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ABSTRAKT

Moderni doba nabizi mnoho moznosti a dovednosti, které ndm usnadiiuji Zivot.
Urazy jsou &astym divodem vyjezdu posadky Zdravotnické zachranné sluzby. Ve
vékovém rozmezi 0-24 let jsou v Ceské republice nejéastéjsi pfic¢inou morbidity a do
Ctyficatého véku i nejcastéjsi pricinou mortality. Proto musi Zdravotnicka zachranna
sluzby zajistit co nejkvalifikovanéjsi pfednemocni¢ni neodkladnou péci. Cilem mé
bakalarské prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait v oblasti poskytovani
prvni pomoci pacientim s Urazem v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje a Pardubického kraje a porovnat znalosti zdravotnickych zachranait
Vv poskytovani prvni pomoci u Urazu v ptednemocni¢ni neodkladné péci v téchto krajich.

Tato bakalédiska prace je tvofena teoretickou a praktickou c¢asti. V teoretické
Casti je popsana charakteristika Zdravotnické zéachranné sluzby a pak zejména
Zdravotnickd zachranna sluzba JihoCeského a Pardubického kraje. Déle jsem se
podrobnéji vénoval definovani irazu, mechanismim jeho vzniku, rozdéleni urazi a
traumacentru. V teoretické ¢asti je dale popsan postup pro oSetfovani pacienta s urazem
Vv pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Pro praktickou cast byla pouzita kvantitativni forma vyzkumu a technika
dotazniku. Z vysledkii které jsem ziskal, vyplyva, Ze zdravotnicti zachranafi maji
dostatecné znalosti v poskytovani prvni pomoci pacientim s Urazem a dale je patrné, Ze
znalosti zdravotnickych zachranait z Jihoceského kraje a Pardubického kraje jsou v této
oblasti srovnatelné. Obé stanovené hypotézy se potvrdily.

Ptestoze z vysledkii vyzkumu je zifejmé, Ze zdravotniCti zéachranafi maji
dostatecné znalosti v této problematice, pokladam na vice nez dileZité, aby se 1 nadale
vzdélavali v oblasti traumat a jejich oSetfovani vzhledem k tomu, ze trazy i1 nadale

pfedstavuji jednu z hlavnich pfi¢in umrti na celém svéte.



ABSTRACT

Modern age offers to us a lot of possibilities and skills that make our lives easier.
Injuries and accidents are frequent reasons for action of the Medical Rescue Service.
Injuries are the most frequent cause of morbidity in the Czech Republic at the age
between 0-24 and also the most frequent cause of mortality in people under 40 years.
Therefore, the Medical Rescue Service has to arrange professional and qualified pre-
hospital emergency care. The objective of my thesis was to map knowledge of medical
rescue workers with respect to emergency care for patients with an injury within the
Medical Rescue Service in the South Bohemian Region and in the Region of Pardubice
and to compare knowledge of rescue workers in providing emergency care/first aid for
patients with an injury in pre-hospital emergency care in the above mentioned regions.

This bachelor thesis has a theoretical and a practical part. Characteristics of the
Medical Rescue Service, above all in the South Bohemian Region and the Region of
Pardubice, are described in the theoretical part. The thesis also deals with defining
concepts of injury, with mechanisms of injury, divisions of injury and the trauma centre.
The theoretical part describes procedure of care for a patient with an injury in pre-
hospital emergency care.

The quantitative form of research and the technique of a questionnaire were used
in the practical part. The research results show that the knowledge of medical rescue
workers about emergency care for patients with an injury is sufficient. It is also obvious
that the knowledge of rescue workers from the South Bohemian Region and the Region
of Pardubice is comparable. Both the hypotheses were proved.

Although the research results show that the knowledge of rescue workers is
sufficient, | consider further education of rescue workers in the field of traumas and
treating them highly important due to the fact that injuries still belong to the most

frequent causes of death all round the world.
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UvVOD

Téma bakalaiské prace jsem si vybral zcela zamérné, protoZze m¢ problematika
osetfeni pacienta s razem v pfednemocnic¢ni neodkladné péci zajimé a pro dnesni dobu
je velice aktudlni.

Dnesni moderni doba ndm nabizi mnoho dovednosti, které ndm usnadnuji

a zpfijemiuji zivot. Zivotni styl se vyrazn¢ zménil. S timto faktem zaroven vznikaji
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traumata jednu z hlavnich pfic¢in imrti u populace ve véku do 40 let, incidence umrti se
pohybuje mezi 60-80 na 100 000 obyvatel ro¢né. U déti jsou urazy jednoznacné
nejCastéj$i pficinou umrti. Proto vyjezdl Zdravotnické zachranné sluzby bohuZzel
pribyva.

Osetrovani pacienta s urazem je dlouhodoby a slozity proces, je nezbytné nutné,
aby pfednemocni¢ni neodkladna péce byla poskytnuta na odpovidajici odborné trovni
Vv co nejkrat§im ¢ase od vzniku trazu, piestoze vyjezdova skupina je vystavena neptizni
pocasi, psychickému tlaku okoli, agresivnimu chovani pacienta nebo jeho okoli. Dal§im
predpokladem tuspésnosti 1é€by a ptiznivého celkového klinického vysledku je kromé
kvalitniho systému pfednemocni¢ni péce i vznik trauma center.

Cetnost vyjezdu posadek typu rychlé zdravotnické pomoci k pacientiim s Girazem
narQsta, proto je dulezité, aby zdravotnicky zachranat zvladal postupy oSetfovani tirazu
a dale se vzd¢laval v této problematice.

Cilem této bakalaiské prace je zmapovat znalosti zdravotnickych zachranati
v oblasti poskytovani prvni pomoci pacientim s Urazem v ramci Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje a Pardubického kraje a dale porovnat znalosti
zdravotnickych zachranaii v oblasti poskytovani prvni pomoci pacientim s UGrazem
v ramci Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje a Pardubického kraje.

Ve své bakalafské praci jsem se snazil shrnout postup zdravotnického
zachranafe pii oSetfeni pacienta srazem v piednemocni¢ni neodkladné péci, podle

kterého by m¢l ve své praxi postupovat.



1 SOUCASNY STAV

1.1  Charakteristika zdravotnické zachranné sluZby

Zdravotnickd zéchranna sluzba (ddle jen ZZS) tvoii spolu s Hasi¢skym
zhchrannym sborem (dale jen HZS) a Policii Ceské republiky (dale jen PCR) zakladni
slozky Integrovaného zachranného systému (1ZS). Toto ustanovuje zakon ¢. 239/2000
Sb., o integrovaném zachranném systému. Hlavnim tukolem ZZS je povinnost
zabezpecovat pfednemocni¢ni neodkladnou péci (dale jen PNP) coz vyplyva ze zdkona
¢. 20/1966 Sb., o péfi o zdravi lidu, § 18, a zejména z vyhlasky Ministerstva
zdravotnictvi ¢. 434/1992 Sh., 0 Zdravotnické zachranné sluzbé (20, 3).

Ptednemocni¢ni neodkladna péce (PNP) je definovéna jako ,, péce o postizené
na mist¢ jejich Grazu nebo ndhlého onemocnéni, v prubéhu jejich transportu k dalsimu
odbornému oSetieni a pfi jejich piedani do zdravotnického zatizeni (8, str. 16).“ PNP je
poskytovana pfi stavech, které bezprostiedné ohrozuji Zivot postizeného, mohou vést
prohlubovanim chorobnych zmén k nahlé smrti, zplsobi bez rychlého poskytnuti
odborné prvni pomoci trvalé chorobné zmény, ptisobi nahlé utrpeni a nahlou bolest,
pusobi zmény chovani a jednani postizené¢ho, ohrozujici jeho samotného nebo jeho
okoli (32).

Zdravotnickd zachranna sluzba musi byt schopna kvalifikované pfijimat
a zpracovavat tisnoveé vyzvy k poskytnuti PNP a tyto vyzvy vyhodnocovat s cilem urcit
nejvhodnéjsi zplisob poskytnuti PNP. V celé Ceské republice je pro zdravotnické
tisnové volani urceno telefonni c¢islo 155. Tato vyzva je sméfovana fidicimu
opera¢nimu stiedisku pfisluSné zachranné sluzby, kde tuto vyzvu piijimaji
kvalifikované dispecerky. Tato sluzba je bezplatna. Piijem vyzvy a pohotovost k zasahu
je 24 hodin denné (25, 29).

Pfednemocnicni neodkladnou péci poskytuji vyjezdové posadky, které jsou
rozdéleny do n¢kolika skupin. Prvni skupina je rychléd 1ékaiskd pomoc (RLP), ktera je
tvofena tfemi Cleny. Jsou to zdravotnicky zachranaf, fidi¢-zachranat a vedoucim této

skupiny je lIékat. Dalsi skupinou je rychla zdravotnickd pomoc (RZP). Tato skupina je



nejméné dvoucélenna a tvofi ji fidi¢-zachranaf a zdravotnicky zachranar, ktery je
vedouci této vyjezdové posadky. Tretim typem posadky je leteckd zachranna sluzba
(LZS), vniz je zdravotnicka ¢ast posadky nejméné dvouclenna ve slozeni 1ékaf a
zdravotnicky zachranat. Posledni skupinou je vyjezdova posadka randez — vous (RV) je
nejméné dvojclennd a tvori ji zdravotnicky zachranat a 1¢kaf. Vyjizdi na vyjezd dle
potieby spolu s RZP posadkou nebo dodatecné dojizdi na misto trazu nebo néhlého

onemocnéni na vyzadani posadkou RZP (8, 20, 25).

1.1.1 Zdravotnicka zachrannd sluZba Jihoceského kraje

Prispévkova organizace Zdravotnickd zachranna sluzba Jihoceského kraje
(Z2ZS J¢K) vznikla ke dni 1.7.2005 sloucenim piispévkovych organizaci ZZS na izemi
kraje oblastnim stfediskem ZZS Strakonice, ZZS Téabor, ZZS Jindtichuv Hradec,
ZZS Pisek a tizemnim stfediskem zachranné sluzby Ceské Bud&jovice. ZZS J¢K
je zfizena Jihoceskym krajem jako samostatna prispévkova organizace, ktera tvofi
jednotny funk¢ni, organizaéni a hospodaisky celek s pravni subjektivitou (22).

Dnes ma ZZS JEK Sest oblastnich stanoviSt, kterymi jsou oblastni stiedisko
zdravotnické zachranné sluzby Jihogeského kraje (0SZZS J¢K) Cesky Krumlov,
0OSZZS JEK Pisek, OSZZS J¢K Prachatice, OSZZS JEK Strakonice, OSZZS JEK Tébor,
0SZZS JEK Jindfichiv Hradec a uzemni stfedisko zdravotnické zachranné sluzby
Jihodeského kraje (USZZS JEK) Ceské Budgjovice. ZZS JEK ma celkem 25
vyjezdovych stanovist, vcetné¢ vyjezdového mista sidlictho v prostorach Jaderné
elektrarny Temelin. V dobé od 7.00-15.30 hodin slouzi na izemi jiho¢eského kraje 42
vyjezdovych posadek a od 15.30-7.00 hodin klesa pocet vyjezdovych posadek na 37.
Uzemnim stiediskem je ZZS Ceské Budéjovice, kde je feditelstvi celé organizace ZZS
JEK. ZZS JEK poskytuje prednemocni¢ni neodkladnou péci na Gizemi o rozloze 10 056
km? pro bezmala 650 000 obyvatel jihoCeského kraje (22, 23).

Krom¢ standardnich vyjezdovych posadek disponuje ZZS JCk také
specializovanymi skupinami pro feSeni mimotradnych udalosti jako je biohazard team.

Tento tym byl ustanoven k 28. kvétnu 2003 jako soucast Vyjezdové skupiny JEK pro



Vysoce nebezpeéné nakazy (VS VNN). Jde o unikatni projekt v ramci celé Ceské
republiky. Cilem projektu je vCasné rozpoznani a piipadna izolace pacienta s vysoce
nebezpecnou nékazou (VNN) bez ohrozeni dalSich nezlGcastnénych osob a poskytnuti
maximalni zdravotni péce infikovanému pacientovi. DalSim specializovanym tymem je
Vyskové zachranné druzstvo. Tento tym byl oficidlné zalozen k datu 1. zéfi. Pti ZZS
JEK, Uzemnim stedisku Ceské Budgjovice je pravidelng skoleno devét zdravotnickych
zachrandit v poskytovani PNP za vyuziti vySkové (lezecké) techniky. Cilem je
zvladnout problematiku poskytovani PNP v tézko dostupnych podminkach za vyuziti

lanovych technik ve spolupraci s dalsimi slozkami 1ZS (24).

1.1.2 Zdravotnickd zachrannd sluZba Pardubického kraje

Zdravotnickd zachrannd sluzba Pardubického kraje (ZZS PaK) je piispévkova
organizace, kterd vznikla 1. ledna 2003 slouc¢enim organizaci ZZS Pardubice, ZZS
Svitavy a ZZS Usti nad Orlici. Ziizovatelem ZZS PaK je Pardubicky kraj. Uzemi
pardubického kraje (PaK) je pro ZZS PaK rozdéleno do ¢étyt oblasti, které viceméné
respektuji hranice okresu Pardubice, Chrudim, Svitavy a Usti nad Orlici. Kazdé tato
oblast mé svoje oblastni stfedisko ZZS. Kazdé oblastni stfedisko ma svého vedouciho
Iékafe. Pro pokryti rozlohy 4 519 km? pro vice nez 500 000 obyvatel slouzi
15 vyjezdovych stanovist’ s 25 vyjezdovymi posadkami. Vyjezdovych posadek typu
RLP slouzi na uzemi PaK dvanact, posadek RZP devét a Ctyfi posadky typu RV.
Leteckou zachrannou sluzbu PaK na svém uzemi neprovozuje, ale v ptipad€ potieby ji
zajistuji vrtulniky z Kralovéhradeckého kraje a kraje Vysodina. Reditelstvi této
organizace a krajské operaéni stiedisko sidli na Uzemnim stiedisku zdravotnické

zachranné sluzby Pardubického kraje v Pardubicich (26).

