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Blast syndrom z pohledu zdravotnického zachranare

Abstrakt

Tématem bakalatrské prace je: ,,Blast syndrom z pohledu zdravotnického zdchranare .

Sklada se z ¢asti teoretické a vyzkumné.

V teoretické Casti se vénuji vysvétleni pojmu blast syndrom a okolnostem vzniku.
Dale také popisuji postupu u blast syndromu jak v pfednemocni¢ni péci, tak v péci
nemocnicni. Jelikoz si myslim, ze i prvni pomoc je dilezitd, zminuji v teoretické ¢asti
I nejdulezitéjsi tkony prvni pomoci. V teoretické Casti je také popsano, jak souvisi

prostiedi se Sifenim tlakové viny a jaky dopad ma tlakova vina na jednotlivé organy téla.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait
0 blast syndromu. Pro dosaZeni tohoto cile byly stanoveny tii vyzkumné otazky.
Vyzkumna ¢ast byla provedena kvalitativnim vyzkumem na zakladé polostrukturovanych
rozhovoru, které se skladaly zpatnacti otazek. Vyzkumnym souborem bylo

dvanact zdravotnickych zachranati.

Vysledkem vyzkumného Setfeni je, ze zdravotniCti zdchranaii maji zadkladni povédomi
0 blast syndromu. Dotazovani zdravotni¢ti zachranaii dokazali vysvétlit pojem blast
syndrom a kdy vznika. Dale zdravotnicti zachranafi vi, jaka poranéni mohou u pacienta
S blast syndromem ocekavat, a jaké ukony provést. Dale z analyzy dat vySla nedostate¢na
teoretickd a prakticka pfiprava zdravotnickych zachranaii ze strany zaméstnavatele
v problematice blast syndromu. Tato bakalafska prace by mohla slouzit jako ucebni
material pro studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, ale i zdravotnickym zachranaiam

jako zdroj informaci o blast syndromu.
Kli¢ova slova

Blast syndrom, tlakova vlna, poranéni, zdravotnicky zachranaf, pfednemocniéni

neodkladna péce



Blast syndrome from the perspective of a paramedic
Abstract

The topic of this bachelor thesis is: “Blast Syndrome from the Perspective
of a Paramedic ”. The thesis consists of a theoretical and practical part.

In the theoretical part of the thesis, | focus on the description of the term blast syndrome
and the terms of its origin. I also describe the procedures connected to the blast syndrome
in not only pre-hospital medical care but also hospital care. | believe that the first aid is
equally important and therefore | mention its most crucial elements in the theoretical part
of the thesis. The theoretical part also contains a description of the connection between
the surroundings and the spreading of a shock wave and the impact of the shock wave
on particular body organs.

The goal of the bachelor thesis is to examine the knowledge of paramedics concerning
blast syndrome. To achieve this goal, three research questions were set down.
The research section was elaborated with the use of qualitative inquiry based on semi-
structured interviews consisting of fifteen questions. The inquiry assemblage consisted

of twelve paramedics.

The results of the inquiry show that the paramedics have a basic knowledge of blast
syndrome. The respondents were able to explain what a blast syndrome is and how it
originates. They also know what injuries they may expect when responding to the patient
with blast syndrome and which procedures they have to perform. The data analysis also
showed an insufficient theoretical and practical training of paramedics concerning
the blast syndrome provided by the employer. This bachelor thesis may serve as study
material for students of the paramedic study programme; and also for paramedics already

in the field, as a source of information about blast syndrome.
Key words

Blast syndrome, shock wave, injury, paramedic, pre-hospital medical care
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UVvOoD

Poranéni tlakovou vlnou, také zvané blast syndrom, sice neni tak rozsifené v nasi zemi,
ale to nijak to neubira na zavaznosti, dokonce ani na dutlezitosti. Jelikoz jsme obklopeni
misty, jako jsou elektrarny a doly, hrozi vybuch plynaren a plynovych kotli; je povédomi
0 postupu pti takové udalosti nutnosti kazdého zachranate. I kvuli nartstajicim
sebevrazednym teroristickym utokiim je potieba dostatecnd edukace naSich
zdravotnickych zachranafi, protoze jen dobte proskoleni zachranaii se dokdzou spravné,
rychle a s jistotou rozhodovat o dalsich krocich, a tim pfispét ke spravné rekonvalescenci

zranénych.

Blast syndrom predstavuje vétsi riziko ve valeCnych zemich, kde pisobi
Armada Ceské republiky sifadou vojenskych zdravotnickych zachranait. V téchto
zemich jiZ poranéni tlakovou vilnou neni az takovou vyjimecnou udalosti — to znamena
vetsi moznost dostat se k zranénym piimo pii explozi vybusnin, nebo 1 predméty
odmrs§ténymi pii vybuchu. Vojensti zachranafi by proto méli byt vedeni k vybornému

povédomi o blast syndromu.

Toto téma jsem si vybrala pravé kvili tomu, Ze v mém okoli neni tak znamé a také proto,
7ze 1 ja se chci o této problematice dozveédét vice. Jelikoz se jedna o poranéni
tak komplexni a ovlivni v podstaté celé télo, je tiecba védét, jaka jsou rizika a co vsechno

poranénym hrozi nejen piimo v ptednemocnicni péci, ale i pii nasledné nemocni¢ni péci.

V této praci si davam za cil zmapovat povédomi zdravotnickych zachranait

0 blast syndromu a dozvédét se o moznostech vzdélavani v tomto sméru.



1 HISTORIE

Jiz v 18. stoleti byly znamy ucinky tlakové viny na télo, které se tehdy objevily
pri dilnich nestéstich. Vybuchy granati v zakopech, torpéd, a délovych naboju ve vodé
zpusobovaly smrtici zasahy za prvni svétové valky. Piestoze zranéni byli bez viditelnych
vnéjSich poranéni, pii pitvé byly odhaleny tézké devastace vnitinich organt. Dalsi
poznatky pochézi z atomového napadeni HiroSimy a Nagasaki. V mirovych podminkéch
mize dojit k blast syndromu pti vybusich elektraren; piikladem z minulosti mize byt
vybuch ve VCHZ Semtin roku 1984. DalSimi misty vyskytu jsou doly a teroristické
ttoky, piikladem mtize byt Bejrut, Oklahoma City, Nairobi, Daresalam (Stétina et al.,
2014). Terorismus se poklada za zasadni mezinarodni bezpec¢nostni problém. Napiiklad
vroce 2001 zemielo celkové 3 547 lidi pfi teroristickych tutocich, ztoho asi 90 %

pii utoku v zaii na New York a Washington (Masar et al., 2010).
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2 SOUCASNY STAV

2.1. Blast syndrom

Blast syndrom neboli poranéni tlakovou vinou se fadi mezi akutni vysokoenergeticka
poranéni  vznikld ve  vzduSném, vodnim nebo uzavieném = prostfedi
(Drabkova et al., 2017). K poranéni tlakovou vinou dochazi vybuchem trhavin
nebo vybusnych chemickych latek, jakymi jsou kupiikladu plyny a pohonné hmoty
(Hajek et al., 2015). Po detonaci a kontaktu tlakové viny s télem se ¢ast tlakové viny
odrazi, zatimco Cast se pohlti a je t€lem pienaSena prostiednictvim tkané. Ruzné tkané
a struktury se 1i8i ve své reakci na tlakovou vinu (Cernak, 2015). Jsou to ptedevsim duté
organy, které jsou poranény kvilli prudkym zménam tlaku. Nebezpeci v téchto ptipadech
predstavuji i letici pfedméty v okoli (alomky, stiepy, trosky), vymrsténi téla a nasledny
naraz do né&jaké prekazky (prikladem muze byt zed’ budovy), ale i zavaleni, pak se jedna
0 tzv. crush syndrom (Malek, Knor et al., 2019). Mezi dalsi druhotna poranéni lze zafadit
i vliv uvolnénych toxickych plyni. Béhem exploze je na télo vyvijen pretlak pouze
Vv jednotkach milisekund, ktery je nasledovan tlakovou vinou (Drabkova et al., 2017).
Dle slov pana profesora Pokorného jsou maximalné exponovana (vystavovana)
mechanismem komprese (stlacovani) a reexpanze (opétovné rozpéti) pravé rozhrani
vzduch-tkan, voda-tkan a pevny predmét-tkan. V minulosti bychom tento typ poranéni
zatadili spiSe do vale¢né chirurgie a traumatologie, kde ofekavame riziko v podobé
explozi munic. Jelikoz v8ak vzristd incidence teroristickych tutoku, sebevrazednych
atentatl a obliba adrenalinovych sportt, lze predpokladat vyskyt blast syndromu

i vV nevale¢nych zemich (Drabkova et al., 2017).
2.2. Siiteni tlakové viny

Tlakova vlna se §ifi v z&vislosti na daném prostiedi. Miize tak vzniknout blast syndrom
vodni, vzdusny a pevny (tzv. solidni). Vys§si timrtnost je pii vybuchu vzniklém pod vodou

a Vv uzavieném prostoru (Dobias et al., 2012).

2.2.1. Tlakova vina ve vodé

wewvr

Tlakova vlna ve vodé pisobi do vétsi dalky od ohniska exploze a zpisobuje zavaznéjsi
poranéni i m&kkych tkani, tzv. soft tissue injury (Drabkova et al., 2017). Nejvétsi dopad
ma na bficho, kdy se objevi dvoufazovy pribéh s bezptiznakovym intervalem. Objevuje

se prudka bolest v oblasti bficha, nasleduje volny interval, a poté opét prudka bolest
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(Dobias et al., 2012; Stétina et al., 2014). Dochézi ke zhmozdéni, dokonce i rupturam
nitrobfi$nich orgdnil (Zeman, Krska et al., 2011). Dal§imi projevy je nauzea, zvraceni,
tenezmus (neefektivni a bolestivé vyprazdiovani), ptipadné¢ samovolny unik stolice
(Stétina et al., 2014). U muzi &asto dochazi ke kontuzi varlat a Sourku. U poranénych
byly zaznamenany i zlomeniny dolnich konéetin, doc¢asné ochrnuti koncéetin mohou
zpusobit mi$ni zmény (Zeman, Krska et al., 2011). Dale zalezi na druhu, typu a stupni

poranéni dutych a parenchymovych organa (Stétina et al., 2014).
2.2.2. Tlakova vina ve vzduchu

Vzdusna tlakova vina nejvice postihuje organy, které jsou naplnény vzduchem — organy
sluchu a plice (Zeman, Krika et al., 2011; Stétina et al., 2014). Diagnostika je vazana
na anamnézu postizeného (vznik poranéni v dosahu vybuchu). Casto poranéni udavaji
ztratu védomi, kterému ptedchazi pocit rany. Na prvni pohled zranéni nejsou vidét,
mizeme najit jen ty sekundarni. Hlavni znamkou vyskytu poranéného v dosahu
tlakové viny je ruptura bubinku, kterou Ize indikovat otoskopickym vysetfenim
(Stétina et al., 2014). Poranéni o&i miZe byt zpiisobeno cizim télesem, kontuzi
nebo komoci bulbu a frakturou orbity (Kelnarova et al., 2013). Dale muZeme pozorovat
celkové tézky stav a priznaky traumatického Soku ¢i bezvédomi. Po procitnuti se Casto
objevi neklid, dyspnoe a nasledné cyandza. Dal§im typickym projevem je zrychlené
a povrchni dychani, kasel a hemoptyza. Pii poklepu a poslechu hrudniku se objevi
piiznaky podobné pii bronchopneumonii (Stétina et al., 2014). Na hrudnim kosi
pozorujeme projevy zhmozdéni, mize dojit i ke zlomenindm Zeber (Zeman, Krska
etal., 2011). Pneumothorax, hemothorax a emfyzém plic se mize objevit v tézSich
piipadech (Stétina et al., 2014). Na mediastinu se mohou objevit krevni vyrony,
v perikardu drobné petechie. Miuze dojit ke kontuzi srdce a arytmii, ke kontuzi
nebo komoci michy a mozku, nitrolebnimu krvaceni nebo zlomeniné skeletu lebky
(Kelnarova et al., 2013). Dale byla pozorovana embolizace vzduchu do centralniho
nervového systému a koronarnich artérii myokardu, to mize byt pfi¢inou okamzité smrti
(Zeman, Krika et al., 2011). Mozné poranéni bficha znai patologické stazeni (Stétina

etal., 2014).

2.2.3. Tlakovad vina v uzavieném prostoru

’

Uc¢inek tlakové viny se prenasi na télo prostiednictvim pevnych téles, ptikladem mohou

byt vybuchy v podpalubi (Zeman, Krika et al., 2011). Casti téla, které s témito télesy
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ptiSly do kontaktu, utrpi nejvice. Sedici vétsinou postihnou zlomeniny panve,

stojici osoby pak zlomeniny dolnich konéetin v riznych mistech (Stétina et al., 2014).
2.3. Patofyziologie

Sila exploze, mira uzavienosti prostoru exploze a vzdalenost od exploze urc¢uje mohutnost
tlakové viny (Drabkova et al., 2017). Dle vzdalenosti od vybuchu rozdélujeme prostor
na dvé zony. Zoéna letalni, zde dochézi ke smrti postizenych vlivem primarnich u¢inka
tlakové viny, a to bezprostiedné po vybuchu. V zoné poranéni nedochazi k bezprosttedni
umrtnosti, ale k sekundarnim poranénim — mize dojit k ptekryti primarnich poranéni
v dusledku tlakové viny, coz vede k nespravné a netplné diagnoze (Stétina et al., 2014).
Miru intenzity tlaku vyjadiujeme jednotkami PSI (pounds per square inch), kdy
1 PSI =51,7 mm Hg (Drabkova et al., 2017; Scott et al., 2017).

