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Souhrn:

Tématem této bakalafské préace jsou Urazy bficha jejich diagnostika a FeSeni

v prednemocnicni péci. Prace je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

N4

V teoretické Casti je popsana topografie bfisni dutiny, anatomie bFisnich organl
a dale popsano oSetfeni pacienta s Urazem bficha, a to od prvniho kontaktu s nemocnym
aZz po transport do zdravotnického zafizeni. Prace se zaméfuje na kvalitni vySetfeni
bFisni dutiny v prfednemocnicni pé¢i dostupnymi prostiedky a pomickami. Déle je také
teoretickd Cast prace zamérena na vznik a popis poranéni bficha a léCebné postupy

v prednemocnicni péci.

V praktické Casti je uvedeno nékolik kazuistik, které popisuji pacienta,
u kterého dosSlo k urazu bricha v souvislosti s dopravnimi nehodami a polytraumaty.
Byly vybrany jen ty nejdlilezitéjsSi a nejcastéjsi diagnozy.



Abstract

Surname and name: KuneSova Barbora

Department: Department of Rescue Services, Diagnostic Fields and Public Health
Title of thesis: Abdominal injuries — diagnostics and approach in pre-hospital care
Consultant: MUDr. Pavel Leden, Ph.D.

Number of pages — numbered: 39 p.
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Keywords: patient, trauma, abdominal injuries, medical prehospital care, physiological
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Summary:

The main topic of this bachelor’s thesis are abdominal injuries - it’s diagnostics
and therapy in pre-hospital care. The thesis is divided into theoretical and practical part.

The theoretical part describes topography of the abdominal cavity, anatomy of the
abdominal organs and further describes the treatment of the patient with abdominal
injury from the first contact to the transport to a medical facility. It also focuses on
examination of the abdominal cavity in pre-hospital care by the available tools. The
theoretical part is furthermore focused on the origin and description of abdominal

injuries and medical procedures in pre-hospital care.

In the practical part there are several case reports describing a patient who has suffered an
abdominal injury in connection with car accidents and polytrauma. Only the most

important and most common diagnoses were selected.
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Uvob

Tématem predkladané bakalafské prace je ,Urazy bficha-diagnostika a postup
v pfednemocnicni péci“. Uvedené téma bylo zvoleno zcela zadmérné, protoZze se jedna
o velmi aktuélni problematiku, kterd si jisté zasluhuje pozornost jak laické, tak i odbornée
vefejnosti. Urazy bficha jsou zavaznym a Zzivot ohroZujicim stavem, jenz vyzaduje
pfesnou, jasnou, ale pfedevsim i rychlou diagnostiku, a nasledné i adekvatné a efektivné

zvolenou jak pfednemocnicni, tak terapeutickou intervenci.

Bakalarska prace je standardné roz€lenéna na Cast teoretickou, tak i na Cast
praktickou. V teoretické Casti, vramci jednotlivych Kkapitol, je popsano trauma,
traumatické poranéni bficha a dutiny bfiSni, moZnosti transportu nemocného
apod. Prakticka Cast prace poté popisuje tfi kazuistiky pacientli s poranénim bricha,
jenz vyzadovali akutni pfednemocnicéni péci, ktera byla zajisténa RZP. ReSerSe byla
provadéna v ramci databdze védecké knihovny.

Faktem je, Ze rychly vyvoj zdravotnictvi klade neustale vysSi naroky na kvalitni
a efektivni pé€i o nemocné, a to od samotného Urazu az do doby predani nemocného
do zdravotnického zafizeni. Prace posadky RZP, v soucasné dobé, vyZaduje jak teoretické,
tak i praktické schopnosti, dovednosti a kompetence. Zdravotnik v pfednemocnicni péci
musi byt schopen pracovat samostatné, v ramci svych odbornych kompetenci.
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TEORETICKA CAST
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1 TOPOGRAFIE BRICHA

Bficho (abdomen) je Casti téla mezi hrudnikem a panvi. Horni hranice vede
od mecovitého vybézku hrudni kosti (processus xiphoideus) podél spodnich obloukd Zeber.
Spodni hranice bficha vede pres tfiselnou ryhu nad vnéjSimi pohlavnimi orgény. (1,3)

1.1 B¥isni sténa

BFiSni sténa (paries abdominis) je ve své predozadni projekci tvofena deseti
vrstvami. Prvni vrstvu tvofi k(ze, dale Camperova vrstva, kterd je tvorena vrstvou
podkozniho tuku a podkoZznimi Zilami. Tukova vrstva je rozdélena na povrchovou
a hlubokou vrstvu, a to pomoci Scarpovi fascie. Poté nasleduje vrstva svall, coz je vnéjsi

~Ev s ~ s v N4

Sikmy sval bridni (m. obliquus externus abdominis), vnitfni Sikmy sval bfisni (m. obliquus

internus abdominis) a pricny sval bfisni (m. transversus abdominis). Posledni vrstvou

briSni stény je nasténna pobrisnice (peritoneum parietale). (1,2)

1.2 Pobrisnice

PobriSnice (peritoneum) je leskla serdzni blana, ktera vystyla bFisni dutinu,
a tedy obaluje vétSinu organll v ni uloZenych. Pobfisnici diferencujeme na nasténnou
pobfidnici (peritoneum parietale), jez vystylda dutinu bFiSni, a Utrobni pobfiSnici
(peritoneum viscerale), kterd obaluje vétSinu organ(l. Obé tyto Casti pobfiSnice spojuje
mezenterium. Zavésy pobrisnice, sekundarni srlsty a organy vytvari peritonedlni dutinu
(cavitas peritonealis). U muz(l je peritonedlni dutina uzaviena, u Zen je ve styku
s pohlavnimi cestami. Peritoneédlni dutina je rozdélena Uponem colon transversum
na supramezokolicky prostor (pars supramesocolica) a inframezokolicky prostor

(pars inframesocolica). (2,3,4)

1.2.1 Supramezokolicky prostor

Supramezokolicky prostor se nachazi mezi branici a mezi mesocolon transversum.
Déle je rozdélen na pravy a levy subfrenicky prostor, subhepaticky prostor a bursa
omentalis, ktera je povaZzovana za nejvétsi intraperitonedlni vyklenek. (1)
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1.2.2 Inframezokolicky prostor

Tzv. inframezokolicky prostor je prostor, ktery vychdzi od mesocolon transversum
aZ po panevni dutinu. Kofen mesenteria (radix mesenterii) rozdéluje tento prostor na pravy
a levy infrakolicky prostor. Déale se rozdéluje na pravy a levy parakolicky prostor.

Nachézeji se zde jen klicky tenkého stfeva. (1)

1.3 Organy dutiny bFisni

V dutiné brfi$ni se nachazi mnoho organd, ale i organovych soustav. Z travici
soustavy se jedna o Zaludek, tenké i tlusté stfevo, jatra, slinivka bfisni. Z vylu€ovaci
soustavy jsou to ledviny, moCovy méchy¥, ale také sem patfi i nervy, nerovové pleteng,

slezina, mnoho velkych cév. V dutiné bFisni je uloZena také rozmnoZovaci soustava. (3,4)

1.3.1 Zaludek

Zaludek (ventriculus) je duty, svalovy organ vakovitého tvaru. Tvar je proménlivy,
nebot’ zavisi na poloze téla a mnoZstvi snédené potravy. Jeho funkci je mechanické
a chemické zpracovani potravy. Je uloZen pod levou klenbou bréani¢ni, a smérem doprava
dold se zuZuje a prochazi pres stfedovou ¢aru, a to aZ k levému laloku jater. Ma t¥i hlavni
Casti: klenbu (fundus ventriculi), télo (corpus ventriculi) a vratnik (pylorus). Klenba
Zaludku je nejSirsi Casti travici trubice, vétSinou obsahuje vzduchovou bublinu z potravy.
Smérem doprava dolll Zaludek pokraduje v Cast, ktera je télem Zaludku. Nejuzsim,

distalnim Gsekem je vratnik, ktery prechazi ve dvanacternik (duodenum). (1,3,4)

1.3.2 Tenke strevo

Tenké stfevo (intestinum tenue) je nejdelsi Usek gastrointestinalniho traktu,
navazuje na Zaludek jako dlouha trubice o délce tfi aZz pét metrd. Probih4 zde posledni
etapa traveni a vstiebavani Zivin. Tenké stfevo ma tfi Useky. Prvnim a nejkratSim usekem
je dvanactnik (duodenum), ktery je uloZen za nasténnym peritoneem a spolu se slinivkou
bfisni pFirGstd na zadni sténu bFisni (retroperitonedlné). Dvanéctnik plynule prechazi
v la€nik (jejunum), ktery je uloZeny v peritonealni dutiné vlevo nahofe, a kyCelnik (ileum),
ktery je uloZeny v peritoneélni dutiné vpravo dole. Tyto dvé Casti tenkého stfeva maji

spolecni znak a tim je zavés (mesenterium). Lacnik a kycCelnik se od sebe liSi tloustkou
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stény. V pravé jamé kycCelni se nach&zi ileocékalni prechod. Je to prechod tenkého stfeva

v tlusté stfevo. lleocékalni pfechod tvofi svérac s chlopni (valva ileocaecalis).(1,2,3,4)

1.3.3 Tlusté strevo

Tlusté stfevo (intestinum crassum) je posledni Casti travici trubice,
do které se dostava kaSovity aZ tekuty obsah, ktery je v3ak jiz zbaven Zivin. V tlustém
stfevé se stfevni obsah zbavi vody a elektrolytl, a nasledné je formovan ve stolici.
Na svém zacatku je tlusté stfevo pomérné Siroké a postupné, smérem ke koneCniku,
se zuZuje. Tlusté stfevo je slozeno z nékolika Casti: slepé stfevo (intestinum caecum) je
nejSirsi Cast tlustého streva, ze kterého vybiha Cervovity pFivések (appendix vermiformix).
Na levém boku slepého stfeva je ileocékalni vyusténi z tenkého stfeva. Vzestupny tracnik
(colon ascendens) sméfuje vzhlru pod jatra po pravé strang. Na konci se ohyba témér
do pravého uhlu a tvofi tak pricny tracnik. PFicny traCnik (colon transversum) je zavésen
na mesocolon transversum a sméfuje napfi¢ ke sleziné, kde se ohyba a tvofi sestupny
tracnik. Sestupny tracnik (colon descendens) sestupuje do levé jamy kycelni a pfirlista
k zadni sténé bFiSni. Esovita klicka (colon sigmoideum) je esovité zakFiveny usek,
ktery pfechazi v kone€nik. Konec€nik (rectum) je uloZen v malé panvi a na venek vyustuje

otvorem zvanym fit’ (anus). (2,4)

