intravendzni infuze u dospélého nebo ditéte nad 10 let

injekéni okrskovéa anestezie

odstranéni malych 1ézi kize

oSetfeni a pievaz rany vcetné koznich a podkoznich afekci do 10 cm
sutura rany a podkoZzi do 5 cm

oSetfeni a pievaz rany, koznich a podkoZnich afekci od 10 cm — 30 cm
katetrizace moCového méchyie u muze jednorazova

uvolnéni prepucia, v€etné neoperacni repozice parafimozy

minimalni kontakt Iékafe s pacientem
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09513
09527
09545
09547
29510
61113
62130
62140

71511
71611
75227

telefonicka konzultace oSetfujiciho 1ékate s pacientem

prohlidka zemielého — mimo lazkové oddéleni

regulaéni poplatek za pohotovostni sluzbu — poplatek uhrazen

regulacni poplatek — pojisténec od uhrady poplatku osvobozen

obstiik periferniho nervu

revize, elize a sutura poranéni klize a podkozi a piipadné fascie 5-10 cm
popaleniny — oSetieni a pievaz prvniho prstu ruky nebo nohy
popaleniny — oSetfeni a pievaz prvniho dorsa ruky nebo nohy nebo
popaleniny nad 10 cm do 1% povrchu téla

vyjmuti ciziho télesa ze zvukovodu

vynéti ciziho télesa z nosu — jednoduché

oSetieni popaleni a poleptani 1 oka
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Ptiloha 7: Ptepis vybranych kazuistik oSetfeni na LSPP 1

Dnes oparena horkou vodou, divka 16 let

Obj.: na pravém bérci 3x3 cm, na P stehnu 6x4 cm popalenina 1. st.

Ter.: sterilni kryti — Lomatuell, chlazeni

Dop.: zitra kontrola u obvodniho 1¢kate

dg.. T22

Dnes na hokeji tupa rana hokejkou do obliceje, chlapec 12 let

Obj.: rdna v oblasti pravého oboci

Ter.: revize rany, lokalni anestezie 1% Mesocainem, sutura rany 5 stehd, sterilni kryti
S mastnym tylem

Dop.: ledovat, pfi potizich kontrola ihned, jinak stehy ex za 10 dni

dg.: S00.1

Dnes se poranil pii krajeni masa, chlapec 14 let

Obj.: fezna rana II. prstu LHK

Ter.: H202, leukosteh, sterilni kryti

Dop.: kontrola u obvodniho Iékate pii potizich

dg.: S61

Dnes se pri praci na zahradé poranil pilkou, chlapec 18 let

Obj.: fezna rana pilkou na koleni LDK, 6 cm dlouhd, zasahujici hluboko do podkozi
Ter.: desinfekce rany Betadine, LA 1% Mesocainem, sutura rany 6 steht, sterilni kryti
s mastnym tylem a Betadinem, dlaha, TAT v 10 letech

Dop.: zitra kontrola u obvodniho lékate

dg.: S810

Pad z kola na cesté, divka 10 let

Obj.: odfena kolena, lokty, pravy bok, biicho m¢kké — BPN, hlava — BPN, c-patef -
BPN

Ter.: toaleta rany, desinfekce 3% Peroxidem vodiku, Novikov, Paralen 1tbl.p. o.

Dop.: zitra kontrola u obvodniho 1¢kaie

dg.: S809
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Pri hie se poranil o rozbitou plastovou hrackou, chlapec 13 let

Obj.: fezna rana palce PHK — 3cm

Ter.: toaleta, dezinfekce, leukosteh, sterilni kryti, TAT fadné

Dop.: kontrola u obvodniho 1ékaie za 2 dny

dg.: S610

Na zahradé se poranila o houpacku, divka 6 let

Obj.: fezna rana na L ruce IV. prst L. ¢lanek, 1 cm dlouhd, lehce zasahujici do podkozi
Ter.: dezinfekce Betadine, leukosteh, sterilni kryti, TAT fadné