1.2 Trauma, definice

,,Uraz (trauma) je t&lesné poskozeni, které vznika nezavisle na vali postizeného

nahlym a nasilnym pusobenim zevnich sil (19, str. 19).“ Doba ptisobeni nasili
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na organismus byva zpravidla kratka, nebo je tento Casovy usek né&jakym zplsobem
vymezen. Bezprostfednim nasledkem, zplsobenym urazem je poranéni, které se
projevuje akutnim postizenim organismu. Poranéni rozdé€lujeme na dvé zakladni
skupiny. Prvni skupinou jsou poranéni otevienda, kdy je porusena kontinuita kiize ¢i
sliznice a podle pronikani do télnich dutin mohou byt penetrujici, kdy dochazi
k pronikani pifes dura mater encefali nebo spinalis, parietalni pleuru a parietalni
peritonaeum nebo poranéni nepenctrujici. Druhou skupinou jsou poranéni uzaviena,
u kterych dochazi k poskozeni tkani v hloubce bez poruSeni integrity kiize a sliznic.
Podle vyvolavajici pticiny klasifikujeme urazy s mechanickymi pficinami, pii kterych
vznikaji poranéni pronikajici, tupé nebo kombinované. Tepelnymi pfi¢inami vznikaji
popaleniny, omrzliny, ptehiati a podchlazeni. Dale klasifikujeme tlakové pficiny, jejich
nasledkem vznikaji ptetlakové nebo dekompresni poranéni a pfi¢iny chemické, radiaéni
a tonuti. V neposledni fad¢ délime turazy podle zdvaznosti poranéni na nezavazna
poranéni, stfedné zavazna poranéni, tézké poranéni jedné télni oblasti bez ohrozeni
Zivota, tézka poranéni viceCetnych oblasti bez ohrozeni Zivota, tézkd poranéni
viceCetnych oblasti Zivotu nebezpecné, tézké poranéni viceCetnych oblasti
bezprostiedné ohrozujici zivot a primarné smrtelné poranéni (9, 13, 21, 27, 31).

VétSina Urazti piimo ohrozuje zdravi a zivot poskozenych. V technicky
vyspélych statech predstavuji traumata jednu z hlavnich pfi¢in tmrti u populace ve véku
do 40 let, incidence umrti se pohybuje mezi 60-80 na 100 000 obyvatel ro¢né. U déti
jsou urazy jednoznaéné nejéastéjsi pri¢inou imrti. Cena Grazl pro spolecnost je vysoka.
Jedna se o tisice imrti a desetitisice nezvratnych zdravotnich postizeni a invalidizaci,
ale i o tézko vy¢isliteIné ekonomické ztraty (18, 27, 31).

Zajisténi adekvatni pfednemocni¢ni faze léceni, ma zdsadni vyznam pro osud
ranéného a piispiva ke snizeni mortality a morbidity nemocnych a také k redukci
nakladt spojenych s poskytovanim zdravotnické péce. Dalsim piredpokladem uspésnosti
lécby a ptiznivého celkového klinického vysledku je kromé kvalitniho systému

prednemocnicni péce i vznik trauma center (20, 27).
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1.2.1  Urazovd vimrti

Pravdépodobnost preziti posSkozenych urazem zavisi na typu a zavaznosti
poranéni, spravném oSetfeni na misté trazu a kratce po pfijeti do nemocnice. Tento
Casovy usek je nazyvan jako zlatd hodina. Déle na vyskytu zdvaznych onemocnéni
Vv piedchorobi u zranéného a na véku, ktery neptimo ovlivituje rezervy organismu (30).

Umrti spojend s Grazem miZeme rozdélit na zékladd &asového intervalu.
Bezprostiedni amrti jsou ty, ke kterym dochézi v pribéhu prvnich 30 minut po trazu
a tvofi pfiblizné 50 % vSech Grazovych Gmrti. Pfi¢inou byvaji nejtézsi postizeni CNS,
to jsou lacerace mozku, mozkového kmene a kréni michy. K dalSim pti¢inam patii tézka
poranéni srdce nebo rozsahlé ruptury cév. Za casnda umrti oznacujeme ty, kdy
poskozeny umird v pribehu prvnich 4 hodin po trazu. Tuto skupinu tvoii asi 30 %
vSech umrti. Pfi¢inou umrti byva obstrukce dychacich cest a nedostate¢na ventilace,
hemopneumothorax, velké krevni ztraty a intrakranidlni krvaceni. Pozdni imrti tvori
priblizné 20 % vsech umrti. Jejich pfi¢inou byva ARDS, multiorganové selhani, sepse
a plicni embolizace. Casna a pozdni umrti jsou potencionalné odvratitelna. Z hlediska
cetnosti jsou nejcastéj$imi pri€inami umrti u traumat poranéni mozku (az 50 %), tézka

krvaceni (30-40 %) a poranéni hrudniku (18 %) (18, 27).

1.2.2 Rozdéleni urazii podle piicin vzniku

Z hlediska pfi¢in vzniku miZeme urazy rozdélit na pracovni, dopravni,
sportovni, zemé&délské a lesnické, domdci a kriminalni. Jednotlivé druhy trazt kladou
specifické naroky pro poskytnuti odborné zdravotni pomoci, zejména z hlediska
dostupnosti mista nehody a ohroZeni oSetfovatelského tymu béhem zachranné akce.
V nékterych piipadech je nutna spoluprace z ostatnimi slozkami IZS (19).

Pracovnim urazem se rozumi poskozeni zdravi zaméstnance, ke kterému doslo
pii plnéni pracovnich ukolii nebo v pifimé souvislosti snim nezéavisle na vuli
zaméstnance kratkodobym, ndhlym a nasilnym pisobenim zevnich vlivi. Velkou mérou
se na vzniku pracovnich Urazu podili nedodrZzovéani zasad bezpe¢nosti prace. Pracovni

urazy se lisi specificky podle povahy pracovni ¢innosti. Ve vétsSiné piipadu se jedna
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o poranéni hornich koncetin, kde vidime prosté fezné nebo bodné rany, ale také te€zké
devastace ruky a poranéni ztratové. Mnohocetné poranéni a polytraumata se mohou
vyskytnout po padech zvysky, pfimaCknuti poskozeného rlznymi biemeny,
pfi zavalech u vykopovych praci atd. U pracovnich urazl plati, ze je lze pfedpokladat
a je tedy moznost pfipravit adekvatni vybaveni pro prvni pomoc a piipravit pfedem jeji
organizaci (7, 19, 30, 31).

Dopravni urazy jsou nasledkem dopravnich nehod, kterych neustale ptibyva
a zvySuje se jejich zavaznost, a to 1 pfes zvysujici se pasivni bezpecnost automobiltl
a nové zakony upravujici pravidla silni¢niho provozu. V Ceské republice dojde roéné
ke ¢tvrt milionu dopravnich nehod a jsou pfic¢inou 80 % vsech polytraumat a 3. pti¢inou
smrti obecné. Dopravni nehody charakterizujeme jako nehody, ke kterym dochézi
béhem transportu osob ¢i materidlu. Jsou zpiisobené provozem dopravnich prostredkd,
motorovych i nemotorovych, dvou nebo ¢étyikolovych a chodci, ke kterym dochazi
na vefejnych komunikacich. Ve vétSiné piipadi se jednd o urazy mnohocetné
a polytraumata, mnohdy je zranéno vice osob (3, 19).

Zemédelské a lesnické urazy jsou typické tim, Ze k nim dochdzi vétSinou
Vv odlehlych oblastech a vyprostovani ranénych byva obtizné. Ptivolani odborné pomoci
byva komplikované, a proto jsou téZce ranéni dopravovani do nemocni¢niho zafizeni
s delsi ¢asovou prodlevou. Kritickou dobou pro vznik té€chto trazii jsou sezénni prace
typu Zni, sklizeni brambor, chmele a jiné. Zejména tam, kde se zapojuji do prace
brigadnici, ktefi nemaji dostate¢né navyky a dovednosti, se vznik Grazi zvySuje.
K nejtéz8§im mnohocetnym poranénim dochazi pti pfevraceni traktorti, vle¢ek a jinych
zem&délskych stroji. U lesnich dé€lniki se setkdvame s té¢Zkymi monotraumaty
zpusobenymi padajicimi stromy pii tézbé dieva (19, 28).

Sportovnich urazii v dne$ni dobé piibyva a to zejména se vznikem novych
odvétvich s vy§§imi rychlostmi a agresivitou jako jsou paragliding, motokros, skoky
na pruzném lané a dal§i. Casto postihuji nedostatené zaskolené amatéry a osoby, které
nejsou zvyklé télesné namaze. U vétSiny sportovnich Urazii se jednd o poranéni

koncetinova a pouze u nékterych druhli sporti se vyskytuji poranéni mnohocetna.

vvvvv

13



nebo neznamé vody. Organizované sportovni akce Srizikem Urazu, byvaji zpravidla
zajistovany odbornou zdravotnickou pomoci. Zasadni pro piedchézeni sportovnich
urazu je dodrZzovani bezpe¢nostnich pravidel a pouzivani ochrannych pomicek (14, 19).
Domaci urazy Casto vznikaji jako nasledek padu na kluzké podlaze nebo z malé
vysky. Mnohd zranéni vznikaji pii neodborn¢ provadénych domacich opravach
a pracich vadnymi ndastroji a pfistroji. NejcastéjSimi urazy v domacnosti patii
popaleniny a opafeniny a to zejména u deti. Mezi doméci Urazy zafazujeme 1 urazy
vzniklé pifi praci na zahradé. Zde mohou vzniknout tézkd zranéni zplisobena padem
ze stromu pii ¢esani ovoce, nebo amputace koncetin pii sekani travniku (2, 19).
Kriminalnich urazii v posledni dobé vyznamné ptibyva. Do této skupiny patii
urazy vzniklé pii rvackach a pfi nasilné trestné Cinnosti. U téchto typu urazi diive
pfevladaly bodné a secné rany ale dnes se daleko Castéji objevuji stifelnd poranéni.

Pfibyva i nasledk timyslnych vybuchu, které zpisobuji viceCetna zranéni (13, 17).

1.2.3 Mechanismy vzniku #razii

Urazové mechanismy jako piiginy poranéni jsou zasadné diilezité a uréuji dalsi
vysoce pravdépodobny klinicky vyvoj a prognézu. Jsou urcujicimi i pro diagnosticko-
1éebny postup. Pro ziskani pfedstavy o povaze urazového mechanismu vyuzivame jiz
Cas béhem prtiblizeni k mistu nehody. Dal$i informace o mechanismu ziskdvame
od zranéného (je-li zranény pii védomi) nebo svédki nehody. Urazové mechanismy
peclivé zaznamendvame do zdznamu o vyjezdu a nasledné tyto informace sdé€lime pfi
pfedani pacienta do nemocni¢niho zatizeni. Vyznam trazovych mechanismu vynikne
tehdy, kdy je symptomatologie ptivodniho poranéni a jeho dal§i vyvoj zastfena
bezvédomim, podchlazenim, pfidruZzenymi netraumatologickymi faktory a iatrogennim
ovlivnénim. Pady zvySe a dopravni urazy jsou uUrazy se specifickym drazovym
mechanismem (7, 20, 31).

U péadu zvySe je télo b&hem padu bezprostiedné vystaveno duasledkiim
fyzikalnich zdkonl. Télo ziskd polohovou energii vyskou, do které ,,vystoupil“ta se

béhem padu meéni na energii pohybovou (kinetickou), ktera se pfi dopadu zméni
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vV mechanickou energii a ta drti kostni struktury a organy pii prudké deceleraci
(zbrzdéni). Pro mechanismus padu hraje roli vyska padu, sklon podlozky, tihel dopadu,
mékkost nebo naopak tvrdost podlozky a zpomalujici mechanismy. Dopliujicim
faktorem jsou vliv alkoholu, kondice svalovy tonus. U padi z vySe jsou typickd tupa
traumata hrudniku a mozkolebe¢ni poranéni v ramci polytraumatu (20).

Dopravni nehody s sebou nesou né¢kolik typickych urazovych mechanismi
a Vsouvislosti s jednotlivymi mechanismy vznikaji charakteristické poranéni.
Opakované¢ pievraceni vozu vede u nepfipoutaného fidiCe k roztrzeni a odtrzeni velkych
tepen odstupujicich od srdce nebo v plicnich hilech a k polytraumatu. Jestli Zze byl
ranény v dobé nehody nepfipoutany a bez airbagu, mize vzniknout trauma palubni
desky s etazovymi zlomeninami dolnich koncetin. U nepfipoutanych lze ocekavat
kontuze srdce pfi ndrazu na volant, decelerace srupturou aorty a ndraz hlavy
do predniho skla s nitrolebnim a maxilofacidlnim poranénim. U pfipoutanych musime
pocitat s traumatem bezpecnostniho pasu (seat belt injury), kdy na pravém sedadle hrozi
pfedev§im kontuze myokardu a na levém sedadle je vyssi pravdépodobnost tupého
poranéni jater. Bifové trauma (whiplash injury) vznikd tehdy, kdy dochazi
k hyperextenzi kréni patefe snaslednou hyperflexi Vv disledku horizontalniho
deceleracné-akceleracniho nasili pfi ndrazu zezadu. Nésledkem byva distorze kréni
patefe. Pii nevelkych narazech na hrudnik, je-li zadrZen dech v inspiriu, mize vzniknout
PNO (paper bag syndrome). Vyse popsané mechanismy a poranéni jsou typicka pro
fidice a spolujezdce. Pro chodce jsou charakteristické blatnikové a kapotové traumata.
Blatnikova traumata vznikaji srazenim chodce pifi nizSich  rychlostech
s naslednym odhozenim chodce a téZkymi zlomeninami bércti. Kapotova traumata se
vyznacuji vysokymi rychlostmi pfi srazeni, padem na kapotu a odmr$ténim téla
na velkou vzdalenost s polytraumatem. OSetiujici 1ékat musi zndt mechanismus urazu
a proto pii predan v dokumentaci z PNP. Tyto informace obsahuji udaje o rychlosti

vozu, prevraceni vozu a o pouziti ¢i nepouziti bezpecnostnich prvku (3, 7, 19, 20, 31).
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1.3 Skorovaci systémy a skorovdani v PNP

Pfednemocnicni skdrovaci systémy uzivaji predevSim snadno zjistitelné
parametry zdkladnich zivotnich funkci a jejich kone¢né souhrnné vyhodnoceni.
V terénu jsou nezastupitelné, nebot’ vypovidaji o ptivodnim i aktudlnim stavu pacienta.
Zakladnim skorovacim systémem pro PNP je glasgow coma score - GCS (ptiloha 2),
které¢ hodnoti stav védomi. VySetfujeme otevieni oc¢i, slovni reakci a motoriku.
Nejvyuzivanéjs$im klasifikaénim schématem pro trazy je trauma score — TS (pfiloha 3).
Vypovida o pacientovi, ktery nebyl jest¢ léCen a je tedy uvodnim skdrovacim
systémem, ktery vypovida o traumatickém postizeni jeho zakladnich zivotnich funkci.
Vysetiujeme pocCet dechi za minutu, zpisob dychani, TK systolicky, rychlost

kapilarniho navratu a GCS (3,7).

1.4  Doporuceny postup oSetiovani pacienta s urazem V PNP

Zakladnim predpokladem dobrého klinického vysledku u pacientll s irazem je
dostupnost, rychlost a kvalita poskytované péce. OSetfovaci postupy na misté nehody se
Zdravotnicky zachranat ( dale jen ZZ) si musi vzdy stanovit zakladni priority. Absolutni
prioritu predstavuje zajiSténi dychacich cest, zivot zachranujici vykony a primdarni
vySetieni. V jednotlivych etapach oSetfovani musime postupovat ptredevSim ucelné.
To znamend, ze ZZ bude provadét pouze takové vykony, které jsou v daném Ccase,
a na daném misté pro pacienta prospéSné. Provadéni jakychkoli jinych vykont,
které by zpozdily transport a predani pacienta,
je chybou (5, 10, 20).