1.3.4 Jatra

brani¢ni klenbé a neméla by presahovat pres pravy Zeberni oblouk. Témér cela jsou kryta
pobfidnici. Tkan jater je velmi kiehkd a poddajna, takze dochazi, a to velmi Casto,
k poranéni. Jatra maji dvé hlavni funkce, kterymi je detoxikacni a metabolicka funkce.
Jsou rozdélena na pravy lalok (lobus dexter) je vétSi a na levy lalok (lobus sinister),
¢tverhranny lalok (lobus quadratus), jenZ se nachazi vpfedu mezi pravym a levym lalokem
a ocasaty lalok (lobus caudatus), jenZ je vzadu mezi pravym a levym lalokem. (1,2,4)

1.3.5 Slinivka bFisni

Slinivka bridni (pankreas) je protahla lalo¢nata Zlaza, kterd je uloZena za Zaludkem,
za nasténnym peritoneem a sméfuje od dvanéctniku aZ doleva ke slezingé. Zepfedu je
fixovana mesocolon transversum. Slinivka bfisni je exokrinni i endokrinni Zlaza,

coZ znamena, Ze produkuje travici enzymy, ale také produkuje hormony. U slinivky
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rozliSujeme tfi hlavni Casti: hlava slinivky (caput pancreatis), kterd je obla a uloZend
v zakFiveni dvanactniku, kam také slinivka usti. Télo slinivky (corpus pancreatis) je
smérem doleva pres bFiSni aortu az k levé ledviné. Posledni ¢asti slinivky je ohon (cauda

pancreatis), coZ je protaZzeni téla a dosahuje nad levou ledvinu azZ ke sleziné. (1,3)

1.3.6 Ledviny

Ledviny (renes) jsou parovym organem, ktery je uloZeny v retroperitoneu,
a to na Grovni bedernich obratld L1 aZz L3. Ledviny maji fazolovity tvar, jejich hlavni
funkci je oCista krve od zplodin metabolismu, udrZzovani homeostazy, a také funkce
endokrinni. Makroskopicky rozliSujeme dva typy tkané v ledvingé. Prvni tkan je kdra
ledviny (cortex renalis), ktera se nachazi po celém obvodu ledviny. Druhou tkani je dfen
ledviny (medulla renalis), ktera je makroskopicky tmavsi nezli klira. Uvnitf ledviny tvofi
ledvinné struktury, jako jsou ledvinové pyramidy, ledvinové papily a lallicky. Moc¢ se shira
do ledvinnych pénvicek (pelvis renalis), odkud jde mocovody (ureter) do mocoveho
meéchyre. (1,2)

1.3.7 Mocovy méchyr

Mocovy méchyr (vesica urinaria) je dutym organem, ktery je uloZeny v malé panvi.
Jeho funkci je shromazdovani moci. Sténa mocCového méchyfe je tvofena prechodnym
epitelem, ktery umoziuje jeho roztaZitelnost pfi napliovani. Sklada se z nékolika Casti,
¢imZ je télo (corpus vesicae), vrchol (apex vesicae), spodina (fundus vesicae) a kaudalni
zUZeni (cervix vesicae), coZ je misto zakonCeni mocového méchyfe a pocatek mocové
trubice (urethra). (2,3,4)

1.3.8 Slezina

Slezina (lien) je nejvétsi lymfaticky organ, ktery je ovalného tvaru. Jeji struktura
pfipomina velkou mizni uzlinu. Slezina je uloZena vlevé branicni klenbé
v supramezokolického prostoru. Jeji funkci je predevsim imunitni obrana organismu,
syntéza protilatek, dale pohlcuje zanikajici krevni bunky, a z&rover slouZi jako rezervoar
krve. Je kryta Utrobni pobfiSnici a tvofena je bilou a ervenou pulpou. Bila pulpa je tvorena
Cetnymi lymfatickymi uzliky, mezi kterymi je rozprostfena Cervena pulpa, kterd obsahuje
velké mnozstvi krve. (1,2,3,4)
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1.3.9 Bf¥isni aorta, dolni duté Zila

BFiSni aorta (aorta abdominalis) je Casti sestupné aorty, ktera prochazi podél patere
za pobrisnici. Aorta je nejvétsi cévou lidského téla, ktera vystupuje z levé komory srdecni
jako tzv. vzestupna aorta (aorta ascendens). Nasledné pokracuje aortalnim obloukem (arcus
aortae), ktery se staci doleva a nasleduje sestupna aorta (aorta descendens). Sestupna aorta
je rozdélena na hrudni (aorta thoracica) a brisni (aorta abdominalis). Pomysiné rozdéleni
sestupné aorty je na drovni Thl2, kdy aorta hrudni projde skrz bréni¢ni otvor (hiatus
aorticus). BFiSni aorta zasobuje viechny orgény a tk&ng, a to jak bridni, tak i pAnevni dutiny
véetné branice. Na Urovni L4 se aorta vétvi na dvé tepny kycCelni (arteria iliaca dextra et
sinistra), které zasobuji doIni konCetiny a nékteré panevni organy. (1,2)

Dolni duté Zila (vena cava inferior) je céva, ktera shird odkyslienou krev z dolnich
koncetin, vech organ( panve a bficha a Usti do pravé siné srdecni. Vznika spojenim obou
spole¢nych kycelnich Zil (vena iliaca communis dextra et sinistra) na urovni L5 a S1.

Probiha retroperitonealné podél patere napravo od brisni aorty. (1,2)
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2 ZAKLADNI VYSETRENI PACIENTA S URAZEM BRICHA

Obrazek ¢. 1 — Postup ABCDE

VYSETRENI INTERVENCE

vl feriomeny « zpruchodnéni

« odsat Prachodné dychaci
« zajisteni cesty
-0

+ poloha hlavy

« cizi télesa

« tekutina, sekret
+ otok

+ pohled - poslech
pohmat - poklep
« dechova frekvence a usili
« symetrie hrudniku PiE ol apeh Dostateéna
 podkozni emfyzém « terapie pneumotoraxu oxygenace
« pozice trachey ~inhaladniteraple a ventilace
« napli krénich %l ~yentiiace
+ cyanbza
Sp0:- ETCO:- USG-RTG-CT

« tepova frekvence

+ krevni tlak

« kapildrni navrat )
« kontrola krvaceni

« krvaceni A Stabilizace krevniho
- barva kiize AL obéhu

« diuréza
 odbéry krve « transfuzni pfipravky

*Lv./lLo. vstup

«léky

EKG-USG - CT -RTG

+ AVPU /GCS
« reaktivita a symetrie zornic

; Zhodnoceni
« zakladni neurologické «glukéza
URRON 5 neurologického

vysetieni «antidota v

+ hladina glykémie
« toxikologické vysetieni

« vydetieni od hlavy k paté
+ teplota
) p:)ranéni «terapie Zjisténé priciny
+ otol
: ¥ - termomanagement Odha!eni da'lsich
< Jizvy v piiznaka
+ znamky uzivani drog FLART a termomanagement
«zavedeni NGS, PMK
+ kozni zmény -
« znamky infekce
+ odbér anamnézy

CLS JEP - SUMMK, Sekce nelékafskych zdravotnickych pracovniki(

Zdroj: https://www.akutne.cz/res/publikace/abcde. pdf

V prednemocnicni neodkladné péci by mél kazdy zachrdnce dbat na svou
bezpeCnost. Jestlize je misto z&sahu bezpecné, tak se nasledné hodnoti stav pacienta,
ktery je bezprostfedné ohroZen na Zivoté algoritmem cABCDE. Pokud je potfeba pacienta
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vyprostit, pfenechava se toto hasi¢skému zachrannému sboru. Az po vyprosténi si pacienta
pfebira zdravotnicka zachranna sluzba. Nesmi se opomenout na mozny Uraz kréni patere,
coz znamend, Ze kréni limec by mél byt nasazen co nejdfive, nejlépe jesté
pred vyprosténim, pokud je to mozné. (6,13,16)

c-zastava masivniho krvaceni

JestliZze je u pacienta pfitomné tepenné nebo i silné Zilni krvaceni, musi byt co
nejdiive zastaveno. Pokud by se tak nestalo, nemél by nasledujici postup zachrany jiz
zadny smysl. Krvaceni musi byt zastaveno, a to jakymkoliv zplsobem, at' jiz pfimou
kompresi, nebo naloZenim tlakového obvazu ¢i Skrtidla nad ranu. (6,13,16)

A (airway)-zajisténi prtichodnosti dychacich cest (DC)

Ke zjisténi prlichodnosti dychacich cest stai pacienta pouze oslovit, pokud odpovi,
znamena to, Ze jeho dychaci cesty jsou priichodné. Pokud pacient neodpovida, mél by
zachrance prohlédnout, pFipadné vygistit dutinu Ustni, a tedy se pokusit o zpriichodnéni
dychacich cest bez uziti pomdcek, coZ znamena napfiklad zaklonem hlavy se zvednutim
brady, pfipadné predsunutim dolni Celisti, ¢imZ je zajisténo, Ze pacient mlze dychat.
KdyZz pacient neni schopen spontanné udrZet volné dychaci cesty, tak je potfeba,
aby zachrance zajistil prlichodnost dychacich cest, a to pomdckami nebo takovou metodou,
ve které je nejlépe poucen a vycviten. Zajisténi prichodnosti dychacich cest za uziti
pomlcek je realizovano uZitim nosniho nebo Ustniho vzduchovodu, laryngealni masky Ci
orotrachealni intubaci (OTI). Cilem je zajisténi prdichodnosti dychacich cest. (6,13,16)

B (breathing)-zajisténi adekvatni ventilace

Jestlize pacient dycha, je tfeba zjistit dechovou frekvenci, dechové usili, napli
krcnich Zil, dechové fenomény, symetrii hrudniku, saturaci krve kyslikem. JestliZze pacient
nedycha ani po zajisténi DC je tfeba zahajit ventilaci samorozpinacim vakem nebo
ventilatorem. Pokud je pfitomno poranéni hrudniku, které znemozZiiuje dychani, je tfeba ho
oSetfit. Cilem je dostatecna oxygenace a ventilace. (6,13,16)

C (circulation)-kontrola ob&hu

e

Zmé¥i se krevni tlak (STK nad 90mmHg), pulzy a kapilarni navrat, ktery by nemél
byt delsi jak dvé vtefiny. Pohledem je zhodnocena barva kiize, objektivizovatelna poranéni
nebo krvaceni. Pohmatem (palpacné) se zjistuje teplota kiize na periferii a tep (jeho sila a
frekvence), a to na periferni tepné pfipadné na kréni artérii. 'V pFipadé,
Ze je podezfeni na kardidlni problém, tak je pofizeno dvanacti svodové EKG. Provede
se kontrola krvaceni. Poté je nutné zajistit alespon dva Zilni vstupy, a to kanylami
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o Sirokém prasvitu, a zah4jit farmakoterapii nebo terapii infuznimi roztoky podle potreby.
Cilem je stabilizace krevniho obéhu. (6,13,16)
D (disability)-kontrola stavu védomi

Stav védomi se zjiStuje pomoci stupnice GCS (Glasgow Coma Scale),
kdy je hodnocena motorika, slovni odpovéd a otevieni oCi (spontanni nebo na slovni
podnét). Maximalni pocet je 15 bodU, jestlize ma pacient méné jak 8 bodl, tak Ize
predikovat poruchu ventilace (viz tabulka €. 1). Dale je zjistovana hladina glykémie,

hladina laktatu, pfitomnost kfeci, stav zornic (symetrie, velikost a reakce zornic na osvit).

