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Prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce o pacienta po uirazu dutiny briSni
Abstrakt

Bakalarska prace na téma Prednemocni¢ni a nemocnicni péce o pacienta po trazu dutiny
biisni je rozdélena do dvou ¢asti, a to teoretickou a praktickou ¢ast. Teoreticka ¢ast se
zabyva anatomii dutiny btis$ni, zdkladnim diagnostickym vySetieni pacienta s poranénim
dutiny bfisni, které rozdélujeme na prednemocni¢ni neodkladnou péc¢i a nemocniéni péci.
Nasledné se zabyva poranénimi dutiny bfisni a jejich komplikacemi a ukoncena je

oSetfovatelskou péci.

Druha ¢ast, tedy prakticka ¢ast je vyzkumné Setfeni a nasledné vysledky, ke kterym jsme
se dopracovali. Dale jsou zde uvedeny cile, které byly stanoveny. Prvnim cilem bylo
zmapovat oSetiovatelské postupy v pfednemocni¢ni pé¢iu pacienti pii podezieni na iraz
dutiny bfi$ni. Druhym cilem bylo zmapovat oSetfovatelské postupy v nemocni¢ni péci u
pacientll pfi podezieni na iraz dutiny bfisni. Tfetim, a to poslednim cilem bylo zmapovat
nejcastejsi Urazy dutiny biiSni a jejich pficiny. Teéchto cill jsme dosahli pomoci
polostrukturovanych rozhovori obsahujici 22 otazek. Toto vyzkumné Setfeni pomoci
polostrukturovanych rozhovorti jsme provadéli na Zdravotnické zachranné sluzbé a v
traumacentru. S témito rozhovory souhlasilo 10 nelékatskych zdravotnickych pracovniki

a nasledné s nimi byly i provedeny.

Vysledky bakaléatské prace naznacuji, ze zdravotniCti zachranati a vSeobecné sestry maji
adekvatni znalosti v oblasti oSetiovatelské péce o pacienta po urazu dutiny bifiSni v

pfednemocni¢nim a nemocnicni péci.

Klicové slova: dutina bfi$ni, poranéni, oSetfovatelské postupy, nemocniéni péce,

pfednemocni¢ni neodkladnd péce



Prehospital and hospital care of patient after abdominal injury
Abstract

The bachelor thesis on the topic of Pre-hospital and hospital care for patients after
abdominal trauma is divided into two parts, namely the theoretical and practical part.
The theoretical part deals with the anatomy of the abdominal cavity, basic diagnostic
examination of patients with abdominal trauma, which I have divided into pre-hospital
emergency care and hospital care. It then addresses abdominal injuries and their

complications, concluding with nursing care.

The second part, the practical part, is a research investigation and subsequent results that
I have achieved. Goals that were set are also outlined there. The first goal was to map
nursing procedures in pre-hospital care for patients suspected of abdominal trauma. The
second goal was to map nursing procedures in hospital care for patients suspected of
abdominal trauma. The third, and final goal, was to map the most common abdominal
injuries and their causes. [ have achieved these goals through semi-structured interviews
containing 22 questions. This research investigation using semi-structured interviews was
conducted at the Emergency Medical Services and at the Traumatology Center. Ten non-
medical healthcare professionals agreed to participate in these interviews, and they were

subsequently conducted.

The results of the bachelors thesis indicate that emergency medical technicians and
general nurses have adequate knowledge in the area of caring for patients with abdominal

injuries in pre-hospital and hospital care.

Keywords: abdominal cavity, injuries, nursing procedures, hospital care, pre-hospital

emergency carce
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Uvod

Pro nasi bakalatskou praci jsme zvolili problematiku pfednemocniéni a nemocnic¢ni péce
0 pacienta po urazu dutiny bfiSni, ktera je v dneSni dob¢€ velmi aktudlni. V dne$ni dobé
motorismu je zvySeny vyskyt polytraumat, jejichZ soucasti byvaji i poranéni dutiny bfisni.
Uraz dutiny bfini se tedy mize vyskytovat nejenom jako souéést polytraumat, alei jako
soucast sdruzenych traumat. Tento stav mnohdy ohrozuje pacienta na zivot¢ a miize byt
zpusoben mnoha faktory, proto toto téma zasluhuje pozornost jak odborné, tak laické

vefejnosti.

Bakalatskou praci rozdélujeme standardné na ¢ast teoretickou a ¢ast praktickou. V ¢asti
teoretické popisujeme traumatické poranéni dutiny bfiSni a jeho nasledné oSetfeni
jednotlivymi metodami v pfednemocni¢ni a navazujici nemocnicni péci. V praktické
Casti této prace se doptavame na predem vypracované otdzky persondlu zdravotnické

zachranné sluzby a traumatologického oddéleni.

S rostoucim poctem téchto traumat tudiz roste i tlak na teoretickou a téz praktickou
znalost zdravotnického personalu. Cilem této prace je tedy zmapovat nejcastéjsi urazy

dutiny bfi$ni a postupy pfi jejich osetfovani jak v pfednemocnicni, tak nemocniéni péci.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1  Anatomie dutiny biiSni

Dutina bti$ni (DB) je duta ¢ast trupu, nachazejici se mezi hrudnikem a panvi, pticemzji
délime na devét krajin. Ty se nazyvaji epigastrium, vpravo od epigrastria najdeme
hypochondrium dextrum a nalevo hypochondrium sinistrum. Pod epigastriem se pak
nachazi mesogastrium, na které zleva priléhd mesogastrium sinistrum a zprava
mesogastrium dextrum. Dale pod mesogastriem je hypogastrium, které zleva sousedi

s hypogastriem sinistra a zprava hypogastriem dextra (Kos et al., 2014).
1.1.1 Bv¥i$ni sténa

Bfi$ni sténa se sklada z né€kolika vrstev. Prvni vrstvou je klize a podkozi, které obsahuje
podkozni tuk s podkoznimi cévami. Druhou vrstvou je podkozni fascie bfisni stény spolu
s podkozni tukovou vrstvou. Tieti vrstvu nazyvame hlubokou tukovou vrstvou. Ctvrta
vrstva fascia abdominis superficialis. Patou a Sestou vrstvou je sval musculus obliquus
externus abdominis a musculus obliquus internus abdominis, dale nasleduje fascia

transversalis a posledni vrstvou je peritoneum parietale (Hudék et al., 2021).

Peritoneum jako takové funguje jakozto vystylka DB. U muze je tato vystylka docista
zaviena, kdezto u zen vystupuje vejcovody na zevnéjSek. Peritoneum se déli na

peritoneum parietale, peritoneum viscerale a dvoulist zavésu organu (Cihdk, 2013).

1.1.2 Organy dutiny biisni

Organy a zlazy zazivaciho a moc¢ového systému zaujimaji vétSinu mista DB (Vishram,

2014).

Zaludek je duty organ tvaru vaku tvofeny svalem. Zeshora do zaludku pronika jicen
oddéleny svératem nazyvany cardia a dolni casti 0sti zaludek pies pylorus do
dvanactniku. Tento organ je umistén ve vyssi ¢asti biicha a pfiléha na néj zleva slezina,
zprava jatra, shora branice, zespoda pfi¢ny tracnik a ze zadni ¢asti slinivka (Kachlik,

2018).

Slezina je organ ovalného tvaru, ktery je nejrozsahlejsim miznim organem. Nachéazi se v
levé branicni klenbé a jeji podélna strana probihd kolem desatého zebra, aniz by

piekracovala pies zeberni oblouk (Nanka a Eliskova, 2020).



Jatra jsou klinovitého tvaru a hnédocerveného zbarveni. Lezi ptiléhave pod brénici,
pficemzjejich nejvéEtsi cast zasahuje pod pravou branicni klenbu a tdhnou se aZ po stfedni
cast levého oblouku. Zevné se jatra rozdé€luji na pravy a levy lalok, které jsou rozdéleny

falciformnim vazem, ktery pfipojuje jatra k pedni biigni sténé (Cihak, 2013).

Slinivka bfiSni obsahuje dva organy, které se nazyvaji pars exocrina pancreatis a pars
endocrina pancreatis. Pars exocrina pancreatis je zlaza s vn¢jsi sekreci, kterd vytvoieny
sekret spolu s travicimi enzymy vylucuje do duodena a pars endocrina pancreatis je zlaza
s vnitini sekreci obsahujici jeden az dva miliony Langerhansovych ostrivkt (Naiika a

Eligkova, 2020).

Tenké stievo je nejdéle vedouci usek traviciho systému v lidském téle propojujici
zaludek s tlustym stfevem. DElime jej na tfi ¢asti. Prvnim a tim nejméné rozsahlym je
dvanactnik ptlkruhovitého tvaru a je na zadni ¢asti stény DB. Dal$imi ¢astmi jsou
jejunum a ileum. Jejunum lezi v levém useku v pobtiSnicové duting. Ileum se nachazi

hlavné v pravém spodnim oddilu pobiisnicové dutiny (Naiika a Eliskova, 2020).

Tlusté stievo je posledni ¢asti traviciho traktu. ZevnéjSek je pokryt pobfisnici, tedy az
na zadni ¢ast traéniku vzestupného a sestupného, ktery ptiléha k zadni btisni sténé. Prvni
casti tlustého stteva je slepé stfevo (caecum), z néhoz v dolni ¢asti vy€niva cervovity
vybézek (appendix). Po slepém stievu nasleduje vzestupny tracnik (colon ascendes),
ktery po ohbi v misté u jater pokracuje jako pii¢ny tracnik (colon transversum) a nasledné
sestupuje jakozto tracnik sestupny (colon descendens). Tra¢nik sestupny piechédzi
v esovitou kli¢ku (colon sigmoideum), které je zakoncena kone¢nikem (rectum) (Rokyta

a Stastny, 2002).
1.1.3  Velké cévy

Aorta je zékladni a nejveétsi tepna v lidském téle, ktera privadi okysli¢enou krev do celého
téla prostrednictvim svych vétvi v ramei systému velkého obéhu. Aorta v DB zacind na
prichodu branici a pokracuje az ke svému rozdvojeni v oblasti mezi obratli Th12 a L4.
Aorta v bfiSe vytvaii nékolik skupin vétvi. Mezi né patii vétve, které jsou spojeny se
sténou a zasobuji brany, zadni stény biicha a patete a michy. Dalsi vétve jsou ureny pro
organy pro nastaveni v retroperitonealni oblasti a pohlavni z1azy, a to v paru pro neparové
btiSni organy jako je bfisni kmen, ktery se déli na tfi hlavni vétve, spolenou jaterni tepnu,

slezinovou tepnu a levou Zalude¢ni tepnu. Kromé toho jsou zde i dalsi vétve, jako horni
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okruzni tepna, dolni okruzni tepna a stiedova kiizova tepna. Parové koncové vétve, které
smétuji do panevni oblasti, jsou dalsi ¢asti vétvi a jsou soucasti této komplexni sité vétvi

aorty v bfiSe (Nanka a EliSkova, 2020).

Dolni duta Zila (vena cava inferior) zapo¢ind v retroperitonealnim prostoru splynutim
vena iliaca communis dextra a sinistra pied ¢tvrtym bedernim obratlem. Pokracuje vzhiiru
po stran¢ lumbalnich obratli smérem k jatrim, k nimz je pfichycena oCkem z vaziva.
Dale jde skrze branici a konci ve spodni ¢asti pravé srdecni sin€. Do dolni duté zily
pritékaji Ctyfi pary bedernich zil, které zajist'uji sbér krve ze zadni stény DB. Dale je to
parova ledvinova zila (venes renales), prava zila z varlat (vena testicularis dextra) nebo
vajecnikl (vena ovarica dextra) a leva se vléva do levé ledvinové Zily, prava Zila
znadledvin (vena suprarenalis) a levd je napojena na levou ledvinou zilu, tfi zily

privadéjici krev z jater (venes hepaticae) (Hudak et al., 2021).

1.2 Zadkladni vySetieni a monitorace u poranéni dutiny biisni

Pti podezieni na poranéni DB je dilezité rychlé a ptfesné vysetfeni pacienta. Zakladni
diagnostické postupy zahrnuji naptiklad fyzikélni vySetieni, pti kterém se zaméetujeme na
identifikaci znamek jako je bolestivost biicha, obranné napéti svalstva a pfitomnost
Sokovych stavii. Monitorace vitalnich funkci, jako je krevni tlak, srdecni frekvence,
dechova frekvence a saturace kyslikem, je nezbytna pro prubézné hodnoceni stavu
pacienta a rychlou identifikaci zmén, které by mohly indikovat zhorSeni stavu (Hirshberg

& Mattox, 2019).

1.2.1 Algoritmus ABCDE

V ptednemocni¢ni neodkladné péci je nejvice uZivany, pro svou jednoduchost az
intuitivnost, algoritmus ABCDE, ktery miiZzeme popsat jako tabulku shrnujici vySetieni
a intervence, které by meéla byt provedena v pfednemocnicni péc¢i, uvedenych

v jednotlivych krocich (Remes a Trnovska, 2013; Kodet et al., 2016).

