Ceské vysoké uéeni technické v Praze
Fakulta biomedicinského inZenyrstvi

Katedra zdravotnickych oborti a ochrany obyvatelstva

BAKALARSKA PRACE

2016 Adéla Roselova



s

CESKE VYSOKE UCENI TECHNICKE V PRAZE

FAKULTA BIOMEDICINSKEHO INZENYRSTVI
Katedra zdravotnickych oborii a ochrany obyvatelstva

PécCe o polytraumatizovaného pacienta v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce

Care of a patient with polytrauma within the scope
of provision of pre-hospital emergency care

Bakalatska prace

Studijni program: Specializace ve zdravotnictvi

Studijni obor: Zdravotnicky zachranar

Vedouci bakalarské prace: Mgr. Pavel Prochaska

Adéla Roselova

Kladno 2016



[ Ceské vysokeé uéeni technické v Praze, Fakulta biomedicinského inZenyrstvi |

Katedra zdravotnickych obori a ochrany obyvatelstva Akademicky rok: 2015/2016

7 7

Zadani bakalarskeé prace

Student: Adéla Roselova

Obor: Zdravotnicky zachranar

Téma: Péce o polytraumatizovaného pacienta v ramci poskytovani
prednemocnicni neodkladné péce

Téma anglicky: Care for Polytraumatic Patiens in the Provision of Prehospital

Emergency Care

Zasady pro vypracovani:

Predmétem bakalarské prace bude porovnani znalosti nelékarskych posadek zdravotnické zachranné
sluzby a horské zachranné sluzby v oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce
a mechanizmu vzniku polytraumat. Déle pak o prvotnim i druhotném vySetfeni a samotném
poskytovani prvni pomoci polytraumatizovanym pacientiim v ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce.
V praktické casti, formou dotazniki bude zkoumat rozdily ve znalostech u zdravotnickych
zachrandru a zéachranait horské zachranné sluzby ve vybranych krajich. Vysledky dotaznika budou
analyzovany a zpracovany do grafu.

Seznam odborné literatury:

[1] REMES Roman, Silvia Trnovska a kol., Praktické ptiru¢ka prednemocniéni urgentni mediciny, ed. 1, Praha:
Grada, 2013, 240 s., ISBN 978-80-247-4530-5

[2] DOBIAS, Viliam, Tafia BULIKOVA a Peter HERMAN, Prednemocni¢na urgentna medicina, ed. 2., dopl. a
preprac. , Martin: Osveta, 2012, 740 s., ISBN 978-80-8063-387-5

[3]1 POKORNY, Jan a kol., Lékarské prvni pomoc, ed. 2., dopl. a pfeprac., Praha: Galén, 2010, 474 s., ISBN
978-80-7262-322-8

zadani platné do:  30.09.2017
Vedouci: Mgr. Pavel Prochéaska

vedouci katedry / pracovisté

V Kladné dne 22.02.2016




PROHLASENI

Prohlasuji, ze jsem diplomovou praci na téma ,,Péce o polytraumatizovaného pacienta
V ramci poskytovani prednemocnicni neodkladné péce vypracovala samostatné. VeSkerou

pouZitou literaturu a podkladové materidly uvadim v pfiloZeném seznamu literatury.

Nemam zavazny ditvod proti uZiti tohoto Skolniho dila ve smyslu § 60 Zakona ¢. 121/2000
Sb., o pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zméné né€kterych

zakoni (autorsky zakon).

V Kladng 20. 5. 2006 e,

Adéla Roselova



PODEKOVANI

Na tomto misté bych rdda podekovala svému vedoucimu bakaldiské prace panu
magistrovi Pavlu Prochaskovi za vstiicny pfistup, trpélivost, cenné rady a pfedevsim za
¢as, ktery mi vénoval.

Déle bych chtéla podekovat vSem respondentim, kteti vyplnili dotaznik k mé

bakalafské praci.



Abstrakt:

Tato bakalaiska prace se zabyva Pé¢i o polytraumatizovaného pacienta v ramei
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Bakalatska prace je rozdélena na

teoretickou Cast a na praktickou Cast.

V teoretické ¢asti jsou uvedeny nejcastéjsi pfi¢iny a mechanizmus vzniku
polytraumat. Dale pojednava o vySetfeni a oSetieni polytraumatizovanépo pacienta

v prednemocni¢ni neodkladné péci a popisuje n¢kterd zavazna poranéni.

V praktické c¢asti bakalaiské prace jsou uvedené vysledky dotaznikového Setfent,
které bylo provedeno mezi ¢leny Zdravotnické zachranné sluzby a ¢leny Horské sluzby.
Hlavnim cilem Setfeni bylo porovnat znalosti nelékatskych posaddek zdravotnické
zachranné sluzby a horské sluzby v oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce

polytraumatizovanym pacienttim.
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Abstract:

This bachelor paper deals with the Care of a patient with polytrauma within the
scope of provision of pre-hospital emergency care. The paper is divided into a practical
and theoretical part.

The practical part introduces the most common causes of polytrauma. It
furthermore depicts examination and treatment of a patient with polytrauma in pre-hospital

emergency care and it describes several severe injuries.

The practical part of the bachelor paper introduces results of a questionnaire survey
that was performed among members of Medical rescue service and members of Mountain
rescue service. The main goal of the survey was to compare knowledge of non-medical
companies of Medical rescue service and Mountain rescue service in the area of providing

pre-hospital emergency care to patients with polytrauma.
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Seznam symboli a zkratek

AED — Automaticky externi defibrilator
DC — Dychaci cesty

DRNR — doprava ranénych, nemocnych a rodicek
GCS - glasgow coma scale

HS — Horska sluzba CR

IM — Intramuskularni podéani

10 — Intaosealni vstup

IV — Intavenozni vstup

IZS — integrovany zachranny systém
KRP — Kardiopulmonalni resuscitace
LZS — Leteckd zachranna sluzba

PNP — Pfednemocni¢ni neodkladna péce
ZZ — Zdravotnicky zachranar

Z7S — Zdravotnicka zachranna sluzba



1 Uvod

Tématem bakalatské prace je ,,PéCe o polytraumatizovaného pacienta v ramci
poskytovani ptrednemocni¢ni neodkladné péce“. Polytrauma je jednou z nejcastéjSich
pti¢in umrti do 40 let. Polytraumata velmi cCasto vznikaji pti dopravnich nehodach, padi
zvySe ¢i sportovnich aktivitich. Tato poranéni jsou spojena s vysokou mortalitou,

morbiditou a mnohdy i invaliditou.

Teoretickd Céast se zabyva metodami a =zasadami vySetfeni a oSetfeni
polytraumatizovaného pacienta v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Dale se zabyva

pri¢inami vzniku a mechanismu polytraumat a jsou rozebrana nékterd zavazna poranéni.

V praktické casti jsou zpracovany odpovédi z dotaznikového Setifeni.
Dotaznik byl rozeslan mezi ¢leny ZZS a HS. Cilem dotaznikového Seteni bylo porovnat
znalosti mezi ¢leny ZZS a HS v oblasti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce

polytraumatizovanym pacientiim.



2 Teoretické zaklady prace

2.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Pojem zdravotnicka zachranna sluzba definuje zakon 374/2011 Sb. o zdravotnické

zachranné sluzbé:

(1) Zdravotnicka zdachrannd sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci je na zdikladé
tisnové vyzvy, neni-li dale stanoveno jinak, poskytovina zejména prednemocnicni
neodkladna péce osobam se zavaznym postizenim zdravi nebo v primém ohroZeni Zivota.
Soucdsti zdravotnické zachranné sluzby jsou dalsi ¢innosti stanovené timto zakonem. [22]

Poskytovatelem ZZS je piispévkova organizace, kterou zfizuje kraj a ma opravnéni
poskytovat zdravotnickou zachrannou sluzbu podle zdkona 372/2011 o zdravotnich

sluzbach. [ 22 ]

K hlavnim c¢innostem ZZS patii nepfetrzity pifijem volani na narodni ¢islo tisiového
volani 155 a vyzev, které predava operacni stiedisko jiné zékladni slozky integrované¢ho
zachranného systému operatorem zdravotnického operacniho stfediska, vyhodnocuje urcity
stupenl naléhavosti tisnového volani, rozhoduje o nejvhodnéjSim feSeni tisnové vyzvy
podle zdravotnického stavu pacienta, vysila vyjezdové skupiny, fidi a organizuje PNP na
misté udélosti a spolupracuje s velitelem sloZzek 1ZS, spolupracuje s cilovymi poskytovateli
akutni lizkové péce, V ptipadé, kdy je nezbytné poskytnout prvni pomoc do piijezdu
vyjezdové skupiny na misto udalosti, poskytuje instrukce k zajiS§téni prvni pomoci
prostiednictvim sité elektronickych komunikaci. Dale provadi soustavnou zdravotni péci a
nepietrzité sleduje ukazatele zakladnich Zzivotnich funkci béhem piepravy pacienta
k cilovému poskytovateli akutni lizkové péCe, a to az do osobniho piedani pacienta
zdravotnickému pracovnikovi cilového poskytovatele akutni lazkové péce, pii hromadném
postizeni osob v disledku mimofadnych udalosti nebo krizovych situaci musi spravné
tiidit osoby a nelze-li pfepravu pacienta zajistit jinak ¢i hrozi nebezpeci z prodleni, pacient

je piepraven letadlem. [22,15]
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2.1.1 Historicky vyvoj

Nejdéle provozovana ZZS v Ceské republice je na uzemi hlavniho mésta Prahy, ktera
funguje od roku 1857 a =zaroven je nejstar§i organizaci svého druhu v Evropé.
V sedmdesatych letech minulého stoleti sluzbu rychlé zdravotnické pomoci vykonévali
1ékari, ktefi pracovali na anesteziologicko — resuscita¢nich a chirurgickych pracovist. Na
kazdém z téch to oddé€lenich byl uréeny 1ékaf, ktery po vyzvé operatorky vyjel sanitnim
vozem spolecné se sestrou na uréené misto. V roce 1993 se zdravotnickd zachranna sluzba
osamostatnila od zdravotnickych zafizeni a byla vytvofena uzemni stfediska ZZS.
Postupné se stfediska organizovala po jednotlivych okresech CR. V roce 2004 se ZZS
transformovaly pod vedeni nové vzniklych kraji, to sebou pfineslo i rozdilné barevné

provedeni sanitnich vozidel a pracovnich uniforem. [15]

2.1.2 Vozovy park a jeho vybaveni

Hlavni ¢innost ZZS je poskytovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci 24 hodin kazdy den

V roce prostfednictvim vyjezdovych skupin, kterymi jsou:

Rychl4 lékarska pomoc

vvvvv

pouziva specidlni sanitni vozidlo. Tato posadka vyjizdi na stavy bezprostfedniho ohroZzeni
Zivota, t€zké tUrazy, zdvazné dopravni nehody a na stavy, kde hrozi selhdni zivotné

dulezitych funkci a vyrazné zhorSeni zdravotniho stavu postizeného. [15,41]

Vybaveni sanitnich vozil se fidi podle vyhlaSky 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni
poskytovatele zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zadchranné sluzby
a poskytovatele piepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o

pozadavcich na tyto dopravni prostfedky, ve znéni pozdé&jsich predpist. [15]

Vozidlo RLP obsahuje: transportni a fixaéni pomucky (nositka, zafizeni pro piepravu
sedicich pacientli, scoop ram, vakuovou matraci, transportni plachtu, kréni limce,....),
ptikryvky a luzkoviny, termoizolacni folii, folii nebo vak pro zemfelé, ptenosny
defibrilator s monitorem, piistroje pro méfeni fyziologickych funkci (satura¢ni cidlo,
kapnometr, tonometr s manzetami, teplomér), rucni dychaci pfiistroj, kyslikové lahve,
pfenosny pfiistroj pro umélou plicni ventilaci, sada pomucek pro zajisténi dychacich cest,
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pomucky pro aplikaci léCiv a pomucky pro zvlhcovani dychacich cest, pfenosnou
bateriovou odsavacku, vybaveni pro zajisténi vstupu do cévniho fecisté, odbérové
zkumavky pro odbér hemokultury, vybaveni pro podani infiizi a zafizeni pro ohiev infuzi,
souprava pro hrudni punkci, souprava pro oSetfeni popalenin a ran, glukometr, stetoskop,
pohotovostni porodni soupravu, sacky na zvratky, jednorazové emitni misky, kontejner na
zdravotnicky odpad, nadoba na mo¢, jednordzové i sterilni rukavice, dezinfekéni roztoky.

[15]

Rendes Vous

Setkavaci systém, jehoz posadku tvoii lékat a zdravotnicky zachranatf v osobnim
zachranafském automobilu. Viz slouzi k pfepravé zdravotnickych pracovnikii na misto
zasahu, ale neobsahuje prostiedky pro transport pacienta do zdravotnického zafizeni.
Jestlize je nutny transport pacienta, musi byt pfivolana posadka RZP. Vybava osobniho
vozidla RV je stejna jako u RLP kromé nositek, zafizeni pro piepravu sedicich pacientu,
transportni plachty, 10zkovin, zafizeni pro ohifev infuzi a zafizeni pro upevnéni infuzi,
odbérové zkumavky, nadoby na mo¢, vyprostovaci zatizeni, spinalni desku a scoop ram.

[15,41]

Rychla zdravotnicka pomoc

Posadku RZP tvoti zdravotnicky zachranat a fidi¢. Tato vyjezdova skupina vzdy vyjizdi.
Jeji vyjezdy tvofi napiiklad: urazy, zhorSeni stavu, stavy, které bezprostiredné ohrozuji na
zivot¢ a podobné. Posadka pacienta vySetii a také poskytne neodkladnou péci a
transportuje do zdravotnického zatizeni. Vybaveni sanitniho vozu RZP odpovida vybaveni

sanitniho vozu RLP kromé soupravy pro hrudni punkci a jehly k punkci perikardu. [15,41]

Letecka zachranna sluzba

Posadku letecké zadchranné sluzby tvofti zdravotnicky zachranaf, 1ékar a pilot. LZS vétSinou
vzléta k pacientim, ktefi jsou v bezprostiednim ohroZeni zivota, hrozici ¢asové ¢i terénni
zdrzeni a sekundarné pfi nutnosti rychlého transportu pacienta. Vybaveni LZS je vybaveno
stejné jako sanitni viiz RLP krom¢ zatizeni pro piepravu sediciho pacienta, dvou tlakovych
lahvi s obsahem 10 litrG s piisluSenstvim a dvou tlakovych lahvi s obsahem 2 litrt,

vozidlové a pienosné radiostanice, vystrazné svétlo modré barvy. [15,41]
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2.2 Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranat je nelékaisky zdravotnicky pracovnik, ktery je zpisobily k vykonu
povolani bez odborného dohledu ¢i pifimého vedeni. Ziskavani odborné zpusobilosti
vykonavat povolani bez odborného dohledu ¢i pfimého vedeni je dano zakonem 96/2004
Sb. zakon o nelékaiskych zdravotnickych povolanich. Odbornou zpisobilost zdravotnicky
zachranar ziska absolvovanim: akreditovaného zdravotnického bakalaiského studijniho
oboru pro ptipravu zdravotnickych zachranaid, dale minimalné tiileté studium v oboru
diplomovany zdravotnicky zachranar na vysSich odbornych Skolach, nebo absolvovanim
sttedni zdravotnické Skoly v oboru zdravotnicky zachranaf, pokud studium prvniho

ro¢niku zahajil nejpozdéji ve skolnim roce 1998/1999. [ 21]

2.2.1 Kompetence zdravotnického zachranare

Kompetence zdravotnického zachranaie jsou dany vyhlaskou 55/2011 Sh., o ¢innostech

zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovnikt v paragrafu 3 a 17.