Provede se orientacni neurologické vySetfeni. Cilem je zhodnoceni aktualniho

neurologického stavu pacienta. (6,13,16)

E (exposure)

Jako posledni bod je dUlezité provedeni celkového vysetfeni pacienta,
a to od ,hlavy k paté“. Uvedené je dllezité k odhaleni vSech poranéni pacienta. Poté
co jsou oSetfena veSkerd poranéni, tak nelze zapomenout na zajisténi tepelného komfortu

zranéného nemocného. (6,13,16)

Anamnéza je stejné dllezita jako vySetfeni pacienta, zjistuje se mechanismus trazu

a informace o pacientovi. (6,13,16)

Tabulka €. 1 Glasgow Coma Scale

6 5 4 3 2 1
Otevieni Spontanni Navyzvu | Na bolest Neotvira
oCi
Slovni Oriento | Neadekvatni | Zmatena | Nesrozumit | Zadny
odpovéd vana slovni projev elné
Motoricka | Adekvatni | Cilena | Necilena Flexe na | Extenze na | Zadna
odpovéd | motoricka | obrana | obrana bolestivy | bolestivy

reakce podnét podnét

(Zdroj: BARTUNEK, Petr, Dana JURASKOVA, Jana HECZKOVA a Daniel NALOS, ed. Vybrané kapitoly
z intenzivni péce. Praha: Grada, 2016. ISBN 978-80-247-4343-1.)
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2.1 Fyzikalni vySetreni

Zé&kladni fyzikalni vySetfovaci metody oznaCujeme jako ,,5P“. K jejich provedeni
staCi pouze lidské smysly. Jednd se o pohled (inspekce), pohmat (palpace), poslech
(auskultace), poklep (perkuse) a posledni je vySetfeni per rectum, jenz se v pfednemocnicni
neodkladné péci neprovadi aZ tak Casto, ale zahrnuje se do obecného fyzikalniho vySetreni.
BFicho se rozdéluje na jednotlivé krajiny (kvadranty), aby bylo mozno Iépe a efektivngji
lokalizovat nélez. Standardni je rozdéleni na kvadranty nebo na devét ploch (viz obr. €. 2).
(5,18)

Obréazek €. 2 Rozdéleni bFisnich krajin

|

avé

pr: levé
hypochondrium hypochondrium

kvadrant kvadrant
[&]

pravé stredni levé
mesogastrium mesoistrium mesogastrium

ravy levy
Gol  dolni
kvadrant kvadrant

stiedni
hypogastrium

ravé
hypogastrium

(Zdroj: https://ose.zshk.cz/media.aspx?id=S8079).

v 7w

Pohledem je zjisténa barva klize, symetrie bficha (zda je pupek ve stiedni ¢are),
hodnoti se stav klZe (jizvy, hematomy, odérky, rany pronikajici do dutiny bfisni), zvétseni
objemu bricha (pfitomnost ascitesu, krvaceni do dutiny bfisni atp.) a pulzaci bfisni aorty
(zndmka pFitomnosti aneurysmatu). (5,7)

Poslechem se vySetfuje stfevni peristaltika, kdy mohou byt sly3et Selesty, napFiklad
u aneurysmatu brisni aorty.(5)

Poklep mlze byt bubinkovy diferencovany (fyziologicky) a ztémnély,

ktery se objevuje nad solidnimi organy, nad volnou tekutinou v dutiné bfisni aj. ZvIlastnim
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poklepovym vySetfenim je tzv. tapottement, coZ je poklepové vySetfeni ledvin v oblasti
LlalL2.(57)

Vysetfeni per rectum se provadi spiSe sporadictéji, ale je zarfazeno mezi vySetfovaci
metody bricha. Zjistuje se tonus Fitnich sfinkterd, stav sliznice v rektu, u muzl se zjistuje
velikost prostaty, u Zen se vySetfuje stav délozniho ¢ipku, Douglasdv prostor (pfitomnost
volné tekutiny, tedy ascites nebo krvaceni). (5,7,18)

Pohmat je nejdllezitéjsi metodou fyzikalniho vysetfeni. DUlezitad je pFedevsim
spravnost provedeni tohoto vySetfeni. VySetfeni se provadi vleze, kdy pacient leZi na
zadech s pokr€enymi dolnimi koncetinami v kolenou. Pohmat se zacind od nebolestivé
krajiny aZ k bolestivé, pokud si pacient nestéZuje na konkrétni oblast, obvykle se zacina
od podbrisku smérem vzhiru. Zacina se povrchovou palpaci poté hlubokou. Fyziologicky
je bficho mékké, dobrfe prohmatné, bez hmatnych rezistenci. Patologicky se mohou objevit
tzv. ,,defense musculaire** coz je mistné zvySené napéti brisni stény (perforace GIT),
a také hmatné rezistence, u kterych se popisuje velikost, a také poloha. Déle se vySetfuje
Murphyho pfFiznak (z&nét Zlucniku), bimanuélni pohmat ledvin a hepatojugularni reflux
(prikaz méstnani v jatrech — tlak na zvétSena jatra vyvola zvySenou napli krénich Zil).
(5,6)

2.2 Pristrojové vysetreni
Meéreni krevniho tlaku

Krevni tlak (TK) je tlak na sténu cévy, kterou krev protéka. Existuji dvé metody
méreni krevniho tlaku, jak invazivni a neinvazivni metoda. Invazivni metoda je kontinualni
monitorace, jez se provadi u kriticky nemocnych v neodkladné a resuscitacni nemocnicni
péci. Neinvazivni metoda je méreni krevniho tlaku pres tlakovou manzetu. Provadi se bud
oscilometricky  (metoda vyuZivan4 v monitorech), anebo auskultaci (pomoci
fonendoskopu). Krevni tlak se méfi v jednotkdch milimetrd rtuti (mmHg). Norma
u dospélého je 90-140 mmHg sTK a 60-90 mmHg dTK. Ze systolického (sTK)
a diastolického (dTK) tlaku se da vypocitat stfedni arterialni tlak (MAP), ktery nam udava
uroven organové perfuze. (MAP = 1/3 x sSTK + 2/3 x dTK ) Vysledna hodnota by méla byt
alespon 70 mmHg. (7, 10 13)
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Méreni tepové frekvence

Tepova frekvence (tj. TF) je pocCet stahl levé komory za jednu minutu. Mize
se zjistit jak palpaci, tak i odecitat z kardiomonitoru a z pulzniho oxymetru. Norma je
60 az 90 tepl/min. (13)

Pulzni oxymetrie

Pulzni oxymetrie je neinvazivni metoda, kterd méfi nasyceni tepenné krve kyslikem
(Sp0.) a tepovou frekvenci. MéFi se Cidlem, které se umistuje na vyhradné akralni Casti
téla, jako jsou prsty hornich a dolnich koncetin, usni lalli¢ek, popripadé nos. Vysledkem je
procentudlni pomér mezi oxyhemoglobinem a celkovou koncentraci hemoglobinu,

a to ve viech formach. Normalni hodnota je 95 az 100%. (7, 13)

Elektrokardiograf

Elektrokardiograf je pFistroj, ktery se pouziva ke sledovani elektrické aktivity srdce
pomoci nalepovacich elektrod pripevnénych na kizi. Nejcastéji pouzivané je 12 svodové
EKG, jenz snima elektrickou aktivitu ze Sesti hrudnich unipolarnich svodl (Vi— Vs), tfech
koncetinovych bipolarnich svodl ( I, 11, 111) a tfech koncetinovych unipolarnich svodd
(@aVR, aVL, aVF). Vysledkem je kfivka, kde se popisuji viny, kmity a intervaly mezi
nimi-viny (P, T, U) a kmity (Q, R, S). (7, 10 13)

Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie (ETCO2) je metoda, ktera méfi koncentraci oxidu uhli¢itého
ve vydechovaném vzduchu na konci vydechu, a také zobrazuje dechovou frekvenci.
Kapnografie je grafické zobrazeni zmén koncentrace oxidu uhli¢itého pFi nadechu
a vydechu. Kapnometrie udava ciselné hodnoty (35-45mmHg), zatimco kapnografie
zobrazuje dechovy cyklus graficky. (7, 10, 13)
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3 TRAUMA BRICHA

3.1 Trauma

Drabkova popisuje trauma jako: ,,Urazy jsou zakladni pFicinou poranéni; zevni sila
¢i energie zapUsobi jako nahly primarni inzult na povrch a na integritu organismu
jako télesného celku, na soucinnost organovych systém(.* (Drabkova, 2012, s. 269)

U poranéni zjistujeme pfiCinu, Urazovy déj a nasledek poranéni. Traumaticka
poranéni bficha se déli na tupd a pronikajici zranéni. V téchto skupinach je nejCastéji
spojovano tupé trauma s poranénim sleziny, jater a ledvin, které miZze byt zplsobeno
akceleraci nebo deceleraci pfi dopravni nehodé, nebo padem z vy3ky. PFi pronikajicim
poranéni bficha jsou nejCastéji poranény viscerdlni organy. Mechanismus pronikajiciho
poranéni byva nejCastéji bodné az fezné, pripadné stfelné poranéni. (8,19)

3.2 Polytrauma

Burget definuje polytrauma jako: ,,soucasné poranéni nékolika télnich systém,
priCemz alespon jeden znich ohrozuje pacienta bezprostfedné na zivoté.* (Burget,
2016, s. 599)

V souvislosti s pojmem polytrauma byly pfijaty dalsi pojmy:

téZké monotrauma, coz je ,,poranéni jedné oblasti, ale s vysokou zavaznosti
a nejistou progndzou preziti*“. (Drabkova, 2012, s. 270)

megatrauma je: ,,natolik rozsahlé a téZké poranéni organismu, Ze jeho
preZiti je vysoce nepravdépodobné*“.(Drabkova, 2012, s. 270)

pluritrauma predstavuje: ,,sdruzené poranéni, které poskozuje vice télnich
oblasti bez bezprostfedniho ohroZeni Zivota®. (Drébkova, 2012, s. 270)

U polytrauma je dulezité zhodnotit triage pozitivitu, kterd ndm uréi sméfovani
pacienta. Hodnotime vitalni funkce (GCS <13, sTK <90 mmHg, RR <10 nebo >30/min),
dale také hodnotime lokalizaci poranéni (pronikajici, nestabilni, nebo zlomenina dvou
a vice dlouhych kosti). Ddlezity je také mechanismus Urazu (pad z vysky >6 m, srazka
chodce v rychlosti >35km/h, katapultdZ z vozidla, smrt spolujezdce). Pak je k dispozici
i tzv. pomocné kritérium, kterym je vék <6 nebo >60let. (16)
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3.3 Zivot ohrozujici poranéni
V rdmci této podkapitoly budou zminény nejCastéjSi poranéni a Zivot ohroZujici

poranéni.