2.3.1. Mechanismy poranéni

Mame c¢tyii druhy mechanismt poranéni a kazdy jedinec muze byt postihnut
vice zpusoby. Jako primarni poranéni (tzv. primarni blast) oznaCujeme piimy u¢inek dané
tlakové viny na tkané€. Duté orgéany, které jsou vyplnény vzduchem, jako jsou usi, travici
systém, plice, jsou zasahnuty vice kvili stlaitelnosti vzduchu oproti kapaling. Plice
mohou byt postizeny zhmozdénim, trombodzou plicnich cév, difuznim krvacenim
do plicniho parenchymu a vzduchovou embolii. VSechna poranéni vedou spole¢né
k akutnimu respira¢nimu selhani (Kirkman et al., 2011; Hajek et al., 2015; Sziklavari
etal., 2019). Do sekundarnich poranéni bychom zafadili zranéni, ktera zpusobi letici
predméty s velkou Kkinetickou energii (Kirkman et al., 2011; Dobias et al., 2012).
Pod vodni hladinou je sekundarni blast vzacny, pfedméty totiz neziskaji tak velkou
kinetickou energii jako pii tlakové vin¢ ve vzduchu. Podle charakteru leticich pfedméta
jsou poranéni tupa nebo penetrujici. Predméty pochazi bud’ pfimo z vybusniny, mize se
jednat 0 kovové casti, amatérské bomby obsahuji hiebiky, Srouby, ostré kameny
a podobné, nebo neptimo z okoli, mohou to byt plechy, trubky a sklo (Hajek et al., 2015;
Baldwin et al., 2016). Jist¢ sem patii i kontuze bulbt, kdy mtze dojit az k oslepnuti.
Odmrsténi veetné narazii do okolnich prekdzek 1 padid zatfazujeme do poranéni
terciarnich, kdy miizeme ocekéavat zlomeniny (hlavné€ dlouhych kosti), ale i intrakranidlni
traumata (Kirkman, Watts, 2011; Drabkova et al., 2017). Kvartérni poranéni, jako jsou
popaleniny, inhala¢ni traumata a dal$i poranéni patii do pfidruZzenych poranéni (¢asto

V uzavieném prostoru a v blizkosti exploze). Déle sem patii tonuti, inhalace toxind,
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duseni, radiace nebo styk schemikaliemi, ale také zhorSeni nékterych onemocnéni
poranéného, piikladem takovych onemocnéni mize byt kardialni ischémie, CHOPN,
epilepsie, astma, hypertenze, dysbalance hladiny cukru u diabetikii a jiné (Hajek et al.,
2015; Drabkova et al., 2017). Na prvni pohled vétSinou vidime poranéni sekundarni
a terciarni, proto jsou oSetfovany jako prvni. Jelikoz jsou primarni poranéni méné
napadnd, jsou proto piehlizena, n¢kdy dokonce podcenovana; to ov§em neubird na jejich
zavaznosti (Dobias et al., 2012). Pokud jde o vybuch munice, zalezi na druhu zbrang,
ktera exploduje — miny napiiklad zpisobuji devastujici izolovana poranéni koncetin

hornich a dolnich (Dobias et al., 2012).
2.4. Prvni pomoc

Prvni pomoci je zajisténi a sledovani zékladnich zivotnich funkci, nasledné dle poranéni
uloZzeni do vhodné polohy, oSetieni poranéni, provedeni protiSokovych opatieni
a zajisténi odborného transportu zdravotnickou zachrannou sluzbou (Kurucova, 2012;

Kelnarova et al., 2013).
2.5. Klinicky obraz

Mezi nejcastéjsi piiznaky poranéni tlakovou vinou patii nahla ztrata sluchu, ktera mize
také urCovat zdvaznost poranéni. Dalsi znamkou muze byt poranéni plic, jako je skryty
pietlakovy pneumothorax, hemothorax a hemoptyza. Dale narGstd dusnost, dechova
nedostateCnost, vyviji se kontuze plic a ARDS. Pokud se u poranénych objevuje
zmatenost, neklid, bezvédomi az koma, muze to byt znamka multi nebo mikro kontuznich
mozkovych poranéni. Pokud jde 0 organovou symptomatologii, objevuje se ¢asto nahla
barotraumaticka bfi$ni piihoda s rupturou stéev, v panevnich klenbach se objevuje
retrohemoperitoneum a nasledna ischemizace. Za¢nou se projevovat ptiznaky zlomenin
a u mékkych tkani se vyviji syndrom poranéni meékkych tkani s rhabdomyolyzou
a toxickym haloorganickym ovlivnénim. Pokud se jedna o blast syndrom v uzavieném
prostoru, pak se mize u postizenych projevit kontuze bulbu, prolaps rohovky (Drabkova
etal., 2017).

2.6. Diagnostika v PNP

Postup diagnostiky a terapie je podobny jako u vysokoenergetickych polytraumat,
ale musime pfihlédnout ke specifickym barotraumatim, mikroischémiim a disperznim

tkanovym krvacenim. Zasadni anamnesticky Udaj k urCeni diagndzy je intenzita
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tlakové viny, prostfedi, kde se tlakova vlna S§ifila a druhotny inzult (Malek, Knor
etal., 2019). Zavislost intenzity tlakové viny je na vzdalenosti od mista vybuchu,
se vzdalenosti klesd. Ohluchnuti, agitovanost, dusnost, porucha nebo ztrata vizu jsou

ptiznaky, které muzou znacit neptiznivy vyvoj (Drabkova et al., 2017).
2.7. Terapie a transport v PNP

Pacienta vyprostime z dosahu dal§i noxy. Komplexné¢ hodnotime dychani (kvalita
a frekvence), kapilarni navrat a pulzaci na artériich (frekvence, pravidelnost a kvalita)
(Malek, Knor et al., 2019). Mezi terapeutické tkony patii imobilizace poranéného,
pii nedostateéném dychani zajisténi dychacich cest dostupnymi prostiedky s pfipadnym
odsavanim z dychacich cest, oxygenoterapie u cyandzy a dyspnoe, podani roztoku
intravendzné a monitorace EKG, dalsi 1é¢ba se odviji od poranéni (Stétina et al., 2014;
Felix, 2019). Masivni krvaceni zastavime v§emi dostupnymi zpusoby (pfimy tlak na ranu,
tlakovy obvaz, ptipadné zaSkrcovadlo). Dale feSime dychaci cesty a ventilaci, abychom
zabranili poranéni kréni patete, uvolitujeme dychaci cesty povytazenim hlavy v ose téla
a mirnym zéklonem. Pro stabilizaci kréni patefe pouZijeme kréni limec. Zajistime zilni
vstup kanylou o velikosti nejméné 18G, alternativnim zajiSt€énim i.v. vstupu
je intraosealni vstup. Balancovanym roztokem zajistime objemovou nahradu, tekutiny
per os nepodavame (Stétina et al., 2014; Malek, Knor et al., 2019). Dilezité je zamezit
hypotenzi, to znamena udrzet systolicky krevni tlak nad 90 mmHg, u poranéni mozku
nad 110 mmHg. Témito hodnotami  zajistime  efektivni  perfuzi  tkani
(tzv. permisivni hypotenzi), neusilujeme tedy o navrat k vychozim hodnotam TK. Dale
je dulezité zabranit hypoxii, udrzet tedy SpO2 nad 90 %. V neposledni fad¢ se snazime
zvratit hypotermii v normotermii. Piedpokladem zasady preziti je transport na misto
definitivniho oSetfeni v Case kratS§im nez je 60 min. Postupujeme tedy efektivné,
provadime pouze Ukony, které jsou nezbytné, snazime se o prevenci sekunddrnich
traumat a Sokovych stavl, zajiStujeme dostatecnou analgezii. Dal§imi vykony se
nezdrZzujeme. Pacienta transportujeme rychle, Setrné a pfimo na misto definitivniho
oSetieni pii zajisténych zakladnich zivotnich funkci, nejcastéji do nejblizsiho
traumacentra (Stétina et al., 2014; Hajek et al., 2015; Drabkova et al., 2017; Malek, Knor
etal., 2019).
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2.8. Postup na misté zasahu

Nejdiive vyhodnotime bezpe¢nost mista nehody, svVoji bezpecnost a nasledné zjistujeme
pfi¢iny udalosti a pocty zranénych/obéti (Dobias et al., 2012). Je potieba pocitat
i s piipadnym ziicenim budov, které byly poskozeny vybuchem (Sin, 2017). Pii
teroristickych utocich se ¢asto pouziva tzv. dvojfazovy vybuch, kdy cilem prvni exploze
je zasdhnout mensi pocet lidi a po prijezdu zachrannych slozek nésleduje druha exploze
s mnohonasobn¢ ni¢ivej$im ucinkem. Piikladem z tizemi Irdku a Afghanistanu je situace,
kdy neptatelska strana polozi minu v okoli silnice pod povrch pisku, po najeti vozidla
na minu dojde k vybuchu a prevraceni vozidla. Po dostaveni zachrannych jednotek,
zdravotnika, hasict, policie a vojakll je odpalena naloZ mnohem vétsi a intenzivngjsi —
cilem je zneSkodnit €O nejvétsi pocet lidi. Doporucenym postupem je prohlédnuti
okolniho terénu, budov a dalich objekti vojenskou optikou a vyslanim minimalniho
poctu osob do mista incidentu, které jsou schopny zranéné z mista transportovat (Dobias,
etal. 2012; Hajek et al., 2015). Pocet soucasné postizenych osob pii blast syndromu byva
ve veétSing piipadi vyssi. Jde o hromadné ztraty, proto je dilezita spravna a ptesna
organizace zachranné akce, aby se pomoc dostala k co nejvice zranénym lidem
Vv omezeném Case aza omezenych zachrannych kapacit. Pocet zranénych a jejich
momentalni stav je nutné nahlasit vysilaci komunika¢ni technikou pied transportem
do zdravotnického  zafizeni. ~Chybnym postupem je transport zranénych
do zdravotnickych zafizeni, aniz by byl personal informovan, kolik postizenych je
na cesté (Hajek et al., 2015). Pokud pocet postizenych piesahne 10 osob, pak se aktivuje
traumatologicky plan (Dobias et al., 2012). Dalsi duleZitou informaci pro personal
nemocnic je moznost pusobeni radiace (pokud byly v misté¢ vybuchu nebezpecné plyny
nebo chemické latky). Postizeného vzdalime od mista, kde je stala mozZnost pusobeni
chemikalii, plynu nebo riziko ziiceni budovy (Hajek et al., 2015). V neposledni fadé
postizené tfidime, individudlni anamnézy zjiStujeme az pii oSetfovani jednotlivch

(Dobias et al., 2012).
2.8.1. Zdaklady lécby dle BATLS

Systém BATLS vychazi ze Safarovy abecedy, ktera byla vytvofena pro neodkladnou

resuscitaci. UrCuje zasady 1é€by vaznych trazi.
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A — airway and cervical spine control: zpruichodnéné DC u pacienta a trakcni limec,
ktery slouzi jako prevence poranéni michy, jelikoz zarovné Ciz vychazeji nervy,

Které inervuji branici.

B — breathing and ventilation: vedle zprichodnéni DC je také dulezita dechova aktivita,
kdy pacient vytvaii kyslikovy gradient na alveolokapilarni membrané, to slouzi
k zachovani aerobniho metabolismu. Pokud u pacienta diagnostikujeme vlajici hrudnik

nebo pneumothorax, feseni je nutné jiz v podminkach PNP.

C — circulation and haemorrhage control: zastavou krvaceni zajistime dostatecné
mnozstvi kolujici krve, ktera obsahuje hemoglobin jakoZto nosi¢ O2. Dale miZzeme ob&h

podpofit podanim roztok i.v.

D — disability or neurological status — vyhodnotime v kazdé fazi oSetfeni celkovy stav

postizeného.