Zdravotnicky zachranat sdm bez odborného dohledu a pifimého vedeni miize monitorovat a
hodnotit vitdlni funkce, snimat elektrokardiograficky zdznam a ze zaznamu zhodnotit
poruchy rytmu. V piipadech kdy je to nutné zahajuje a provadi kardiopulmonalni
resuscitaci s defibrilaci srdce elektrickym vybojem po vyhodnoceni zaznamu z
elektrokardiogramu. Zajist'uje periferni Zilni vstup a v ptipadech krajni nouze 1 intraosealni
vstup. Po zajisténi vstupu do krevniho ob&hu smi podat potiebné léky jako napiiklad
glukozu u pacientl s potvrzenou hypoglykémii. ZZ musi zastavit krvaceni a oSetfit rany,
zajistit nebo provést bezpené vyprosténi, polohovat, imobilizovat, transportovat pacienta
do cilového zatfizeni a provadét neodkladné vykony u probihajiciho porodu. Na zakladé
indikace lékate ZZ zajiStuje dychaci cesty dostupnymi pomickami, zavadi a udrZuje
kyslikovou inhalaéni terapii. Podava 1écivé ptipravky i1 krevni derivaty, katetrizuje mocovy

méchyt dospélych a divek nad 10 let a odebira biologicky material na vySetfeni. [20]

2.3 Horska sluzba Ceské republiky

Statut obecné prospeésné spolecnosti
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1. 9. 2014 vlada Ceské republiky odsouhlasila zaloZeni obecné prospé$né spole¢nosti
Horska sluzba. Funkci zakladatele bude vykonévat jménem statu Ministerstvo pro mistni
rozvoj. Ministerstvo pro mistni rozvoj zaklada zakladaci listinu ze dne 19. 11. 2004 obecné
prospé&$nou spoleénost Horska sluzba CR. Spole¢nost je 21. prosince 2004 zapsana do
rejstiiku obecné prospésnych spolecnosti vedenych Krajskym soudem v Hradci Kralové v

oddilu O vlozce 113. [29]

2.3.1 Historie

Prvni napad pro vznik zachranné organizace v horach vznikl 24. 3. 1913, kdy byla
zahdjena prvni zadchrannd organizovand akce v KrkonoSich. Pii zavod¢ v béhu na 50 km se
jeden ze zavodnikl Bohumil Han¢ ve sné¢hové vanici ztratil a zahynul. S nim zahynul i
Vaclav Vrbata, ktery se pokusil Hance najit a zachranit. Diky této udalosti se 24. Bfezna
slavi jako Den Horské sluzby v CR. Roku 1934 byl v Krkonogich vytvofen samostatny
zachranny sbor o Sesti oddilech a 12. 5. 1935 byla zaloZena jednotna organizace Horské
sluzby v KrkonoSich. Pfedsedou se stal okresni hejtman ve Vrchlabi a bylo ustanoveno pét
stanic. Béhem druhé svétové valky doslo k ptferuseni existence HS, ale podstata prace a
myslenka prezivaly dal a tak v zafi 1945 doslo k obnoveni ¢innosti Horské zachranné
sluzby v KrkonoSich a postupné vznikali zachranné spolky i v jinych oblastech. V roce
1990 vzniklo Sdruzeni horskych sluzeb, kdy jednotlivé oblasti mély svoji pravni
subjektivitu. Roku 2001 vznika jeden pravni subjekt obCanské sdruzeni Horska sluzba
Ceské republiky. Ob&anské sdruzeni pievazné financuje Ministerstvo zdravotnictvi. V roce
2004 na zéklad¢ rozhodnuti vlady doSlo k vytvofeni obecné prospesné spolecnosti —

Horska sluzba CR, o. p. s. aod 1. 1. 2005 piebira zodpovédnost za innost HS. [27]

2.3.2 Ukoly

Horska sluzba pii vykonu c¢innosti organizuje a provadi zachranné a patraci akce
V horském terénu, poskytuje prvni pomoc se zajiSt€énim transportu ranénych, zajist'uje
bezpecnost pro navstévniky hor, provoz zachrannych a ohlasovacich stanic, instaluje a
provadi udrzbu vystraznych a informacnich zafizeni. Spolupracuje pii vydavani a
rozSifovani preventivné-bezpecnostnich materiala, zajiStuje pro veiejnost informace o
povétrnostnich a snéhovych podminkach na horach, spolupracuje s organy vetejné spravy,

organy ochrany pfirody a Zivotniho prostfedi a jinymi orgdny a organizacemi. Sleduje
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urazovost a na zakladé toho vypracovava rozbor pfi€in Urazli na horach, navrhuje a
doporucuje opatieni pro jejich snizeni, vykonava hlidkovou ¢innost na hiebenech,
sjezdovych trati, udrzuje pohotovostni sluzbu na stanicich a domech HS. Pozoruje stav
lavin, 8koli a pfipravuje své Cleny a Cekatele, zaroven také spolupracuje s dalSimi

zachrannymi organizacemi. [28]

2.3.3 Vybaveni a technika

Zachranny material a technika se vyuziva podle druhu a charakteru akce a také podle
ro¢niho obdobi. Mezi motorové prostiedky, které HS vyuziva, patii snézna rolba, ktera je
Vv soucasné dob¢ jedna a nachazi se v Krkonosich. Slouzi pro rychlou pfepravu ranénych ¢i
patraciho tymu. Hlavni vyhodou je prostornd a vyhiivand kabina a snadny prostup terénem.
Pro vétSinu svozl pacientu se v soucasné dobé vyuziva snézny skutr, za kterym je tazen
Akia ¢lun. Vyhoda je rychly transport k ranénému. Akia ¢lun je svozny prostfedek urceny
pro dva zachranare. Diky prohnuti obou konci je naro¢néjsi transportovat zranéného
pacienta nebo pacienta s podezienim na poranénou kréni patet, proto je dobré kombinovat
svoznou deku vakuovou matraci. Mezi nejstar$i osvédcené svozné prostiedky patii
kanadské san¢, které se daji vyuzivat na upravenych trati i ve volném terénu. Na rozdil od
akia ¢lunu jsou sané urCeny pro jednoho zachrance. Pacient je transportovan ve svozné
dece, kterd je vétSinou doplnéna vakuovou matraci a zafixovan pésy. Svozné prostiedky se
vyuZivaji pifi patracich a zachrannych akci, kdy nelze vyuzit motorové prostiedky. Mezi
materidlni vybaveni ¢lent HS patfi ochranny pracovni odév, horolezecky materidl,
transportni prostiedky, mapu, buzolu, lavinové sondy a vyhledavace, vysilacka a
zdravotnicky material jako je obvazovy material, vakuovad matrace a dlahy, 1ékarnicka

¢lena HS, kréni limec, $krtidlo i popaleninové balicky. [30]

2.4 Prednemocni¢ni neodkladna péce

PNP je definovana jako odborna zdravotnickd péce o zranéné na misté vzniku jejich urazu
nebo ndhlého onemocnéni, béhem jejich dopravy k dal§imu odbornému oSetieni a predani
do zdravotnického zatizeni. PNP se poskytuje pii stavech, které napiiklad ohroZuji na
zivoté¢ ranéného, mohou vést k prohlubovani chorobnych zmén k nahlé smrti ¢i bez

rychlého poskytnuti odborné prvni pomoci zptsobi trvalé chorobné¢ zmény. Medicinsky
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obor, ktery PNP poskytuje, se nazyva Urgentni medicina. PNP zabezpecuji specializovani

profesionalni zdravotni¢ti pracovnici (Iékafi a zdravotnicti zachranati). [38]

2.4.1 Technicka prvni pomoc

Ukolem je technicky a organizatné zabezpeéit misto udalosti. Musi se zabranit dal§im
Skodam na zivot¢ i majetku (odpojeni elektrického proudu, zabranit uniku plynu,
organizovani dopravy, evakuace osob, uhaSeni pozaru), zajistit vyhledavaci prace
(kynologové, Stérbinové kamery, detektor zvuku) a vyprostovaci prace (hydraulické
naradi, tézka technika) a pomoc s transportem ranénych. V naSich podminkach ji zajist'uje
IZS. Bezprosttedné po uraze je nutné rychle a efektivné zhodnotit situaci. Dilezité je zjistit
co se stalo, jak a kde kudalosti doslo, kolik je zranénych a zda hrozi riziko. Pfi
poskytovani technické prvni pomoci je nutné dbat na zakladni pravidlo prvni pomoci —
nikdy zbyte¢né neohrozit sebe nebo dals§i osoby nespravnym ¢i pfili§ riskantnim jednanim.

[18]

2.4.2 Zdravotni prvni pomoc

Prvotni zhodnoceni situace a rychlé zakladni vySetieni pacienta je povazovano za zéklad
uspesné 1écby. VSechna nésledujici rozhodnuti o dalSim postupu 1é€by a transportu
vychézeji z tohoto zhodnoceni. Cilem je co nejrychleji zhodnotit celkovy stav ranéného a
okolni podminky, zjisténi Zivota ohrozujicich faktord a urgentni intervence a resuscitace.
Pacient, ktery Vv kritickém stavu nesmi na misté Grazu ziistat déle, nez je nezbytné nutné
k jeho zajisténi k transportu. Pokud tomu nebrani okolnosti jako naptiklad vyprosténi,

nemél by na misté byt déle nez 10 minut. [18]

2.5 ATLS protokol

Hodnoceni stavu a 1é¢eni pacientli s polytraumatem se déli do Ctyt fazi

1. Faze primarniho vySetfeni

2. Faze resuscitace

3. Faze sekundarniho vysetfeni

4. Faze definitivniho oSetfeni [ 35]
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2.5.1 Primarni vySetieni pacienta s polytraumatem

vvvvvv

zhodnoceni stavu pacienta. Ugelny postup vyjadiuje algoritmus ABCDE. Vysetieni musi
byt zahajeno co nejdiive a vyzaduje 1 — 2 minuty. Je nutné zjistit ptitomnost, charakter a
kvalitu védomi, dychani, pulzu a zevniho krvaceni. Pfed zahajenim vySetfeni je nezbytné

nutné zhodnotit bezpe¢nost zachrance i pacienta. [1,4,31]

A (Airway and cervical spine control) — Priachodnost dychacich cest a stabilizace
kréni patere

Orienta¢né¢ zhodnotime stav v&domi, tim Ze pacienta oslovime, pokud nereaguje,
s pacientem opatrné zatfeseme a pokud ani na to nezareaguje, zkusime bolestivy podmét.
U pacienta v bezvédomi v prvni fadé zpriichodnime dychaci cesty. Zavazna obstrukce
dychacich cest je urgentni stav, u kterého musi byt okamzité¢ poskytnuti prvni pomoci.
Zdravotnicky zéachranaif ma v kompetenci zajistit dychaci cesty pacienta pomoci
supraglotickych pomucek jako jsou Ustni a nosni vzduchovody, laryngealni maska, i-gel
maska, kombitubus, laryngealni tubus a koniopunkce. Jestlize je potfeba, ranénému
podame kyslik 12 — 15 I/min. U traumat je velké podezieni na poranéni kréni patete.
Jestlize nemame podezieni na poranénou kréni patet, dychaci cesty zprichodnime
zaklonem hlavy a pokud hrozi poranéni kréni patefe, dychaci cesty zprichodnime
predsunutim dolni ¢elisti. U déti do jednoho roku nechame hlavu v neutralni poloze. U
polytraumat zvazujeme poranéni kréni patete, zvlast’ tam, kde doSlo k poranéni nad urovni
kli¢nich kosti, pfi dopravnich nehodach, pady zvyse a skoky do vody. Kréni patet
stabilizujeme nalozenim kréniho limce. Dilezitda je spravna velikost limce, coz je
vzdalenost dolni Celisti od kli¢ni kosti. Stabilizace kréni patete a naloZeni kréniho limce se
provadi ve dvou zachranafich. Jedna osoba manualné stabilizuje kréni patef pomoci
takzvaného fixa¢niho hmatu a druhd podsune zadni dil limce, nasadi pfedni dil a spoji dily

pomoci pasky. [ 1,14,15,31,35]
B (Breathing and ventilation) — dychani a stavy ohroZujici ventilaci

Dilezité je vySetfit krk, kontrolujeme tracheu, zda neni deformovana, pevnost hrtanu,
napli krénich zil a podkozni emfyzém. Diilezitym ukazatelem stavu ranéného je zhodnotit
stav dychani konkrétné¢ dechovou frekvenci, hloubku dychani, pravidelnost dychani a
dychaci pohyby hrudniku. Dale vySetiujeme hrudnik pohledem, poklepem, poslechem a

pohmatem). Zjistujeme symetri¢nost hrudniku, pfitomnost deformitu, dechovych Selesti
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(piskoty, vrzoty,...) a zda je poklep bubinkovy, ztemnély ¢i hypersonormni. PfiloZzime
saturacni ¢idlo, pro zjisténi jak ma pacient okyslicenou krev. Pfi zndmkach otevieného
pneumotoraxu ihned pfilozime poloprodysné ¢i neprodysné kryti nebo ptilozime specidlni
chlopent a pfi znamkach tenzniho pneumotoraxu provedeme punkci na trovni druhého

mezizebii medioklavikularni ¢ary na postizené strané. [1,14,15]
C (Circulation and haemorrage control) — krevni obéh a krvaceni

Kontrolujeme barvu a teplotu ktize, kapilarni néavrat, frekvenci centralniho a periferniho
pulsu, méfime tlak, napojime pacienta na elektrokardiograf a podle stavu pacienta
zajistime jeden ¢i dva zilni vstupy 0 Sirokém prasvitu, zahajime infuzoterapii a podame
potfebné Iéky. Pti selhani intravendzniho vstupu pfejdeme na intraosedlni vstup. U
polytraumatizovaného pacienta musime myslet na Ctyifi vyznamné prostory (hrudnik,
bticho, panev a dlouhé kosti). Pokud je panev nestabilni, fixujeme ji panevnim fixatorem a

zlomeniny dlouhych kosti fixujeme v osovém postaveni. [ 15,35]
Farmaka pouZivana u traumat

