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Péce o pacienta se zavaZznym traumatem v prednemocni¢ni neodkladné
péci

Abstrakt

Tato prace se v poc¢atku vénuje klasifikaci urazu, skorovacim systémim, které se
vyuzivaji v traumatologii a také ATLS (advanced trauma life support), coz je
standardizovany postup v pééi o pacienty s traumatem. Dale se prace vénuje akutnim
traumatickym staviim a také jsou zde stru¢né popsana trauma centra a piednemocniéni
neodkladnd péce. Jako posledni, co je Vv teoretické ¢asti praci zminéno, je postup

Zdravotnické zachranné sluzby na misté nehody.

Vyzkumna ¢ast obsahuje vystupy zrozhovori od deseti nahodné vybranych
zdravotnickych zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby z JihoCeského kraje a
z Kraje Vysocina. Byla pouzita kvalitativni vyzkumna strategie, metoda dotazovéni a
technika polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly provedeny v bieznu a dubnu
vroce 2021. V této Casti bakalarské praci byly stanoveny tii cile. Prvnim cilem bylo
zjistit, zda existuji pfedepsané postupy v péci o zdvazné trauma v piednemocni¢ni
neodkladné péci a zda je zdravotnicti zachranati JihoCeského kraje a Kraje Vysocina
znaji a postupuji dle nich. Druhym cilem bylo zmapovat, zda se postupy v péci o
pacienta se zavaznym traumatem v krajich 1isi. Poslednim cilem bylo zjistit, zda
probihaji Skoleni pro zdravotnické zachranafe na téma péCe o pacienta se zavaznym

traumatem v pfednemocnicni neodkladné péci.

Z vysledku vyzkumu je patrné, Ze vSichni dotazovani znaji piedepsané postupy a
pokud to situace dovoli, fidi se podle nich. Zda se postupy v krajich 1i8i, bylo obtizné
zjistit kvili nedostacujicim informacim. Z odpovédi dotazovanych lze fici, Zze se
postupy V péci o zavazné trauma neliSi, nebo se li$i jen minimalné. Z vyzkumu také

vyplynulo, Ze jsou vSichni proskoleni v péci o zdvazné trauma.

Tato bakalafska prace by mohla byt vyuZita pro zajisténi informaci Skolitelim se
spokojenosti s prubéhem $koleni. Dale prace poukazuje na skutenost, ze zpusob

pfedavani informaci a znalosti mezi lektory a zdchranafi je efektivni.
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Care of patient with severe trauma in pre- hospital emergency care
Abstract

At the beginning this work is focused on the classification of injuries, scoring
systems that are used in traumatology and ATLS (advanced trauma life support), which
is a standardized procedure in the care of patients with trauma. Furthermore, the work
deals with acute traumatic states and there are also briefly described the center for
traumar and pre-hospital emergency care. The last thing that is mentioned in the
theoretical part of the work is the procedure of the Emergency Medical Service at the

scene of the accident.

The research part contains the oucomes of interviews from ten randomly
selected paramedics of the Medical Rescue Service from the South Bohemian Region
and the VysocCina Region. A qualitative research strategy, a questioning method and a
semi-structured interview technique were used. The interviews were held in March and
April in 2021. In this part of the bachelor's thesis, three goals were set. The first goal
was to find out whether there are prescribed procedures in the care of serious trauma in
pre-hospital emergency care and whether the paramedics of the South Bohemian Region
and the Vysoc¢ina Region know them and proceed according to them. The second goal
was to map whether the procedures for caring for a patient with severe trauma are
different in the regions. The last goal was to find out whether training for paramedics is

taking place on the care of patients with severe trauma in pre-hospital emergency care.

The results of the research show that all respondents know the prescribed
procedures and, if the situation allows, they follow them. It was difficult to find out
whether the procedures differed in the regions due to insufficient information. From the
answers of the respondents, it can be said that the procedures in the care of severe
trauma do not differ or differ only minimally. Research has also shown that everyone is

trained in the care of severe trauma.

This bachelor thesis could be used to provide information to proof satisfaction
with the training. Furthermore, the work points to the fact that the way of transferring

information and knowledge between lecturers and rescuers is effective.
Keywords

Trauma; serious injury; patient care; pre-hospital emergency care; training
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Uvod

Pro svoji bakalatskou praci jsem si zvolila téma ,,PéCe o pacienta se zavaznym
traumatem v prednemocni¢ni neodkladné péci“. Zavazné trauma je stav, ktery ¢lovéka
ohroZuje na Zivoté a vyzaduje si neodkladnou pé¢i. Cas na misté zasahu ma velky vliv
na preziti pacienta. Proto je velmi dulezité, aby zaméstnanci zdravotnické zachranné

sluzby méli teoretické i praktické dovednosti na nalezité arovni.

Lécba pacienta se zavaznym trazem je dlouhy proces. Zacina uz na misté vzniku
urazu a bez prestavky pokracuje béhem transportu pacienta az do cilového pracovisté.
Traumacentrum je pak pfipraveno poskytnout ranénému komplexni pé¢i. Aby byly
trvalé nasledky pacientti co nejmensi, je dulezité provést efektivni 1é¢bu co nejdiive.
Za efektivni 1é¢bu lze povazovat v€asné zajisténi krevniho ob¢hu, zajisténi dychacich

cest a v€asné rozpoznani skrytych poranéni.

JA:)

Tato bakalaiska prace je zaméfena na Skoleni zdravotnickych zachranaru. Dale
také na to, zda jim vyhovuji postupy v péci o zavazné trauma, které maji zpracované
v metodickych postupech. A dale jestli maji pravidelna Skoleni na péci

0 zavazné trauma v piednemocni¢ni neodkladné péci.



1 Soucasny stav

Urazy jsou jednou z &astych pfi¢in tmrti. Jsou dané postupy, pii jejichz
dodrzovani jsou znat lepsi progndzy nez pti jejich nedodrzovani. Za zavazné trauma
povazujeme kazdy turaz, ktery splituje kritéria triaZ-pozitivity, nebo mu jsou podobné
charakterem. Faktory, které maji vyznam pro omezeni mortality, jsou: zabranéni
hypotenzi, zabranéni hypoxii, zabranéni hypotermii. Doporuceny postup pro oSetfeni
pacienta se zavaznym Urazem je nasledujici: primarné vysettit (postup XABCDE)
a udélat zivot zachranujici vykony, stabilizovat C patef limcem, udé¢lat sekundarni
vysetfeni a provedeni dal$ich potiebnych vykont a jako posledni je nutné zorganizovat
transport do cilového zdravotnického zatizeni. V této bakalatské praci se zamétim na

péci o zavazné trauma u dospélého jedince.

1.1 Trauma

Uraz neboli trauma vznikd na zékladé plsobeni zevnich sil a je to vili

neovlivnitelné poSkozeni organismu (Luckerova, 2014).

Urazovy dgj je zptisob, kterym dojde k poskozeni k organismu. Trva jen néjakou
urcitou dobu. Nejcastéji se jednéd o sekundy az minuty, vzacnéji to mtize trvat delsi dobu

(Luckerovd, 2014).

Monotrauma - jedna se o Uraz jednoho systému nebo jednotlivého organu.
Pokud ale dojde k tézkému monotraumatu, pacient mize byt ohrozen na Zivoté

(Luckerovd, 2014).

»Sdruzené poranéni je poranéni dvou a vice organovych systémt, které

dotyéného &loveka bezprostiednd neohrozuji na zivoté.* (Stefanek, 2011).

,Polytrauma znamena poranéni dvou a vice orgdnovych systémil, které
bezprostiedné ohrozuji doty¢ného na zZivoté v disledkli naruSeni vitdlnich funkci.*
Polytrauma vznikd béznou pfiCinou. Nejcastéji to jsou dopravni nehody, tepelné

popaleniny nebo popéleniny elektrickym proudem a pady (Stefanek, 2011).

Je dulezité si stanovit priority Vv zajisténi zranénych S polytraumaty. Nejvyssi
prioritou je kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest, a pokud je to nutné,
vhodné ventilace a oxygenace. Dale je to kontrola a zajisténi krevniho ob&hu. Stredni

priorita se ptiklada k zajisténi vhodné analgezie a k diagnostice rozsahu dutinovych



v v

poranéni a odetfeni poranéni, ktera neohrozuji na Zivot& pacienta. Uinnou pé¢i
umoziuje uplatnéni trauma protokoli. ATLS neboli advanced trauma life support

predstavuje systém péce o pacienty s traumaty (Sramek et al., 2019).

Aby se jednalo o polytrauma, musi byt poranéni jednotlivych organi zavazné.
U poranéni hlavy je to napiiklad komoc¢né-kontuzni syndrom, nitrolebni krvéceni,
zlomeniny oblicejového skeletu. Na hrudniku se nejCastéji jednd o sériové zlomeniny
zeber a poranéni nitrohrudnich organti nebo zlomenina sterna. V oblasti bticha jde
0 poranéni nitrobfi$nich organi nebo branice. Co se tyka pohybového aparatu, mezi
zavazné Urazy patii naptiklad poranéni panevniho kruhu, zlomeniny dlouhych kosti
nebo zlomenina patefe s postizenim michy. Pro urazy, které nespliuji kritéria urcena
pro polytrauma, je vhodnéj$i nazev mnohocetnd poranéni. Do této skupiny patii

naptiklad lehky otfes mozku nebo kontuze biicha (Wendsche, Vesely, 2019).

Spinalni trauma je poranéni michy a patefe. K tomuto typu zranéni muize dojit
i pfi Spatné manipulaci s pacientem, piedev§im kdyz se jedna o polytrauma, kde
dominuji Zivot ohrozujici zranéni. Pokud je v anamnéze prudka akcelerace, bere se vzdy
Vv uvahu poranéni patefe, jenz podminuje naslednou manipulaci s pacientem (Smékalova

et al., 2019).
Klasifikace trazovych mechanismui spinalnich traumat:

- Pfimé puasobeni sily na patet = Krozpoznani slouzi viditelné stopy na kuzi
V misté narazu (odfeniny, pohmozdéniny). Do tohoto patfi naptiklad srazka
chodce s vozidlem, bodné nebo stielné poranéni, pad z vysky na zada nebo na
nerovnost (Cetnost vyskytu spinalniho traumatu a privodniho poranéni, ©
2019).

- Nepiimé pisobeni sily na patef = vyskytuje se v 90 % piipadi (Cetnost
vyskytu spinalniho traumatu a privodniho poranéni, © 2019).

- Urazové nasili piisobici na jinou &ast t&la, ale pfenasi se na patet = k poznani
tohoto traumatu je nutné spravné posouzeni Grazového déje a odhadnuti, ktery
tisek patefe byl pietizen (Cetnost vyskytu spinalniho traumatu a privodniho

poranéni, © 2019).