E — exposure: kompletni prohlidka celého t€la, ktera vylouci prehlédnuti zranéni. Tento
bod se ale provadi vétSinou az na misté¢ definitivniho oSetfeni (pacient by mél byt

vysvleceny, branime tedy hypotermii).
(Malek, Knor, et al., 2019; Seblova, Knor et al., 201 8)
2.9. Lécba bolesti

Plati Bechtérevovo: ,,Kdo nepocitil tilevu od bolesti, toho nenavstivil 1ékai.* Analgezie
patii mezi zakladni 1é¢ebné i etické principy 1ékaiského povolani a je dalezitym krokem
V terapii, jelikoz mlze zabranit stresu a produkci primarnich cytokinl. Analgezii proto
zajistime co nejdiive. V praxi si musime davat pozor na tzv. stresovou analgezii,
ktera nastupuje v prubéhu sekund, poranény neciti bolest (ani u evidentniho poranéni).
Vysetfeni je dobré zopakovat s odstupem casu, bolest se milize projevit i v ¢astech téla,
které nevykazovaly poranéni. Idealnimi vlastnostmi analgetik v PNP jsou efektivni
a ucinna analgezie s rychlym nastupem t¢inku a dostate¢né dlouhou dobou trvani G¢inku,
minimalni ovlivnéni kardiovaskularniho systému a minimélni tlumivy G¢inek na dychaci
soustavu, jednoduché pouZiti bez alergizujicich U¢inkdi a navykovych vlastnosti,
minimalni reakce sjinymi farmaky, tlumeni vegetativniho nervového systému
se zachovalou schopnosti reakce a v neposledni fadé snasenlivost pacientem. NejcCastéji

pouzivame analgetika opioidni, ktera maji i lehky sedativni G¢inek (pfikladem slabsich
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opioidu je tramadol, silnych morfin, fentanyl a sufentanil). V PNP je vhodné podavat
opioidy ve vypocitané davce a frakcionované, diivodem je t€¢zké dohledani anamnézy,
ktera byla mohla neptiznivé ovlivnit u¢inek opiatd. Nejvaznéjsi negativni ucinek je utlum
dechové aktivity. Latky s krat$i dobou piisobeni jsou vhodnéjsi, jelikoz umozni vysetteni
na misté urgentniho pfijmu bez podani antidot. Podéni i.m. u zdvaznych traumat
je v podstaté nerealné, latky se totiz nesmi podat v pfipadé snizené perfuze periferie
do svalu. Pokud by se tak stalo, latka ve svalu vytvofi tzv. nevstiebané depo, to se vstieba

az po obnoveni perfliize a mize zpusobit neCekanou dechovou depresi (Dobias et al.,

2012; Stétina et al., 2014; Malek, Knor et al., 2019; Knor, Malek, 2019).
2.10. Nemocnicni péce

Dle zjisténych poranéni je zvoleny postup 1é¢by. Prioritou je zajisténi volumu, oxygenace
a analgezie, antibiotika jsou podavéna v indikovanych ptipadech. Pokud nejsou shledany
jiné diivody, je hypotenze a bradykardie zptisobena stimulaci vagu. Délka pozorovani
ve zdravotnickém zafizeni je rliznd, pokud nejsou zjiSt€na poranéni vyZzadujici akutni
chirurgicky zakrok. Pro vylouceni poranéni GIT a plic je nutné pozorovani alespon
48 hodin. Pomoci RTG zjistujeme pFitomnost cizich téles v téle, v ranach mohou byt
projektily, stfepiny, ale i kostni ilomky ostatnich zranénych osob, proto je tieba testovani
na hepatitidu a HIV. Dale je tieba podat v kazdém ptipad¢é vakcinu proti tetanu. Osoba,
ktera se nachazela ve volném prostoru a ve velké vzdalenosti od vybuchu, u niz nebyly
shledany zadné obtize, fyzikalni nalez, RTG plic a bficha, UZ bficha je v normé, pak
po pouceni Iékaiem je propusténi mozné po 5-6 hodindch. U téhotnych je nutna
konzultace s gynekologem-porodnikem (Dobias et al., 2012; Malek, Knor et al., 2019).
Priitb¢h prvnich 24 az 72 hodin je dulezity pro rozvoj a manifestaci sekundarniho
syndromu multiorganové dysfunkce. Do 5. dne dochazi k projeviim infek¢nich
komplikaci. Mezi 7. az 10. dnem je rozhodujici obdobi, které se miize dale vyvijet dvéma
sméry. Prvni smér vyvoje je pro pacienta piiznivy, zmény v organismu zvladne za pomoci
1écby. Probiha faze hojeni, uprava dysregulace zptisobené syndromem multiorganové
a systémové dysfunkce. Infekéni komplikace ustupuji. Druhy smér je pro pacienta
nepiiznivym, to dochazi k multiorganovému a systémovému selhani, komplikacim sepsi,

prognoza pro preziti je nepfizniva (Kazda et al., 2012).
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2.11. Poranéni jednotlivych orgdanu tlakovou vinou
2.11.1. Poranéni mozku tlakovou vinou

Dulezity je mechanismus a okolnosti urazu. Pokud doslo k bezvédomi, je dilezita jeho
délka. Sledujeme také dalsi ptiznaky, jako je nevolnost, zvraceni, amnézie, zmatenost,
vytékdni mozkomiSniho moku znosu a usi, brylovy hematom (pifiznaky fraktury
baze lebni). Pokud je pacient v bezvédomi, bere se jako by mél poranéni C patete
az do jeho vylouceni (Malek, Knor et al., 2019). Tlakova vina mize mit na mozek ucinek
piimym prichodem pies lebku (primarni blast), ndrazem castic leticich diky energii
vzniklé béhem vybuchu (sekundarni blast), rychlym pohybem a rotaci hlavy
(terciarni blast) a pfenosem kinetické energie tlakové viny na organy a organové soustavy
(vCetné krve ve velkych cévach bticha a hrudi) a na CNS. Konkrétné pti kontaktu tlakové
viny a povrchu téla dojde ke stlaceni bficha a hrudniku a k pteneseni kinetické energie
do vnitinich struktur v¢etné krve. Oscilaéni viny se télem §ifi rychlosti zvuku ve vodé
a donesou tlakovou vinu az do mozku (Cernak, 2015). Primarni kraniotrauma zhorsuji
extrakranialni pfi¢iny, mezi které patii hypoxie, hyperkapnie a hypotenze. Pokud
je u pacienta podezieni na kraniocerebralni uraz s bezvédomim, pak provadime
zprachodnéni dychacich cest bez zédklonu hlavy. Zajisténi DC je indikovano u GCS < 8.
Pokud pacient zvraci, otaCime ho na bok pfi nasazeném krénim limci a fixovanim kréni
patefe pomoci rukou. Kyslik podavame pii nizsi saturaci, analgosedace, ktera zaroven
sniZuje nitrolebni tlak, je dalezita. Optimalni STK je 110 mmHg (pro udrzeni perfuzniho
tlaku mozku). Transport by m¢l byt s elevaci horni poloviny téla o 15° (Malek, Knor
etal., 2019).

2.11.1.1. Komoce mozku

Je to funk¢ni porucha bez anatomického postizeni. Bezvédomi trva maximalné 15 minut,
amnézie pretrvava a dale se objevuje nevolnost a zvraceni. Pacient je zmateny, miize

pokladat opakovan¢ stejné dotazy (Malek, Knor et al., 2019).
2.11.1.2. Neurologické loZiskové pFiznaky

Mezi tyto piiznaky patii asymetrie zornic, motoricky vypadek na jedné strané. MliZeme
je najit u kontuze mozku, epiduralniho nebo subduralniho krvaceni. U epiduralniho
krvaceni byva natrzena arterie mezi dura mater a vnitinim prostorem lebky. Casto

se U tohoto krvéaceni objevuje tzv. lucidni interval, kdy pacient upadne na pomérné
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kratkou dobu do bezvédomi, pak se v€édomi obnovi. Pro nartstani hematomu, ktery
utlacuje stiedové struktury, a edém mozku, dochazi k hluboké poruse védomi. Lucidni
interval neni zjevny, pokud je pacient spravné¢ oSetien a diagnostikovan. Subduralni
hematom je casto disledkem krvaceni mezi dura mater a arachnoideou. Zdrojem byvaji
pfemost'ujici zily. Mezi ob&éhové piiznaky izolovaného intrakranidlniho krvaceni patii

hypertenze a bradykardie (Malek, Knor et al., 2019).
2.11.2. Poranéni v oftalmologii

V ptipadé blast syndromu se Casto jednd o kontuzi oka. ZjiStujeme opét mechanismu
urazu, dle n¢j se pak odvijeji dalsi projevy poranéni (krevni vyron vicek, sufuze, poranéni
oc¢nice apod.) (Malek, Knor et al., 2019). Kontuze vicka nékdy muize provazet velky
hematom a edém, dobte se §ifi diky fidkému podkozi i do okoli. Vicko je bohaté cévné
zasobeno, a tak dochazi vétsinou k vétsimu krvaceni pii laceraci (Pokorny et al., 2010).
Brylovy hematom je znamkou zlomeniny baze lebni. Pfi krvaceni do ocnice
je pohyblivost oka omezena. Ztrata vizu nastava u poranéni optického nervu. Pokud
je o¢nice zlomena, ne vzdy to muze byt patrné na pohmat, né¢kdy mize zpusobit
omezenou pohyblivost bulbld a diplopii. V piipadé hydraulické zlomeniny ocnice
v oblasti dutin nosnich dochazi k proniknuti vzduchu do ktize vicek, coz se pak projevuje
jako podkozni emfyzém krepitaci pti pohmatu. Pfi vniknuti vzduchu do o¢nice muze dojit
k vytlacovani oka vpied (pacient nesmi smrkat). Pokud je podezieni na hlubsi poranéni
oka (trhlina duhovky, asymetrie zornic a jejich tvaru, subjektivni potiZe poranéného), oko
zavazeme a transportujeme do ZZ. Pii perforujicim poranéni oka dochdzi k poruseni
stény bulbu. Perforace mize byt i okem neviditelnd. Pti vétSim poranéni rohovky a skléry
mize vytékat komorova tekutina, prolabovat se rohovka, co¢ka a sklivec. Pokud je v oku
cizi t€leso, nevytahujeme ho, na bulbus netlac¢ime a oko ptekryjeme. Vzdy zavazujeme

i oko zdravé pro zamezeni pohybu oka (Malek, Knor et al., 2019).
2.11.3. Poranéni v ORL

Pti poranéni mé&kkych tkani v oblasti krku a oblic¢eje vzdy zvazujeme nutnost zajisténi
DC kvili moznosti reaktivniho otoku v dutiné ustni, hltanu a vchodu do hrtanu. Je nutné
vyloucit aspiraci ciziho télesa. Pokud je v rané cizi pfedmét, pak ho nikdy nevytahujeme,

poranéného transportujeme i s cizim predmétem (Malek, Knor et al., 2019).
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2.11.3.1. Urazy oblicejového skeletu

Mezi ptiznaky patii rGznad poranéni kize, hematomy, podkozni emfyzém, otok vicek
a dalsich tkani. Oplosténa strana obliceje miize znacit dislokovanou zlomeninu
zygomatikomaxilarniho komplexu. Mlizou nastat i problémy se skusem, oteviranim st
disledkem zlomenin celisti. Bézna jsou krvaceni, pokud se jedna o nekomplikovanou
zlomeninu, neni krvaceni ¢asto vyznamné. Pokud se ale jedna napiiklad o frontobazalni
poranéni, pak je krvaceni velmi nebezpetné. Urazy oblicejového skeletu jsou &asto
soucasti urazt kraniocerebralnich. Vzdy sledujeme vytékéani krve nebo mozkomisniho
moku z usi ¢i nosu, to je znamkou fraktury baze lebni a hrozi ascedentni infekce.

Krvaceni, pokud je to mozné, zastavime, oSetfime rany a transportujeme pacienta do ZZ
(Malek, Knor et al., 2019).

2.11.3.2. Urazy nosu

Nos mlze byt poranén izolované nebo se jednéd o poranéni sdruzené s dalS§imi traumaty
lebky a obli¢eje. Deformace nosu vznika dislokaci nosnich ulomkii, pfepazka muze byt
mnohocetné¢ zlomena, miize také dojit k subluxaci ¢i luxaci chrupavcité ¢asti septa.
Obturaci nosni dutiny mtize zpisobit podslizniéni hematom. Pohmatem zjistime krepitaci
ulomku, vidime otok, hematom Sifici se do okoli. Poranéni sliznice nosniho nitra
nebo vedlejsich dutin nosnich znaci podkozni emfyzém. Pokud vidime vytékat likvoreu,
zna¢i to komunikaci s nitrolebim. Kryjeme sterilnim obvazem, lze provést tamponadu

(Pokorny et al., 2010).
2.11.3.3. Urazy ucha

Usi, hlavné usni bubinek, patii do nejzranitelnéjSich organt v dasledku tlakové viny.
Jistou znamkou perforace bubinku nebo poruseni kontinuity stfedousnich kistek
je nedoslychavost, perforace vznika prudkym zvySenim tlaku pii detonaci. Zavazné
je spojeni fraktury baze lebni a Grazu zevniho zvukovodu, kdy lomna linie pfechazi
na zvukovod. Bolest a mirné krvaceni zvukovodu svéd¢i o izolovaném poranéni. Pokud
je v misté zvukovodu hematom nebo otok, mize to byt pii¢inou nedoslychavosti. Pokud
vytéka serozni sekret, jedna se o likvoreu. Ucho sterilné kryjeme a transportujeme.
Ptiznaky u trazu stfedniho a vnitiniho ucha jsou podobné jako u urazu zvukovodu. Pokud

se jedna o kombinaci s poranénim kosti skalni, miize dojit i k poruse funkce licniho nervu,
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poruse rovnovahy a K ptitomnosti otolikvorey (Pokorny et al., 2010; Malek, Knor et al.,
2019; Mizutari, 2019).

2.11.3.4. Urazy hrtanu a priidusnice

Velikost obtizi pti poranéni hrtanu a pridusnice zalezi na mitfe poskozeni. Pfi poranéni
uzavienych se muze na pohmat objevit podkozni emfyzém, krepitace chrupavek
nebo jena pohled viditelny hematom na kazi. Obvykly projev poranéni hrtanu
je dysfonie. Objevuje se dusnost, bolest pti polykani a mluveni, nékdy se miize objevit
drazdivy kasSel a expektorace krve. U otevieného poranéni hrozi aspirace krve, a to hlavné
u poranéni velkych cév na krku. V rané muizeme vidét zpénénou krev s pfimési slin
a potravy, pokud doslo k poskozeni polykacich cest. Dulezité je zastavit krvaceni, zajistit
dychaci cesty a prevenci Sokového stavu (Malek, Knor et al., 2019). Vnitini poranéni
vznika Casto popalenim nebo pfi vybuchu rozpinavym ucinkem vzduchu. Aplikujeme

analgetika, kortikosteroidy (Pokorny et al., 2010).
2.11.4. Poranéni pateie a michy

Pokud je to mozné zjistujeme mechanismus poranéni a jeho okolnosti. Dale, pokud
je postizeny pii védomi, vySetiujeme motorické funkce a Citi. Pokud je pacient
V bezvédomi, pak s nim nakladame jako by poranéni patefe mél, a to az do vylouceni
poranéni. Pfiblizné 5 % poranénych ma pfidruzenou misni 1ézi. Mezi ptiznaky poranéni
patii bolest v oblasti patefe, v pfipadé poranéni michy se miize projevit paraparéza,
kvadruparéza, vypadky ¢iti, parastezie, poruchy svalového tonu. Pokud dojde k vysoké
misni 1ézi, tedy nad trovni obratle Cs, miiZe dojit k poruSe dychani. Pfi neurogennim Soku
vlivem generalizované vazodilatace dochazi k hypotenzi, bradykardii. Dulezita
je manualni in-line stabilizace a nasazeni kréniho limce spravnym zptisobem. Manipulace
musi byt Setrnd, s pacientem hybame co nejméné, vyvarujeme se rotacim a extenzi patete

(Malek, Knor et al., 2019).
2.11.5. Poranéni hrudniku

Rozdé€lujeme na poranéni tupa a penetrujici. Rozsah tupych poranéni zalezi na druhu,
dobé trvani, velikosti a sméru nasili, dale také na ploSe, na kterou nasili ptisobi. V praxi
se miiZze jednat o drobné podlitiny az po rozsahlé lacerace, kdy dochazi k odlouceni kiize
a podkozniho vaziva od hrudni fascie, k hromadéni krve a lymfy ve vzniklém prostoru.