K potlateni bolesti polytraumatizovaného pacienta pouzivame analgezii. Kvalitni
analgezie je naprostou samoziejmosti a podavame ji jeSté piedtim, nez s pacientem
zacneme manipulovat. V PNP se vétSinou jedna o bolest akutni, ktera je charakterizovana
stimulaci sympatického nervového systému. Bolest pacienta je nutno mirnit, protoze akutni
bolest ovliviiuje fadu systémil.. U kardiovaskularniho systému naptiiklad zvySuje tep a
krevni tlak. U muskuloskeletalniho systému zplisobuje svalové kiece a u urogenitalniho
systému zpusobuje retence moci a iontovou dysbalanci. Analgetika volime podle moznosti

podani a intenzity bolesti. [10,12,15,34]

Morfin patii mezi silné a dlouho dobé& pusobici opoidy. Jeho G¢inek trva 4 — 5 hodin
s nastupem Uc€inku do 15 minut. Morfin mé4 sedativni a antitusicky uG¢inek a je také i1
vhodné analgetikum pfii akutnim infarktu myokardu a kardialniho plicniho edému. Muze se
podavat intramuskularn€, intraven6zné¢, intaosealn¢ a subkutanné a jednotliva davka je 0,1

mg/kg. [10,12,13,14]

Fentanyl ma stokrat silnéjsi analgeticky efekt, neZ ma morfin a mé kratkodobé plisobici
ucinek. Je vhodny pro lécba tézkych bolestivych stavii a také se vyuziva v anestezii.
Jednotliva davka fentanylu je 50 — 100 mikrograma i.v. Uéinek odezniva do 30 minut.
Nevyhodou je Ze zptsobuje utlum dechu a n€kdy i svalovou rigiditu, tudiz musi byt

zajisténa uméla plicni ventilace. [12,14,34]
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U ketaminu je zachovana prichodnost dychacich cest. Analgeticky efekt se projevuje jiz
pti nizkych davkach. Jednotliva davka 0,25 — 0,5 mg/kg i.v. a 1 mg/kg i.m. Ve vysokych
davkach piasobi hypnoticky, proto by se mél podavat v kombinaci s benzodiazepiny.
[10,13,34]

V nékterych piipadech je vyhodné pacienta sedovat. Sedace dopliuje analgezii. Pokud
neni G¢inné kontrolovana bolest pacienta, zvySovani davky sedativ nam nepomtize, naopak
pacient je vice neklidny a nespolupracuje. Mezi nezadouci ucinky patii deprese dechu a
hypotenze. Antidotum se pouziva flumazenil. Nejcastéji se pouzivaji diazepam a

midazolam. [10,14]

Midazolam ma dvakrat silngjsi G¢inek ve srovnani s diazepamem, zplsobuje vyrazny
amnesticky ucinek a potencuje G¢inek ostatnich anestetik. Davka je 0,05 — 0,30 mg/kg i.v.
[10,14]

Diazepam tlumi centrdlni nervovou soustavu a uziva se jako anxiolytikum a

antikonvulzivum. Jednotliva davka je 0,1-0,5 mg/kg i.v. [10]
D (Disability) — neurologické vySeti-eni

Hodnotime stav védomi, neurologicky status, stav zornic a pomoci glukometru méteni
hodnot glykémie. Védomi je definovano jako obvykly stav uvédomovani si vnéjsich a
vnitinich podnéth jako jsou udalosti v okoli, télesné vjemy, vzpominky a mySlenky. Stav
védomi hodnotime pomoci Skaly glasgow coma scale (viz. Ptiloha 2) souctem tii typu
odpovédi. U zornic hodnotime symetrii a reakci na osvit. Pfi vySetfeni motorické aktivity
hodnotime pohyb koncetin spontanni ¢i na zevni podmét, rychlost odpovédi, nevybavnost
a symetrii hybnosti. Slabost koncetin na jedné stran¢ znaci intrakranialni poranéni, které

pusobi kompresi na druhé strané. [2,14,15]
Exposure/environment — vySeti‘eni celého pacienta

Tento bod slouzi k odhaleni skrytého poranéni, navazuje na sekundéarni vysSetfeni. Dllezité

je zabranit podchlazeni. [35]

2.5.2 Faze resuscitace

Tato faze by méla probihat zaroven s primarnim vySetfenim a zabyvame se ji v bodech

ABC. Cilem je obnoveni, podpora nebo udrzeni vitalnich funkci. Vice v kapitole 2,8. [35]
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2.5.3 Faze sekundarniho vySetieni

Sekundarni vySetfeni navazuje na primarni vySetfeni. Cilem je odhalit ptiznaky, které
bezprostiedné neohrozuji Zivot pacienta, ale mohly by zpisobit komplikace ¢i trvalé
nasledky, pokud bychom je neodhalili. Sekundarni vysetieni zahajujeme, az kdyz mizeme
vyloucit akutné zivot ohrozujici stavy a sklada se ze dvou c¢asti: vySetieni od hlavy az
k pat¢ a odbér anamnézy. Podle okolnosti miZeme vySetfovat na misté zasahu nebo

V sanitnim voze. Pii vySetfovani je nutné zajistit soukromi pacienta.

Nejprve za¢iname vySetienim hlavy palpaci neboli vySetieni pohmatem skeletu a obliceje,
zjistujeme piitomnost hematomu, viditelné krvaceni, a zda v usich, nose ¢i ustech neni
ptitomna krev nebo likvor. Znovu zkontrolujeme, zda dycha a pokud ano jaka je dechova
frekvence. Pti vySetfeni krku hodnotime naplit krénich zil, tracheu a hrtan, znamky
traumatu krku ¢i kréni patete. Hrudnik vySetfujeme pomoci 4P. Pohled (symetri¢nost a
znamKky traumatu), pohmat ( krepitace, bolestivost, nestabilita), poslech (dechové
fenomény, srde¢ni ozvy) a poklep (hypersonormni, temny). Vysetfeni bficha je pomoci 5P.
Pohled (hematomy, trauma), Poslech (pfitomnost peristaltiky), pohmat ctyt kvadrantd,
poklep (znamka ascitu) a per rectum (bolestivost, napln ampule, krev). U panve je dilezité
vySetfit, znamky traumatu. Dale poustupujeme k vySetfeni dolnich a pak hornich koncetin,
kde zjiStujeme znamky deformit, zlomeniny, otoky, zkraceni koncetiny, barvu kize,
bolestivost, citlivost a pohyblivost. Nakonec vySetfujeme zada pohledem, zda jsou znamky
traumatu a pohmatem kosti a mekkych tkani. Dilezité je 1 vySetfeni takzvané tapottement,
coz znamena opakované a rychlé poklepy malikovou hranou na rtizné casti téla. Dulezity je
jinych stavll. Nejen pro zjisténi mechanizmu Urazu, orientaci pacienta ale i pro moznost
zavinéni tfeti osobou. Pacienta nebo svédkul se dale ptame, zda bere n&jaké Iéky, na alergie,
pfiznaky nynéjSiho onemocnéni, u Zen zjistujeme gynekologickou anamnézu. Zjistujeme
uziti navykovych latek, protoze aZ na polovin€é Urazi se spolupodili poziti alkoholu.
[3,4,15,37,39,42]

2.5.4 Definitivni oSetireni

Toto vySetfeni zahrnuje veSkeré specialni diagnostické a terapeutické postupy, které jsou

potiebné pro vyfeseni dan¢ho typu poranéni.
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Z hlediska posloupnosti je poradi operacnich vykonii nasledujici:
1. Zavazné krvaceni do hrudniku nebo srdecni tamponada

2. Zdvazné brisni krvaceni

3. Krvaceni pri poraneni oblasti panve

4. Krvdceni z koncetin

5. Nitrolebni poranéni

6. Poraneéni michy [40]

Hlavni je se zaméfit na ¢asnou fixaci zlomenin. Tim omezime riziko tukové a plicni
embolie a dalsi rizika plicnich komplikaci. Dale je dulezité se zaméfit na ¢asnou excizi a
vyC€isténi ran. Opozdéna toaleta a kryti ran byvaji spojeny s vy$si morbiditou a mortalitou.

[40]

2.6 Transport ranénych

Pacienta je nutno dopravit do cilového pracovisté, kde mu bude poskytnuta dalsi pomoc.
Pokud je transport pacienta proveden neSetrné, pozdé¢ a v nevhodné poloze, miiZzou
vzniknout nésledky na cely zivot. Zéasady transportu ranénych jsou — poskytnuti prvni
pomoci pfed odsunem, hrozi-li pacientovi dalsi nebezpeci, omezime prvni pomoc na co
nejnutnéjsi vykony a pacienta odsuneme na bezpeéné misto. Behem transportu pacienta
doprovazime a provadime prvni pomoc. Transport je tieba promyslet s ohledem na misto
definitivniho oSetieni, zachrance nesmi pfi transportu ohrozit sviij zivot ¢i své zdravi.
Pacienty s polytraumatem musime transportovat do pfislusného traumacentra. U traumat
rozhoduje ¢asovy faktor, coZz znamena interval mezi okamzikem trazu a pfedani do mista
definitivniho oSetfeni by nemél presdhnout 60 minut. Indikace pro primarni sméfovani
pacientt do traumacentra (viz. Pfiloha 3) hodnotime podle fyziologického ukazatele,
anatomickd poranéni a mechanizmus poranéni. Sta¢i jedno z téchto tfi ukazatelt pozitivni

a pacient je primarn¢ indikovan k smétovani do traumacentra.[8,15]

2.7 Imobilizacni a transportni pomucky

Tyto pomucky patii k povinné vybave sanitnich vozidel ZZS. Adekvatni a spravné pouZiti

r~r

téchto pomticek vyrazné snizi nasledky nékterych poranéni. [15]
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Kréni limec

Pouziva se u kazdého pacienta s podezienim na trauma hlavy a kréni patete. Vyrabi se
v riznych velikostech nebo 1ze pouzit volné nastavitelny kréni limec. Nasazeni limce se
provadi vzdy ve dvou osobach. Jedna osoba stabilizuje hlavu a krk v neutralni poloze bez

extenze a druha nasazuje limec. [15]
Scoop ram

Pouziva se u pacientll s podezienim na poranéni patefe. Konstrukci ramu lze nastavit na
vySku pacienta a podéln¢ se rozd€luje na dvé poloviny. Ob¢ poloviny se podsunou z obou
stran pod pacienta a opét se spoji dohromady. Manipulace se nejlépe provadi ve dvou az
trech zachrancich, kdy tfeti pevné fixuje kréni patef. Pti del§i vzdalenosti transportu je

lepsi pacienta fixovat popruhy. Zranéného obvykle pfesouvame na vakuovou matraci. [15]
Vakuova matrace

Velmi kvalitné umoziuje celotélovou fixaci, ktera je dulezitd pfi poranéni patefe a pii
zlomeninach femuru a panve. Pomoci pumpy vysavame vzduch z matrace a tvarujeme ji
kolem téla pacienta. Vakuovou matraci lze vyuzit i u pacientli, ktefi jsou neklidni a
agresivni a jiné metody selhaly. Na stejném principu funguji i vakuové dlahy koncetinové.

[15]
Spineboard

Jsou to rovna plastova nositka s hlavovymi kliny a popruhy. U nas je pfedevS§im pouZivaji

hasiéské zachranné sbory. [15]

Kramerovy dlahy

Spole¢né s obvazovym materidlem slouzi k fixaci koncetinovych zlomenin. [15]
KED (Kendrick extrication device), SED (Spencer extrication device)

Tyto systémy se vyuzivaji predevSim pii vyprosténi sediciho pacienta v automobilu.

Patefni dlaha je zkombinovana s krénim limcem. [15]
Panevni fixator

Jestlize pfi vySetfeni zjistime zndmky nestabilni panve, bolestivost nebo krepitus, musime
panevni kruh stabilizovat pomoci panevniho fixatoru. Provizorni fixaci panve provedeme
pomoci popruhii nebo prostéradla, které poskladdme a pevné uvdzeme kolem panve

pacienta. [15]
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Turniket

Turniket neboli zaSkrcovalo, pouzivame k zastavé krvaceni. PfiloZeni je sice agresivni
zpusob zastavy, ale velmi ucinny. Turniket pouzivame v piipadech, kdy pacient masivné
krvaci, prosakuje-li 3. vrstva tlakového obvazu a pii amputaci. Turniket piikladame nad
ranu a nejlépe na koncetinu ve zvysené poloze. Musime zaznamenat ¢as, kdy jsme turniket

ptilozili a kon¢etinu znehybnime. [26]
Izotermicka folie

Je to reflexni folie zamezujici tepelné ztrat€ a prochladnuti zejména pfi trazech, Sokovych

stavech a popaleninach. Je vod€odolna, takze se vyuziva jako ochrana pted vlhkem. [19]

2.8 Kardiopulmonalni resuscitace dospélych

KPR je soubor tkonl smeéfujicich k obnoveni zdkladnich Zivotnich funkci u osob
postizenych nahlou zastavou ob&hu. [25]

Naéhla zéastava ob¢hu je jedna z hlavnich pfi¢in umrti v Evropé. Nejcastéjsi pricina nahlé
srdecni zastavy je kardialni onemocnéni az v 82,5%, trauma tvofii 3,1% a asfyxie 2,2%.
Okam?zité¢ zahdjend KPR muze aZ ¢tyindsobné zvysit nadéji na preziti. Celkova UspéSnost

KPR, kdy je pacient propustén do domaciho 1é¢eni je okolo 6%. [14,17]

2.8.1 Zakladni neodkladna resuscitace (basic life support, BLS)

Postup, ktery zahrnuje zajisténi prichodnosti dychacich cest, podporu dychéani a krevniho
obéhu bez pouziti vybaveni kromé& ochrannych pomiticek a AED. Tento postup provadi

zdravotniCti pracovnici nebo laici. [6,17]

2.8.1.1 Postup pri zakladni neodkladné resuscitaci dospélych

Nez k pacientovi pfistoupime, pfesvédcime se, zda ndm ani ranénému nehrozi nebezpeci.
Zhodnotime, zda pacient reaguje jemnym zatiesenim jeho rameny a oslovime ho: ,Jste
v poradku?““. Pokud nereaguje a je to nutné, oto¢ime pacienta na zadda na tvrdou podlozku a
zpruchodnime dychaci cesty. Pfilozime nasi ruku na celo pacienta a jemné zaklonime
hlavu a pomoci druhé ruky vytahujeme pacientovu bradu vzhiiru. Pozor na zéklon hlavy
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jestlize hrozi poranéni kréni patefe, v tomto piipadé predsuneme dolni Celit. Po zajisténi
dychacich cest zjistime, zda pacient dychd. Dychdni zjistime pomoci pohledu na hrudnik
(zvedani a klesani hrudniku), poslechem u 0st pacienta a citénim dechu na své tvafi.
Kontrolujeme po dobu maximalné 10 sekund. Pozor na lapavé dechy neboli ,,Gasping® i to
je znamka NZO. Jestlize jsou pochybnosti, zda je dychani normalni nebo ne, postupujeme
stejn€, jako kdyby nebylo, a pfipravime se na zahdjeni KPR. Pozddame nékoho v okoli,
aby pfivolal ZZS. Pokud se v okoli nikdo nenachazi, pfivolame si ji sami. KPR zahajime
pokleknutim vedle pacienta, umistime zap&stni hranu dlan¢ do stiedu pacientovi hrudni
kosti a druhou ruku ptilozime na prvni. Naklonime se nad hrudnik pacienta a s natazenymi
pazemi hrudnik stlacujeme do hloubky pftiblizn¢ 5 cm a frekvenci 100 -120 za minutu. Po
kazdém stlaceni musime Upln¢ uvolnit tlak, ale nesmime ztratit kontakt ruky s hrudnikem.
Komprese kombinujeme s umélymi dechy. Po 30 kompresi nasleduji 2 vdechy. Plynule po
dobu jedné sekundy vdechujeme do pacientovych tst. Poté dale pokra¢ujeme v resuscitaci
v kombinaci 30 kompresi hrudniku a 2 umé¢lé vdechy do doby, kdy je indikovano
resuscitaci ukoncit. V ptipadé dostupnosti muzeme pouzit AED. AED zachranci poskytuje
nejnutnéjsi instrukce jak hlasovym vystupem, tak i psanym na displeji. Bez ptredem
nalepenych elektrod a rozhodnuti nelze pfistroj spustit. Pro bezpe¢nost zachrance byly
vyrobeny jednorazové samolepici elektrody, které jsou 100% bezpecné. Jen pocitac¢ sdm

rozhoduje o vhodnosti podani vyboje. [6,14,17]

2.8.2 RozsiFena neodkladna resuscitace (Advanced life support, ALS)

Soubor opatieni a postupti zamétujicich se na podporu nebo ndhradu selhavajicich nebo jiz
selhanych zakladnich Zivotnich funkci za stalého monitorovani a 1é¢eni s cilem stabilizovat

zakladni Zivotni funkce a zajistit transport do zdravotnického zatizeni.