10



1.1.1 Klasifikace urazi

Dopravni nehody — jde o jeden z nejvétsich problému traumatologie. V soucasné
dobé¢ dochazi ke stale vétSimu poctu dopravnich nehod nez diive a kvuli tomu
polytraumata. Dopravni nehody a Grazy snimi spojené maji za nasledek vysoké

procento invalidity a mortality (Luckerova, 2014).

Domaci Urazy - nejcastéjsi pri¢inou byvaji pady nebo také urazy vzniklé pii

praci na zahradé (piedevsim pady ze stromu pfi sbéru ploda) (Luckerova, 2014).

Pracovni Urazy - nejéastéji se d&ji ve stavebnictvi. Pady z velké vysky nebo

ptimacknuti bfemenem (Luckerovd, 2014).

Sportovni Urazy - u akci, které jsou organizovany vefejné, je zajiStén odborny
zdravotnicky dozor. Problémové jsou sporty, kde se tento dozor nevyskytuje
(Luckerova, 2014).

Urazy zemédélské a lesnické - u téchto Grazd je velkym problémem, Ze
se vetSinou vyskytuji v nepfistupném terénu a je proto tézké vyproSténi 0sob
postizenych témito trazy. Casto se jedna o zavaleni stromem nebo poranénim strojem
jako je napiiklad fezna rana motorovou pilou ¢i poranéni od drticky vétvi (Luckerova,

2014).

1.1.2 Skoérovaci systémy v traumatologii

Existuje velké mnozstvi rlznych tfidicich systému, které slouzi predevsim

K triazi a k odbornému vyhodnoceni nasledné péce.

Anatomicky systém AIS (Abbreviated Injury Scale) a ISS (Injury Severity
Score) hodnoti stupent poranéni. Jsou to systémy, které uréuji poranéni jednotlivych
organi.  Patofyziologicky systétm RTS (Revised Trauma Score) hodnoti
pravdépodobnost pteziti. Vypocitd se z hodnot dosazenych v GCS (Glasgow Coma
Scale), systolického tlaku a dechové frekvence. TRISS (Trauma Score a Injury Severity
Score) kombinuje anatomické a fyziologické parametry k vypocitani pravdépodobnosti
preziti. Zahrnuje ISS, RTS, mechanismus urazu a také stafi pacienta (Wendsche,
Vesely, 2019).
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Samoziejmé do skorovacich systému patii i dalsi bézné¢ pouzivané, jako tieba
GCS, ktery je nejznaméjsi skalou pro hodnoceni stavu védomi u dospélych, kdy bodoveé
hodnotime otevirani o¢i, verbalni a motorickou odpovéd. Pokud je pacient v bdélém
(viz ptiloha 3). NACA (National Advisory Committee for Aeronautics) je skore, které
se pouziva Casto u ZZS. Jedna se o jednoduchy systém skorovani, kdy se pacientovi
ptid¢luje ¢islo podle zavaznosti Girazu. Zacina stupném 0, kterym se oznacuje pacient
bez oSetfeni a kon¢i stupném 7, kterym je smrt (Dami et al., 2015), (Pouzivani skdre
NACA v podminkach PNP, 2017) (viz ptiloha 4). AVPU hodnoti stav védomi. Alert -
pacient je zcela pfi védomi a komunikuje, Voice - pacient odpovida na osloveni, Pain -
pacient reaguje na bolestivy podnét a Unresponsive - pacient nereaguje na nic
(Romanelli, Mitchell, 2020).

AIS je zaloZen na popisu poranéni z hlediska riznych parametra (typ poskozeni
zdravi, doba 1éCeni, mechanismus Urazu atd.). Je to metoda k d€leni trazu podle
zavaznosti. Podle této klasifikace je té€lo rozd€leno na tyto oblasti: hlava, krk i s kréni
pateti, oblicej, hrudnik, hrudni patet, bficho vcetné bederni patefe a panevnich orgéan,
koncetiny, kosti panve, povrch téla. Tyto oblasti se nasledné jesté déli na cévy, nervy,
svaly, kosti atd. Zavaznost je poté hodnocena na $kale od 0 (zadné poranéni) az po 6

(fatalni poranéni) (Wendsche, Vesely, 2015).

1.1.3 Advanced trauma life support (ATLS)

ATLS je wuceleny systém standardizovanych postupli péfe o pacienty
s traumatem. Pomuicka X (zastava masivniho krvaceni) A (airway) B (breathing)
C (circulation) D (disability) E (exposure) stanovuje priority zakladniho zhodnoceni
a definuje specifické uspofadani jednotlivych vySetfeni. ATLS zdlraziuje,
7ze poranéného pacienta jeho poranéni zabiji v logickém sledu, a proto pomitcka
XABCDE stanovuje zéakladni priority primarniho zhodnoceni a definuje uspotadani
jednotlivych vySetieni pro vSechny druhy traumat (viz ptiloha 2) (Advanced Trauma
Life Support (ATLS), 2019).

Faze x- je dulezit¢é pied zajisténim dychacich cest zkontrolovat, zda
se nevyskytuje u ranéného masivni krvaceni. Pokud se vyskytuje krvaceni, je dulezité
nejprve provést primy tlak na ranu a nasledné pftilozit turniket ¢i gumové zatahovadlo.

Pokud se masivni krvaceni nevyskytuje, mize se piejit k fazi A.
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Airway - prvnim krokem ke zji$téni stavu zranéného je kontrola prichodnosti
dychacich cest. Pokud je pacient s nami schopen komunikovat, jsou jeho dychaci cesty
prichodné. Pokud s ndmi nekomunikuje, je potieba jeho dychaci cesty zajistit. Snazime
se zjistit divod zastavy dechu a snazime se zajistit opétovné zpriichodnéni (odsati,
odstranéni ciziho télesa). Ke zpriichodnéni cest vede Esmarchiiv trojity hmat
(ptedsunuti spodni Celisti, otevieni ust a mirny zaklon hlavy). Pokud toto nepomtize,
ptistoupime k intubaci. Pfi¢inou zastavy dechu muze byt napiiklad otok, infekce,
alergickéa reakce nebo obstrukce cizim télesem (zvratky, krev, cizi téleso nebo trauma).
V této kategorii dbame i na stabilizaci kréni patefe. Dilezita je spravna velikost kréniho
limce, u kterého se méfi vzdalenost dolni ¢elisti od kli¢ni kosti (Kovacs et al, 2018),
(Advanced Trauma Life Support (ATLS), 2019).

Breathing - pokud je zajisténa pruchodnost dychacich cest, musime dbat i na
spravnou vyménu plyni. Musime vySettit krk, zkontrolovat, zda neni deformovana
trachea, pevnost hrtanu a napln krénich zil. Je potfeba dostatecna funkce plic, branice
a hrudni stény. Pfi¢inou selhdni muaze byt akutni astmaticky zachvat, plicni edém,
CHOPN. Ventilaci u traumatizovaného pacienta ohrozuje hlavné tenzni pneumotorax,
ktery musi byt feSeny urgentné hrudni drendzi, kterou v terénu muze provést lékat. Pi
sledovani dechu pacienta monitorujeme hloubku a pocet dechii a pohyb hrudniku. Pro
podporu dychani ptikladame kyslikovou masku (Advanced Trauma Life Support
(ATLS), 2019).

Circulation - velka krevni ztrata s naslednou hypovolémii je nejcastéjsi pri¢inou
Soku u pacientti s traumatem. Pohledem zhodnotime barvu kuze, teplotu pokozky,
zmétime krevni tlak a zkontrolujeme kapilarni navrat na nehtovém lazku. Monitorujeme
srdeéni frekvenci. Zajistime intravendzni vstup, a pokud selze, zajistime intraosealni
vstup. Zlomeniny dlouhych kosti a panve byvaji vyznamnym zdrojem Kkrvaceni.
Krvaceni je tedy nutné co nejdiiv identifikovat a vyfesit. Panevnim fixatorem zajistime
panev, pokud je nestabilni (Advanced Trauma Life Support (ATLS), 2019).

Disability - hodnoceni neurologického systému. Pti¢inou poruchy védomi muize
byt intoxikace riznymi latkami nebo nedostatecné mnozstvi kysliku ve tkéanich. Stav
védomi zjistujeme pomoci Glasgow Coma Scale (GCS) nebo metodou AVPU. Dale
zkontrolujeme zornice a zméfime hladinu glykemie (Advanced Trauma Life Support
(ATLS), 2019).
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Exposure - celkové do vySetieni pacienta od hlavy Kk paté. Davame si pozor
na poranéni, ktera neohrozuji pacienta na zivoté. Je dulezité ptedejit podchlazeni

pacienta (Advanced Trauma Life Support (ATLS), 2019).

Kdyz dokon¢ime primarni vySetfeni pacienta a povaha zranéni to vyzaduje,
ptechazime k urgentnim chirurgickym vykonim oznaenych jako damage control
surgery. Cilem této strategie je stabilizovat potencionalni problémy. Tyto vykony uz se
provadéji v nemocnici (Advanced Trauma Life Support (ATLS), 2019.)

1.1.4 Akutni traumatické stavy

1.1.4.1 Krevni ztraty

Jedna se o nahly pokles objemu obihajici krve, ktery mize skoncit
hemoragickym Sokem nebo vykrvacenim. Krvaceni se rozliSuje na tepenné (krev ma
jasné¢ cCervenou barvu a vystiikuje zrany), zilni (krev ma barvu tmavsi a vytéka)
a smiSené. Dale se rozliSuje podle intenzity krvaceni, a zda se jedna o zevni nebo vnitini
(Lejsek, 2013), (Pokorny, 2010).

1.1.4.2 Kraniocerebralni poranéni

U poranéni s odtrzenim vlasové ¢asti hrozi hemoragicky Sok. Tato poranéni jsou
soucasti zlomenin lebky nebo nitrolebe¢nich poranéni. I zranéni, kterd jsou drobna,
mohou zakryt nitrolebe¢ni poranéni. Zlomenina lebe¢ni klenby se projevuje deformitou
v mist¢ urazu. Fraktura baze lebni nemusi byt v kazdém piipadé klinicky zjevna, pokud
ano, mezi nejéastéjsi projevy patii brylovy hematom, krvaceni z nosu, ucha ¢i ust. Pfi
ottesu mozku dochazi K funkénimu poskozeni, které je docasné. Projevuje
se bezvédomim, zvracenim nebo bolesti hlavy a nezanechavd trvalé¢ potize.
Mechanismus vzniku je vétSinou ndrazem ciziho télesa nebo padem. Pohmozdéni
mozku se projevuje bezvédomim, které je rizn€ hluboké, poruchami krevniho ob&hu
nebo poruchou dechu. Oteviené poranéni mozku vznikd nasledkem velkého nasili a je
spojeno vétsinou s vice zlomeninami lebky. Ranény je vétsinou v bezvédomi (Lejsek,
2013), (Pokorny, 2010).

