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Souhrn:

Bakalaiska prace se zabyva tématem ,,Zastava obéhu v disledku traumatu a jeji te-

Seni v pfednemocni¢ni neodkladné péci*.

Teoreticka ¢ast se déli na pét hlavnich kapitol. Prvni kapitola se zabyva anatomii
srdce a krevniho ob&hu. Druhd kapitola se zamétuje na téma néhlé zastavy ob&hu a pouka-
zuje na rozdily mezi BLS a ALS resuscitaci. Tteti kapitola, zaobira trauma jako celek. Za-
byva se typy poranéni a typy Sokovych stavil. Ctvrta kapitola se soustedi na feseni trauma-
tické nahlé zastavy obéhu, diagnostiku a terapii reverzibilnich pfic¢in. Pata kapitola se za-

byva vybavenim ZZS vozi.

Praktickd ¢ast se vénuje incidenci TNZO, postupy a kompetencemi zdravotnickych
zachranafi. Informace jsou ziskany formou dotazniku. Vysledky jsou ziskané od sedmi

zdravotnickych zachrannych sluzeb a jsou zde prezentované.
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Summary:

This bachelor’s thesis addresses the topic of ,,Cardiac arrest due to trauma and its

solution in prehospital emergency care®.

The theoretical part is divided into 5 main chapters. The first chapter is focused on
the anatomy of the heart and the bloodstream. The second chapter focuses on the subject of
cardiac arrest and shows the differences between BLS and ALS resuscitation. The third
chapter looks into the topic of trauma as a whole. It contains different types of injury and
types of traumatic shock. The fourth chapter focuses on the solution of traumatic cardiac
arrest, diagnosis and therapy of reversible causes. The fifth chapter shows the equipment of

emergency care providers vehicles.

The practical part describes the incidence of traumatic cardiac arrest, methods and
competences of paramedics. Data is collected from an analysis of respondents experiences



and answers. The results are obtained from seven different emergency medical services and

are therefore presented here.
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UvVOoD

Bakalafska prace na téma ,,Nahla zastava ob&hu v disledku traumatu a jeji feSeni
v prednemocni¢ni neodkladné péci“ se zabyva problematikou, na kterou musi byt pfipra-
ven kazdy zdravotnicky pracovnik. Spravnou diagnostikou a adekvatni 1éCbou je mozné
odvratit i to, co by jini prohlasili za nemozné. I pfesto, Ze patii traumaticka nahla zéastava
algoritmus ALS stanoveného Evropskou resuscitacni radou a nezapominat na diagnostiku a
terapii reverzibilnich pfi¢in, které hraji prioritni roli v pfeziti pacienta. Na to poukazuje 1
pfednost feSeni reverzibilnich pti¢in pfed kompresemi hrudniku, které jsou naopak pii sr-

dec¢ni nahlé zastaveé ob&éhu na prvni pozici.

Teoreticka ¢ast bakalatské prace je rozdélena do péti hlavnich kapitol. Prvni kapito-
la se zabyva anatomii srdce a krevniho ob¢hu, coz je zakladem pro pochopeni celého téma-
tu. Druhd kapitola se zabyva nahlou zéastavou ob¢hu a rozdélenim resuscitace na BLS a
ALS. Tteti kapitola je zaobalena pod téma trauma, ve které se vénujeme Castymi trauma-
tickymi Soky a ty poranéni, které jdou s traumatem ruku v ruce. Ve ¢étvrté kapitole se zaby-
vame feSenim traumatické nahlé zastavy obehu. Popisujeme zde zmény a postupy pii pro-
vadéni neodkladné resuscitace dle stanovenych algoritmt. Dale popisujeme reverzibilni
pfi€iny, které se pfi TNZO méni na 2H a 2T. V posledni a paté kapitole se vénujeme do-

stupnému vybaveni vozii zdravotnické zachranné sluzby.

V praktické ¢asti byl pro ziskani dat zvolen kvantitativni vyzkum, ktery byl zhoto-
ven prostiednictvim internetového dotazniku. Veskerymi respondenty, ktefi byli pro vypl-
néni dotazniku vybréani, byli nelékaisti zdravotnicti pracovnici na pozici zdravotnického
zéchranaie ze sedmi kraji Ceské republiky. Hlavnim cilem bylo ziskani piehledu o inci-
denci, postupech a kompetencich NLZP pii feSeni TNZO. Ziskana data jsme zanalyzovali

a nasledné porovnali mezi kraji.
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1 ANATOMIE SRDCE A KREVNIHO OBEHU

1.1 Srdce

Srdce je duty svalovy organ, ktery jako pumpa pohani krev do celého téla a zajist'u-
je tak vyzivu v8ech organu a tkani. Umisténé je v mezihrudi za hrudni kosti a naseda tak na
branici. Nachazi se ve vakovitém obalu zvaném perikard — osrdecnik. Stény srdce jsou
tvofeny ze tii vrstev: endokard, myokard a epikard. Endokard je tenka vrstva blany tvofena
vazivem, ktera vystyla vnitini dutinu srdce. Myokard je vrstva svalt skladajicich se
Z pti¢né pruhované svaloviny. Epikard je serosni povlak, nachazejici se mezi myokardem a
perikardem. Srdce je vevnitf rozdélené na pravou/levou sifi a pravou/levou komoru. Do
pravé sin¢ ze shora usti v. cava superior — horni duta zila, ktera do srdce pifivadi neokysli-
¢enou krev z mozku, a ze zdola v. cava inferior — dolni duta zila, ktera piivadi krev
zZ celého tela. Prava komora obsahuje trojcipou a plicni chlopen. Leva sin je o néco silnéjsi
nez prava a usti do ni vwv. pulmonales — plicni zily. Leva komora ma stény pokryté silnou
vrstvou svalti a vychazi z ni aorta-srdecnice. Hmotnost srdce se pohybuje okolo 230-340
g. Daldimi ovliviiujicimi faktory jsou pohlavi, vék a objem srde¢ni svaloviny. (Cihak,

2016; Hanzlova, Hemza, Zaklady anatomie, MUNI)

Srde¢ni akce funguje v rytmu dvou na sebe navazujicich akci: systoly a diastoly.
Srdecni cyklus je zahdjen stazenim srdecni svaloviny, tedy systolou, béhem které dojde
k doplnéni obsahu krve komor ze sini. Nastane uzavteni siftokomorovych chlopni, otevieni
chlopni polomésicitych a dojde k vypuzeni krve do aorty a truncus pulmonalis-plicnice.
Druhym déjem je uvolnéni stahu svaloviny, také nazyvany jako diastola, pfi niZz dochazi
k uzavfeni polomésicitych chlopni, otevieni chlopni sinokomorovych a naplnéni sini a ko-
mor krvi. Tento d¢j je pasivni. (Bartin€k, 2016; Hanzlova, Hemza, Zéklady anatomie,

MUNI)

Schopnost srdce se opakované kontrahovat zajistuje pfevodni systém srdecni. Jde 0
specialni Casti myokardu, které jsou schopné sami vytvaret vzruchy a pfenaset je na celou
plochu srde¢ni svaloviny. Myokard je tedy autonomni bez potieby jakékoli inervace nervy.

Do pievodniho systému patii (Cihak, 2016; Bulikova, 2015):
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e sinusovy uzel — zakladni utvar pievodniho systému neboli pacemaker, urcu-
je zakladni frekvenci stahii srdce (70-80/min), nachazi se ve sténé pravé si-

W

ne

e sinokomorovy uzel — frekvence je snizena na 40-60 vzruchi/min na podkla-
dé pritomnosti vétsiho mnozstvi prechodnych myocytt, uloZzen je na roz-

hrani sini a komor

e Hisiv svazek — pruh myocyt vedouci do komorového septa kde se d€li na

dvé raménka, v pribéhu piibyva myocytl typu Purkyiiovych vldken
e Tawarova raménka — probihaji komorovym septem

e Purkynova vldkna — koncova ¢ast Tawarovych ramének tvofena tenkymi
vlakny, nachazeji se pod endokardem a dostavaji se do kontaktu s pracov-

nim myokardem

Za fyziologickych okolnosti vzdy dochazi k tvorbé vzruchti v sinusovém uzlu. Pokud do-
jde k jeho patologii, je tento stav nazyvéan jako blok pfevodniho systému. Ukolem niz$ich
usekd je nahradit roli pacemakera a zachovat tak stahy srdce. V disledku automatiky dojde

k opétovné tvorbé rytmickych vzruchli o pomalejsi frekvenci. (Cihak, 2016)
1.2 Krevni obéh