Postup zacind pismenem A (airway — dychaci cesty). V této oblasti se zhodnocuje
pruchodnost dychacich cest a je-li to zapotiebi, zpriichodni se ¢i se zajisti (Remes
a Trnovska, 2013). Bod B (breathing — dychani) obsahuje fyzikalni vySetfeni hrudniku,
které zahrnuje poslech, poklep, pohled a pohmat. Zaméiujeme se také na sledovani
dechové frekvence a hloubky dychani u pacienta. Dilezité je také monitorovani saturace

krve kyslikem pomoci oxymetrie (SpO2) a v piipad€ jiz ventilovanych pacientil také
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EtCO2 (end-tidal CO2), coz je hodnota koncentrace CO2 ve vydechovaném vzduchu na
konci vydechu, méfené pomoci kapnometrie . Dalsim krokem je zhodnoceni kvality
krevniho obéhu C (circulation — cirkulace). Jedinym rychle prokazatelnym vySetfenim je
hmatani pulsit v hlavnich tepnach, zejména a. carotis, a. radialis, popf.
a. femoralis. Téz je na misté zajisténi Zilniho vstupu, at’ uz cestou primarn¢ voleného
periferniho Zilniho katétru (PZK) nebo intraosedlniho. Nelze opomenout monitoraci
krevniho tlaku, tepové frekvence a rychlé zhodnoceni kapilarniho navratu. V bodé¢ D
(disability) hodnotime zb&zn¢ neurologicky stav pacienta, zahrnujici posouzeni urovné
védomi a reakci zornic. Ke zhodnoceni irovné védomi se pouziva Glasgow Coma Scale
(GCS) nebo AVPU. Pii vySetteni zornic sledujeme jejich velikost, symetrii a odezvu na
osvit. Dillezitym vySetfenim je také zjisténi hodnoty glykémie Bod E (exposure) je
zavérecna faze vySetieni, kterd je celkovym zhodnocenim pacienta a zajisténi tepelného

komfortu (Remes a Trnovska, 2013; Kodet et al., 2016).

1.2.2  Fyzikdlni vySetieni

Zakladni fyzikalni vySetfeni bficha je vzdy prvnim krokem a vySetfujeme pohledem,
hmatem, poklepem a poslechem. Casto se b¥iini oblast rozdéluje na Styfi asti — horni
levy a pravy kvadrant a dolni levy a pravy kvadrant. Toto déleni vychdzi z horizontélni
linie v Grovni pupku a vertikdlni linie spojujici hrudni kost se sponou stydkou.
Alternativné muze byt bticho rozdéleno na epigastrium, mezogastrium a hypogastrium.
Pii vySetfeni bficha se snazime dodrzovat standardni postaveni, kdy pacient lezi na

zédech, ob¢ paze ma u téla a ma pokréené DK (Dobias a Bulikova, 2021).

Pohledem hodnotime, jestli je bfiSni oblast symetricka a zda ma& normalni tvar nebo je
vyklenuta ¢i naopak propadla. Na povrchu klize bficha mtizeme pozorovat rizné barevné
zmeény, jako jsou naptiklad hematomy, krevni skvrny, ale také riizné pigmentace (Nejedl4,

2015).

Pii pohmatovém vySetieni je vhodné stat po pravém boku pacienta, ktery lezi na zadech
s mirné pokréenymi DK. Pfi samotném dotyku je diilezité, aby prsty byly mirn€ pokrcené.
Zacindme palpovat na opacné strané biisni stény udavané bolesti. Standardné palpovat
zaCiname v dolni Casti bficha a postupné stoupame symetricky smérem nahoru pod Zebra.
Normalné by méla byt bfisSni sténa mekka a snadno hmatatelna. Pokud je peritoneum
postizeno, stava se bfisni sténa tuhd, bolestivaa zat'ata, tzv. "défense musculaire" neboli

prknovité bticho. Pii pohmatu lze citit tepani aorty a jejich vétvi mezi hrudni kosti a
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pupkem, a pod pupkem samotné vétve. Soucasti pohmatového vySetieni je také hledani

volné tekutiny, tzv. undulace (Spinar et al., 2008).

Pii vySetfeni poklepem pouzivdme standardni vertikdlni linie nazyvané jako
medioklavikularni pravéd a leva ¢ara a stfedni ¢ara. Pii poklepani prstem na bfisni sténu
umistujeme prst vzdy kolmo na tyto uvedené linie. Poklepani nad plynem v DB
zpusobuje bubinkovy zvuk, zatimco nad pevnou tkéni je zvuk plny. Pfi poklepani
pouzivame prostiednic¢ek druhé ruky, ktery klepa na prostiedni ¢lanek prostfednicku
prvni ruky, umistény na bfisni stén¢, a zvuk poklepu je generovan z pohybu zapésti

(Nejedla, 2015).

Poslechem bficha zkoumame pfitomnost peristaltiky. Poslech bficha je pouzivan jako
doplitkova metoda diagnostiky. Pomoci fonendoskopu je sledovéana peristaltika stiev na
n¢kolika mistech. Zmény ve zvukovych projevech mohou indikovat patologické stavy,

jako je zesileni nebo tlumeni auskulta¢nich zvukl (Remes a Trnovska, 2013).

1.2.3 Zobrazovaci metody

Ultrazvuk piedstavuje rozsifeni klinického vySetteni skrze okamzitého zobrazovani
anatomickych struktur v realném case. Je zaméfen na konkrétni aktudlni problém
u kriticky nemocného pacienta. Hlavni rozdilem pacientli oproti ultrazvuku
u stabilizovanych pacientli na jednotce intenzivni péce je patologie formou ,,ano/ne.
Cilem metody FAST (Focused Assessment with Sonography for Trauma) je identifikovat
potencialné zivot ohrozujici situace, jako je krvaceni v duting bfisni. (Bursa et al., 2021;
Durila, 2021).

Rentgenové zobrazovani (RTG) je diagnosticka metoda, kterd vyuziva rentgenového
zateni k vytvofeni obrazu téla. Kdyz rentgenové zaieni prochazi télem, je ¢asteCné
pohlceno a rozptyleno tkdnémi; pouze €ast zateni prochdzi a vytvarti obraz. (Rosina et al.
2021) Kosti absorbuji vétSinu rentgenovych fotond, coz zpiisobuje, Ze jsou na
rentgenovém snimku dobie viditelné. Mckké tkdn€ absorbuji pouze ¢ast zateni, coz se
projevuje Sedym odstinem na snimku. Tkané s vét§im obsahem vzduchu absorbuji malo
rentgenovych fotoni, a proto se na snimku projevuji nejtmavsim odstinem (Zvék et al.,

2006).

Pocitacova tomografie (CT) piedstavuje diagnostickou techniku, kterd vyuziva

rentgenového zafeni k vytvofeni obrazi téla v sérii fezii. Tato technologie umozZiluje
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zobraziti mekkeé tkané. Indikace pro provedeni CT vySetteni bficha s pouzitim kontrastni
latky nastava v pripad¢ pozitivniho nélezu pii ultrazvukovém vySetieni. Pi1 poranéni
bficha jsou Casto postiZzeny jatra ¢i slezina. Pfitomnost kontrastni latky v hematomu
naznacuje aktivni krvaceni. Hemoperitoneum muize byt nepfimym signdlem zranéni

jakéhokoliv organu v DB ¢i sleziny (Mizenkova et al., 2022).

Magneticka rezonance (MR) vyuziva distribuci a chovani magnetickych momenta
specifickych izotopli v magnetickém poli. Tato neinvazivni metoda poskytuje informace
o biochemickych procesech v téle. V dnesni dobé je povazovana za jednu z klicovych
metod v oblasti radiologie. MR obrazky, stejné jako ostatni digitdlni obrazy, jsou
charakterizovany intenzitou svétla vyjadienou ve stupnich Sedi a kontrastu, které odliSuji
a charakterizuji rtizné typy tkani. Krom¢ anatomickych informaci umozituje MR ziskat 1

data tykajici se biochemickych vlastnosti zkoumané tkan¢ (Benes et al., 2018).

1.2.4 Zikladni monitorace v prednemocnicni a nemocnicni péci

Monitorace védomi je klicové pro posouzeni neurologického stavu pacienta. Nejcastéji
se pouziva Glasgow Coma Scale (GCS), ktera hodnoti tfi aspekty: otevieni o¢i, verbalni
odpovéd” a motorickou odpovéd. GCS poskytuje rychly pirehled o stavu védomi
a umoziuje zdravotnikiim sledovat zmény v prabéhu casu (Teasdale a Jennett, 2014).
GCS se pouziva k hodnoceni zdvaznosti poranéni mozku a stavu védomi. Vysledky se
poskozeni (Teasdale a Jennett, 2014). AVPU scale (Alert, Voice, Pain, Unresponsive) je
jednodussi metoda, ktera rychle hodnoti, zda je pacient bd€ly, reaguje na hlas, bolest nebo

je nereagujici (Jevon, 2012).

Monitorace dychani a jeho spravné hodnoceni je zasadni pro zajiSténi adekvatni
oxygenace a ventilace pacienta. Méfeni dechové frekvence se provadi poc¢itanim poctu
dechii za minutu. Normalni hodnoty se pohybuji mezi 12-20 dechy za minutu (Rauen,
2014). Pulzni oxymetrie mé&ii saturaci kysliku v krvi (SpO2) pomoci neinvazivniho
senzoru umisténého na prstu nebo usnim laliicku. Normalni hodnoty SpO2 se pohybuji
mezi 95-100 % (Remes a Trnovska, 2013). Kapnometrie méti koncentraci oxidu
uhlic¢ité¢ho (CO2) ve vydechovaném vzduchu, coz je dilezité pro hodnoceni ventilace.

Fyziologické hodnoty EtCO2 se pohybuji v rozmezi 35 az 45 mm Hg (4,6 az 6 kPa)
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Kapnografie poskytuje graficky zdznam téchto hodnot, coz umoziiuje sledovani zmén

v pribéhu ¢asu (Remes a Trnovska, 2013; Malaska et al., 2020).

Monitorace krevniho obéhu je zédsadni pro hodnoceni hemodynamické stability
pacienta. Méfeni krevniho tlaku se provadi auskulta¢ni metodou pomoci fonendoskopu
a tonometru nebo oscilometrickou metodou pomoci automatickych elektronickych
ptistroji (Burda a Solcové, 2015). Hypotenze mize indikovat hemoragicky $ok, ktery
vyzaduje rychlou intervenci (Burda a Solcova, 2015; Malaska et al., 2020). Srde¢ni
frekvence se méfi palpaéné na perifernich tepnidch nebo pomoci elektronickych
monitorovacich p¥istroji, které poskytuji kontinualni EKG ziznam (Burda a Solcova,
2015). Tachykardie muaze byt indikdtorem bolesti, stresu nebo Soku.
Elektrokardiograficka (EKG) monitorace poskytuje informace o srde¢nim rytmu
a muze detekovat arytmie, ischemii nebo jiné kardiovaskularni abnormality (Goldberger,

2018).

Monitorovani télesné teploty je diilezité pro identifikaci hypotermie nebo hypertermie,
které mohou byt vysledkem traumatu nebo infekce. Télesna teplota muze byt méiena
riznymi typy teplomért, véetné€ oralnich, rektalnich, tympanickych a koznich teplomért

(Sund-Levander et al., 2013).

1.3 Poranéni dutiny biisni

Uraz je oznaceni pro docasnou nebo trvalou ijmu na zdravi jedince zpisobenou nahlymi
kratkodobymi vlivy zven¢i a nasilim, nezavisle na viili dané osoby. Poranéni mizeme
klasifikovat podle mechanismu, jakym vzniklo, a podle typu vlivi, at’ uz se jedna

o fyzikalni, chemické nebo biologické faktory (Mizenkova et al., 2022).

Polytrauma je akutni traumatické poranéni, které postihuje vice nez jednu organovou
soustavu, pricemz poSkozeni alespont jednoho z nich nebo jejich kombinace vazné
ohrozuje Zivot pacienta. Hlavni pficiny umrti po polytraumatismu zahrnuji primarné
poskozeni mozku a hemoragicky Sok, ndsledované sekunddrnim poSkozenim mozku
a selhanim vice organt. U pacientl s polytraumatem muze dochédzet nejen
k hemoragicko-hypovolemickému Soku, ale také k distribu¢nimu nebo obstrukénimu
Soku. Pfi poskytovani péfe o polytraumatizované pacienty je nutny diferencovany
piistup,

s dirazem na identifikaci a 1é¢bu Zivot ohrozujicich stavli v ramci primarniho oSetieni
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(Remes a Trnovska, 2013; Hirshberg a Mattox, 2019). V rdmci polytrauma je dilezité
zminit 1 tzv. letdlni trias, ¢imz rozumime trojici vzajemné se cyklicky podporujicich

symptomd, a to sice hypotermie, acidoza a koagulopatie (Hirshberg a Mattox, 2019).

Pii poranéni DB miiZe dochdzet k postupné eskalaci Soku, ktery mtizeme definovat jako
systémovou odpoveéd’ organismu na nahly nedostatek kysliku v organismu z jakéhokoliv
divodu — v pfipad¢ poranéni DB se vétSinou jednd o traumaticko-hemoragickou etiologii.
Hemoragicky Sok je forma hypovolemického Soku, pii které tézka ztrata krve vede
k nedostatecnému piisunu kysliku na bunécné trovni. Pokud krvaceni pokracuje bez
kontroly, rychle nastava smrt. Pfi¢iny krvaceni, které vedou k Soku, se velmi li§i a mohou

zahrnovat i uraz (Cannon, 2018).