Nejéastéji se jedna o kontuzi a komoci hrudniku. Casto je poranéni hrudniku spojené
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s frakturou Zzeber. Mezi kritickd poranéni hrudniku, kterd bezprostiedné ohrozuji
na zivote, patii pneumothorax, masivni hemothorax, vlajici hrudnik a srde¢ni tamponada.
Klasickym projevem je dusnost, tachypnoe, bolest na hrudi a cyandza, pokud neni

poranény hypovolemicky (Vodicka, 2014; Malek, Knor et al., 2019).
2.11.5.1. Pneumothorax

Na postizené stran¢ se v dutin¢ hrudni hromadi vzduch a plicni parenchym selhava, plice
je vyrazena z funkce (Malek, Knor et al., 2019). V ptipad¢ tenzniho PNO dochazi
pii nadechu k proniknuti vzduchu do pleuralni dutiny, defekt se pii vydechu ventilovym
mechanismem uzavie, tim dochazi k akumulaci vzduchu (Vachek et al., 2018).
Pti tenznim pneumothoraxu dochazi k utlatovani 1 zdravé plice vlivem nahromadéného
vzduchu a ptetlacovani organti hrudniku na stranu zdravou. Pfiznaky pneumothoraxu jsou
tachypnoe, postizena strana hrudniku je v inspiraénim postaveni, chybi inspira¢ni
fenomény, ale je pfitomny podkozni emfyzém (Malek, Knor et al., 2019). Muze se také
objevit kaSel, pacient pocituje nartstajici dusnost (Vachek et al, 2018). Muze dojit
i k deviaci trachey. Pokud pacient neni hypovolemicky, objevuje se zvySena napli
krénich zil a cyanoza. Je nutnd urgentni drenaz hrudni dutiny pii progredujici dechové
tisni a ob&hovém selhani. Drén se zavadi v 2. aZ 3. mezizebii v medioklavikularni ¢are
kolmo k dutin¢ hrudni t€sné nad hornim okrajem spodniho Zebra, tak se zabrani poranéni
nervové cévniho svazku (Vodicka, 2015; Malek, Knor et al., 2019). U otevieného PNO
zavisi na velikosti defektu, pacient je duSny a jevi znamky dechové a obc&hové
nedostatecnosti, zvukovy fenomén proudéni vzduchu otvorem je slySitelny
(Vodicka, 2014). U otevieného PNO pouzijeme jako kryti neprodysnou folii, kterou
piilepime ze tii stran, nesmi dojit k ventilovému efektu, pokud si nejsme jisti, je lepsi

pouzit kryti prodysné (Malek, Knor et al., 2019).
2.11.5.2. Hemothorax

Hemothorax je masivni krvaceni do dutiny hrudni, které vede k hemoragickému Soku,
Casto se kombinuje s pneumothoraxem. Muze k nému dojit pfi tupém traumatu, obzvlast’
pii fraktufe Zeber, nebo pifi penetrujicim poranéni, nejcastéji poranéni plicnich
a systémovych cév. Piiznakem je dusnost a tachypnoe, k nim se ptidava hypovolemie
a rozvoj hemoragického Soku, chybi auskulta¢ni dechové fenomény, ale celkovy klinicky
obraz je ovlivnén velikosti a rychlosti, jakou krevni ztrata nastala. Zahajujeme lécbu

ob¢hovymi ndhradami v podobé intravenoznich roztokl, UPV s pozitivnim ptetlakem.
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Hrudni drén se zavadi ve stfedni axilarni ¢are v patém mezizebii (Malek, Knor et al.,

2019; Wendsche, Vesely, 2019).
2.11.5.3. Vlajici hrudnik

Dochazi k nému pti vylomeni ¢asti hrudniku, coz ptisobi tzv. paradoxni dychéani, hrudnik
se pfi nadechu propada, a naopak u vydechu vyklenuje. Tento stav vede K respirac¢ni
insuficienci. Ptiznaky jsou dusnost, cyandza, tachypnoe, bolest a paradoxni dychani.
Fixujeme vylomenou ¢ast ve vydechu elastickym nebo naplastovym obinadlem

(Malek, Knor et al., 2019).
2.11.5.4. Kontuze plic a komoce hrudniku

U kontuze plic je nejcastéjsi pti¢inou komprese a nasledna prudka dekomprese. Vznikaji
mikroatelektazy a dochazi k intraparenchymovému krvaceni (Vodicka, 2014). Respiracni
selhavani se stupiiuje s asem. PocCateCni parametry oxygenace nemusi byt pravdivé.
a naopak. Tézka kontuzni poranéni plic pravé naptiklad tlakovou vinou, ktera zptisobi
nastup respiracniho selhdvani do 1 az 3 hodin, se Casto daji povazovat za letalni. Mnohdy
nejsou tesitelné v polnich podminkach, ale ani ve zdravotnickém zafizeni. Dochazi pak
K tzv. ,tonuti vlastni krvi®. Dilezita je intubace, napojeni na ventilator a nasledna fizena
ventilace (Hajek et al., 2015). Pii komoci hrudniku ma postizeny pocit
,vyrazeného dechu®, je bledy, zpomaluje se tep a klesa krevni tlak. VétSinou je

zachovano védomi, ale muze nastat i kratkodobé bezvédomi (Vodicka, 2014).
2.11.6. Poranéni bricha zpiisobené tlakovou vinou

Na biicho ma vétsi ranivé Géinky tlakova vlna vodni, kdy dochazi zpravidla k rupturam
dutych organti (zaludek, stievniho traktu, zluéniku a moc¢ového méchyte). Presto nelze
zcela vyloudit poranéni parenchymatdznich organi (Hajek et al., 2015). V dasledku
nitrobfi$niho poranéni casto dochazi k hemoperitoneu, perforaci GIT nebo jejich
kombinaci. Hemoperitoneum je nejcastéji zptisobeno poranénim sleziny, nasledné jater,
tenkého nebo tlustého stfeva, vzacné rupturou mocového méchyte. Frénikovy piiznak
je obvykly u ruptury sleziny nebo u dvoudobé ruptury sleziny pfi jejim subkapsularnim
hematomu  (krvaceni pod vazivové pouzdro  parenchymovych  organt).
U parenchymatéznich orgénii tupd poranéni zpusobuji subkapsuldrni hematom, fisuru,

laceraci az avulzni poranéni cévni stopky. Pfi poranéni bfi$ni dutiny cizim pfedmét plati
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pravidlo nevyjimat ho z rany. Cizi téleso zafixujeme a okoli priniku do téla kryjeme.
Zajistujeme a monitorujeme vitdlni funkce, pokud je poranény hypotenzni
a tachykardicky zajistime nejlépe 2 zilni vstupy. Také zavedeme oxygenoterapii,
ptipadné¢ UPV dle saturace. Snazime se udrzet normotermii a permisivni hypotenzi,
coz je prevenci vzniku letalni triady (hypotermie, acidéza, koagulopatie). V zavazné
NPB pacienta co nejrychleji zajistime, nezdrZzujeme se zbyteCnymi ukony

a transportujeme ho do ZZ (Hirt et al., 2018; Malek, Knor et al., 2019).
2.11.7. Poranéni v urologii

Nejcastéji poranénym organem jsou ledviny, tvofi asi 5 % vSech poranéni a piiblizné
10 % poranéni bficha. Mocovody jsou poranény jen vyjimecné, vétSinou v dasledku
stielného poranéni. S frakturou malé panve byva spojeno poranéni moc¢ového méchyie

(Maélek, Knor et al., 2019).
2.11.7.1. Poranéni ledvin

Ptiblizn¢ 80-85 % poranéni ledvin jsou nepenetrujici. O sdruzené poranéni se jedna
v 80 az 85 % ptipadu u stfelnych poranéni. Pfiznaky zaleZi na charakteru poranéni a case
od trazu. Patii sem hematurie, bolest, hemodynamické zmény, zvysSena teplota. Dilezité
je zajistit hemodynamickou stabilitu, a pokud je rana oteviena, sterilné¢ kryjeme
(Malek, Knor et al., 2019).

2.11.7.2. Poranéni mocéovodu

Poranéni mocovodu je z 18 % tupym a ze 7 % penetrujicim. Symptomatologie neni
jednoznac¢na (Malek, Knor et al., 2019).

2.11.7.3. Poranéni mocéové trubice

Nejcastéji se jednd o tupa poranéni, méné Castd jsou poranéni penetrujici. U muza
je toto poranéni ¢astéjsi nez u Zen z divodu anatomické konstituce. Objevuje se bolest
Vv podbtisku, na pohmat mize byt znatelny hematom. Pokud jde o zlomeninu panve, pak

provedeme opét fixaci (Malek, Knor et al., 2019).
2.11.7.4. Poranéni mocového méchyve

Ve vétsin€ pripadll je poranéni mocového méchyie sdruzené s frakturou malé panve

a poranénim dalSich orgédnil. VétSina poranéni jsou tupa, zvlasté vznikaji pfi naplnéném
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méchyti. Penetrujici poranéni zplsobena stielnym poranénim jsou méné Castd. Zalezi
na charakteru a rozsahu poranéni, nejcastéji se objevuje bolest v hypogastriu, krepitace
panve, hemoragicky Sok. Pfi zlomeniné panve stabilizujeme polohu a zafixujeme ji.
Pokud je rana oteviend, zastavime krvaceni kompresivnim sterilnim krytim (Malek, Knor

etal., 2019).
2.11.8. Zlomeniny kosti zpiisobené tlakovou vinou

Zlomeniny byvaji Casto tfistivé pro jejich nizsi elasticitu, jejich rigidita zpisobuje vetsi
odpor, tim je pienos energie vétsi. K otevienym zlomeninam dochazi také neziidka.
Dulezité je sterilni kryti, hned jak je to mozné podani antibiotik a tetanického anatoxinu
s globulinem. V piipadé zlomenin je dulezita stabilizace koncetin, aby nedochazelo

k dalsimu poranéni tkani, zaroven dochazi k ulevé od bolesti (Hajek et al., 2015).

2.11.9. Popadleniny zpiisobené vybuchem s hoienim

o 24

Casto vétSiho rozsahu, je poskozena klize, cozZ je nejvetsi organ téla a dochazi ke spusténi
kaskady patologickych déji v téle. Hodnotime mechanismus, hloubku, rozsah, stafi
poranéné¢ho a dalsi kritéria. Popaleniny se d€li na 5 stupnt, I. a II.A stupenn zahrnuje
povrchové popaleniny, vyznacuji se zCervenalou, citlivou a bolestivou kiizi, miizou zacit
vznikat puchyfte, kapilarni navrat je. Stupné IL.B, III. a IV. jsou popaleniny hluboke,
kdy popalenina bolet nemusi, Cervena kuze po zatlaceni prstem nebledne nebo je bila
po celou dobu. Pfi hluboké popaleniné muze byt kize Cernd a necitliva. Pro urceni
rozsahu pouzivame tzv. ,pravidlo deviti“ (viz pfiloha 5), kdy hlava a kazda horni
koncetina je 9 %, ptedni strana trupu, zadni strana trupu a kazda dolni koncetina 18 %.
Genitalie tvoti 1 % povrchu téla. U déti je hlava vétsi, zaujima tedy vétsi plochu téla
na tkor dolnich koncetin. Dalsi pravidlo, které 1ze pouzit, je pravidlo ruky, kdy dlan
postizeného odpovidd 1 % povrchu téla. Je dulezité zajistit zdkladni Zivotni funkce
postizeného, uvolnit odév, odstranit fetizky, prstynky a podobn¢; odév, ktery nelze sundat
vcetné odumielé kiize nestrhdvame, pouze piikryjeme sterilni latkou. U pacienta 1 pies
popaleniny udrzujeme tepelny komfort. MiiZze dojit k popaleninovému Soku, kdy v prvni
fazi dochazi ke generalizovanému edému diky sekvestraci tekutiny do intersticia. Projevy
jsou tachykardie, dechova frekvence nad 20 dechii/min, TK kles4, TT je snizen4, bledost,
poruchy védomi (kvantitativni i kvalitativni), metabolickd acidéza, koagulopatie,

hyperglykémie a oligurie az anurie. Druhd faze se projevi mobilizaci tekutin do ob¢hu,
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pacient je ohrozen hypervolémii. TT je vyssi, katabolismus (zvySena metabolicka

spotieba), vétsi prokrveni visceralnich organii a inzulinova rezistence (Hajek et al., 2015).
2.12. Medicina katastrof