1.2.1 Maly krevni obéh (plicni)
Rozdilem mezi malym a velkym obéhem je velikost kapacity a krevniho tlaku, kte-

ré ma plicni obéh niz8i. Ke zméné dochazi také ve funkci, kdy za normalnich okolnosti
vedou krev okysli¢enou tepny a zily krev neokysli¢enou. V ptipad¢ plicniho ob&hu je tomu
naopak. Zac¢atkem malého krevniho obéhu je plicnice, vychazejici z pravé komory a délici
se na pravou a levou plicni tepnu. Postupné se déle vétvi a vstupuji do plic, kde se d€li na
jeste mensi kapilary obklopujici plicni sklipky. V této ¢asti plic se neokyslicend krev, diky
vazbé kysliku na Cervené krvinky a uvoliiovani oxidu uhli¢itého, méni na krev okyslice-
nou. Plicnimi zilami je krev vracena zpét do srdce, pfesnéji do levé sin€ srdecni, a tim do

velkého krevniho obéhu. (Bartingk, 2016, Cihak, 2016)

1.2.2 Velky krevni obéh (télni)
Velky krevni obéh je rozvod okyslicené krve ze srdce do celého téla (kromé plic) a

nasledny navrat neokysli¢ené krve zpét do srdce. Zacatkem je leva komora, ze které odstu-
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puje tepna aorta. Aorta je nejvétsi tepnou V téle délici se na vzestupnou aortu, oblouk aorty
a sestupnou aortu. Z oblouku aorty odstupuji prava a leva krkavice — a. carotis communis
dextra, a. communis sinistra spole¢né s podkli¢nimi tepnami — vv. subclaviae, které zaso-
buji krvi hlavu, krk, horni konc¢etiny a horni ¢ast hrudniku. Dale sestupuje dolti jako hrudni
aorta-aorta thoracica a bfisni aorta-aorta abdominalis. Aorta thoracica zasobuje organy
V hrudni duting, hrudni a bfi$ni sté€nu a branici. Aorta abdominalis rozvadi vétve properito-
nedlni a retroperitonedlni dutinu, dutinu stény bfisni, dolni koncetinu a panev. D¢li se na
dv¢ kyc€elni tepny — aa. iliacae communes, které zasobuji hlavné panevni ¢ast. Pod tiisel-
nim vazem dochazi k pfechodu na stehenni tepnu - a. femoralis, zasobujici dolni koncetinu.
Nasledné dochazi k odtoku odkysli¢ené krve zpét do srdce prostiednictvim v. cava inferior

av. cava superior. (Cihak, 2016, Bartinék 2016)

Portalni systém je tvofen hlavni vratnicovou Zzilou - v. portae, nachézejici se pod
jatry a pied v. cava inferior. Jeji funkci je sbér krve z neparovych orgéni dutiny biiSni
(Zluéniku, slinivky, zaludku, stfev) a jeji vedeni do jater. V jatrech dochazi

k metabolickému zpracovani Zivin a odstranéni latek toxickych. (Cihdk, 2016)

Koronarni systém je tvofen dvéma véncitymi tepnami — aa. coronariae, které vy-
stupuji ze vzestupné aorty. Prava véncita tepna zasobuje pravou ¢ast srdce a leva véncita
tepna levou ¢ast srdce. Ob¢€ jsou vétveny az na malé tepénky, které jsou mezi sebou mini-
malné spojeny a tvoii takzvané terminalni fecisté. Coz znamen4, Ze pokud dojde k uzavéru
jedné z nich (napt. embolem), nastane nedostate¢né zasobeni ¢asti srdce krvi a ndslednému
umrti tkané, takzvané nekroze. Tato patologie se nazyva jako infarkt myokardu, ktera je
tieba fesit urgentnim operacnim vykonem. Krev je zpatky vedena pies véncity splav — si-

nus coronarius do pravé sing. (Cihak, 2016)
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2 NAHLA ZASTAVA OBEHU

Nahla zéstava obéhu je jednim znejvyznamnéjSich divodid smrti jak
V pfednemocnicni, tak nemocni¢ni péci. Dojde pfi ni k selhani vitdlnich orgéni (zejména
srdce a mozku) a zastavé dodavky okyslicené krve tkanim. Zaroven nastane pfi i po k akti-
vaci mnoha patofyziologickych mechanisma, diky kterym se rozvine ischemicko-
reperfuzni poskozeni, také nazyvané jako poresuscitacni syndrom (PCAS). Tento syndrom
je vyvolan celotélovou ischémii a reperfuzi, ktery mize vyustit az v syndrom multiorgano-
vé dysfunkce (MODS). Klinicky pohled roz¢leiiuje zmény pii PCAS na poSkozeni mozku,
dysfunkci myokardu, systémovou ischemicko-reperfuzni reakci s prozanétlivou odpoveédi
kem zahajeni Casné resuscitace, jelikoz uz po 4-5 minutich od zéastavy ob¢hu dojde
k odumirani mozkovych bunék a nevratnému poskozeni mozku navzdory naslednému ob-
noveni krevniho obéhu. Proto je v dnesni dobé kladen velky diraz na provadéni resusci-

tacnich postupii jesté pred samotnym zdsahem zdravotnické zachranné sluzby. (Jifi Knor,

2018; Sin, Stourag, Vidunova et al., 2019; Guidelines, 2021)

Pticiny se mezi dospélymi a détskymi pacienty vyznamné lisi. Mohou se délit na
primarni, kdy dochézi k poskozeni pfimo v srdci, nebo sekundérni, které se srdce piimo
nedotykaji. U dospélych se nejcastéji objevuji kardialni pficiny, mezi které se fadi maligni
arytmie vzniklé pfi akutnim infarktu myokardu. Piedstavuje az % piipadi zastavy srde¢ni.
Dalsi pti¢inou jsou také poruchy rytmu nebo komplikace ischemické choroby srde¢ni, me-
zi které patii napiiklad fibrilace komor ¢i komorova tachykardie. Dal$i mizeme zatadit
duSeni, embolizaci plic, zdvazné srdecni arytmie, intoxikace ¢i Urazy mezi které patii pre-
devsim kraniocerebralni poranéni, uraz elektrickym proudem nebo hemoragicky Sok. Nao-
pak u déti predstavuje nejcastéjsi pfi¢inu hypoxie na zakladé asfyxie, kdy dojde k obturaci
dychacich cest cizim télesem nebo vodou pfi tonuti. To ma za nésledek respiracni selhani a
naslednou zastavu obéhu. Mezi dalsi mohou patfit naptiklad intoxikace 1€ky, opiatovymi

naplastmi nebo houbami. (Online uéebnice horské sluzby CR: Knor, 2019)

Prevalence mimonemocnicni srde¢ni zastavy v Evropé se pohybuje v rozmezi 67-
170/100 000 obyvatel za rok a piiblizné 1,5-2,8 osoby/1000 osob hospitalizovanych v ne-
mocnici. Bohuzel i pfes to, ze se medicina neustale posouva na vyssi pticky a pokroky jsou
V rozvinutych zemich castéjsi, se pravdépodobnost preziti nahlé zastavy ob&hu bez neuro-

logickych nasledki ¢i jen s mensim poskozenim pohybuje okolo 6-10 %. Epidemiologie
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v Ceské republice neni piesné znama, ale podle studie EuReCa ONE (European Registry
of Cardiac Arrest) z roku 2014, které se zacastnila i Ceska republika a studovala incidenci
mimonemocni¢ni NZO, se ze souhrnné populace 4 532 758 obyvatel objevilo 98,19 potvr-
zenych piipadti / 100 000 obyvatel / rok. (Knor, Malek, 2019; Skulec et al, 2017)

2.1 Kardiopulmonalni resuscitace

Kardiopulmonalni resuscitace piedstavuje soubor diagnostickych a 1é¢ebnych opat-
feni, které maji za cil obnoveni efektivniho krevniho obéhu a dychani. Tyto postupy slouzi
k identifikaci selhani vitalnich funkci a okamzité restituci okyslicené krve postizenym tka-
nim. S neodkladnou resuscitaci koreluji tii zivotné dilezité funkce: krevni ob¢h, dychani a
védomi. Pokud dojde k poruseni jedné z nich, za nedlouho dojde k selhani ostatnich. Bez-
védomi nastava do 10-15 sekund od pteruseni toku okyslicené krve do mozku, coz jen po-
ukazuje na rychlou odezvu ostatnich funkci. Posloupnost krokt pti neodkladné resuscitaci

se také nazyva jako fetéz preziti, do kterého patii (Knor, Skulec, Dudra, 2019)

e Rychlé rozpoznani zivot ohrozujiciho stavu a pfivolani zdravotnické za-

chranné sluzby k zabranéni rozvinu néhlé zastavy srde¢ni
e (Okamzité zahajeni neodkladné resuscitace pro vyssi Sanci pieZiti
e Casna defibrilace pro obnovu srdce (AED ¢&i manualni defibrilator)
e Dikladna poresuscitaéni péce, ktera vede ke zlepSeni kvality zivota