1.4.1 PiibliZeni k ranénému

Vzhledem k tomu, ze se ranény muze nachazet v oblasti nebo misté, jako je
nestabilni vozidlo, kamiony s nebezpe¢nym nakladem, hluboké propasti a dalsi rizikové

situace, které by znamenaly pro ZZ a jeho kolegy mozné ohrozeni zivota, musi vzdy
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dobfe zhodnotit situaci na misté zasahu. V téchto pripadech je potieba zajistit odbornou
technickou pomoc, coz neni prvoradym ukolem ZZS. Pro technickou prvni pomoc jsou
v Ceské republice $koleni vétsinou jednotky pozarni ochrany nebo jiné specializované
zachranné organizace a sdruzeni jako je Horska sluzba Ceské republiky, Baiska

zachranna sluzba a dalsi (7, 20).

1.4.2  Primdrni zhodnoceni stavu pacienta s irazem

Nejprve provedeme rychle rozhodnuti o zavaznosti a prioritach, které je potieba
neodkladné zrealizovat na misté zasahu. Absolutni prioritou je kontrola a zajisténi
prachodnosti dychacich cest a adekvatni ventilace. Jasna fonace pii verbalnim kontaktu
S pacientem spolehlivé potvrzuje volné dychaci cesty v daném okamziku. V piipadé
potfeby podavame kyslik oblicejovou maskou. Dychani posuzujeme pohledem,
zaméfujeme se na piitomnost cyan6zy, hloubku a frekvenci dychani, znamky nestability
hrudniku a na zjevné rany na hrudniku. ZZ zjisti saturaci krve kyslikem pulzni symetrii
(SpO3). Omezenou prichodnost dychacich cest je tieba okamzité rozpoznat a ihned
zjednat napravu. Prvnim krokem je zaklon hlavy, tak aby v poloze na zadech byla brada
nejvys§im bodem hlavy a vyc¢isténi dutiny ustni, naptiklad odsatim. Pokud je pacient
v bezvédomi vyzaduje okamzit¢ zajiSténi dychacich cest laryngedlni maskou
¢1 endotrachedlni intubaci s naslednou ventilaéni podporou. Neuspech nebo nemoznost
zajiSténi dychacich cest neinvazivnimi metodami je indikaci ke koniotomii nebo
koniopunkci. Podle nékterych urazovych mechanismi, mizeme piedpokladat poskozeni
kréni patefe, ale tyto obavy nesmi nikdy vést k prodlevé pii zajisténi dychacich cest.
Ani pfi znamkach popéleni dychacich cest nesmime oddalovat zajisténi dychacich cest
(10, 14, 27, 30).

Dale hodnotime krevni ob¢h. ZZ kontroluje pfitomnost periferniho pulzu, barvu
kize zda je bledd, opocend. Posuzujeme ucinnost srdec¢ni ¢innosti a hodnotime napli
ob¢hu. Zaméfime se na kontrolu krvaceni, pokud zjistime zavazné zevni krvéceni,

musime jej neprodlené zastavit jakymkoli zplUsobem. Nesmime zapomenout
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na orientac¢ni posouzeni neurologického stavu, které zahrnuje posouzeni stavu védomi
a stav zornic (15, 27).

V piipadech kdy je nutna resuscitace, tak by méla probihat soucasné s primarnim
zhodnocenim nemocného. Cilem resuscitace je obnoveni, podpora nebo udrzeni
vitalnich funkci. Kvalita a rychlost v této fazi ma zasadni vyznam z hlediska preziti
zranéného. Pokud mame zajisténé zakladni Zivotni funkce, nasleduje vyprosténi,

Vv piipadech, kdy je to nutné (27).

1.4.3 Vyprosténi pacienta s urazem

Pti vyprostovani postupujeme vzdy obezietné a pouzivame vSechny dostupné
pomtcky ktomu ur€ené. V jednoduchych ptipadech ji zajisti lai¢ti spoluobcané.
Napiiklad pro vyprosténi zranéného z vozidla se pouziva Rautekiv manévr (piiloha 4),
jde o postup, ktery by mél byt bezpecny pro zranéného. Musime mit na mysli obnoveni
a udrzeni Zzivotnich funkci a casovy faktor. Pfed samotnym vypros$ténim musime

stabilizovat kréni patef. Imobilizaci se budu vénovat v dalSich kapitolach (7).

1.4.4 Imobilizace pacienta s vrazem

Imobilizace jednotlivych ¢asti pohybového aparatu nebo celého lidského téla je
dilezitou soucésti primarni neodkladné péce. Mezi primarni lécebnd opatfeni patii
rozhodnuti o pouziti konkrétniho typu imobilizacni pomicky a spravné a Setrné
provedend imobilizace. Kromé tlevy od bolesti pfindsi imobilizace pfedevsim prevenci
dal§iho mechanického poSkozeni jiz traumatizovaného mista (20).
patete (ptiloha 5). V PNP pouzivame tvrdé limce, které redukuji hybnost kréni patefe
na 30 % a ponechavaji volnou predni ¢ast krku. Je nutné si uvédomit, Ze samotny kréni
limec nam nezajisti stoprocentni imobilizaci kréni patefe, proto je nutné fixaci
dopliiovat fixacnim hmatem ¢i podtlakovou matraci. Vzhledem k tomu, zZe velikost krku
se lisi podle véku pacienta, musime zvolit vhodnou velikost. Cinime to tak,

ze zranénému na prsty ruky zmétime vzdalenost klicni kosti a dolni Celisti. Pokud
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zvolime Spatnou velikost, dojde k nedostatecné fixaci kréni patefe. Nasazeni kréniho
limce provadéji vzdy dva zachranci. Prvni zachrance znehybiiuje hlavu a patef fixatnim
hmatem, ktery se provadi zavedenim jedné ruky pod zada az k lopatce, kdy predlokti je
vV ose kréni patefe a druhd ruka fixuje hlavu k predlokti tvoficimu oporu. Druhy
zachrance nejdiive podsune zadni segment a poté predni segment limce nebo naopak.
Béhem celé manipulace nesmi byt poruSena manualni stabilizace kréni patete (17,20).

Neméné pouzivané imobilizatni pomicky jsou vakuové dlahy a vakuova
matrace (pfiloha 6). Tyto pomicky jsou vyplnény drobnymi kulickami a po odsati
vzduchu pumpic¢kou pevné piilnou k fixované koncetiné. Dlahy slouzi nejcastéji
ke znehybnéni a fixaci zlomenych nebo luxovanych kosti. Jejich vyhodou je pevnost,
stabilita, tvarnost, jednoduchost manipulace, moznost opakované¢ho pouziti a dlouhd
zivotnost. Vakuova matrace je idealnim prostiedkem ke znehybnéni patefe. Po uloZeni
pacienta na matraci je nutné ji vytvarovat a pfipoutat pacienta. Ma stejné vyhody jako
vakuové dlahy. Jeji pouziti je vyhodné pii zlomenindch patefe a dlouhych kosti,
protoze dochazi k celkové imobilizaci (6, 20).

V neposledni fadé pouzivame v PNP sbéraci ram — scoopy (pfiloha 7),
ktery slouzi k preneseni zranéného na vakuovou matraci. Jednd se o hlinikovy rdm
s nosnymi plochami, rozd¢€litelny na dvé poloviny, coZ umoziiuje podsunuti a Setrné
pfizvednuti téla ranéného. V ptipadech, kdy neméme k dispozici sbéraci ram, je tieba

K pfeneseni pacienta na vakuovou matraci minimalné ¢ty zachrancu (3, 14, 20).

1.45 Stavéni zevniho krvdaceni

V podminkdch PNP provadime téméf vyhradn€ prozatimni stavéni krvaceni.
Mezi zplsoby prozatimniho oSetfeni zevniho krvaceni patii tlakovy obvaz. Je to
nejpouzivanéjsi a nejvhodnéjsi zplisob pro vétSinu krvaceni. VéEtSinou postaci pro
osetfeni zilniho a né&kterych tepennych krvaceni. Tlakovy obvaz se vytvoii pfiloZenim
jednoho nerozvinutého obvazu na ranu a velmi silnym obvazanim druhym obvazem.

Dale se provadi digitadlni komprese v misté rany. Ta se nejlépe provadi palcem nebo
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pésti ruky, kterou se zajisti stlaceni krvacejici cévy piimo proti kosti. Riziko infekce je
velké, ale je vyvazeno tim, ze zasah je rychly a u¢inny. Slouzi pfedevsim jako docCasna
intervence do pfipraveni pomucek. Dale pouzivaime kompresi v tlakovém bodé.
Komprese se provadi prsty, kdy stiskneme tepnu proti tvrdému podkladu na konkrétnich
mistech lidského tcla, kde tepna probihd nad kosténym podkladem. Tyto mista
oznacujeme jako tlakové body (pfiloha 8). Jinou moznosti je tamponada. Mechanismus
je identicky s tlakovym obvazem. Je vyhodna u nékterych poranéni, protoze ma i savy
ucinek. Posledni zpiisobem stavéni krvaceni je zaSkrceni tepny. Je to vétSinou
nejucinnéjsi zplisob. Pouziva se tehdy, kdyz chceme ziskat ¢as k dokonalému oSetfeni
rany nebo kdyz ostatni zplisoby selhaly. Zaskrceni musi dosdhnout zastavy tepenného
prokrveni a mélo by se projevit viditelnou zastavou krvaceni. Nevyhodou této metody je
riziko poskozeni tkdni a nervové cévniho svazku. Nalozeni Skrtidla je tfeba uvést
do dokumentace a zaznamenat Cas jeho prilozeni. Jako zaskrcovadlo mizeme pouzit
manzetu tonometru, naplnénou tlakem vyssim, nez je systolicky (1, 4, 5, 12, 20).

Pti krvaceni je tfeba jednat rychle a ucelné a co nejrychleji ho zastavit
nebo alespont vyrazné omezit. Rdna krvaci méné, je-li vySe nez srdce a autotransfuzni
poloha umozni pacientovi Iépe se prizpusobit krevni ztraté. Vstup do cévniho fecisté je
tieba zajistit v€as, dokud jsou naplnény periferni zily. Velice dilezité pro nasledujici
lécbu je odhad krevni ztraty. Problematicky je odhad krevni ztraty pfi vnitinim krvaceni
(ptiloha 9). Na moznost vnitiniho zranéni je tfeba myslet vzdy, kdyZz tomu odpovida
urazovy d¢j (8, 14, 20).

»Zastaveni ohrozujiciho krvaceni ma ptednost pred vSemi ostatnimi Zivot
zachranujicimi postupy (20, str. 170).*

Poté co dokon¢ime primarni vySetfeni, zamétime se na podrobnéjsi sekundarni

vysetfeni, pii kterém identifikujeme vSechny poranéni, které pacient utrpél (10).

1.4.6 Zajisténi Zilniho vstupu a infuzni terapie

Zajisténi periferniho Zilniho vstupu je u poskytovani PNP u trazi zdsadnim

bodem. ZZ musi spolehlivé ovladat techniku zavedeni permanentniho zilniho katetru
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(PZK), aby byl schopen v ramci PNP poskytnout ¢asny a rychly pievod infuznich
roztok k doplnéni objemu obihajici krve. Pro aplikaci PZK preferujeme Zily hornich
konCetin, a to pokud mozno mezikloubni tsek, aby nedochéazelo pii manipulaci
s pacientem K jejimu zalamovani. U véaznych trazti volime aplikaci dvou kanyl
s Sirokym luminem, a to minimaln¢ 16 ¢i 18 G. Po dvou neuspé$nych pokusech
kanylace periferni zily je indikovédno v bezprostiednim ohrozeni Zivota pouziti
alternativniho cévniho pfistupu, kterym je intraosealni vstup. Intraosedlni pfistup je
zalozen na nitrokostnim podani Iékti a infuzni terapii, srovnatelné s podanim
do periferniho zilniho katetru (11, 12, 16, 20).

Infuzni terapii zahajuje ZZ na indikaci lékafe. K této terapii pouzivame
krystaloidni 1 koloidni roztoky. V PNP hradime krevni ztratu takovym objemem,
ktery udrzuje hodnotu systolického krevniho tlaku na 90 mm Hg, respektive 110 mm
Hg systolického tlaku u mozkolebe¢niho poranéni. Béhem tvodniho vySetfeni je témér
nemozné stanovit mnozstvi nahradnich roztoka potfebnych k resuscitaci obéhu. Masivni
hrazeni tekutin v terénu neni zadouci, tak jako prodluzovani diagnostickych a 1écebnych

opatfeni na misté urazu (7, 18).

1.4.7 Traumaticko-hemoragicky Sok

U uraziit musime vzdy myslet na rozvoj Soku. Je to zivot ohrozujici sniZeni
priutoku krve organy. Traumaticko-hemoragicky Sok je celkova odezva organismu
na trauma. Je to obrannd reakce, ktera je nastartovana stresem, bolesti a krevni ztratou.
Tento Sok spociva vreakci krevniho obéhu na sniZzenou ndpli krevniho feciste,
coz vyvolava studenou hypotonni tachykardii, proto je zranény bledy, ma studeny pot,
je neklidny, ma slab& plnény rychly puls a ma nizky krevni tlak (TK). Také dochazi
k hemokoagula¢ni reakci a zanétové reakcei (18).

K zabranéni rozvoji Soku je nezbytné zajiSténi vitalnich funkci, zastava krvaceni
a hrazeni tekutin. Dopliiovani ztraceného volumu je nezbytnou soucasti protiSokové
terapie. Nahradu zac¢indme krystaloidy. Vhodny je Ringer — laktat nebo Hartmannlv

roztok. Fyziologicky roztok je mén¢ vhodny, protoze zvysuje aciditu. U velkych
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krevnich ztrat je potieba podat krystaloidy energicky — pod tlakem pomoci pretlakové
manzety, a to 1000 ml béhem 15 minut. Sledujeme efekt na stabilitu obehu. Pokracovat
muzeme podanim koloidl, které zlstavaji déle v ob&hu, ale celkova davka nema
ptekrocit 1000 ml (7).

K prevenci Soku pfispiva také tepelny komfort, eliminace ruSivych vlivi, tiSeni

bolesti a transport v protiSokové poloze (4).