Dop.: sine

dg.: S610

Pomahala matce pri vareni, divka 11 let

Ob;j.: fizla se do palce P ruky, dilaceracni poranéni apexu palce

Ter.: dezinfekce, vyplach H202, sterilni kryti mastny tyl + Betadine
Dop.: pievaz zitra u obvodniho lékare

dg.: S610

P¥i zavirani dvefi na balkén se na ni vysypalo sklo, divka 15 let
Obj.: v obl. pravého predlokti fezna rana cca 2 cm zasahujici do podkozi
Ter.: revize rany, lokalni anestezie 1% Mesocainem, sutura rany, sterilni kryti
S mastnym tylem

Dop.: kontrola po 3 dnech u OL

dg.: ne

Viera pad z kola, divka 17 let

Obj.: rozsahlé exkoriace L. bérce

Ter.: toaleta, dezinfekce H202, Betadine, Atrauman, sterilni kryti

Dop.: kontrola u OL

dg.: S809

Dnes zakopl v lese, chlapec 7 let

Obj.: povrchova rana na ktizi pravé dlané, cca 3 cm, mirné zarudnuti v okoli
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Ter.: dezinfekce, toaleta rany, sterilni kryti

Dop.: kontrola pfi potizich, jinak za deset dni

dg.: S619

Poranil si dlai levé ruky o ostry predmét, chlapec 8 let

Obj.: trzna melka rana v dlani L ruky, exkoriace na distalni ¢asti predlokti
Ter.: dezinfekce Betadine, sterilni kryti

Dop.: kontrola pfi potizich

dg.: S608

Rizl se doma noZem, chlapec 11 let

Obj.: v oblasti apexu II. prstu L ruky, fezna rana tvaru ,,V* 1x1cm

Ter.: dezinfekce betadine, sutura, kryti s Betadinem, TAT tadné

Dop.: kontrola zitra

dg.: S610

Exkoriace po padu pravou tvari na beton, divka 5 let

Obj.: Cetné exkoriace — celkem 7, 2x délka 1,5 cm, ostatni 1 cm, nezasahuji do podkozi
Ter.: dezinfekce, H202, Novikov

Dop.: sine

dg.: S008

Pied 2 hodinami spadl z lodé, chlapec 12 let

Obj.: v oblasti horni 1/3 L pfedlokti trzné — zhmozdéna rana cca 2 cm s ¢asteCnou
ztratou kozniho krytu

Ter.: vyplach H202, sutura, sterilni kryti s Betadine, TAT tadné

Dop.: ptevaz u OL za dva dny

dg.: -

Popalenina na L pazi o gril, divka 6 let

Obj.: popélenina na L pazi, vel. 2,5 x 4 cm, II. stupeii (strzeny puchyt)
Ter.: H202, mastny tyl, sterilni kryti Atrauman

Dop.: chlazeni, kontrola zitra u OL

dg.: T222
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Rezna rana na bradé o hiebik, chlapec 14 let

Obj.: fezna rana na bradé

Ter.: dezinfekce, H202, LA 1% mesocain, sutura 5 steht, sterilni kryti, TAT fadné
Dop.: kontrola u OL za dva dny

dg.: S018

Upadl a poranil si pravy boltec ucha, chlapec 4 roky

Obj.: trZzna rana na boltci P ucha 1 cm, hematom, otok

Ter.: revize, dezinfekce Betadine, sutura, sterilni kryti s Lomatuellem
Dop.: zitra kontrola u OL

dg.: S013

Pad na ledé, divka 8 let

Obj.: se¢nd rana na brad¢, vel. 1cm, Cista

Ter.: dezinfekce H202, naplastovy steh, sterilni kryti

Dop.: sine

dg.: S019

Poranén o plot u sousedii, chlapec 18 let

Obj.: trzna rana P bérce 7 cm, krvaci

Ter.: H202, LA 1% Mesocain, sutura, sterilni kryti s Betadinem
Dop.: kontrola u OL za dva dny, stehy ex za 10 dni

dg.: -
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Ptiloha 8: Prepis vybranych kazuistik osetieni na LSPP 2

Dnes cca v16 hod, siahla P ruckou na rozpalenou ploténku a privodila si
popaleninu na kiiZi dlané a prsti. Ihned chlazeni, divka 3 roky

Obj.: popalenina s puchyiem na thenaru, hypothenaru, prstech, nejvice na II-1V. prstu
Ter.: dezinfekce s Betadinem, pievaz s mastnym tylem