Rozsifena resuscitace navazuje na zdékladni resuscitaci a zahrnuje vykony: zajisténi
dychacich cest, umé¢lou plicni ventilaci, monitorovani pomoci EKG, SpO2, zajisténi vstupu

do cévniho feciste, aplikaci 1€kd, infuzoterapii a dalsi. [14]

2.8.2.1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest

o 24

provadéna zkuSenymi zdravotnickymi pracovniky, ktefi jsou dostatecné proSkoleni
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K provadéni intubace a maji s intubaci kazdodenni zkusSenosti. Zkuseny zachrance by m¢l
provadét laryngoskopii a intubaci pfi probihajici srdecni masazi. Pferuseni srde¢ni masaze
je nutné pouze pii zavadeéni trachealni rourky ptes hlasovou Stérbinu. Intubace nesmi
oddalovat provedeni defibrilace. Po intubaci ovéfime polohu trachealni rourky a poté ji
spolehlivé zafixujeme. Provadime 10 vdechl za minutu a pokraujeme se srdecni masazi

frekvenci 100 — 120 kompresi za minutu. [17]

V piipadé, ze neni ptfitomen kvalifikovany personal, pouzijeme supraglotické pomucky

jako napiiklad Gstni a nosni vzduchovod, laryngealni masku, laryngalni tubus.
Ustni vzduchovod (Guedeliiv)

Plocha trubice, kterd svym tvarem respektuje zakfiveni hibetu a kofen jazyka. V casti,
ktera je uloZzena mezi zuby je vlozena protiskusova vlozka. Spravnou Vvelikost
vzduchovodu ur¢ime podle vzdalenosti od ustniho koutku k thlu dolni ¢elisti. Nesmi se dat

pacientim s mélkou poruchou védomi, protoze vyvolava aspiraci. [14,15]
Nosni vzduchovod (Wendeluv)

Je to jednoducha zahnuta trubice. Vhodnou délku ur¢ime podle vzdéalenosti od Spi¢ky nosu
K usnimu lalicku. Je 1épe tolerovan, nez Gstni vzduchovod. S vyhodou jej lze pouzit u
pacientu s trismem, nebo maxilofacialnim poranénim. Nevhodny je vSak u zlomenin baze

lebni. [14,15]
Laryngealni maska

V anesteziologii se pouziva u kratkych vykont.. Nékteré laryngealni masky jsou zaktiveny,
coz umoziuje snadnéj$i manipulaci. Miize se zavadét v libovolné poloze, bez manipulace
hlavy a krku a také umoZznuje odsavani Zaludecniho obsahu z jicnu. Nechrani pted aspiraci
do plic. [15]

Laryngealni tubus

Je opatfeny dvéma obturacnimi balonky, mezi kterymi se nachéazeji otvory pro ventilaci.
Oba balonky se nafukuji soucasné pomoci ptilozené stiikacky, ve které je nasaty vzduch.
[14]
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2.8.2.2 Zajisténi vstupu do Zilniho Fecisté

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu je indikovano u kazdého pacienta a ma ptrednost pied
ostatnimi pfistupy. Podané Iéky do periferni Zily vzdy proplachneme minimalné 20 ml
fyziologického roztoku a provedeme na 10 - 20 sekund elevaci koncetiny pro rychlejsi
transport do centrdlniho fecisté. Podle stavu pacienta volime vhodny prasvit kanyly, u
traumat je nejvhodnéjsi zelena kanyla o velikosti 18 G. Nejvhodné&j$i mista pro vstup jsou

na horni koncetin€ u déti 1 dolni koncetiny a na hlavé u déti do jednoho roku.

V ptipadech, kde normalni nitrozilni pfistup je obtizny nebo nemozny je indikovany
intraosealni ptistup. Podani 1éku IO cestou je srovnatelny s dobou IV cestou. Nejidealné;si

mistem punkce je proximalni ¢ast tibie nebo humerus v ptipadé obéznich pacientt. [15,17]

2.8.2.3 Defibrilace

Elektricka defibrilace a kardioverze jsou lécebné metody vyuzivajici elektrického

impulsniho proudu adekvatni energie k obnové koordinované srdecni ¢innosti. [33]

Je velmi dulezita ¢asnd a neptferuSovand srdecni masdz se zkrdcenim doby pited podanim
defibrina¢niho vyboje a doby po podéani defibrinacniho vyboje do znovu zahdjeni srdecni
masaze. Vyboj podame béhem kratkého pieruseni srdecni masaze. PferuSeni musi byt
maximalné¢ na 5 sekund. V dnesni dobé ma velkou vyhodu pouziti samolepicich
defibrilac¢nich elektrod. V KPR pokracujeme, dokud neni napojen manualni defibrilator
nebo AED. Jestlize na monitoru jsou pfitomny defibrilovatelné rytmy (fibrilace komor a
bezpulzova komorova tachykardie) podame u bifazickych defibrilatorii prvni vyboj energii
150 J a u druhého a dalSich vyboji je 150 — 360 J. U nedefibrilovatelnych rytmut
(bezpulzova elektrickd aktivita a asystolie) vyboj neddvame, pokracujeme v KPR a po

dvou minutach provedeme kontrolu rytmu. [17]

2.8.2.4 Farmaka podavana pri rozSifené neodkladné resuscitaci

Léky pouzivané pii KPR se d¢€li na Iéky optimalizujici minutovy srde¢ni vydej a krevni
tlak a 1éky pouzivané v 1é€bé arytmii. V soucasné dobé mame dva zékladni 1éky adrenalin
a amiodaron. VSechny podavané 1éky proplachneme minimalné 20 ml krystaloidnich

roztoku. [10,16]
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Adrenalin

Adrenalin je sympatomimetikum, které zvySuje mozkovy a korondrni tlak. Davkovani u
dospélych je Img i.v., i.0., u déti 0,01 mg/kg télesné¢ hmotnosti i.v., 1.0. a u novorozencu je
davkovani 0,01 — 0,03 mg/kg télesné hmotnosti i.v.. Pfi defibrilovatelnych rytmech je
podavan po 3. netGspéSném defibrilacnim vyboji a pfi nedefibrilovatelnych rytmech se
podava ihned po zajisténi vstupu co cévniho fecisté. Dalsi davky se podavaji v intervalech

po 3-5 minutach do navratu spontanniho ob&hu nebo ukonceni resuscitace. [10]
Amiodaron

Indikuje se u KPR komorové fibrilace rezistentnich na elektrickou kardioverzi. Podava se
po 3. neuspeésném defibrilacnim vyboji v pocate¢ni davee 300 mg i.v., i.0. ziedéného ve 20
ml 5% glukézy podavano jako i.v. bolus. Dale podavdme po 5. netispé$Sném defibrila¢nim

vyboji v davee 150 mg i.v., i.0.. U déti davame Smg/kg po 3.1 5. defibrila¢nim vyboji[10]

Dalsi Iéky volime podle specifickych situaci. Bikarbonat sodny zvazime u zivot ohrozujici
hyperkalémie ¢i pfi intoxikaci ticyklickymi antidepresivy. Pii KPR se rutinné nepouziva
fibrinolyza, ale lze ji zvazit, pokud je pficinou zéstavy suspektni nebo prokézani plicni
embolie. V piipadé podani trombolyzy musime pocitat s resuscitaci po dobu 60-90 minut,

nez muzeme KPR ukondit. [17]

2.9 Kardiopulmonalni resuscitace déti

Nejcastéjsi pti¢inou zastavy obehu u déti je asfyxie z obstrukce dychacich cest. U déti
resuscitaci za¢iname 5 ivodnimi vdechy. Dechové objemy volime podle vzristu. Obvykle
je nutné dychat do ust i nosu soucastné. U nejmenSich vdechujeme pouze obsah dutiny
ustni a vzedmutych tvafi. Pokud se v ivodnich vdeSich neobjevi znamky Zivota, zahdjime

komprese hrudniku na tvrdé podlozce. [16]

2.9.1 Zakladni neodkladné resuscitaci déti (BLS)

Nejdulezitéjsi je zajistit bezpe€nost pro zachrance i dité. Poté zjistime, zda reaguje
otazkou: ,,Jsi v pofadku?* a opatrn¢ s ditétem zatfeseme. Pokud dit¢ nereaguje, opatrné ho
polozime na zada, zprichodnime dychaci cesty zdklonem hlavy tak Ze pfiloZime dlan na

Celo ditéte a zaroven vytahujeme bradu vzhiiru. U déti do jednoho roku nechame hlavu
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Vv neutralni poloze. Dychaci cesty udrzujeme stale priichozi, pfilozime nas oblicej k obliceji
ditéte a pohledem, poslechem a citénim vyhodnotime, zda dit¢ dychd. Dychani pohledem,
poslechem a citénim vySetiujeme maximalné na 10 sekund. Jestlize dité nedycha ¢i
nedycha normalné (objevuji se lapavé dechy), provedeme pét ivodnich dechti. U ditéte do
jednoho roku udrzujeme hlavu v neutralni poloze a bradu vytahujeme vzhiru. Nadechneme
se a svymi usty pevn¢ piekryjeme usta a nos ditéte a rovnomérné vydechujeme do ust i
nosu ditéte po dobu jedné sekundy, aby se hrudnik viditelné zvedl. U ditéte nad jeden rok
provedeme zéklon hlavy a bradu vytahujeme vzhiru. Usta ditéte nechame pooteviena,
palcem a ukazovackem nasi ruky uzavieme nosni dirky, své rty pevné ptilozime na tUsta
ditéte, nadechneme se a rovnomérné vydechneme do ust ditéte po dobu jedné sekundy.
Jestlize se v ivodnich vdeSich neobjevi znamky Zivota (kaSel, normalni dychani,...), po
dobu 10 sekund zkontrolujeme stav krevniho ob&hu ditéte. Pokud nejsou znamky Zivota,
zahajime masaz srdce. U novorozencli masirujeme dvéma prsty jedné ruky nebo palci obou
rukou proti ostatnim prstiim, tak Ze obepinaji hrudnik v poméru s umélymi vdechy 3:1,
frekvenci 120/min. U starSich déti se masaz srdce provadi hranou ruky v poméru

s umélymi vdechy 30:2 frekvenci 100 — 120/min do 1/3 hloubky hrudniku. [6,16,17]

2.9.2 RozSifrena resuscitace déti

Jak u dospélych tak i u déti rozSifend resuscitace navazuje na tu zékladni a zahrnuje
vykony: zajisténi dychacich cest, monitorovani vitdlnich funkei (SpO2, EKG), zajisténi

vstupu do cévniho ob&hu, farmakoterapii a defibrilaci. [17]
Zprichodnéni dychacich cest

Doporu¢enou tvodni metodou pro zajisténi DC u déti je ventilace maskou a
samorozpinacim vakem, ale i supraglotické pomiicky zahrnuji feSeni, kterd usnadiiuji praci
trachedlni intubace. B€hem resuscitace je preferovana trachedlni intubace usty. Intubaci
provadi pouze zkuSeny a zru¢ny odbornik. Jestlize mame dité se zastavou ob&hu a dechu
neni nutné k intubaci pouzit sedaci ani analgezii. Vhodné velikosti trachedlnich rourek
volime podle vzorecku (vék:4) + 4. B€hem tvodni resuscitace pii zajisténi dychacich cest,
podavame 100% kyslik a pfi obnoveni spontanniho obéhu udrzujeme SpO2 okolo 94-98
%. [17]
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Pristup do cévniho Fecisté

Vstup do cévniho fecisté je nezbytny pro podani tekutin, 1¢kti a pro pfipadny odbér krve.
Béhem resuscitace miize byt zajisténi zilniho vstupu obtizny a proto pokud se do jedné
minuty nepodaii zajistit Zilni vstup, piejdeme na intraosealni vstup. Intraosealni vstup je
bezpe¢na, Ucinna a rychla cesta pro podani tekutin a 1ékti. Nastup ucinkl je shodny

S nitrozilnim podanim. [17]
Tekutiny a léky

Jako tvodni tekutiny pro resuscitaci déti jsou doporuceny krystaloidni roztoky v davce
20ml/kg. Klicovou ulohu v 1é€bé zéstavy krevniho obéhu na podkladé defibrilovatelnych
rytmech i nedefibrilovatelnych rytmech ma adrenalin. Pii KPR déti je doporu¢ovéana davka
10 mikrogrami/kg i.v. a i.0., jednotlivda dédvka je maximdln¢ 1 mg. Déavku mizeme
opakovat kazdych 3 — 5 minut. Amiodaron u déti pouzivame k 1é¢b¢ fibrilace komor a
bezpulzové komorové tachykardii rezistentni vici defibrilacim. Je podavéan po tietim

vyboji v davce S mg/kg. [17]
Defibrilace

U elektrod volime nejvétsi moznou velikost pro zajiSténi co nejlepSiho kontaktu s hrudni
sténou. Je nutné vSak zachovat dostatecny odstup, aby se nedotykaly. U déti do jednoho
roku a s télesnou hmotnosti do 10 kg je doporuc¢ovana velikost 4,5 cm a pro déti s télesnou
hmotnosti nad 10 kg je doporucena velikost 8-12 cm. Elektrody pevné pfitiskneme na holy
hrudnik v anterolateralni poloze, kdy jednu elektrodu umistime pod pravou kli¢ni kost a
druhou umistime Vv levé stfedni axilarni ¢are. Jestlize jsou elektrody pfili§ velké a hrozi
nebezpe¢i zkratu vyboje mezi elektrodami, tak jednu elektrodu umistime na zada pod
levou lopatku a druhou umistime zeptedu na hrudnik vlevo od sterna. Doporucend déavka

vyboje pro tivodni i opakované defibrila¢ni vyboje je 4 J/kg. [17]