1.1.4.3 Poranéni michy a pateie

Statisticky dochazi nejcastéji k poranéni kréni patefe v oblasti C1- C7, a to pfi

dopravnich nehodach, kdy mechanismem Urazu byva naraz do vozidla zezadu. Zranéni
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hrudni a bederni patefe Casto zapticinuje pad z vysSky. Hlavnim ptiznakem u takto
poranénych pacienti je bolest, ktera vystieluje az do koncetin a mize dojit
k znecitlivéni nebo naopak ke zvysené citlivosti. Pii tomto poranéni je dilezité dbat na
minimalni pohyb patefe. Nejlepsi pro znehybnéni je kréni limec v kombinaci

s vakuovou matraci (Lejsek, 2013), (Pokorny, 2010).

1.1.4.4 Poranéni hrudniku

Pt1 sériovych zlomeninach Zeber dochazi k omezeni dechové akce kvili velké
bolesti. Pro zlepSeni stavu pacienta je dobré ulozeni na poranénou stranu hrudniku
a adekvatni analgezie. Pii dvojité sériové zlomeniné dochazi k tzv. paradoxnimu
dychani. Pfi nddechu hrudni sténa zapad4d a pifi vydechu vystupuje. Pokud dojde
k hemotoraxu, hromadici krev za¢ne utlacovat plice a opét je omezena ventilace.
typem je ventilovy pneumothorax. Do pleuralniho prostoru se zacne dostavat vzduch
a hromadi se. Plice na postizené strané za¢ne kolabovat a dojde k posunu mediastina
na druhou stanu. Jednim z klinickych ukazateli je deviace trachey (Lejsek, 2013),
(Pokorny, 2010).

1.1.45 Poranéni koncetin

Pokud z rany vy¢niva téleso, pouze ho steriln¢ piekryjeme, fixujeme néjakou
pevnou pomiickou a ponechame. Ptfi pokusu 0 odstranéni télesa by mohlo dojit
k vét§imu krvaceni. U zlomenin, které jsou oteviené, se nesnazime ulomky vracet zpét,
ale pouze ranu sterilné piekryjeme. Pokud dojde ke zranéni, kde dojde k amputaci,
musime se o amputat postarat. Je nutné jej zabalit do vlhkych muli a zaviit
do plastikoveho vaku. Vak s amputatem nasledné vlozime do dal$iho vaku, ve kterém je
studena voda (Lejsek, 2013), (Pokorny, 2010).

1.1.5 Traumatologicky plan

Povinnost zpracovavat traumatologicky plan se ukladad poskytovateli
zdravotnické zachranné sluzby. Poskytovatel je také povinen traumatologicky plan
aktualizovat, a to minimalné jednou za dva roky (Traumatologické plany — zdravotnicka
zachranna sluzba, 2016).

V operativni ¢asti se uvadi opatfeni a postupy pro ptipad hromadného nestésti,
postupy pro spravné tfidéni zranénych osob, zplsob zajisténi ptrednemocnicni
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neodkladné péce dle druhu postizeni na zdravi, postupy pro odsun postizenych osob
anebo také postupy pro zajisténi spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného

zachranného systému (Traumatologické plany — zdravotnicka zachranna sluzba, 2016).

1.1.6 Analgesie

Stiznost na bolest je jednim z nejcastéjSich ukazateli u pacienta s traumatem.
Mezi pacienty s traumatem patii Siroké spektrum osob, véetné¢ zdravych lidi, déti
a starSich osob. Je proto nezbytné, aby persondl zdravotnické zachranné sluzby byl
dobie vyskolen v poskytovani vhodné pomoci a vhodné medikace. VEasné zvladnuti
bolesti u pacientd straumatem napomaha rychlej§imu uzdraveni, zkracuje délku

hospitalizace, snizuje stres u pacienta (Ahmadi et al., 2016).

Doporucuje se podavani rychle pisobicich 1éku intravendézné a to v malych
davkach a v kratkych intervalech, dokud neni dosazeno ftlevy od bolesti.
Intramuskularni a subkutanni podavani medikace se lisi v davce, ktera postizenému

ulevi od bolesti a v dobé nastupu t¢inku (Ahmadi et al., 2016).

Fentanyl je opiat, ktery je nevhodny pro astmatické a srde¢ni pacienty, protoze
miiZze zpusobit hypotenzi. Proto se spiSe doporucuje vyhnout se jeho uziti (Haske et. al.,

2017). Dalsim nezadoucim u¢inkem tohoto 1éku je bradykardie (Seblova, Knor, 2018)

Sufentanil je ucinngjsi 1€k nez Fentanyl ale ma kratsi u¢inek. Tento 1€k je také

mozné podat intranazalng. (Seblové, Knor, 2018)

Morfium je opiat, ktery je standardem analgetik kvuli svému analgetickému a
sedativnimu ucinku. Jeho hlavni vlastnosti je dlouha doba ucinku. (Seblové, Knor,

2018). Jeho nadmérné uziti mize mit opaény ucinek (Ahmadi et al., 2016).

Ketamin mize byt pouzit jako Uvodni anestetikum k navozeni bezvédomi i u
traumat, ktera jsou spojend s hypovolémii. Jako nitrozilni anestetikum ma i analgeticky
uéinek. Nezadouci psychomimetické G¢inky se objevuji spise u dospélych. Velkou
vyhodou u tohoto 1éku je to, Ze ma dobré analgetické vlastnosti v davkach, které
neptisobi bezvédomi (Seblova, Knor, 2018)

Tramadol - poziva se k 1é¢bé stfedné tézké akutni a chronické bolesti. Stejné

jako Morfin je Tramadol povazovan za ndvykovy lék, a proto je dobré vyhnout se jeho
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podéni u pacientt, ktefi meli problém s navykovymi latkami. Nemél by se také pouzivat

u pacientt s epilepsii nebo u pacientit nachylnych ke kie¢im (Ahmadi et al., 2016).

Jak jiz bylo feceno, intravendzni cesta je nejbéznéjSim zpisobem podani 1€kt
traumatickému pacientovi. Dale se podava naptiklad subkutdnng, intramuskularné,

rektaln€ nebo intranazalné (Ahmadi et al., 2016).

1.1.7 TriaZ — pozitivita

HPozitivita alesporn 1 polozky z ndsledujicich tii skupin je spojena s 10%
a vyssim rizikem ohroZeni vitalnich funkci a je indikaci ke smérovani traumatizovaného

pacienta do traumacentra:
Vitalni funkce

- GSC<13
- sTK <90 mmHg
- DF < 10 nebo > 30/min

Lokalizace poranéni

- Nestabilni hrudni stena nebo panev
- Zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti

- Pronikajici kraniocerebralni, hrudni nebo brisni poranéni
Mechanismus Urazu

- Pad z wisky nad 6 metrii

- Prejeti vozidlem

- Srazeni vozidlem rychlosti nad 35 km/h
- Zaklinéni ve vozidle

- Katapultaz z vozidla

- Smrt spolujezdce
Pomocna kritéria

- Vék < 6 nebo > 60 let

- Kardiopulmonalni komorbidita“ (Pozitivni triage pro traumacentrum, © 2019).
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1.1.8 Trauma centra

Jsou to centra vysoce specializované traumatologické péce, ktera zajistuji
komplexni lé¢ebnou a diagnostickou péci 0 pacienty s tézkymi trazy a triaz pozitivni
pacienty. TFidéni pacienti podle zavaznosti zdravotniho stavu je zpusob k naslednému
smérovani z mista Urazu K cilovému mistu oSetfeni podle zavaznosti postizeni zdravi.
V Ceské republice se nachazi 8 traumatologickych center pro déti a 12
traumatologickych center pro dospélé. Mezi centra vysoce specializované
traumatologické péée uréené pro dospélé patii napiiklad Nemocnice Ceské Bud&jovice,
a.s., Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Fakultni nemocnice Ostrava, Fakultni
nemocnice v Motole. Mezi centra péce pro déti patii napiiklad Thomayerova nemocnice
Praha, Nemocnice Ceské Budg&jovice, a.s., Fakultni nemocnice Brno (Traumatologické
plany — zdravotnickd zachranna sluzba, 2016). Poskytovatel zdravotnické zachranné
sluzby ma povinnost zpracovat traumatologicky plan, ktery slouzi k hodnoceni
moznych zdroju rizik ohrozeni Zivota (Zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné

sluzbg).
1.2 Prednemocnicni neodkladna péce

1.2.1 Popis prednemocnicni neodkladné péce (PNP)

PNP je odborna zdravotnicka péce o postizeného pacienta na misté, kde se mu
Uraz stal nebo kde vzniklo jeho nahlé onemocnéni. Do definice tohoto terminu spada
i doprava k dal$imu odbornému oS$etfeni a pfedani do zdravotnického zatizeni. Urgentni
medicina je obor, jehoz hlavni naplni je poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce.
Tato péce spadd do rukou lidi, ktefi jsou specializovanymi zdravotnickymi pracovniky
(zdravotnicky zachranat a 1ékaf). Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) jsou mista,
ktera jsou specialné ziizovany k poskytovani PNP (Pfednemocniéni neodkladna péce

(PNP), 2014).

Ptfednemocni¢ni neodkladnd péce se poskytuje predevSim pii stavech, které
bezprostfedné ohrozuji zivot postizeného, pisobi nahlou bolest a nasledné mohou
zpusobit indhlou smrt nebo zpisobi bez okamzitého poskytnuti odborné pomoci trvalé
nasledky (Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP), 2014).

Poskytovani PNP se velmi 1i§$i od poskytovani jiné zdravotnické péce

(nemocniéni,...). Mezi tyto odli$nosti patfi:
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1.2.2

Vyzva K poskytnuti péce probiha zavolanim na telefonni ¢islo 155. O vhodné
dopravé a o poskytnuti ¢i neposkytnuti PNP, rozhoduje dispecink ZZS a tedy
operator, ke kterému byl tisiovy hovor smétovan (Pfednemocni¢ni neodkladna
péce (PNP), 2014).

Zdravotnicka zachranna sluzba musi mit vhodné dopravni prostiedky k dopravé
zdravotnickych tyma k mistu udalosti a také nasledné dopraveni pacienta do
zdravotnického zatfizeni. Do téchto prostfedk patii piedevsim automobily
a vrtulniky. Pokud se néco stane na vodni ploSe, slouzi k tomu i lodni doprava
(Ptednemocni¢ni neodkladna péce (PNP), 2014).