Jednd se o nejcastéjSi formu Soku v okamzitém obdobi po traumatickém zranéni.
V prvnich ¢tyfech hodinach po zranéni mé krvaceni a ztrata krve klicovou ulohu.
U zdravého dospé€lého jedince jsou reflexni mechanismy schopné vyrovnat se se ztratou
1,51 krve (25-30 % objemu krve). Nicmén¢, faze této kompenzace miiZze mit neptiznivy
vliv na dalsi vyvoj situace. Dochazi ke zvySenému nedostatku kysliku v krvi v dalezitych

organech, coZ naruduje jejich funkéni stabilitu (Seblova et al., 2018).

Znamky a ptiznaky hemoragického Soku, zejména z okultnich zdrojt krvaceni, jsou asto
nendpadné. U vétSiny pacientd dochazi ke kompenzaci. Kompenzaéni mechanismy
zpusobuji, Ze hypotenze je nejasnym indikatorem Soku, dokud neni ztrata vice nez 30 %
objemu krve pacienta. Mezi jemng&jsi klinické signaly svédcici o Soku patii uzkost,
tachykardie, tachypnoe, slaby periferni puls a chladné koncetiny s bledou nebo skvrnitou

ktzi (Cannon, 2018).

Hemoragicky Sok se déli do ¢tyt skupin, dle mnozstvi ztracené krve z celkového objemu.
Do prvni skupiny fadime pacienty se ztratou krve do 15 % z celkového objemu krve,
pficemz pacient ma pouze lehkou tachykardii. Druhou skupinu tvoii pacienti se ztratou
15-30 % z celkového objemu krve. Pacient trpi anxiozitou az agresivitou, mirnou
tachykardii, zpomalenym kapildrnim nadvratem. Do tieti skupiny patii pacienti s krevni
ztratou 30-40 % krevniho objemu. Tito pacienti jsou anxidzni ¢i apaticti, lehce
desaturovani, vyrazné¢ tachykardicti, hypotenzni a tachypnoicti. Posledni skupinou jsou
pacienti, ktefi ztratili vice jak 40 % krevniho objemu. Tito pacienti trpi vysokou
tachykardii, jsou vyrazné hypotenzni, maji nehmatny tep a nizkou hodnotu SpO2,

pacienta také mize doprovazet porucha védomi (Seblova et al., 2018).
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Zivot ohrozujici krvaceni definujeme jako ztratu objemu krve v priib&hu 24 hodin, ztratu
50 % objemu krve b&hem tii hodin nebo pokracujici krevni ztratu ptesahujici objem 150
ml/min. Zivot ohroZujici krvaceni pfedstavuje stav organismu, kde ztrata krve je tak
rapidni a vazna, Ze vyrazné ohrozuje Zivot jedince a pokud neni poskytnuta intenzivni
1é¢ba, vede k fatdlnimu nasledku. Samoregulacni mechanismy téla, které reaguji na ztratu
krve, dosahnou svého limitu a narusi se rovnovaha mezi kapacitou a obsahem krevniho
obéhu, coz vede k nedostate¢nému prokrveni tkani nebo samotnému krvaceni, coz mize

zasahnout a poskodit organy nezbytné pro zivot (Seidlova a Blatny, 2013).

1.3.2 Uzaviend poranéni orgdnit dutiny brisni
Uzaviena poranéni DB se objevuji po nahlém tupém néarazu na biiSni oblast. Tento tlak,
pieneseny do DB, obvykle zptsobuje poskozeni vnitinich organi s moznosti krvaceni

nebo perforace traviciho systému (Kelnarova, 2007).

Vétsina traumatickych poranéni vznika vlivem kontaktnich nebo rozptylenych sil béhem
domacich, pracovnich a dopravnich situaci, stejné jako pfi sportovnich aktivitach (Stefan

et al., 2012).

Kontuze je druh poranéni, ktery vznika pfimym pisobenim sily na konkrétnim misté téla,
ale mUZe mit 1 odstupfiovany dopad na vzdalené Casti téla pfenosem sily. Tento typ
poskozeni obvykle zasahuje do mékkych tkani, av§ak mize ovlivnit i klouby ¢i kosti. Pti
pohmozdéni se nejCastéji uplatiuje tlak, ktery vznika udery rukou, stlacenim, kopnutim
nebo padem. V mirnéjSich pfipadech pohmozdéni se projevuje zarudnutim v misté

pusobeni sily, otokem a nenarusenim struktury tkani (Pilin et al., 2022).

Samotnym plisobenim vnéjsi sily na télo dochazi k tvorbé krevnich vyroni, kdy dojde
k akumulaci krve mimo normalni cévni struktury. Tento jev vznika v situacich, kdy je sila
natolik velka, Ze dokaZe poskodit stény mensich cév nebo kapilar a nasledné vyvola tnik
krve z téchto cévnich struktur. Hlavnim faktorem zptsobujicim vznik krevnich vyroni je
tlak, ale 1 jiné sméry sily, jako je ohyb, torze nebo smyk, mohou hrat roli v tomto procesu.
Krevni vyrony jsou ¢asté v podkoznich vrstvach po uderech tupymi pfedméty, ale mohou
téz vzniknout vlivem silného tlaku, ktery zpiisobuje prasknuti velkych cév ¢i vnitinich

organt a nasledné krvaceni do télnich dutin (Pilin et al., 2022).

Poranéni jater v disledku tupého nasili vznikaji jednak prostfednictvim pfimého tlaku

J& T4

¢1 uderu na oblast jaterni tkang, a jednak nepiimo pii narazech na jiné ¢asti téla, jako jsou
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naptiklad pady z vysky. Tato poranéni mohou byt povrchni, postihujici pouze povrchovou
oblast jater, v¢etn¢ obalu a tkan¢ umisténé pod nim, nebo pronikajici do hlubsich vrstev
tkan€. V nékterych ptipadech mlze dojit k casteCnému odd€leni Casti jater nebo k jejich
roztrzeni na riizné velké segmenty, ¢i dokonce k jejich rozdrceni (Stefan et al. 2012).
Ruptura jater ¢asto souvisi s poSkozenim dalSich orgénd v bfiSni dutin€é. Kdyz dojde
k poruseni integrity jater, mize dochazet k Uniku krve do DB, coZz oznacujeme jako

hemoperitoneum (Kelnarova, 2007).

Poranéni sleziny se vyskytuje velmi Casto a miize byt zpisobeno pfimym nasilim,
typicky zeptfedu nebo ze strany v oblasti levého Zeberniho oblouku, nebo neptimo, jako
napiiklad pti padech z vysky. Slezina, kdyZ je zvétSend v disledku patologickych stavi,
jako jsou infekce, muze byt zranitelna i pfi nizkém stupni zevniho tlaku nebo muze dojit
k ruptufe i spontdnné. Toto poranéni se projevuje rupturami pouzdra a tkané sleziny, které
pronikajirizné hluboko. Mohou také vznikat trhliny v tkdnich, coz mlze zpisobit vznik
hematomu uvniti orgdnu. Tento hematom se miize rozsitit pod povrchem pouzdra, coz

muze zpusobit nekrozu pouzdra s naslednym prasknutim a vnitinim krvacenim do DB

(Stefan et al., 2012).

Poranéni Zaludku pfi tupych poranénich je obvykle méné Casté vzhledem k jeho
schopnosti pohybu v DB. Tento typ poranéni €asto vzniké diky pfimému tlaku na ptedni
¢ast bfisni stény, zejména v oblasti nadbtiSku a n€kdy i v dolni ¢asti hrudniku, coz mtze
zpusobit stlaceni zaludku smérem k bederni patefi (Pokorny 2002). Vyznamnym
faktorem pii poranéni zaludku je také jeho obsah. Podobn¢ jako u ostatnich dutych organt
muze nadmérny tlak v disledku tekutin ¢i potravy, které nelze snadno stlacit, vést
k protrzeni stény zaludku. NejcastéjSimi typy poranéni zaludku pti tupych poranénich
jsou zhmoZzdéni a trhliny ve stén€. ZhmoZzdéni stény Zaludku obvykle zahrnuje vznik
hematomil jak na vng&jSich, tak i1 vnitinich vrstvach stény, coZz muze zvysSit riziko
sekundarniho protrzeni nebo infekce, a tim i1 vzniku abscesu (Vorel, 1999). Kazdé¢
kompletni prasknuti stény Zaludku je spojeno se Zivot ohroZzujicimi komplikacemi, jako

je krvéceni a vyvoj akutni chemické peritonitidy v disledku uniku zalude¢nich st'av do

DB (Hirt, 2011).

Samotné poranéni tenkého a tlustého stieva vznika obvykle v disledku plisobeni
tupého nasili pfimo na bfiSni oblast, jako jsou rany, udery nebo stlaceni bticha

bezpecnostnim pasem pii automobilovych nehodach. Tyto poranéni mohou také
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vzniknout nepiimo, naptiklad pti padu z vysky. Poranéni tenkého stfeva se projevuje
zhmozdéninami a trhlinami na jeho sténé. Vznik trhlin je pravdépodobnéjsi, pokud
je stievo plné a pokud ma biisni sténa snizenou pevnost (Wechsler, 2004). Vyznamnou
komplikaci téchto trhlin je vyvoj akutni peritonitidy, kdy dochéazi k vyliti obsahu stieva
do peritonedlni dutiny, cozZ mize vyvolat zavazné zanétlivé reakce. Velmi nebezpecnym
a zivot ohrozujicim faktorem je odtrZeni tisekl tenkého stieva od mezenteria, coz je
doprovéazeno masivnim krvacenim a naslednym odumienim tkané stfevni stény (Hirt,

2011).

Rozpoznani poranéni pankreatu pti tupych traumatech bficha je relativné méné casté.
Tyto incidenty obvykle vznikaji v diisledku vyznamného nésili smétujiciho do oblasti
nadbfiSku. Poranéni muze zahrnovat bud’ pohmozdéni nebo dokonce i1 protrzeni
pankreatu. Postizeny jedinec je ohrozen vznikem vnitiniho krvaceni do DB, nekrézou
pankreatu, tvorbou pseudocyst, infekcemi a peritonitidou (Stefan, 2012). Existuje
rozliSeni mezi riznymi typy poskozeni pankreatu, které mohou zahrnovat pohmozdéni,
laceraci az po Uplné roztrzeni hlavy nebo téla pankreatu. Tato poranéni jsou zpravidla
zpusobena tlakem, ktery pisobi na pankreas a jeho zahnéteni do blizkosti patete. Ruptura
vyvodu pankreatu miize vést k rozvoji akutni pankreatitidy, zatimco roztrzeni obalu
pankreatu a peritonea muze vést k peritonitidé. Pi1izolovaném poranéni pankreatu mize
byt zpocatku pozorovan klidovy interval bez ptiznakl, po némZ mohou nasledovat
vyrazné az vytrvalé bolesti v nadbfiSku s moznym Sifenim do zad a doprovéazené

nevolnosti a zvracenim (Hirt, 2011).

Blast syndrom je soubor symptomt, ktery je diisledkem vystaveni organismu razové
viné vznikajici napt. pti detonaci vybusniny, kdy dochézi k rychlému uvolnéni kinetické
energie, vysokého tlaku a teploty. Tato rdzova vlna pisobi destruktivné na organismus na
zaklad¢ rozdilnosti dvou riizn€ hustych soustav, napf. mékkou tkani a vzduchem
¢1 m&kkou tkani a kostmi. Rozsah a zavaZnost poranéni zavisi na sile a dob& plisobeni

exploze (Kelnarova, 2007).

1.3.3 Penetrujici poranéni dutiny biisni

o 24

traumat. Tyto typy poranéni jsou ¢asto vysledkem utokii z palnych nebo chladnych zbrani.
Jejich vyskyt, souvisejici s rostouci mirou nasilnych trestnych ¢ini, bohuzel zaznamenava

stale vzristajici tendenci. Noze, pistole, brokovnice ¢i pusky jsou obvyklé palné zbrané,
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které zpiisobuji penetrujici poranéni. Avsak sklo, Sipy, klly z plotu, zvifata s rohy nebo
parozim, nlizky mohou byt téZ Castymi predméty zplsobujici tyto zranéni (Legome

a Shockley, 2011).

Bodné poranéni je vysledkem pouziti ostrého bodného néastroje, ktery pronikd do téla
kolmo nebo Sikmo ve sméru jeho délky. Mezi typické nastroje patii Spicaté noze s jednim
nebo dvéma ostiimi, dyky, ntizky, jehlice, Sroubovak, vidle nebo i1 sportovni nacini, jako
je Sermiftsky kord ¢i ostép (Pilinetal. 2022). Bodna zranéni charakterizujeme podle mista
vstupu bodného nastroje, pribéhu kandlu v téle a ptipadného vystupu, v ptipade,
Ze nastroj dostatecné pronikne do téla. Vznik bodné rany nezavisi pouze na tvaru nastroje,
ale 1 na retrakci pruznych vldken kize a svali. Obvykle kazdému bodnému vstupu
odpovida jediny priubeh v téle, avSak pii opakovaném zasunuti ndstroje jinym smérem
miize vzniknout vice priubéhii pod jedinym bodnym vstupem. Délka bodného kanélu
nemusi vzdy odpovidat délce ostii nastroje. V ptipad€ proniknuti do mékkych tkani, jako
je krk nebo bfticho, tlak na rukojet’ néstroje zplisobi stlaceni kiize a tkéni. Po vytazeni
nastroje se stlacené tkané opét roztdhnou, coz miize vést k delSimu bodnému kandlu,

neZ je skutecna délka ostii (Stefan et al., 2012).