2.9.3 Kdy resuscitaci nezahajovat

Jak zakladni tak i1 roz$ifenou resuscitaci nezahajujeme, u osoby se selhdanim vitalnich
funkei jsou jisté znamky smrti (posmrtné skvrny, ztuhlost), pokud jsou jakékoliv pokusy o
resuscitaci spojeny s bezprostiednim rizikem ohroZeni zachrance a je-li selhani vitalnich
funkcei zpiisobeno onemocnénim v terminalnim stadiu, které je podle lékarskych moznosti

nelééitelné. [7]
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2.9.4 Ukonceni resuscitace

Resuscitaci lez ukoncit, jestlize nedojde k obnové efektivniho spontanniho obé¢hu,
ventilace a resuscita¢ni usili nevedou k obnoveni zakladnich vitalnich funkci, pfi vyCerpani
zachrance ¢i 1 vice zachranait do t€ miry, kdy uz nemohou v resuscitaci dale pokracovat a

dale pokud by pokracovani v resuscitaci mohlo zptisobit ohrozeni zivota zachranafi. [7]

2.10 Polytrauma

Polytrauma je soucasné vzniklé poranéni nejméné dvou télesnych systémii, z nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji bezprostiedné zdkladni
Zivotni funkce — dychani, krevni obéh, vedomi a cinnost centrdlni nervové soustavy i
homeostdzu vnitrniho prostredi. [5] Ve vyspélych zemich na trazy kazdy rok umita 20 —
80 osob na 100 000 obyvatel. Urazy jsou &tvrtou nejéastéjsi pic¢inou imrti. U muzi do 45
let jsou urazy na prvnim misté nej€astéjsi pficinou umrti, u mladistvych do 20 let je to 80%
umrti a u déti 60% umrti. Adekvatni zajisténi terapie od okamziku Urazu razantné zvysuje
Sanci na preziti. Pravdépodobnost pfeziti zavisi na zdvaznosti a typu poranéni, spravné
oSetfeni na misté Urazu a kratce po ptijmu, vyskytu zavaznych onemocnéni v predchorobi a
na véku pacienta. V prvnich hodindch na misté¢ nehody pacient umird na poranéni t€zka a
neslucitelna se zivotem. V prvnich hodinach od pfijeti do nemocnice jsou umrti v disledku
hypoxie a nasledného edému mozku jako nasledek protahované respiracni insuficience.
V této fazi je rozhodujici Casovy faktor, ktery by nemél presdhnout 60 min., coz je
takzvana ,,zlata hodina®. Je nutné provadét pouze vykony, které jsou prospéSné a nezdrzuji
primarni oSetfeni na misté a tim zabrani rozvoji kaskadovitych zanétlivych reakei jako je
multiorganové selhani. Po osmi dnech od trazu jsou tmrti z divodu septickych komplikaci
a multiorganového selhani jako disledek rozvinutého hemoragicko-traumatického Soku.
Nejvétsim vyznamem pro pribéh potrazového obdobi a pro vyslednou prognoézu maji
mozkolebni poranéni, velké Gvodni krevni ztraty, prokrvaceni nepfistupnych oblasti a
obtizné¢ feSitelna poranéni velkych tepen, stlateni a zhmozdéni mekkych tkani, dlouhodobé
podchlazeni pfi nepfiznivych pfirodnich podminkach, ptfidruZzené chronické choroby,
pokrocily nebo novorozenecky vék, vliv alkoholu, opozdéné poskytnuti kvalifikované péce

pii pozdnim nalezu a popiipade obtizna dostupnost ranéného. [14,23,24,32]
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2.10.1 Mechanizmus

Na zéklad¢ podrobnosti o mechanizmu tUrazu mizeme predpokladat, které télni systémy

mohou byt poskozené. [36]
Dopravni nehody automobili

V takovych situacich je dulezité, jakou rychlosti se vozidlo pohybovalo, zda byl zranény
piipoutan, zda se rozvinul airbag, zda doslo k ¢elnimu, zadnimu ¢i bo¢nimu narazu a zda
se vozidlo pievratilo. Pokud zranény nebyl pfipoutan, dochazi k traumatu palubni deskou,
kdy dochazi k poranéni bércti a stehennich kosti, také se zvySuje riziko vzniku
mozkolebe¢niho poranéni. Pii volném upnuti padsu dochazi k posunuti téla a k poranéni
dolnich koncetin. Je-li pas tésné upnut, dochézi k prudkému pohybu vnitinich organt. Pii
nedodrzeni spravné vzdalenosti hrudniku od airbagu hrozi po jeho rozvinuti komoce srdce.
Spolujezdec s upnutym pasem je ohrozeny kontuzi srdce, fidi¢ je ohrozen kontuzi jater.
Nebezpecné je takzvané ,,biCové trauma“, ke kterému dochazi pii hyperflexi a nasledné

hyperextenzi kréni patete. [32,36]
Dopravni nehody motocyklu

Nejcastéji dochéazi k poranéni hlavy. ZvysSené riziko hrozi pfi jizdé bez bezpec¢nostni

piilby. Pfi tomto mechanismu mohou byt postizeny vSechny télni systémy. [32,36]
Dopravni nehody cyklisti

Srazka cyklisty a osobnim automobilem nemusi nutné dojit k polytraumatu. Polytrauma
vétSinou vznika pii vysoké rychlosti automobilu. Dochazi k poranéni hornich koncetin,
hlavy, kréni patefe. Pii nizké rychlosti dochazi k takzvanému blatnikovému traumatu, pii

které dochazi ke zlomening bérci. [32,36]
SraZeni chodcii

I zde jsou zranéni zavisla na rychlosti. Déle zranéni zavisi na velikosti vozu, zda chodec
prechézel silnici, nebo ji ptebihal. Nejcastéjsi poranéni pii srazeni byvaji nitrolebecni a

poranéni dolnich koncetin. [32,36]

Pady a skoky z vySe

Polytraumata vznika jiz pti padu z 3 — 4 metrt. Na nasledky padia ma vliv vyska, ze které
zranény spadl, druh podloZky, poloha téla pti dopadu a vék zranéného. Mékka podlozka
drahu padu brzdi a prodluzuje a sily, které na organizmus ptisobi, jsou mensi. Cim mensi je
plocha kontaktu s podlozkou pii padu, tim vétsi je poskozeni. VéEtSinou byvaji poranény
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koncetiny a patef. Nebezpecna jsou kontuze orgdnti v hrudni a bfisni dutiné a odtrzeni
stopek a cév organd. Oproti dospélym jsou u déti Castéji postizeny hlava a mozek,

z dtvodu t€z8i hlavicky ditéte oproti télu, méné Casto maji poranénou patef. [32,36]

Polytrauma v téhotenstvi

Téhotné Zeny byvaji zranény jako fidicky nebo jako spolujezdkyné. VétSina nepouziva
bezpecnostni pas, kvili predsudku, Ze jeho pouziti zvysi riziko poranéni plodu a pro zeny
ve vysokém stupni téhotenstvi je pouziti pasu nepohodIné. T¢hotné jsou 1 pii malém
narazu ohrozeni abrupci placenty. Ve tetim trimestru dochazi k mozkolebec¢nimu poranéni

plodu pfi zlomeninach panevniho kruhu.[ 32,36]

2.11 Akutni traumatické stavy

2.11.1Krevni ztraty

Velka krevni ztrata znamena nahly pokles objemu cirkulujici krve vyvoldvajici obranné
mechanismy organismu, ktery mize mit za nasledek nejen hemoragicky Sok, ale smrt
vykrvacenim. Velka krevni ztrata je vedle duSeni a nahlé zastavy krevniho ob&hu treti
pfi¢inou nahlé smrti. Krvaceni rozliSujeme podle druhu, zda se jednd o krvaceni tepenné
(krev je jasné€ Cervené barvy a s kazdym tepem vystiikuje z rany), zilni (krev je tmavsi
barvy a z rany plynule vytéka) nebo smisené. Dale krvaceni rozliSujeme podle intenzity
mirngj$i (do 500 ml), stfedni (500-1500 ml) a velké (nad 1500) a posledni rozliSeni
krvaceni je zevni (krev vytéka z rany nebo télnich organi) a vnitini (krev vytéka do télnich
dutin nebo tkéani. Fyziologicky objem krve v téle je 65 — 75 ml/kg télesné hmotnosti. U
dospélé osoby vazici 70 kg je mozné vypocitat okolo 51 obihajici krve, u osoby vazici 80
kg je to okolo 61 a u ditéte vaZiciho 15 kg okolo 11. Pfi nahle vzniklé krevni ztraté, ktera
presahuje 15% klidového objemu, za€ina obranna reakce organismu a pfi velkém krvaceni
se vyvine hemoragicky Sok. Pfiznaky nahlé ztraty krve a mira ohroZeni organismu se
rozdé€luji do Ctyt stupnd. 1. stupen vznikd pii ztraté krve do 15% kolujiciho objemu. Mirn¢
se zvysuje tep, beze zmény zlstava krevni tlak, systolicko-diastolickd amplituda, kapilarni
navrat a pocet dechti. II. stupent vznika pii ztraté krve 15 — 30% kolujiciho objemu. Pacient
ma zvyseny pocet dechti na vice nez 20 dechli za minutu, pocet tepi je okolo 100 — 120 za

minutu, je zvySena sistolicko-diastolicko amplituda pro vzestup diastolického tlaku,
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kapilarni navrat je nad 2 sekundy. Stav vyzaduje doplnéni volumoterapii. III. Stupen
vznika pti ztraté krve 30 — 40% kolujici krve. Zacina stav ohrozeni, pocet dechti je vice nez
30 za minutu, vyrazn¢ se zvysuje tep okolo 120 — 140 za minutu, klesa systolicky tlak pod
100 mmHg, kapilarni navrat je zpomalen a pacient je zmateny nebo uzkostny. IV. Stupen
vznikd pti ztrat€¢ krve nad 40% kolujicitho objemu a bezprostiedné ohrozuje na Zzivoté.
Pacient ma pocet dechti pies 35 za minutu, systolicky krevni tlak je neméfitelny, pulz je
slaby az nenahmatany, kapilarni navrat vyrazné prodlouzeny, objevuje se oligoanurie,
utlum védomi, chladna a vlhka kiize. Pti krevni ztraté vice jak 50% nastava bezvédomi,
tachypnoe, krevni tlak a tep jsou nezméfitelné, kapilarni navrat chybi a pacientovi hrozi

smrt. [14,15]

2.11.2Poranéni kraniocerebralni

Urazy hlavy se tidi mezi zdvazna poranéni, ktera v kratké dob&é mohou piimo ohrozit Zivot
ranéného a to velkou krevni ztratou, neprichodnosti hornich dychacich cest, a poranénim
mozku. Hlava je velmi dobfe zasobena krvi, sidli v ni centralni nervovy systém a smyslové

organy.

Tupéd a ostra poranéni skalpu podle intenzity vedou K riznym stupnim poskozeni. U
vétsich poranéni s odtrzenim vlasového skalpu hrozi hemoragicky Sok. Tyto poranéni jsou
Casto soucasti zlomenin lebky a nitrolebe¢nich traumat. I drobnd poranéni mizou zakryt
rozséhlé nitrolebecni poranéni a poranéni kalvy, zvlast u penetrujicich poranéni. U
poranéni skalpu hrozi infekce. Zlomenina klenby lebe¢ni se projevuje deformitou v misté
zlomeniny, pokud jsou fragmenty dislokovany. Muze byt patrné vpaceni, otok ¢i hematom.
Pii poranéni kliZze s podkoZim je patrna rana, ktera krvaci a kolem se tvoti otok. Zlomenina
baze lebni se bud’ neprojevi viibec, nebo se projevuje krvacenim z Ust, nosu, ucha, nebo
brylovym hematomem. Pfi poranéni tvrdé pleny z nitrolebe¢niho prostoru vytéka
mozkomisni mok, ktery pak vytéka z nosu nebo usi. K dalS$im poranénim patii oties
mozku, kdy dochézi k do¢asnému funkénimu poSkozeni bez anatomickych zmén mozkové
tkan¢. VeéEtSinou se projevuje piechodnymi pfiznaky jako naptiklad bezvédomim,
nevolnosti, zvracenim, bolesti hlavy, amnézii a nezanechava trvalé obtize. Poskozeni
mozku vznika vétsim nasilim, kdy uz dochazi k poskozeni mozkové tkané. Mechanizmus
vzniku je bud’ narazem ciziho télesa do hlavy, nebo nasledkem padu. Pohmozdéni se
projevuje rizn¢ hlubokym bezvédomim, poruchami regulace krevniho tlaku a poruchami

dychani, mlze se objevit i nesoumérnost zornic. A poslednim poranénim, které do
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kraniocerebralnich poranéni fadime je oteviené poranéni mozku. Vznikd nasledkem
velkého nasili a byva spojeno s mnohocetnymi zlomeninami lebky. Dochézi k velkému
nitrolebnimu krvaceni, kviili bohatému prokrveni tkani. VéEtSinou je ranény v bezvédomi.
Objevuje se krvaceni do mozku, krvaceni zu$i, nosu a dutiny uGstni. Ranény je
bezprostfedn¢ ohrozen na Zzivoté nepriichodnosti dychacich cest a rozvojem

hemoragického Soku. [9,11,14]

2.11.3Poranéni patere a michy

Patet je nejCastéji poranénd v useku krénim a na prechodu hrudnim — bedernim. Kréni
patef byva nejcastéji poranéna pii dopravnich nehodach, zvlasté pti narazech na vozidlo
zezadu. Hrudni a bederni patet byva poranéna pii padech z vySe. Hlavnim ptiznakem je
bolest v postizené oblasti, ktera miize vystielovat do koncetin, dale pocit rozpileni, ztrata
motoriky, citlivosti ¢i abnormalné zvysena citlivost. Pii vypro§tovani a pfenaseni pacienta
musime dat pozor na iatrogenni poranéni michy. Snazime se zabranit flexi i nadmérné
extenzi kréniho tseku patete, plati to 1 pro hrudni — bederni pfechod. Kréni patef nejlépe
znehybnime pomoci kréniho limce a hrudni a bederni patet nejlépe znehybnime pomoci

vakuové matrace. [9,11]