Dop.: chlazeni studenym gelovym polstatkem, Setieni koncetiny, elevace, kontrola a
ptevaz za dva dny u PLDD

dg.: popalenina II. stupné

Dnes odpoledne spadl na schodech, drobna trzna rana na P lokti, chlapec 6 let
Obj.: skelet bpn.nebol., hybnost bpn, v obl.dors.proxim. piedlokti drobna trzna rana
ktze asi 2cm, bez znecisténi, bez poranéni hl.struktur

Ter.: RES v LA 1 % mesocainem, Dafilon 4/0, Betadine kryti

Dop.: pfevaz za dva dny, stehy ex za 8- 10 dni u PLDD

dg.: vulnus lacerum cubiti I. dx

Dnes cca pred hodinou ho seknul padajici Zebiik do hlavy, zistal stat, brecel, na
hlavé krvacejici rana, v bezvédomi nebyl, nezvracel, chlapec 5 let

Obj.: GCS 15, meningedlni neni, hlavové nervy inervuji sym., uSi, nos bez
nekrvani, skelet pevny nebol

Ter.:DES v LA 1% mesocainem, lok. Novikov, (4 stehy)

Dop.: hlidat i v noci!, v pfipade€ bolesti hlavy ¢i zmény chovani kontrola na chir. amb.
dg.: oteviena rana ve vlasaté ¢asti hlavy,t.¢. bez zn. nitrolebnich komplikaci

Popalila se horkou vodou na palci P ruky, okamzité chladili, divka 7 let

Obj.: erytém hibetni strany palce, 1x drobna bula 1 cm

Ter.: dezinfekce, sneseni buly, kryti s mastnym tylem, Betadine

Dop.: nemécet, pievaz za 2 dny u PLDD

dg.: T232

Dnes se doma rizla o rozbitou sklenici, rana na zapésti, divka
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Obj.: oteviena fezna rana na zapésti P ruky cca 2 cm, okoli klidné

Ter.: dezinfekce, v LA 1% mesocainem revize rany, jestli nezistalo uviznuté cizi téleso,
sutura rany, sterilni kryti s mastnym tylem

Dop.: ptevaz za dva dny u PLDD

dg.: S619

Dnes néco spadlo do oka, Fezava bolest, chlapec 4 roky

Obj.: ulpivajici necistota na spojivce pod hornim vickem lateralné

Ter.: extrakce, vyplach Opthal, pii obtizich O-Septonex gtt. 5xd

Dop.: pfi bolestech nebo otoku ihned o¢ni vysetieni

dg.: T151

Pad z kocarku dle rodici, odtrhnul si prostfedni¢ek na levém nehtu, chlapec 2
roky

Obj.: tém¢er totalni ablace nehtu, jinak bpn,bez defigurace, bez otoku,bez hematomu,
hybnost bpn.

Ter.:dezinfekce, dokon¢ni totalni ablace nehtu sine, mastny tyl, Betadine kryti

Dop.: ptevaz za dva dny u PLDD nebo na chir. odd.

dg.: ablativ unguis dig.l1VV.man. I. sin

Dnes po 16 hod pokousan na L predlokti psem, chlapec 9 let

Obj.: na L predlokti n€kolik trzn¢ zhmozdénych ran do 5 cm, bez nutnosti sutury

Ter.: lokélni oSetfeni H202, Betadine, pfevaz s mastnym tylem, TAT fadné

Dop.: pfevaz u PLDD za dva dny, vzhledem k charakteru rany nasazujem Augmentin
1tbl 4 12 hod, pouceni vydano

dg.: -

Dnes se pri hi‘e poranila o hranu radiatoru, divka 6 let

Obj.: fezna ranka bfiska distal. ¢lanku III. prstu v délce 1 cm mirné do podkozi

Ter.: dezinfekce, v LA 1%mesocainem RES, kryti s mastnym tylem, Betadine

Dop.: Pfevaz u PLDD , stehy ex za 8 — 10 dni

dg.: S610

Pfi myti nadobi se dnes porezala o rozbitou sklenicku, divka 14 let
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Obj.: fezna rana stied.Cl.ILprstu levé ruky radidlné tvaru V v délce 5 cm do podkozi,
hybnost prstu v normé, dulezité struktury neposkozeny