1.4.8 Tlumeni bolesti u pacienta s urazem

V podminkdch PNP se casto vyskytuji situace, které vyzaduji v ramci
neodkladného oSetfeni odstranéni nebo snizeni vnimani bolesti. Timto uleh¢ime
zranénému a ziskame potiebny Cas k odpovidajici 1é¢bé. Farmakologické tlumeni
bolesti patii k nejCastéjSim 1écebnym metoddm v PNP. ZZ aplikuje na indikaci 1ékate
nckolik druhii analgetik a opiatd, které by méli byt podavany vyhradné nitrozilng.
K Casto pouzivanym Iékim k analgezii v PNP patii Tramal, Fentanyl, Ketamin
popiipadé celkova anestezie s endotrachealni intubaci a umélou plicni ventilaci.
K moznostem tlumeni bolesti patii imobilizace a vhodna komunikace s pacientem. Je
nutné s pacientem hovofit a v§e srozumitelné vysvétlovat. Povzbudiva slova a ton feci

mohou velmi napomoci, aby se pacient uklidnil (5, 15, 20).

1.4.9 Prozatimni oSeti‘eni poranéni

Pti sekundarnim vysetieni lokalizujeme umisténi vSech poranéni a jejich rozsah.
V ramci PNP se miZzeme setkdvat s Sirokou Skalou poranéni, jakou jsou rany bodné,
secné, stielné, fezné, trzné a kousnutim, zlomeniny na riznych ¢astech téla a rozsahu,
popaleniny, omrzliny, rizné odfeniny fada dalSich. At je tato Skala Siroka, plati nékolik
obecnych zasad jak postupovat pfi oSetfovani téchto poranéni. V prvni fadé nesmime
zapominat na riziko infekce, a proto vzdy nosime ochranné rukavice. V PNP pacienta
celého nesvlékame, abychom zabranili unikiim tepla, naopak zranéného v indikovanych

ptipadech kryjeme termofolii, kterou mizeme zranéného zahiivat nebo naopak chladit.
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V ptipad¢ potieby rozstfihneme obleceni nad mistem poranéni. U popalenin v zadném
piipadé ptiskvareny odév neodstraitujeme (4, 16, 17, 30).

Dale mechanicky oc€istime a dezinfikovat ranu, drobné predméty muzeme
vyndat. Velka cizi télesa, vézici v hlubokych nebo penetrujicich ranach, v zadném
ptipadé nevyndavame. Ranu muizeme podle druhu oplachnout peroxidem vodiku,
fyziologickym roztokem ¢i borovou vodou. Okoli rany ocistime. Pokud mame takto
oSetfené¢ poranéni, pfistoupime k sterilnimu kryti. Snazime sSe Vramci moznosti
postupovat sterilné (31).

Ke kryti pouzivame napiiklad hydrofilni gidzu a mul. Nekdy pouzivame
navlhéené sterilni rousky a chladici obvazy typu Water-Jel. Jestlize mame sterilné kryté
poranéni, mizeme vhodnymi obvazy a technikou obvéazat poranéni. Na menSich
rankdch miizeme mul fixovat jen naplasti. Mul fixujeme podle druhu zranéni. N&kdy je
vyhodna fixace pruznym sitovym obvazem, jako je Pruban. Jejich vyhoda je, Ze se
vyrabé&ji v nékolika velikostech, proto je mizeme umistit na ruce, nohy, prsty i hlavu.
Klasickym krycim obvazem je i Satkovy obvaz. Jejich pfiloZeni je jednoduché a mayji
Siroké vyuziti. Nejvice se vSak pouziva jako Satkovy zavés horni koncetiny. Obinadlovy
kryci obvaz se pouziva vétSinou k fixaci mulu na koncetinach. Existuje nékolik technik
jak timto obvazem fixovat mul. Pouzivame hoblinovy obvaz, ktery je rychly
a jednoduchy. Pfi obvazovani kloubu pouzivame osmic¢kovy obvaz (13, 28).

Po prozatimnim oSetfeni nasleduje celkova monitorace, kterd zahrnuje méteni
TK, SpO,, tepovou frekvenci, srde¢ni akci a v ptipadé potieby fizené ventilaci i trvala

kapnometrie (10).

1.5 Transport pacienta

Rychly a Setrny zdravotnicky transport je pro ranéného Zivotné dilezity.
Maximalné zkracuje ¢asovy interval mezi razem a pfeddnim pacienta do nemocni¢niho
zafizeni. Pfed zah4jenim transportu je zdsadou zajiSténi vitalnich funkci 1 za cenu, Ze se
béhem transportu musi pokracovat v umélém dychéani, v podpoie krevniho obé¢hu,

v nahrad¢ krevnich ztrat a podobné€. Zranény musi mit dostatecnou analgosedaci a musi
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byt spravn¢é imobilizovan. Pfed transportem musime zkontrolovat bezpecné zajisténi
PZK, spravnou polohu trachealni rourky a t&snost dychaciho systému (7).

Jednim zrozhodujicich faktori spravného pievozu je wulozeni pacienta
do spravné polohy, kterd je zavisld na charakteru zranéni, celkového stavu zranéného
a zpusobu dopravy. Spravné pouzita poloha mize zabranit u vaznych poranéni dalSimu
zhorSovani stavu. Musime rozhodnout, zda vyzaduje specialni polohu a zvazit moznosti
a schopnosti tuto polohu zajistit. V PNP pouzivame polohu vleze na zadech,
protiSokovou polohu a rizné formy ulevovych poloh (20).

Pacient je béhem transportu vystaven fyzikdlnim vliviim, které na né&j vlivem
transportniho prostiedku ptsobi rizn¢ dlouhou dobu. To mé za nésledek transportni
trauma, tomu jsou vystaveni zejména poranéni s kraniocerebralnim traumatem,
po padech z vyse, pii kritickém podchlazeni a dalsi (7).

Pokud je zranény transportovan pozemnim prostfedkem jednd se nejcastéji
o vibrace, deceleraci a akceleraci, stfidani tepla a chladu, hluk a ostré svétlo. Vliv
vibraci se podili na zvySujicim se riziku krvdceni a uvolfovani vzniklych trombi
Vranach. Vlivem decelerace se posunuji volné t€lni struktury proti fixovangj$im.
Odstredivé sily vedou ke zménam distribuce krve a k posunu mozkové tkan¢. Béhem
Jizdy nelze vykonavat Zadn4 1écebnd opatieni, kterd jsou naro¢nd na manualni pfesnost,
navic je ZZ omezen bezpeCnostnim pasem, ktery slouzi k jeho bezpec¢nosti. Pokud
béhem transportu vzniknou komplikace vyzadujici okamzity zésah, musime zastavit
vozidlo a provést tento zasah pted pokracovanim v jizdé (7, 20).

Prioritnim cilem transportu vazné zranéného je co nejvice zkratit tuto dobu
a dopravit ho do zdravotnického zafizeni, které mu poskytne definitivni oSetteni, coz je
traumacentrum. V té€chto piipadech je plné indikovéno vyuziti LZS. Jeho hlavnimi
vyhodami oproti pozemnim prostiedkim je az trojndsobna rychlost piepravy,
dostupnost do mist, které jsou pro pozemni slozky nedostupné. Mezi jeho dalsi vyhody
rovnéZ patii Setrnost transportu u zdvaznych poranéni a moznost pfimého smétovani
do specializovanych pracovist. Jeho nevyhody jsou mensi pracovni prostor v kabinég,

omezené¢ mnozstvi prostiedkd, vysSi hladina hluku v kabin€, nemoZnost cinnosti
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pfi zhorSenych meteorologickych podminkdch a bezpetna cCinnost jen béhem dne
(10, 16, 20).

Smérovani transportu vazné zranéného musi ZZ spravné zvazit. Nem¢l by byt
pfevezen na nejblizsi chirurgické odd¢leni, ale pfimo do nejbliz§iho traumacentra. To
ma byt telefonicky informovano o pievozu pacienta na jejich oddéleni, aby byli
adekvatné pfipraveni na jeho piijem. Pii pfedani ranéného je dulezité personalu
trauamcentra sdélit veSkeré informace o mechanismu vzniku Urazu, stavu pacienta
na mist¢ nehody a zmény béhem transportu, vSechny lé¢ebné tkony u néj provadéné
véetné podanych 1¢ka a infuzi, dale veskeré sledované hodnoty a odhady krevnich ztrat
(19, 30).

1.5.1 Traumacentra

Pro moderni dobu jsou ze zdravotnich poSkozeni charakteristickdi mnohocetna
poranéni. Pro soucasnou medicinu je nemalym ukolem =zajistit pieziti traumaticky
nemocného, a aby mohl zit plnohodnotny Zivot. Proto byly vybudovany vysoce
specializovand pracoviste, tak zvand traumacentra (TC), coz jsou oddé€leni zabyvajici se
neodkladnou nemocni¢ni pé¢i o pacienty s vaznymi urazy. Na takto specializovaném
pracovisti je zajiSténa definitivni 1é¢ba bez nutného sekundarniho pfevozu na pracovisté
vyssiho typu. Proto by ZZS méla pokud mozno volit transport téZce ranéného pacienta
na toto specializované pracovisté, oproti transportu do nejbliz§i nemocnice s nutnosti
sekundarniho prevozu na specializované pracovisté, protoze sekundarni pievoz
znamena oddaleni definitivni diagnostiky a 1é¢by tézkého trazu (18, 19, 27 30).

Traumacentra se déli podle struktury na vertikalni a horizontalni. Horizontalni
struktura je typickd pro Severni Ameriku a Australii, coZ je dano rozlohou. V této
koncepci TC, jsou traumata svaZena z Ur¢it€¢ oblasti do jednoho zafizeni a oSetfeni
na niz$ich Grovnich nebo jinych zafizeni se neprovadi. Vertikalni struktura TC se
rozdéluje na tfi typy. Traumacentra 1. typu jsou hlavnimi nositeli péce o téZce zranéné,

pokryvaji vetsi rajony, vétsinou respektuji hranice kraje, se spadovymi oblastmi kolem
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jednoho milionu obyvatel. Pacient je zde definitivné doléfen nebo mize byt
po specializovaném oSetfeni a stabilizaci stavu pfelozen na TC nizsiho typu.
Traumacentra 2. typu byly vybudovany v nemocnicich, vétSinou okresniho typu
a pokryvaji oblast do 100 tisic obyvatel. Zranény zde mize byt oSetfen definitivné nebo
neni-li K dispozici potiebna specializace, je po stabilizaci pifevezen do TC 1. typu.
Traumacentra 3. typu jsou zbudovéna v malych méstskych nemocnicich. Péce je
omezena jen na stabilizovani vitalnich funkci ranéného a nasledny transport do TC
vyssiho typu. V Ceské republice je v sou¢asné dobé vybudovana sit” deseti
traumacenter vertikalni struktury 1. typu (30).

Traumacentra 1. typu je charakteristické dostupnosti takzvané z ulice
a heliportem. Je zde neustale pfipraven pfijimaci trauma tym a pfitomnost nc¢kolika
anesteziologickych tyma. Déle jsou zde pfitomny traumatologické operac¢ni obory
a snadnd dostupnost dalSich specialistd, jako internisty, neurologa a dalsi.
Samoziejmosti je dobré sesterské zazemi. V blizkosti je radiologické oddéleni,
pocitatova tomografie (CT), sonografické pfistroje, angiografie, transfuzni oddéleni

a operacni saly (27, 30).

1.6  Nékteré specialni iukony v PNP

Obcas se miZzeme v ramci PNP setkat s amputacemi koncetin 1 n¢kterych Casti
téla. Je proto dillezité, aby ZZ védél, jak spravné uchovavat a manipulovat s amputaty,
pro moznost replantace. Amputat zabalime do mulu namoceného ve fyziologickém
roztoku, a takto jej ulozime do vodotésné uzavieného plastikového sacka. Tento sacek
vloZzime do nadoby se smési vody a ledu v poméru 2/3 vody ku 1/3 ledu. Takto oSetieny
amputat lze replantovat naptiklad v pfipadech ¢lanku prsti az do 20 hodin od vzniku
amputace. U ¢asti koncetin, které obsahuji svalovinu, nesmi tato doba ptesdhnout 10
hodin. Pro replantaci jsou vhodné rany fezné a seCné, ale ¢im vétSi je zhmozdéni,

defekty a mechanické znecisténi, tim se moznost replantace snizuje (19).
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U pacientli s pneumotoraxem, hemotoraxem a tenznim pneumotoraxem je v PNP
indikovana punkce a drenaz pohrudnic¢ni dutiny. Na tento vykon se nejvhodnéji provadi
punk¢nim setem, ale v nouzi postadi i intravenozni kanyla s Sirokym prasvitem. Poloha
pacienta by méla byt v polosedé a misto vpichu pii pneumotoraxu je v 2. nebo 3.
mezizebii v medioklavikuldrni ¢afe a pfi hemotoraxu v 6. az 7. mezizebii ve stfedni
axilarni ¢are. Punkce se vykonava s nasazenou stiikackou za stalé aspirace (5).

Pti tupych poranénich hrudniku se miizeme setkat se srde¢ni tamponadou.
V takovém piipadé¢ je na misté punkce perikardu, kterd se ale podle poslednich
vyzkumti v PNP nepreferuje. Divodem je az 25 % dosazeni chyby pii této punkci.
Punkéni jehla o délce asi 10 cm se zavadi tésné vlevo od mecovitého vybézku. Jehla se
vede smérem k levé prsni bradavce pod uhlem cca 45 stupiiit k povrchu téla. Vykon
zacina punkci za stdlé aspirace do hloubky asi 3 cm a pfi aspiraci tekutiny se postup
zastavi a je tfeba odtahnout co nejvice punktatu. Jiz pii odsati 20 ml tekutiny se vyrazné

zlep$i pacientiv stav (5, 20).
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2 CIL PRACE A HYPOTEZY

2.1 Cil prace

Cil 1: Zmapovat znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti poskytovani prvni
pomoci pacientim s urazem v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje
a Pardubického kraje.

Cil 2: Porovnat znalosti zdravotnickych zachranaiti v oblasti poskytovani prvni
pomoci pacientim s urazem v ramci Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje

a Pardubického kraje.

2.2 Hypotézy

Hypotéza 1: ZdravotniCti zachranafi maji dostate¢né znalosti v poskytovani
prvni pomoci pacientl s urazem v Jihoc¢eském i Pardubickém kraji.

Hypotéza 2: Znalosti zdravotnickych zachranatit v JihoCeském kraji
vV poskytovani prvni pomoci pacientim s urazem jsou srovnatelné se znalostmi

zdravotnickych zachranatti v Pardubickém kraji.
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3 METODIKA

3.1 Metodika prdace

V této bakalarské praci jsem pouzil kvantitativni formu vyzkumu a techniku
dotazniku. Dotaznik byl zcela anonymni, a byl rozddn pracovnikiim Zdravotnické
zachranné sluzby JihoCeského kraje a Pardubického kraje na pozici zdravotnicky
zachrandf. Dotaznik obsahoval 20 otazek. Prvni ¢ast dotazniku jsem zaméfil
na demografické udaje dotazovanych. Druhd ¢ast dotazniku byla zamétena na testovani
urovné znalosti dotazovanych v oblasti oSetfovani pacienta srazem. Dotaznik
obsahoval otdzky polooteviené, €. 4, 15, 17. a otazky uzaviené ¢. 1, 2, 3, 5, 6, 7, 8, 9,
10, 11, 12, 13, 14, 16, 18, 19, 20. Celkem bylo rozdano 200 dotazniki, z toho 100
dotazniki bylo rozdano v JihoCeském kraji a 100 dotaznikti v Pardubickém kraji.
V JihoCeském kraji se vratilo 81 dotaznikii a z Pardubického kraje se vratilo 77
dotaznikil. Pro vyjadieni odpovédi dotazovanych byla pouzita metoda vyjadieni grafem.