2.11.4Poranéni hrudniku

Zavazné poranéni hrudniku jiZ na mist¢ nehody vede k respirani tisni. Musime
rozhodnout, zda pro zdbranu ¢i zmirnéni hypoxie je potiebnd analgezie, intubace a
podptrna ¢i fizend ventilace nebo punkce hrudniku. Pfi sériovych zlomeninach Zeber je
omezena dechova exkurze pro vyraznou bolestivost. Pokud tomu nebrani jiné poranéni, tak
uziteCna je poloha v polosed¢ a vhodna je i analgezie. Pro zlepSeni kompenzaéniho
rozvijeni neporanéné strany hrudniku je vhodné uloZeni ranéného na poranénou stranu.
Dvitkové vylomeni hrudni stény vznika v disledku dvojité sériové zlomeniny Zeber.
Objevuje se zde takzvany fenomén paradoxniho dychani — vylomeny segment nesleduje
dechové exkurze hrudni stény a pfi nddechu hrudni sténa zdéanlivé zapadéa a pii vydechu
vystupuje. Pfitomnost krve v pohrudni¢ni dutiné definujeme jako hemotorax a nejcastéji
k nému dochazi pii interkostalnich arterii nebo arteria mammaria interna. Jen v 15% je
zdrojem krvaceni poranéni velkych tepen a cév. Hromadici se krev utlacuje plici a je

omezena ventilace. Hemotorax se projevuje poruchami dychani, cyandzou, ztemnélym
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poklepem a oslabenim az vymizenim dychacich fenoménd a pfi krvaceni nad 1000 ml
vyvolava dechovou tiseit a hypovolemickou hypotenzi. Vzduch v pohrudni¢ni duting
definujeme jako pneumotorax. Pneumothorax komplikuje az polovinu zavaznych hrudnich
poranéni. Vzduch v pleuralni dutiné se dostavad =z alveoli poranéné plice, vzacné
poranénymi bronchy ¢i pii perforaci jicnu. Muze byt kombinovan s hemotoraxem tzv.
pneumohemotorax. Nejzavaznéjsi druh pneumotoraxu je ventilovy pneumotorax. Vznika
ventilovym mechanizmem pifi poranéni plice s otevienim bronchu nebo otevieni
pleuralniho prostoru navenek. Do pleuralniho prostoru se dostava vzduch pii kazdém
nadechu a hromadi se. Nejprve plice na postizené stran¢ zkolabuje a pak dojde k posunu
mediastina na protilehlou stranu. Funk¢ni plocha plice se zmensi, zvysi se nitrohrudni tlak
a omezi venozni ndvrat a poklesne minutovy srde¢ni objem. Pacient ma hypersonormni
poklep, zvySenou népln krénich zil, je hypotenzni, cyanoticky se zndmkami dechové
insuficience. Tamponada srdecni vznikd u otevienych poranéni, u tupych vznika
vyjimecné. Pacient ma zvySenou napli krénich zil, je hypotenzni a ma tlumené srdec¢ni

ozvy. Tento stav bezprostiedné ohrozuje Zivot pacienta. [11,14]

2.11.5Poranéni bricha

Poranéni bficha se dé€li na oteviena a zaviena poranéni. Zaviena poranéni na misté nehody
diagnostikujeme jen orientatné. Musime pamatovat, Ze takovy pacient musi byt do 1
hodiny operovan. Pfi prvotnim vySetfeni hleddme zndmky poranéni bfiSni stény (odérky,
podkozni prokrvaceni — otisky bezpe¢nostnich pasu). Jestlize pacient je pii védomi,
zjistujeme palpacni bolest bfisni st€ény. Nalez je nutné si zaznamenat, protoZe se bolest a
intenzita mize zménit. V terénu lze velmi tézko hodnoti klasické peritonedlni ptiznaky,
protoze se teprve vyviji a tézko se odliSuji od reflexniho napnuti stény z bolesti. Oteviené
bfiSni poranéni je nutno kryt sterilnim obvazem. Pfi odstranéni utrob nerovnat zpét do
bfiSni dutiny, pouze ptiloZime vlhké rousky a branime oschnuti a prochladnuti pacienta.

[11,14]

2.11.6 Poranéni koncetin

Rany na koncetinach kryjeme pouze sterilnim obvazem. Jestlize z rany vy¢niva jakékoliv

cizi téleso, zpravidla je v ran¢ ponechame. Pfi snaze vyjmout cizi téleso z rany muze dojit
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ke zranéni dalsi tkané a zpisobit tak vétsi krvaceni. U zlomenin posuzujeme nejen klinické
znamky, ale i krevni ob&h a nervové zasobeni periferie. Diafyzalni zlomeniny by mély byt
reponovany piiblizné do osy a délky. U otevienych zlomenin se nesnazime dislokované
ulomky vracet zpét, Setrnéjsi je ranu piikryt vilhkym mulem a sterilnim obvazem. V terénu
ani nereponujeme luxaci kloubtl, jedinou vyjimkou je zadni luxace kolenniho kloubu — do
poplitedlni jamky. Hrozi poskozeni nervove cévniho svazku. Repozi¢ni manévr je relativné
snadny za uziti tahu a protitahu. Na misté¢ nehody je v n€kterych ptipadech nutné oSettit
pacienta s amputatem a piipravu amputatu k replantaci. Amputat je nutno zabalit do
vlhkych mulli, bez dezinfekénich prostfedkii jen zvlhéenych fyziologickym roztokem.
Krvaceni stavime pomoci komprese bez cévnich svorek. Amputat ulozime a uzavieme do

plastikového vaku, ktery je vodotésny. Cely vak vlozime do vétsiho vaku s ledovou vodou.

Takto opatieny amputat 1ze reponovat do dvanacti hodin od urazu. [11]

2.11.7Popaleniny

Vlivem vysokych teplot dochazi k poskozeni tkani. K poSkozeni bunék dochazi jiz pfii
teploté¢ nad 45 °C. Popéleni mizeme d¢lit na suché, kdy dochazi k popaleni plamenem,
zafenim ¢i piimym kontaktem s horkym télesem, nebo popaleni vlhké kdy k popéleni
dochazi pii kontaktu tkané s horkou tekutinou ¢i parou. Popaleniny tvoii okolo 5% vSech
urazli, ale svym charakterem a prognoézou patii k nejzdvaznéjSim poranénim.
NejohroZengjsi skupinou jsou malé déti od 1 do 3 let, u kterych hrozi opateni horkou
vodou. Nejcastéji popaleniny vznikaji v domacnostech, pak pii dopravnich nehodach a
nehodach v primyslu. Zavaznost popalenin urcuje hloubka, lokalizace a rozsah poranéné
plochy. Pacient je ohroZen, infekénimi komplikacemi z rany nebo otravou krve. Dale je
ohroZen podchlazenim, z diivodl ztrat tepla a také inhalacnim traumatem, kdy pacient
vdechne horky vzduch, ktery obsahuje toxiny. Jak jiz bylo feceno, zavaznost popalenin
urcujeme podle hloubky popalené plochy. Hloubku popalenin délime do tii ¢i ¢tyf stupid,
kdy 1. stupeii je zarudnuti, 2. stupeni puchyie, 3. stupen nekroza a 4. stupenn zuhelnaténi, ale
hloubka se da d¢lit také podle hluboké ¢i povrchové popaleni. K urceni rozsahu popalené
plochy se pouziva takzvané pravidlo deviti (viz. Piiloha 4). Toto pravidlo kazdé ¢asti téla
pififazuje urcité procento télesného povrchu. Pfi poskytovani prvni pomoci ranénému,
Vv prvni fadé musime zabranit dalSimu plisobeni Skodlivin a zajistit bezpeCnost pro
zachrance i1 ranéného. Popéleniny mensiho rozsahu miiZeme oSetfit tim, Ze je budeme

chladit chladnou vodou a zarovei je nutné i odstranit predmeéty, které by mohly danou ¢ast
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téla pii vzniku otoku zaSkrcovat (prsteny, naramky, fetizky, tésné Satstvo. Odstraitujeme
pouze hrubé necistoty, dezinfikujeme pouze okoli rany a neaplikujeme zadné lokalni
prostiedky. Rénu steriln¢ prekryjeme a volné ovazeme hydrofilnim obinadlem. Pokud to
popaleniny nechladime, jelikoz hrozi celkové podchlazeni organizmu a prohloubeni
Sokového stavu. Zrany neodstraiiujeme piiSkvareny odév. Popalené plochy sterilné

ptikryjeme a sledujeme zakladni Zivotni funkce, pfi jejich selhani zahajime KPR. [11]
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3 Cile prace a hypotézy

3.1 Cil prace

Porovnani znalosti nelékaiskych posadek zdravotnické zachranné sluzby a Horské sluzby

V poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce polytraumatizovanym pacientim.

3.2 Pracovni hypotéza

Predpokladam, ze zdravotniCti zachranafi budou mit vice znalosti v poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce polytraumatizovanym pacientim, nez ¢lenové Horské

sluzby CR.
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4 Metodika

Za nejvhodnéjsi metodu ziskavani informaci jsem zvolila kvantitativni analyzu dat
pomoci anonymniho dotaznikového Setfeni. Dotaznik (viz. Pfiloha 1) obsahuje celkem 24
otazek. Ke kazdé otazce jsou na vybér 2 — 4 moznosti, spravna je pouze jedna z moznosti.
Prvni ¢tyfi otazky zjist'uji informace o pohlavi, pracovisti, a vzdélani respondentt. Zbylé
otazky jsou zaméteny na vySetfeni a oSetfeni polytraumatizovanych pacientd, tak aby se

mohly potvrdit ¢i vyvratit stanovené hypotézy.

Dotaznik byl rozeslan mezi ¢leny ZZS a HS pomoci internetu na webovych strankach
survio.com. K vyhodnoceni sesbiranych dat byl pouzit po¢itacovy program Microsoft Excel
a Microsoft Word.
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5 Vysledky

Pohlavi

H Zena

B muz

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1 — Pohlavi respondenti

Z celkového poctu 126 (100%) respondentt je 28 (22%) Zen a 98 (78%) muzi.

Pracovisté

B Zdravotnicka zachranna
sluzba

m Horska sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 2 — Pracovisté respondenti
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Tento graf znazornuje, kde respondenti pracuji. Z celkového poctu 63 (50%)
respondentti pracuje u Zdravotnické zachranné sluzby a 63 (50%) respondenti pracuje u

Horské sluzby CR.

Délka vykonavaného povolani

® Méné nez5 let
m 5-10 let
= Nad 10 let

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 3 — Doba, kterou respondenti vykonavaji své povolani

Tento graf znazornuje, jak dlouho respondenti vykonavaji své povolani. 50 (40%)
respondentti uvedlo, Ze své povolani vykonavaji vice jak 10 let, 43 (34%) respondentti
uvedlo, ze své povolani vykonavaji 5 - 10 let a 33 (26%) respondenti své povolani

vykonavaji méné nez 5 let.

[} )N
=N

Vzdélan

4%

® Ano jsem absolventem
zdravotnického oboru

® Absolvoval jsem
zdravotnicky kurz

m Jsem jiného vzdélani

Zdroj: Vlastni vyzkui -
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Graf 4 - Absolvovani zdravotnického studia

Tento graf zndzoriiuje, zda respondenti maji studium se zdravotnickym zaméfenim
nebo nemaji zdravotnické studium, ale absolvovali zdravotnicky kurz. Nejvice respondentii
uvedlo, ze ma studium se zdravotnickym zaméfenim v poctu 90 (71%). 31 (25%)
respondentti absolvovalo zdravotnicky kurz a 5 (4%) respondentti vystudovalo lékaiskou

fakultu.

Polytrauma

m Horska sluzba CR

B Zdravotnicka zachranna
sluzba

S, Ly

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 5 — Definice polytraumatu

Tato otdzka méla proveéfit, zda respondenti znaji spravnou definici polytraumatu.
Spravnou odpoveéd: Soucasné poraneni vice telesnych systéemii Ci regionii, pricemz
nejméné jedno z nich bezprostiedné ohroZuje Zivot ranéného, oznalilo 48 (46%)
respondentti, ktefi jsou ¢lenové HS a 57 (54%) respondentl, ktefi jsou ¢lenové ZZS.
Odpovéd: Soucasné poranéni vice telesnych systéemit ci regionii, které nemuseji
bezprostrednée ohroZovat Zivot ranéného, zvolilo 21 (17%) respondenti a moZnost:
Poraneni telesného systému ci regionu, ktery bezprostiedné ohrozuje Zivot ranéného,

nezvolil Zadny respondent.
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ABCDE

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 6 — Algoritmus ABCDE

Tato otdzka méla provétit, zda respondenti védi, podle jakého algoritmu se provadi
primarni vySetfeni. Spravnou moznost: ABCDE oznacilo 40 (51%) respondentt, ktefi jsou
¢lenové HS a 38 (49%) respondentt, ktefi jsou ¢lenové ZZS. Moznost: ACBDE oznacilo
24 (19%) respondentii, moznost: ,, ABCED * oznacilo 13 (10%)respondenti a posledni

moznost: Ani jedna z uvedenych odpovédi neni spravné, oznacilo 11 (9%) respondentt.

Bod A (Airway)

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 7 - Bod A (Airway)

U otazky Do bodu A (Airway) patti? Spravnou moznost: Zpriichodneéni dychacich

cest, zajisténi priichodnosti dychacich cest, stabilizace kréni patere, zvolilo 58 (50%)
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respondentt, ktefi jsou ¢lenové HS a 57 (50%) respondentt, kteti jsou ¢lenové ZZS.
Moznost: Zpriichodneni dychacich cest, nasazeni saturacniho cidla, stabilizace krcéni
pdtere zvolilo 6 (5%)respondentti, moznost: Zpriichodnéni dychacich cest, stabilizace
kréni patere, zajisteni tepelného komfortu zvolili 4 (3%) respondenti a

moznost: Zpriichodnéni dychacich cest, kontrola frekvence a hloubky dychani, méreni

glykémie zvolil 1 (1%) respondent.

Bod C (circilation)

m Horska sluzba CR

B Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 8 —Bod C (circilation)

U otazky Do bodu C (Circulation) patii? Spravnou moznost: Pritomnost a kvalita pulzu,
kontrola kapilarniho ndvratu, zdstava viditelného zevniho krvdceni, zvolilo 46 (47%)
respondentti, ktefi jsou ¢lenové HS a 52 (53%) respondentt, ktefi jsou ¢lenové ZZS.
Moznost: Zastava viditelného zevniho krvaceni, kontrola barvy kiize, zajisténi tepelného
komfortu volilo 20 (16%) respondentdi, moznost: Méreni glykémie, kontrola stavu zornic,
neurologické vysetieni nezvolil nikdo zrespondenti a moznost: Zddnd z uvedenych

odpoveédi neni spravné, zvolilo 8 (6%) respondentd.
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Kontrola pred primarnim osSetrenim

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 9 — Kontrola pied primarnim oSetienim

U otazky Pted zahajenim primarniho oSetfovani pacienta s polytraumatem je
predevsim dulezité zkontrolovat? Spravnou moZznost: Zda nehrozi nebezpeci zachranci i
ranenému, zvolilo 53 (54%) respondentt, ktefi jsou ¢lenové HS a 46 (46%) respondentd,
ktefi jsou Clenové ZZS a 27 (21%) respondentd zvolilo moznost: Vsechny z uvedenych

odpovédi jsou spravneé.