Rychlost v PNP patii k velmi dulezitym faktorim od zpracovani vyzvy
a rozhodnuti dispe€inku, zda je prednemocni¢ni neodkladnd péce opravdu
potieba, az po ptijezd zdravotnickych pracovnikii na misto nehody. Na mist¢ je
pak dulezitd rychld orientace v problému a diagnostika stavu postizen¢ho
pacienta (Pfednemocniéni neodkladna péce (PNP), 2014).

Dilezitd je 1 spoluprace s ostatnimi slozkami integrovaného zachranného
systému. Jde piedeviim o Policii Ceské republiky, Hasi¢sky zachranny sbor,
Vodni z&chrannou sluzbu a Horskou sluzbu (Pfednemocni¢ni neodkladna péce
(PNP), 2014).

Sméfovani pacienta na cilové pracovisté je velmi zasadni a dualezité. Podle
stanovené diagnOzy pacienta sméfuje viz zdravotnické zachranné sluzby na
prislusné oddéleni. Je to predevSim diilezit¢ u zavaznych poranéni, u cévni
mozkové piithody, u akutniho infarktu myokardu nebo u popalenin
(Pfednemocni¢ni neodkladna péce (PNP), 2014).

Urgentni prijem

Jedna se o pracovisté, které soustied’'uje pacienty hrozicim bezprostiedni nahla

zména zdravotniho stavu. Jde o ambulantni ¢ast zdravotnického zafizeni, kde dochazi

K vytfidéni stavill, které je mozné vyfesit ambulantné, a tedy nepotiebuji hospitalizaci,

a stavi, u nichZ neni mozné ambulantni feSeni. Jde tedy o velmi dlilezitou ¢ast zatizeni,

kde je dostatek odborného zdravotnického personalu k feseni nahlé zmény zdravotniho

stavu pacienta (Remes, Trnovska, 2013).
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Urgentni ptijem se sklada ze Sesti ¢asti. Prvni je informaéni ¢ast, kde se nachazi
operacni stiedisko a recepce. Déle se zde nachdzi vysokoprahovéa ¢ast, nizkoprahova

cast, bezprahova ¢ast a heliport (Remes, Trnovska, 2013).

1.3 Postup v terénu

Na misté zasahu je dalezité zabranit hypotenzi (snaha udrzet systolicky tlak nad
90 respektive 110 mmHg u kraniotraumatu). Mluvime o permisivni hypotenzi, kdy se
snazime udrzet efektivni tkdnovou perfuzi. Dale musime zabranit hypoxii (udrZeni
saturace kyslikem nad 90 %) a hypotermii (snaZit se o normotermii) (Seblova et al.,
2018), (Osetfeni pacienta se zavaznym urazem v prednemocni¢ni neodkladné péci

(PNP), 2018).

Je potieba se snazit postupovat predevSim ucelné (provadét pouze takoveé
vykony, které jsou pro pacienta v danou dobu a na daném misté prospé$né, snazit se
predejit sekundarnimu traumatu a dat pacientovi dostateCnou analgezii. Interval mezi
vznikem tUrazu a transportem pacienta na misto definitivniho oSetfeni by nem¢l
piesahnout 60 minut (Seblova, Knor, 2018), (Osetieni pacienta se zavaznym tirazem v

pirednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), 2018).

1.3.1 Prvni faze

Po piijezdu na misto nehody je dillezité myslet na vlastni bezpeci. Je potieba se
zorientovat na misté zasahu, zvazit potiebu dalSich sanitnich vozl, a pokud je poticba,

véas vyslovit pozadavek na aktivaci LZS (Seblova, Knor, 2018).

Indikaci k nasazeni LZS je naptiklad nahle vzniklé zhorSeni stavu s moznosti
selhani vitalnich funkci (nahla zastava ob&hu aspirace) nebo nahle vzniklé zhorseni
zdravotniho stavu ohrozujici vitalni funkce pfi nedostupnosti pozemnich jednotek
z davodu vytizenosti. Mezi dal$i indikace patii také udalosti s vétsim vyskytem
ranénych, kde lze pfedpokladat nepomér mezi zasahujicimi prostiedky a ranénymi
(Indikac¢ni kritéria pro nasazeni letecké zachranné sluzby (LZS), 2018), (Vyhlaska ¢.

240/2012 Sb., kterou se provadi zakon o zdravotnické zachranné sluzbg).

Pfi prvnim kontaktu s pacientem je nutneé rychle zhodnotit jeho védomi pomoci
AVPU a patrat po masivnim zevnim krvaceni (Dami et al, 2015). Pokud se krvaceni
vyskytuje, zastavime ho nejprve pfimym tlakem na ranu a nasledné ptilozime turniket.

Dale postupujeme v hodnoceni pacienta dle xABCDE (Seblova, Knor, 2018).
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Zajisténi dostatecné ventilace je dalSim dulezitym ukolem. Pfi spontanni
dechové aktivité podame pacientovi kyslik s dostate¢nym pratokem (minimalné 61/min,
idealn¢ 101/min). Pti nedostateéné ventilaci je zapotiebi zajistit dychaci cesty pomoci

LAMA, ETI nebo alternativnim zptisobem véetnd koniopunkce (Seblova, Knor, 2018).

1.3.2 Stabilizace C pdteie a vyprosténi

Pokud je potieba vyprosténi pacienta, je nutné postupovat s maximalni Setrnosti
a vyuzit vSech dostupnych fixa¢nich prostiedkli. Vzdy je nutné mit na paméti prioritu
obnoveni a udrZeni Zivotnich funkci (OSetfeni pacienta se zavaznym urazem

v prednemocni¢ni neodkladné péce (PNP), 2018).

Pouziti kréniho limce je indikovdno u kaZzdého zranéného s podezienim na
trauma hlavy a kréni patete. Kréni limec nasazujeme vzdy ve dvou osobach (Remes et
al., 2013). Stabilizace kréni patefe zpusobem MILS (Manual in-line stabilisation)
poskytuje stabilitu kréni patefe pied nasazenim kréniho limce. Tento zptsob by mél byt
pouzitelny ve spojeni s krénim limcem, aby se napomohlo dalsi 1é¢bé patere (Manual
in-line stabilisation, 2019). Jedna osoba stabilizuje hlavu a krk v neutralni poloze bez
extenze a druha nasazuje limec. Je dulezité zvolit spravnou velikost limce. Pii pouziti

kréniho limce vzdy pouzijeme i vakuovou matraci (Remes, Trnovska, 2013).

1.3.3 Sekundarni vySetieni

Kontrola krvaceni a snaha omezit vnitini krvaceni imobilizaci zlomenin panve
a zlomenin dlouhych kosti. Nejlépe je zvolit celkovou imobilizaci (Osetfeni pacienta se

zavaznym Urazem v pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), 2018).

Je potieba zajistit zilni vstup a infuzni terapii. Je indikovdno zavedeni jedné
kanyly o priméru 16G nebo 18G. Na zavedeni jsou povoleny max. 2 pokusy, dalSim
zavedenim alternativniho vstupu je intraosealni ptistup (OSetieni pacienta se zavaznym

urazem v pirednemocni¢ni neodkladné péci (PNP), 2018).

Masivni tekutinové nahrady nejsou V pfednemocni¢ni péci indikovany.
Objemové nahrady maji za cil dosahnout systolického tlaku 90mmHg a u kraniotraumat
110 mmHg (Seblova, Knor, 2018).

Je diilezité po celou dobu monitorovat SpOz, srde¢ni akci, krevni tlak a v pfipadé

nutnosti tizené ventilace je nutné trvale monitorovat ETCO2 Prodluzovani jak
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diagnostickych, tak 1é¢ebnych procedur na misté zasahu je povazovano za postup non-
lege artis (Flynn, 2017), (OsSetieni pacienta se zavaznym urazem v piednemocni¢ni

neodkladné péci (PNP), 2018).

1.3.4 Transport

Za zasadni faktor je povazovan vcasny transport do cilového zdravotnického
zafizeni. Vyuziti LZS je pln¢ indikovano i tehdy, pokud dojde k vyznamnému zkraceni
Casu transportu pacienta do zdravotnického zafizeni (Indikaéni kritéria a opera¢ni fizeni

letecké zachranné sluzby (LZS), 2018).

1.3.5 Piedadni pacienta

Ke strucnému, ale kvalitnimu piedani pacienta do cilového zdravotnického
zatizeni slouzi mezinarodné uznavana klasifikace ATMIST. Tato Skdla minimalizuje
ztratu dulezitych informaci a zefektiviiuje komunikaci mezi posadkou a zdravotnickym

zatizenim (ATMIST: Patient Handovers, 2015).

A (age, name and date of birth of patient) - vék, jméno, pohlavi a datum
narozeni pacienta

- T (time of incident or onset of symptoms) - ¢as tirazu nebo zacatek symptomi

- M (mechanism of injury) - mechanismus urazu

-1 (injures) - zjisténa poranéni

- S (sings) - ptiznaky (postup xABCDE)

- T (treatment given) - provedena terapie (ATMIST: Patient Handovers, © 2021).
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2 Cile préace a vyzkumné otazky

2.1 Cile préace

Cil 1. Zjistit, zda existuji predepsané postupy v péfi o =zavazné trauma
v prednemocni¢ni neodkladné péci a zda je zdravotnicti zdchranafi JihoCeského kraje a

Vysociny znaji a postupuji podle nich.

Cil 2: Zmapovat, zda se postupy pii pé¢i 0 zavazného traumatu li§i v Jiho¢eském kraji a

na Vysocing.

Cil 3: Zjistit, zda maji zdravotniCti zachranafi Skoleni na péci o pacienta se zdvaznym
traumatem v pifednemocni¢ni neodkladné péci.

2.2 Vyzkumné otazky

Otazka 1: Znaji zdravotnicti zachranati predepsané postupy vypracované pro jejich kraj

a postupuji podle nich?

Otazka 2: Lisi se metodické postupy zdravotnickych zachranait v Jiho¢eském kraji a na

Vysocing?

Otazka 3: Maji zdravotnicti zachranafi Skoleni a prakticka cviceni tykajici se péce o

pacienta se zdvaznym traumatem?

2.3 Limity vyzkumu

Kwvuli probihajici pandemii SARS- CoV- 2 nebylo mozné se s participanty z Vysociny

sejit osobné a nebyla tedy moznost nahlédnout do jejich metodickych pokynii.
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3 Metodika a vyzkum

3.1 Metodika

Pro vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace na téma Péce o pacienta se zavaznym
traumatem v Pfednemocni¢ni neodkladné péci byla zvolena forma kvalitativniho
vyzkumu. Sbér dat byl proveden za pomoci polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory
byly vedeny se zdravotnickymi zachranati z vyjezdovych skupin Jiho¢eského kraje a
také z Vyso¢iny pomoci piedem piipravenych okruhti témat, tykajici se dané
problematiky. Kazdy okruh obsahoval oteviené otazky, na které respondenti odpovidali.
V uvodni ¢asti byly otazky tykajici se identifikace, dale se otdzky zaméfovaly na
metodické pokyny, na pribéh skoleni za normalnich okolnosti a jak to vypada
v covidové dobé. Dale se zaméfovaly na spokojenost s postupy a také, jak sami v terénu
feSi zadstavu Zivot ohroZzujicitho krvaceni, otaceni pacienta s podezienim na poranéni

patefe a sundavani motocyklistické helmy u ranéného.