Pro potvrzeni hypotéz jsem si stanovil hranici 70%.

3.2 Charakteristika zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor v kvantitativni casti vyzkumu, byl tvofen pracovniky
Zdravotnické zachranné sluzby JihoCeského kraje a Pardubického kraje. V Jihoc¢eském
kraji byly dotazniky rozdany na vyjezdova stanovisté v Ceskych Budé&jovicich, Ceském
Krumlové, Prachaticich, Strakonicich, Pisku a Jindfichové Hradci. V Pardubickém kraji
byly rozdany na vyjezdova stanovisté v Hlinsku, Chrudimi, Pardubicich — Pardubicky,
Pardubicich — Dukla, Policce, Vysokém Mytu, Litomysli a ve Svitavach. Vyzkum byl

proveden v srpnu 2011. Celkovy pocet respondentti zi¢astiujicich se vyzkumu byl 158.
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4 VYSLEDKY

Graf 1 — Krajské Zdravotnické zachranné sluzby

m Zdravotniclca zachranna sluzba Jihoc¢eského kraje

m Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubickeho laaje

Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 158 (100%) respondentd bylo 81 (51%) z Jihoceského kraje

a 77 (49%) z Pardubického kraje.

Graf 2 - Pohlavi
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentil z Jihoceského kraje bylo 44 (54%)
muzt a 37 (46%) zen. Z celkového poctu 77 (100%) respondentti z Pardubického kraje
bylo 35 (45%) muzii a 42 (55%) Zen.
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Graf 3 - Vék
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentlt z Jihoceského kraje bylo 8 (10%)
ve véku 20 — 25 let, 26 (32%) ve veéku 26 — 30 let, 18 (22%) respondenti ve veéku
31 —35 let, 21 (26%) ve véku 36 — 40 let, 4 (5%) ve veku 41 — 45 let, 3 (4%) ve veéku 46
—501letal (1%) respondent oznacil v€kovou kategorii 51 let a vice.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti z Pardubického kraje bylo 5 (6%)
ve véku 20 — 25 let, 14 (18%) ve veéku 26 — 30 let, 19 (25%) respondentii ve veéku
31— 35 let, 28 (36%) ve veku 36 — 40 let, 6 (8%) ve veéku 41 — 45 let, 3 (4%) ve veku 46

—501leta2 (3%) respondent oznacil vékovou kategorii 51 let a vice.
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Graf 4 — Délka praxe na ZZS
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentl z Jihoceského kraje pracuje
na Zdravotnické zachranné sluzbé 0 — 3 roky 10 (12%) respondentt, 4 — 6 let 22 (27%),
7 — 10 let 30 (37%) respondentt, 11 — 15 let 12 (15%), 16 — 20 let 4 (5%) a 3 (4%)
respondenti pracujici na ZZS 21 a vice let.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti z Pardubického kraje pracuje
na Zdravotnické zachranné sluzbé 0 — 3 roky 9 (12%) respondentt, 4 — 6 let 14 (18%),
7 — 10 let 23 (30%) respondentt, 11 — 15 let 25 (32%), 16 — 20 let 5 (7%) a 1 (1%)

respondent pracuje na ZZS 21 a vice let.
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Graf 5 — Nejvyssi dosazené vzdélani
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentti z Jihoc¢eského kraje, 2 (2%) oznacili
jako své nejvyssi dosazené vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu, 35 (43%) vyssi
odborou $kolu s titulem DiS., 20 (25%) respondentl jsou sestrami se specializaci ARIP,
16 (20%) disponuje vysokoskolskym bakalaiskym vzélanim a 8 (10%) respondentti ma
vysokoskolské magisterské vzdélani. Moznost jiné neoznacil zadny z respondentd.

Z celkového pocétu 77 (100%) respondenti z Pardubického kraje, 7 (9%) ma
nejvyssi dosazené vzdélani stfedni zdravotnickou Skolu, 27 (35%) vyssi odborou Skolu
s titulem DiS., 23 (30%) respondentil sestra se specializaci ARIP, 14 (18%) disponuje
vysokoskolskym  bakaldiskym vzdélanim a 6 (8%) respondenti dosédhlo

vysokoskolského magisterského vzdélani. Moznost jiné nezvolil zadny z respondentt.
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Graf 6 — Definice urazu

= Nevim
100% 1

90% -

800/;) 7 . . . . .
Telesné poskozeni, které vznika

70% - zavigle na vali postizeného
nahlyma nasilnym pisobenim

60%% - viitinich sil

50% - - ivi

s s .

= Soutasnéporanénivice
40% - telesny chregioni nebo sy stémi
’ pri¢emz nejmeéne jedno z nich

300 - bezprostiedné ohrozuje zivot
ranéného

20% = Télesne poskozeni, které
vznikanezavisle na viili

10% - i ;

’ postizeného nahlym a nasilnym
o - plsobenimzevnich sil
0% T T
Jihocesky kraj Pardubicky kraj

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) resposndentl z Jihoceského kraje definovalo 75
(93%) uraz jako télesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili postizeného nahlym
a nasilnym pisobenim zevnich sil, 2 (2%) respondenti Graz oznacili jako soucasné
poranéni vice te€lesnych regioni nebo systému, pfiCemz nejméné jedno z nich
bezprostiedné ohroZzuje zivot ranéného. 4 (5%) zvolili mozZnost télesné poskozeni,
které vznika zavisle na vili postizeného ndhlym a nasilnym ptisobenim vnittnich sil.
Moznost jiné neoznacil nikdo.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli z Pardubického kraje oznacilo 70
(91%) uraz jako télesné poskozeni, které¢ vznika nezavisle na vuli postizeného nahlym
a nasilnym ptsobenim zevnich sil, 1 (1%) respondent Uraz oznacil jako soucasné
poranéni vice t€lesnych regionti nebo systémi, pFicemz nejméné jedno =z nich
bezprostfedné ohrozuje zivot ranéného. 6 (8%) respondentd zvolilo moznost télesné
poskozeni, které vznikd zdvisle na vuli postizeného nadhlym a nasilnym plisobenim

vnitinich sil. Moznost jiné nezvolil Zadny z respondentti.
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Graf 7 — Klasifikace urazu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentii z JihoCeského kraje 71 (88%)

Klasifikovalo jako traz spinalni poranéni a 10 (12%) jako Brandeburgovu zlomeninu.

Dalsi z moznosti neméli Zzadné zastoupeni.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti z Pardubického kraje 70 (91%)

klasifikovalo jako uraz spindlni poranéni a 7 (9%) respondentll oznacili moznost

Brandeburgova zlomenina. Dal$i z moZnosti neoznacil nikdo z respondent.

Graf 8 — DulezZitost znalosti mechanismu vzniku drazu
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100 %) respondentl z Jihoceského kraje 80 (99%) zvolilo

moznost ano a 1 (1%) respondent zvolil moZnost ne. Odpoveéd’ nevim neoznacil nikdo.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti z Pardubického kraje jich 77 (100%)

oznacilo moznost ano.
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Graf 9 — Poranéni pripoutaného spolujezdce pii dopravni nehodé
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentti Jihoceského kraje, 64 (79%) zvolilo
jako toto poranéni kontuzi myokardu, 14 (17%) zachranaiti oznacilo moznost tupé
poranéni jater a 3 (4%) respondenti zvolilo moZnost zlomeniny piedlokti. Moznost
nevim a obstruk¢ni ileus nezvolil nikdo z respondentt.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti z Pardubického kraje, 62 (80%)
respondentl jako spravnou odpovéd’ oznacilo jako toto poranéni kontuzi myokardu, 13
(17%) pracovnikli ZZS oznacilo moznost tupé poranéni jater a 2 (3%) respondentli
zvolilo moznost zlomeniny piedlokti. Moznost nevim a obstrukéni ileus nezvolil nikdo

z respondentd.
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Graf 10 — Volba vhodné velikosti kréniho limce a pocet prikladajicich zachranca”
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentti z JihoCeského kraje 65 (80%)
oznacilo spravny zpusob ptikladani kréniho limce zmétenim vzdalenosti kli¢ni kosti
a dolni Celisti na prsty ruky s pfiklddanim dvou zachranct, 16 (20%) respondentl
zvolilo jako spravnou odpovéd zméieni vzdalenosti kliéni kosti a dolni Celisti na prsty
ruky s ptikladanim jednoho zachrance. Moznost zméfeni vzdalenosti hrudni kosti
a horni Celisti s prikladanim péti zachranci nezvolil nikdo. Také moznosti nevim
a zméteni vzdalenosti hrudni kosti a horni elisti s pfikladanim dvou zachranci, nikdo
nezvolil.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentti z Pardubického kraje 60 (77%)
oznacilo spravny zpusob ptikladani kréniho limce zmétenim vzdalenosti kli¢ni kosti
a dolni Celisti na prsty ruky s prikladanim dvou zachranct, 17 (23%) respondenti
zvolilo jako spravnou odpovéd zméfeni vzdalenosti kli€ni kosti a dolni Celisti na prsty
ruky s piikladanim jednoho zachrance. MoZnosti zméténi vzdalenosti hrudni kosti
a horni Celisti s prikladanim péti zachranct, nevim a zméfeni vzdalenosti hrudni kosti

a horni Celisti s ptikladanim dvou zachranct, nezvolil nikdo.
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Graf 11 — Minimalni pocet zachrancti pro preneseni zranéného s podezi‘enim na

poranéni pateie bez pomiicek
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Zdroj: Vlastni zdroj

Z celkového poctu 81 (100%) respondentii z JihoCeského kraje 43 (53%)
oznacilo minimaln¢ &tyfi zachrance, 35 (43%) minimalné pét zachrancl, 3 (4%)
oznacili minimaln¢ Sest zachranct. MoZnost nevim a minimalné tfi zachranci neoznacil
nikdo z respondent.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli z Pardubického kraje 41 (53%)
zvolilo moznost minimalné ¢tyfi zachrance, 32 (42%) minimdlné pét zachranct, 4 (5%)
oznacili minimaln¢ Sest zachranct. MoZnost nevim a minimalné tfi zachranci neoznacil

nikdo z respondent.
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Graf 12 — Tlakové body pro kompresi tepenného krvaceni
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentt z JihoCeského kraje jich 51 (63%)
vybralo jako spravné tlakové body pro kompresi tepenného krvaceni arteria temporalis,
a. facialis, a. carotis, a. subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a. radialis, a. femoralis,
a. poplitea, 9 (11%) respondentl oznacilo jako odpovéd’ arterie temporalis, a. brachialis,
a. femoralis, 21 (26%) respondentt si mysli, ze spravnd odpovéd’ je arterie temporalis,
a. facialis, a. carotis, a. subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a. radialis, a. poplitea.
Moznosti vena femoralis, v. saphena magna, v. portae, v. cava inferior a nevim
neoznacil nikdo z respondentt.

Z celkového poctu 77 (100%) respondenttl z Pardubického kraje jich 62 (81%)
vybralo jako spravnou odpovéd’ arteria temporalis, a. facialis, a. carotis, a. subclavia,
a. brachialis, a. axilaris, a. radialis, a. femoralis, a. poplitea, 2 (3%) respondentt
oznacilo jako spravné tlakové body pro kompresi tepenného krvaceni arterie temporalis,
a. brachialis, a. femoralis, 15 (19%) respondentt si mysli, Ze spravna odpoved’ je arterie
temporalis, a. facialis, a. carotis, a. subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a. radialis,
a. poplitea. Moznosti vena femoralis, v. saphena magna, v. portae, v. cava inferior

a nevim neoznacil nikdo z dotazovanych respondentti z Pardubického kraje.
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Graf 13 — Zpisoby prozatimniho oSetfeni zevniho krvaceni v PNP
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentt z JihoCeského kraje jich 22 (27%)
oznacilo jako odpovéd’ tlakovy obvaz, digitdlni komprese tepny v misté rany, komprese
tepny v tlakovém bodé¢, tamponada, 49 (61%) respondentli vybralo moznost tlakovy
obvaz, digitalni komprese tepny v misté¢ rany, komprese tepny v tlakovém bodg,
tamponada, zaskrceni, 6 (7%) respondentli si mysli, Ze spravna odpoveéd je tlakovy
obvaz, digitdlni komprese tepny v mist¢ rdny, tamponada, zaskrceni, 4 (5%)
respondentli oznacilo moznost tlakovy obvaz, komprese v tlakovém bod¢, tamponada,
zaSkrceni. Moznost nevim neoznacil zadny z respondentt.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli z Pardubického kraje si jich 12 (16%)
mysli, Ze spravnou odpovédi je moznost tlakovy obvaz, digitadlni komprese tepny
vV misté¢ rany, komprese tepny v tlakovém bodé¢, tamponada, 60 (78%) respondentli
vybralo jako spravnou odpoveéd tlakovy obvaz, digitdlni komprese tepny v misté rany,
komprese tepny v tlakovém bodé, tamponada, zaSkrceni, 4 (5%) respondentii oznacilo
moznost tlakovy obvaz, digitdlni komprese tepny v misté rany, tampondda, zaSkrceni,
1 (1%) respondent vybral moZnost tlakovy obvaz, komprese v tlakovém bod¢,

tamponada, zaSkrceni. MozZnost nevim neoznacil Zadny z respondentt.
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Graf 14 — Zpisob a misto primarniho zajiSténi periferniho Zilniho vstupu
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 81 (100%) respondentd z JihoCeského kraje 81 (100%)

oznacilo jako spravnou odpovéd’ permanentni Zilni katetr na ptedlokti horni koncetiny.
Z celkového poctu 77 (100%) respondentli z Pardubického kraje 77 (100%)

vybralo téZ moznost permannentniho zilniho katetru na ptedlokti horni koncetiny.