Poskytnuti zékladni resuscitace je zdkonem dané kazdému jedinci. MoZnymi kon-
traindikacemi jsou jisté znamky smrti, poranéni neslucitelna se Zivotem nebo konecna faze
termindlniho onemocnéni. Pokud ale existuji pochybnosti v pfitomnosti nékterych z vyse
uvedenych kontraindikaci, je vzdy KPR zahajena. Velmi dulezitym faktorem, rozhoduji-
cim, zda dojde k obnové obéhu, je ¢as. Podle studii je dokazano, ze kazdé minutové pro-
dleni od zah4jeni srde¢ni masaze snizuje pacientovo pieziti o 10-12 %. Provedeni defibri-
lace ihned po spatfené piihod€ zvySuje Sanci na pieziti az na 94 %, zatimco jeji provedeni
po 5 minutdch sniZuje procento na 50 % a po 12 minutach na pouhych 25 %. (Heczkova,

Bulava, Kocik, 2016; Knor, 2019)

KPR je dé€lena podle véku do n€kolika kategorii, které se odliSuji svymi postupy,
v disledku jiné anatomické a fyziologické stavby, ale zejména rozliSnymi mechanismy

vzniku ndhlé zastavy srdecni. Délime je na dospélé, déti a novorozence. Dale se metodicky
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neodkladnd resuscitace déli na zakladni (laici, vét§i vefejnost) a rozsifenou (pracovnici,
kteti jsou kvalifikovani k jejimu pouziti). Nejde fici, ze by se jedna obesla bez té druhé,

ob¢ jsou na sebe spjaté a plynule na sebe navazuji. (Heczkova, Bulava, Kocik, 2016)

2.1.1 Zakladni kardiopulmonalni resuscitace (BLS — basic life support)
Kontrola védomi je prvnim krokem ke zjiSténi stavu postizen¢ho. Kontrolou se

mysli naptiklad hlasité osloveni (,,Jste v poradku?‘ SlySite me?*) nebo zatieseni rameny.
Pokud dojde k reakci slovni odpovédi nebo pohybem je dileZité poskytnout pacientovi
adekvatni prvni pomoc a zavolat zdravotnickou zachrannou sluzbu, pokud je potieba. Po-
kud k zadné reakci nedojde, pristupuje se k dalsimu kroku. Dilezité je také dbat na svou
vlastni bezpecnost, kterou musi zachrance sam zhodnotit. (Heczkova, Bulava, Kocik,

2016; Knor, Malek, 2019)

Zpruchodnéni dychacich cest se provede prvnim poloZenim pacienta do polohy
na zadech a naslednym zaklonem hlavy Tedy polozenim dlané na ¢elo a opatrnym zaklo-
nem hlavy dozadu. Ve stejnou dobu je brada zvedana dvéma prsty druhé ruky smérem na-

horu. Tento manévr zajisti zpriichodnéni dychacich cest. (Robin Sin, 2019)

Kontrola dychani se provadi po dobu 10 sekund. Kontroluje se naklonem nad ob-
licej, kdy se pohledem sleduji pohyby hrudniku a poslechem s citem proudéni vydechova-
ného vzduchu z Gst postizeného. Pokud zjistime, Ze pacient nedycha nebo nedycha nor-
malné, zahajujeme neodkladnou srde¢ni masaz. Dilezitd je také identifikace lapavych de-
chti neboli takzvaného gaspingu, ktery je Casto zaménovan za normalni dychani a dochazi
tak k velké prodlevé v zah4jeni resuscitace. Projevuje se nepfirozenymi lapavymi nadechy
s postupné se prodluzujicimi intervaly. Je to jeden ze symptomu zastavy krevniho ob&hu.

(Heczkova, Bulava, Kocik, 2016; Knor, Malek, 2019)

Piivolani pomoci ¢i zavolani na linku 155 at’ uz samotnym zachrancem nebo jinou
osobou, ktera sd¢li zakladni informace operatoru linky. Mezi né patii: adresa mista, na
kterém se nachazi, pocet postizenych a diivod volani/zdravotni postiZzeni. Nasledné poslou-
chd a vykonava pokyny ur¢ené ze strany operatora. Dobré je také piepnuti mobilniho tele-
fonu na hlasity odposlech pro snadnéjsi manipulaci s pacientem. (Heczkova, Bulava, Ko-

cik, 2016; Knor, Malek, 2019)

vvvvvvvvvv

neni, poloZzi se pacient na tvrdou plochu a klekne se k nému z boku. Jedna ruka se zapéstni
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¢asti dlani polozi na stfed hrudniku (dolni polovina hrudni kosti), na ni se shora polozi
druha ruka a proplete prsty. Poté zachrance propne horni koncetiny, pro vétsi silu stlacova-
ni, a nakloni se nad hrudnik postizené¢ho. V této poloze zahdji komprese hrudniku do
hloubky 5-6 cm. Frekvence stlacovani by se méla pohybovat mezi 100-120 stlaceni za mi-
nutu s co nejmensimi piestavkami. Po kazdém stlaceni by mélo vzdy dojit k iplnému
uvolnéni hrudniku. Idedlem je, pokud je na misté vice osob, které se ve stlacovani stfidaji
kazdé 2 minuty kvili zachovani miry efektivity srde¢ni masaze. Pokracuje se v ni, dokud
na misto nedorazi kvalifikovana pomoc, nedojde k navratu fyziologického dychani nebo je

&lovek fyzicky vy&erpany. (Robin Sin, 2019)

Umélé dychani je poskytovano, pouze pokud je toho zachrance schopny a je dosta-
tecné edukovany. Pouziva se v kombinaci se srde¢ni masazi, kdy jeden cyklus piedstavuje
30 stlaceni a 2 um¢lé vdechy, které by nemély trvat déle nez 5 sekund. Zéklonem hlavy se
zpriuchodni dychaci cesty a stiskne se nos postizené¢ho. Zachrance provede normalni na-
dech a pfiloZi sva Gsta na tUsta postizené¢ho s naslednym vdechnutim po dobu 1 sekundy.
Indikétorem dostatecného objemu vzduchu by mélo byt viditelné zvednuti hrudniku. Po-
kud neni umélé dychani mozné, pokracuje se v kontinualni srde¢ni maséazi. (Robin Sin,

2019)

Automatizovany externi defibrilator hraje dileZitou roli pfi zjiStovani, zda jde o
rytmus defibrilovatelny nebo nedefibrilovatelny. Je ho pouZiti vyrazné zvySuje Sanci na
preziti. Mista s AED by méla byt viditeln€ znacena piktogramem a nachazi se na mistech
s velkou koncentraci lidi napft. letisté, divadla, ndkupni oblasti, Skoly, méstské Urady atd.
Po pfineseni se pfistroj otevie, zapne a z obalu se vyndaji samolepici defibrila¢ni elektro-
dy. Postizenému se odhali hrudnik a nalepi se elektrody pfesné podle obrazkii na AED.
Prvni elektroda se nalepi pod levé podpazi ze strany a druha se umisti pod pravou kli¢ni
kost. Dale se postupuje podle pokynt hlasové odezvy ze samotného pfistroje. V priibé¢hu
analyzy srdec¢niho rytmu nesmi dochéazet ke kontaktu s télem postizeného. Mohlo by dojit
k vyhodnoceni nespravného rytmu. Pokud dojde k doporucéeni vyboje, zkontroluje se, zda
se pacienta nikdo nedotyka a na vyzvu pfistroje se zmackne tlacitko pro podani vyboje.
Pokud nedojde k doporuceni vyboje, nadale se pokracuje 30 kompresemi. V obou situacich
se nadale pokracuje v resuscitaci, dokud nedojde k dalsi vyzve analyzy rytmu. (ZZS KVK
— AED; Knor, Malek, 2019; Guidelines, 2021)
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2.1.2 Rozsifena kardiopulmonalni resuscitace (ALS — advanced life support)
Rozsitena kardiopulmonalni resuscitace navazuje na postupy zakladni KPR. Provéa-

dét ji mohou pouze vyskoleni zdravotnicti pracovnici, kteti jsou dobie obeznameni s jejim
algoritmem. Duraz je kladen na kvalitné provadénou srde¢ni masaz, defibrilaci pii detekci
defibrilovatelného rytmu, zajisténi dychacich cest, spravnou ventilaci, podavani farmak a
disledné feSeni potencionalné reverzibilnich pfi€in, tedy 4H a 4T. Dulezitou roli hraje také

adekvatni poresuscitacni péce po navratu spontanni cirkulace (ROSC).