Stielna rana je vysledkem priuniku projektilu, ktera ziskala pohyb bud’ prostfednictvim
mechanické sily, nebo expandujicich plyni, do téla, bud’ pfimym kontaktem s télem nebo
dopadem na povrch téla (Di Maio 2000). Tento kontakt nebo prinik stfely do tcla
zpusobuje stielné poranéni. Bod, kde stfela vstoupi do téla, se nazyva vstiel, bod, kde télo
opusti, je vystiel. Mezi vstielem a mistem, kde stfela zlstane v téle nebo opusti, je
vytvofen stielny kanal (Pilin et al. 2022). Stfelnd poranéni jsou bud’ penetrujici nebo
perforacni. Penetrujici rany vznikaji, kdyz stfela vnikne do pfedmétu a nevyjde ven,
u perforujicich ran stiela projde celym predmétem. Stielna poranéni 1ze rozdélit do Ctyt
zakladnich kategorii v z&vislosti na tom, zda se jedna o podle vzdalenosti od usti hlavné
k cili: kontaktni, blizké kontaktu, stfedni, a vzdaleny. Pti kontaktnim poranéni je hlaven

zbran¢ piilozena k povrchu téla v okamziku vysttelu (Di Maio, 2000).

Secné rany se formuji dopadem ostrého a silného néstroje na povrch téla. Obvykle jsou
charakterizovany hladkymi okraji a variabilnimi thly, které reflektuji tvar a ostrost
nastroje. Tyto rany Casto pronikaji hloubé&ji do tkani, zejména pokud byl nastroj pouzit
s vétsi silou. V pripadé, Ze byl néstroj po dopadu pohybem jesté tazen ve sméru jeho ostii,

muize vzniknout kombinace secné a fezné rany. SeCné rany cCasto vykazuji véEtsi
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otevienost, av§ak krvaceni byva snizené vzhledem k poskozeni tkané€ i cév (Stefanet al.,

2012).

Rezné rany jsou formovany pohybem ostrého objektu, ktery je tazen a tladen pies ki
s ur¢itym tlakem. Tento typ ran Casto vznika za pouZziti nozi, rucnich nebo elektrickych
rotacnich pil, bfitev, Ziletek nebo kos. Stiepy skla jsou také ¢astou pii¢inou tohoto typu
poranéni. Charakter a vznik feznych ran jsou determinovany nékolika faktory: tvaru
a ostrosti nastroje, intenzity tlaku aplikovaného pro zranéni, sméru ptisobeni a mistem na
téle, kde k poranéni doslo (Pilin et al., 2022). Hloubka zptisobené rany neni pouze
diisledkem ostrosti pouzitého nastroje, ale i tlaku, ktery byl pfi zranéni aplikovan. Rezné
rany se vyznacuji vyraznym krvacenim, zejména pokud byly postizeny véEtsi cévy.
Navzdory tomu, zZe tento typ ran Casto krvaci intenzivné, obvykle nepfedstavuje vysoké
riziko infekénich komplikaci, nebot’ intenzivni krvaceni sniZzuje riziko infekce (Stefan

et al., 2012).

1.4  Ofetiovatelska péce v PNP

Samotné poskozeni DB a vnitinich organt se ¢asto objevuje v disledku silného tupého
narazu, coz miize zapiicinit rupturu nitrobfisnich organii a naruseni cév, coz mlze mit
za nasledek krvaceni. Existuje 1 riziko penetrujiciho poranéni DB pii bodném poranéni.
V ptipadé¢, ze jsou pfedméty zabodnuty do bticha, nejsou vyjimany, ale spise fixovany
na misté, aby nedoslo k dalSimu poSkozeni DB. Pii poranéni bficha, kdy existuje
podezieni na vnitini krvéaceni, je zadsadni dodrzovat postup rychlého posouzeni stavu

a okamzZitého piesunu pacienta na vhodné osetienti ("scoop and run") (Sevéik et al., 2014).

Zakladnim principem terapeutického postupu je zajisténi zilniho vstupu pomoci
periferniho Zilniho katetru s vét$im lumenem, tudiz napiiklad PZK G18 a podani
balancovanych krystaloidnich roztoki, zejména pokud existuje podezieni na zna¢nou
ztratu tekutin vedouci k hypovolemii. V ptipadé poruchy zékladnich zivotnich funkei je
nezbytna oxygenoterapie ¢i v piipad¢ apnoe zajiSténi DC a piislusné zajisténi ventilace
pacienta. Soucasné je dilezité zastavit krvaceni. V ptipadech, kdy dojde k priniku btisni
stény, je nezbytné zajistit sterilni kryti této oblasti. Pfi nestabilit¢ hemodynamiky
a piitomnosti penetrujicich poranéni je naléhavé indikovana rana laparotomie (Stefanek,

2011).
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Spravné fizeni bolesti je klicovym aspektem oSetfovatelsképéce o pacienty s urazy dutiny
btisni. Adekvatni analgezie nejen zlepsuje komfort pacienta, ale také podporuje hojeni
a snizuje riziko sekundarnich komplikaci (Seblova et al. 2018). Opioidy, jako je morfin,
jsou Casto pouzivany pro silnou bolest, kterou mohou pacienti urazy DB pocitovat. Tyto
Iéky jsou ucinné pii tlumeni intenzivni bolesti, ale jejich podavani musi byt peclive
sledovano kvuli riziku vedlejsich ucinkt, jako je respiracni deprese (Mizenkova et al.,
2022). Krom¢ opioidl jsou pouzivany také nesteroidni protizanétlivé 1€ky (NSA), které
pomahaji snizovat bolest a zanét. NSA, ibuprofen, jsou casto preferovany pro svou
ucinnost a relativné nizky vyskyt zavaznych vedlejsich i¢inkti (Cannon, 2018). Efektivni
fizeni bolesti zahrnuje také pravidelné hodnoceni a monitorovani stavu pacienta.
Zdravotnici by méli pravidelné hodnotit intenzitu bolesti pomoci validovanych $kal
bolesti, jako je vizudlni analogova Skala (VAS) nebo numericka $kala bolesti (NRS),
a prizpusobovat 1é¢bu podle aktualnich potfeb pacienta. Timto zpisobem je mozné

zajistit, ze pacienti dostanou adekvatni ilevu od bolesti (Burda a Solcova, 2015).

Pokud je pacient stabilizovany a okamzity transport neni nezbytny po prvotnim vysetient,
je dale vystfovan na misté nehody, coz se oznacuje jako sekundarni vySetteni. Pti pfijmu
do nemocnice je pacient opétovné klinicky kompletné posouzen. Béhem tohoto vysetieni
jsou monitorovany vitalni parametry, jako je krevni tlak, srde¢ni tep, dechova frekvence,
saturace kysliku v krvi (SpO2), stav védomi, barva a teplotakiize, elektrokardiografické
zaznamy (EKG), méfeni koncentrace oxidu uhli¢itého v dychacim vzduchu
(kapnometrie) atd. Dilezitym prvkem je ziskani zékladni anamnézy pomoci
AMPLE: A — alergie, M — medikace, P — minula 1¢katfskd a chirurgickd historie,
L — posledni jidlo, E — udalosti vedouci k poranéni. U pacienti s dobrym klinickym
stavem se provadi dukladné fyzikalni vySetfeni (pohled, pohmat, poklep, poslech)
a provadéji se specifické diagnostické zobrazovaci metody poskozenych oblasti.
U pacientl s polytraumatem nebo bezvédomim se postupuje podle ATLS protokolu,
coz je zasada pro zéachranu zivota polytraumatickych pacient. Jsou indikovany
diagnosticko-terapeutické procedury, které majiza cil zachranit Zivot a stabilizovat vitalni
funkce. Témito procedurami se ucastni tymy anesteziologl, traumatologti, chirurgi

a dalsich specialistti (Mizenkova et al., 2022).
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1.4.1 Triaz pozitivita

Metoda hodnoceni rizika traumatologickych pacientlina misté udalostiajejich smérovani
do nemocnicnich zatfizeni pro poskytnuti dalsi pé€e, znama jako tridZ, byla zavedena
podle standardii American College of Surgeons v roce 1993. Tridz zahrnuje hodnoceni
fyziologickych funkci, objektivné zjistitelnych anatomickych poranéni a charakteristiky
udalosti, ktera vedla k trazu. Pacient je klasifikovan jako triaz pozitivni jiz pii jednom
pozitivnim kritériu, coz vyhovuje pozadavku na primarni smérovani do specializovaného
traumacentra. Jiné postupy sméfovani triaZovaného pacienta jsou povazovany za

nevhodné (Goransson a von Rosen, 2011).

1.4.2 Transport

Transport pacienta je zahdjen az po zajiSténi stabilizace zakladnich zivotnich funkci na
misté udalosti a moznosti poskytnuti dal§i nezbytné péce béhem pievozu. Pii podezieni
na polytrauma se provadi imobilizaci pomoci vakuové matrace a adekvatni fixace kréni
patefe. B€hem ptepravy je pacient transportovan do cilového zdravotnického zatfizeni
prostiednictvim pozemni nebo letecké dopravy. Ugelem transportu pacienta do
specializovaného traumacentra je minimalizace sekundarnich ptfesunt, které obvykle
zpusobuji preruseni diagnostickych a terapeutickych postupti a mohou snizit Sance
pacienta na uspesSné oSetteni. Je nezbytné piepravit pacienta do zafizeni, které je schopno
poskytnout neptetrzitou komplexni a definitivni 1¢€kaiskou péci (Mizenkova et al., 2022).
Pii transportu je také velmi dilezité pomyslet na ,,Golden hour*, coz je obdobi 60 minut
bezprosttedné po traumatickém zranéni, béhem kterého je moznost piezit mnohem vyssi,
pokud pacienti, dosahnou definitivni péce a oSetfeni svych zranéni, co nejdiive. (Guarino,
2019) Pro rychlejsi transport 1ze vyuzit leteckou zachranou sluzbu. Leteckd zadchranna
sluzba je klicovou slozkou integrovaného zachranného systému a neoddélitelnou soucasti
zdravotnické zachranné sluzby. Mezi hlavni piednosti vyuziti LZS patii rychlé dosazeni
mista zdsahu, zkraceni celkové doby poskytovani pfednemocni¢ni péfe a minimalizace
Casu potifebného k transportu. Indikace pro vyuziti LZS zahrnuji nahlé¢ zhorSeni
zdravotniho stavu s ohroZenim nebo selhdanim zivotnich funkci, hromadné nehody
s vysokym poctem zranénych, kde je pravdépodobny nepomér mezi po¢tem zranénych,
zasahujicimi jednotkami a kapacitou nejblizs§ich zdravotnickych zatfizeni, dopravni

nehody, incidenty se zavaznymi mechanismy zranéni, Grazy hlavy s bezvédomim,
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popaleninova traumata, urgentni pediatrické pfipady a akutni stavy vyzadujici

co nejrychlejsi prepravu (Boguska et al., 2023).

1.5  Ogsetiovatelska péce v nemocnicni péci

Po pfijeti pacienta do nemocnice je klicové okamzité zahajit monitorovani vitalnich
funkci. Zakladni monitorace zahrnuje sledovani krevniho tlaku, srde¢ni frekvence,
dechové frekvence, saturace kyslikem (SpO2), kapnometrie pokud je pacient pfipojen
k umélé plicni ventilaci a EKG. Spravnd monitorace je nezbytna pro rychlou identifikaci
a 1é&bu potencialné zivot ohrozujicich stavii (Burda a Solcova, 2015). Diillezitym prvkem
je také shromazdéni zakladni anamnézy podle zkratky AMPLE, kde A (alergy) znamena
alergie, M (medicaments) pravidelnd uzivand medikace, P (past) historie ptedchozich
onemocnéni a chirurgickych zékroki, L (last meal) posledni konzumace jidla a piti,
a E (events) okolnosti vedouci k trazu (Mizenkova et al., 2022). Zakladnim krokem
v nemocnicni péci je pouZiti zobrazovacich metod. Ultrazvukova metoda FAST (Focused
Assessment with Sonography for Trauma) je Casto prvnim krokem pti hodnoceni pacientli
s podezienim na vnitini krvaceni (Bursa et al., 2021; Durila, 2021). Pokud ultrazvukové
vySetieni odhali pfitomnost volné tekutiny v bti$ni dutiné, je indikovdno provedeni
pocitacové tomografie (CT) s kontrastni latkou, ktera poskytuje detailni zobrazeni
a pomaha presn¢ urcit zdroj krvaceni (Mizenkova et al., 2022). Rentgenové vySetieni je
dalsi diilezitou metodou, kterd muze odhalit zlomeniny Zeber, které by mohli indikovat
poranéni nitrobfi$nich organti nebo pfitomnost vzduchu v bfisni dutiné, coz by mohlo
naznacovat perforaci stieva (Rosina et al., 2021). Po stanoveni diagnézy a zajisténi
stabilizace zdkladnich Zivotnich funkci nasleduje specificka 1écba zaméiena na feSeni
zjisténych probléml. V ptripadé¢ hemoragického Soku je klicové rychlé podani
intraveno6znich tekutin a krevnich produktii, aby se obnovil ob&h a zajistil dostatecny
ptisun kysliku do tkani (Cannon, 2018). U pacientli s rozsahlymi krvacenimi mliZe byt
nezbytna urgentni operace, napiiklad laparotomie, k zastaveni krvaceni a opraveé
poskozenych organt (Hirshberg a Mattox, 2019). Sprava bolesti je dalsSim dtlezitym
aspektem oSetfovatelské péce. Efektivni kontrola bolesti je nezbytna nejen pro zlepsSeni
komfortu pacienta, ale také pro prevenci sekundarnich komplikaci, jako je hypoventilace
zpusobena bolestivym dychanim. Pouzivaji se rizné metody analgezie, véetné podani
opioidd, nesteroidnich antiflogistik (NSA) a regiondlni anestezie, v zavislosti na stavu
pacienta a zavaZnosti bolesti (Seblova et al. 2018). Komunikace s pacientem a jeho

rodinou je nedilnou soucasti oSetfovatelské péCe. Zdravotnici musi poskytovat jasné
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a srozumitelné informace o stavu pacienta, planovanych vySetienich a 1écebnych
postupech. Diulezité je, aby pacienti a jejich rodiny byli informovani o prognoze
a moznostech 1€¢by, coz miize snizit tizkost a zlepsit spolupraci pii 1écbé (Goranssona

a von Rosen 2011).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

5.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat oSetfovatelské postupy v pfednemocni¢ni péci u pacientil pii podezieni
na uraz dutiny bfiSni.