3.3.1 Poranéni jater

Poranéni jater je obecné chapano jako stav, kdy dochazi k naruSeni celistvosti jater,
jako organu. Obecné se tato poranéni déli na oteviend (penetrujici) a uzaviend
(nepenetrujici). Jedna se o kontuzi jater, drobné trhlinky jaterniho pouzdra, odtrZzeni
jaterniho laloku od jaterni Zily az po zavazna poranéni retrohepatické ¢asti doIni duté Zily.
(9,21)
Klinicky obraz

Hlavnim dlisledkem poranéni jater je krvéaceni do dutiny bfi$ni, od kterého se odviji
i nasledny klinicky obraz a symptomatologie. Typick4 je bolestivost v pravéem podzZebfi,
kterd se mize propagovat do pravého ramene. MiZze byt pfitomna zlomenina Zeber
na pravé strané, palpacni bolestivost a krepitace. Pohledem se zjistuji zmény na kiZzi, jako
jsou hematomy a exkoriace. Dale je pfitomna bledost, chladnuti koncetin, neklid, a pozdéji
se prezentuje i ztrata védomi. PFistrojovym vySetfenim se u nemocného zjisti tachykardie,
prohlubujici se pokles krevniho tlaku a to v souvislosti s nastupujicim hypovolemickym
Sokem. (9, 11, 21)
Terapie

Osetfeni nemocného zavisi na zavaznosti Klinickych pfiznakl, a také
na odhadované krevni ztraté. Dulezitd je analgézie, dostatecna nahrada objemu
krystaloidnimi roztoky, a predevsim rychly transport zranéné osoby do traumacentra
k néslednému Feseni. (9, 11)

3.3.2 Poranéni sleziny

Slezina je vlbec nejcastéji poranény organ v dutiné bfisni. Poranéni vznikaji
v disledku otevienych poranéni, ale také, a to Castéji, pfi tupych narazech na nadbfisek.
K poranéni sleziny dochazi i pfi zlomeninach levych dolnich Zeber. (9)
Klinicky obraz

Subjektivné se propaguje bolest v levém hornim kvadrantu bficha s ndznakem
peritonealniho drazdéni, dale se bolest propaguje do levého nadklicku. Klinicky stav je dan
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pritomnosti krvaceni do dutiny bfiSni. Pohledem se zjisti zmény na kdZi souvisejici
s krvacenim. Pomoci pfistrojového vysetreni se patra po znamkach Sokového stavu.(9)
Terapie

Osetfeni nemocného zavisi na zavaznosti pFiznak(, a také na odhadované krevni
ztraté. DUleZita je analgézie, dostate¢nd nahrada objemu krystaloidnimi roztoky a rychly

transport do traumacentra k naslednému feSeni. (9, 11,22)

3.3.3 Poranéni slinivky brisni

Poranéni slinivky brisni patfi mezi velice zavaznd poranéni s pomérné vysokou
morbiditou i mortalitou. Nej€astéji dochazi k penetrujicim poranéni slinivky, a to v ramci
polytraumat. K ¢asnym umrtim dochazi v souvislosti s poranénim cévnich struktur, naopak
k pozdnim pri¢inam patfi z&nétlivé komplikace jako je napfiklad akutni pankreatitida,
pseudocysty, abscesy a pankreatické pistéle apod. (9)
Klinicky obraz

Casné po Grazu mlize byt pacient zcela asymptomaticky, jinak se etné vyskytuji
bolesti bficha s maximalni intenzitou v oblasti nadbfisku. Bolest se mdzZe dale propagovat
az do zad, s naslednym rozvojem priznak( peritoneélniho drazdéni. Vyjimecné se mlze
vyskytovat hemoperitoneum pfi poranéni cév, nebo okolnich parenchymat6znich organd.
9)
Terapie
Lécha je predevSim symptomaticka, zaloZzend na doplnéni objemu tekutin, dostate¢na

analgézie, pozdgji v neodkladné nemocnicni péCi podavani antibiotik profylakticky. (9,22)

3.3.4 Poranéni cév dutiny brisni a retroperitonea

Dle lokalizace mdZzeme presngji tato poranéni diferencovat na poranéni aorty, dolni
duté Zily a panevniho feCisté. Tato poranéni jsou priCinou velké mortality, a to pfedevsim
v dlsledku zavazného masivniho krvéceni, a také pridruzenych poranénich nitrobfisnich
organl. Nemocni jsou ohroZeni vykrvacenim, ¢asto jiz na misté Grazu nebo v pribéhu
transportu. Tato poranéni lze rozdélit na tupé a penetrujici. K tupému poranéni dochazi
pfi pfimém narazu na cévni sténu nebo pfi akceleracné-deceleratnim mechanismu.
PFi penetrujicim poranéni dochazi k poruseni cévni stény, které je doprovazeno masivnim
krvacenim vedoucim ve Vétsiné pfipadd az k vykrvaceni. Nejcastéji jsou zplsobena

stfelnymi zbranémi nebo bodnymi pfedmeéty. (9,20)
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Klinicky obraz
Pacient pri védomi si stéZuje na bolest bficha, bolesti ramen pfi dychani, poruchu

prokrveni dolnich koncetin. Déle Ize detekovat nar(stajici objem bficha se soucasnym
poklesem krevniho tlaku. U penetrujicich poranéni sledujeme pfitomnost pulsatilniho
krvaceni, narlstajici objem bficha, prohlubujici se Sokovy stav zranéného, ischémii dolnich
koncetin, a takeé oslabenou pulzaci na dolnich kon€etinach. (9,11)
Terapie

Nejdllezitéjsim terapeutickym postupem je zastava masivniho krvaceni. Dalsi
prioritou, na misté Urazu, je zajisténi krevniho obéhu tekutinovou resuscitaci. Dilezité je
zahajeni plicni ventilace, s naslednym urgentnim transportem do traumacentra k dalSimu
oSetfeni. Ve zdravotnickém zafizeni se vyuzivd fazovy postup k oSetfeni pacientl
s polytraumatem tzv. ,,damage control’’. Ten je indikovan u pacientd s pentrujicim
poranénim, a také tupym poranénim dutiny bfisni a retroperitonea a s pfitomnosti volné
tekutiny v dutiné bfisni. Prvni faze zahrnuje neodkladné primarni chirurgické oSetfeni
s cilem zastavit masivni krvaceni. Ke druhe fazi se pristupuje pouze tehdy, jestlize byla
prvni fze Gspésnad. Druha faze pak zahrnuje resuscitaci a stabilizaci ob&hu na jednotce
intenzivni péce. Posledni faze slouzi k terminalni revizi dutiny bfisni a definitivnimu

oSetfeni poranéni. (11,14)

3.4 Potencialné Zivot ohrozujici poranéni
3.4.1 Zlomenina panve

Mechanismem tohoto Grazu jsou povétSinou pady z vysky, zavaleni téZkymi
pfedméty nebo dopravni nehody. Poranéni panve byvad mélokdy izolované, nejCastéji
se jedna pfimo o polytrauma. Zlomeniny miizeme rozdélit na nestabilni a stabilni.
U stabilnich zlomenin dochazi k prasklinam kosti tvoficich panev. U nestabilnich zlomenin
dochézi Castéji ke krvaceni vlivem poskozeni cévnich struktur a organti kostnimi Glomky.
(14,15)
Klinicky obraz

V Kklinickém obraze dominuji projevy jako bolestivost v oblasti panve, tfisel, kycle,
ale také v dolni Casti zad. Dale to mohou byt hematomy, hematurie a u stabilnich zlomenin
omezena pohyblivost v oblasti kyCelniho kloubu. U nestabilnich zlomenin prevlada rozvoj
hypovolemického Soku, s naslednym Sokovym stavem. (14,15)
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Terapie

U polytrauma, s vySe popsanym mechanismem Grazu, by se vidy mélo
predpokladat poranéni panve. Proto by jiz v pfednemocnicni péci je nutné provest fixaci
panve, a to za pomoci panevniho pasu. Panevni pas umoZziuje stabilizovat kostni Glomky
a CasteCné komprimuje poranéné cévy, CimZz dochazi ke sniZzeni rizika rozvoje
hypovolemického Soku. V prednemocnicni péci je také dilezitd dokonald analgézie
a rychly transport do traumacentra. Stabilni zlomeniny se IéCi ve zdravotnickém zafizeni
konzervativné a nestabilni pomoci fazového postupu ,,damage control’’, ktery je popsan
jiz vyse. (14,15)

3.4.2 Poranéni bréanice

Poranéni branice mdze byt jak tupym, tak i penetrujicim poranénim,
a to v zavislosti na mechanismu Grazu. Toto poranéni nebyva Casté, ale jeho opomijeni
mliZe mit pro pacienta zcela fatalni nasledky, a prinaSet mnohé komplikace. Obvyklé je
soucasné poranéni i dalSich organt (napt. Zaludek, slezina, ledviny apod.)
Klinicky obraz

PFi ruptufe branice mohou, do dutiny hrudni, vyhfeznout bFfisni organy. Z tohoto
dlvodu jsou symptomy pomérné rdznorodé, a to od lehké dyspnoe, dysfagie az akutni
dechové nedostatecnosti Ci iledznim obtizim. (6,11)
Terapie

Jestlize je diagnostikovana ruptura branice s pridruZzenou dechovou nedostatecnosti,

tak je indikovana urgentni laparotomie nebo torakotomie. (11)

3.4.3 Poranéni tlustého stieva

NejCastéjsi priCinou poranéni tlusteho stfeva jsou dopravni nehody, a to zejména
pfi poranéni bezpe€nostnimi pasy. Tato poranéni mohou byt velmi z&vazna a svizelnd,
a to z ddivodu opozdéné diagnostiky.(11)
Klinicky obraz

PFi vySetfeni jsou patrné zndmky peritoneélnino dréZzdéni s vyraznou bolestivosti.
Typicky je také rozvoj sepse az septického Soku. (11)
Terapie

Lécba je vyhradné chirurgicka, a predevsim individudlni u kazdého poranéni.