Mezi defibrilovatelné rytmy patii: fibrilace komor a bezpulzova komorova tachy-
kardie. Po rozpoznani néhlé zastavy ob¢hu a ptivolani pomoci, at’ uz pfi mimonemocnicni
pé¢i na linku 155 a, nebo v nemocnici ptivolanim resuscita¢niho tymu, se zahaji kontinu-
alni srde¢ni masaz az do doby, kdy jsou nalepené defibrila¢ni elektrody a je mozné moni-
torovani srde¢niho rytmu. Pokud je na monitoru jeden z uvedenych rytmd, nadale se po-
kracuje v srdecni masazi a zaroven se nabiji defibrilator na pozadovanou energii. Po nabiti
se srde¢ni masaz prerusi (max. na 5 sekund) a aplikuje se vyboj podle doporu¢eného po-
stupu pfistroje. Dllezité je zachovani bezpec¢nosti pfi podavani vyboje. Dodrzujeme dosta-
te¢nou vzdalenost pomticek s pritomnosti O2 (samorozpinaci vak, O2 lahev), nedotykame
se pacienta pii samotné defibrilaci a hlasité¢ oznamujeme personalu nase dalsi postupy. Bez
hodnoceni srde¢niho rytmu se ihned pokracuje vV kompresich dal$i 2 minuty pomérem 30:2
a az poté se kontroluje srdecni rytmus. Pokud zistava rytmus 1 po tfetim vyboji neménny,
zahajujeme farmakologickou 1é¢bu. Podavame 300 mg Amiodaronu (Cordarone) a 1 mg
Adrenalinu. Poté podavame 150 mg Amiodaronu po patém neuspe€Sném vyboji a Adrenalin
podavame od prvni davky 1 mg po kazdych 3-5 minutach. Pokud dojde ke zméné srdecni-
ho rytmu na nedefibrilovatelny, pokracuje se podle algoritmu této srdecni zastavy. (Guide-

lines, 2021; Robin Sin, 2019)

Mezi nedefibrilovatelné rytmy patii: asystolie, bezpulzova elektrickd aktivita.
Hlavnim rozdilem oproti algoritmu defibrilovatelného rytmu je resuscitace bez nabijeni a
podavani elektrickych vyboji. V tomto ptipad¢ vyboje nepiidavaji zadné vyhody a je nao-
pak mozné zpiisobeni poskozeni srde¢niho svalu. Dal§im krokem je co nejrychlejsi zajiste-
ni intravendzniho vstupu (alternativné intraoseéalni vstup) pro aplikovani 1 mg Adrenalinu
a jeho nasledné podavani kazdych 3-5 minut do obnovy spontanniho ob&hu. (Robin Sin,

2019)
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Zajisténi dychacich cest a adekvatni ventilace jsou dulezitym postupem poresusci-
tatni péce a vedou k lepSimu vysledku stavu pacientd. Béhem resuscitace jsou dychaci
cesty zajistény zprvu jednoduchym zpiisobem napi. manualnim zéklonem hlavy, ¢i neinva-
zivni supraglotickou pomtickou (laryngalni maska, nosni/istni vzduchovod). Ten miize byt
Samotnou trachedlni intubaci by méli provadét pouze 1€kati s vysokym procentem uspes-
nosti. Vysoka uspéSnost je definovana jako vice nez 95 % uspéSnost béhem dvou pokusti o
intubaci. Doba preruSeni srde¢ni masaze pii intubaci by neméla piekroc€it hranici 5 sekund.
Spravné zavedeni trachedlni rourky by mélo byt ovéfeno kapnografii, abychom ptedchéazeli
nespravné intubaci a intubaci do zaludku. Po zajisténi dychacich cest se pokracuje ve ven-
tilaci frekvenci 10 dechi/minutu a béhem vdechu se srde¢ni masaz nepierusuje. Béhem
probihajici KPR se podava kyslik v nejvyssi inspira¢ni koncentraci, tedy 100 %. (Guideli-
nes, 2021)
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3 TRAUMA

Trauma je mozné definovat jako nahlé poskozeni mechanickou, tepelnou, chemic-
kou ¢i jinou silou, proti, které neni t€lo schopno obrany. Traumata patii ve vyspélych ze-
mich k nej€astejsi pri¢iné umrti lidi do 45 let. Typy poranéni se méni a jsou charakteristic-
ké pro dané vékové kategorie. Od narozeni do 1 roku je nejvétsi Cetnost pripadd udusent,
padu ¢i popaleni. Od 5-15 roku jde nejéastéji o dopravni nehody, popaleni a utonuti. Roky
mezi 15-19 lety jsou nejrizikovéjsi ve vzniku nejvice traumat ze vSech vékovych kategorii,
které spolecné s otravou uvadi az 65,7 % tmrtnost. U dospélych jsou traumata zptsobena
nejcastéji dopravnimi nehodami, mezi které okrem automobilu patii i jizda na motocyklu, a

pady z vysky. (Jifi Knor, 2018)

Traumata mizeme rozd¢lit do dvou skupin: mono a polytraumata. Pfi monotrauma-
tu dojde k poskozeni jednoho organu ¢i dutiny s ptimym ohrozenim na zivoté. Oproti tomu
polytrauma je poranéni nejméné dvou organt/dutin, z nichz alespon jeden bezprostfedné
ohrozuje pacienta na zivoté. Mezi Casta poranéni patii mnohocéetné zlomeniny s velkou
ztratou krve, dutinovd poranéni, poranéni panve, retroperitonea a kraniotrauma.
V disledku poskozeni se v patofyziologii uplatiiuje takzvany traumaticky Sok, ktery zp-
sobi dysfunkci jednoho ¢i vice dalSich organti, které nejsou schopny zajistit stalost vnitini-
ho prosttedi bez zevni intervence. Mezi né se fadi ledvinné a jaterni poSkozeni, syndrom
akutni dechové nedostateCnosti, znadmy také jako ARDS nebo diseminovana intravaskular-

ni koagulopatie (DIC). (Filip Burget, 2018)

Pfi posuzovani vaznosti stavu jsou pouzivany ruzné skorovaci systémy, které po-
mahaji pfi ur¢ovani adekvatni 1é€by a hodnoceni u€innosti pacientovi 1écby. Mezi nejvyu-
zivan¢jsi patii Revised trauma score (RTS), Abbreviated Injury Scale (AIS) a Injury Seve-
rity Score (ISS). (Filip Burget, 2018) Pti indikaci pacienta do traumacentra se pouziva tak-

zvana triaz pozitivita ve které jsou kritéria (David Smid, Radek Tupy, 2019):

e Fyziologické ukazovatele — vstupni GCS pod 13, systolicky krevni tlak
pod 90 mm Hg, dechovd frekvence méné nez 10 a, nebo vice nez

29/minutu, ptetrvavajici razova paréza ¢i plegie

e Anatomicka poranéni — pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni
hrudni sténa, pronikajici hrudni poranéni, pronikajici bfiSni poranéni, nesta-
bilni panevni kruh, zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti
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e Mechanizmus poranéni — pad z vySe nad 6 m, piejeti vozidlem, srazeni
vozidlem rychlosti nad 35 km/h, katapultdz z vozidla, zaklinéni ve vozidle,

smrt spolujezdce, zavaleni t¢zkymi predméty

¢ Pomocna Kkritéria — vék pod 6 let, vék nad 60 let, zavazna kardiopulmonal-

ni komorbidita, vliv omamnych a psychotropnich latek

3.1 Sok

[ 24

ném k postizeni az selhani krevniho ob&hu s naslednou tkanovou hypoperfuzi. Tkanova
hypoperfuze vede k nedostate¢nému dodani kysliku a energetickych substratti tkanim u
kterych nasledné dochazi k funkénim a morfologickym zméndm. Samotny Sokovy stav

muze dojit az do multiorganového selhani a smrti. (Lubanda, 2018)

Klinické ptiznaky se podle typu Soku, vyvolavajicimu inzultu a mnozstvi pfidruze-
nych komorbidit méni. Soky miizeme rozdélit podle jejich hypo-/hyper-dynamiky na ,,stu-
deny Sok* a ,,teply Sok*. Mezi studené Soky podle podobnosti v klinickém obrazu fadime
hypovolemicky, kardiogenni a obstruk¢éni Sok. Jeho hlavni podstatou je vazokonstrikce
zpusobena centralizaci obéhu. Mezi teplé Soky fadime distribu¢ni Sok, béhem kterého do-
chézi v jeho hyperdynamické fazi naopak k vazodilataci. Mezi zakladni klinické pfiznaky,
které jsou podobné pro vechny typy Soku, patii: hypotenze, tachypnoe, tachykardie, oligu-
rie, periferni cyan6za, zpomaleny kapildrni navrat, chladna akra a alterace mentalniho vé-
domi. V priib¢hu ¢asu dochazi ke zménam a vyvoji Sokového stavu. Mizeme jej délit na tii
zakladni stddia: kompenzované stadium, dekompenzované stadium a ireverzibilni stadium.