Graf 15 - Zvoleny potet a velikost PZK u pacienta s téZkym tirazem
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Zdroj: Vlastni vyzkum
Z celkového poctu 81 (100%) respondent z JihoCeského kraje 5 (6%) jako

spravny pocet a velikost PZK zvolilo moznost jeden PZK 18 G, 74 (91%) dva PZK 16
nebo 18 G, 2 (3%) dva PZK 22 G. Dalsi moznosti nemély zastoupeni.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli z Pardubického kraje 2 (3%) vybrali
jako spravnou odpovéd jeden PZK 18 G, 65 (84%) dva PZK 16 nebo 18 G, 6 (8%) dva
PZK 22 G a 4 (5%) moznost jeden PZK 20 G. Moznost jiné nikdo neoznagil.
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Graf 16 — Dulezitost tlumeni bolesti zranéného pacienta
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentli z JihoCeského kraje jich 81 (100%)
oznacilo jako spravnou odpovéd’ moznost ano.
Z celkového poctu 77 (100%) respondenti z Pardubického kraje jich 77

(100%) vybralo moznost ano.
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Graf 17 — Postup pri oSetFeni rany, ve které je velké cizi téleso
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentt Jihoceského kraje, 2 (2%) by réanu,
ve které je velké cizi téleso oSettily tak, ze by téleso z rany vyndali a ranu sterilné kryli,
zbylych 79 (98%) zachranaia by velké cizi téleso nevyndévali, okoli rany by slabé otteli
dezinfekci a sterilné zakryli. Ostatni dv€ moZnosti neoznacil ani jeden z respondent.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentl Pardubického kraje, 1 (1%)
respondent by toto zranéni oSetfily tak, ze by téleso z rany vyndal a ranu sterilné kryl
a 76 (99%) respondentd by velké cizi téleso nevyndavali, okoli rany by slabé otieli

dezinfekei a steriln€ zakryli. Ostatni dvé moznosti neznacil ani jeden z respondenti.
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Graf 18 — Transportni trauma
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondenti Jihoceského kraje, 1 (1%) z nich
oznacilo odpovéd’ vliv gravitace béhem transportu a zbylych 80 (99%) vybralo jako
spravnou odpovéd moznost vliv fyzikalnich sil, které plisobi na pacienta vlivem
transportnich prosttedku po rizn¢ dlouhou dobu. Moznost nevim a vliv fyzikalnich sil,

které plisobi na pacienta po dobu oSetfovani na misté zasahu neoznacil nikdo

zZ respondent.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentii Pardubického kraje, 77 (100%)

respondentt vybralo jako spravnou odpovéd’ moznost vliv fyzikalnich sil, které ptisobi

na pacienta vlivem transportnich prostfedku po rizné dlouhou dobu.
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Graf 19 — Cetnost vyuZiti LZS pro transport té%ce zranéného pacienta?
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentti JihoCeského kraje, jich 5 (6%)
oznacilo vzdy, 70 (87%) respondentii vybralo ob¢as a 6 (7%) respondentli povazuje
za spravnou odpoved’ moZznost ob¢as. Moznost nikdy neoznacil nikdo z respondentt.

Z celkového poctu 77 (100%) respondentli Pardubického kraje, 4 (5%) oznacilo
vzdy, 71 (92%) respondentli oznacilo obcas a 2 (3%) respondentti si mysli, Ze spravna

odpoved’ je moznost ob¢as. Moznost nikdy neoznacil Zzadny z respondent.
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Graf 20 — Smérovani pacienta s téZkym trazem
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Z celkového poctu 81 (100%) respondentt JihoCeského kraje, 64 (79%) z nich si
mysli, ze sprdvna odpovéd’ je moznost do nejbliz§iho traumacentra, 15 (19%)
respondentli vybralo moznost do nejblizsi okresni nemocnice na chirurgické oddéleni
a 2 (2%) oznacilo za spravnou odpovéd’ moznost do nejbliz§i méstské nemocnice.
Moznost do nejvzdalenégjSiho traumacentra neoznacil nikdo.

Z celkového pocétu 77 (100%) respondentd Pardubického kraje, 62 (81%)
respondentll povazuje za spravnou odpovéd’ moznost do nejblizsiho traumacentra, 13
(17%) respondenti oznacilo moznost do nejbliz8i okresni nemocnice na chirurgické
oddéleni a 2 (2%) respondentli vybralo moznost do nejbliz§i méstské nemocnice.

Moznost do nejvzdalengjsiho traumacentra neoznacil nikdo z respondentt.
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5 DISKUZE

Cilem mé bakalaiské prace bylo zmapovani znalosti zdravotnickych zachranait
z JihoCeského a pardubického kraje v oblasti oSetfovani pacienta s urazem
Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci. Kvantitativni vyzkumné Setfeni prob¢hlo v mésici
srpnu 2011 v Jiho¢eském kraji na vyjezdovych stanovistich v Ceskych Budg&jovicich,
Ceském Krumlové, Prachaticich, Strakonicich, Pisku a Jindfichové Hradci.
V Pardubickém kraji bylo toto vyzkumné Setfeni provedeno na vyjezdovych
stanovistich v Hlinsku, Chrudimi, Pardubicich — Pardubicky, Pardubicich — Dukla,
Poli¢ce, Vysokém Mytu, Litomysli a ve Svitavach. Navratnost byla v JihoCeském kraji
81 % a v Pardubickém 77 %.

Pro tuto bakalafskou praci byly stanoveny dvé hypotézy. Prvni hypotéza zni,
ze zdravotnicti zachranaii maji dostatecné znalosti v poskytovani prvni pomoci pacientli
s utrazem v JihoCeském i Pardubickém kraji. Hypotéza ¢. 2 tvrdi, ze znalosti
zdravotnickych zachranafi v JihoCeském kraji v poskytovani prvni pomoci pacientim
s Urazem jsou srovnatelné se znalostmi zdravotnickych zachranaii v Pardubickém kraji.

V Jihoceském kraji byla uspésnost spravnych odpovédi 84, 5 % a v Pardubickém
kraji 86, 6 %. Z téchto vysledku je zcela zfejmé, Ze se s jistotou potvrdila hypotéza ¢. 1
a bylo také potvrzeno, Ze znalosti zdravotnickych zéachranai v Jihoceském
a Pardubickém kraji jsou v oblasti oSetfovani pacienta s razem v pfednemocni¢ni
neodkladné péci srovnatelné, tedy potvrzeni hypotézy €. 2. Pro potvrzeni hypotéz jsem
zvolil 70% spravnost odpovédi.

Prvnich pét otazek dotazniku charakterizuje zkoumany soubor. Z grafu 1
vyplyva, Ze vyzkumny soubor tvofilo celkem 158 zaméstnanct ZZS, a to bylo 81 (51%)
respondentt z Jihoceského kraje a 77 (49%) z Pardubického kraje.

Graf 2 ukazuje zastoupeni muzského a zenského pohlavi respondent na ZZS
V jednotlivych krajich. V JihoCeském kraji pracuje na ZZS 44 (54%) muzskych
respondentt a 37 (46%) Zen respondentek. V Pardubickém kraji bylo 35 (45%) muzi
a 42 (55%) zen.
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Graf 3 déli respondenty na vékové skupiny. Z Jiho¢eského kraje bylo 8 (10%)
respondentt ve véku 20 — 25 let. Dalsi skupinou bylo 26 (32%) respondenti ve véku 26
— 30 let. 18 (22%) respondentt bylo ve véku 31 — 35 let. Do skupiny ve véku 36 — 40 let
se zatadilo 21 (26%) respondentt. 4 (5%) bylo ve véku 41 — 45 let, 3 (4%) respondenta
oznacilo veék 46 — 50 let a 1 (1%) respondent vybral vékovou kategorii 51 let a vice.
V Pardubickém kraji bylo 5 (6%) respondenti ve veéku 20 — 25 let, 14 (18%)
odpovédélo, Ze jsou ve véku 26 — 30 let, 19 (25%) respondentli oznacilo odpovéd
31 — 35 let, dalsich 28 (36%) respondentd bylo ve véku 36 — 40 let, 6 (8%) ve véku
41 — 45 let, 3 (4%) ve véku 46 — 50 let a 2 (3%) respondenti oznadili vékovou kategorii
51 let a vice.

Graf 4 znazoriiuje délku praxe respondentli pracujicich na zdravotnické
zachranné sluzbg. V JihoCeském kraji pracuje na Zdravotnické zachranné sluzbé 0 — 3
roky 10 (12%) respondentt, praxi dlouhou 4 — 6 let ma 22 (27%) respondentt, 7 — 10 let
30 (37%) respondenti, 11 — 15 let pracuje u ZZS 12 (15%) zachranari, 16 — 20 let
4 (5%) a 3 (4%) respondenti pracujici na ZZS 21 a vice let. Z Pardubického kraje
pracuje na Zdravotnické zachranné sluzbé 0 — 3 roky 9 (12%) respondentt, 4 — 6 let
14 (18%) zachranaia, 7 — 10 let 23 (30%) respondentd, 11 — 15 let 25 (32%)
zameéstnancl ZZS, 16 — 20 let 5 (7%) a 1 (1%) respondent pracuje na ZZS 21 a vice let.
Z grafti 3 a 4 je patrné, Ze ne vzdy je veék respondentil imérny dobé praxe na ZZS.

Paty graf uvadi nejvyssi vzdélani, kterého respondenti dosdhli. Z Jihoceského
kraje oznacili pouze 2 (2%) respondenti jako své nejvyssi dosazené vzdé€lani stfedni
zdravotnickou Skolu. 35 (43%) zachranait vystudovalo vyssi odborou Skolu s titulem
DiS., 20 (25%) respondentt jsou sestrami se specializaci ARIP, 16 (20%) pracovnikl
disponuje vysokoskolskym bakalatskym vzdélanim a 8 (10%) respondenti ma
vysokoskolské magisterské vzdélani. Zadnym jinym vzdélanim nikdo z respondenti
nedisponuje.V Pardubickém kraji pracuje 7 (9%) pracovniku se stiedni zdravotnickou
Skolu, 27 (35%) jich vystudovalo vyssi odborou Skolu s titulem DiS. Ddale pracuje
na ZZS v Pardubickém kraji 23 (30%) sester se specializaci ARIP a 14 (18%)

zachranatu s vysokoskolskym bakalaiskym vzdélanim. Z celkového poétu respondentt
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jich pouze 6 (8%) dosahlo vysokoskolského magisterského vzdélani. Ani v tomto Kkraji
nikdo z respondentil nema jiné vzd¢lani nez tato.

Dalsi otazky v dotazniku jiz byly zaméfeny na znalosti respondentd v oblasti
oSetfovani urazti v prednemocni¢ni neokladné péci. Otazka 6 provéiovala zda ZZ, znaji
spravnou definici urazu. Vladimir Pokorny ve své publikaci Traumatologie definuje
uraz jako télesné poskozeni, které vznikd nezévisle na vuli postizeného nahlym
a nasilnym ptsobenim zevnich sil (19). Tuto odpovéd’ zvolilo v Jiho¢eském kraji 75
(93%) zé&chranati. Dalsi 2 (2%) respondenti oznacili jako odpovéd’ soucasné poranéni
vice télesnych regionii nebo systému piicemz nejméné jedno z nich bezprostiedné
ohrozuje zivot ranéného, coz byla chybna odpovéd’. Také moznost télesné posSkozeni,
které vznika zavisle na vili postizeného nahlym a nasilnym ptsobenim vnitinich sil,
kterou oznacilo 4 (5%) z&chranafii, byla chybnd. Nikdo z respondentd nezvolil moznost
nevim. V Pardubickém kraji zvolilo spravnou odpovéd 70 (91%) zachranait. Spatnou
odpovéd’, ze tiraz je soucasné poranéni vice télesnych regionti nebo systému pricemz
nejméné jedno znich bezprostiedné ohrozuje Zivot ranéného, oznacil 1 (1%)
respondent. Zbyvajicich 6 (8%) zachranait si mylné mysli, ze Graz je té€lesné poskozeni,
které vznika zavisle na vili postizeného nahlym a nasilnym pasobenim vnitinich sil.
Také v Pardubickém kraji nikdo nepouzil moznost nevim.

Otazka 7 se zabyva tim, zda ZZ uméji klasifikovat Graz. Respondenti méli
moznost si vybrat odpovéd’ ze Sesti moznosti, a to z pyelonefritidy, kryptorchismu,
hernia inguinalis, spinalniho poranéni, brandeburgova zlomeniny a moznosti nevim.
Z téchto moZnosti je jedina sprdvnd spinalni poranéni. Toto poranéni klasifikuje
jako traz Jifi Pokorny ve své knize Urgentni medicina (20). Dal§i moznosti jsou $patné
protoze, pyelonefritida je zanét ledvinové panvicky, kryptorchismus je retence varlete
a hernia inguinalis je tfiselna kyla. O téchto onemocnénich se zmifiuje Jan Valenta ve
své publikaci Zaklady chirurgie (28). Moznost brandeburgova zlomenina je zcela
fiktivni, 1 pfesto tuto moznost néktefi respondenti oznacili. V Jiho¢eském
kraji 71 (88%) respondentl spravné oznacilo moznost spinalni poranéni. Zbyvajicich 10
(12%) vybralo Spatnou moznost brandeburgovu zlomeninu. Zbyvajici moznosti nikdo

neoznalil. V pardubickém kraji vybralo spravnou variantu 70 (91%) zachranaia
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a dalSich 7 (9%) respondentti, podobné¢ jako jejich kolegové z Jihoceského kraje, vybrali
moznost brandeburgovu zlomeninu, tedy nespravnou. Dal$i moznosti nem¢li zadné
zastoupeni.

V otazce 8 jsem se ptal ZZ, zda je dulezité znit mechanismus vzniku urazu.
V knize Polytrauma v intenzivni mediciné, autorka Jarmila Drabkova uvadi, Ze znalost
mechanismu vzniku Urazu je zdsadné dulezitd a je urcujici pro diagnosticko — 1écebnou
strategii (7). Ztoho vyplyva, Ze spravna odpovéd je ano. Spravné odpovédélo
v JihoCeském kraji 80 (99%) respondentd. Jen 1 (1%) zvolil moznost ne.
V Pardubickém kraji vSech 77 (100%) respondentii odpovédelo spravné.

Otazka 9 se zabyva tim, zda ZZ védi, jaké by méli ocekéavat poranéni
u zranéného na sedadle pro spolujezdce u dopravni nehody, ktery byl ptfipoutany
bezpeCnostnim pasem. Jarmila Drabkova uvadi ve své publikaci Polytrauma
Vv intenzivni mediciné, ze v téchto piipadech musime oc¢ekavat kontuzi myokardu (7).
Takto spravné odpovédélo v Jihoceském kraji 64 (79%) respondenti. DalSich 14 (17%)
zachranaith mylné oznacilo moznost tupé poranéni jater. Toto zranéni se sice vyskytuje
u zranénych pii dopravni nehodg, ale je typické pro fidi¢e vozidla. Spatné odpovédéli
I 3 (4%) respondenti, kteti oznacili moznost zlomenina piedlokti. V Pardubickém kraji
odpovédelo 62 (80%) zachranaifi na tuto otazku spravné, 13 (17%) respondentl
oznacilo Spatné¢ moznost tupé poranéni jater a 2 (3%) také vybrali Spatnou moznost
zlomeninu predlokti.