NejcastéjSim FeSenim je nutna resekce stfeva se zaloZzenim stomie. (11)
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4 TRANSPORT

Transportem je rozuméno premisténi pacienta z mista udalosti k prvotnimu oSetfeni
do nejbliz§iho €i nejvhodnéjSiho zdravotnického zafizeni. Vhodny vybér zdravotnického
zafizeni je velmi dllezity, a ma tedy vliv na pozdgéjsi progndzu pacienta. PFi Grazech bficha

je pacient nejCastéji transportovan do traumacentra. (6,8,23)

4.1 Z&kladni kritéria pro transport

Hlavni podminkou je obnova, a pokud moZzno, stabilizace zékladnich vitalnich
funkci zranéného Clovéka. Dale musi byt provedeny veSkeré nezbytné ukony, které je
moZzné v pfednemocnicni neodkladné péci (intravendzni vstup, zastava krvaceni, trachealni
intubace, imobilizace zlomenin) realizovat. Zajistit aplikace vhodné, a predevsim
dostate¢na analgézie, popfipadé analgosedace. Pacient je uloZzen do pozadované transportni
polohy a je zajistén vhodny transportni prostfedek. Timto je pFedchazeno vzniku
transportniho traumatu. Dilezité je také pripojeni pacienta na monitor, pokud pacient nema
stabilizované vitalni funkce. Dale se pfipravi prfistroj pro mechanickou srde¢ni maséaz,

a to jesté pred samotnym transportem (hlavné pfi transportu vrtulnikem). (6,8,23)

4.2 Transportni prostredky a jejich vybér

Déleni transportli podle typu transportniho prostfedku je na tzv. pozemni
a na letecky transport. Pozemni transport zajiStuji vozy zdravotnické z&chranné sluzby.
Posadku rychlé zdravotnické pomoci (RZP) tvori zdravotnicky zachranaf a fidic. Posadku
rychlé lékarské pomoci v systému Rendez-Vous (RV) tvofi fidi¢-zachranar a lékar. Systém
RV funguje na principu setkavani téchto dvou typd vyjezdovych skupin na misté udalosti.
Letecky transport zajiStuje leteckd zachranna sluzba vrtulnikem. Posadka vrtulniku je
nejméné triclenna (pilot, zdravotnicky zachranar a lékar). Vybér vhodného transportniho
prostredku je ddlezity pro minimalizaci rizika transportniho traumatu, pomysli

se i na co nejrychlejsi cestu a jaky prostredek je k dispozici. (6,8,13)
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5 FORMULACE PROBLEMU

Cetnost Urazdl bficha v prednemocniéni neodkladné péci rozhodné neni
zanedbatelny. Urazy se vyskytuji pfedevdim v Gzké souvislosti s dopravnimi nehodami
nebo s polytraumaty. Urazy bficha se diferencuji na tzv. penetrujici, nepenetrujici, na zivot
ohroZujici, a na potenciondIné Zivot ohroZujici poranéni. U vSech téchto forem se nikdy
nesmi podcenit podrobné vysetfeni nemocného. V¢asna diagnostika a nasledna 1écba mize
pacientovi, v pfednemocni¢ni neodkladné péci, vyrazné zlepSit jeho zdravotni stav,
ale i progndzu, v nékterych pFipadech ba dokonce i zachranit Zivot. DlleZitou soucasti této
problematiky je oS3etfovatelskd péce, kterou Ize predejit moZznym komplikacim

a svizelnostem.
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6 CiL PRACE A UKOLY PRACE

6.1 Cil prace
Cilem prace je zmapovat celkovou oSetfovatelskou péci zachranafli o pacienty

s Urazem bficha v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

6.2 DilCi cile
1. Stanovit oSetfovatelské diagndzy, u pacientd s Grazem bficha, v pfednemocnicni
neodkladné péci.
2. Zmapovat uZivané vySetfovaci metody zachranafli, u pacientll s Grazem bricha,
v prednemocnicni neodkladné péci.
3. Zmapovat moznosti terapie, u pacientll s Urazem bficha, v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

6.3 Vyzkumné otazky

VO1: Jak probihd celkova oSetfovatelskd péfe o pacienta sUdrazem bficha
v prednemocnic¢ni neodkladné péci?

VO2: Jaké jsou vysetfovaci metody, u pacientll surazem bficha, v prednemocniéni
neodkladné péci?

VO3: Jaké jsou terapeutické moznosti, u pacientll s Urazem bficha, v pfednemocniéni

neodkladné péci?
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7 METODIKA PRACE

Pro zpracovani praktické Casti této bakalafské prace byla zvolena kvalitativni
vyzkumné Setfeni, metody zpracovani jsou kazuistiky a analyza dat. Podkladem pro
zpracovani jsou kazuistiky tfi pacientll, u kterych doslo k Urazu bficha a byli oSetfeni
v podminkach PNP. Hlavnim cilem bylo zmapovat celkovou péci zachranafl u pacient(
s Urazem bficha v PNP.

Ziskana data byla zpracovéana do kazuistik a nasledné vyuZita k dosazeni stanovenych

cild a ke zodpovézeni vyzkumnych otazek.

7.1 Charakteristika sledovaného souboru

Pro bakalarskou préci byly vybrany kazuistiky tfi pacientd, u kterych do$lo k trazu
bficha. Sledovani pacienti byli oSetfeni a zajisténi posadkami ZZS KVK, a nasledné
transportovani do zdravotnického zafizeni. Pozornost je vénovéna predevSim vySetfeni,
oSetfovatelskym a lé¢ebnym intervencim v PNP. U jednotlivych kazuistik byly stanoveny
oSetfovatelské diagndzy a postup jejich feSeni v PNP.

Data byla ziskana ve spolupraci s vedouci vycvikového a vzdélavaciho stfediska
ZZS Karlovarského kraje, PhDr. Nikolou Brizgalovou, DiS., na podkladé Zadosti
0 povoleni sbéru dat u Zdravotnické zachranné sluzby Karlovarského kraje, prispévkové
organizace (Pfiloha ¢&. 1). Zisk&vani dat probéhlo v obdobi odbornych praxi,
atood 25.11.2019 do 13.12.2019.
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8 KAZUISTIKY

V ramci této kapitoly budou predstaveny jednotlivé vyzkumné kazuistiky pacientd,
u kterych bylo detekovano zavazné trauma vyZzadujici neodkladnou pfednemocnicni péci.

8.1 Kazuistika 1

Posadka ZZS je volana na misto dopravni nehody, kde se nachazi auto v pfikopu.
Auto mélo ve vysoké rychlosti vyjet mimo silnici a zastavit se az v prikopu, prfes stfechu
se neotoCilo. V auté se nachazi 47lety muz, ktery je zaklinény na misté spolujezdce. Ridic
z havarovaného vozu vystoupil sam, dle svédkd nehody méa jen odérky. Pasy byly pouzity,
a airbagy aktivovany. Na misto nehody vyjizdi soucasné i Hasicsky zachranny shor Ceské
republiky a Policie Ceské republiky.

Misto nehody

PTi pfijezdu posadky ZZS na misto nehody je jiz zaklinény muz hasi¢i vyprostén,
a tedy okamzité prfedan do péce posadky ZZS. Zranény Fidi¢ byl po celou dobu pIné
pfi védomi, zcela orientovany mistem, ¢asem i osobou, se spontanni dechovou aktivitou.
Pacient je velmi neklidny s projevy Uzkosti. StéZuje si na tupou bolest bficha v levém
hornim kvadrantu, kde je pohledem patrny hematom.

Dychaci cesty jsou volné, hrudnik je symetricky, bez zndmek poranéni. Poslechem
zjistujeme sklipkové dychani bez vedlejsich dechovych fenoménd. Kize je papirové bledé
aZ voskové barvy na pohmat studend, kapilarni ndvrat je zpomaleny. Tep na periferii je,
na pohmat, slaby az nitkovity. Pacient ma izokorické zornice s reakci na osvit. Hlava je bez
znamek traumatu, na krku, hrudniku a koncetinach jsou odérky. Pater je také bez znamek
poranéni. Pacientova hybnost a Citi koncetin je normalni. Pohledem je patrny hematom
v levém hornim kvadrantu bficha, kde pacient udava nejvétsi bolestivost. Na pohmat je
bricho v nebolestivé krajiné mékké, dobre prohmatné, a bez hmatnych rezistenci. V levéem
hornim kvadrantu je jiz povrchovy pohmat pro pacienta velmi bolestivy, hluboky pohmat
nelze, pro bolest, provést. Pacient reaguje bolestivé i na pohmat panve, ale je panev stabilni
bez hematomu a jinych zndmek poranéni. Pacient se s ni¢im neléCi a alergie také neguje.

Posédka ZZS zahjila na misté dopravni nehody monitoraci z&kladnich Zivotnich
funkci, kde byly naméFeny hodnoty uvedené v tabulce (viz tabulka €. 2).
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Tabulka ¢. 2: VitalIni hodnoty

TK TF RR SpO; VAS GCS

(mmHg) (/min) (/min) (%)
18:05 75140 100 20 96 9 4-5-6
18:25 90/ 60 96 18 98 3 4-5-6

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarského kraje)

Terapeutické intervence na misté zasahu

Nasazeni kréniho limce.

Pouziti transportni plachty a vakuové matrace.

Zavedeni dvou perifernich Zilnich kanyl velikosti 20G do pravého predlokti a na
levy hrbet ruky.

Zahajeni volumoterapie podanim 1000ml Plasmalyte roztoku i.v..

Podani Sufentanilu 2ml i.v..

Monitorace zékladnich Zivotnich funkci.

Konzultace terapie s l1ékafem.

Pacient byl letecky transportovan do traumacentra s diagnézou: jind mnohocetna

poranéni bricha, dolni ¢asti zad a panve, hypovolemicky Sok.

OSetrovatelské diagnozy

1. Akutni bolest v souvislosti s poranénim bficha, projevujici se:

Subjektivné: vyjadreni bolesti bficha, kdy pacient verbalizuje bolest bficha, Uzkost
a strach.
Objektivné: grimasy, poceni, neklid, tachykardie, tachypnoe, palpacni citlivost

v levém hornim kvadrantu bficha.

Stanoveni cilU

Pacient bude mit sniZzenou bolest na VAS o 2 stupné pfi predani do péce posadky LZS.

Intervence

Zjisti lokalizaci bolesti.
Posud intenzitu bolesti na stupnici VAS a charakter bolesti.
Posud ovlivnitelnost bolesti.
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- Zaved periferni Zilni kanylu.

- Podej analgetika dle ordinace lékare

- Pozoruj neverbalni projevy bolesti.

- VSimej si chovani pacienta a jeho zmén.

- Sleduj fyziologicke funkce a jejich zmény.

- Sleduj tlevu od bolesti po podani Iéku.

- Proved zépis do dokumentace.

- Informuj Iékafe o bolesti a uCincich analgetik p¥i pfedani pacienta LZS.
Realizace

U pacienta bylo podano analgetikum, na zakladé kterého doSlo pouze ke zmirnéni

bolesti na VAS €. 3. Doslo tedy k ¢aste€nému splnéni stanoveneho cile, ktery znél, Ze
pacient bude mit sniZzenou bolest na VAS o 2 stupné pfi pfedani do péce posadky LZS.
S timto faktem byla sezndmena posadka LZS a pacient byl predan do jejich dalSi péce.
Vyhodnoceni
U pacienta doslo ke zmirnéni bolesti, cil byl splnén Castecné.