(Lubanda, 2018; Jozef Klucka, 2019)

Kompenzované staddium reaguje na snizenou hypoperfuzi centralizaci ob&hu, ktera
ma za kol udrzet dostatecné prokrveni vitalné dilezitych orgénti, tedy mozku a srdce. K
centralizaci ob&hu dochazi aktivaci sympatoadrenalniho systému, a vyplavenim zakladnich

katecholaminti (adrenalin, noradrenalin). (Knor, Skulec, Dudra, 2018)

Dekompenzované stadium vede k vazodilataci v disledku vycerpani regulacnich
mechanizmil organismu. I pies celkovou centralizaci obéhu jsou mozek a srdce nedosta-
teCné prokrvovany. Dochazi k poklesu krevniho tlaku a zvySeni tepové frekvence. Zména
muze byt také v alteraci mentalniho védomi, rozvoji acidézy a tvorb¢ intravaskularnich

trombu neboli diseminované intravaskularni koagulopatii. (Knor, Skulec, Dudra, 2018)
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Ireverzibilni stddium je nekompenzovatelnd faze, pii které dochazi k terminalnimu
poskozeni mikrocirkulace a organil nereagujici na 1écbu. Tento stav konci nejcastéji smrti.

(Knor, Skulec, Dudra, 2018)

3.2 Typy traumatickych Soku

Hlavnimi Soky, ke kterym dochazi pfi traumatu, jsou: hypovolemicky, distributivni
a kardiogenni. Klasifikuji se do téchto kategorii podle funkce ¢i dysfunkce Ctyt zakladnich
slozek perfuzniho systému. Prvni slozkou je srdce a jeho funkce jako pumpy. Druhou sloz-
kou je objem napln¢ krevniho tecCisté, ktery je dilezity pro spravné pochody v téle. Tteti
sloZkou jsou krevni cévy, které slouzi jako vedeni vétSiny tekutiny v téle. A ¢tvrtou a po-

sledni slozkou jsou samotné buiiky v téle. (PHTLS, 2020)

3.2.1 Hypovolemicky Sok
Hypovolemicky Sok je nejcastéjsim Sokem u pacientl s traumatem, se kterym se se-

tkavaji zdravotnicti pracovnici v pfednemocnicni péci. Jde o akutni ztratu krve, z velké
Céva si zachovava svou stalou velikost, ale naplii krevniho feciSté se rapidné snizuje. Or-
ganismus reaguje na snizenou napln krevniho fecisté nékolika kompenza¢nimi obrannymi
mechanismy, kterymi se snazi zvysit srde¢ni vydej, silu a frekvenci srdecnich stah.
K témto zménam dochazi v dusledku aktivace sympatického nervového systému a vypla-
veni hlavnich dvou katecholamind, adrenalinu a noradrenalinu. Navozena vasokonstrikce
Oproti pozitivnimu vysledku mé vasokonstrikce 1 negativni vysledek. Postupnym zavira-
nim prekapildrnich cév dochéazi ke sniZzené dodavce okysli€¢eného kysliku uréenym bun-
kam. Nésledn¢ je bunécny systém organismu nucen zmeénit svilj metabolismus z aerobniho
na anaerobni. Kompenza¢ni mechanismy pomahaji udrzovat normalni vitalni funkce pouze
do urcitého bodu, po kterém prechdzi kompenzacéni stav na dekompenzacni. Ten pozname
vyraznym snizenim krevniho tlaku, ktery je nutny zvratit agresivni resuscitacni lécbou.

(PHTLS, 2020)

Hemoragicky Sok, vznikajici krevni ztratou, se klasifikuje do ¢tyt kategorii podle
mnozstvi ztracené krve a podle vitalnich parametri. Primérny ¢loveék v sob¢ nese 5-6 litrd
krve, kterd tvoii 8 % télesné hmotnosti. MnoZzstvi krve se 1i$i podle pohlavi a télesné kon-

stituce. Ztratu do 20 % organismus snese bez jakychkoliv signifikantnich potizi. Od 30 %
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uZ je ale nutné krevni ztratu hradit a zah4jit takzvanou volumoterapii. (Stoudek R., Akut-

né.cz; Cesky Cerveny kiiz)

V prvni kategorii dochazi ke ztraté do 15 % celkového objemu, ktera tvoii okolo
750 ml krve. Vitalni funkce nejsou vyrazné ovlivnény oproti nasledujicim kategoriim. Pfi-
tomna muze byt mirna tachykardie (<100 t/m) a pacient mize pocitovat mirny anxiozni
stav. Krevni tlak a dechové frekvence zlistava v mezich normy. Hrazeni ztrat neni obvykle
potieba, ale je mozné podat udrzujici mnozstvi krystaloidniho roztoku. (PHTLS, 2020;
Lubanda, 2018)

Druha kategorie predstavuje ztratu 15-30 % celkového objemu, ktery tvoii 750—
1500 ml krve. Aktivaci sympatického nervového systému je t€lo schopné tuto ztratu kom-
penzovat a udrzovat tak adekvatni krevni tlak. V dusledku toho dochazi k tachykardii
(100-120 t/m), zvyseni dechové frekvence (20-30 d/m) a periferni vazokonstrikci. Krevni
tlak z{istava v normé, proto se tento stav nazyva kompenzovany $ok. Casté&ji mohou paci-
enti pocitovat strach a anxietu. Mnozstvi moc¢i je mirn€ snizeno na 20-30 ml/h, kvili snaze
o zadrZeni télesné tekutiny. Hrazeni tekutin je pomoci krystaloidnich roztokid. Krevni
transfize mize byt u nékterych pacienti profitabilni, ale obvykle jeji zahajeni neni potie-

ba. (PHTLS, 2020; Lubanda, 2018)

Tteti kategorie predstavuje ztratu od 30—40 % celkového objemu, tedy 1500-2000
ml krve. V tomto bod¢€ neni organismus schopny takto velkou ztratu kompenzovat svymi
mechanismy a dochézi tak k poklesu krevniho tlaku. Nadale dochazi ke zvysujici se tachy-
kardii (120-140 t/m), dechové frekvenci (30-40 d/m) a t€Zkému zmateni ¢i anxiety. Dule-
zitym ukazatelem zavaznosti stavu je také kapilarni ndvrat, ktery se zvySuje nad> 2 sekun-
dy. Tvorba moci se dostdva na hranici 5-15 ml /h. Krevni ztrata je hrazena krystaloidy a
krevni transfuzi. U €asti pacientl je nutna chirurgicka intervence pro zéastavu masivniho

krvaceni a adekvatni resuscitaci. (PHTLS, 2020; Lubanda, 2018)

Posledni a ctvrtéd kategorie predstavuje ztratu vice jak 40 % celkového objemu, tedy
vice nez 2000 ml krve. Jde o urgentni stav, kdy pacientovi zbyva pouze par minut Zivota.
Tachykardie pfevySuje hodnoty 140 t/m a dechové frekvence je nad 35 d/m. Systolicky
krevni tlak je rapidné sniZen a dosahuje hodnot 60 mmHg. Pacient je zmateny az letargic-
ky. Takto velka ztrata vyzaduje zahéjeni agresivni tekutinové resuscitace, krevnimi trans-
fuzemi a plazmou, a kontroly krvaceni pii vnitinim krvaceni. (PHTLS, 2020; Lubanda,
2018)
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Ztratou krve nedochézi ke ztrat€ pouze krevni slozky, ale ke ztraté plné krve, ktera
obsahuje: erytrocyty, koagula¢ni faktory a proteiny krevni plasmy, které svou ptitomnosti
udrzuji staly onkoticky tlak. Bohuzel substituce plné krve neni v pfednemocnicni péci po-
kazdé dostupnd, proto je dilezit¢ dodrzovat a splnovat opatieni ke kontrole a zastaveni
vnéjsiho krvaceni, podani pozadovaného mnozstvi tekutin a rychly transport do nemocnic-
niho zafizeni, které ma ptistup ke krvi, plazmé a koagulacnim faktoriim a je schopné pro-
vést urgentni intervence. Kyselina tranexamova a jeji podani je v poslednich letech castéji
diskutovanym tématem a ndzory se v jejim podani rozchazeji. Pati do skupiny antifibrino-
Iytik, které zamezuji rozpadu fibrinu, a tedy udrzuji koagulac¢ni zatku. Mezi jeji vyuziti
patii traumata s podezienim na vnitini krvaceni, poporodni krvaceni, operace atd. Doporu-
¢end davka je mezi 1-2 g. Nezaddoucim uc¢inkem muze byt tvorba krevnich srazenin, proto
by méla byt poddvana opatrné u pacientll s diagnostikovanym vysSim srazenim krve.