Skala Glascow Coma Scale

m Horska sluzba CR

m Zdravotnickd zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 10 — Skila Glascow Coma Scale

U otazky Pomoci skdly Glasgow Coma Scale hodnotime: Spravnou moZznost:
Otevieni oci, hlasovy projev a motoricka odpovéd', zvolilo 57 (47%) respondentt, ktefi
jsou ¢lenové HS a 63 (53%) respondentu, ktefi jsou ¢lenové ZZS. 6 (5%) respondentti
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zvolilo moznost: Otevieni oci, fotoreakce zornic a hlasovy projev.

Pocet kompresi

m Horska sluzba CR

B Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 11 — Spravny pocet kompresi

Na otazku Evropska resuscitacni rada (Guidelines 2015) doporucuje pfi
kardiopulmonalni resuscitaci dospélych provadét pocet kompresi hrudniku a umélych
dechti v pomé&ru? Spravnou odpovéd’: 30:2, zvolilo 62 (51%) respondentil, kteti jsou
¢lenové HS a 61 (49%) respondentil, ktefi jsou ¢lenové ZZS a 3(2%) respondenti zvolili

moznost:15:1.

Frekvence kompresi

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 12 — Spravna frekvence kompresi
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Na otazku Evropska resuscitacni rada (Guidelines 2015) doporucuje pii
kardiopulmonalni resuscitaci provadét komprese hrudniku frekvenci? Spravnou odpovéd™
100-120/min zvolilo 59 (53%) respondentu, ktefi jsou ¢lenové HS a 53 (47%) respondentt,
ktefi jsou ¢lenové ZZS. Moznost: 90-100/min, zvolilo 12 (9%) respondentt a 2 (2%)
respondenti zvolili moznost: 50 — 90/min.

Dechova frekvence

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 13 — Klidova dechova frekvence

Na otazku Jaka je klidova fyziologicka dechova frekvence u dospélé osoby?
Spravnou odpoved’: 12 - 16/min, zvolilo 62 (50%) respondentd, ktefi jsou ¢lenové HS a 62
(50%) respondentu, ktefi jsou ¢lenové ZZS a 2 (1%) respondenti zvolil moznost: 5 -
10/min.

Zevni masivni krvaceni

m Horska sluzba CR

m Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum




Graf 14 — Zastava zevniho masivniho krvaceni

Na otazku Jaka je intervence pfi zastaveé zevniho masivniho krvaceni? Spravnou
odpoveéd’: Vsechny odpovedi jsou spravné, zvolilo 32 (38%) respondentt, ktefi jsou
¢lenové HS a 53 (62%) respondentd, ktefi jsou ¢lenové ZZS. 23 (18%) respondentt zvolilo
moznost: PriloZenim tlakového obvazu ¢i turniketu a 18 (14%) respondentt oznacilo

moznost: Primy tlak na ranu.

Priichodnost dychacich cest

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 15 - Priachodnost dychacich cest bez poranéni kréni pateie

Na otazku Jak spravné zajistime priichodnost dychacich cest, kde neni podezieni na
poranéni kréni patete? Spravnou odpovéd’: Zdklonem hlavy, zvolilo 60 (49%) respondentd,
ktefi jsou ¢lenové HS a 63 (51%) respondentd, kteti jsou ¢lenové ZZS. 2 (1%) respondenti
zvolili moznost: Predklonem hlavy a 1 (1%) respondent zvolil moznost: Zajistéenim jazyka

svorkou ke rtum.
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Priichodnost dychacich cest

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 16 - Prichodnost dychacich cest pFi poranéni kréni pateie

Na otazku Jak spravné zajistime priichodnost dychacich cest v ptipadech, kdy nelze
vyloucit poranéni kréni patefe? Spravnou odpoveéd’: Esmarchovym trojitym manévrem,
zvolilo 51 (48%) respondentu, ktefi jsou ¢lenové HS a 56 (52%) respondentt, ktefi jsou
Clenové ZZS. 10 (8%) respondenti zvolilo moznost: Zdaklonem hlavy a 9 (7%) respondentd
zvolilo moznost: Postup je stejny jako u stavii, kde nehrozi podezieni na poranéni krcni

pdtere.

Podezreni na poranéni krcni patere

m Horska sluzba CR

m Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 17 — Podezfeni na poranéni kréni pateie

Na otazku Podezfeni na poranéni kréni patete je realné u? Spravnou moznost:

Vsechny odpovédi jsou spravné, zvolilo 62 (51%) respondentu, ktefi jsou ¢lenové HS a 59
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(49%) respondentd, ktefti jsou ¢lenové ZZS. Moznost: U Polytraumat, zvolil 1 (1%)

respondent a moznost: U Padii z vyse, zvolili 4 (3%) respondenti.

Fixace krcni patere

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 18 - Fixace kréni pateie

Na otazku Jestlize mame podezieni na poranénou kréni patet? Spravnou moznost:
Stabilizujeme krcni pater pomoci fixacniho kréniho limce, zvolilo 61 (50%) respondentt,
ktefi jsou ¢lenové HS a 61 (50%) respondentd, kteti jsou ¢lenové ZZS. Moznost:
Stabilizujeme krcni pater pomoci vakuové dlahy, zvolil 1 (1%) respondent a mozZnost:

Zadna odpovéd neni spravnd, zvolili 3 (2%) respondenti.
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Traumaticky Sok

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 19 — Projevy traumatického Soku

U otazky K projeviim traumatického Soku mize patiit? Spravnou moznost: Bledost, zvolilo
63 (100%) respondenti, kteti jsou ¢lenové HS a 61 (97%) respondentti, ktefi jsou clenové
ZZS. 2 (2%) respondenti zvolili moznost: Vysoky tlak.

Vakuova dlaha

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 20 — Fixace vakuovou dlahou

Na otazku Fixaci ve vakuové dlaze u zlomeniny bérce predevsim? Spravnou
odpoveéd’: Snizime krvaceni a omezime bolest, zvolilo 53 (49%) respondentu, ktefi jsou
¢lenové HS a 56 (51%) respondentt, ktefi jsou ¢lenové ZZS. Moznost: Omezime bolest,
ale zvysime krvacent, zvolilo 6 (5%) a 11 (9%) respondentt zvolilo moznost: Snizime

krvaceni, ale zvysime bolest.
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Transport do traumacentra

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 21- Indikace k transportu do traumacentra

Na otazku Ktera kritéria indikuji pacienta pro transport do traumacentra (,,tzv.
triage pozitivni pacient*)? Spravnou odpovéd’: TK systolicky pod 90 mmHg, pad z vyse
vice jak 6 m, nestabilni hrudni sténa, zvolilo 34 (41%) respondentt, ktefi jsou ¢lenové HS
a 49 (59%) respondentt, ktefi jsou ¢lenové ZZS. Moznost: Vsechny odpovédi jsou spravné,
zvolilo 36 (28%) respondentti, moznost: Prejeti vozidlem, zlomenina dlouhé kosti, brisni
poraneént, zvolilo 6 (5%) a moznost: GCS nad 13, vék nad 6 let, nestabilni panevni okruh,

zvolil 1 (1%) respondent.

Vakuova matrace

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 22 — Pripady vyuZiti vakuové matrace
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Na otazku V jakém piipad¢ je nutno pouzit vakuovou matraci u
polytraumatizovaného pacienta? Spravnou odpovéd’: Vsechny odpoveédi jsou spravné,
zvolilo 59 (51%) respondentu, ktefi jsou ¢lenové HS a 57 (49%) respondentt, ktefi jsou
¢lenové ZZS. Moznost: Poranéni patere, zvolilo 5 (4%), moznost: Pri potiebé stabilizace

celeho tela, zvolili 4 (3%) respondenti a 1 (1%) respondent zvolil moznost: Poranéni

panve.

Transport do traumacenta

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 23 — Kritéria, ktera neindikuji transport do traumacentra

Na otazku Ktera kritéria neindikuji pacienta pro transport do traumacentra (,,tzv.
triage pozitivni pacient)? Spravnou odpoveéd’: Fraktura patni kost, prejeti vozidlem, které
Jjelo rychlosti 30 km/h , zvolilo 53 (48%) respondentd, kteti jsou ¢lenové HS a 58 (52%)
respondentt, ktefi jsou ¢lenové ZZS. 8 (6%) respondentd zvolilo moznost: Dechovd
frekvence méné nez 10 dechii/min, kraniocerebralni poraneni a 7 (6%) respondentt zvolilo

moznost: GCS pod 12, smrt spolujezdce, nestabilni panevni kruh.

53



Diagndza

m Horska sluzba CR

® Zdravotnicka zachranna
sluzba

Graf 24 — Diagnoza

Na otazku Dusny a cyanoticky pacient, ktery si stéZzuje na kasel a bolest na hrudi
s tachykardii,  hypotenzi, oslabenym  dychanim, hypersonormnim poklepem,
nesymetrickym hrudnikem a zvySenou ndplni krénich zil. Uréime diagnézu? Spravné

odpovédélo vSech 126 respondentt, kteti zvolili moznost: Tenzni pneumotorax.

54



6 Diskuse

V této bakalaiské praci na téma ,PéCe 0 polytraumatizovaného pacienta v ramci
poskytovani prednemocni¢ni neodkladné péce” jsme se zaméfili na uroven znalosti
zdravotnickych zachranait a ¢lentt Horské sluzby CR, v oblasti poskytovani
pfednemocnic¢ni neodkladné péce polytraumatizovanym pacientiim. Znalosti ¢lentt ZZS a

HS jsme ovéfili pomoci dotaznikového Setteni.

Za velkou vyhodu povazujeme dostatek literatury k danému tématu, ze které¢ jsme Cerpali

do teoretické ¢asti.

Jak uz z definice polytraumatu vyplyva, polytrauma bezprosttedné ohrozuje pacienta na
zivoté. Proto je nezbytné dilezité, aby zdravotnicti zdchranafi i clenové HS znali a
dokazali rychle a kvalitn€ vySetfit a oSetfit polytraumatizované pacienty, zejména podle
algoritmu ABCDE. V téchto naro¢nych situacich jsou vétSinou zachranafi nejen pod

v Vs

psychickou zatézi, ale i fyzickou zatézi, protoze zivot ranéného je v jejich rukou.

Vyzkum v praktické ¢asti probihal formou anonymniho dotaznikového $etieni, v rozsahu
24 otazek, které mély 2 — 4 varianty, vzdy s jednou spravnou odpovédi. Dotaznik byl
sestaven, aby na zéklad¢ jeho vyhodnoceni bylo mozné potvrdit ¢i vyvratit stanovené
hypotézy. Prvni Ctyfi otdzky jsou zamétené na respondenty (pohlavi, pracoviste, délka
vykonu povolani a studium), otdzky 5 — 24 jsou zaméefeny na vySeteni a oSetient

zranénych podle algoritmu ABCDE.

V otazce Cislo pét jsme zjiStovali, zda respondenti znaji spravnou definici polytraumatu.
algoritmus ABCDE se zkoumalo, zda ¢lenové znaji spravny postup algoritmu a co vSechno
patii do urcitych bodd. V otazce Sest a sedm byli uspésnéjsi clenové HS a v otazce Cislo
osm zdravotniCti zdchranafi. Domnivame se, Ze neznalost bodu C u ¢lend HS je z nejvétsi
pravdépodobnosti z diavodu, ze ¢lenové horské sluzby maji mensi rozsah kompetenci, nez
zdravotnicky zachranaf, naptiklad nezajistuji Zilni vstup, neto¢i EKG a podobné, tudiz
vV bodé¢ C provadéji méné tkond, nez provadéji zdravotnicti zdchranafi. Otazka Cislo devét
meéla ovéfit, zda si jsou ¢lenové védomi, Ze pii kazdém zasahu museji dbat pfedevSim na
vlastni bezpec¢i a to predevSim c¢lenové HS, ktefi pracuji v horskych oblastech, kde je
nebezpecny ¢i nerovny povrh a hrozi laviny. Byli uspésnéjsi ¢lenové HS. Desata otazka
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byla zamétfena na zhodnoceni védomi podle skaly GCS. Zhodnoceni védomi u ranénych je
dvanact jsou zaméieny na kardiopulmonalni resuscitaci, konkrétné na pocet a frekvenci
kompresi. Znalosti postupii KPR jsou pro zachranare velmi dulezité, protoze pacient
s polytraumatem je v bezprostiednim ohrozeni Zivota a hrozi velka pravdépodobnost
selhdni vitdlnich funkci, tim padem zahdjeni KPR. V poctu kompresi byli usp&Snéjsi
¢lenové HS a ve frekvenci kompresi zdravotni¢ti zachranafi. Otazka Cislo tfinadct méla
provéfit znalosti respondentt ve spravnych hodnotach fyziologickych funkci. Jak GCS tak
1 pocet decht je dilezité znat, pro zhodnoceni stavu pacienta. Ob¢ skupiny byly stejné
uspésné. VEtsSinu polytraumat doprovazi zevni masivni krvaceni, v tomto pfipadé je nutné
rychle jednat, nez pacient vykrvaci, a proto je dulezité, aby zachranafi védeli, jaké maji
moznosti k zastavé zevniho masivniho krvaceni. V této otdzce Clenové ZZS a HS casto
chybovali, ale i tak byl pocet spravnych odpovédi u obou skupin vétsi nez 50%. Dulezité je
také veédet, co mlize ztrata objemu zpusobit. Pacient miize upadnout do hemoragicko-
traumatického Soku. Zachranafi museji znat ptiznaky Soku a rozpoznat je. Znalosti na tuto
problematiku jsme zkoumali v otazce ¢islo devatenact, byli uspésngjsi ¢lenové HS. Otazky
Cislo patnact a Sestnact zjist'uji, zda respondenti védi, jak zprichodnit dychaci cesty a jaky
je rozdil, jestlize je podezieni na poranénou kréni patet ¢i poranéni kréni patefe nehrozi.
dilezita pro obé skupiny, protoZe pifi nespravné manipulaci s pacientem, u kterého
hrozi poranéni kréni patete, mohou vzniknout nasledky na cely zivot. Tato problematika je
I votazce Cislo sedmnact, kde se zjistuje, vjakych pifipadech je realné pomyslet na
podezieni poranéni kréni patefe. Ob& skupiny mély v této otdzce vysokou uspésnost,
celého téla je velmi diileZita. Tuto problematiku jsme zkoumali v otazkach ¢islo osmnact,
kde jsme se respondentt ptali, ¢cim stabilizujeme kréni patet a v otazkach cislo dvacet a
dvacet dva, kde jsme se tazali na vakuovou matraci. V otazce na stabilizaci kréni patete
zdravotniCti zachranafi a v otdzce, kdy vyuZijeme vakuovou matraci zase ¢lenové HS.
V otazkach dvacet jedna a dvacet tfi jsme zkoumali, zda respondenti znaji kritéria, ktera
indikuji a neindikuji transport do traumacentra (,,tzv. triage pozitivni pacient®). V otazce
¢islo dvacet jedna respondenti pfili§ chybovali v odpovédich. Tato problematika je spise
dilezitéjsi pro zdravotnické zachranate, protoze c¢lenové HS pacienta vétSinou

netransportuji do zdravotnického =zafizeni, pouze predavaji, ale 1 presto s touto
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problematikou by méli byt dostate¢n¢ obezndmeni ob¢ skupiny. V otazce Cislo dvacet tii
byly vysledky odpovédi lepsi nez u piedchozi otazky. V obou dvou otdzkach byli
respondenti podle ptiznakl rozpoznaji zranéni pacienta. VSichni z respondent odpovedéli

spravng.