Odpovédi dotazovanych byly zaznamenany v psané podob&. Po dukladné
analyze a po zpracovani rozhovortu bylo vytvoreno 9 Kategorii. Pro lepsi ptehlednost
byly odpovédi respondentii zapsany do tabulek a rozebrany podrobnéji. Odpovédi

respondentl jsou v textu zapsané kurzivou.

Pied zahajenim rozhovord byli respondenti sezndmeni s tématem bakalaiské
prace a ujisténi o anonymité a o pouziti jejich odpoveédi pouze ke zpracovani vyzkumu
této bakalaiské prace. VSichni dotazovani uvedli Ustni souhlas se zpracovanim a
zucCastnili se vyzkumného Setieni dobrovolné. VétSina dotazovanych nesouhlasila se
zaznamenanim rozhovoru na diktafon, a proto byl jejich rozhovor zaznamenan pouze
pisemnou formou. Pofizené audiozaznamy jsou z divodu zachovani anonymity pouze

v drzeni autora této prace.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen 10 respondenty. Hlavnim kritériem pro zpracovani
vyzkumu byla profese zdravotnickych zéachranait, ktefi plisobi na vyjezdovych
stanicich Jihoc¢eského kraje a kraje Vysoc¢ina. Rozhovory probihaly od biezna do dubna

Vv roce 2021 a to vzdy na zékladé jejich casovych preferenci.
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4 Vysledky

4.1 Kategorizace dat

Odpovédi ziskané z polostrukturovanych rozhovori byly rozdéleny do 9
kategorii. Jednotlivé kategorie jsou pro lepsi prehlednost opatfeny tabulkami a
odpovéd’'mi respondentii. Respondenty 1-5 tvofili zdravotni¢ti zachranafti z vyjezdovych
skupin JihoCeského kraje a respondenti 6-10 byli tvofeni zachranaii z vyjezdovych

posadek z Vysociny.

Kategorie 1: Identifikacni udaje

Kategorie 2: Metodicke pokyny

Kategorie 3: Skoleni za normélnich okolnosti
Kategorie 4: Skoleni za covidové doby

Kategorie 5: Odchyleni od postupti

Kategorie 6: Spokojenost s postupy

Kategorie 7: Zastava zivot ohrozujiciho krvaceni
Kategorie 8: Otaceni pacienta s podezienim na poranéni patete a michy
Kategorie 9: Sundavani helmy u motorkare pii nehodé
4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

Kategorie 1: Identifika¢ni idaje

Tabulka 1: Identifika¢ni tdaje

Participanti Préce na ZZS Cetnost zavazného tirazu

ZZ1 10 let Moc ¢&asto ne

272 8 let Ojedingle

ZZ3 2 roky Jednou za pul roku
ZZ4 3 roky Jednou za pul roku

275 20 let Jednou za mésic
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15 let Jednou za mésic
7 let 1-2x za rok

5 let Ojedinéle

9 let Moc &asto ne

5 let Jednou za pul roku

Zdroj: Vlastni vyzkum

V tabulce jsou zobrazené identifika¢ni udaje od 10 participantti, se kterymi byly tyto
rozhovory vedeny. VSichni jsou ve vykonu zaméstnani minimalné dva roky. Vsech
deset participantd se jiz setkalo se zavaznym traumatem. ZZ5 A ZZ6 uvedli, Ze se
setkavaji se zdvaznym tGrazem jednou za meésic a V letnich mésicich klidné 1 ¢asté&ji.
Zbytek respondentt (ZZ1, 272,773,774, 777,778, 779, 7710) uvedl, Ze se zavazny

Uraz vyskytuje jednou za piil roku anebo ojedinéle.
Kategorie 2: Metodické pokyny v pééi o zavainé trauma

Tabulka 2: Metodické pokyny

Participanti | VyuZivate metodické | Spokojenost s pokyny Zménili byste na nich

pokyny? néco?

Ano Ano, dobfe zpracované Ne

Ano Velka spokojenost Ne

Ano Jsem spokojeny Ne

Ano Jsem s nimi spokojeny Vzdy se da néco zlepsit
- Ano Ano, jsem moc spokojena Ne

Ano Ano Ne

Ano Jsem spokojeny Ne
- Ano Ano, jsem Ne

Ano Ano, jsem Ne
- Ano Jsem spokojeny Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V této kategorii jsem se zaméfila na metodické pokyny, konkrétné na to, zda jsou
participanti s témito pokyny spokojeni a zda by na nich chtélo néco zménit. Z tabulky

vyplyva, ze vSichni dotazovani znaji metodické pokyny a vyuzivaji je. ZZ1, 272, ZZ3,

774,775 a 7710 se shodli, ze metodické pokyny jsou zpracované velmi dobie, jsou
s nimi velmi spokojeni. ZZ9 uvedl: ,,.Jsem s tim asi spokojeny, je to jako v kazdé
literature. Pokyny asi nejde zpracovat lépe a v terénu je to vSechno individualni.
Vétsina particinatti se shodla na tom, Ze by nic na metodickych pokynech nezménili,
vSechno je udélané dostatecné prehledné. ZZ3 uvedl: ,,Konkrétné tento pokyn bych nijak
nemeénil, vychdzi z BATLS . ZZ6 uvedl: ,, Tam je vse tak jasné dané, Ze na tom uz neni
ani co zlepsovat. Postup je jednoduchy, rychly, funkcni a splituje vsechno, co ma. Je

funkcni uz od roku 2008, takze fungovat musi. “ ZZ7 uvedl: ,,Kdyz se nam néco nelibi,

miizeme se pripominat vedeni. Davaji dost na nas nazor.
Kategorie 3: Skoleni za normalnich okolnosti

Tabulka 3: Skoleni za normalnich okolnosti

Participanti | Jste Skoleni v pé¢i | Frekvence $koleni Navrhy na zlepSeni nebo

o trauma? zménu

Ano 1x roéné je velky Skoleni ~ Zpracovany film
- Ano Obcas Daleko na misto skoleni

Ano 2x ro¢né Nic

Ano 2x rocné Vic kompetenci pro ZZ

Ano 2x roné Ne

Ano 1x ro¢né Ne

Ano 2x roné Ne

Ano 1x rocné Nejsou
- Ano 1x ro¢né Zvysit frekvenci skoleni
- Ano 2x roné Ne

Zdroj: vlastni vyzkum

V kategorii ¢islo 3 jsem se zamétila na to, jak vypadé Skoleni za normélnich okolnosti a

tedy, kdyZ neni pandemie SARS-CoV-2. VSsichni dotazovani odpovédéli, Ze jsou
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Skoleni v péci o pacienta se zavaznym traumatem. VSichni dotazovani odpovédéli, ze
Skoleni probiha teoretickou formou a nasledné jsou rozde€leni do skupin, maji rozdélena
stanovisté a zkouseji si postupy v praxi. ZZ1 uvedl: ,, Jednou rocné mame skoleni a
trauma je vzdy soucasti. Pri provoznich schiizkach jsou mensi Skoleni a jsou zamérend i
na néco jiného." ZZ4 uvedl: , Skoleni probihd dvakrat rocné a je povinné pro vsechny.
Musi byt soucasti trauma a mimoradna udalost. Toto skoleni probiha na vice
zakladnach a je soucasti teorie i praxe.“ ZZ9 uvedl: ,,Jo tak skoleni mame a
postupujeme podle BLS a viastné vsichni by si tim méli jednou za rok projit. Coz je
podle mého nazoru dost malo. “ VSichni dotazovani odpoveédeli, Ze se jim tato forma
Skoleni velmi libi a vyhovuje jim. Na dotaz, zda by néco na tomto pribcéhu Skoleni
ubrali nebo ptidali, vétSinou odpoveédeli, Ze uz neni co zménit. VEtSin€ tento nastaveny
systém vyhovuje. ZZ4 uvedl: ,, Myslim si, Ze by mohlo byt vic schémat pro zdchrandre.
My sice mame trauma protokol ale i Exacyl miizes podat az s indikaci lékare. Myslim si,
Ze toto by Slo posunout smerem na zachranare. Samozirejmé ale vyssi kompetence =

vy$si zodpovédnost.
Kategorie 4: Skoleni béhem pandemie SARS- CoV-2

Tabulka 4: Skoleni béhem pandemie SARS-CoV-2

Ovlivnilo ho hodné, nemohlo probihat Ano

Loni nebylo ani jedno skoleni, ale vSe je na intranetu ~ Ano

Neprobehlo a opravdu mi chybi Ano
Minuly rok bylo zruseny Ne
Skoleni bylo tipIné zruseny Ano
Neni, ale v§echno je na intranetu Ne
Vse je dostupné na intranetu a to mi staci Ne
Neprobihalo to nikde Ano
Vsechno bylo stopnuté Ne
Neprobihalo viibec Ano

Zdroj: Vlastni vyzkum
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V této kategorii jsem se dotazovala, zda pandemie SARS CoV-2 ovlivnila prubéh
Skoleni. VSichni participanti odpovedéli, ze v lonském roce bylo Skoleni uplné zruseno,
ale studijni material byl dostupny na internetu. Také jsem se dotazovala, zda jim Skoleni
chybi. Zz4, 276, ZZ7, ZZ9 odpovédél, ze je dostatek materialu na internetu a
nepocit'uji, ze by jim neprobihajici skoleni uskodilo. ZZ6 odpovedél: ,, Mné osobné to
nechybi, vim, jak s témito informacemi zachdzet i bez skoleni . ZZ1 uvedl. ,, Z pohledu
nasi stanicni sestry nam to skoleni chybi. Ja osobné si myslim, Ze casté pripominani je