Cil 2: Zmapovat oSetfovatelské postupy v nemocni¢ni péci u pacientl pii podezieni na
uraz dutiny bfisni.

w7

Cil 3: Zmapovat nejCastéjsi urazy dutiny bfisni a jejich pficiny.

5.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaké povédomi maji zdravotnicti zachranafi o oSetfovatelskych

postupech v pfednemocni¢ni péci u pacienta po trazu dutiny biisni?

Vyzkumna otazka 2: Jaké povédomi maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi
pracujici v traumacentrech a na urgentnich pfijmech o osetfovatelskych postupech u
pacienta po Urazu dutiny biiSni?

Vyzkumna otazka 3: Jaké jsou nejCastéjsitrazy dutiny biisni a jaké jsou jejich nejcastejsi

4

pric¢iny?
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3 Metodika

K dosazeni vysledkli vyzkumu bylo pouzito metody kvalitativniho vyzkumu technikou
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly vedeny se zdravotnickymi zachranafi
Zdravotnické zadchranné sluzby (ZZS) v Jihoceském kraji (JCK) a vSeobecnymi sestrami
z traumacentra. K ziskani vysledkl byla poddna zddost o povoleni vyzkumného Setfeni
na ZZS JEK v Ceskych Bud&jovicich. Nasledné jsem oslovil jednotlivé informanty
s prosbou o provedeni rozhovoru. Vyzkumné Setieni v nemocnici zacalo nejprve podanim
podepsané zadosti mou vedouci prace na feditelstvi nemocnice a zanedlouho mné hlavni
sestra kontaktovala, Ze moje zddost pro vyzkumné Setfeni byla schvélena.
S informanty byly provedeny rozhovory o 14 otazkéach, které byly vytvofeny tak,

aby dokdzaly naplnit vSechny cile této bakalarské prace.

Prvni 4 otazky byly mifeny jak na zdravotnické zachranare, tak vSeobecné sestry
z traumacentra. Nasledujici Cast se zabyvala zdravotnickou péci poskytovanou
zdravotnickymi zachranafi v prednemocni¢ni neodkladné péci a druhé ¢ast zdravotnickou

péci poskytovanou traumacentrem v nemocni¢nim prostiedi.

Informanti byli obeznameni s anonymizaci jejich odpovédi, stejné jako uziti téchto
materidlll pro potieby této bakalaiské prace. Odpovédi informanti byly nasledné
analyzovany a selektovany do ¢asti, které byly pro vyzkum této bakalaiské prace validni.
Pro vétsi piehlednost byly odpovédi pifevedeny do prehlednéjsi a jednotnéjsi tabulkové
formy, kdy zachranaii jsou znaceni Cervenou barvou a vSeobecné sestry z traumacentra

modrou. Vyzkumné Setieni probihalo v bfeznu a v dubnu roku 2024.
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4 Vysledky

4.1 Identifikacni udaje informanti

Tabulka 1: Identifika¢ni tidaje informantt.

Informant (I) Pohlavi Vék Zaméstnani
11 Muz 32 778
12 Zena 58 778
I3 Muz 43 778
14 Muz 34 778
I5 Muz 29 778
16 Zena 24 TC
17 Zena 26 TC
I8 Muz 25 TC
19 Muz 35 TC
110 Zena 28 TC

Jednotlivym informantiim bylo v rdmci anonymizace ptidéleno ¢islo od 1 do 10, proto
oznaceni I1 az110. Z tabulky €. 1 1ze vy¢ist, Ze vyzkumny soubor tvoti 6 muzli a 4 Zeny,
pficemz lze vidét, Ze na ZZS je pfevaha muzl nad Zenami a v pfipad€ traumacentra
naopak. Vyzkumny vzorek se sklada 1:1 ze zdravotnickych zachranaii, pracujicich na
778, a vSeobecnych sester, pracujicich v traumacentru (TC). Primérny vék informantti

z naseho vzorku je 35,4 let (ZZS 39,2 let, traumacentrum 31,6 let).
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4.2 Vlastni vysledky vyzkumu — spole¢né ¢ast
Otazka ¢. 1: Jak byste definoval Graz dutiny bfi$ni?

Tabulka 2: Jak informanti definovali uraz dutiny bfisni.

Informant | Penetrujici Tupé Poranéni Poranéni velkych
@D poranéni | poranéni | nitrob¥iSnich organi | nitrobfisnich cév
Il v v v v
12 v v v -

I3 v v - -
14 v v v v
I5 v v v v
16 v v v v
17 v v v v
I8 v v v v
19 v v v -
110 v v v =

Jak miizeme vidé€t v tabulce ¢. 2, vSichni informanti, krom¢ 12, definovali uraz DB dle
mechanismu razu jako tupé ¢i penetrujici poranéni DB. 12 toto poranéni popsal takto:
Wprimarné traumaticky stav, pri kterém miize dochazet k poskozeni brisnich organii.
14 tento uraz v rozhovoru jesté detailnéji anatomicky specifikoval a popsal ho jako

poranéni v oblasti od branice smérem dolu ohranic¢ené pdnevnim dnem ¢i tfiselnymi vazy.

Informanti z TC v tabulce €. 2 definovali poranéni DB stejné, a to sice jako penetrujici
nebo tupé poranéni DB s moznosti poSkozeni nitrobfiSnich organt. Informanti 16 az 18
navic doplnili, Ze mize dojit 1 k poranéni velkych nitrobfiSnich cév, a to zejména dolni

duté zily a bfi$ni aorty.
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Otazka ¢. 2: Uz jste se v praxi setkal/a s takovymto poranénim?

Tabulka 3: ZkuSenost informantl s poranénim dutiny bfis$ni v praxi.

Informant (I) ZkuSenost s poranénim DB

I1 v

12

I3

14

IS

16

17

I8

19

N PO G E N RN RN PO S EN

110

Jak je na prvni pohled zcela zjevné z tabulky ¢. 3, vSech deset informantti uvedlo, Ze se

s poranénim DB v praxi setkali, a to nékolikrat. Nejednd se tedy o nijak raritni jev.
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Otazka ¢. 3: Jakym mechanismem tato poranéni byla zplisobena?

Tabulka 4: Jakym mechanismem byla poranéni, se kterymi se setkali, zplisobena?

Informant (I) Mechanismus poranéni DB
11 Autonehody, zplisobeno kinetickou energii
12 Tupé poranéni zptisobené pii autonehodach
I3 Napadeni, pfimy nésili na bficho
14 Tupé izolované poranéni pii napadeni
I5 Tupé i penetrujici poranéni pii napadeni
16 Autonehody, napadeni
17 Napadeni, autonehody
I8 Autonehody
19 Autonehody, napadeni
110 Autonehody, napadeni

V tabulce ¢. 4 uvadime, jak informanti odpovidali na otazku ,,Jakym mechanismem tato
poranéni byla zplsobena?. Nej¢astéji informanti uvadéli autonehody, pti kterych
dochazelo k tupym poranénim dutiny bficha z divodu nérazu btisni stény na volant nebo
airbag. Nekteti také zminovali poranéni disledkem napadeni, zde uvadéli jak tupé
poranéni zplisobené nasilim na sténu bficha, tak i1 penetrujici poranéni vétSinou nozem,
v téchto ptipadech tyto poranéni jeSté rozd€lovali na poranéni, kdy predmét zistal

zabodnut do DB a poranéni, kdy rany byly oteviené.

Informanti z TC sdélili, Ze mechanismy poranéni DB, se kterymi se setkali byli zptisobena
tupym nasilim, a to naptiklad péstmi nebo tupymi pfedméty. Dale zminili také penetrujici
poranéni, a to zejména bodné, se¢né nebo fezné rany. Jako velmi malo ¢asté poranéni DB

uvedli stielné rany jako zasttely nebo prustiely.
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Otazka €. 4: Myslite, Ze jsou tato poranéni ¢astéjiizolovana nebo soucasti polytraumatu?

Tabulka 5: Poranéni DB — vyskyt izolovany/soucasti sdruzeného poranéni/polytraumatu

Informant (I) SdruZena poranéni ¢i polytrauma Izolované
I1 v -
12 v -
I3 v v
14 v -
I5 - v
I6 v -
17 v -
I8 v -
19 -

110 v

V tabulce ¢. 5 mUZeme vidét, Ze vétSina informantt bylo toho nézoru, Ze se vyskytuji
spiSe v kombinaci s traumaty dalSich organovych systémd, at’ uz sdruzené¢ho poranéni
nebo polytraumatu. I3 uvedl, Ze je to ovSem velmi sporné a neda se jednoduse odpovedét,
co je Cast¢jsi, nebot se ve své praxi velmi ¢asto setkdva i s izolovanymi poranénimi DB.
K tomuto tvrzeni se ptidava i 110. 3/5 informantt uvedlo, ze poranéni DB pievazuji

v

izolovana poranéni DB.
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4.3 Vlastni vysledky vyzkumu — PNP
Nasledujici otazky byly pokladany pouze zdravotnickym zachranaiim ZZS JEK.

Otazka ¢. 5: Co by Vas v téchto ptipadech vedlo k podezieni na Graz dutiny bii$ni?

Tabulka 6: Co by v téchto ptipadech vedlo zachranatre k podezieni na Graz DB.

Informant (I) Mec;i:lzilslmus Alfl(;lgglll;s VySetieni 5P Vi?/;l(:ili:lo;s;ici
I v - v d
12 v v - -
13 v v - 4
14 v v 4
I5 v - Y

Tabulka ¢.7 mapuje, co by je vedlo k podezieni na poranéni DB. VSichni dotazovani
shodn¢ odpovédeli, ze rozhodné mechanismus trazu. 12 az 14 se spoléhaji i na
diagnosticka vySetieni z algoritmu ABCDE, z kterého Ize usoudit Sokové ptiznaky. 11, 14
a I5 se spoléhd na fyzikalni vySetfeni bficha, tzv. 5SP; byt jak uvedl 14, vySetfeni per
rectum se bézné v zachranaiské praxi neprovadi. Monitorace vitalnich funkci, na kterou

se spolé¢hé 4 z 5 informantt, se ptimo prolina s algoritmem ABCDE.

Jak je zjevné, své podezieni zachranafi zakladaji na celé fad€ vySetfeni, nicméné pouze
jediny z nich, sice 14, uvedl vSechna zminéna, naopak 12 by se spoléhal pouze na

mechanismus urazu a algoritmus ABCDE.
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Otazka €. 6 Jaké ptiznaky by pacienta s poranénim DB mohli doprovazet?

Tabulka 7: Pfiznaky, které by pacienta s poranénim DB mohli doprovazet.

SniZeny
Tachykardie | Hypotenze | Tachypnoe | Bolest | Nauzea | kapilarni
navrat

Informant

)

I1

12

I3

14

N RN BN RN RN
N RN RN RN RN
N RN RN RN RN
N RN RN RN RN

IS

V tabulce €. 7 jsou vypsané odpovedi zachranait na otdzku ,,Jaké pfiznaky by pacienta
s poranénim dutiny bfi$ni mohli doprovazet?* Odpovedi se prilis neliSily a téméft vSichni
uvedli Sokové priznaky jako tachykardie, hypotenze, tachypnoe a pochopiteln¢ bolest
bticha. Pouze jediny informant uvedl i nauzeu a 14 a I5 také sniZzeny kapilarni navrat,
ktery by byl pozorovatelny jiz u rozvijejiciho se Soku. I5 jesté dodal, ze sice ne vzdy,
ale muze se stat, ze pacient bude udavat bolest i v oblasti zad — napft. pfi ruptute biiSni

aorty je to relativné bézny ptiznak.
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Otazka €. 7: Jak byste postupoval v diagnostice pfi podezieni na Uraz dutiny biisSni?