(PHTLS, 2020; SUKL — piehled 1&&iv)

V poslednich studiich je doporu¢ovano udrzovat limit pro podavani krystaloidnich
roztokli. Velké mnozstvi dodavanych tekutin zvySuje riziko intersticidlniho edému, ktery
snizuje mnozstvi dodavaného kysliku zbylym erytrocytim a tkanim. Zaroven velkym na-
fedénim krve miZe dojit k takzvané letalni triad€, do které patii: hypotermie, acidoza a
koagulopatie. Krevni tlak by nemél byt regulovan na normalni hodnotu, jelikoz mtize naru-
Sit krevni srdzeni a progradovat do jesté vySsiho krvaceni. Preferovanymi krystaloidy pro
1é¢bu akutniho krvaceni je Plasmalyte a Ringer laktat, ktery se nejvice podobaji vlastnos-

tem krevni plazmy. (PHTLS, 2020)

3.2.2 Distributivni Sok
Distributivni Sok, nazyvany také jako vazogenicky, vznika pfi roz$ifeni dané cévy a

jeji nedostate¢né naplni tekutinou. Nastdva takzvana relativni hypovolémie. NejcastéjSim
traumatickym podkladem pro tento Sok je poSkozeni michy. Distributivni Sok se d€li na:
septicky, anafylakticky a neurogenni. Specifickym Sokem pro trauma je pravé sok neuro-

genni. (PHTL, 2020; Lubanda, 2018)

Neurogenni Sok je nejCastéji nachazen u traumatu s poSkozenim nervového systé-
mu, které narusi drahu autonomniho nervového systému. K poskozenim michy dochazi
nejéetn&ji v krénich a hrudnich segmentech. Utlumem sympatické aktivity, a tedy ztratou
nad kontrolou cévniho tecisté, které stoji za udrzovanim periferni cévni rezistence a kon-

trole hladké svaloviny, dochazi k periferni vazodilataci S nizkym minutovym srde¢nim
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vydejem. I pfes normalni naplii krevniho fecisté neni organismus schopen naplnit patoge-
nicky rozsifené cévy a vznika hypovolémie. Oxygenace a tvorba energie zistava vétSinou

V ramci normy i pies nizky systolicky a diastolicky tlak. (Lubanda, 2018)

Ackoliv vede hypovolemicky i neurogenni Sok ke snizeni krevniho tlaku, vzajem-
n¢ se rozchazeji v hodnotach vitalnich funkci a terapii. Pulzni tlak, tedy rozdil mezi systo-
lickym a diastolickym tlakem, je u neurogenniho Soku staly a, nebo zvétseny. Specifickymi
pfiznaky vétSiny Sokl jsou: studend a bleda kize, cyandza, prodlouzeny kapilarni navrat.
Pfi neurogennim Soku ma pacient: teplou a suchou kizi, z€ervenani a normalni kapilarni

névrat. (PHTLS, 2020)

Typicky je Castéji pfitomna bradykardie oproti tachykardii, ale pulz mtze dispono-
vat slabsi kvalitou. Porucha védomi neni pfitomna, pokud nedoslo k vyraznému poranéni
mozku, a pacient je vétSinou lucidni a adekvatné orientovany. Pokud je okrem neurogenni-
ho ptfitomen i Sok hypovolemicky, v disledku vazného krvaceni, ma krvaceni v terapii
ptrednost. Zakladni terapii je tekutinova podpora a ptipadné podani vazopresort pro stabili-

zaci a navySeni krevniho tlaku. (PHTLS, 2020)

3.2.3 Kardiogenni Sok
Kardiogenni $ok je stav, pii kterém dochazi k dysfunkci myokardu, v disledku ne-

schopnosti srdce pfecerpavat dostate¢né mnozstvi krve do krevniho ob¢hu. Hlavnimi pii-
znaKy jsou: snizeny srde¢ni vydej, hypotenze a znamky tkanové hypoxie. Nejéastéjsi piici-
nou je infarkt myokardu a jeho komplikace, akutni mitralni a aortalni insuficience, ische-
micka choroba srde¢ni. Mezi dal§i mizeme uvést: kardiomyopatie, myokarditida ¢i intoxi-
kace. Poskozeni srdce mize byt zpusobeno vnitinim inzultem, tedy pfimym poskozenim
srdce, nebo vn¢j$Sim inzultem, tedy problémem mimo srdce. (Jozef Klucka, 2019; Jifi

Kettner, 2021; Lubanda, 2018)

Uvniti srdce muze dojit k poSkozeni srde¢niho svalu nebo srde¢nich chlopni. Nej-
Castéji dojde k naruSeni srde¢niho svalu kontuzi, ve vétSin€ ptipadd piimou tupou silou.
Timto inzultem dojde k opakujicimu se cyklu. Dojde ke sniZeni oxygenace a sniZeni srde¢-
niho vydeje, v disledku sniZeni srdec¢nich kontrakci. Snizené kontrakce vedou ke sniZeni
perfuze organismu. Poskozeni na Grovni chlopni mize byt zapfi¢inéno silnou ranou, zpl-

sobujici kompresi hrudniku. Mnoho poskozeni chlopni vylsti az v chlopenni nedomyka-

vost, pii které dochazi ke zpétnému toku krve do komor, ze kterych byla krev vypuzena.
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Ptiznaky se Casto objevuji postupné, dochazi k objemovému ptetizeni a selhéni srdce.

Ptednim ptiznakem je plicni edém a kardiogenni Sok. (Jifi Kettner, 2021)

Vnéj$imi piipady poskozeni srdce jsou srdec¢ni tamponada a tenzni pneumotorax.
Pii srdeni tamponad¢ dochazi k plnéni perikardidlniho vaku tekutinou, kterd brani
Kk Gplnému naplnéni srdce krvi pfi diastole, relaxaci srdce. To mize byt zpusobeno penetru-
jicim traumatem do srde¢ni svaloviny, v ¢emz dochazi k akumulaci krve a obstrukci srdec-
niho prostoru. Ke sniZeni srde¢niho vydeje vedou dva piedpoklady. Prvnim je snizeny ob-
jem pieCerpané krve po kazdé kontrakci. Druhym je snizena sila srdce v dusledku jeho
snizeného naplnéni. K tenznimu pneumotoraxu dojde pii praniku vzduchu do hrudni duti-
ny a zpusobi tak kolaps dané plice. Postizeny neni schopen ziskavat kyslik z okolniho pro-
stiedi a tim vznikaji nasledujici problémy. Kvili kolapsu plice se postupné snizuje velikost
dechového objemu, dochazi ke kolapsu alveol, které nejsou schopné piivadét kyslik do
krve a dochazi ke kolapsu plicnich cév. Pokud dojde k velkému nartstu vzduchu v plicni
duting, mediastinum se za¢ne posouvat od poSkozené strany a dojde K utlaceni neposkoze-
né plice a prilehlych cév. Snizeny krevni navrat zpisobi rapidné nizky srdecni preload.

(Jiri Kettner, 2021)

3.3 Typy poranéni

3.3.1 Tupa poranéni
Tupa poranéni (vulnus contusum) patii mezi nejcastéjsi poranéni vitbec. Zakladni-

mi principy jsou ménici se rychlost jedné struktury/organu oproti druhé a komprese orga-
nu. Zména v rychlosti vyusti v odtrzeni nebo separaci od struktury o nizsi rychlosti. Dob-
rym piikladem je ruptura hrudni aorty, pfesnéji sestupné aorty, kterd je pevnéji pfipojena
Kk patefi, a tudiz nema moznost velkého posunu do stran pii zméné rychlosti. To nasledné
vede k jeji rupture. Kompresi je mysleno zmacknuti jednoho organu mezi dvéma dal§imi.
Castym piikladem je poskozeni stiev zejména pii dopravni nehodé, kdy ma postizeny na-
sazeny bezpecnostni pas. V disledku narazu dojde ke kompresi stiev mezi pateii a vnitiku
pfedni bfisni stény. Poranéni mohou byt zplsobena riiznymi pfi¢inami, mezi které patii

dopravni nehody, pady, poranéni po explozi atd. (PHTLS, 2020)