Ter.: oplach 3% H202, dezinfekce Betadine,v LA 1% mesocainem RES, kryti
S mastnym tylem, Betadine

Dop.: ptevaz za dva dny u PLDD, stehy ex za 10-12 dni

dg.: S610

Dnes asi v 18,00 upadla p¥i hi‘e s bratrem na zatylek, divka 5 let

Obj.: na temeni trzna rana asi 2 cm, hlubsi, viditelna lebka, nekrvacejici, orientovana,
mirné placici, orient.neurol. bpn

Ter.: dezinfekce H202,LA mesocain 1% 2 ml, Betadine, sutura 2stehy, kryti s
Novikovem

Dop.: sledovat, pfi zvraceni, poruSe védomi ihned DEO, tatinek poucen, kontrola u
PLDD zitra

dg.: trzna rana na hlavé 2 cm

O Kklacik si dnes pri hie roztrhnul horni vicko pravého oka, jiné poranéni ne,
chlapec 6 let

Obj.: Bulbus bpn., tiZzna rana kize horniho vi¢ka asi 15 mm, bez znec€isténi, drobna
exkoriace nad P okem smérem ke glabele

Ter.: vyplach Opthalem, v LA 1% mesocainem sutura 2 stehy dafilon 5/0, steri strip,
kryti

Dop.: ledovat,ptevaz zitra u PLDD, stehy ex za 6-7 dni, pii potizich o¢ni kontrola

dg.: vulnus lacerum palp. sup. oculi I.dx

Dnes si pri krajeni chleba odkrojila Spicku posledniho ¢lanku III. prstu LHK,
divka 13 let

Obj.: na LHK na IIl. prstu sefiznuta Spicka posledniho prstu, rdna mirné krvaci,
odstranéna 1 ¢ast nehtu

Ter.: dezinfekce H202 a Betadine, pifevaz s mastnym tylem

Dop.: elevace koncetiny, chlazeni, Ibalgin 250 mg 1 tbl pfi bolestech, zitra pfevaz na
chir. amb.

dg.: -
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Dnes si rozrazil bradu v bazéné, chlapec 6 let

Obj.: fezna rana na bradé cca 2cm

Ter.: dezinfekce, H202, LA 1% mesocain, sutura, sterilni kryti s mastnym tylem

Dop.: pfevaz u PLDD za dva dny, stehy ex za 8-10 dni

dg.: S018

Dnes v 11,15 se Skrabl na L bérci o plot, chlapec 14 let

Obj.: trzna ranka asi 7 cm, povrchova, bez hnis. sekrece, okoli otok podkozi asi 7x5 cm,
bez fluktuace

Ter.: vyplach H202, sterilni kryti s Betadinem, TAT tadné

Dop.: zitra kryti ex, kontrola mista zranéni, pfi Skubani, rostoucim otoku ¢i brnéni ad
chir. ambulance

dg.: trzna rdna na ptedni stran¢ L bérce

Dnes se pri hie uhodil o futra do P oboci, trZzna rana, na uraz si pamatuje
V bezvédomi nebyl, chlapec 12 let

Obj.: v P obo¢i zevné trzna rana asi 3cm, hlubsi, bez poskozeni hlubokych struktur,
jemné krvacejici, bez NC poruch

Ter.: oplach Betadine, LA 1% Mesocain, sutura 3 samostatné stehy, oplach Betadine,
Novikov

Dop.: stehy ex za 10 dnli u PLDD, kontrola pfi potizich ithned

dg.: trznd réna v P obo¢i

Dnes pied hodinou kousnut vlastnim psem, divka 10 let

Obj.: n€ékolik drobnych ranek na prstech, pokousani na II. a V. prstu PHK

Ter.: provedeno lokalni oSetfeni H202, vydano pouceni o postupu pii poranéni zvifetem
Dop.: pfi zméné charakteru rany cestou PLDD nasadit a ATB, zvife nechat vySetfit
veterinafem