I3

lepsi. *
Kategorie 5: Odchyleni od postupi

Tabulka 5: Odchyleni od postupti

Participanti Museli jste se odchylit od Diivod odchyleni

postupu?
Stoprocentné ano Okoli
Ano Okolnosti terénu

V ramci traumatu jsem nemusel

Ano Hysterické okoli

Ano Nejde dodrzet posloupnost

Nevim o tom

Ano Nepftistupny terén

Ano Tereén

Ano Nedostatek posadek
=

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsem se snaZila zjistit, zda se dotazovani museli nékdy odchylit od
metodickych postupil. ZZ3, ZZ6 a ZZ10 uvedli, Ze se nemuseli od metodickych pokynti
odchylit. ZZ7 uvedl: ,,Obecné je sice idedlni postup, ale kdyz se dostanu do podminek,
kde se neda pracovat ve dvou, napriklad pri vyprostovani, je nutna improvizace. Neni
dany Zadny idedlni postup. Nejcastéji se to déje ve stisnénych prostorech, v takovém
misté neni mozné stabilizovat krcni pater a musi se prvné vyprostit ven. " ZZ2 a ZZ8
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uvedli, ze se nejcastéji setkavaji s nepfistupnym terénem. At uz se jedna o stisnéné
prostory v bytech nebo pti dopravni nehod€. ZZ4 uvedl ,,Situace si odchyleni prosté
obcas zada. Nedda se to nacvicit tak, aby se vzdycky dodrzel protokol. Pokud z néj

vwboclis, musis si to umet obhdjit. *
Kategorie 6: Spokojenost s postupy

Tabulka 6: Spokojenost s postupy

Z71 Ano, je to super Mohl by byt zpracovany film

272 Rozhodné ano Ne

7273 Ano Vse je zpracované prehledné
7274 Ano Vzdy se da néco zlepsit

275 Ano Ne

276 Ano Neni co

277 Rozhodné ano Ne

7278 Ano Ne

779 Naprosto Ne

2710 Ano Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii jsou odpovedi na spokojenost s postupy. VSichni dotazovani mi na tuto
kategorii odpovédéli, Ze jsou s postupy opravdu spokojeni. Také jsem se dotazovala,
zda by méli néjaky navrh na zménu. ZZ1 uvedl, Ze by bylo dobré mit zdznam ze Skoleni
zpracovany jako film. Zbytek dotazovanych odpoveédé€l, ze na postupech uz neni co

zlepSovat.
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Kategorie 7: Z&stava zivot ohroZujiciho krvaceni

Tabulka 7: Zéstava Zivot ohroZujiciho krvaceni

Participanti Vyskyt v metodickych pokynech | Upiednostiiovana pomiicka

ZZ1 Nemyslim si Rozhodné turniket

272 Ano Tlakovy obvaz nebo turniket

ZZ3 Ne Skrtidlo

ZZ4 Popravd¢ nevim Gumové skrtidlo nebo mulaz
275 Nevim Rozhodné turniket

7276 Ano Turniket

277 Nevim Turniket

778 Nevim Celox

779 Nevim Kombinace celoxu a turniketu

ZZ10 Asi ne Skrtidlo

Zdroj: Vlastni vyzkum

V této kategorii mé€ zajimala odpovéd’ na otdzku, zda maji dany né€jaky presny postup na
zastavu zivot ohrozujiciho krvaceni. VéEtSina mi odpovedéla, Ze je cilem zastavit
krvaceni jakymkoliv zplisobem. ZZ1, ZZ6 A ZZ7 uvedli, Ze by na zastavu pouzili
turniket, je to pro né prvni volba. ZZ4 uvedl: ,, Pokud jde o koncetinu, je na misté
Sahnout po gumovém Skrtidlu. Ted'ka se zacalo koketovat s mulazi na mistech, kde se
koncetiny pripojuji k télu nebo ji pouZzit do dutiny. Je to systém, kdy do rany nacpes
mulaz. V nékterych pripadech je napusténa hemostatiky na podporu zastavy krvaceni. *
778 A 779 uvedli, ze pouzivaji na zastavu krvaceni Celox. ZZ8 odpovédél: ,, Hodné se
mi tedka libi ta metodika od armady. Sanitky se vybavily turniketem a Celoxem. Je to
nenahraditelna a plné funkcni pomiicka. Turniket musi umet pouzivat a né uplné vsichni

¢

to umi. *
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Kategorie 8: Otaceni pacienta s podezienim na poranéni pateie a michy

Tabulka 8: Otaceni pacienta s podezienim na poranéni patefe a michy

Ne Ve 2 to nejde, minimum 3
Nejsou 3 minimum, 4 s vyhodou
Postup na to neni Minimum 3

Nejde na to mit postup Nedokazu odpovédét

Asi ne 4-6 lidi

Neni Ve dvou

Nevim Cim vic, tim lip

Asi to tam je Minimalné 2

Nemuize to tam byt Myslim si, ze 3 jsou minimum
Mozna i jo Minimaln¢ 2

Zdroj: Vlastni vyzkum

V kategorii 10 jsou zobrazeny odpovédi na otazku, zda maji uvedeny postup na otaceni
pacienta s podezienim na poranéni patefe a michy v metodickych pokynech nebo jestli
vibec na to postup dany je. Vétsina odpovidajicich uvedla, ze na to postup urcit nejde.
Vzdy najdete toho Clovéka jinak zranéného a v rtiznych polohdch. Dalsi otazkou bylo,
kolik podle jejich ndzoru je potieba osob na bezpecné otoceni pacienta. Opét vetSina
odpovédéla, Ze to nelze urcit, kdyz nevi, jaka je situace. VSichni odpoveédéli, Ze se
otaceni pacienta cvici na Skolenich. ZZ6 uvedl: ,, Kdyz prijedeme na misto zasahu pouze
ve dvou, je potieba otoceni pacienta zkusit jen v téch dvou. Vzdycky nemate na misté
zasahu vice lidi, ktery by vam mohl pomoct.*“ ZZ5 uvedl: ,,4-6 lidi by bylo nejlepsi.
Kdyz lezi na brise, dame mu prvné paterdk a potom ho otocime. Normalné kdyz je
nehoda, jsou tam i hasici a je nas na otaceni vic. Osobné si myslim, Z ve dvou lidech to
bezpecny moc neni. “ ZZ10 uvedl: ,, Vakuovka, radna fixace a minimalné ve dvou. Umét
dobre pouzivat vakuovku je dulezité. Hlavné pritom nezacit zmatkovat. Idedlni je vyuZit
dalsi osoby kolem. Jeden drzi hlavu a zbytek lidi kolem téla. Rekne se, Ze se bude otdcet

‘

na 5 ale bude se rikat nahlas 1,2,3,4 a od 5-8 se provede otdceni.
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Kategorie 9: Sundavani helmy u motorkaie pri nehore

Tabulka 9: Sundévani helmy u motorkéie pii nehod¢

Participanti Vyskyt postupu v pokynech Spokojenost s postupem

271 Pouze na skoleni Ano, je to bezpecné

272 Nevyskytuje se v pokynech Cvici se ve dvou a asi ano

273 Asi ano Ano, neni na ¢em uz co zménit

274 Ano Nikdy jsem ji jest€ nesundaval
275 Ano, je tam uvedeny Ano

7276 Pouze se to cvici Je to nejbezpecnéjsi zplisob
277 Probiha na Skoleni Jesteé jsem helmu nesundaval

778 Presny postup neni Ano

779 Podle BATLS Je to pouzitelny

2710 Probiha na cviceni ANo

Zdroj: Vlastni vyzkum

V posledni kategorii jsou zobrazeny odpovédi na otazku tykajici se sundavani helmy u
motorkate. Byla také polozena otdzka, zda je postup na sunddvani helmy zaznamenany
v pokynech. Odpoveédi vétsiny bylo, ze v postupech se nevyskytuje, ale trénovani tohoto
postupu probiha na Skoleni. Je k dispozici vice druhti helem a zkousi se sundavani. Jako
nejvetsi problém se ukazalo rozepinani helmy. Je spoustu druhil helem a kazda ma jiny
zpusob odemykani. VSichni odpovédéli, Ze v jednom nelze helmu sundat bezpecné. ZZ4
a 276 odpovédeli, ze se v terénu jesté nedostali do situace, ze by helmu museli

sundavat, tudiz nedokazou fict, zda postup je vyuzitelny.
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5 Diskuze

Tématem této bakalarské prace je ,,PéCe o pacienta se zavaznym traumatem

Vv ptfednemocni¢ni neodkladné péci.*

Vyzkum byl proveden pomoci polostrukturovanych rozhovorti s nahodné

vybranymi zdravotnickymi zachranati z Jiho¢eského kraje a z Kraje Vysoc€ina.

Prvni okruh otazek byl zaméteny na identifikacni tidaje dotazovych (Tabulka 1).
Respondenti zodpovidali otazky tykajici se délky jejich pisobeni u ZZS a také, jak
Casty je vyskyt zavazného urazu. Délka praxe zachranait v JihoCeském Kraji se
pohybovala v rozmezi 2-20 let, v Kraji Vyso¢ina pak v rozmezi 5-15 let. VétSina
dotazovanych z obou kraji na otazku vyskytu zavazného trazu odpovédéla, ze se tento
stav vyskytuje opravdu malo kdy. Pouze jeden respondent z kazdého kraje odpovedél,

7e se S vyskytem zdvazného Urazu setkévaji alespon jednou za mésic.

Druha kategorie se zabyva metodickymi pokyny v pé¢i o zavazné trauma
(Tabulka 2). Vsichni respondenti na otazku, zda metodické pokyny vibec maji,
odpovédeli, ze ano. Pii vykonu praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé jsem se mohla
sama presvédcit o vyskytu metodickych pokynt. Metodickeé pokyny jsou dostupné na
Vzdélavacim portalu Zdravotnické zachranné sluzby Jiho¢eského kraje (© 2021). Tento
svij portal ma i Zdravotnicka zachranna sluzba Kraje Vysocina, ale bohuzel mi nebylo
umoznéno do n€j nahlédnout. VSichni dotazovani z obou kraji odpoveédéli ,,ano* na
otazku, zda tyto pokyny vyuzivaji a zda se dle nich fidi. A stejna odpovéd’ byla i na
spokojenost s témito pokyny. Pifi otazce, zda by na pokynech néco zménili nebo
upravili, pouze jeden respondent odpovedél, ze se da vzdycky néco zlepsit, ale odmitl
uvést konkrétni véc na zlepSeni. Z této kategorie vyplyva, ze jsou respondenti z obou

krajii spokojeni se svymi metodickymi postupy a postupuji dle nich.