Vysledek z celkovych odpovédi na otazky, které byly rozdéleny a porovnany mezi ¢leny
horské sluzby a zdravotnické zéachranate vyplyva, Ze zdravotnicti zachranatfi byli
zachranafi budou mit vice znalosti v poskytovani piednemocni¢ni neodkladné péce
polytraumatizovanym pacientim, neZ &lenové Horské sluzby CR. Z vysledkdi miizeme
usuzovat, ze respondenti maji dostate¢n¢ dobré znalosti v dané problematice. Zdravotnicti
prachodnosti dychacich cest, fixace vakuovou dlahou a kdy pacient nemusi byt
transportovan do traumacentra. Hiife si vedli v otazkdch pii spravném postupu bodi
algoritmu ABCD, kontrole bezpecnosti, zastavé zevniho krvaceni a indikaci pro transport
do traumacentra. Clenové horské sluzby méli lepsi vysledky v otazkach, co se tyce
kontroly bezpecnosti, v KPR a vyuziti vakuové matrace. Horsi vysledky méli v otdzkach
definice polytraumatu, skdale GCS, zéastavé zevniho masivniho krvaceni a indikace

k transportu do traumacentra.

K porovnani vysledkli, které jsme ziskali od respondentl a vyhledali v dostupnych
zdrojich, na zaklad€ podobné zamétené prace ,, Péce o zavazné poranéné v prednemocnicni
neodkladné péci* z roku 2014 od Leony Panhansové z CVUT Fakulta biomedicinského
inZenyrstvi. Ta uvadi, Ze znalosti respondentli v dané problematice jsou nedostate¢né, tudiz

dosahla horsich vysledkd, nez jsme dosahli my.

Vzhledem k poctu dotazovanych nelze vysledky globalizovat.
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[ Zavér

Tato prace se zabyvala péci o polytraumatizovaného pacienta v prednemocnicni
neodkladné péci. Polytrauma jsou zdvazna zranéni, kterd bezprostiedné ohrozuji pacienta
na zivoté, a proto je dulezité, aby zachranafi zvladali kvalitni a efektivni vySetfeni a

oSetfeni ranénych.

V teoretické Casti jsem popsala zdravotnickou zachrannou sluzbu, jeji historii a ¢innosti,
zamg¢fila jsem se na zdravotnického zachranare a na jeho kompetence. Popsdna byla také 1
Horska sluzba CR, jeji historie, tikoly a poslani. Dale jsem se zabyvala ATLS protokolem
popisem jeho ¢asti. Definovala sem polytrauma, popsala jeho pii¢iny a mechanizmy a také

jsem popsala néktera akutni traumaticka zranéni.

Cilem vyzkumu praktické casti této bakalaiské prace bylo zmapovat znalosti
zdravotnickych zachranafi a ¢lentt Horské sluzby, které byly porovnany. Vyzkum probihal

pomoci dotaznikového Setieni a diky tomu se podatilo splnit stanovenou hypotézu.
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Priloha 1: Dotaznik

Péce o polytraumatizovaného pacienta v ramci poskytovani

prednemocni¢ni neodkladné péce
Dotaznik
Dobry den,

Jmenuji se Adéla Roselova a jsem studentka 3. ro¢niku zdravotnického zachranare na
CVUT Fakulta biomedicinského inzenyrstvi v Kladng. Dovoluji si Vas pozadat o vyplnéni
dotazniku, ktery je souéasti mé bakalatské prace, s nazvem ,,Péce o polytraumatizovaného
pacienta v ramci poskytovani ptednemocni¢ni neodkladné péce®. Dotaznik je zcela
anonymni, slouzi pouze pro zjisténi udajt, které nasledn€ zpracuji. K otazkam jsou na

vybér 3 — 4 varianty, spravna je vZzdy pouze jedna odpovéd’. Predem dékuji za vyplnéni.

1) Pohlavi:
a) Muz
b) Zena

2) Pracujete/ jste u:
a) Zdravotnické zachranné sluzby

b) Horské sluzby CR

3) Jak dlouho vykonavate toto povolani?
a) Méné nez 5 let
b) 5-10 let
c) Vice jak 10 let

4) Jste absolventem studijniho oboru se zdravotnickym zaméienim?
(zdravotnicky zachranafr, vSeobecna sestra atd.)

a) Ano jsem
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b) Ne, absolvoval jsem zdravotnicky kurz

c) Jsem jiného vzdélani (napiste jaké)

5) Definujte polytrauma:
a) Soucasné poranéni vice t€lesnych systému ¢i regiont, pficemz nejméné
jedno z nich bezprostiedné ohrozuje zivot ranéného.
b) Soucasné poranéni vice télesnych systému ¢i regiond, které nemuseji
bezprostfedné ohrozovat Zivot ranéného.
c) Poranéni télesného systému ¢i regionu, ktery bezprostiedné ohrozuje Zivot

ranéného.

6) Postup prFi prvotnim vySeti‘eni pacienta s polytraumatem je podle algoritmu?
a) ACBDE
b) ABCED
c) ABCDE

d) Ani jedna z uvedenych odpovédi neni spravné

7) Do bodu A (Airway) patii?

a) Zpruchodnéni dychacich cest, zajisténi pruchodnosti dychacich cest,
stabilizace kréni patete

b) Zprichodnéni dychacich cest, nasazeni satura¢niho ¢idla, stabilizace kréni
patete

€) Zpruchodnéni dychacich cest, kontrola frekvence a hloubky dychani,
méfeni glykémie

d) Zprichodnéni dychacich cest, stabilizace kréni patete, zajisténi tepelného

komfortu

8) Do bodu C (Circulation) patii?
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a) Zastava viditelného zevniho krvaceni, kontrola barvy kize, zajisténi
tepelného komfortu

b) Piitomnost a kvalita pulzu, kontrola kapilarniho navratu, zastava viditelného
zevniho krvaceni

€) Mefeni glykémie, kontrola stavu zornic, neurologické vySetieni

d) Zadna odpovéd neni spravna

9) Pied zahajenim primarniho oSetfovani pacienta s polytraumatem je
predevsim diilezité zkontrolovat:
a) Dostatek prostoru pro zahajeni primarniho oSetfovani
b) Zda nehrozi nebezpeci zachranci i ranénému
c) Dostate¢né osvétleni mista, kde se zranény nachazi

d) Vsechny odpovédi jsou spravné

10) Pomoci Skaly Glasgow Coma Scale hodnotime?
a) Otevieni o¢i, hlasovy projev a motoricka odpoveéd’
b) Otevieni o¢i, fotoreakce zornic a hlasovy projev

c) Otevieni o¢i, chiize a motoricka odpoveéd

11) Evropska resuscita¢ni rada (Guidelines 2015) doporucuje pri
kardiopulmonalni resuscitaci dospélych provadét pocet kompresi hrudniku a
umélych dechii v poméru:

a) 4:1
b) 15:1
c) 30:2

12) Evropska resuscita¢ni rada (Guidelines 2015) doporucuje pri
kardiopulmonalni resuscitaci provadét komprese hrudniku frekvenci?
a) 50-90/min.
b) 90-100/min.
¢) 100-120/min.
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13) Jaka je klidova fyziologicka dechova frekvence u dospélé osoby?
a) 5-10/min.
b) 12-16/min.
c) 20-35/min.

14) Jaka je intervence pfi zastavé zevniho masivniho krvaceni?
a) Ptimy tlak na ranu
b) Piilozenim tlakového obvazu ¢i turniketu
C) Znehybnéni poranéné ¢asti téla

d) Vsechny odpovédi jsou spravné

15) Jak spravné zajistime pruchodnost dychacich cest, kde neni podezi‘eni na
poranéni kréni patere?
a) Piedklonem hlavy
b) Zajisténim jazyka svorkou ke rtim
c) Podlozenim hlavy (naptiklad polstarem)
d) Zaklonem hlavy

16) Jak spravné zajistime pruchodnost dychacich cest v pripadech, kdy nelze
vyloucit poranéni kréni patere?
a) Zaklonem hlavy
b) Ptfedklonem hlavy
¢) Esmarchovym trojitym manévrem
d) Postup je stejny jako u stavil, kde nehrozi podezieni na poranéni kréni

patete

17) Podezieni na poranéni kréni patefe je realné u:
a) Polytraumat
b) Poranéni na trovni kli¢ni kosti
c) Padazvyse
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d) Vsechny odpovédi jsou spravné

18) Jestlize mame podezieni na poranénou kréni pater:
a) Stabilizujeme kréni patef pomoci fixa¢niho kréniho limce
b) Stabilizujeme kréni patet pomoci vakuové dlahy
¢) Kr¢ni patef se nijak nesnazime stabilizovat, z diivodu hroziciho druhotného
poranéni

d) Zadna odpovéd neni spravna

19) K projeviim traumatického Soku miZe patfit:
a) Teply pot
b) Zarudnuti obliceje
C) Vysoky tlak
d) Bledost

20) Fixaci ve vakuové dlaze u zlomeniny bérce predevsim:
a) Snizime krvaceni a omezime bolest
b) Omezime bolest, ale zvySime krvaceni

€) Snizime krvaceni, ale zvy$ime bolest

21) Ktera kritéria indikuji pacienta pro transport do traumacentra (,,tzv. triage
pozitivni pacient*)?
a) GCS nad 13, v€k nad 6 let, nestabilni panevni okruh
b) TK systolicky pod 90 mmHg, pad z vyse vice jak 6 m, nestabilni hrudni
sténa
c) Prejeti vozidlem, zlomenina dlouhé kosti, bfi$ni poranéni

d) Vsechny odpovédi jsou spravné

22) V jakém pripadé je nutno pouZit vakuovou matraci u polytraumatizovaného

pacienta?
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a) Poranéni patete
b) Poranéni panve
c) Pti potiebé stabilizace celého téla

d) Vsechny odpovédi jsou spravné

23) Ktera kritéria neindikuji pacienta pro transport do traumacentra (,,tzv. triage
pozitivni pacient*)?
a) Dechova frekvence méné nez 10 dechti/min, kraniocerebralni poranéni
b) GCS pod 12, smrt spolujezdce, nestabilni panevni kruh
¢) Fraktura patni kost, ptejeti vozidlem, které jelo rychlosti 30 km/h

24) Dusny a cyanoticky pacient, ktery si stéZuje na kasel a bolest na hrudi
s tachykardii, hypotenzi, oslabenym dychanim, hypersonormnim poklepem,
nesymetrickym hrudnikem a zvy$enou naplni krénich Zil. Ur¢ime diagnézu?
a) Akutni infarkt myokardu
b) Tenzni pneumotorax

c) Hypoglykémie

Priloha 2 Glasgow Coma Scale dospély a déti

Otevieni o€i dospéli a vétsi déti malé déti
1 neotvira neotvira
2 na bolest na bolest
3 na osloveni na osloveni
4 spontanné spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 zadny zadny
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nesrozumitelné zvuky

na algicky podnét sténa

3 jednotliva slova na algicky podnét kiici nebo place
. spontanné kiici, place, neodpovidajici
4 neadekvatni slovni projev
reakce
. brouka si, zvatla, sleduje okoli, otaci se
5 adekvatni slovni projev
za zvukem
Nejlepsi motoricka
odpovéd’
1 zadna zadna
na algicky podnét nespecificka . ‘
2 na algicky podnét nespecifické extenze
extenze
na algicky podnét nespecificka _ _
3 na algicky podnét nespecificka flexe
flexe
na algicky podnét inikova _ )
4 na algicky podnét unikova reakce
reakce
. na algicky podnét cilend na algicky podnét cilena obranna
obranna reakce reakce
na vyzvu adekvatni motoricka )
6 normalni spontanni pohyblivost
reakce
Vyhodnoceni
nad 13 zadna nebo lehka porucha
9-12 stfedn€ zavazna porucha
do 8 zavazna porucha

Zdroj: Glasgow Coma Scale: Glasgowska stupnice hloubky bezvedomi [online]. [cit.

2016-04-07]. Dostupné z: http://www.wikiskripta.eu/index.php/Glasgow Coma_Scale
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Priloha 3 Indikace pro primarni smérovani

polytraumatizovaného pacienta do traumacentra

Indikace pro primarni smérovani pacienti se zivaZznym trazem do traumacentra:
Dle doporuceného postupu ¢. 14 OS UM a MK.

Staci pozitivni jedna polozka alespoii v jedné skupiné ,,F*, ,,A“ nebo ,,M*:

F. Fyziologické ukazatele:

1.GCS<13;

2. systolicky TK <90 mm Hg;

3. dechova frekvence < 10 nebo > 29/min.

A. Anatomicka poranéni:

1. pronikajici kraniocerebralni;
. nestabilni hrudni sténa;
. pronikajici hrudni poranéni;

2
3
4. pronikajici bfi$ni poranéni;
5. nestabilni panevni kruh;

6

. zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).

M. Mechanizmus poranéni:

1. pad z vyse > 6 m;

. ptejeti vozidlem;

. srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h;
. katapultaz z vozidla;

. zaklinéni ve vozidle;

. smrt spolujezdce;

. rotace vozidla pfes stiechu;

0 N OO L R W

. vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a/nebo popalenim.

S. Specialni kritéria:
1. vék <6 let;
2. veék > 60 let;

3. zavazna kardiopulmonalni a jind komorbidita.

Zdroj: REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. 1. vyd. Praha: Grada, 2013, 240 s. ISBN 978-80-247-4530-5.
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Priloha 4 Pravidlo deviti

Hlava 9%
Horni cast Horni cast
hrudniku 9% 'i zad 9%
Horni Horni
koncetina 9% koncetina 9%
Bricho 9% Dolni cast
zad 9%
Stehno 9% Stehno 9%

Bérec a noha 9% Bérec a noha 9%

!

Zdroj: HORCIK, Jan. Pravidlo deviti - popdleniny [online]. In: . [cit. 2016-05-19].
Dostupné z: http://www.prvni-pomoc.com/pravidlo-deviti-popaleniny
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