dg.: pokousani zvifetem na PHK

Dopoledne §lapnul levou nohou na hrebik, chlapec 8 let

Obj.: drobné bodna ranka na paté LDK, bez znecisténi, bez infektu

Ter.: dezinfekce, v LA 1% Mesocainem excize, proplach, bez drénu, Betadine kryti
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Dop.: kryti zitra ex, potom nechat volné nebo ptelepit ndplasti, pii potizich kontrola na
chir. ambulanci

dg.: vulnus puntum platae pedis I.sin

dnes pad, poranil se o obl. pravého obo¢i, v bezvédomi nebyl, chlapec 4 roky

Obj.: amnesie neni, nezvracel, neurol.vys$ v normé, trzné rana v oblasti P obo¢i

Ter.: dezinfekce, sutura + steristrip

Dop.: stehy ex za tyden, pii potizich vySetieni na DEO

dg.: vulnus lacer supercilii I. dx

V{era se popalila na lytku pravé nohy o vyfuk, divka 5 let
Obj.: praskla bula cca 4x3 cm, klidné bez zn. infektu

Ter.: dezinfekce, mastny tyl, obklad s Betadinem, kryti

Dop.: ptevaz za dva dny u PLDD

dg.: popalenina II. stupné na P lytku
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Ptiloha 9: Pfepis vybranych kazuistik oSetfeni na LSPP 3

Dnes kolem 17. hodiny spadla na koleCkovych bruslich, krvavé si poranila P
koleno, jinam se neudefila, divka 15 let

Obj.: na pravém koleni je prepatelarné trzné¢ — zhmozdénd rana vel. 5x5 cm, spise
charakteru hluboké exkoriace od kaminkt v asfaltu, rozsah hybnosti P kolene je plny
Ter.: desinfekce Betadinem, LA 1% Mesocain, dikladna toaleta a hrubé Cisténi ostrou
1zickou od potrhané klize a tmavych necistot v ramci zabranéni néasledné pigmentace
ktze, Peroxid, mastny tyl, obklad s Betadinem

Dop.: analgetika dle bolesti — napft. Ibalgin, Paralen, mozno lokaIné chladit ale nemacet
obvaz, pti prosaku zitra pfevaz

dg.: excoratio genus 1. dx. reg. prepatellaris

Dnes navecer pad z kola s irazem L kolene, chlapec 14 let

Obj.: odfenina s ¢etnymi drobnymi kaminky na L koleni

Ter.: desinfekce H202, toaleta rany a odstranéni drobnych c¢astic, kryti s Betadine,
mastny tyl, TAT v 10 letech

Dop.: za dva dny ptevaz u OL

dg.: oteviena rana L kolene (odienina)

Dnes v 19,00 pad z kola pres Fiditka na bradu, chlapec 12 let

Obj.: v DU trzna rana na dolnim rtu, zuby intaktni, jazyk bez ranky, klidny, C patef
volna, pohyb plny, koncetiny bez fraktur, AS prav., dychani ¢isté, bficho méekké,
nebol.,prohmatné

Ter.: dezinfekce, oplach, chladit, Paralen 1 tbl.

Dop.: kontrola u PL, pfi zvraceni, bolestech hlavy, zméné védomi ad DEO, rodice
pouceni

dg.: trzna rana na spodnim rtu z vnitini strany

Dnes odpoledne poranéni dorsa, fezna rana o kovovou trubku, na prostiednim
prstu P ruky, chlapec 16 let

Obj.: TrZna rana tvaru V s hrotem distaln€ délky asi 6 cm
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Ter.: revize rany, excise okraji, LA 1%Mesocain, sutura, sterilni kryti, mastny tyl, TAT
radné

Dop.: ptevaz u PL za dva dny, pii potizich event. chirurgie

dg.: trzné rana prstu P ruky

Dnes v 17,00 spadla hlavickou na topeni, trZzna ranka, divka 4 roky

Obj.: na rozhrani temene a tyla trznd ranka 1,5 cm, jemné krvacejici, bez poskozeni
hlubokych struktur, rovnych okrajt, otok mékkych tkani