Graf 10 znazoriiuje odpovédi ZZ na otazku, jakym zptsobem spravné zvolit
velikost kréniho fixa¢niho limce a kolik zachrancii ho bude piikladat. Jifi Pokorny
V knize Urgentni medicina uvadi, Ze vhodnou velikost kréniho limce zvolime tak,
ze na zranéném na prsty ruky zmétime vzdalenost kli¢ni kosti a dolni Celisti. Podle
naméfené vzdalenosti zvolime vhodnou velikost (20). Po spravném vybéru kréniho
limce ho budou nésledné zranénému nasazovat dva zachranci. Tuto spravnou odpoveéd
zvolilo v Jihoceském kraji 65 (80%) zachranait a zbyvajicich 16 (20%) odpovédelo
Spatné, kdyz zvolili variantu, Ze na prsty ruky zmétime vzdalenost klicni kosti a dolni
Celisti, pocCet zachrancii jeden. Dal§i moznosti neoznacil nikdo. V Pardubickém kraji

znalo spravnou odpoveéd’ 60 (77%) zachranait a dalSich 17 (23%) respondentt zvolilo
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Spatnou odpovéd’, Ze na prsty ruky zmétime vzdalenost klicni kosti a dolni Celisti, pocet
zachranct jeden. Dal$i moznosti nemély zadné zastoupeni.

V grafu 11 jsou uvedeny odpovédi ZZ na otazku, jaky je minimalni pocet
zachranct pro preneseni zranéného s podezienim na poranéni patetfe, na podtlakova
nositka, nemame-li k dispozici sbéraci ram. Jiti Pokorny v knize Urgentni medicina
fika, ze v tomto piipadé je minimalni pocet zachrancu ¢tyii (20). V Jiho¢eském kraji
odpovéd’ na tuto otazku védelo 43 (53%) zachrandih spravné, 35 (43%) respondentli
oznacilo moznost pét zachranci, tedy Spatnou odpoveéd. Zbyvajici 3 (4%) zvolili téz
Spatnou moznost, vybérem Sesti zachranct. Zbyvajici odpovédi tii zachranci a nevim
nemély zastoupeni. V Pardubickém kraji znalo spravnou odpoveéd 41 (53%) zachranafi,
dalsi zachranati odpovédéli Spatné, a to proto, ze 32 (42%) respondentt zvolilo moznost
5 zachrancii a 4 (5%) moznost Sest zachrancti. DalSich dvou moznosti nikdo nevyuzil.

Otazka 12 mapovala znalost ZZ tlakovych bodt pro kompresi u tepenného
krvaceni. Miroslav Zeman ve své publikaci Chirurgicka propedeutika vyjmenovava
tlakové body na lidském téle, kterymi jsou arteria temporalis, a. facialis, a. carotis,
a. subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a. radialis, a. femoralis, a. poplitea (31). Na tuto
otazku spravné odpovédélo v JihoCeském kraji 51 (63%) zéachranard. 9 (11%)
respondentli zvolilo moznost arteria temporalis, a. brachialis, a. femoralis, tedy Spatnou
odpovéd. Spatnou odpovédi byla i moznost arterie temporalis, a. facialis, a. carotis,
a. subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a. radialis, a. poplitea, kterou zvolilo 21 (26%)
respondentli. Dal$i moznosti nemély zaddné zastoupeni. Zdravotnickych zachranait
Pardubického kraje, kteti zvolili spravnou odpovéd’, bylo 62 (81%). 2 (3%) chybné
oznacili moznost arteria temporalis, a. brachialis, a. femoralis a 15 (19%) respondentti
si chybné myslelo, Ze tlakovd mista jsou arteria temporalis, a. facialis, a. carotis, a.
subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a. radialis, a. poplitea.

Graf 13 znazornuje znalosti ZZ v oblasti prozatimniho stavéni krvaceni v rdmci
PNP. Jiti Pokorny uvadi ve své knize Lékarska prvni pomoc pét zptisobt prozatimniho
stavéni krvaceni, kterymi jsou tlakovy obvaz, digitdlni komprese tepny v misté rany,
komprese tepny v tlakovém bodé, tamponada a zaSkrceni tepny (18). Tuto spravnou
odpovéd zvolilo v JihoCeském kraji 49 (61%) =zachranaii. DalSich 22 (27%)
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respondentli oznacilo chybnou moznost tlakovy obvaz, digitalni komprese tepny v misté
rany, komprese tepny Vv tlakovém bod¢, tamponada. 6 (7%) zachranaii také zvolilo
Spatnou moznost, a to tlakovy obvaz, digitalni komprese tepny v misté rany, tamponada,
zaSkrceni. Zbyvajicich 4 (5%) respondentli se také mylilo, kdyZ oznacdilo moznost
tlakovy obvaz, komprese Vv tlakovém bodé¢, tamponada, zaskrceni. V Pardubickém kraji
odpovédélo spravné 60 (78%) respondenti, 12 (16%) zvolilo moznost tlakovy obvaz,
digitalni komprese tepny v misté¢ rany, komprese tepny v tlakovém bodé¢, tamponada.
4 (5%) odpovéedélo chybné moznosti tlakovy obvaz, digitdlni komprese tepny v misté
rany, tamponada, zaskrceni. Zbyvajici 1 (1%) respondent odpovédél také Spatn€, kdyz
zvolil moznost tlakovy obvaz, komprese v tlakovém bodé¢, tamponada, zaskrceni.

V otazce 14 jsem se ptal ZZ jaky zplisob a na jakém misté voli zajiSténi Zilniho
vstupu primarné. Jiti Pokorny ve své knize Urgentni medicina uvadi, Ze primarnim
mistem do cévniho fecisté¢ by mély byt zily hornich koncetin a pouziti permanentniho
zilniho katetru (20). V obou krajich odpovédéli vSichni respondenti, tj. v Jihoceském 81
(100%) a v Pardubickém kraji 77 (100%), na tuto otazku spravné. Tento vysledek
pfisuzuji tomu, Ze je to jeden ze zakladnich ukond, ktery ZZ bézné vykonavaji.

Otazka 15 zkoumala jaky pocet a velikost PZK zvolit pro téZce zranéného
pacienta. Dle metodického pokynu ¢. 14 Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny
katastrof by méli ZZ volit pro zajiiténi cévniho vstupu dva PZK a to ve velikosti
16 — 18 G (16). V JihoCeském kraji by spravny pocet i velikost volilo 74 (91%)
zachranafi. 5 (6%) respondenti by $patné zvolilo jeden PZK ve velikosti 18 G
a zbyvajici 2 (3%) zachranafi by taktéz zvolili $patné, a to dva PZK ve velikosti 22 G.
V Pardubickém kraji véd€lo spravnou odpovéd 65 (84%) zachranatta. 2 (3%)
respondenti by nespravné volili jeden PZK a velikost 18 G, také 6 (8%) zachranait
by $patné volilo dva PZK ve velikosti 22 G. Dokonce 4 (5%) zachranait zvolilo
moznost jeden PZK 20 G. Tato odpovéd mé velice zaskodila, protoze povazuji tuto
znalost za zakladni.

V otdzce 16 byli ZZ tazani, zda povazuji tlumeni bolesti traumatizovaného
pacienta za dilezité. Viliam Dobias ve své knize Prednemocni¢na urgentnd medicina

uvadi, ze tlumeni bolesti patii k dilezitym tkonum ZZS (5). Zdravotnicti zachranafi

52



Z obou kraji se bez vyjimek shodli, ze tlumeni bolesti u traumatizovaného pacienta
je dulezit¢é. To znamend, Ze odpovéd ano oznacilo 81 (100%) respondentl
z Jiho€eského kraje a 77 (100%) zéchranati z Pardubického kraje.

V grafu 17 jsou zaneseny odpovédi ZZ na otazku, jak budou postupovat pii
osetfovani rany, ve které¢ je velké cizi t€leso. Miroslav Zeman ve své publikaci
Chirurgickd propedeutika piSe, Zze se velké cizi téleso nesmi zrany odstranovat
z davodu moznosti vzniku vétsiho krvaceni, okoli rany by se mélo jemn¢ dezinfikovat
a celd rana steriln¢ kryt (31). V JihoCeském kraji by takto postupovalo 79 (98%)
zachranart. Jen 2 (2%) respondenti by chybné oSetfili toto poranéni, protoze by cizi
téleso z rany vytahli. Dal§i moznosti nikdo neoznacil. V Pardubickém kraji zna spravny
postup 76 (99%) zéachranatii a pouze 1 (1%) respondent vybral Spatnou odpoved, cizi
téleso vyndam a ranu budu steriln€ kryt. Ani v Pardubickém kraji nikdo nevyuzil jinych
moznosti.

Graf 18 zndzornoval znalosti ZZ pti definovani transportniho traumatu. Jarmila
Drabkova v knize Polytrauma v intenzivni mediciné definuje transportni trauma jako
vliv fyzikalnich sil, které na pacienta vlivem transportniho prostiedku pusobi rizné
dlouho dobu (7). Zdravotnicti zachranafi z JihoCeského kraje odpovédéli v 80 (99%)
spravng, pouze 1 (1%) respondent oznacil chybnou moZnost, ze transportni trauma je
vliv gravitace b&hem transportu. V Pardubickém kraji vSech 77 (100%) zachranai
odpovédélo spravné.

Graf 19 mapuje, jak Casto ZZ vyuzivaji k transportu téZzce ranéného moZnost
letecké zachranné sluzby. V JihoCeském kraji vyuziva v téchto piipadech LZS vzdy
5 (6%) zachranari. Casto LZS vyuziva 70 (87%) respondentii a zbylych 6 (7%)
ji vyuziva obcas. V Pardubickém kraji spolupracuji v téchto piipadech vzdy 4 (5%)
zachranafi, 71 (92%) cCasto a 2 (3%) jen obcas. Odpoveéd’ nevim neméla ani v jednom
Z kraj0i zastoupeni.

Dvacata otazka vychazi z knihy Vladimira Pokorného, Traumatologie, kde se
piSe, Ze té¢Zce ranény ma byt pokud mozno transportovan ne do nejblizsi chirurgické
nemocnice, ale do nejbliz§i specializované nemocnice — traumacentra (19).

V JihoCeském kraji by do traumacenra té¢Zce ranén¢ho sméfovalo 64 (79%) zachranafi,
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15 (19%) by ho transportovalo do nejblizsi okresni nemocnice na chirurgické oddéleni
a pouze 2 (2%) by jej transportovali do nejbliz§i méstské nemocnice. V Pardubickém
kraji znalo spravnou odpovéd 62 (81%) respondentli, 13 (17%) odpovédélo Spatné,
kdyz oznacili moznost do nejbliz§i okresni nemocnice na chirurgické oddéleni
a zbyvajici 2 (2%) vybrali taktéz Spatnou moznost v podobé¢ nejbliz§i meéstské

nemaocnice.
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6 ZAVER

Cilem mé bakalarské prace bylo zmapovat znalosti zdravotnickych zachranait
z JihoCeského a Pardubického kraje v oblasti poskytovani prvni pomoci pacientim
s tirazem. DalSim cilem bylo porovnat tyto znalosti v ohledu na kraj, ve kterém pracuji
na Zdravotnické zachranné sluzbé.

Prvni ¢ast prace jsem zaméfil na soucastny stav této problematiky. Nejdiive
jsem charakterizoval Zdravotnickou zachrannou sluzbu a to i jak funguji v JihoCeském
a Pardubickém kraji. Dale jsem se zabyval podrobngji urazem jako takovym, jeho
rozdéleni z riznych pohledl, mechanismu jeho vzniku a také postupu pii oSetfovani
pacientll s irazem. Druhd Cast prace byla vyzkumnd. V té jsem se zaméfil na zpracovani
hypotéz.

Prvni hypotéza piedpokladala, ze zdravotniCti zachranafi maji dostate¢né
znalosti v poskytovani prvni pomoci pacientiim s urazem v JihoCeském i Pardubickém
kraji. Tato hypotéza se potvrdila, kdyZz celkova tspésnost spravnych odpovédi byla
85, 5 %.

Druhd hypotéza piedpokléddala, Ze znalosti zdravotnickych zachranait v
JihoCeském kraji v poskytovani prvni pomoci pacientim s urazem jsou srovnatelné se
znalostmi zdravotnickych zachranaii v Pardubickém kraji. 1 tato hypotéza byla
potvrzena, a to proto, Ze Uspésnost spravnych odpovédi v JihoCeském kraji byla 84, 5 %
a Vv Pardubickém kraji 86, 6 %. Vzhledem k témto tidajim lze fici, Ze znalosti jsou
skutecné srovnatelné.

Prestoze z vysledkii vyzkumu je zfejmé, ze zdravotnicti zachranaii maji
dostate¢né znalosti v této problematice, pokladam na vice nez dulezité, aby se i1 nadale
vzdélavali v oblasti traumat a jejich oSetfovani vzhledem k tomu, Ze Urazy i nadale

pfedstavuji jednu z hlavnich pfi¢in umrti na celém svéte.

55



7 SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

(1) ADAMS, B. - HAROLD, C. E. Sestra a akutni stavy od A do Z. Prvni Ceské
vydani. Praha: Grada Publishing, 1999. 488 s. ISBN 80-7169-893-8

(2) BERANKOVA, M. — FLEKOVA, A. - HOLZHAUSEROVA, B. Prvni pomoc.
Prvni vydani. Praha: Informatorium, 2004. 200 s. ISBN 80-86073-99-8

(3) BYDZOVSKY, J. Akutni stavy v kontextu. Prvni vydani. Praha: Triton, 2008.
450s. ISBN  978-80-7254-815-6

(4) BYDZOVSKY, J. Prvni pomoc. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing, 2001. 76
s. ISBN 80-247-0099-9

(5) DOBIAS, V. et al. Prednemocnicnd urgentnd medicina. Martin, SR: Osveta,
2007. 381 s. ISBN 978-80-8063-255-7

(6) DOBIAS, V. Urgentnd zdravotna starostlivost. Druhé doplnené vydanie. Martin,
SR: Osveta, 2007. 179 s. ISBN 978-80-8063-244-1

(7) DRABKOVA, I. Polytrauma v intenzivni mediciné. Prvni vydani. Praha: Grada: 2002.
308 s. ISBN 80-247-01419-6

(8) ERTLOVA, F - MUCHA, J. Pfednemocnicni neodkladnd péce. Druhé
piepracované vydani. Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a nelékatskych

zdravotnickych obort v Brng, 2003. 368 s. ISBN 80-7013-379-1

(9) FERKO, A. et al. Chirurgie v kostce. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing,
2002. 596 s. ISBN 80-247-0230-4

(10)FRANEK, O. et al. Osetfeni pacienta se zavaznym urazem v piednemocniéni
neodkladné péci (PNP — doporuceny postup ¢. 14). Urgentni medicina. 2009, 12,
3/20009, s. 27-28. ISSN 1212-1924

56



(11) HUDACKOVA, A. Periferni zilni kanylace. [on line] [cit. 2011-02-03]
Dostupné Z:
<http://www.eamos.cz/amos/kos/modules/low/kurz_text.php?identifik=kos_392
t&id_kurz=&id_kap=15&id_teach=&kod_kurzu=kos_392&id_kap=15&id_set t
est=&search=&Kkat=&startpos=3>.