Tteti kategorie je zamétfena na priubéh Skoleni tykajici se péce o zadvazné trauma
za normélnich okolnosti, tedy bez pandemie SARS CoV-2 (Tabulka 3). VSichni
respondenti z obou kraji odpovédéli stejné a to, Ze se jiz alespon jednou zucastnili
Skoleni zabyvajicim se péci o zavazné trauma. Dalsi otazkou v této kategorii bylo, jak
Casto toto Skoleni probiha a jakou formou. VSichni respondenti Z obou kraji odpovédéli,
ze Skoleni probiha nejprve spolecnou ¢asti teoretickou a poté jsou rozdéleni do skupin a

nasleduji prakticka cvieni. Ctyfi respondenti z Jihodeského kraje odpovédéli, Ze se
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jednou za rok jezdi kolit na ,velké* $koleni do Ceskych Budgjovic. Pouze jeden
respondent odpovédél, Ze na toto Skoleni se jezdi dvakrat ro¢né. Dle odpovédi jsou jak
v Jiho¢eském Kraji, tak v Kraji Vysocina pravidelné pofadany jesté dalsi ,,mala‘ Skoleni
Vv ramci oblastnich stfedisek. Péce o zdvazné trauma nemusi byt vzdy soucasti téchto
,,mendich“ koleni. Pfi rozhovoru s jednim z lektort z Jiho¢eského kraje bylo sdéleno,
7e je velké skoleni povinné pro vSechny zichranafe jednou roéné, kterého se musi
vSichni zGcastnit. Béhem roku se konaji dalSi mensSi Skoleni, kterd probihaji na
vyjezdovych zakladnach. Od roku 2021 probihaji $koleni v pozménéné formé. Jak bylo
jiz vy$e uvedeno, velké $koleni probihd v Ceskych Budgjovicich. Kazda vyjezdova
skupina ma také zvoleného svého lektora, ktery zachranafe kazdy mésic proskoluje
v dané oblasti. Vsichni respondenti z kraje Vyso¢ina na otazku, jak ¢asto Skoleni
probiha, odpovédeli, Ze minimalné jednou roéné. Tuto odpovéd potvrdil i lektor z kraje
Vysocina, ktery dale doplnil, ze Skoleni probihd kazdy rok, ucast je povinna. Pokazdé se
na tomto Skoleni vyskytuje péfe o zavazné trauma akorat s jinym scénafem. Lektofi

jezdi na dalsi Skoleni 1 béhem roku a pak informace ptedavaji koleghm na stanicich.

V letoSnim roce zatim Skoleni neprobiha.

Kategorie Ctyii obsahuje vypovédi dotazovanych na otdzku, zda pandemie
SARS- CoV-2 ovlivnila néjakym zptisobem Skoleni vroce 2020 a zda toto Skoleni
vibec probéhlo (Tabulka 4). Vsichni respondenti z Jiho¢eského kraje a z Vysoliny
odpovédeli, ze z ditvodu opatieni muselo byt Skoleni pferuSeno a nebylo nahrazeno
Zadnou jinou formou. Cty¥i dotazovani z JihoGeského kraje odpovédéli, Ze jim $koleni
opravdu chybi a pouze jeden odpovidajici uvedl, ze je dostatek dostupného materialu na
zopakovani. Zda se absence Skoleni mohla néjakym zpusobem podepsat na
respondentech, jeden z lektort Skoleni odpovédél, Ze existuje moznost, ze nedostatek
Skoleni by se mohl projevit ve znalostech zaméstnancti ZZS. Pouze dva respondenti
z kraje Vysoc¢ina odpovédéli, ze jim Skoleni chybi. Zbytek si je jisty svymi znalostmi a
tedy neshledava za dulezité zopakovani Si znalosti na $koleni. Lektor $koleni z kraje
Vyso€ina odpoveédel: |, Jelikoz se moduly vramci skoleni jiz moc neobménuji,
spoléhame se, Ze zachrandri, kteri jiz povinnym kazdorocnim Skolenim prosli, si znalosti
uchovali. Uvidime, jak to bude vypadat po skonceni pandemie u nové prichozich.
Domnivam se, Ze je dulezité, aby méli zaméstnanci alespont jednou ro¢né moznost si
zopakovat znalosti a postupy. Zvlasté u zavaznych traumat, se kterymi se ve své praxi

Casto nesetkavaji. Také si myslim, ze neni spravné, ze Skoleni nebylo nahrazeno Zadnou
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jinou formou. I pfi absenci praktické vyuky by bylo mozné zachovat alesponi

teoretickou cast Skoleni napiiklad online kurzem s lektory.

V kategorii pét respondenti odpovidali na otazku, zda se nékdy museli od
danych postupt odchylit. V této kategorii se ukazalo, Ze vétSina respondent se v terénu
odchylit od postupi musela. Nejcastéji si to vyzadovali okolnosti terénu. VSichni tito
dotazovani fekli, ze ve prospéch pacienta je dilezité¢ udélat cokoliv a mize se tedy stat,
ze nebude ptimo dodrzeny postup xABCDE . Zbyli respondenti odpovédéli, ze se od
postupit odchylit nemuseli, nebo ze o tom nevi. Mdj nazor se shoduje s vypovéd'mi
respondentl, ktefi zastavaji nazor existence moznosti odchyleni od postupt. Kazdy

vyjezd je unikatni a proto na ném nebude mozné vzdy uplatnit pfedepsané postupy.

Kategorie Sest byla zamétena na spokojenost respondentti s postupy (Tabulka 6).
Vsichni dotazovani odpovéd€li, ze jsou s postupy nad miru spokojeni. VSe je
zpracované piehledné. Na dotaz, zda by méli n¢jaky navrh na zménu, vétSina
odpovédela, ze ne. ZZ1 (JihoCesky kraj) uvedl: ,,Kdyz nad néjakou zménou premyslim,
libilo by se mi, kdyby byl zpracovany film se spravnym postupem.* Jeden z lektoru
uvedl, ze zpracovavat film by bylo obtizné. Mysli si, Ze ma kazdy moZnost otevrit
metodické pokyny, a to, co mu neni jasné, si dohledat a dostudovat. Pokud jsou

Vv postupech néjaké nejasnosti, neni problém se na lektory obratit.

V kategorii sedm respondenti odpovidali, zda je pifedepsany postup pro zastavu
zivot ohrozujiciho krvaceni (Tabulka 7). Na otazku, zda se zastava zivot ohrozujiciho
krvaceni v metodickych pokynech vyskytuje, mi pouze jeden respondent odpovédél
ano. Ve Vzdélavacim portalu pro Zdravotnickou zachrannou sluzbu Jihoceského kraje
(© 2021), je zastava uvedena v Trauma-protokolu. V tomto protokolu je také uvedeno,
7e pfi patrném masivnim krvaceni, udélame piimy tlak na rdnu a nasledné pouzijeme
turniket. Do metodickych pokyni Kraje Vysofina mi bohuzel nebylo dovoleno
nahlédnout, takze sprdvnou odpovéd nemuizu urcit. 3 z 5 respondenti z Jihoceského
kraje uvedli, Ze je pro n€ upfednostiiovanou pomiickou na zastavu Zivot ohroZujiciho
krvaceni turniket ale musi se vzit v Gvahu, o jaky typ krvaceni jde a kde se vyskytuje.
Pokud by to situace dovolila, zkusili by tlakovy obvaz, ale ptiklanéji se spi§ rovnou
K pouziti turniketu. Tato odpovéd” se shoduje i s Trauma-protokolem. ZZ4 (Jihocesky
kraj) uvedl moznost vyuziti mulaze. Bohuzel tato pomticka se zatim ve vyjezdovych

vozech nevyskytuje, a proto neni mozné uréit jeji G€innost a pouzitelnost v terénu.
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Respondenti z Kraje Vysocina upfednostiuji turniket anebo Celox. ZZ9 (Kraj
Vysocina) uvedl, Ze je nejlepsi kombinace Celoxu, turniketu a tlakového obvazu. V této
kategorii se ukazalo, ze oba kraje upfednostiiuji ve vétSin¢ piipadi pro zastaveni
krvaceni turniket. Tato kategorie také ukézala odlisnosti ve vybavé vozidla, kdy se

Vv sanitnich vozech Kraje Vysocina vyskytuje Celox.

Kategorie osm je zaméfena na otaceni pacienta s podezienim na poranéni pateie
a michy (Tabulka 8). Vsichni respondenti z JihoCeského kraje odpoveédéli, ze
v metodickych pokynech neni uvedeny pfesny postup na otaceni pacienta s podezienim
na poranéni patefe nebo michy, ale Ze se tento postup cvi¢i na kazdém skoleni
v Ceskych Budgjovicich. T¥i dotazovani z Kraje Vysodina uvedli, Ze se tento postup
v metodickych pokynech vyskytuje. Jelikoz mi nebylo povoleno nahlédnout do
metodickych pokynili, nemohu si ovétit spravnost tohoto tvrzeni. VSichni dotazovani ale
odpoveédeli, ze se postup otafeni trénuje na Skoleni v Jihlaveé, které probiha jednou za
rok. V poctu osob potiebnych na bezpecné otoceni pacienta se vypovédi respondenti
lisili. Ti1 respondenti z JihoCeského kraje odpoveédéli, ze minimalnim potiebnym
poctem na bezpecné otocCeni pacienta jsou 3 osoby. OvSem za situace, Ze je na miste
dostatek osob. Pokud jsou na misté pouze ve dvou, musi se o otoCeni i tak pokusit.
Dalsi povazoval za minimum na bezpecné otoCeni 4 osoby, ale svyhodou 6. Tii
respondenti z Kraje Vyso¢ina povazovali za dostateény pocet osob na bezpe¢né otoceni
2 osoby. Jeden uvedl, Ze jsou k otaceni pacienta zapotiebi alespon 3. VSichni
dotazovani z obou kraji také uvedli, ze zalezi na rozsahu poranéni pacienta, tudiz je pro
n¢ t€zké spravné odpovedeét. Z mnou zjisténych informaci vyplyva, ze je skoro nemozné
pacienta s rozsahlym poranénim ve dvou osobach bezpe¢né otoéit. Bohuzel, ne vzdy
bude na misté dostatek osob na vypomoc s bezpe¢nou manipulaci. Kazdopadné pokud

jsou k tomu dostupné osoby, je dobré je vyuzit k pomoci.