Tabulka 8: Diagnostika pfi podezieni na uraz dutiny bfiSni.

Informant (T) Algoritmus VySetFeni 5P Monitorace V,itzilnich
ABCDE funkci
11 J
12 v v v
13 y ¥ ¥
14 v N v
IS v J v

VSsichni informanti odpovidali v otazce postupu diagnostiky poranéni DP obdobné. Je na
misté zékladni vySetieni podle algoritmu ABCDE 1 fyzikalni vySetieni biicha pomoci
pohledu, pohmatu, poklepu, poslechu — sumarizované tzv. 5P [jak jiz uvadél 14 vyse
v otazce €. 5, per rectum se v zachranaiské praxi bézné nevysetfuje a zdravotnicky
zéchranaf k tomu dle vyhlasky 55/2011 ani nema kompetence (CESKO, 2011). Jedna se
o vySetfeni, které vyzaduje specializované znalosti a dovednosti, ve kterych zdravotnicky
zachranar ani vSeobecna sestra nejsou proskoleni]. Nakonec se vSichni informanti také

spoléhaji na monitoraci vitalnich funkci.
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Otazka €. 8 Jak byste dale terapeuticky postupoval v ptipad€ podezieni na tupé poranéni
dutiny bfi$ni?

Tabulka 9: Terapeuticky postup pfi podezieni na tupé poranéni dutiny bfiSni.

Informant (I) Terapeuticky postup pri podezreni na tupé poranéni DB
11 PZK, volumoterapie, rychly transport
12 PZK, analgezie, volumoterapie
I3 PZK, analgezie
14 PZK, volumoterapie, ABCDE
15 PZK, ABCDE

Na otdzku terapie tupého poranéni DB v pfednemocni¢ni neodkladné péci odpovidali
zdravotnicti zachranafi relativné jednotné. VSichni dotazovani by nevahali zajistit Zilni
vstup pomoci PZK. I1, 12 a 14 by zahajili volumoterapii, zatimco analgezii zminili pouze
12 a 14. 14 a I5 by se jednoduse nechali vést intervencemi algoritmu ABCDE. I1
neopomnél rychly transport z mista zdsahu do nemocni¢niho prostiedi, kde bude

pacientovi zajiSténa dalsi péce.
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Otazka €. 9: Jak byste déle terapeuticky postupoval v ptipadé€ penetrujiciho poranéni
dutiny bfi$ni?

Tabulka 10: Terapeuticky postup pii penetrujicim poranéni dutiny biisni.

Informant (I) Terapeuticky postup pri penetrujicim poranéni DB
11 PZK, volumoterapie, oetieni rany, rychly transport
12 PZK, volumoterapie, farmakoterapie
I3 PZK, farmakoterapie
14 ABCDE, PZK, permisivni hypotenze
15 PZK, ABCDE

Na otazku terapie tup€ho penetrujiciho poranéni DB v pfednemocni¢ni neodkladné péci
odpovidali zdravotnic¢ti zachranati téz obdobné. VSichni dotazovani by nevahali zajistit
Zilni vstup pomoci PZK. 11, 12 by zahajili volumoterapii pomoci balancovanych
krystaloidnich roztokl, zatimco I4 by se pokusila udrzovat permisivni hypotenzi
z diivodu terapie potencialniho Zivot ohrozujiciho krvaceni. Analgezii tentokrat uvedl
opct 12 a nyni 1 I3, ktery ji u tupého poranéni DB nezminil. [4 a I5 by se opét nechali
volng vést intervencemi dle algoritmu ABCDE. 11 jako jediny uvedl 1 oSetieni vzniklé
rany DB. Zajimavé je, ze 12 1 13 uvedli vicero 1ékovych skupin, nezli tomu bylo u tupych
poranénich DB, a to sice hemostatika, konkrétné Exacyl popt. Remestyp; dle ordinace
1€kare. I1, 14 a I5 jesté uvedli, ze pokud by téleso bylo stale zabodnuté v DB, tak by ho
rozhodné nevytahovali, nybrz fixovali, aby zabranili dalSimu poranéni; v opaéném

pripad¢ by se pokouseli zastavit ptipadné krvaceni.
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Otazka €. 10: Jak byste zastavoval pfipadné krvaceni?

Tabulka 11: Zastava krvaceni

Informant (I) Tlak v rané Tlakovy obvaz Hemostatika
I1 v v v
12 v v v
I3 v v v
14 v v v
15 v v v

Tato otazka se zamétovala na zpiisoby, kterym by se zachranafi pokouseli zastavit vzniklé
krvaceni u penetrujicich poranénich DP. VSichni zdravotni¢ti zachranati se shodli na
zékladnich zpisobech jako je tlak v rané, pouziti tlakového obvazu nebo na

profesiondlné&jsi pomoci ve smyslu aplikace hemostatik (nejcastéji uvadénym byl Exacyl

v davce 0,5 az 1 g dle ordinace 1ékare).
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Otazka ¢. 11: Kam byste takového pacienta smétoval?

Tabulka 12: Sméfovani pacienta s poranénim DB.

Informant (I) SméFovani pacienta
Il Nejblizsi TC
12 Nejblizsi TC
I3 Nejblizsi TC
14 Nejblizsi TC
I5 Nejblizsi TC

V tabulce 12 jsou uvedeni informanti, ktefi se nezavisle na sebe shodli, ze by pacienta
se suspektnim ¢i potvrzenym poranénim DB sméfovali do nejblizsiho traumacentra, kde

pacient dostane nalezitou péci.

39



Otazka ¢. 12: Ridite se pii traumatech pravidlem ,,golden hour*?

Tabulka 13: Pravidlo ,,golden hour*

Informant (I) Golden hour
11 v
12 v
13 v
14 v
IS v

I1 na tuto otazku odpovédél, ze zalezi na mnoha faktorech, ale idedlni by bylo, kdyby ¢as
na misté udalosti byl zkracen na minimum a pacient byl co nejrychleji transportovan do
traumacentra. 12 odpovédé€l, Ze je na misté zajisténi v€asného transportu pacienta
a v akutnich stavech zvazeni konzultace o zapojeni letecké zachranné sluzby. 13 az I5
sdileli stejny nazor na véc a podotkli, Ze mnoho vykoni se d4 délat i béhem transportu,

at’ uz podavani infuzni terapie ¢i aplikace 1éku.
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Otazka ¢. 13: Lze konstatovat, Ze je komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zatizenim
dtlezita?

Tabulka 14: Relevantnost komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zatizenim.

Relevantnost komunikace mezi ZZS a zdravotnickym
Informant (I) e,
zarizenim

Il

12 v
I3 v
14 v
IS v

Vsichni informanti se zde nezavisle na sob& shodli, Ze komunikace mezi ZZS
a zdravotnickym stfediskem, do kterého by pacienta eventudlné chtéli smétovat, je
dilezita. I presto jsou si 14 a IS5 védomi, Ze mnohdy v této komunikaci dochazi k chybam
jak zjejich strany, tak 1 ze strany nemocnic¢nich stiedisek. 12 také podotkl, Ze je na misté

1 konzultace, jestli pacienta smétovat do spadového nemocni¢niho zatizeni ¢i primarné

do nejblizsiho TC.
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Otazka €. 14: V jakych ptipadech pii urazu DB byste uvazoval nad tridz pozitivitou?

Tabulka 15: V jakych pfipadech pti irazu DB by zdravotnicky zdchranat mohl uvaZovat

nad tridZ pozitivitou.

Penetruiici
Informant | Fyziologické ene nijl,a Mechanismus Pomocné
poranéni R
() ukazatele ) v, urazu ukazatele
dutiny brisni

I1 v v v =

12 v - v =

13 v v v -

14 v v v

IS v v v

Na tuto otazku odpovédéli vSichni informanti, ze nad tridz pozitivitou by uvazovali,
pokud by Slo o nestabilniho pacienta, a to v pfipadé, pokud by sTK <90 mmHg, GCS
<13, DF <10 nebo >29/min. Dale uvad€li mechanismus urazu, podminky pro triaz
pozitivitu zejména pii autonehodach, a to smrt spolujezdce, katapultdz zvozidla,
zaklinéni ve vozidle, dale také srazeni vozidlem pfi rychlosti nad 35 km/hod nebo
zavaleni téZkymi predméty. Dale vSichni informanti azna [2 zminili anatomické poranéni,
pficemz méli v tomto ptipadé na mysli penetrujici poranéni DB. 14 a IS5 jesté podotkli, Ze
by se nemé¢lo zapominat na pomocna kritéria, kterymi mysleli vék <6 let nebo >60 let,
vliv psychotropnich a omamnych latek a v posledni tfadé také kardiopulmonalni

komorbidita.
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4.4 Vlastni vysledky vyzkumu — nemocnicni péce
Otazka ¢. 15: Jaké ptiznaky nejcastéji doprovazi pacienty s poranénim DB pfi pifijezdu

do traumacentra?

Tabulka 16: Ptiznaky doprovazejici pacienty s poranénim DB pfi ptijezdu do
traumacentra.

Infor-
mant Hypo- Tach?'- Tachy- Bledost | Opocenost | Somnolence
tenze kardie pnoe
@
| [ v v v v v v
17 v v - = - v
I8 v v - S = -
19 v v v v v -
110 v v - v v -

V TC se dle tabulky €. 16 vSeobecné sestry nejcastéji setkavajis hypotenzi a tachykardii,
méné Casto s bledosti a opocenim. Méné, nez polovina informantti poté uvedla tachypnoe

(I6 a 19) a somnolenci (16 a 17).

43



Otazka ¢. 16: Lze konstatovat, Ze je komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zatizenim
dtlezita?

Tabulka 17: Relevantnost komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zatizenim.

Informant (I) Komunikace mezi ZZS a TC
16 v
17 v
I8 v
19 v
110 v

Obdobné¢ jako jsme se ptali zdravotnickych zachranaiti v otdzce €. 13 na relevantnost
mezi ZZS a zdravotnickym zatizenim, tak jsme se zeptali i vSeobecnych sester na jejich
nazor ohledné relevantnosti komunikace mezi ZZS a TC. Odpovédi bylo, Ze jednoznacné

ano. Jak uvedl 17: ,, komunikace je vidy zaklad.
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Otazka ¢. 17: Které dal$i symptomy jsou Casto spojeny s témito poranénimi?

Tabulka 18: Dal§i symptomy spojené s poranénim dutiny bfi$ni.

Informant (I) Nauzea Zvraceni ll);;il::; ::?;Z:te Bolest zad
16 v v v v v
17 v v v = =
I8 v v v = -
19 v v v = -
110 v v v - -

Alternativné k otdzce €. 6 u ZZS jsme se zajimali i o odpoveédi vSeobecnych sester,

s jakymi symptomy se u poranéni DB nejcastéji setkavaji. VSichni informanti (16 az 110)

shodn¢ uvedli kromé bolesti bficha i moznost nauzei a zvraceni. 16 navic doplnil

1 moznost bolesti levého ramene, navadé¢jici nas k suspektni ruptute sleziny, a zad, ktera

muze byt tfeba projevem ruptury abdomindlni aorty.
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Otazka ¢. 18: Jaky miize byt Casovy interval mezi pfijmem pacienta se suspektnim tirazem

DB a projevem prvnich klinickych ptiznakt?

Tabulka 19: Casovy interval.

Kratky, v ¥4 Dlouhy, v ¥4du hodi
Informant (I) ra y,vradu ou y,\:ra({u odin
minut aZ dni
16 N4 )
17 N4 )
I8 N4 v
19 V4 J
110 v y

Vétsina odpovédi na tuto otazku spociva v tom, ze nelze fict, kdy se klinické pfiznaky
projevi, a dle 3/5 dotazovanych informantt je to pfilis subjektivni, kdy se onen interval
muze pohybovat od velmi kratké doby az po velmi dlouhou. Zalezi na mnoha faktorech,
naptiklad o jaky typ poranéni se jedna nebo jak moc je zdvazné. I presto 16 a 17 podotkli,
ze prvni klinické projevy se projevuji zpravidla intenzivné ve velmi kratké dobé od pftijeti

pacienta.

46



Otazka ¢. 19: Jaké jsou podniknuty oSetfovatelské postupy pii pfijeti pacienta po Grazu

DB?

Tabulka 20: OSettovatelské postupy pfi piijeti pacienta po tirazu DB.

Monit
Informant (,m,llofalfe Zajisténi Vol ¢ . Odbéry Deponace
a vira Ill(i PIK olumoterapie Krve Krve
funkci
16 v v v v
17 v v v v =
I8 v v v v v
19 v v v v v
110 v v - v v

Touto otazkou jsme sledovali, jaky je oSetfovatelsky postup u pacientli s poranénim DB
v TC. Odpovédi se piili§ neligili. Zadny z informanti by neopomnél zékladni monitoraci
vitalnich funkci, jako je krevni tlak, SpO2 a tepova frekvence. Stejné tak se vSichni shodli
v odpovédi, Ze je na mist& zajiiténi zilniho vstupu cestou PZK V3ichni, kromé 110, také
zminili potfebu zahdjeni vCasné volumoterapie. Mnozi by nevahali pomyslet na
pripadnou deponaci krevnich derivati, tedy kromé 17. VSichni dotazovani informanti také
automaticky provadi odbéry krve. Jak uvadi I8: ,, Radéji naberu vsechno, i kdyby se to
meélo pak vyhodit. *
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Otazka ¢. 20: Jaké diagnostické zobrazovaci metody jsou pouzivany k potvrzeni poranéni

DB?