3.3.2 Penetrujici poranéni
Penetrujici poranéni (vulnus penetrans) je poranéni, pii kterém se dostava do kon-

taktu zevni a vnitini prostfedi. Mezi nejCastéjsi pouzité zbrané patii noze a stielné zbrané.
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Noze patii mezi nizkoenergetické zbrané, které produkuji Skody pouze svymi ostrymi ¢i
krajecimi rohy. Jelikoz jde o poskozeni o nizké rychlosti, nachdzime u nich mensi mnoz-
stvi sekundarnich traumat. Dale mize dojit k penetrujicimu poranéni nabodnutim na ostré
hrany ¢i na dopravni znaCky pti dopravnich nehodach ¢i padech. Pfi jizdé na kole muze

dojit k nabodnuti na fiditka. (PHTLS, 2020)

Mezi stiedné a vysokoenergetické zbrané patii stielné zbrané. K poskozeni tkané
nedochézi pouze ve sméru prochazejici strely, ale 1 v takzvané docasné duting, kterd se
tvoii po obou stranach cesty stiely. Tato dutina mize byt az 25krat vétsi, nez je velikost
kalibru samotného naboje. Dilezitym determinantem vazného poranéni je vzdalenost od
centra stiely. S vétsi vzdalenosti se sila naboje snizuje, v disledku rezistence vzduchu, a

dochazi tak k mirngj$im zranénim. (PHTLS, 2020)

Zranéni se podle mista vstielu rizni. Pfi penetrujicim poranéni hlavy dochézi k sig-
nifikantné vétSimu poranéni, v disledku uzavieného prostoru. Jelikoz se lebka neni schop-
na roz§ifit, jako naptiklad kize a sval, dochazi ke kompresu mozkové tkdné proti jejimu
kostnaténému vnitiku. Pfi hrudnim poranéni miZe dojit k poSkozeni plicniho, cévniho sys-
tému a jicnu. Plicni tkan ma niz$i hustotu neZ krev nebo kosti, diky ¢emuz dojde k jejimu
niz§imu poSkozeni. Mezi nejvice nachylné cévy patii aorta a vanae cavae, které jsou méné
mobilni a jsou uvazané k patefi a srdci. Pii poranéni srdce dochazi k menSimu defektu,
Vv disledku schopnosti myokardu se natahovat a kontrahovat. Samotné tloustka svalu hraje
dilezitou roli v kontrole a stavu krvaceni. Pfi poSkozeni jicnu a jeho ruptuie dojde k vyle-
vu jeho obsahu do hrudni dutiny, coz zpusobi jeji kontaminaci a mozny vznik infekce.

(PHTLS, 2020)

3.3.3 Blast syndrom
Blast syndrom neboli syndrom tlakové viny je nejéast&jsim problémem vznikajicim

pfi explozi zplisobujicim velké procento poranéni ve vojenskych podminkach. Princip tkvi
V uZziti nastraznych vybusnin, které pfi aktivaci vytvoii tzv. tlakovou/rdzovou vinu. Podsta-
tou vybuchu je fyzickd, chemicka nebo nuklearni reakce, kterad vyusti ve vypusténi obrov-
ské mnozstvi energie ve form¢ tepla a prudkému naristu vysoce stlateného plynu, ktery je
schopny vymrstit fragmenty v extrémné vysokych rychlosti. Samotné viny mohou dosaho-
vat rychlosti vyssi nez 5000 m/s. Poranéni zptisobena explozi se déli do 4 kategorii: pri-

marni, sekundarni, terciarni a kvarterni. (H4jek, Vlachovsky, 2015)
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Primarni poranéni jsou zpisobena piimym kontaktem tlakové viny s povrchem téla.
Vznikaji pii kratké vzdalenosti od centra exploze. PfedevSim dochazi k poranéni orgéand,
které obsahuji vzduch. Mezi n¢ patii naptiklad plice, usi nebo stieva. U plic mize dojit ke
kontuzi, krvaceni, pneumotoraxu, vzduchové embolii €i vzniku emfyzému. NejCastéji po-
ranénd usni struktura je ruptura u$niho bubinku a celkova traumatizace stiedniho ucha.
Déle sem patfi také traumatizace mozkové tkané. HorSim pfipadem je exploze uvniti uza-
vieného prostoru, ve kterém dojde k opakovanému odrazeni tlakové viny, tedy ke zvyseni

jejiho destruktivniho potencidlu. (Hajek, Vlachovsky, 2015)

Sekundarni poranéni jsou zplsobena zbytkovymi fragmenty explodujicich zbrani a
predmétl, které jsou spole¢né vystreleny do okoli. Zranéni nejcastéjsi pro tuto kategorii
jsou penetrujici traumata s viditelnym krvacenim nebo trzné rany. (Hajek, Vlachovsky,

2015)

Terciarni poranéni vznikaji narazem lidského téla na povrchy ¢i predméty a, nebo
naopak paddem predmétu na lidské télo. Patii sem naptiklad tupa a penetrujici poranéni,

zlomeniny, crush syndrom a compartment syndrom. (Hajek, Vlachovsky, 2015)

Kvarterni poranéni jsou zpisobena jinymi poranénimi nebo nemocemi souvisejici-
mi s explozi. Patii sem naptiklad popaleniny ozehem, vdechnuti toxickych zplodin hofeni

¢1 infekce z kontaminovaného okoli. (Hajek, Vlachovsky, 2015)
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4 RESENI TNZO

Traumatickd ndhla zastava ob&hu s sebou nese vysoké procento mortality, ale nao-
pak pii uspésné obnové spontanni cirkulace krevniho ob&hu dochézi k rapidné lepSimu
neurologickému vysledku oproti ostatnim. Dilezitym piedpokladem pro spravnou odpo-
véd’ na TNZO je cas a dobife zavedeny fetézec pieziti s pokrocilejsi pfednemocnicni péci.
Hlavnim bodem je postupovat podle algoritmu Evropské Resuscitacni Rady, ktery pouka-
zuje na okamzitou resuscitaci se soucasnou terapii moznych reverzibilnich pti¢in. Podpo-
ruje pouzivani ultrazvuku K identifikaci pfi¢iny nahlé zastavy ob&hu a nastaveni adekvatni
terapie. Pokud jde o trauma neslucitelné se zivotem (dekapitace, ztrata mozkové tkang)
nebo nebyly vidény znamky zivota v predeslych 15 minutach, doporucuje se nad uvazenim
zdravotnika resuscitaéni péci neposkytnout. Ukonceni zapocaté resuscitace by mélo byt
uvazeno, pokud nedoslo k navratu spontanniho krevniho obéhu i po vyieSeni reverzibilnich
ptic¢in nebo pokud pii PEA neni pod UZ kontrolou zjiSténa zadna srde¢ni aktivita i po vy-
feSeni reverzibilnich pfic¢in. (Francesc Carmona, Carsten Lott (ed.). Advanced Life
Support, 2021)

4.1 Algoritmus resuscitace GL 21

U pacienta s traumatem, u kterého doslo nebo hrozi zastava ob&hu, je prvnim kro-
kem rozeznat, zda jde o traumatickou/netraumatickou nahlou zastavu ob&éhu. Pokud je zjis-
téna netraumaticka zastava ob&hu, postupujeme dle univerzalniho algoritmu ALS. Prvnim
krokem u traumatické nahlé zastavy je zahdjeni 1é€by reverzibilnich pficin. Pfesnéji feeno
2 Ha2T, které slouzi jako zkratky pro hypoxii, hypovolémii, tenzni pneumotorax a srdec-
ni tamponddu. Zaroven soucasn¢ s feSenim reverzibilnich pficin zahajujeme/pokracujeme
Vv ALS. Mezi dal$i soubor néslednych krokl patfi: zastava masivniho krvéceni, zajisténi
dychacich cest a maximalizace oxygenace, bilaterdlni dekomprese hrudniku. Lécba srde¢ni
tamponady a chirurgicka zéstava krvaceni ¢i komprese proximalni aorty, zalezi na dostup-
nych pomuckach, vhodném prostiedi a dostate¢né praxi zdravotnickych pracovniku pii-
tomnych na misté. Pokud jde o prodlevu od vzniku zéstavy ob¢hu do 10 minut a méme
dostatecné pomucky, zvazujeme provedeni resuscitacni torakotomie. Poslednim krokem, je
podani adekvéatniho mnoZstvi tekutin a moZzné zahdjeni masivniho transfuzniho protokolu.