Jedna se o interdisciplinarni medicinsky obor, ktery sahd az do 70. let minulého stoleti,
praktikoval se ve vale¢nych operacich. Cerpa z poznatktl a zku$enosti ostatnich obort
Iékafstvi v ramci zachrannych, likvida¢nich a asana¢nich akci. Je zalozen na algoritmech
pro nejrychlejsi a nejucinnéj§i pomoc ranénym a zasaZzenym v misté vzniku mimotadné
udalosti. Zabyva se vzdélavanim pracovnikt (l€kari, zdravotnicti zachranafi), krizovym
managementem, pfipravou sil a prostfedki pro feSeni MU. Resi také spolupraci s dal§imi
slozkami, jako jsou hasi¢i, policie, armada a humanitdrni organizace v Cele

7w

s Ceskym cervenym kiiZem. Resi spolu se slozkami 1 preventivni opatieni (Stétina et al.,

2014).
2.12.1. Triage-tiidéni ranénych a postiZenych

Utelem je roztfidit ranéné a postizené dle druhu a zavaznosti poranéni a prognozy.
Klasifikace se d€li na 4 barevné rozdélené stupné, kdy Cerna je pro osoby nevykazujici
znamky Zivota, ¢ervena pro neodkladnou pomoc, zluta pro odlozitelnou pomoc a zelena
pro lehka poranéni. Pro spravné tiidéni feSime stav védomi pomoci GCS, dychani, krevni
ob¢h a kapilarni navrat do dvou sekund (Stétina et al., 2014). Hojné vyuZzivané je START
t¥idéni, které je jednoduché, je uréeno pro zdravotniky i ostatni slozky IZS, jako je PCR,
HZS a mohou ho wvyuzit i proskoleni laici. Pro détské pacienty se pouziva
tzv. JumpSTART metoda (viz pfiloha 3), kdy se provadi po zaklonu hlavy 5 umélych
vdechti u nedychajiciho ditéte s hmatnym pulzem. Podle naléhavosti se provadéji pouze
jednoduché Zivot zachranujici ukony, jako je uvolnéni DC a zastava masivniho zevniho
krvaceni, KPR se nezahajuje. Na roztfidéni do ctyf barevné odliSnych skupin staci
10 sekund na jednoho pacienta. Danymi barvami jsou pacienti oznaceni na dobie
viditelném misté, jako je zapésti nebo paze, podle priority jsou pak pacienti pfinaseni
k 1ékaiskému tiidéni. Tt¥idéni identifika¢ni a tfidici kartou (viz ptiloha 4) se provadi
lékafem a zachranatem, kdy lékat pacienty vySetfuje a zachranat zapisuje informace
do karty. Na kazdého pacienta je vyclenén ¢as do 2 minut. Do laTk se zaznamenava
napt. stav védomi, ob&hu a dychani, orientacni diagndza, lze zakreslit mista poranéni

a nejdulezitéjsi je kategorie tiidéni oSetfeni a priority transportu. Vypliuji se i informace
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0 terapii s ¢asem provedeni (Doporuceny postup ¢. 18, 2011; Remes, Trnovska et al.,
2013; Sin et al., 2019).

2.12.2. Bombovy utok, nasledky exploze

Bombovy tutok je stale nejpouzivangjs§im prostiedkem Kk dosazeni paniky a strachu.
Zdravotnickd zachranna sluzba musi zvladat poranéni od penetrujicich poranéni
pres poranéni zpusobenych létajicim predméty a fragmenty k poranéni zpusobenych
tlakovou vlnou a explozivnim pozarem. Pocty postizenych jsou rtizné, pohybuji se
od desitek az po stovky obéti. Piiblizné 39 % tvofi mnohocdetna poranéni, 21 % jsou
postizeni hlavy a hrudniku, asi 14 % tvofi uplné roztrhéani tél, 12 % jsou postizeni hlavy,
11 % postizeni hrudniku a 3 % ptedstavuji jina postizeni. Necista bomba je oproti Cisté
slozena z fragmentujicich predmétt, ale také z biologickych nebo chemickych
prostiedki. Bezprostiedni nasledek exploze je tlakova vina. Pretlak okolo 30 kPa zpusobi
poskozeni bubinku, ten se hoji zpravidla spontann¢. Hluchota podobna barotraumatu
je zpisobena senzoneuralnim poskozenim Cortiho organu a hlemyzd¢. Pti poranéni hlavy
vétSinou dochézi 1 k poranéni mozku. Nasledkem vzduchové embolizace miize byt
malacie mozku, ta je typickd pro pomaly rozvoj béhem néckolika dni po udélosti.
Poskozeni plic nastava pii pretlaku kolem 70 kPa, smrt clov€éka nastava pii pietlaku
piiblizné 300 kPa. Patologické zmény se rozvijeji dle doby pusobeni tlakové viny a dle
pietlaku, Casto jde o ruptury alveolarnich stén, rozvoj intersticialniho edému nebo edému
plic. Protoze dochazi k defektu difuze kysliku do krve a hypoxii, dochazi ke stavu
podobnému akutni dechové tisni. Dal$imi Casto poSkozenymi organy jsou ty v dutiné
biisni, nasleduje vétSinou submukoézni nebo subserdzni krvaceni nebo krvaceni do lumen

stieva. Dochazi i k ruptufe stieva s odstupem nékolika dni (Pokorny et al., 2010).
2.12.3. Balistické trauma

Pod tento pojem patii poranéni projektily, stiepinami, tlakovou vinou nebo jejich
kombinaci. Balistika je technicka védni disciplina, fesi pohyb stfel a jejich ¢asti (Stétina
(Hajek et al., 2015). Koncova balistika je nauka, ktera analyzuje pohyb stiely v cili (Hirt
etal., 2018). Dalsim dtlezitym pojmem je ranivy u¢inek, kterym rozumime ni¢ivy G¢inek
dané stfely na zivy cil. Zastavovaci u¢inek zpisobi v organismu takové zmény, které
se projevi Casoveé omezenou neschopnosti zivého cile v dalsi ¢innosti. Zastavovaci G¢inek

ma stiela spolu s dostatecné zavaznym traumatickym Sokem nebo prudkym podrazdénim
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CNS, aby k tomu doslo, neni nutné rozsahlejsi poskozeni tkani, vétSinou je divodem
Sifeni hydrodynamického tlaku do CNS (pfi prichodu stiely tkanémi a organy s vysokym
podilem vody). Dalsi pfi¢inou mtize byt otfes skeletu, ktery se prenese na CNS a zptisobi
okamzitou bezvladnost. Zranujici agens mize byt bud’ stiela (projektil), nebo stiepiny
(fragmenty), vytvaii v cili ranny kanal, ktery za¢ina vstfelem a kon¢i vystielem. Tkan¢
jsou projektilem zranéné pfimym ucinkem, tj. laceraci a zhmozdénim, vytvaii se trvala
dutina. Nepfimym ucinkem je tlakova vlna, ktera ptisobi radialné na tkdn¢ kolem ranné¢ho
kandlu, tim vznika pulzujici a doCasna dutina. Velikost této dutiny zaleZi na predané
kinetické energii z projektilu do tkané a na vlastnosti dané tkan¢ (denzita, elasticita).
Elastické tkané, jako je sval, ustoupi tlakové vIné bez vétsiho poskozeni (Stétina et al.,
2014). Opakem jsou parenchymatdzni organy (nizka elasticita, vyssi denzita a bez obsahu
vzduchu), jako jsou jatra a slezina, mohou byt tlakovou vinou zcela devastovany (Hajek
et al., 2015). Usmrceni pacienta pii balistickych poranéni je nejéastéji zptisobeno ztratou
krve/vykrvacenim, poranénim zivotné dulezitych organt a infekéni komplikaci ran.
Cilem 1é¢by je zabranit témto pfi¢inam. Dulezité je popsat zavaznost a charakter

poranéni, obnazené struktury a stupefi znecisténi rany (Stétina et al., 2014).
2.12.4. PostiZeni jadernymi zbranémi

Jaderné zbran¢ predstavuji nejefektivnéjsi prostiedek hromadného niceni, vyuziva energii
uvolnénou z jadra atomu pfi vybuchu. Mezi a¢inky vybuchu patii tlakova vlna, svételné
zateni, radiace, EMG impulz a radioaktivni kontaminace. Tlakova vlna vznika tak,
ze vrstvy vzduchu jsou utlacovany rozpinajici se svitici oblasti, tim se vrstvy vzduchu
rozkmitaji. Dochazi k Sifeni vzduchu od centra vybuchu na vSechny strany, to nazyvame
tlakovou vinou. Piimym ucinkem tlakové viny je poskozeni tlakem, nepiimym
pak poranéni, ktera jsou zptisobena riznymi ulomky pfedméta a staveb, kamenim, sklem
a podobné. Prioritou v prvni pomoci je zastava krvaceni, oSetieni popélenin a poranéni,
uziti jodové profylaxe (dekontaminace). Pokud neptfedpokladdme okamzity pievoz,
podavame prostiedky, které zmiriiuji ptfiznaky prodromélni reakce, pokud mozno
ne per os. Dale preparaty pro snizeni nauzey, v piipad¢ rizika infekce Sirokospektra
antibiotika (pfevoz ne diiv jak za 24 hodin), pro zklidnéni lze podat psychofarmaka

(Hajek et al., 2015).
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3 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

3.1. Cil prace
Cil prace: Zmapovat povédomi zdravotnickych zachranaii o blast syndromu.
3.2. Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zpisobem se zdravotnicti zachranafi vzdélavaji

v problematice blast syndromu?
Vyzkumna otazka €. 2: Jakeé je povédomi zdravotnickych zachranéiti o blast syndromu?

Vyzkumna otazka ¢. 3: Jaky postup vramci akutni lizkové péce ocekavaji

zdravotniéti zachranafi u pacienta s blast syndromem?
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4 METODIKA

4.1. Metodika prace

Pro dosazeni vyzkumného cile byl zvolen kvalitativni vyzkum na zdkladé

polostrukturovanych rozhovorti. Rozhovor se sklada z patnacti otazek.
4.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvoii dvanéct zdravotnickych zachranaii pracujicich u Zdravotnicke
zéchranné sluzby, dale jsou pro zjednodusSeni oznacovani jako R1 az R12. Pro zachovani
anonymity jednotlivych respondentl nejsou uvedena jejich jména, v tabulce uvadim vek,
praxi u ZZS a vzdélani pro vykon povolani zdravotnického zachranatre. V nasledujici

tabulce jsou odpovédi respondentl na otdzku €. 1, otazku €. 2 a otazku €. 3.

Tabulka 1 — odpovédi respondentti na otazky €. 1, 2 a 3 (idaje o respondentech)

Vzdélani
Respondent Vék Praxe
pro vykon profese ZZ

R1 47 let 25 let SZS (zdravotnicky zachranar)
R2 28 let 4 roky VS

R3 41 let 19 let VS

R4 31 let 8 let VOS

R5 34 let 1 rok VS

R6 47 let 13 let SZS (vieobecna sestra) + ARIP
R7 29 let 4 roky VOS

R8 24 let 1 rok VS

R9 45 let 12 let SZS (vieobecn4 sestra) + ARIP
R10 52 let 16 let SZS (vieobecna sestra) + ARIP
R11 38 let 5 let VOS

R12 25 let 2 roky VS

Zdroj: vlastni vyzkum

Vék respondentti je v rozmezi 0d 24 do 52 let. Minimalni doba praxe je 1 rok, maximalni
doba praxe je 25 let. Z dvanacti respondentti ma vysokou skolu (titul Bc.) pét dotazanych,
vyss§i odbornou Skolu (titul Dis.) maji tfi dotazani, stiedni zdravotnickou $kolu v oboru
vSeobecna sestra a nasledné dodélanou specializaci maji téi respondenti a jeden
respondent ma stfedni zdravotnickou Skolu voboru Zdravotnicky zachranat
(viz Tabulka 1).
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5 VYSLEDKY VYZKUMNEHO SETRENI

5.1. Otazka é. 4: Co si predstavite pod pojmem blast syndrom?

Tabulka 2 - odpovédi respondentti na otazku ¢.4

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 Poskozeni tlakovou vinou R7 Poranéni vybuchem
R2 Poranéni tlakovou vinou R8 Soubor poranéni
vybuchem
R3 Poranéni tlakovou vinou R9 Poranéni vybuchem
R4 Poranéni vybuchem R10 Poranéni vybuchem
R5 Poranéni tlakovou vinou R11 Poranéni tlakovou
vinou
R6 Poranéni tlakovou vinou R12 Poranéni tlakovou
vlnou po vybuchu

Zdroj: vlastni vyzkum

VSsichni respondenti odpovédéli na otazku v podstaté stejné. Dotazani R1, R2, R3, R5,

R6, R11 a R12 odpovédéli, Ze se jedna o poranéni organismu tlakovou vinou.

Respondenti R4, R7, R9 a R10 si piedstavi pod pojmem blast syndrom poranéni

zpusobené vybuchem.

Respondent R8 urcil blast syndrom jako soubor n€kolika poranéni, ktera jsou zptisobena

vybuchem.

(viz Tabulka 2)
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5.2. Otazka ¢ 5: Kdy dochazi ke vzniku blast syndromu?

Tabulka 3 — odpovédi respondentti na otazku ¢. 5

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’

R1 Pti ptisobeni tlakové viny R7 Pii vybuchu

R2 Pti vybuchu (explozi) R8 Pfi ptisobeni tlakové viny

R3 Pti vybuchu R9 V blizkosti epicentra

vybuchu
R4 Pti vybuchu R10 Pti vybuchu
R5 Pti vybuchu, zasaZeni R11 Pti vybuchu a tlakové
tlakovou vinou viné

R6 Pti vybuchu, tlakovou R12 Pii poskozeni mékkych

vinou tkani tlakovou vinou

Zdroj: vlastni vyzkum
Respondenti R2, R3, R4, R7 a R10 uvedli, ze k blast syndromu dochazi pti vybuchu.
Dotazani R1 a R8 uvedli jako pii¢inu vzniku blast syndromu tlakovou vinu.