2. Neefektivni tkanova perfuze (kardiopulmonalni) projevujici se:

- Subjektivné: pacient verbalizuje slabost a Unavu.
- Objektivné: papirové bledd az voskova barva kize, tachypnoe, tachykardie,
zpomaleny kapilarni navrat, hypotenze .
Stanoveni cill
Pacient bude mit hodnotu systolického krevniho tlaku vy38i nez 100 mmHg pfi
pfedani do péce posadky LZS.
Intervence
- Zaved periferni Zilni kanylu.
- Podej pacientovi infuzni roztoky dle ordinace Iékare a sleduj jejich G€inek.
- Sleduj a hodnot’ zakladni Zivotni funkce.
- Zhodnot celkovy stav pacienta.
- Sleduj zbarveni kiize.
- Hodnot’ zmény srde¢niho rytmu.
- Sleduj reakce pacienta.
- Proved zépis do dokumentace.

- Informuj Iékafe ucincich volumoterapie.
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Realizace

U pacienta byla zahdjena volumoterapie infuznimi roztoky s cilem zvysit hodnotu
STK nad 100 mmHg. Pfi pfedani pacienta posddce LZS ma pacient hodnotu
sTK 90 mmHg, tudiZ nedoslo ke spInéni stanoveného cile.
Vyhodnoceni
Pacientovi se zvySila hodnota systolického krevniho tlaku na 90 mmHg, cil nebyl splnén.

3. Riziko poranéni kréni patere v souvislosti s mechanismem dopravni nehody:

Stanoveni cill
Zabréanit poranéni kréni péatere.
Odstranéni rizikovych faktor(, které by mohly zpUsobit dalsi poranéni (napf. transportni
trauma)
Intervence
- Zajisti pomlicky pro fixaci kréni patere.
- Pri fixovani znehybni hlavu, kréni pater.
- Spravneé pfiloz fixacni kréni limec.
- UloZ pacienta do vakuové matrace pro definitivni imobilizaci kréni patere.
- Po dobu transportu kontroluj spravnost priloZeni fixacni pomdicky.
- Zapis vSe do dokumentace.
- Edukuj pacienta o nutnosti provedeni fixace.
Realizace
Pacientovi byla zafixovana krcni patef pomoci fixatniho kréniho limce. Pred
transportem byl pacient uloZzen do vakuové matrace, ¢imz doslo k definitivnimu zafixovani
kréni patere. Doslo tedy ke splnéni obou stanovenych cil(.
Vyhodnoceni
Pacient ma zafixovanou kréni patef pomoci kréniho limce a je uloZen ve vakuové

matraci. Cile byly spInény.

8.2 Kazuistika 2

Posadky ZZS a LZS jsou volany ke 14ti leté divce, ktera spadla z koné,
ktery byl v béhu. Poté ji kin mél $lapnout na bricho. Na misté nehody se nachazi také

div€ina matka, ktera volala ZZS. Dle matky je divka pfi védomi.
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Misto nehody

PFi pfijezdu na misto, nachazi posadky na polni cesté mladou divku, klecici
na vSech Ctyfech koncetinach, breCici a znacné rozruSenou. Divka je ihned predana
a uloZzena na vakuovou matraci. Zranéna se neudefila do hlavy, vSe si pamatuje,
nezvracela. Po celou dobu od uUrazu je pfi védomi, plné orientovana mistem, Casem
i 0sobou a spolupracuje. Stézuje si na nauzeu a bolest bficha kolem pupku, vlevo od pupku
a v levém podzebri, kde je také patrny otisk kopyta.

Dychaci cesty jsou volné, hrudnik je pevny, palpacné nebolestivy, bez znamek
poranéni. Poslechem zjiStujeme oslabené dychani vlevo, coZ pacientka nepocituje.
Pohledem je patrné vétSi dechové Usili. Tep na periferii je pohmatem slaby a rychly.
Pacientka ma izokorické zornice s reakci na osvit. Hlava a krk jsou bez znamek poranéni.
Patef a hrudnik jsou bez viditelnych znamek poranéni. Pacientky hybnost a Citi konCetin je
v normg. BFicho je hlife vysetfitelné, a to z diivodu velké bolestivosti, kdy se jiz pacientka
pfi povrchovém pohmatu, v bolestivé oblasti, napina. Zjisténa je palpacni bolestivost
stfedniho a levého mesogastria, a levého hypochondria, kde je patrny otisk kopyta.
V nebolestivych oblastech je bficho mékké a dobfe prohmatné. Nejsou pritomny znamky
peritonedlniho drdzdéni a peristaltika neni  slySitelnd. Panev je pevna, bez znamek
poranéni. Pacientka se dle matky s ni¢im neléCi a alergie matka neguje. Na misté Urazu
zahdjila posadka ZZS monitoraci vitalni funkci, kde byly naméfeny hodnoty uvedené

v tabulce (viz tabulka €. 3).

Tabulka ¢. 3: Vitalni hodnoty

TK TF RR SpO; VAS GCS

(mmHg) (/min) (/min) (%)
15:32 110/70 115 28 92 10 4-5-6
15:45 130/75 108 20 98 4 4-5-6

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarského kraje)

Terapeutické intervence na misté zasahu
e PouZiti vakuové matrace.
e Zavedeni dvou perifernich Zilnich kanyl 18G a 20G do leveho hrbetu ruky a do
levého predlokti.

e Zahajeni oxygenoterapie kyslikovou polomaskou 4 I/min.
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e Podani Sufentanilu lampule i.v..

e Podani Torecanu 1 ampule i.v..

e Podani Plasmalyte roztoku 1000ml i.v..

e Monitorace zakladnich Zivotnich funkci.

e Konzultace terapie s lekafem.

Pacientka byla letecky transportovana do traumacentra s diagnézou: zhmozdéni

(kontuze) bFisni stény a jin& ur€ena poranéni bricha, dolni ¢asti zad a panve.
OSetrovatelské diagnozy

1. Porusena vymeéna krevnich plynd, projevujici se:

- Subjektivné: vétsi dechové usili.
- Objektivné: tachypnoe, sniZzeni SpO2, hyperventilace.
Stanoveni cill
Pacientka bude mit pfi pfedani do péce posadky LZS hodnotu SpO- alespori 95%
Intervence
- Sleduj a hodnot fyziologické funkce.
- Sleduj a hodnot hodnotu SpO..
- Podej pacientce O, dle indikace lékare obli¢ejovou polomaskou.
- Sleduj a hodnot’ SpO2 po podani O2.
- Proved zépis do dokumentace.
- Informuj Iékafe o porusené vymeéné krevnich plyn( a hodnotach SpO, pfi predani
pacientky do péce LZS.
Realizace
U pacientky byla zahajena oxygenoterapie kyslikovou polomaskou o pritoku
kysliku 4 I/min. Néasledkem toho doslo ke zvySeni hodnoty SpO- na 98%. Stanoveny cil byl
tedy splnén.
Vyhodnoceni
U pacientky doslo ke zvySeni SpO2 na hodnotu 98%. Cil byl spinén.

2. Uzkost v souvislosti s nahlou zménou zdravotniho stavu, projevujici se:

- Subjektivné: buseni srdce, pocit neklidu, pacientka verbalizuje strach, nauzea.
- Objektivné: tfes, poceni, tachypnoe, hyperventilace, lakrimace
Stanoveni cilli

Pacientka bude klidna, nebude mit pocit Gzkosti a bude spolupracovat s posadkou ZZS.
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Intervence
- Mluv pomalu a klidné.
- Pouzivej kratké, jednoduché a srozumitelné véty.
- Naslouchej pacientce se zajmem, Uctou a respektem.
- Vyzaduj zpétnou vazbu od pacientky.
- Informuj podle svych kompetenci pacientku o léCebném postupu a nutnosti jeji
spoluprace.
- Podej léky dle ordinace lékare.
- Proved zé&pis do zdravotnické dokumentace.
- Informuj lékare o Uzkosti a jejim zvladnuti pfi prfedani pacientky do péce LZS.
Realizace
PFi komunikaci s pacientkou byly pouzivany kratké srozumitelné véty, a také
veskeré lécebné postupy ji byly vysvétleny. Po podani Iékd a vysvétleni situace byla
pacientka zklidnéna a spolupracovala s posadkou ZZS. Stanoveny cil byl splnén.
Vyhodnoceni
Pacientka byla zklidnéna podanim 1ék( dle ordinace lékare a vysvétlenim situace. Cil byl

splnén.

3. Akutni bolest v souvislosti s poranénim bficha, projevujici se:

- Subjektivné: pacientka verbalizuje bolest bficha, Uzkost a strach.
- Objektivné: lakrimace, grimasy, poceni, neklid, tachykardie, tachypnoe, palpacni
bolestivost v oblasti stfedniho a levého mesogastria, a levého hypochondria.

Stanoveni cill
Pacientka nebude mit bolest pfi prfedani do péce posadky LZS.
Intervence

- Zjisti lokalizaci bolesti.

- Posud intenzitu bolesti na stupnici VAS a charakter bolesti.

- Posud ovlivnitelnost bolesti.

- Zaved periferni Zilni kanylu.

- Podej analgetika dle ordinace lékare.

- Pozoruj neverbalni projevy bolesti.

- VS8imej s chovéani pacientky a jeho zmén.

- Sleduj FF a jejich zmény.

- Sleduj ulevu od bolesti po podani Iéku.
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- Proved zépis do dokumentace.

- Informuj Iékafe o bolesti a UCincich analgetik pfi pfedani pacienta do péce LZS.
Realizace

Pacientce bylo podano analgetikum, na zékladé ¢ehoZz doSlo pouze ke zmirnéni

bolesti na VAS 4, nikoliv k odstranéni bolesti. Stimto faktem byla seznamena posadka
LZS a pacientka byla pfedana do jejich péce.
Vyhodnoceni
U pacientky doslo ke zmirnéni bolesti, cil byl splnén Castecné.

8.3 Kazuistika 3

Poséadka ZZS je v no¢nich hodinach volana k 37letému muzi, ktery Gdajné spadl pfi
krajeni cibule na ndz, ktery si bodnul do pravé Casti bricha. Muz si okamZité zabodnuty
ndz sam wvytahl. PFfi padu se i bouchnul do hlavy, ale vbezvédomi neni.
ZZS zavolala pfitelkyné zranéneho, ktera tvrdi, Ze muz je znalné opily a agresivni.
Na misto vyjizdi na vyzvu i PCR.