Ter.: oplach Betadine, sutura 1 samostatny steh, oplach Betadine, Novikov

Dop.: ledovat otok, steh ex za 10 dnti u PLDD, pfi zvraceni, poruchach paméti, zvySené
ospalosti ihned ad DEO

dg.: trznd rana na hlavé 1,5 cm

Dnes navecer popalena o panvi¢ku na prsteni¢ku pravé ruky, divka 13 let

Obj.: drobna plosna dorsoulnarné asi 1x12 mm I-Ila, spont. pefrf, drobna bula, bez
infektu

Ter.: dezinfekce, oplach, mastny tyl, Betadine

Dop.: kryti za dva dny ex, potom promazavat indulonou, chirurg. kontrola dop.

dg.: popalenina II. stupné

Dnes odpoledne se opafil doma horkou parou — oblicej, P predlokti, chlapec 8 let
Obj.: zarudnuti obli¢eje v horni poloviné- celo, nad o¢ima, horni ret, zatim bez tvorby
bul, na P predlokti ulnarné rozsahlé bula 15 cm

Ter.: dezinfekce, snéti buly, Atrauman, kryti, Flamgel na oblice;j

Dop.: v Iékarné€ sprej s koloidnim sttibrem, pievaz ruky u PLDD

dg.: popélenina II. stupné

Poranil se o ozubené kolecko kola na levé noze, chlapec 16 let

Obj.: zcela povrchni trzna ranka v délce 2 cm v oblasti proximalniho nartu, nezasahuje
do podkozi

Ter.: oplach 3 %H202, 3x strip, Novikov, kryti

Dop.: nemécet, dop. kontrola u OL

dg.: S913

Rizla se do nohy o plech starého traktoru, divka 14 let
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Obj.: na bérci vlevo feznd rana s cast.defektem

Ter.: toaleta, sutura v LA 1% Mesocain 6 ml

Dop.: kontrola a ptevaz za dva dny u PLDD

dg.: -

Doma se Fizla na plosce pravé nohy o sklo, divka 13 let

Obj.: rana cca 4 cm

Ter.:v lokalni anestézii revize — event. cizi t€leso nenalezeno, bohaty vyplach H202,
sutura Dafilon 3-0 fidce, mastny tyl, obklad Betadine, kryti

Dop.: ptevaz a stehy ex u PLDD

dg.: vulnus scissum pedis 1. dx

Dnes byl u ohné a cosi mu spadlo do oka, prichazi k vySetieni, chlapec 7 let

Obj.: zarudlé, slzici oko

Ter.: provedeno odklopeni horniho vicka, zde odstranéna drobna necistota, ale
Dop.: pfi zhorSeni obtizi ihned o¢ni vysetieni

dg.: cizi téleso v oku

Dnes §lapl na hiebik, ktery se pies botu se silnou podrazkou zapichl do malikové
hrany levé plosky, chlapec 13 let

Obj.: pfi zevnim okraji levé plosky v podstaté zaviena drobna ranka

Ter.: proplach Peroxidem, Framykoin

Dop.: kontrola pfi otoku a zarudnuti ihned

dg.: fezna rana

Dnes si polila levé piedlokti asi 70 st. horkou vodou, ihned chladili, divka 7 let
Obj.: na levém predlokti popalenina I. — II. st. dva drobné puchyiky pobliz loketni
jamky, celkové délka popalené plochy na pazi cca 30 cm x 6 cm

Ter.: Betadine roztok, mastny tyl, sterilni kryti, chlazeni

Dop.: chlazeni, pfi bolestech Paralen 250 mg tbl.

Dg.: popélenina I. — II. stupné

Dnes se na palci levé nohy porezal pilkou na drivi, chlapec 17 let
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Obj.: fezna zhmozdéna rana na dist. ¢l. palce LHK, povrchova rana, bez postizeni Slach,
skelet intaktni, hybnost plna bez omezeni

Ter.: oplach H202, dezinfekce Betadine, LA mesocain 1%, sutura, sterilni kryti
S mastnym tylem, Augmentin 1g 1 tbl. & 8 hod. do vybrani

Dop.: ptevaz u PL za dva dny, pfi potizich ihned na chirurg. odd.