Vybuch 1 tlakovou vinu uvedli jako odpovéd RS, R6, R11 a R12, ktery navic uvedl,

ze se jedna o mékké tkane, které jsou poskozeny.

R9 odpovédél, ze k blast syndromu dochazi, pokud jsou osoby V blizkosti epicentra

vybuchu.

(viz Tabulka 3)
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5.3. Otazka ¢. 6: Jak podle vds souvisi prostiedi se Siienim tlakové viny?

Tabulka 4 - odpovedi respondentil na otazku ¢. 6

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 Volna plocha — §ifeni R7 Moznost expanze tlakové
snadnéjsi, nésledky horsi viny, pak mensi nasledky
R2 Uzaviené prostiedi — horsi R8 Zastavba — odrazeni
nasledky, odrézeni od stén tlakové viny, vétsi
poranéni/volny prostor
R3 Uzavieny/otevieny prostor, R9 Uzavieny/otevieny
zastavénd plocha prostor
R4 Uzaviené prostiedi — horsi R10 Zastavba/volny prostor
nasledky
R5 Sifeni jiné v otevieném R11 Otevfeny prostor —
prostoru, ve vodeé, expanze tlakové viny,
Vv zastaveném prostoru uzavieny prostor —
R6 Uzavieny prostor horsi R12 Uzavieny prostor — horsi
nasledky oproti nasledky/otevieny prostor
otevienému

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 a R7 zminili pouze volny prostor jako prostiedi, ve kterém se tlakova vlna muze
Sifit/expandovat. Zatimco R1 piisuzuje nasledky horsi diky snadnému $ifeni tlakové viny,

R7 odpovédél, ze nasledky jsou naopak mensi.

R2 a R4 zminili prostor uzavieny. VSichni se shodli na tom, ze v uzavieném prostiedi

o 24

Zbytek dotazovanych respondentli zminili jak prostor otevieny, tak prostor uzavieny.
Shodli se na tom, ze v uzavieném prostoru nebo v zastavénych oblastech jsou nasledky

tlakové viny horsi, protoZe dochazi k odrazim. RS navic zminil tlakovou vinu ve vodé.

(viz Tabulka 4)
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5.4. Otazka ¢. 7: Dokazal/a byste vysvétlit, jaké jsou mechanismy poranéni p¥i tlakové

viné?

Tabulka 5 - odpovédi respondentti na otazku ¢. 7

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 Primarni, sekundarni (dale R7 Ptimé poranéni tlakovou
nevi) vinou, 1étajici predméty,
odhozeni, popaleniny
R2 Primérni, sekundarni R8 Ptimé poranéni tlakovou
vilnou, 1étajici predméty,
odhozeni pacienta,
popaleniny
R3 Primarni, sekundarni R9 Nevi
R4 Nevi R10 Nevi
R5 Pfimé a nepiimé poranéni, R11 Tlakova vlna, 1étajici
popaleniny, moznost crush predméty, odmrsténi téla,
syndromu popéaleniny/crush syndrom
R6 Ptima a nepfima poranéni, R12 Nevi
popaleniny, moznost crush
syndromu

Zdroj: vlastni vyzkum

R1, R2 a R3 zminili primarni a sekundarni mechanismus poranéni.

RS, R6, R7, R8 a R11 mluvili o pfimych a nepiimych poranéni, dale zminovali poranéni

Iétajicimi predméty, odmrsténi téla, popaleniny a crush syndrom. Zbytek respondentti

odpoveéd’ nevédélo.

(viz Tabulka 5)
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5.5. Otazka ¢. 8: Jaké orgdny jsou podle vas nejvice zranitelné pr¥i tlakové viné?

Tabulka 6 - odpovedi respondentti na otazku ¢. 8

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 Usi, plice, brisni organy, R7 Hrudni a btisni organy
kosti

R2 Usni bubinek, plice R8 Duté organy (plice, usi),
stfeva

R3 Usni bubinek, plice R9 Plice, GIT, mozek

R4 Plice, GIT R10 Duté organy

R5 Usi, plice, GIT, mozek (v R11 Plice, GIT, mozek, usi

podstaté vSechny — dle
vzdalenosti od epicentra)

R6 Plice, GIT R12 Usni bubinek, plice,

mozek

Zdroj: vlastni vyzkum

R2, R3 a R12 uvedli jako nejvice zranitelné organy usni bubinek a plice, respondent

¢. 12 uvedl navic jesté¢ mozek.

R8 a R10 se shodli obecné na dutych orgéanech, které jsou vyplnény vzduchem. Zbytek

respondentt pievazné uvadél organy GIT, mozek a usi. R1 uvedl i kosti. R5 zminil,

7€ zranitelnost organt zavisi na vzdalenosti od epicentra vybuchu.

(viz Tabulka 6)
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5.6. Otazka ¢ 9: Jaka poranéni oéekdvdte u pacienta s blast syndromem?

Tabulka 7 - odpovedi respondenttl na otazku ¢. 9

poranéni, hypovolemicky

Sok

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 Pneumothorax, zlomeniny R7 Pneumothorax, ruptury
organt, popéaleniny,
crush syndrom,
vysokoenergeticka
poranéni
R2 Poranéni usniho bubinku, R8 Pneumothorax, ruptura
pneumothorax, ruptury organti, poranéni
organu hrudniku a bficha,
vysokoenergeticka
poranéni
R3 Poranéni nitrohrudnich a R9 Pneumothorax, kontuze
nitrobfiSnich organii organt, popaleniny,
crush syndrom
R4 Amputace, poranéni R10 Poranéni usi, kontuze
biisnich a hrudnich organu hrudniku, pneumothorax,
poranéni bfisnich organt
R5 Ruptura usniho bubinku a R11 Pneumothorax, ruptury
jinych organd, organu, kontuze mozku,
pneumothorax, kontuze vysokoenergeticka
organt, popaleniny, vnitini poranéni
krvéaceni,
vysokoenergeticka
poranéni, hypovolemicky
Sok
R6 Pneumothorax, R12 Poranéni u$nich bubink,
vysokoenergeticka pneumothorax,

hemothorax, edém

mozku

Zdroj: vlastni zdroj
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R1 uvedl jako ptiklady poranéni pneumothorax a zlomeniny, u pneumothoraxu uved|

I feSeni — punkci, k tomu dodal, Ze to ale neni v jeho kompetenci.
R2 zminil pneumothorax, poranéni usniho bubinku a ruptury organd.

R3 mluvil o poranéni nitrohrudnich a nitrobtisnich organd, poranéni dychacich cest a dale

mluvil o zastavé krvaceni.

R4 si ptedstavil jako hlavni poranéni v disledku blast syndromu amputace, pti dal$im

dotazani zminil i poranéni plic a bfiSnich organti.

RS vyjmenoval poranéni, jako je kontuze plic, pneumothorax, vysokoenergeticka
poranéni (zlomeniny), ruptury organd a usniho bubinku, kontuze mozku, vnitini krvaceni

a nasledné hypovolemicky Sok.
R6 jmenoval pneumothorax, vysokoenergeticka traumata, a hypovolemicky Sok.

R7, R9 a R11 zminili pneumothorax, ruptury organii, vysokoenergeticka poranéni,

popaleniny, crush syndrom, R9 a R11 navic mluvili o kontuzi organd.
R8 mluvil o dutych organech, jako jsou plice, stfeva, usi, dale zminil i mozek.

R10 by ocekaval poranéni usi, kontuzi hrudniku, pneumothorax a poranéni

bfisnich organd.

R12 by ocekaval piedev§im rupturu uSniho bubinku, pneumothorax, hemothorax

a edém mozku.

(viz Tabulka 7)
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5.7. Otazka ¢. 10: Jaké jsou nejdileZitéjsi ukony u pacienta s blast syndromem
v PNP?

Tabulka 8 - odpovedi respondentti na otazku ¢. 10

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 Zajisténi DC, i.v. vstup, R7 Dle xABCDE a transport
analgezie, fixace a do traumacentra

protiSokova opatteni

R2 Zajisténi a monitorace R8 Zastava krvaceni, zajiSténi
Z7F, vyieseni DC, i.v. vstup,
pneumothoraxu volumoterapie a fixace
R3 Zastava krvaceni, zajisténi R9 Stabilizace stavu a
DC a ZZF transport
R4 Zastava krvaceni, zajisténi R10 Dle xABCDE a transport

DC, i.v. vstup, fixace a

hrazeni objemu

R5 Dle algoritmu xABCDE, R11 Dle xABCDE
rychly transport
Kk finalnimu oSetfeni
R6 Zajisténi DC, i.v. vstup, R12 Zachovani ZZF, vyieseni
volumoterapie a transport pneumothoraxu

Zdroj: vlastni vyzkum
R1 by zajistil dychaci cesty, i.v. vstup, analgezii, fixaci a protiSokova opatieni.

R2, R3 a R12 by zajistili a monitorovali zakladni zivotni funkce, R2 a R12 by vyftesili

pneumothorax punkci (kompetence Iékaie), R3 by navic zastavil krvaceni a zajistil DC.

R4 a R8 by zastavili krvaceni, provedli zajisténi dychacich cest a i.v. vstupu, fixaci

a hradili objem.

R5, R7, R10 a R11 by postupovali dle algoritmu xABCDE, kromé respondenta ¢. 11 navic

zminili rychly transport k findlnimu oSetfeni.

R6 by zajistil dychaci cesty, i.v. vstup, volumoterapii a transport a R9 by po stabilizaci

stavu pacienta provedl rychly transport.

(viz Tabulka 8)
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5.8. Otazka ¢. 11: Kam byste pacienta s podezienim na blast syndrom sméiovali

K naslednému oSetieni?

Tabulka 9 - odpovedi respondentii na otazku ¢. 11

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’

R1 Traumacentrum R7 Traumacentrum/popaleninové
centrum

R2 Traumacentrum R8 Traumacentrum

R3 Traumacentrum R9 Traumacentrum/popaleninové
centrum

R4 Traumacentrum R10 Traumacentrum

R5 Traumacentrum, R11 Traumacentrum/popaleninové

zvazeni centrum
popaleninového centra
R6 Traumacentrum R12 Nejblizsi traumacentrum

Zdroj: vlastni vyzkum

Vsech dvanact respondentt se shodlo na transportu do traumacentra, R5, R7, R9 a R11

by dle stavu pacienta zvazilo i popaleninové centrum (viz Tabulka 9).
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5.9. Otazka ¢. 12: Jaké vykony byste ocekdaval/a v nemocnicéni péci?

Tabulka 10 - odpovédi respondentt na otazku ¢. 12

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 CT, operacni fesent, R7 Diagnostika a operacni
osetfeni popalenin feSeni
R2 CT, RTG, sledovani, R8 Diagnostika poranéni,
operace operacni feSeni
R3 Ventilace, vySetieni R9 Chirurgické feseni
pacienta
R4 CT, RTG, MRI, operacni R10 Stabilizace, diagnostika,
vykony, hrazeni krevnich operacni feSeni
ztrat
R5 CT, krevni testy, oSetfeni R11 Finalni oSetfeni, demage
popalenin a zlomenin, control surgery
demage control surgery,
R6 CT, krevni testy R12 Finalni oSetfeni pacienta
(chirurgické)

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 oc¢ekava CT pacienta, operacni feseni a oSetieni piipadnych popalenin.

R2 by oc¢ekaval CT, RTG pacienta, sledovani vyvoje stavu a operacni feseni.

R3 predpoklada v ptipad¢ ventilace jeji pokracovani a vysetieni pacienta.

R4 ocekava CT, RTG, MRI, operacni vykony a hrazeni krevnich ztrat transfuzi.

R5 a R11 ocekavaji demage control surgery, findlni oSetfeni zlomenin a popdlenin,

RS navic jesté ocekava CT a krevni testy, stejné jako respondent €. 6.

R7 a R8 ptedpokladaji podrobnéjsi diagnostiku a pripadné operacni feSeni.

R9 a R12 oc¢ekavaji finalni chirurgické oSetfeni a vySetfeni pacienta.

R10 by ocekaval stabilizaci stavu pacienta, podrobnou diagnostiku a pfipadné feseni

operacni.

(viz Tabulka 10)



5.10. Otazka ¢. 13: Za jakych podminek je moZné propusténi pacienta s podezienim

na blast syndrom z nemocnicniho zavizeni?

Tabulka 11 - odpovédi respondentt na otazku ¢. 13

moznosti zhorSeni stavu

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’
R1 Revers, po sledovani R7 Nevi
vyvoje stavu
R2 Revers, po optimalnich R8 Po vylouceni rizika
vysledcich vySetieni zhorSeni stavu
R3 Stabilni stav, optimalni R9 Po diagnostice pacienta
vysledky vySetfeni
R4 Stabilni stav, optimalni R10 Po optimalnich vysledcich
vysledky vySetteni CT
R5 Po rekonvalescenci/po R11 Po kompletni diagnostice
vylouceni vnitinich a vylouceni rizika zhorSeni
poranéni stavu
R6 Po diagnostice a vylouceni R12 Po indikaci oSetiujiciho

1ékafie

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 a R2 se shodli na reversu a na optimalnich vysledcich po sledovani stavu

a po vysetieni pacienta.

R3 a R4 tvrdi, Ze propusténi pacienta je mozné pii stabilnim stavu a optimalnich

vysledcich vySetieni.

R5 piedpoklada moznost propusténi pacienta po jeho rekonvalescenci nebo po vylouéeni

vnitinich poranéni.