Misto nehody

PTi pFijezdu na misto nachazi zachranafi muze sediciho na Zidli u kuchyriské linky,
vedle néj stoji Zzena, ktera komprimuje bodnou ranu v pravém podzebfi. Muz odmita
spolupracovat, vSe bagatelizuje, mluvi o podepsani negativniho reverzu, ale nakonec
se oSetfit a transportovat do zdravotnického zafizeni necha. Policisty provedenad dechova
zkouska ukazuje 3 promile alkoholu v krvi u zranéného muze. Zranény byl celou dobu
od Urazu plné pfi védomi, orientovany mistem, ¢asem i osobou se spontanni dechovou
aktivitou. Muz je lehce slovné agresivni, tudiz je snim horSi spoluprace. StéZuje
si na bolest hlavy a bficha v misté bodné rany, ktera je zhruba 4 cm dlouha. Po kuchyni
jsou stopy krve o celkovém mnozstvi zhruba 200 ml.

Dychaci cesty jsou volné, hrudnik je symetricky, bez zndmek poranéni. Poslechem
je zjisténo sklipkové dychani bez vedlejsich dechovych fenoménl. Tep je palpacné
normalni, kiiZe je tepla a kapilarni navrat trva dvé sekundy. Pacient ma izokorické zornice
s reakci na osvit. Ve vlasaté Casti hlavy v tylni oblasti ma pacient trznou ranu zhruba
2 cm dlouhou a pouze slabé krvacejici. Hrudnik, patef a koncetiny jsou bez znamek
poranéni. Hybnost a Citi konCetin je normélni. V pravém hornim kvadrantu bficha,
asi 8 cm pod Zebernim obloukem, se nachédzi bodna rana, ktera je asi 4 cm dlouhd

a 4 - 5 cm hluboka, bez znamek véaznéjsino zevniho krvaceni. Na pohmat je bricho mékke,
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nebolestivé. BFicho je dobfe prohmatné bez hmatnych rezistenci, i bez znamek
peritonealniho dréZdéni. Peristaltika je dobfe slySitelna. Panev je stabilni a nebolestiva,
bez znamek poranéni. Pacient se s ni¢im neléci a alergie neguje.

Posédka ZZS zahgjila na misté monitoraci zékladnich Zivotnich funkci, kde byly
nameéreny hodnoty uvedené v tabulce (viz tavulka €. 4).

Tabulka €. 4: VitalIni hodnoty

TK TF RR SpO, VAS GCS
(mmHg) (/min) (/min) (%)

22:04 142 /85 104 14 96 7 4-5-6

22:15 125/90 93 14 97 3 4-5-6

22:30 125/80 93 14 97 0 4-5-6

(Zdroj: dokumentace ZZS Karlovarského kraje)

Terapeutické intervence na misté zasahu
e Pouziti vakuové matrace.
e Zavedeni periferni Zilni kanyly o velikosti 18G do pravého predlokti.
e Podéani Sufentanilu 2ml i.v..
e Podani Plasmalyte roztoku 1000ml i.v..
e Aseptické oSetfeni a sterilni kryti bodné rany.
e Monitorace zakladnich Zivotnich funkci.
e Konzultace terapie s lekafem.
Pacient byl transportovan na urgentni pfijem s diagndzou: Oteviend rana brisni
stény.
OSetrovatelské diagnozy

1. Akutni bolest v souvislosti s poranénim bficha, projevujici se:

- Subjektivné: pacient verbalizuje bolest bficha, verbalizuje bolest hlavy, strach
s projevy slovni agrese.
- Objektivné: neklid, poceni, slovni agresivita, grimasy, tachykardie, palpacni
bolestivost v misté bodné rény a jejim okoli.
Stanoveni cill

Pacient nemé bolest pred zahajenim transportu do ZZ.
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Intervence

- Zjisti lokalizaci bolesti.

- Posud intenzitu bolesti na stupnici VAS a zjisti charakter bolesti.

- Posud ovlivnitelnost bolesti.

- Zaved periferni Zilni kanylu.

- Podej analgetika dle ordinace lékare.

- Pozoruj neverbalni projevy bolesti.

- VS8imej si chovéani a jeho zmén.

- Sleduj fyziologicke funkce a jejich zmény.

- Sleduj ulevu od bolesti po podani Iéku.

- Proved zépis do dokumentace.

- Informuj lékafe o bolesti a uCincich analgetik pfi pfedani pacienta

ve zdravotnickém zafizeni.
Realizace
Pacientovi bylo podano analgetikum, na zakladé kterého doslo, po uplynuti zhruba

25 minut, k Gplnému odeznéni bolesti. Pfed zahajenim transportu pacient neudava zadnou
bolest, takze doSlo ke splnéni stanoveného cile. Stimto faktem byl sezndmen lékaf
na urgentnim pFijmu.
Vyhodnoceni
U pacienta doslo k odstranéni bolesti. Cil byl spInén.

2. Riziko infekce v souvislosti s bodnou ranou.

- Objektivné: porusend kozni integrita v pravém podZebri.
Stanoveni cill
Minimalizovat rizikové faktory, které by mohly zpdsobit infekci v misté bodné rany.
Intervence

- Zajisti pomlcky pro oSetfeni bodné rany.

- Asepticky oSetfi ranu.

- Kontroluj krvaceni.

- Priloz sterilni kryti na ranu.

- Kontroluj kryti rany.

- Proved zépis do dokumentace.

- Informuj Iékafe na urgentnim pfijmu o oSetfeni rany.
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Realizace

Bodna réna byla asepticky oSetfena, krvéaceni bylo zkontrolovano a poté se réna
sterilné zakryla, ¢imz doslo k minimalizovani rizikovych faktord, které by mohly zplsobit
infekci. Stanoveny cil byl spinén.

Vyhodnoceni
Pacient mé sterilné zakrytou bodnou ranu. Cil byl splnén.

3. Riziko aspirace v souvislosti s opilosti.
- Objektivné: 3 promile alkoholu v Kkrvi.
Stanoveni cill
U pacienta dojde k minimalizovani rizikovych faktor(i, které by mohly zplsobit
aspiraci zalude¢niho obsahu.
Intervence
- Zhodnot' moZn4 rizika aspirace Zalude¢niho obsahu.
- Proved elevaci horni poloviny téla pacienta.
- Sleduj pacientovi neverbalni projevy nauzey.
- PfFiprav odsavaCku s odsavacimi cévkami.
- Pout fidice vozidla ZZS o stavu pacienta, aby byl zajistén klidny transport do ZZ.
- Sleduj fyziologicke funkce a jejich zmény.
- Proved zépis do dokumentace.
- Informuj Iékafe na urgentnim pFijmu o stavu pacienta.
Realizace
U pacienta byla zhodnocena rizika aspirace, béhem transportu byl ulozen do polohy
vsedé a jizda byla klidnd. Doslo k minimalizovani rizikovych faktor(, které pacienta
ohroZovaly aspiraci, takze doSlo ke spInéni stanoveného cile.
Vyhodnoceni
U pacienta nedoSlo béhem transportu k aspiraci, protoze byly minimalizovany
rizikové faktory. Cil byl spInén.
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9 DISKUZE

V praktické Gasti bakalafské prace jsme se zabyvali popisem pacientll, u nichz
do3lo k poranéni bficha. ReSeni téchto Grazdl bylo provadéno stejné, jako se popisuje
v teoretické Casti. V pfFipadé RZP posadek byl stav pacienta vZzdy konzultovan s Iékarfem,
stejné tak jako terapie. K diagnostice bylo vyuZito fyzikalni i pFistrojové vySetteni.

Hlavnim cilem této prace bylo zmapovat celkovou péci zachranafli o pacienty
s Urazem bficha v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Pro dosaZeni tohoto cile byly
stanoveny 3 dilci cile a ke kazdému z nich se vztahovala vyzkumna otazka. K zodpovézeni
otazek a splnéni cild byly pouZity vyse uvedené kazuistiky.

C1: Stanovit oSetfovatelské diagndzy u pacientd s Grazem bficha v pfednemocnicni
neodkladné péci.

VO1: Jak probiha celkova oSetfovatelskd péCe o pacienta s Urazem bficha
v prednemocnic¢ni neodkladné péci?
Kazuistika 1

Prvni kazuistika popisuje 47letého muze, ktery po dopravni nehodé zlstal
zaklinény ve vozidle na misté spolujezdce. Na misté dopravni nehody byl oSetfen a zajistén
posadkou ZZS, poté byl letecky transportovan do traumacentra s jinymi mnohocetnymi
poranénimi bficha, dolni ¢asti zad a panve a s hypovolemickym Sokem.

Osetfovatelska péce byla zaméfena na zmirnéni bolesti z dvodu akutni bolesti
bficha. Bylo podano analgetikum a tim doSlo pouze k malému zmirnéni bolesti, nikoliv o
snizeni o 2 stupné na VAS. Cil byl spInén Castecné. DalSim oSetfovatelskym cilem bylo
zvysit hodnotu sTK nad 100 mmHg a to predevsim kvdli domnélé neefektivni tkanové
perfuzi, kterd se projevovala bledou kizi, zpomalenym kapilarnim navratem a celkovou
slabosti. Pacientovi byl podan infuzni roztok, pficemz se hodnota sTK zvysSila pouze na 90
mmHg. Cil nebyl spinén. Poslednim o3etfovatelskym cilem bylo zabréanit pfipadnému
poSkozeni kréni patefe a odstranit rizikové faktory, které by mohly vést k jejimu dalSimu
poranéni v souvislosti s mechanismem dopravni nehody. Pacientovi byl nasazen fixacni
kréni limec a byl uloZen do vakuové matrace. Splnény byly oba oSetfovatelského cile pred
pfedanim pacienta do péce LZS posadky.
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Kazuistika 2

Druha kazuistika se tyka 14ti leté divky, ktera spadla z kong, a poté ji kin Slapl
na bficho. Kdivce byly vyslany posadky RZP a RV, které pacientku na misté Grazu
oSetfily, zajistily a predaly do péce posadky LZS. Divka utrpéla zhmoZzdéni bFiSni stény
a jind ur€end poranéni bricha, dolni Casti zad a péanve, a byla letecky transportovana
do traumacentra.

Osetfovatelska péce byla zamérena na zlepSeni dychani a to hlavné kvili snizené
hodnoté SpOy, s cilem zvysit hodnotu saturace na alespon 95%. U pacientky byla zahajena
oxygenoterapie kyslikovou polomaskou s priitokem kysliku 4 I/min. Saturace se zvysila
na hodnotu 98%, ¢imZ doSlo ke splnéni cile. Druhym oSetfovatelskym cilem bylo uklidnit
Uzkostnou pacientku tak, aby spolupracovala s posadkou ZZS. PFi komunikaci
s pacientkou byly pouzZivany kratké srozumitelné véty a veSkeré léCebné postupy ji byly
vysvétleny. Po podani €kl a vysvétleni situace byla pacientka zklidnéna a spolupracovala
s posadkou, ¢imZz byl spInén stanoveny cil. Poslednim oSetfovatelskym cilem bylo
odstranéni akutni bolesti v souvislosti s Urazem bficha. Pacientce bylo podano analgetikum
s ndslednym efektem zmirnéni bolesti, ¢imz byl spInén cil Castecné.