(12) KAPOUNOVA, G. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Prvni vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. 350 s. ISBN 978-80-247-1830-9

(13) KELNAROVA, J. et al. Prvni pomoc I. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing,
2007. 112 s. ISBN 978-80-247-2182-8

(14)KELNAROVA, I. et al. Prvni pomoc II. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing,
2007. 184 s. ISBN 978-80-247-2183-5

(15)KOLEKTIV AUTORU, Sestra a urgentni stavy. Prvni vydani. Praha: Grada
Publishing, 2008. 552 s. ISBN 978-80-247-2548-2

(16)Metodicky list ¢ 14 Ceské spole¢nosti prednemocniéni neodkladné péce a
mediciny katastrof, OSetFeni pacienta se zavaznym urazem v prednemocnicni
neodkladné péci

(17)PETRZELA, M. Prvni pomoc pro kazdého. Prvni vydani. Praha: Grada
Publishing, 2007. 80 s. ISBN 978-80-247-2246-7

(18)POKORNY, J. et al. Lékaiska prvni pomoc. Prvni vydani. Praha: Galén, 2005,
351 s. ISBN 80-7262-214-5

(19) POKORNY, V. Traumatologie. Prvni vydani. Praha: Triton, 2002. 307 s. ISBN
80-7254-277-X

(20)POKORNY, I. et al. Urgentni medicina. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004. 547
s. ISBN 80-7262-259-5

(21) REDELSTEINER, CH. et al. Das Handbuch fiir Notfall- und Rettungssanitdter.
Die erste Auflagen. Braumiiller, 2005. 762 s. ISBN 3-7003-1467-1

57



(22) SLABY, M. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho&eského kraje, Vyrocni zprdva
2005 [on linel. ¢ 2005 [cit.  2010-12-11]. Dostupné  z:
<http://www.zzsjck.cz/dokumenty/vzzzsjck2005.pdf>.

(23)SLABY, M. Zdravotnicka zachranna sluzba JihoGeského kraje, Vyrocni zprava
2008 [on linel. ¢ 2005 [cit.  2010-12-11]. Dostupné  z:
<http://www.zzsjck.cz/dokumenty/vzzzsjck2008.pdf>.

(24)SLABY, M. Zdravotnicka zachranna sluzba Jiho¢eského kraje, Vyrocni zprava
2010 [on line]. ¢ 2005 [cit. 2010-12-11].  Dostupné  z:
<http://www.zzsjck.cz/dokumenty/vzzzsjck2010.pdf>.

(25)SMETANA, M. — KRATOCHVILOVA, D. Integrovany systém a jeho slozky.
Prvni vydéani. Ostrava: Ostravskd univerzita v Ostravé, Zdravotné socialni

fakulta, 2007. 134 s. ISBN 978-80-7368-337-5

(26) SVOBODA, P. Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje, Vyrocni
zprdva 2010 [on line] [cit. 2011-08-09]. Dostupné z:

<http://www.zzspak.cz/?presenter=front%3ASoubory>

(27) SEVCIK, P. — CERNY, V. — VITOVEQC, J. et al. Intenzivni medicina. Druhé,
rozsifené vydani. Praha: Galén, 2003. 422 s. ISBN 80 7262-203-X

(28) VALENTA, J. Zdklady chirurgie. Druhé, doplnéné a piepracované vydani.
Praha: Karolinum, 2007. 277 s. ISBN 978-80-246-1344-4

(29) Vyhlaska 434/1992 Sb. ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky o

zdravotnické zachranné sluzbé

(30) ZAZULA, R. Intenzivni péce v traumatologii. Prvni vydani. Praha: Galén, 2001.
206 s. ISBN 80-7262-114-9

(31) ZEMAN, M. Chirurgickd propedeutika. Druhé, prepracované a doplnéné
vydani. Praha: Grada Publishing, 2000. 524 s. ISBN 80-7169-705-2

58



(32) ZDRAVOTNICKE NOVINY. Pirednemocnicni neodkladnd péce. [on line] [cit.
2011-02-02] Dostupné z: <http://www.zdn.cz/oborove-specialy/prednemocnicni-

neodkladna-pece/>.

59



8 KLICOVA SLOVA

Osetieni

Prednemocni¢ni neodkladna péce
Uraz

Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicky zachranaf

60



9 PRILOHY

Seznam piiloh

Ptiloha 1 — Dotaznik

Ptiloha 2 — Glasgow coma score

Ptiloha 3 — Trauma score

Ptiloha 4 — Rautekiv manévr

Ptiloha 5 — Fixaéni limec kréni pateie

Ptiloha 6 — Vakuové dlahy a vakuova matrace
Ptiloha 7 — Scoop ram

Ptiloha 8 — Tlakové body

Ptiloha 9 — Odhad krevnich ztrat pfi zlomeninach

61



Piiloha 1 - Dotaznik
Vazeni zachranari,

jmenuji se Jaromir Dostdl a v soucasné dob¢ studuji na Zdravotné socidlni
fakulté Jihoceské univerzity, obor zdravotnicky zachranaf. Rad bych Vas pozadal o
vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je zcela anonymni a mné poslouzi vyhradné
k védeckym poznatkiim, které vyuziji pouze k napsani mé bakalarské prace na téma
,OSetfeni pacienta s urazem v piednemocni¢ni neodkladné péci." Na kazdou otazku je
jen jedna spravnd odpovéd. Pokud zvolite moznost jiné, vysvétlete, prosim, co tim
myslite. Za vyplnéni piedem velice dékuji.

1. Ve kterém Kkraji pracujete na Zdravotnické zachranné sluzbé?

O

Zdravotnické zadchrannd sluzba Jihoceského kraje.
Zdravotnickd zachrannd sluzba Pardubického kraje.

(@]

2. Vas vék?

o 20-25let.
o 26—30 let.
o 31-35Iet.
o 36-40 let.
o 41-45|et.
o 46 —50 let.
o 51 letavice.
3. Délka praxe u Zdravotnické zachranné sluzby?
o 0-3roky
o 4-6let

o 7-10Iet.
o 11-15Iet.
o 16-—20 let.
o 21 avice let.

A4

Vase nejvyssi dosazené vzdélani?

b

Stfedni zdravotnicka skola.

Vyssi odborna skola — DiS.

Sestra se specializaci ARIP.
Vysoka skola — Bc.

Vysoka Skola — Mgr.

O O O O O



O O W

|

O O O O O O

o O O

. Vase pohlavi?

Muz.
Zena.

Jak byste definovali Graz (trauma)?

T¢€lesné poskozeni, které vznika nezavisle na vili postizeného nahlym a nasilnym
pusobenim zevnich sil.

Soucasné poranéni vice télesnych regiont nebo systému pricemz nejméne jedno
z nich bezprostiedné ohrozuje zivot ranéného.

Télesné poskozenti, které vzniké zavisle na vili postizeného ndhlym a nasilnym
pusobenim vnitinich sil.
Nevim.

. Co Kklasifikujeme jako ,,uiraz*“ z niZe uvedenych priklada?

Pyelonefritida.
Kryptorchismus.

Hernia inguinalis.

Spinalni poranéni.
Brandeburgova zlomenina.
Nevim.

. Je dilezité pro diagnostiku a 1é¢bu uirazu znat mechanismus vzniku arazu?

Ano.
Ne.
Nevim.

9. Jaké poranéni budeme o¢ekavat u zranéného na sedadle pro spolujezdce u
dopravni nehody, ktery byl pripoutany bezpe¢nostnim pasem?

0O O O O O

Kontuze myokardu.
Tupé poranéni jater.
Zlomeniny predlokti.
Obstrukeni ileus.
Nevim.



10.

Jakym zpiisobem zvolite vhodnou velikost fixa¢niho limce a jaky pocet

zachranci ho bude nasledné prikladat zranénému?

O O O O O

11.

Na prsty ruky zmétime vzdalenost kli¢ni kosti a dolni ¢elisti. Dva zachranci.
Na prsty ruky zmétime vzdalenost kli¢ni kosti a dolni ¢elisti. Jeden zachrance.
Na prsty ruky zmétime vzdalenost hrudni kosti a horni Celisti. Pét zachrancut.
Na prsty ruky zmétime vzdalenost hrudni kosti a horni Celisti. Dva zachranci.
Nevim.

Jaky je minimalni pocet zachrancii pro preneseni zranéného s podezienim na

poranéni patefe, na podtlakova nositka, nemame-|i k dispozici sbéraci ram?

O O O O O

o

13.

o

Minimalné tfi.
Minimalné Ctyfi.
Minimaln¢ pét.
Minimaln¢ Sest.
Nevim.

. Jaké jsou tlakové body pro kompresi u tepenného krvaceni?

Arteria temporalis, a. facialis, a. carotis, a. subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a.
radialis, a. femoralis, a. poplitea.

Arterie temporalis, a. brachialis, a. femoralis.

Vena femoralis, v. saphena magna, v. portae, v. cava inferior.

Arterie temporalis, a. facialis, a. carotis, a. subclavia, a. brachialis, a. axilaris, a.
radialis,

a. poplitea.

Nevim.

Jaké zpiisoby prozatimniho oSetfeni zevniho krvaceni v PNP miiZete pouzit?

Tlakovy obvaz, digitalni komprese tepny v misté rany, komprese tepny v tlakovém
bodé¢, tamponada.

Tlakovy obvaz, digitalni komprese tepny v misté rany, komprese tepny v tlakovém
bod¢, tamponada, zaskrceni.

Tlakovy obvaz, digitalni komprese tepny v misté rany, tamponada, zaSkrceni.
Tlakovy obvaz, komprese v tlakovém bodé€, tamponada, zaSkrceni.
Nevim.



14. Jaky zpiisob a na jakém misté primarné zvolite pro zajisténi periferniho Zilniho
vstupu?

Permanentni zilni katetr, dolni koncetiny.
Intraosealni vstup, proximalni ¢ast tibie.
Permanentni zilni katetr, pfedlokti horni koncetiny.
Intraosealni vstup, distalni ¢ast tibie.

Nevim.

O O O O O

15. Jaky po&et permanentnich Zilnich katetrii (PZK) zavedete a jakou velikost,
pacientovi s téZkym urazem?

Jeden PZK, 18 G.
Dva PZK, 16 nebo 18 G.
Dva PZK, 22 G.

O O O O O

16. Je dulezité tlumeni bolesti zranéného?

o Ano.

o Ne.

o Obcas.

o Malokdy.
o Nevim.

17. Jak budete postupovat pii oSetfeni rany, ve které je velké cizi téleso?

Cizi téleso vyndam a ranu budu sterilné kryt.

Cizi téleso nevyndam, okoli rany slabé otiu dezinfekci a sterilné zakryju.

Cizi téleso nevyndam, ranu kryt nebudu, protoze nehrozi riziko infekce.

TN

18. Co je to transportni trauma?

o Jeto vliv fyzikalnich sil, které plisobi na pacienta po dobu oSetfovani na misté
zasahu.

o Jeto vliv gravitace béhem transportu.

o Jeto vliv fyzikalnich sil, které plisobi na pacienta vlivem transportnich prostiedkli
po rizn¢ dlouhou dobu.

o Nevim.



vr _r

19. Jak Casto vyuZivate LZS pro transport téZce zranéného pacienta?

Vzdy.

Casto.
Obcas.
Nikdy.

0O O O O

N
<

. Kam budete smérovat pacienta s téZkym urazem?

A4

Do nejblizsiho traumacentra.

Do nevzdalenéjSiho traumacentra.

Do neblizsi okresni nemocnice, na chirurgické oddéleni.
Do nejblizsi méstské nemocnice.

O O O O



Pfiloha 2 — Glasgow coma score

Zdroj: GLASGOW COMA SCALE. Glasgow coma scale. [on line] [cit. 2011-08-09]

Dostupné z: <http://www.scoutrescue.cz/download/Glasgow%20coma%20scale.pdf>.



Piiloha 3 — Trauma score

Hodnoceny parametr Hodnota Poclet bodii
pocet dechli/min 10-24 4
25-35 3
35 2
<10 1
0 0
zpusob dychani klidné 0
namahavé I
TK systolicky (mm Hg) > 90 4
70-89 3
50-69 2
<50 1
0 0
rychlost kapilarniho <2s 2
navratu >2s I
GCS 14-15 5
11-13 4
8-10 3
5-7 2
34 1
Soucet: Bodii:
Stupné zavainosti Pocet bodi Predpoklddané
podle poctu bodii: % preliti
L 16-11 100-70
I1. 10-7 60-20
11 60 10-0

Zdroj: DRABKOVA, J. Polytrauma v intenzivni mediciné. Prvni vydani. Praha: Grada:

2002. 308 s. ISBN 80-247-01419-6




Pfiloha 4 — Rautekuv manévr

Zdroj: KELNAROVA, J. et al. Prvni pomoc I. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing,
2007. 112 s. ISBN 978-80-247-2182-8



Ptiloha 5 — Fixac¢ni limec kréni pateie

Zdroj: AAL MEDICAL s.r.0. Fixacni kréni limec. [on ling] [cit. 2011-08-09] Dostupné
z: <http://lwww.aalmedical.cz/cz/e-shop/462342/c26255-fixacni-pomucky-a-
limce/fixacni-limec-stifneck-pedi-select-laerdal.htmi>.



Ptiloha 6 — Vakuové dlahy a vakuové matrace

Zdroj: POZARNI TECHNIKA MICHNA. Vakuovd dlaha. [on line] [cit. 2011-08-09]
Dostupné

z:<http://michna.shoptet.cz/cms/modules/fotogalerie/fotogalerie.php?id_product=72&id
=72>.

Zdroj: PP ESHOP. Vakuovda matrace. [on line] [cit. 2011-08-09] Dostupné z:

<http://www.ppeshop.cz/vakuova-matrace-v-obalu.p.aspx>.



Ptiloha 7 — Scoop ram

Zdroj: KELNAROVA, J. et al. Prvni pomoc I. Prvni vydani. Praha: Grada Publishing,
2007. 112 s. ISBN 978-80-247-2182-8



Ptiloha 8 — Tlakové body
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Zdroj: POKORNY, I. et al. Urgentni medicina. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004. 547 s.
ISBN 80-7262-259-5



Ptiloha 9 — Odhad krevnich ztrat pfi zlomeninach
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Zdroj: POKORNY, J. et al. Urgentni medicina. Prvni vydani. Praha: Galén, 2004. 547 s.
ISBN 80-7262-259-5