R6, R9 a R11 se shodli na propusténi pacienta po diagnostice. R6, R8 a R11 ptedpokladaji

propusténi po vylou¢eni moznosti zhorSeni stavu.

R10 ocekéva propusténi po optimalnich vysledcich CT.

R12 tvrdi, ze k propusténi pacienta dojde na indikaci osetiujiciho 1ékare.

(viz Tabulka 11)
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5.11. Otazka ¢. 14: Pro¢ je dileZité, aby zdravotnicti zachrandii v nasi zemi méli

povédomi o blast syndromu?

Tabulka 12 - odpovédi respondenti na otazku ¢. 14

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd’

R1 Znalost postupu R7 Predpokladat skryty
poranéni

R2 Znalost postupu R8 Predpokladat nepatrna
poranéni

R3 MozZnost napf. R9 Poskytnuti cilené péce

teroristickych utokt
R4 Moznost prumyslovych R10 Informovanost a myslet na
explozi v nasem okoli skrytd poranéni
R5 Smeéfovani pacienta, R11 Ptedpokladat skryta
skryty poranéni a poranéni

adekvatni péce

R6 Neékterd poranéni se R12 Jeden ze zékladnich stavii
projevi az po Case — Vv urgentni medicing
myslet na to (schopnost rozpoznat a fesit
v PNP)

Zdroj: vlastni vyzkum

R1, R2 a RS se shodli na dilezitosti povédomi o blast syndromu z diivodu znalosti
postupu u pacientli S blast syndromem. R5 jeSté zminil moznost skrytych poranéni

a adekvatni péci.

R3 a R4 pfisuzuji dilezitost povédomi o blast syndromu pro moznost primyslovych

explozi a pro moznost CastéjSich teroristickych ttokt.

R6, R7, R8, R10 a R11 si mysli, Zze je dulezit¢ veédét o moznosti na prvni pohled

nepatrnych poranéni a predpokléadat je.

R12 si mysli, Ze je to jeden ze zakladnich stavi urgentni mediciny a je dulezité byt

schopny ho rozpoznat a umét fesit v PNP.

(viz Tabulka 12)
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5.12. Otdzka ¢&. 15: Jakym zpiisobem probihd vycvik a teoretickd piiprava tykajici se

blast syndromu u vaSeho zaméstnavatele?

Tabulka 13 - odpovédi respondent na otazku €. 15

Respondent Odpovéd’ Respondent Odpovéd
R1 Minimalni, prioritu maji R7 Piimo na blast syndrom
traumata obecné nezazil béhem praxe
R2 Neprobiha R8 Skoleni
R3 Neprobiha, spise obecné R9 MozZnost ucasti na
traumata konferencich
R4 Seminat — teorie, pii R10 Moznost i¢asti na
soutézi konferencich
R5 Podpora zaméstnavatele R11 Moznost a podpora ucasti
pro ucast na konferencich na konferencich
R6 Moznost tiCasti na R12 Teorie formou prednasky,
konferencich praxe formou modelovych
situaci (zaméfeno na
bojové podminky)

Zdroj: vlastni vyzkum

R1 a R3 se shodli na minimalni ptipravé tykajici se blast syndromu. Veskera ptiprava

se tyka spiSe obecné traumat.

R2 a R7 se shodli na tom, Ze zadny vycvik na téma blast syndrom neprobiha, za svou praxi

jej nezazili.

R4 se zudastnil seminafe a modelovou situaci na soutéZi. R12 se zudastnil teorie formou

prednasky, praxe formou modelovych situaci (vS§e zaméfeno na bojové podminky).

R5, R6, R9, R10, RI1 tvrdi, Zze zamé&stnavatel podporuje Vv ucasti na ruznych
konferencich, kde je moznost vyuky tykajici se blast syndromu. R8 béhem své praxe

absolvoval skoleni tykajici se blast syndromu.

(viz tabulka 13)
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6 DISKUSE

Téma mé bakalaiské prace jsem si vybrala ztoho divodu, Ze se jedna o téma
dle mého nazoru spise neznamé. Cilem této prace je zmapovat povédomi zdravotnickych
zachranaid o problematice blast syndromu, k cemuz byly vyuzity tii vyzkumné otazky.

Vyzkumné otazky zni takto:

Vyzkumna otazka ¢. 1: Jakym zpisobem se zdravotniCti zachranatfi vzdélavaji

v problematice blast syndromu?
Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké je povédomi zdravotnickych zachranati o blast syndromu?

Vyzkumna otdzka €. 3: Jaky postup v ramci akutni lidzkové péfe ocekavaji zdravotnicti

zachranafi u pacienta s blast syndromem?

Udaje vyplyvajici z otazek &islo 1, 2 a 3 vypovidaji o tom, Ze vékové rozmezi
dvanacti respondentd je od 24 do 52 let. Doba, po kterou pracuji
u Zdravotnické zachranné sluzby, je minimalné 1 rok, maximalné 25 let. Vysokou $kolu
absolvovalo pét dotazovanych zachranait, tifi maji vyssi odbornou S$kolu, dalsi
téi respondenti maji stfedni zdravotnickou Skolu s nasledné dodélanou specializaci
a jeden zdravotnicky zachranaf ma stiedni zdravotnickou Skolu, kde vystudoval obor

zdravotnicky zachranaf.

M¢ o¢ekavani pted realizovanim rozhovort se zdravotnickymi zachranafi bylo skeptické.
Piedpokladala jsem, ze piileZitost zdravotnickych zachranait vzdélavat se v problematice
blast syndromu a dostat se k situacim, kdy muze blast syndrom u pacientti vzniknout,
je celkem nepravdépodobné. Rozhovor se skladal z otazek, které byly vymySleny tak,
abych se alespoil zcasti piiblizila védomostem zdravotnickym zdchranarim
0 blast syndromu, o postupu pii blast syndromu, znalosti o sméfovani pacienta
s blast syndromem a tikonech, které jsou v ramci akutni lizkové péce dulezité. Zajimalo
mé ale i to, jestli je podle zdravotnickych zachranait dilezité znat problematiku

blast syndromu a pro¢.

V otazce Cislo 4 mé zajimalo, jak zdravotniéti zachranafi rozuméji pojmu blast syndrom
a co si pod nim predstavi. Polovina z dotazovanych zdravotnickych zachranaii uvedla,
ze se jednd o poranéni vznikla tlakovou vinou. P&t respondent uvedlo, Ze se jedna

0 poranéni vznikld po vybuchu a jeden odpovédél, Ze se jedna o poranéni zplisobena
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tlakovou vlnou po vybuchu. Jak pise Drabkova et al. (2017), blast syndrom je poranéni
vznikl¢ tlakovou vlnou. VétSina zdravotnickych zachranait si tedy spravné pod pojmem
blast syndrom predstavili poranéni tlakovou vlnou, zbytek uvadél spise pficinu
tlakové viny nez vzniku blast syndromu, ale cilem této otazky bylo zjistit, zda viibec védi,

co pojem blast syndrom piedstavuje.

Na otazku, kdy podle zdravotnickych zachranaii dochazi ke vzniku blast syndromu,
odpovédélo Sest zachranara spravné, ze pti¢inou je vybuch, tii uvedli jako pficinu vzniku
blast syndromu piisobeni tlakové viny a tfi ptisobeni tlakové viny pti vybuchu. Dle
Hajkaet al. (2015) je poranéni tlakovou vlnou zplisobené vybuchem trhavin

nebo vybusnych chemickych latek, jako jsou napiiklad pohonné hmoty a plyn.

w v

Pti otazce na souvislost Sifeni tlakové viny s prostfedim zminili dva zachranati pouze
volny prostor, kdy je moZnost expanze tlakové viny. Zatimco jeden spravné odpovedeél,
ze ve volném prostoru jsou zdravotni nasledky mensi, druhy odpovédél, ze prave
ve volném prostoru se snadnéj$im Sitenim tlakové viny jsou ucinky na zdravi horsi.
Dva dotazovani zminili prostor uzavieny (zastavénou oblast), kdy podle nich diky tomu,
ze dochézi k odrézeni od stén, jsou nasledky tlakové viny na ¢lovéka horsi. Zbytek
zminoval pfevazné rozdil mezi prostorem uzavienym a otevienym kromé& zachranarie,
Ktery mluvil o prostfedi otevieném, zastavené oblasti a vodé. Z knihy Dobiase
et al. (2012) se dozvidame, Ze je Sifeni tlakové viny zavislé na daném prostiedi — pak se
muze jednat o blast syndrom vodni, vzdusny a pevny (solidni). Jak dale uvadi Dobias

et al. (2012), vyssi amrtnost je pii vybuchu ve vodé a v uzavieném prostoru.

U otazky ¢islo 7 jsem se vénovala znalostem zdravotnickych zachranaiti o mechanismech
poranéni u blast syndromu. T# zdravotni¢ti zachranafi uvedli mechanismy primarniho
a sekundarniho poranéni. Dva z respondentti mluvili o poranéni pfimém a nepiimém, dale
zminovali popéleniny a moznost crush syndromu. Tfi zdravotni¢ti zachranafi jako
mechanismy poranéni ur¢ili poranéni tlakovou vlnou, poranéni létajicimi predméty,
odmrsténi téla a popdleniny, pfipadné crush syndrom. Zbytek respondentl, tedy
Ctyfi zdchranafi, odpoveédéli na tuto otdzku ,nmevim®. PfiSlo mi zajimavé,
ze tf1 zZ dotazovanych zdravotnickych zachranaiti zohlednili 1 moZnost crush syndromu.
Jak piSe Dobias et al. (2012) ve své knize, existuji ¢tyfi druhy mechanismu poranéni, a to
primarni, sekundarni, tercidlni a kvartérni (pfidruZeny). Pii rozhovorech cast

zdravotnickych zachranait odpovéd’ védéla, ale mluvila spise o konkrétnich piikladech
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jednotlivych mechanismit poranéni. Rozdéleni jako takové (primarni, sekundarni,

tercidlni a kvartérni poranéni) spise nevédeli.

Pti otazce na tlakovou vlnou nejvice zranitelné organy jsem méla na mysli spise obecné
ty, které jsou naplnény vzduchem (usi/usni bubinek a plice). Kdybychom $li dopodrobna,
pak dle slov Dobiase et al. (2012) u vzdusné tlakové viny jsou nejvice zranitelné usi
a plice, ve vodnim blast syndromu oblast bficha a u solidniho blast syndromu ty ¢asti,
které ptisly do kontaktu s leticimi pfedméty (u lidi sedicich v auté by to byla panev
a koncetiny).  Z dvanacti  respondentt  sedm uvedlo usi (uSni  bubinek),
osm zdravotnickych zachranaii zminilo plice, osm zafadilo i organy bficha, ¢tyfi by

zaradili do nejvice zranitelnych i mozek a jeden z nich zminil i kosti.

U otazky c¢islo 9 na poranéni, ktera by zdravotnicti zachranafi ocekavali u pacienta s blast
syndromem, se vsichni shodli na pneumothoraxu. Jeden z nich dokonce zminil feSeni
(punkci), ale byl si védom toho, Ze se jedna o kompetenci lékafe. Z dvanacti respondenti
Ctyfi uvedli pfimo poranéni biiSnich organii, obecné kontuzni poranéni by ocekavali
Ctyfi z nich, pét zachranaid ruptury organti obecné. Je zajimavé, ze sedm respondentt
uvedlo jako odpovéd’ na piedchozi otazku z nejvice zranitelnych organt usi, ale poranéni
usi nebo usniho bubinku by o¢ekavali jen tii zdravotni¢ti zachranaii. Dalsi poranéni, ktera
byla zminovana, jsou zlomeniny, amputace, popaleniny, vnitini krvaceni
a crush syndrom. Dle Malka, Knora et al. (2019) je dalezitym anamnestickym tdajem

pro diagnostiku poranéni intenzita tlakové viny, prostfedi, ve kterém se $itila a druhotny

inzult.

Cilem otazky c¢islo 9 bylo zmapovat, jaké tkony povazuji zdravotniti zachranaii
odpovéd uvedli Etyti zdravotnicti zachranafi algoritmus xABCDE a poté rychly transport
K finalnimu oSetfeni. Zastavu krvaceni by provedli tfi zdravotniti zachranafi, pét by
zajistilo dychaci cesty. Z dvanacti respondentll étyfi povazuji za dulezité zachovani
a monitoraci zékladnich zivotnich funkci potazmo stabilizaci stavu. Dal§imi dulezitymi
ukony bylo zajiSténi Zilnitho vstupu u Ctyfech zdravotnickych zachranail, analgezie,
fixace, volumoterapie a protiSokova opatfeni. Dva zachranaii mluvili o feSeni

pneumothoraxu punkci, byli si védomi toho, Ze se jedna o kompetenci 1ékare.
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U otéazky ¢islo 11 na smétfovani pacienta s blast syndromem byla odpovéd’ jednohlasna.
Vsichni dotazovani zdravotnicti zachranaii by smétovali pacienta do traumacentra.

Zajimavé bylo, ze ¢tyti respondenti by zvazili dle stavu pacienta i centrum popaleninové.