Kazuistika 3

Tato kazuistika popisuje 37 letého opilého muZe, ktery udajné spadl pfi krajeni
cibule na niiz a zplsobil si bodné poranéni v pravém podZebfi. Na misté byla PCR
provedena dechova zkouska, kterd ukézala 3 promile alkoholu v krvi, poté byl pacient
oSetfen a zajistén posddkami RV a RZP, a prevezen sotevienou ranou brfisni stény
na urgentni pfijem.

OSetfovatelska péce byla zaméfena na odstranéni akutni bolesti, ktera vznikla
v souvislosti s poranénim bficha. Pacientovi bylo podano analgetikum, kdy po uplynuti
zhruba 25 minut pacient neudava Zadnou bolest. Druhym oSetfovatelskym cilem bylo
minimalizovat rizikové faktory, které by mohly zplsobit infekci v misté bodné rany.
Bodna rana byla asepticky oSetfena a sterilné zakryta. Poslednim oSetfovatelskym cilem
bylo minimalizovat rizikové faktory, které by mohly zplsobit aspiraci Zalude¢niho obsahu
v souvislosti s opilosti. U pacienta byla zhodnocena rizika aspirace, béhem transportu byl
uloZen do polohy vsedé a jizda byla klidnd. Ve vsech tfech pripadech byly spinény
oSetfovatelské cile.

OSetrovatelska péce byla ve vSech tfech kazuistikdch zaméfena hlavné na zmirnéni
nebo odstranéni akutni bolesti, tak aby byl zajistén komfort pacienta. Déle se

oSetfovatelska péCe zamérovala individualné na nyngéjsi stav pacienta.
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C2: Zmapovat vySetfovaci metody zachranafli u pacientl s Urazem bficha
v prednemocnicni neodkladné péci.

VO2: Jaké jsou vysetfovaci metody u pacientd s Grazem bficha v pfednemocnicni
neodkladné péci?

Ddllezita byla anamnéza a to predevsim mechanismus Urazu a informace
0 pacientovi. Zdravotnici si vSimali hlavné bolesti bficha, kterd byla pro vSechny naSe
respondenty priznaCnd. V naSich kazuistik&ch byli pacienti vySetfeni za pomoci algoritmu
ABCDE, tak jak uvadi Kodet, Pefan a Callerova (2016). VSichni pacienti byli vySetfeni
timto postupem, oviem Rdéselova (2016) uvadi, Ze k primarnimu vySetfeni pouziva tento
algoritmus pouze 49% jejich respodentl. Nejdfive se zjistovala prlichodnost DC, ktera
byla u vSech nasich pacient( bez problému. Dle ATLS je doporuéeno provést imobilizaci
kréni péatere, kterd byla provedena v prvnim i druhém pFipadé. Déle bylo nutné vySetFit
adekvatnost ventilace a oxygenace. Oxygenace byla u pacientky v kazuistice 2 porusena,
coz se projevilo vétSim dechovym usilim a niz8i hodnotou saturace. Pak byl vySetfen
krevni obéh. V kazuistice 1 nemél pacient stabilni krevni obéh, coZ se projevilo hypotenzi,
tachykardii a zpomalenym kapilarnim navratem. Poté bylo provedeno zhodnoceni
neurologického stavu, které u nasich respondentd nepotvrdilo neurologicky problém. Jako
posledni se provedlo vySetfeni ,,od hlavy k paté‘‘, které je dllezité k odhaleni vSech
poranéni. Nejvétsi diraz byl vsak kladen na fyzikalni vysetieni bficha (pohled, pohmat a
poslech). Dale bylo provedeno pristrojové méfeni vitalnich funkci jako je TK, TF, RR,
Sp0O,, VAS a GCS. Dikladné celkové vysetieni pacienta bylo dlilezitym podkladem pro
urceni pracovni diagndzy a zajisténi spradvného sméfovani do ZZ.

Vysetreni u vsech tfi respondenttl probéhlo tak, jak je popsano v teoretické Casti.

C3: Zmapovat moZnosti terapie u pacientd s Urazem bficha v prfednemocnicni
neodkladné péci.

VO3: Jaké jsou terapeutické mozZnosti u pacientd sUrazem bficha
v prednemocnic¢ni neodkladné péci?

Podkladem pro vhodnou terapii byl odbér anamnézy pacientl a nasledné celkové
vysetfeni.
Kazuistika 1

U pacienta byl nasazen krcni limec, pouZita transportni plachta a vakuovd matrace,
kvili mechanismu Urazu. Déle byly zavedeny dvé periferni Zilni kanyly velikosti
20G do pravého predlokti a na hibet levé ruky. Po zavedeni PZK byla zahajena
volumoterapie podanim 1000 ml Plasmalyte roztoku i.v. Doporucené postupy pro
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farmakoterapii bolesti (DoleZzal, 2008) uvadi, Ze vzhledem k akutni bolesti s vysokou
intenzitou ma byt podéan silny opiét, proto byl zvolen Sufentanil 2 ml i.v.. VeSkera terapie
byla zachranafem konzultovéna s Iékafem a o terapeutickych intervencich byl informovan
IékaF posadky LZS, kterému byl nasledné pacient predan.
Kazuistika 2

| v pfipadé této pacientky byla vyuzita vakuova matrace kvili mechanismu Grazu.
Byly ji zavedeny dvé periferni Zilni kanyly o velikosti 18G a 20G a to na hfbet levé ruky
a do levého predlokti. Kvili nedostatecné oxygenaci byla zahajena oxygenoterapie
kyslikovou polomaskou o priitoku kysliku 4 I/min. Akutni bolest udavana pacientkou byla
zaléCena podanim Sufentanilu 1 ampule i.v., nauzea intravendzni aplikaci Torecanu jedné
ampule. Poté byl podan Plasmalyte roztok 1000 ml i.v. VeSkera terapie byla zachranafem
konzultovana s lekafem a o vSech terapeutickych intervencich byl informovan i lékaf
posadky LZS, kterému byla nasledné pacientka predana.
Kazuistika 3

U posledniho pacienta byla rovnéZz pouZzita vakuovad matrace pro transport
do vozidla RZP. Byla mu zavedena jedna periferni Zilni kanyla o velikosti 18G do praveho
prfedlokti a podan Plasmalyte roztok 1000 ml iv.. Byl aplikovan Sufentanil
2 ml i.v., z dlivodu pacientem udavané akutni bolesti v misté bodné rany. Bodnéa rana byla
asepticky oSetfena a sterilné zakryta. VeSkera terapie byla zachranafem konzultovana
s lékafem a o vSech terapeutickych intervencich byl informovan i Iékaf na urgentnim

prijmu, kterému byl pacient predan.
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ZAVER

Uvedena bakalarska prace se vénovala Grazlim bficha a jejich Feseni v PNP.
V teoretické Casti byla zmapovana topografie bficha a anatomie jednotlivych organd dutiny
brisni. V dalSi ¢asti bylo popsano zékladni vySetfeni pacienta s Grazem bficha, které bylo
rozdéleno na pfistrojové a fyzikalni. V kapitole Trauma bficha jsou popsana jednotliv
poranéni bficha, jejich klinicky obraz a terapie. Rozdélena jsou na Zivot ohroZujici
a potencionalné Zivot ohrozujici poranéni. Posledni kapitola teoretické Casti je zamérena
na transport pacientd s timto typem poranéni. Prakticka Cast se zabyva kazuistikami tfech
pacientl, u kterych rliznym mechanismem dosSlo k Grazu bficha. Vyzkum probéhl

kvalitativni metodou v podobg interpretace dat ziskanych od ZZS Karlovarskeho kraje.

Tato prace méla za hlavni cil zmapovat celkovou péci zachrandfli o pacienta
s Urazem bficha v pfednemocni¢ni neodkladné pécCi. Ke spInéni hlavniho cile byly

vrsr s

stanoveny tfi dilCi cile, na které navazovaly jednotlivé vyzkumné otazky. Prvni dilCi cil byl
spInén stanovenim oSetfovatelskych diagnéz u nasich respondent, ¢imz byla zodpovézena
i prvni vyzkumna otézka. Druhy dil¢i cil byl splnén prozkouméanim vySetfovacich metod
u pacientl s Grazem bficha v PNP a tim i zodpovézena druha vyzkumna otazka. Treti dil¢i

cil byl spInén zmapovanim moZnosti terapie u pacientl s Urazem bficha v PNP.

Vystupem této prace je prozkoumana celkova péce zéachranarli o pacienta s Grazem

bricha v PNP, vCetné diagnostiky a terapie.
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Pfiloha €. 1: Z&dost o povoleni shéru dat u ZZS Karlovarského kraje

Zdravotnicka zdchranna sluzba Karlovarského kraje
PhDr. Nikola Brizgalové, DiS.
Zdavodni 390/98C
360 06, Karlovy Vary
V Karlovych Varech dne 24. 10. 2019

Véc: Zadost o povoleni shéru dat u Zdravotnické zéchranné sluzby Karlovarského kraje
ViéZena pani doktorko,

Jmenuji se Barbora Kuneovd a jsem studentkou 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranaf na
Fakulté zdravotnickych studii Zdpadoceské univerzity v Plzni.

Rada bych Vs touto cestou poZadala o poskytnuti informaci o diagnostickych a lé¢ebnych
metodach a postupech ZZS KVK pfi fedeni tirazti bficha. Tyto podklady bych déle vyuZila pFi
zpracovani praktické ¢asti mé bakalafské prace na téma ,Urazy bficha — diagnostika a postup
v pfednemocniéni pédi“,

Svou zavéreénou praci vypracovdvam pod vedenim MUDr. et Mgr. Marcela Hajka PhD., FICS
z Fakulty zdravotnickych studii Zdpadogeské univerzity v Plzni.

Timto Vés zadam o sdéleni Vaseho rozhodnuti.

S pozdravem

Barbora KuneSova
studentka 3. roéniku oboru Zdravotnicky zdchranar
FzS ZEU v Plzni
Vedouci prace:
MUDr. et Mgr. Marcel Hajek PhD., FICS
Katedra zdchranafstvi a technickych obord
Fakulta zdravotnickych studif
ZEU v Plzni

E-mail: hayek.m@seznam.cz podpis vedouciho prace:/. /&7 /4L

Kontaktni tdaj:
Barbora Kune3ova

Moskevska 911/6
360 01 Karlovy Vary
tel. Cislo: +420 774 806 133

Vyjddreni k Zadosti: a) Zddost povolena b) Zédestearritruta

Odavodnéni:

siuzba
ova Ulqﬂlli‘IGLE

Zdravotnicka zachran
datum, razitko a podpis: Karlovarského kraje, piisp

/;" 7z . /(/ Zavodn 8C, 360 U6 Karlovy Vary
Tel.: +420 353 362 547, mobiyf420 725 057 011