Tabulka 21: Diagnostické zobrazovaci metody pouzivany k potvrzena poranéni DB.

Informant (I) SONO RTG CT MR
16 v v v
17 v v v -
I8 v v v -
19 v v v
110 v - v

VSichni informanti uvedli, ze v diagnostice poranéni DB se uziva sonografického
zobrazeni a stejn¢ tak vypocetni tomografie. 4/5 informantti, kromé 110, neopomenula

RTG, 3/5 zase MR vysetteni.
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Otazka €. 21: Jaké jsou mozné komplikace spojené s poranénim DB?

Tabulka 22: Komplikace spojené s poranénim DB.

Hemoragicko- o,
Informant . ., | Letalni .
Smrt | hypovolemicky . Sepse | Hemoperitoneum
D . trias
Sok

16 v N v v v
17 - N - v v
18 - N4 v v v
19 - N4 - v v
110 - N - v v

Tato otazka cilila na komplikace spojené s poranénim DB. VSichni informanti uvedli

rozvijejici se hemoragicko-hypovolemicky Sok, hemoperitoneum a sepsi. Pouze 16 a 18

zminili letalni trias, ¢imz se rozumi hypotermie, acidoza a koagulopatie. Pesimisticky

scénaf zminil pouze 16, a to sice smrt.
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Otazka €. 22: Mate k dispozici standardizované oSetfovatelské postupy v péci o pacienta

s urazem DB?

Tabulka 23: Standardizované oSetfovatelsky postupy pfi urazu DB.

Informant (I) Standardizované oSetfovatelsky postupy
16 X
17 X
I8 X
19 X
110 X

V tabulce 23 informanti uvedli, Ze standardizované oSetfovatelské postupy o pacienta
s urazem dutiny bfiSni nemaji, ale v téchto ptipadech jednaji dle standardizovanych

obecnych traumatologickych postupti.
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace se zaméfuje na problematiku pfednemocni¢ni a nemocnicni péce
o pacienta po Urazu dutiny btiSni. Tato bakalafskéd prace méla za tikol splnit tii cile.
Za prvni cil jsme urcili zmapovani oSetfovatelskych postupli v pfednemocnicni
neodkladné péci u pacientl pii podezieni na Graz dutiny btiSni. Druhym cilem bylo
zmapovat oSetrovatelské postupy v nemocni¢ni péc¢i u pacientll s podezienim na uraz
dutiny btisni. Tfetim a poslednim cilem bylo zmapovani nejcastéjSich tirazli dutiny biisni
a jejich pficiny. Od téchto cilli se odviji 1 metodika vyzkumného Setteni. Vysledky byly
ziskdny pomoci polostrukturovanych rozhovorii se zdravotnickymi zachranafi
a vSeobecnymi sestrami. Pro snadné rozliSeni informantl jsme zvolili jednoduché tfi

identifika¢ni udaje, a to pohlavi, vék a sektor, ve kterém puisobi.

Vyzkumné Setfeni ukédzalo, Ze vSichni informanti definovali Graz dutiny bfiSni jako
penetrujici nebo tupé poranéni s moznosti poSkozeni nitrobiiSnich organti a velkych
nitrobfisnich cév. Konkrétné¢ uvedli, ze irazy mohou zahrnovat poskozeni organa jako
jsou jatra, slezina, zaludek, tenké a tlusté stievo, a také velké cévy jako aortaa dolni duta
7ila. Jak i ostatnd uvadi Kos (2014) a Cihak (2013), kteii i dale rozliduji typy tirazt dutiny
bti$ni na zakladé mechanismu poranéni, a tak stejn¢ informanti odpovidali i ve 3. otazce
sméfované na mechanismy poranéni. Informanti zde nejcastéji zminovali autonehody
a napadeni jako hlavni pfiiny trazii DB. Toto tvrzeni koresponduje s literaturou, ktera
uvadi autonehody a nésilné €iny jako hlavni mechanismy vedouci k témto zranénim
(Stefan et al., 2012). Ohledn¢ zkusenosti s poranénim DB vsichni informanti uvedli,
ze se s urazy DB v praxi setkali n€kolikrat, coz naznacuje, Ze tato zranéni nejsou raritni.
Z mého thlu pohledu toto poranéni také neni raritni jev, ktery by se objevoval zcela
vyjimecné, zvlast’ v dneSni dob€ motorismu a rostoucimi ndsilnymi trestnymi ¢iny. Toto
tvrzeni potvrzujii ve své literatufe Remes a Trnovska (2013), kteti pisi ze urazy DB jsou
bézné, zejména v dlisledku autonehod a nésilnych incidentti. Na dalsi otazku informanti
odpovidali, Ze urazy DB jsou cCastéji soucasti polytraumat. Tyto odpovédi podporuje
literatura, kterd uvadi, ze urazy dutiny bfiSni Casto doprovézeji dalsi zranéni, coz
1 komplikuje jejich diagnostiku a 1é¢bu (Hirshberg a Mattox, 2019).

V kategorii, kde jsme se zaméfili na zdravotnické zachranare, zdravotnicti zachranaii
uvedli, ze k podezieni na Uraz dutiny bfisSni je vedou zejména anamnestické udaje
o mechanismu urazu, jako jsou dopravni nehody, pady z vysky nebo fyzické napadeni.

Dal8imi indikétory jsou pfitomnost bolesti bficha, pohmatové citlivosti a znamky Soku,
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jako jsou bledost, poceni, hypotenze a tachykardie. Literatura potvrzuje, Ze tyto faktory
jsou hlavni pro inicidlni podezieni na poranéni dutiny bfisni (Kos et al., 2014; Cihék,
2013). Z osobniho hlediska povazuji za dualeZité, aby zachranafi vénovali pozornost
anamnéze pacienta a mechanismu urazu, protoze tyto informace mohou byt rozhodujici
pro v€asnou diagnozu a naslednou 1é¢bu. Podle zachranait jsou nejcastejSimi piiznaky
bolesti bficha, pohmatova citlivost, obranné napéti biiSnich svalt, hematomy a znamky
hemoragického Soku. V literatufe jsou tyto ptiznaky popisovany jako typické pro urazy
dutiny bfisni a jsou dulezité pro jejich rychlou identifikaci a 1é¢bu (Hirshberg a Mattox,
2019). Myslim si, ze je dalezité, aby zachranafi byli dobfe vyskoleni v rozpoznavani
téchto pfiznakli a byli schopni rychle a spravné reagovat. Odpovédi na otazku ¢. 3
potvrdily vyznam algoritmu ABCDE v piednemocnicni péci. Algoritmus ABCDE
predstavuje zakladni pilife diagnostiky a nasledné poskytnuti neodkladné
prednemocnic¢ni péce. Tento piistup zdlraznuje dilezitost rychlého a presného hodnoceni
stavu pacienta, coz je nezbytné pro Uspésné zvladnuti traumatu. Stejné tak literarni zdroje
(Drabkova, 2002; Burda a Solcova, 2015) vyzdvihuji vyznam rychlé a presné diagnostiky
pro uspeésSné zvladnuti akutnich stavil, coz potvrzuji i vysledky tohoto vyzkumného
Setfeni. Pfi podezieni na tupé poranéni zdravotni¢ti zdchranafi zminili nutnost stabilizace
vitalnich funkci, podani intravenéznich tekutin a analgezie. Tento ptistup je v souladu s
literaturou, ktera doporucuje tyto kroky jako zékladni pro zvladnuti pacientt s tupymi
poranénimi dutiny bfisni (Sevéik et al., 2014). Povazuji za dilezité, aby zachranaii byli
Skoleni pro poskytovani téchto zakladnich terapeutickych postupl, protoZe spravna
inicializace 1écby mize vyznamné ovlivnit prognozu pacienta. V ptipadé penetrujiciho
poranéni dutiny btisni by zajistili sterilni kryti rany, kontrolovali krvaceni a poskytovali
stabilizaci vitalnich funkci. Literatura potvrzuje, Ze penetrujici poranéni vy zaduji rychlé
oSetfeni a zajiSténi pacienta pro transport do specializovaného zatizeni (Hirshberg
a Mattox, 2019). Z mé vlastni zkuSenosti z praxe na ZZS mohu konstatovat, Ze
v takovychto piipadech je nutnd stabilizace vitalnich funkci, sterilni oSetfeni rany ¢i
fixace pfedmétu vzejiciho z rany a rychli transport. Pro kontrolu krvaceni zachranafi
uvedli pouziti tlakového obvazu, hemostatickych prostfedkli a v nékterych ptipadech
turniketu. Literatura podporuje tyto postupy, zvlasté v prednemocni¢ni péci, kde je rychla
kontrola krvaceni klicova pro pfeziti pacienta (Cannon, 2018). Zdravotnicti zdchranafti by
pacienta s poranénim DB sméfovali do nejbliz§iho traumacentra, které je schopno

poskytnout specializovanou chirurgickou péci, a tak by to mélo byt. Dale potvrdili, Ze se
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pfi traumatech fidi pravidlem ,,golden hour®, coz znamend, Ze se snazi zajistit, aby
pacienti dostali kompletni I¢katskou péci do jedné hodiny od urazu. Literatura rovnéz
zduraznuje, Ze dodrZeni tohoto pravidla miize vyznamné zlepsit Sance na preziti a sniZit
komplikace (Guarino, 2019). Zastavam nazor, ze toto pravidlo je klicové, protoze Cas je
v téchto piipadech rozhodujicim faktorem. Nedilnou soucasti transportu pacienta je také
komunikace se zdravotnickym stfediskem. Zachranati zdiraznili, ze efektivni
komunikace mezi ZZS a nemocnici je klicova pro zajisténi plynulého prechodu péce
a rychlé pripravenosti nemocni¢niho tymu na ptijem pacienta. Literatura potvrzuje, ze
dobra komunikace mezi témito slozkami muze zlepsit vysledky 1éCby a snizit riziko chyb
(Goransson a von Rosen, 2011). Z mého pohledu je efektivni komunikace zédkladnim
kamenem uspesné prednemocni¢ni a nemocni¢ni péce a méla by byt udrzovéana na dobré
urovni. Velmi dobra pomiucka je ATMIST, cozZ je trukturované pfedavani informaci
o pacientovi, diky tomu by zdravotnicky zachranaif nem¢l nikdy zapomenout predat
néjaké informace o pacientovi. Déle tridZ pozitivitu by zachranati zvazovali v ptipadech,
kdy Pcient splituje podminky pro tridz pozitivitu dle Guidlines. Osobné se domnivam, zZe
by podminky pro tridz pozitivitu m¢l kazdy zachranat znat, aby nedoslo k nechténému
poskozeni pacienta, kviili Casové prodleve a neptipravenosti zdravotnického sttediska na
takového pacienta.

V kategorii, kde jsme se zamé&fili na vSeobecné sestry pracujici v traumacentrech, sestry
uvedly, ze nejcastéjSimi ptiznaky jsou bolest bficha, pohmatova citlivost, obranné napéti
bfiSnich svall, hypotenze a zndmky hemoragického Soku. Tyto ptiznaky jsou v literatuie
uvadény jako typické pro pacienty s urazy dutiny btisni (Hirshberg a Mattox, 2019).
Nicméng¢, nékteré studie naznacuji, Ze tyto ptiznaky nemusi byt vzdy spolehlivé a mohou
byt prehlédnuty, zejména v ptipadech, kdy jsou pacienti v Soku nebo pod vlivem alkoholu
¢i drog (Smith et al., 2020). Podobn¢ jako zdravotnicti zachranafi, sestry zdiraznily, ze
efektivni komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zafizenim je nezbytna pro zajisténi
hladkého prechodu péce a pripravenosti nemocni¢niho personalu na pfijem pacienta.
Literatura potvrzuje, Ze dobrd komunikace mezi témito slozkami mtize zlepsit vysledky
1éCby a snizit riziko chyb (Goransson a von Rosen, 2011). Na druhou stranu, nékteré
vyzkumy ukazuji, Ze komunikace mezi témito slozkami miize byt ¢asto nedostatecnd, coz
vede k nedorozuménim a zpozdénim v poskytovani péce (Jones et al., 2018). Dalsimi
symptomy uvadénymi sestrami jsou nevolnost, zvraceni, zrychlena dechova frekvence,

zmatenost a poruchy védomi. Literatura uvadi, Ze tyto symptomy mohou byt piitomny
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u pacientil s t€Zkymi trazy dutiny bfisni a mohou indikovat zadvazné vnitini poskozeni
(Hirshberg a Mattox, 2019). Pravdou ale je také, Ze nckteré symptomy mohou byt
piehlédnuté nebo zkreslené naptiklad kvili intoxikaci pacienta. Myslim si, ze je dulezité,
aby zdravotnicky personal byl schopen rychle identifikovat areagovat na tyto symptomy,

aby se minimalizovalo riziko komplikaci.