dg.: trzn¢ zhmozdéna rana na palci LHK

Dnes cca pired hodinou se na zahradé rizl o zahradni trubku, chlapec 9 let

Obj.: na P stehn¢ medialn¢ cca 2 cm trzna rana

Ter.: v LA 1% mesocainem DES, vyplach H202, mastny tyl, Betadine kryti

Dop.: zitra ptevaz u PL

dg.: trznd réna P stehna

Rizl se do III prstu levé ruKy o okraj kuchyiiského di‘ezu, chlapec 12 let

Obj.: hybnost plna, povrchova rana, krvacejici

Ter.: dezinfekce, sutura v LA 1% mesocainem, kryti s matnym tylem, TAT fadné

Dop.: Pfevaz u PL za dva dny

dg.: vulnus scissum dig. Il man 1. sin

Dnes se asi pired hodinou fizla noZem do ukazovaku levé ruky, divka 14 let

Obj.: povrchni fezna rana ktze II. prstu 1. ruky dist. ¢lanku paraung. radidln¢ bez
zne€isténi, bez poranéni hl. struktur, hybnost bpn, délka rany asi 12 mm

Ter.: res v LA 1% mesocain, Dafilon 5/0, Betadine kryti

Dop.: elevace, odlehCeni, za 24 hod vyménit kryti za naplast s polStarkem, kontrola u
PL stehy ex za 8-10 dni

dg.: vulnus scissum dig. Il man. 1. sin

Dnes vecer upadla a poranila se na L lokti, divka 9 let

Obj.: trzn€¢ — zhmozdéna rana asi 6 cm do burzy m nekrvéci

Ter.: v LA 1% mesocainem revize, excise a sutura drain tylem, el. bandaz lehce

Dop.: zitra pfevaz na chir. ambulanci

Dg.: trzna rdna na lokti

Dnes stoupla na rezavy hrebik, ranu vyd¢istila, ale otekla, divka 17 let

Obj.: na plosce PDK drobna ranka, okoli klidné, min. otok, lehké zarudnuti
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Ter.: revize rany, hloubka asi 3mm, vyplach H202, sterilni kryti s Betadine
Dop.: kontrola u PL, kontrola TAT, pii zarudnuti, prudké bolesti ad chir. odd.
dg.: drobna flegmona P plosky

Dnes kolem 10,30 sahl na kamna, chlapec 5 let

Obj.: na levé ruce na palcové stran¢ spalenina II st. cca 2x4 cm

Ter.: obvaz s mastnym tylem

Dop.: chlazeni, kontrola za tii dny u PLDD

dg.: popalenina II. stupné na L ruce
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Ptiloha 10: Piepis nevyhovujicich kazuistik na LSPP 1 a 2

Vcera rano napadena cizi osobou, Zena 1989
Obj.: otok, bolest, kozni emfyzém

Ter.:?

Dop.:?

dg.: S051

Dnes v praci uraz PHK, muz 1949

Obj.: trzna rana 1,5 cm,?

Ter.: H202, leukosteh

Dop.:?

dg.:?

Dnes spadl z kola, Fezna rana zapésti ruky, muz 1983
Obj.: opilost, nesrozumitelna fec,?

Ter.: dezinfekce, steristrip

Dop.:?

dg.: ?

Zena, 1984,?

Obj.: trZzna povrchova rana front. vlevo,?

Ter.: dezinfekce, H202, strip, kryti

Dop.:?

dg.:?

Asi pred 1 hod se uhodil do hlavy,?

Ob;.: klidny, reaguje

Ter.:?

Dop.: rodina poucena,?

dg.: S000

P¥i kopané narazil hlavou do stromu, muz 1989
Obj.: trzn¢ zhmozdéna rana, v oblasti later. ¢asti oboci

Ter.:?
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Dop.:?

dg.:?

Napaden cizim muzem, muz 1985

Obj.: erytém po levé stran¢ obliceje, citlivost podkozi nad levym uchem, ?
Ter.:?

Dop.:?

dg.:S011

Upadl venku, muz 1989

Obj.:?

Ter.:?

Dop.:?

dg.: S718 ( Ot. rdna j.a neur.¢.panec.plet),?
Dostala palkou do brady, Zena 1963
Obj.:?

Ter.: dezinfekce H202, sutura, kryti
Dop.:?

dg.: S014

29772772777

Obj.: trZzné ranky

Ter.: dezinfekce H202
Dop.:?

dg.: S409
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