Posledni kategorie byla zaméfena na postup sunddvani helmy u zranéného
motocyklisty. 3 respondenti z JihoCeského kraje uvedli, ze se postup na sundavani
helmy v metodickych pokynech vyskytuje. Po prozkoumani Vzdélavaciho portalu
sovazzs nebyl tento metodicky pokyn nalezen. VSichni se ale shodli, Ze se postup zkousi
kazdy rok na skoleni a jsou k dispozici riizné typy helem. Vsichni respondenti z Kraje
Vysocina uvedli, ze se postup v metodickych pokynech nevyskytuje, ale kazdy rok se
cvi¢i na Skoleni. Zda jsou s timto postupem spokojeni, odpovédéli vSichni dotazovani
z obou kraji ano a v praxi je to dle jejich nazoru pouzitelné. Pii dotazu na popis
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sundavani helmy Zz8 uvedl: ,,Je velmi diilezité fixovat pater a hlavu, pak sundat helmu
a samoziejmé to vidycky provadet ve dvou.* Stejnou odpovéd’ nebo velmi podobnou
méli vSichni dotazovani. Dle Malka a Knora (2019) jeden fixuje hlavu v neutrélni

poloze a po rozepnuti prezky opatrné druhy zachrance sunda pftilbu.
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6 Zavér

Tématem mé bakalaiské prace je ,PéCe o pacienta se zdvaznym traumatem
V pfednemocni¢ni neodkladné péci.““ V této praci byly stanoveny tii cile. Prvni cilem
bylo zjistit, zda existuji pfedepsané postupy v péci o zavazné trauma v prednemocni¢ni
neodkladné péci a zda je zdravotnicti zachranaii Jihoceského kraje a Vysoc€iny znaji a
postupuji podle nich. Druhym cilem bylo zmapovat, zda se postupy na péci o zavazné
trauma 1i$i v Jiho¢eském kraji a v Kraji Vyso¢ina. A poslednim cilem bylo zjistit, zda se
ucastni zdravotniCti zachranafi Skoleni, které je zaméfené na péci o pacienta se

zavaznym traumatem.

U prvni otazky byl piedpoklad pozitivnich odpovédi na otazku, zda znaji
zdravotniCti zachranafi predepsané postupy tykajici se péce o trauma. Tento predpoklad
byl spravny a vSichni dotazovani znaji pfedepsané postupy na péci o zavazné trauma
vypracovaneé pro jejich konkrétni kraj. Na otazku, zda se podle téchto postupu fidi, bylo
vétSinou odpovézeno, ze pokud to situace dovoli, postupuji podle nich. Nékdy se ale

dostavaji do situaci, ze nejde ptesné dodrzet metodicky pokyn a musi improvizovat.

U druhé vyzkumné otdzky bylo predpokladano, Ze se metodické pokyny
v krajich nebudou li8it, nebo se budou liSit minimalné. Na tuto otadzku nelze
jednozna¢né odpovédét. Kraj VysoCina bohuzel v ramci poskytnuti podkladii pro tuto
bakalatskou praci neumoznil pfistup k jejich metodickym pokynum, lze tedy soudit
pouze dle odpovédi dotazovanych. Byly zvoleny tii ptipady, jejichz tikolem bylo zjistit,
zda se postupy V jednotlivych krajich li§i. Na otazku zastavy Zivot ohrozujiciho
krvaceni se oba kraje castecné shodly. VétSina participantt z obou kraji odpovédéla, ze
by pro né byl prvni volbou turniket. Kraj Vysocina pouziva i jiné vybaveni nez jenom
tlakovy obvaz, turniket nebo Skrtidlo. V jejich sanitnich vozech se vyskytuje 1 pomiicka
zvana Celox, ktera byla volbou u poloviny zachranait z tohoto kraje. Tato skutecnost je
zajimavym podnétem pro porovnani toho, kterd z pomticek je pii zastavé masivniho
krvaceni vice U€inna. VSichni dotazovani se shodli na postupu sunddvani helmy a u
postupu na otaCeni pacienta s podezfenim na poranéni patefe se liSili pouze v poctu
0sob pro bezpeéné otoceni. Spravny postup otaceni zodpoveédéli vSichni spravné. 1
pfesto, Ze ani jeden z téchto postupl neni uvedeny v metodickych pokynech, je velmi

potéSujicim faktem, ze ho vSichni odpovidajici znaji.
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U posledni vyzkumné otdzky bylo cilem zjistit, zda probiha Skoleni tykajici se
péce o pacienta se zavaznym traumatem. Kvili provadéni vyzkumu v této dobé, pfi
pandemii SARS- CoV-2, bylo jednou z vyzkumnych otdzek, jak S$koleni probihalo
vroce 2020. Na pribéh Skoleni pted pandemii byla od vSech participantt stejna
odpovéd’, a to, ze byli vSichni proskoleni jak teoretickou, tak i praktickou formou.

V roce 2020 tomu tak bohuzel nebylo z diivodi epidemiologickych opatieni.

Z vySe uvedeného vyplyva, Ze cile prace byly naplnény a vyzkumné otdzky
zodpovézeny. Tato bakalarskd prace by mohla byt vyuzita pro zajiSténi informaci
Skolitelim se spokojenosti s pribé¢hem Skoleni. Dale prace poukazuje na skutec¢nost, ze
zpusob predavani informaci a znalosti mezi lektory a zachranafi je efektivni. Tato
bakalarska prace by mohla byt podnétem pro dalsi vyzkum ohledné rozlisnosti vybaveni
sanitnich vozl v jednotlivych krajich. Pfinosem byla tato prace predevSim pro mou

0sobu z divodu mozZnosti nahlédnuti do metodickych pokynt.
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http://www.sovazzs.cz/
https://aplikace.mvcr.cz/sbirka-zakonu/start.aspx
http://www.uszsmsk.cz/

8 Prilohy

Piiloha 1. — Otézky k rozhovoru

Jak dlouho jezdite u ZZS?

Jak Casto se setkavate v terénu se zdvaznym traumatem?
Metodické pokyny

- Vyuzivate n¢jaké metodické pokyny, které¢ zahrnuji péci o zavazné trauma?
- Jste s témito pokyny spokojeni?
- Vyskytuje se v pokynech néco, co byste chtéli zménit?

Skoleni

- Jste Skoleni v péci o zdvazné trauma?

- Pokud jste Skoleni, jak Casto toto Skoleni probihd za neprobihajici pandemie a
jakym zplisobem?

- Vyhovuje Vam takovy pribéh skoleni?

- Ovlivnila pandemie SARS- CoV-2 tato skoleni?

- Byl vypadek $koleni nahrazen jinou formou vyuky?

- Pokud Skoleni nebylo nahrazeno, chybi Vam?
Odchyleni od postupti

- Stalo se Vam n¢kdy, ze jste se museli odchylit od danych postupti?

- Zjakého divodu to bylo?
Konkrétni ptipady

- Mate dany postup na sundavani helmy u motocyklisty?

- Existuje postup na otaceni pacienta, u kterého je podezieni na poranéni patetre a
michy? Jaky je podle Vas pocet potiebnych osob pro bezpecné otoceni?

- Mate pifedepsany postup pro zastaveni Zivot ohroZujiciho krvaceni? Jakou

pomtcku uptfednostiiujete?
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Priloha 2. - ABCDE

VYSETRENI

+ zvukové fenomény
« poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret

« otok

« pohled - poslech
pohmat - poklep

« dechova frekvence a usili

« symetrie hrudniku
« podkozni emfyzém
« pozice trachey
+napln krénich zil
«cyandza

Sp0:- ETCO:- USG - RTG - CT

- tepova frekvence
« krevni tlak
«kapilarni navrat

« krvaceni

«barva kize
+diuréza

- odbéry krve

EKG-USG - CT-RTG

» AVPU / GCS

« reaktivita a symetrie zornic

» zakladni neurologické
vysetreni

« hladina glykémie

« toxikologické vysetreni

- vysetieni od hlavy k paté

- teplota

+ poranéni

« otoky

= Jizvy

« znamky uzivani drog
« kozni zmény

« znamky infekce

- odbér anamnézy

INTERVENCE

« zprachodnéni
« oqasati
= Zajsteni

e

Prichodné dychaci
cesty

+ Oz podle SpO;

« terapie pneumotoraxu
« inhalaéni terapie

« ventilace

Dostatecna
oxygenace
a ventilace

«i.v. /1.0, vstup

« kontrola krvaceni
« tekutiny

« léky

« transfuzni pfipravky

Stabilizace krevniho
obéhu

+ glukoza
]

« antidota

Zhodnoceni
neurologického
stavu

« terapie zjisténé priciny
« termomanagement

« osetfeni traumat

« zavedeni NGS, PMK

Odhaleni dalsich
pfiznaka
a termomanagement

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékaiskych zdravotnickych pracovniki

ABCDE, postup vysetieni v grafické podobé. Modra hvézda zivota [online]. 2016 [cit.
2021-5-5]. Dostupné z: http://modrahvezdazivota.cz/2016/04/26/a-b-c-d-e-postup-
vysetreni-v-graficke-podobe/
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Priloha 3. — Glasgow Coma Scale

GLASGOWSKA STUPNICE  (GLASGOW COMA SCALE)
Otevieni oci

1b

neotvira

2b

na bolest

3b

na osloveni

4b

spontanné

Nejlepsi hlasovy projev

1b

adny

2b

nesrozumitelné zvuky

3b

jednotliva slova

4b

nedekvatni slovni projev

5b

adekvatni slovni projev

Nejlepsi motoricka odpovéd’

1b

Zadna

2b

na algicky podnét nespecificka extenze

3b

na algicky podnét nespecificka flexe

4b

na algicky podnét unikova reakce

5b

na algicky podnét cilena obranna reakce

6b

na vyzvu adekvatni motoricka reakce

B dndie) HLAOH

Posouzeni stavu védomi: Celkové vySetieni. Propedeutika [online]. [cit. 2021-5-5].

Dostupné z: http://new.propedeutika.cz/?p=213
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Priloha 4. — NACA skére

Stupen Charakteristika stavu v PNP
0 Bez osetfeni
1 Minimalni zdravotni potize/ Graz, oSeti'en na misté, vitalni funkce nejsou dotéeny
2 Nezavazné onemocnéni/ Graz, vitalni funkce nejsou dotéeny
3 Zavazné onemocnéni/ Uraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny
4 Vitalni funkce jsou/ byly potencialné ohrozeny
5 Vitalni funkce jsou/ byly bezprostfedné ohrozeny
6 Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly
7 Smrt

Pouzivani skére NACA v podminkach PNP. Spole¢nost urgentni mediciny a mediciny
katastrof CLS JEP [online]. 2017 [cit. 2021-5-5]. Dostupné z: https://urgmed.cz/wp-
content/uploads/2019/03/2017_NACA.pdf
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9 Seznam zkratek

AIS- Abbreviated Indry Scale

ATLS - Advanced Trauma Life Support

AVPU- Alert/ Voice/ Pain/ Unresponsive

BLS- Basic Life Support

CNS- Centralni nervova soustava

DF- dechové frekvence

ETCO»- Oxid uhli¢ity na konci vydechu

GCS- Glasgow Coma Scale

CHOPN- Chronicka obstrukéni plicni nemoc
ISS- Injury Severity Score

LZS- Letecka zachranna sluzba

MILS- Manual in-line stabilisation

NACA- National Advisory Committee for Aeronautics
PNP- Prednemocni¢ni neodkladna péce

RTS- Revised Rrauma Score

STK- systolicky tlak

TRISS- Trauma Score and Injury Severity Score

Z7S- Zdravotnicka zachranna sluzba
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