Tato bakalaiskd prace neni zaméfena pouze na postup v PNP, ale i na povédomi
zdravotnickych zachranaiit 0 postupu Vv nemocni¢nim prostiedi, proto m¢e v otazce
Cislo dvanact zajimalo, jaké vykony ocekavaji béhem nemocni¢ni péce. Co se tyce
vySetieni, pét zachranait by ocekavalo CT wvySetfeni, tii dotazovani zachranafi
RTG vySetieni a jeden zminil i MRI. Pozorovani vyvoje stavu pacienta
s blast syndromem by ocekaval jen jeden z dotazovanych zdravotnickych zachranaid,
zatimco operacni ¢i chirurgické feseni by ocekavalo osm z nich. Mezi dalsi ocekavané
postupy byla zatazena ventilace, klinické vySetieni pacienta, oSetfeni zlomenin
a popalenin, hrazeni krevnich =ztrat a krevni testy. Z dvanacti dotazovanych
zdravotnickych zachranaia téi zminili damage control surgery, coz je podle nich postup,
kdy je cilem minimalizovat opera¢ni ¢as i vykon a zastavit zivot ohrozujici krvaceni.
Dle knih Dobiase et al. (2012) a Malka, Knora et al (2019) je v nemocni¢nim zafizeni
dulezita ventilace, oxygenace a analgezie pacienta, v indikovanych piipadech se podavaji
i antibiotika, provadi se vakcinace proti tetanu. Dal$imi diagnostickymi postupy jsou dle
DobiasSe et al. (2012) a Malka, Knora et al. (2019) pozorovani, RTG a UZ, v piipadé

t€hotné pacientky i konzultace s gynekologem-porodnikem.

V otdzce Cislo 13 bylo cilem zjistit, jestli maji zdravotniCti zachranafi ptedstavu
0 podminkach pro propusténi pacienta do domaciho prostfedi. Z dvanacti dotazovanych
zdravotnickych zachranaru deset uvedlo, ze je propusténi mozné po stabilizaci stavu
nebo po optimalnich vysledcich vysetfeni pacienta, ptipadné po podepsani reversu.
Jeden zdravotnicky zachranat podminky propusténi neznal a jeden odpovédél, Ze je
pacient propustén po rozhodnuti oSetfujiciho lékate. Z informaci Cerpanych z knih
od Dobiase et al. (2012) a od Malka, Knora et al. (2019) je naptiklad pro vylouceni
poranéni GIT a plic nutné pozorovani alespon 48 hodin, ale propusténi je mozné, pokud
se jednd o osobu, ktera byla ve volném prostoru a ve velké vzdalenosti od vybuchu,
u které nebyly nalezeny obtize, fyzikalni nalez, RTG plic, bficha a UZ bficha je v norm¢,

po pouceni oSetiujicim lékafem piiblizné€ po 5 az 6 hodinéch.

U c¢trnacté otazky, ve které jsem se ptala na dulezitost povédomi zdravotnickych

zichranait v Ceské republice, se vSichni shodli, Zze to dtlezité je. Shoda byla
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vicemén¢ Vv divodech, pro¢ si to mysli. Devét z nich uvedlo, ze divodem znalosti
postupu u pacienta s blast syndromem je, ze ne vSechna poranéni jsou viditelna na prvni
pohled, a je nutné na to myslet. Také je podle nich dilezité védét, kam takového pacienta
smétovat pro adekvatni péci. Dva ze zdravotnickych zachranait si mysli, ze je dulezité
mit povédomi o blast syndromu z divodu moznosti vybuchti primyslovych oblasti

¢i z dGvodu nardstajici moznosti teroristického ttoku. Posledni z nich si mysli, Ze je

blast syndrom jeden ze zakladnich stavii v urgentni medicing, a je proto nutné jej znat.

U posledni otazky mé zajimalo, jestli maji zdravotni¢ti zachranafi moznost vzdélavat se
a nacviCovat postup pfi  blast syndromu u svého zaméstnavatele.
Z dvanacti zdravotnickych zachranait se Ctyii shodli na tom, ze za svou praxi zadny
takovy vycvik nebo teoretickou pfipravu na blast syndrom neabsolvovali. Periodické
vycviky, které jsou kazdy rok, se zabyvaji spiSe obecnymi traumaty nez blast syndromem
jako takovym. DalSich pét zdravotnickych zachranait tvrdi, Ze je moznost Gcastnit se
riznych konferenci, kde je pravdépodobné moznost vycviku v problematice blast
syndromu, a zaméstnavatel ucast podporuje. Jeden ze zachranait absolvoval vzdélavani
0 blast syndromu v podobé seminafe a soutéze, které se zucastnil; druhy se zucastnil

Skoleni na téma blast syndrom a tieti z nich m¢l teoretickou ptipravu formou prednasky

a praxi formou modelovych situaci zamétenych spise na bojové podminky.
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7 ZAVER

Pfi vybéru tohoto tématu jsem piredpokladala nevelkou informovanost zdravotnickych
zachranaii o problematice blast syndromu, protoZe to neni obvykly stav, K némuz se
vnaSi zemi dostanou. Jelikoz ale Zzijeme v dobé, kdy nardsta vyskyt rtznych
primyslovych oblasti, kde mize dojit explozi, ale i ¢etnost teroristickych utokd, nutnost
povédomi o blast syndromu za¢ina byt vice aktualni. Maj predpoklad se z ¢asti potvrdil,
dotazovani zdravotni¢ti zachranafi se kromé jednoho k blast syndromu nedostali,

ale i ptesto jejich odpovédi vykazovaly SpiSe znalost problematiky blast syndromu.

Cilem této prace bylo zjistit, jaké povédomi maji zdravotniCti zachranaii
0 blast syndromu. Zajimalo mé, co si pod timto pojmem piedstavi, zda vi, kdy se s timto
stavem mohou setkat a jak v takové situaci postupovat. Chtéla jsem zjistit nejen uroven
znalosti blast syndromu v pfednemocnic¢ni péci, ale také znalosti na trovni akutni lazkové
péce a jestli zdravotni¢ti zachranafi vi, co se S pacienty po transportu do nemocni¢niho
zatizeni d&je dal. V rozhovorech jsem se zdravotnickych zachranaii ptala i na jejich nazor
ohledné& nutnosti znalosti problematiky blast syndromu a pro¢€ si to mysli maji. Pfestoze
se jedna o spiSe neznamé téma, dotazovani zdravotniéti zachranaii veédéli, kdy
blast syndrom miize nastat a kdy se Snim mohou setkat. Uroveii znalosti
ohledn¢ pfednemocnicni péce byla spiSe dobra, u akutni lazkové péce meéli zakladni
pfedstavu o moznych postupech u pacienta sblast syndromem. Vsech
dvanact respondenti se shodlo na tom, Ze je nutné znat blast syndrom a védét,
jak postupovat. Duvodem je podle nich vzrustajici moznost vyskytu blast syndromu

i v nasi zemi. Shodli se také na tom, Ze je dulezité, aby znali projevy blast syndromu

a kam pacienta smétovat pro adekvatni 1é¢bu.

Pro dosazeni cile své bakalatrské prace jsem stanovila tfi vyzkumné otazky. Prvni z nich
byla: ,,Jakym zpiisobem se zdravotnicti zdchranari vzdeélavaji v problematice
blast syndromu?“ Z mého pohledu védomosti nebyly az tak ucelené a piesné,
coz vyplyva pravdépodobné z toho, Ze se vétSina shodla na tom, Ze u zaméstnavatele
neprobiha teoreticky a prakticky vycvik v problematice blast syndromu. Nekteti
zdravotnicti zachranati mi sdélili, Ze v okoli jejich vyjezdového stanovisté nejsou
pramyslové oblasti, coZ je mozna diivodem, pro¢ na takovou situaci nejsou cviceni
a ptipravovani. Druhou vyzkumnou otazkou bylo: ,,Jaké je povedomi zdravotnickych

zachranaiii o  blast  syndromu?*  Zrozhovort, které jsem realizovala
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s dvanacti zdravotnickymi zachranafi, vyplynulo, Ze povédomi o blast syndromu maji,
ale neuskodilo by jejich védomosti uptesnit. U rozhovort bylo patrné, ze zdravotnicti
zachranafi projevovali zajem o tuto problematiku. Treti vyzkumnou otazkou
bylo: ,,Jaky postup v ramci akutni lLizkové péce ocekdvaji zdravotnicti zdchrandri
u pacienta s blast syndromem?“ Z Setfeni vyplynulo, Ze zdravotni¢ti zachranafi
poveétsinou ocekavaji diagnostické postupy prostiednictvim vysetfeni pacienta a nasledné
néjaka operacni feseni. Tii z nich zminili damage control surgery, coz slouzi k provedeni
vykony se provadi az po stabilizaci pacienta. O pozorovani vyvoje stavu pacienta mluvil

jen jeden ze zachranari.

Tato bakalafska prace by mohla byt klicem k prohloubeni znalosti zdravotnickych
zachranaiti v problematice blast syndromu. ReSenim by mohlo byt zavedeni teoretické
a praktické pfipravy na blast syndrom do vycviku zdravotnickych zachranait. Dale
by mohla tato bakalaiska prace slouzit jako ucCebni material pro studenty oboru

Zdravotnicky zachranat, ale také jako zdroj informaci pro zdravotnické zachranaie.
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9 SEZNAM PRILOH A OBRAZKU

Priloha 1: Otazky polostrukturovaného rozhovoru

Kolik je vam let?

Jak dlouho jste zaméstnan/a u Zdravotnické zachranné sluzby?

Jakou skolu jste vystudoval/a pro vykon profese zdravotnického zachranaie?
Co si predstavite pod pojmem blast syndrom?

Kdy dochazi ke vzniku blast syndromu?

Jak podle vas souvisi prosttedi se Sifenim tlakové viny?

Dokazal/a byste vysvétlit, jaké jsou mechanismy poranéni pii tlakové vIng?

Jaké organy jsou podle vas nejvice zranitelné pii tlakové vIng?

© © N o g bk~ wbhPF

Jaka poranéni oc¢ekavate u pacienta s blast syndromem?

[EEY
o

. Jaké jsou nejdilezitéjsi ukony u pacienta s blast syndromem v PNP?

[EEY
=

. Kam byste pacienta s podezienim na blast syndrom sméfovali kK naslednému
oSetfeni?

12. Jaké vykony byste o¢ekaval/a v nemocnicni péci?

13. Za jakych podminek je mozné propusténi pacienta s podezienim na blast
syndrom z nemocniéniho zafizeni?

14. Proc€ je dulezité, aby zdravotni¢ti zachranafi v nasi zemi méli povédomi o blast
syndromu?

15. Jakym zpusobem probiha vycvik a teoreticka pfiprava tykajici se blast syndromu

U vasSeho zaméstnavatele?

55



Priloha 2: Schéma tfidéni START

I Chodici | ano

he

| Dychéni g Uvolnéni dychacich cest & j

Dechova frekvence |8
| 10-30/min

Tep na arteria radialis [{RE€RmMatny

Kapilarni plnéni

D A — - EXITUS ‘
@ | Odkladnd pomoc

Obrazek 1 - Metoda START

Zdroj: SIN R., STOURAC P. a VIDUNOVA . Lékaiskd prvni pomoc. Praha: Galén,
[2019]. ISBN 978-80-7492-433-0
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Priloha 3: Schéma tfidéni jumpSTART

Obrazek 2 - Metoda jJumpSTART

Zdroj: SIN R., STOURAC P. a VIDUNOVA . Lékai'skd prvni pomoc. Praha: Galén,
[2019]. ISBN 978-80-7492-433-0
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Priloha 4: Ttidici a identifika¢ni karta

o, A

Peci P 0001
N

- N R

o

| | |

R ee

Obrazek 3 - Ttidici a identifikaéni karta

Zdroj: SIN R., STOURAC P. a VIDUNOVA . Lékarska prvni pomoc. Praha: Galén,
[2019]. ISBN 978-80-7492-433-0
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Piiloha 5: Vypocet velikosti popalené plochy dle ,,pravidla 9“ u dospélych a déti

9 % 18 %

9 % 9 %
18 % 1%
14 % 14 %

Obrazek 4 — Vypocitani velikosti popalené plochy dle ,,pravidla 9"

Zdroj: REMES R. a kol. Praktickd prirucka prednemocnicni urgentni mediciny. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5

Dospéli Déti

hlava a krk 9% hlavaa krk - 2%99%
hrudnik 2x9% trup 4x9 %
bricho 2x9%

horni koncetiny 2x9% horni koncetiny 2x9%
dolni koncetiny 4x9% dolni koncetiny 4x9%
genitdlie 1%

dlan 1%

Obrézek 5 - Vypocitani velikosti popalené plochy dle "pravidla 9"
Zdroj: REMES R. a kol. Praktickd piirucka prednemocnicni urgentni mediciny. 1. vyd.
Praha: Grada, 2013. 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5
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10 SEZNAM ZKRATEK

ARDS

ARIP

BATLS

CNS

CT

DC

EKG

EMG

GCS

GIT

HIV

CHOPN

laTk

KPR

MRI

MU

NPB

PNO

PNP

RTG

syndrom akutni respira¢ni tisn¢ (acute respiratory distress syndrome)
anestezie, resuscitace, intenzivni péce

battlefield advanced trauma live support

centralni nervova soustava

pocitacova tomografie (computed tomography)
dychaci cesty

elektrokardiografie

elektromagneticky

Glasgowska stupnice poruchy védomi (Glasgow Coma Scale)
gastrointestinalni trakt

Human Immunodeficiency Virus

chronicka obstruk¢ni plicni nemoc

intramuskularni

intravenozni

identifika¢ni a tiidici karta

kardiopulmonalni resuscitace

magneticka rezonance (magnetic resonance imaging)
mimotadna udalost

nahla pfihoda btisni

pneumothorax

pfednemocni¢ni neodkladna péce

rentgenologie
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SpO2 saturace periferni krve kyslikem (functional oxygen saturation)

STK systolicky tlak krve

SZS stiedni zdravotnicka Skola
TK tlak krevni

TT télesna teplota

UPV um¢la plicni ventilace

uz ultrazvuk

VOS vyssi odborna skola

VS vysoka skola

7 zdravotnické zatizeni
7S zdravotnicka zachranna sluzba
Z7ZF zékladni Zivotni funkce
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