Vseobecné sestry také uvedly, ze Casovy interval mezi pfijmem pacienta a projevem
prvnich klinickych ptiznakti mize byt velmi variabilni, ale obvykle se pohybuje od
n¢kolika minut do nékolika hodin. Literatura uvadi, ze rychlost nastupu ptiznakt zavisi
na zavaznosti poranéni a celkovém zdravotnim stavu pacienta (Bursa et al., 2021).
VSeobecné sestry vyzdvihly vyznam rychlé stabilizace vitalnich funkci, podani
intravendznich tekutin, analgezie a ptipravy pacienta na diagnostické a terapeutické
vykony. Tyto postupy jsou podporovany literaturou, ktera je doporucuje jako zakladni pro
pé&i o pacienty s urazy dutiny biisni (Sevéik et al., 2014). Dale vieobecné sestry
odpovidaly na otdzku ohledné diagnostickych metod. Zde uvedly, Ze nejcastéji pouzivané
diagnostické metody zahrnuji ultrazvuk (FAST), CT s kontrastni latkou a rentgen.
Literatura podporuje pouZzivani téchto metod jako standardnich postupl pfi diagnostice
urazt dutiny bfiSni (Bursa et al., 2021; Durila, 2021). Osobné povazuji FAST za velmi
dilezité, zvlasté v této problematice. Je také dilezité, aby byl personal v téchto
diagnostickych vySetfenich adekvatné vySkolen. V rozhovorech také zminily komplikace
jako hemoragicky Sok, infekce, sepse, organové selhani a respiracni insuficienci.
Literaturauvadi, Ze tyto komplikace jsou bézné u pacientli s t€zkymi trazy dutiny biisni
a mohou vyrazn¢ ovlivnit pribéh 1€¢by a prognozu pacienta (Hirshberg a Mattox, 2019).
Myslim si, ze zdravotnicky persondl musi byt dobie pfipraven na zvladdani téchto
komplikaci, protoze mohou vyznamné ovlivnit vysledky 1écby. Sestry potvrdily, Ze
nemaji k dispozici standardizované oSetfovatelské postupy, které by zahrnovali algoritmy
pfimo pro poranéni DB, ale fidi se dle vSeobecnych strandardizovanych postupt ohledné
traumat. Osobn¢ si myslim, ze standardizované postupy jsou klicové pro efektivni
a koordinovanou péci o pacienty s Urazy dutiny bfi$ni. Tyto postupy zajistuji, ze kazdy

¢len tymu vi pfesné, co ma délat, coz minimalizuje riziko chyb a zlepsuje vysledky 1€cby.
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6 Zavér

Tématem bakalafské prace je ,,Pfednemocniéni a nemocni¢ni péce o pacienta po Urazu
dutiny bfiSni“. Byly stanoveny tfi cile. Prvnim cilem bylo zmapovat oSetfovatelské
postupy v piednemocni¢ni pé¢i u pacientl pii podezieni na Graz dutiny bti$ni. Druhym
cilem bylo zmapovat oSetfovatelské postupy v nemocnicni péci u pacientii pii podezieni
na uraz dutiny bfi$ni. Tfetim cilem bylo zmapovat nejcastéjsi urazy dutiny biisni a jejich

pficiny.

V teoretické Casti jsme se zabyvali zprvu anatomii dutiny bfiSni, dale zakladnimi
vySetfenimi a monitoraci u pacientii s poranénim dutiny bfi$ni. Poté jsme uvedli a popsali
konkrétni priklady poranéni dutiny bfiSni. Posledni kapitoly se zabyvaji oSetfovatelskou

péci v podminkach PNP a oSetfovatelskou péci v nemocni¢nim prostiedi.

Na zékladé provedeného vyzkumu Ilze konstatovat, Ze oSetfovatelské postupy
v prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci u pacientll po urazu dutiny btisni jsou v souladu
s prisluSnymi standardy a doporucenimi. Zdravotnicti zachranaii a vSeobecné sestry
vykazuji dobré povédomi o diagnostickych postupech, terapeutickych intervencich
a moznych komplikacich spojenych s timto typem poranéni. Jejich znalosti a dovednosti

jsou klicové pro poskytnuti rychlé a efektivni péce pacientiim v krizovych situacich.

V ptednemocnicni péci zdravotni€ti zachranaii uplatiiuji algoritmus ABCDE a fyzikalni
vySetteni bficha jako zdkladni diagnostické nastroje. Monitorace vitalnich funkciarychly
transport pacienta do traumacentra jsou prioritnimi ukoly pti péc¢i o pacienty s podezienim
na uraz dutiny bfiSni. V nemocnic¢ni pé¢i vSeobecné sestry pracujici v traumacentrech
uplatnuji standardizované postupy pro rychlou stabilizaci pacientli a diagnostické

zobrazovaci metody, jako je sonografie a CT k potvrzeni poranéni dutiny btisni.

Nejcastéjsimi urazy dutiny bfiSni jsou tupa a penetrujici poranéni zplsobena
automobilovymi nehodami, Gtoky zbrani a dalSimi traumatickymi udéalostmi. Tyto urazy
jsou Castéji soucasti polytraumatu a vyzaduji komplexni ptistup v 1é¢b¢€ a péci. Spravna
tridz a koordinace mezi pfednemocnicni a nemocni¢ni péci jsou klicové pro dosazeni

optimalnich vysledkl pro pacienty po trazu dutiny bfisni.

Vysledky této bakalarské prace poskytuji uceleny pohled na oSetfovatelské postupy
a management pacientl po Urazu dutiny btis$ni, coz miize ptispét ke zlepSeni kvality péce
a sniZzeni morbidity a mortality spojené s timto typem poranéni. VEéfim, ze tyto poznatky
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mohou byt vyuzity k dal$i edukaci zdravotnickych pracovnikii v oblasti péce o tuto

specifickou skupinu pacientt.
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8 Seznam priloh

Demografické otazky:
Vek? Pohlavi? Sektor?

VOI: Jaké povédomi maji zdravotnicti zdchranafi o oSetfovatelskych postupech v
prednemocnicni péCi u pacienta po urazu dutiny biisni?

Co by Vas v téchto pripadech vedlo k tomu, abyste mél podezieni na uraz dutiny
brisni?

Jaké ptiznaky by takového pacienta mohli doprovézet?

Jak byste postupoval v diagnostice pii podezieni na tiraz dutiny biisni?

Pokud by $lo o penetrujici poranéni dutiny bfisni, jak byste terapeuticky postupoval
v péci o pacienta?

Jak byste zastavoval ptipadné krvaceni?

Kam byste takového pacienta sméroval?

Ridite se piti traumatech pravidlem golden hour?

Myslite, ze je dulezitd komunikace mezi ZZS a zdravotnickym zafizenim?

V jakych pripadech pii urazu dutiny bfisni, byste uvazoval nad triaz pozitivitou?

VO2: Jaké povédomi maji vSeobecné sestry a zdravotnicti zachranafi pracujici v
traumacentrech a na urgentnich prijmech o osetfovatelskych postupech v nemocni¢ni
pécCi u pacienta po urazu dutiny biisni?

Jaké priznaky nejcastéji doprovazi pacienty s poranénim dutiny biisni pfi ptijezdu do
traumacentra?

Je podle Vas dulezita komunikace ZZS a traumacentra?

Které dalSi symptomy jsou ¢asto spojeny s témito poranénimi?

Jaky muze byt ¢asovy interval mezi pfijmem pacienta s podezienim na uraz dutiny
brisni a projevem prvnich klinickych ptiznakt?

Jaké jsou podniknuty oSetrovatelské postupy pii prijeti takového pacienta?

Jaké diagnostické metody jsou pouzity k potvrzeni poranéni dutiny bfi$ni?

Jaké jsou mozné komplikace spojené s poranénim dutiny bfisni?

Mate néjaké standardizované oSetfovatelské postupy v péci o pacienta po urazu dutiny
brisni?

o4 ~

VO3: Jaké jsou nejcastéisi urazy dutiny bri$ni a jaké jsou jejich nejcastéjsi priciny?

Jak byste definoval/a uraz dutiny bti$ni?

Uz jste se v praxi setkal/a s takovymto poranénim?

Jakym mechanismem by tato poranéni mohla byt zptisobena?

Myslite, ze jsou tato poranéni Castéji soucasti polytraumat nebo jsou izolovana?

Zdroj: Vlastni vyzkum, 2024
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Priloha &. 1
Triaz

Tridéni drazovych pacientu podle zavaZnosti zdravotniho stavu (dale jen ,Tria2") je
nastrojem k jejich systematickému smérovani z mista zranéni k cilovému poskytovateli, ktery
je zplsobily odborné zajistit pokracovani zdravotni péce pacientovi, odpovidajici zavaZnosti
postiZeni zdravi nebo pfimému ohroZeni Zivota v daném regionu. TridZ rizika vychazi
z TriaZe ohroZeni Zivotnich funkci, ktera identifikuje pacienty s rizikerm ohroZeni Zivotnich
funkei = 10 %, pfipadné z TridZe u popalenin u dospélych a déti.

TridZ pozitivni pacient

TriaZ ohroZeni Zivotnich funkci se sklada z veli€in zjistitelnych na misté drazu, kterymi jsou
prvni zjisténe hodnoty fyziologickych funkci, fyzikalné zjistitelna anatomicka poranéni a urcite
prvky wypovidajici o mechanizmu urazu. Dostaguje jedna pozitivni velicina v alespon jedné
ze tfi uvedenych skupin velicin k tomu, aby byl pacient oznagen za TriaZ pozitivniho (dale jen
JIriaZ pozitivni pacient®). Pomocnym kritériem je vék a komorbidita. TriaZ pozitivni pacient je
povaZovan za pacienta v pfimem ohroZeni Zivota a je indikovany k primarnimu smérovani do
traumacentra. V' souladu s § 6 odst. 2 zakona &. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranne
sluZb&, ma traumacentrum povinnost TridZ pozitivniho pacienta pfevzit. V prib&hu pfepravy
pacienta na urgentni pfijem traumacentra operacni stfedisko poskytovatele zdravotnicke
zachranne sluZby informuje traumatologicke centrum o klinickem stavu pacienta.

TridZ ohroZeni Zivotnich funkci
Identifikuje na misté Grazu pacienty vystavené energii ekvivalentni narazu v rychlosti = 35

km/h. AZ 90 % pacientl se zranénim klasifikovanym v Injury Severity Score > 15 bylo takové
energii vystaveno a jejich riziko brzkého ohroZeni nékteré ze Zivotnich funkei = 10 %.
Tito pacienti spifuji kritéria pro primarni smérovani do traumacentra.

Pozitivita:
Staci pozitivni jedna poloZka v alespon jedné skupiné ,F* nebo (A" nebo M°. Skupina ,P*
obsahuje pomocné faktory.

F. Fyziologické ukazatele:

1. GCS <13

2. TKsyst. <90 mmHg

3. DF < 10 nebo = 29/

4. Pretrvavajici Urazova paréza / plegie
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A. Anatomicka poranéni:

pronikajici kraniocerebralni poranéni,

nestabilni hrudni sténa,

pronikajici hrudni poranéni,

pronikajici bfisni poranéni,

nestabilni panevni kruh,

zlomeniny = 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

0B LN

M. Mechanizmus poranéni:

pad z vySe > 6 m,

prejeti vozidlem,

sraZeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,
katapultaZ z vozidia,

zaklinéni ve vozidle,

smrt spolujezdce,

zavaleni téZkymi predméty.

NG N =

P. Pomocna kritéria:
1. vék <6 let,
2. vék > 60 let,
3. komorbidita kardiopulmonaini,
4. vlivomamnych a psychotropnich latek.

Triaz popalenin dospélych a déti
Rozsah a hloubka postizeni:

- Ist.>50 % TBSA,

- lIst.>20% TBSA,

- llist.>5% TBSA.

2. Lokalizace zranéni 2 Il. st.
- oblicej,
- ruce,
- nohy,
- genital.

3. Popalenina v ramci polytraumatu nebo zavaZnych komorbidit.
4. ZasaZeni a pruchod elektrickym proudem.
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5. Poruseni koZniho krytu zafenim (onkologie, radiacni nehody).
Tridéni popalenin u déti:

Vékova kategorie 0 — 2 roky

- lLst.> 5%TBSA
- ll.st.> 2% TBSA
- lIb.-lll. st. > jakykoli rozsah a lokalizace

Vékova kategorie 2 — 8 let
- Lst.> 15% TBSA
- l.st.> 5% TBSA
- lib. - 1l st. > jakykoli rozsah a lokalizace
Veékova kategorie 8 — 15 let
- lLst.> 30% TBSA
- ll.st.> 10 % TBSA
- lib. - Il st. > jakykoli rozsah a lokalizace
Vékova kategorie 15 — 18 let
- Ist. >50% TBSA,

- lI'st. >20 % TBSA,
- llIst.>5 % TBSA.
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9 Pouzité zkratky

DB = Dutina bfis$ni

DK = Dolni koncetiny

SpO2 = Saturace krve kyslikem

EtCO2 = koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
ZZS = Zdravotnicka zachranna sluzba
CT = pocitacova tomografie

MR = Magneticka rezonance

SONO = Sonografie

AVPU = Alert, voice, pain, unresponsive
PNP = Pfednemocni¢ni neodkladné péce
NP = Nemocni¢ni péce

FAST = Focused Assessment with Sonography for Trauma
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