(ERC, Guidelines, 2021)

Pokud nedojde k obnové spontanniho ob&hu i po vyfeSeni vSech reverzibilnich pii-
¢in, zvazujeme ukonceni probihajici KPR. Naopak pokud dojde k obnové spontanniho
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ob¢hu v pfednemocni¢nim prostredi, provadime pouze zivot zachranujici vykony a oka-
mzité transportujeme pacienta do nemocnice. V nemocni¢nim prostiedi postupujeme dle
zasad ,,damage control“ a snazime se docilit definitivni zastavé krvaceni. (ERC, Guideli-

nes, 2021)

wrwe

4.2 Reverzibilni pri¢iny

4.2.1 Hypoxie
N4hla zastava obchu v disledku hypoxie jako takové patii mezi malo Casté pticiny.

Z vétSiny ptipadl je pti¢inou zastavy obéhu asfyxie, ktera se uvadi jako nejcastéjsi ptic¢ina
nekardialni zastavy ob&hu. Jeji preziti patii mezi velmi nizké, jelikoz u pacientii dochazi
k zavaznému neurologickému poskozeni mozku. Naopak pokud k nahlé zastaveé jesté ne-
doslo, pozitivni progndza se rapidné zvysuje. Hypoxie je stav, ktery nastava, pokud se tka-
nim nedovadi dostate¢né mnozstvi kysliku. Jeji rozd€leni je mozné na Ctyti zakladni typy.

(FRANCESC CARMONA, Carsten Lott (ed.). Advanced Life Support, 2021)

Mrve

Hypoxemicka hypoxie: Tento typ je zapti¢inény nedostateCnym mnozstvim kysliku
v krvi. Mezi faktory zpisobujici tento typ miZeme zatadit nedostatecné mnozstvi kysliku
ve vdechovaném vzduchu, ke kterému dochazi zejména ve vysSich nadmoiskych vyskach,
nebo poruchy dychéni, které naruSuji dostupnost kysliku v plicich. K porucham fadime
hlavné pneumonii, ARDS, emfyzém ¢i plicni edém Terapie zahrnuje podani kysliku a
1é¢bu zakladni pii¢iny onemocnéni. (Méca, Kanova, Kula, Sevéik, 2020; Univerzita Kar-

lova — Hypoxie)

wrwve

nim tkéni, jimZ dochdzi k restrikci dodavaného kysliku do bun€k. Mezi pfiCiny patii
z ischemické strany uzéver arterie, Sok €i levostranné srdecni selhani, a ze strany stagnacni
uzaver zily Ci pravostranné srdecni selhdni. Terapie je zaméfena na obnoveni priatoku krve
do postizenych tkani, at’ uZ podavanim léki, chirurgickym zékrokem nebo samotnou re-
vaskularizaci podle zavaznosti stavu. (Maca, Kaiova, Sevéik. 2020; Univerzita Karlova —

Hypoxie)

Mize k nému dochézet v disledku snizeného mnozstvi hemoglobinu v krvi, coz narusuje

schopnost prenaset kyslik z plic do tkani. Mezi dalsi pficiny patii nedostatek Zeleza, otrava
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oxidem uhelnatym ¢i methemoglobinemie, tedy otrava dusi¢nany. V terapii je dilezité dia-
gnostikovat a zahajit 1écbu zakladni pfi¢iny anémie, aby byla obnovena normalni hladina
hemoglobinu a funkce transportu kysliku v krvi. (Maca, Kanova, Sevéik, 2020; Univerzita

Karlova — Hypoxie)

wrwe

nou neschopnosti bunék utilizovat kyslik. Tkan¢ téla jsou schopny kyslik pfijmout, ale
nejsou schopny jej efektivné vyuzit kvili pfitomnosti toxind a poruse v bunééném metabo-
lismu. Zaroven dochazi k blokadé enzymu nezbytnych pro normalni funkci bunék. Mezi
pficiny patii otrava kobaltem a kyanidy. Terapie zavisi na podani specifickych antidot pro
neutralizaci toxin{l a udrzovani podptirné 1é¢by. (Méca, Kanova, Sevéik, 2020; Univerzita

Karlova — Hypoxie)

Ptiznaky zavisi na individualni citlivosti pacienta na nedostatek kysliku a na stupni
zavaznosti stavu, proto jsou v mnoha piipadech rtiznorodé. Béznymi piiznaky u vétSiny
postizenych jsou: dusnost, tachypnoe, tachykardie, cyan6za, synkopa ¢i bolest na hrudi.

(Maléska, 2020)

Mezi zmény pii kardiopulmonalni resuscitaci patti (FRANCESC CARMONA,
Carsten Lott (ed.). Advanced Life Support, 2021):

e Nejvyssi prioritou je 1écba pticiny asfyxie/hypoxemie
e Postupovat podle algoritmt Evropské Resuscita¢ni Rady

e Prioritou je terapie efektivni ventilaci s nejvys$Si moznou inspiracni frakei

kysliku.

4.2.2 Hypovolémie
Traumatickd nahla zastava obéhu milize byt zpisobena zdvaznou vazodilataci, ktera

mize nastat v dusledku anafylaxe, sepse ¢i poskozeni michy. Nejcastéji je ale zpisobena
velkou krevni ztratou. Kazdé zavazné trauma je proto spojeno s rizikem vyskytu hemora-
gického Soku. Rozpoznani Soku podle jeho znamek je jednoduché, ale bohuzel se vétSina
téchto priznakl objevuje az ve fazi dekompenzace. Coz uz muze znacit ztratu 30 % celko-
vého objemu krve. Dillezité je tedy nezapominat i na pacienty, ktefi nejevi zddné zndmky

vnéjsiho traumatu, ale mohlo u nich dojit k vnitinimu poranéni a krvaceni. Ke klinickym

37



symptomtm, které Sok provazi, patii zmatenost az ztrita védomi, tachykardie, snizeny

krevnim tlak, bleda a chladna ktze, tachypnoe, slabost a vy¢erpani (Knor, 2018).

Reakce na hemoragicky Sok se v riznych vékovych kategoriich rozchazi. Stafi a
mladsi jedinci, véetné novorozenct a déti, toleruji hemoragicky Sok mén¢ efektivné, nez
Novorozenci a déti maji mensSi objem celkové krve, coz znamend, Ze jsou nachylnéjsi
K rapidnimu poklesu krevniho objemu. Mladi dospéli maji vyssi krevni objem, coz jim
umoznuje 1épe kompenzovat ztradtu krve a udrzovat vnitini homeostazu po delsi dobu. |
ptes rozdilné charakteristiky vede progrese hemoragického Soku k zavaznym komplikacim,
a je proto dulezité véasné poskytnout adekvatni terapii. Odhad krevni ztraty je mozny kal-
kulovat jak u viditelnych, tak i neviditelnych krvaceni. Zlomenina stehenni kosti muze
vyustit az ve ztratu 1-2 litrl krve. Zlomenina panve muize vést az ke ztraté 5 litrt krve. U
kazdého zlomeného Zebra se uvadi krevni ztrata 150 ml krve. U zlomeniny bérce miize

dojit az ke ztraté 500-1000 ml krve. (Knor, 2018)

Terapie by méla smétfovat k zastavé krvaceni a obnové efektivni tkanové perfuze.
Mezi preferované roztoky pii hrazeni krevni ztraty patii krystaloidy. Krystaloidy jsou roz-
toky, které maji nizs$i dobu plsobeni v lidském ob¢hu a rychleji pfestupuji do intersticia.
Dale disponuji absenci vyvolavajicich alergenti a problémt sraZeni krve. Davkovani je az
trojnasobné mnozstvi na objem krevni ztraty. Mezi nej¢astéji pouzivané patii Plazmalyte,
Ringer 1/1 nebo Hartmann 1/1. Dllezitym faktorem je podavani ndhrad pro dosazeni sys-
tolického krevniho tlaku 90 mm Hg a u kraniotraumat 110 mm Hg. Tyto hodnoty nam za-
jisti dostatecny pefuzni tlak organti a snizi riziko dalS$iho nasledného krvaceni. Tento stav
se nazyva jako tzv. permisivni hypotenze. Dal§imi lécebnymi opatfenimi jsou ochrana pied
hypotermii, snizeni bolesti, imobilizace zlomenin ¢i protiSokova poloha s vySe uloZenymi

nohami. (Knor, 2018)

Mezi zmény pii kardiopulmonalni resuscitaci patii (FRANCESC CARMONA,
Carsten Lott (ed.). Advanced Life Support, 2021):

e Podle suspektni pfic¢iny, zacnéte terapii podavanim teplych transfiznich

piipravki nebo krystaloidii pro obnovu intravaskularniho objemu
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e V pocatcich resuscitace pouzijte jakykoli pfitomny krystaloid, pokud je kr-
vaceni stalé snazte se o co nejrychlejsi krevni transfuzi a podporu vazopre-

sory

e Ve stejnou dobu v prubéhu resuscitace zajistéte okamzitou intervenci pro

zastavu krvaceni nebo 1é¢bu primarni piic¢iny

e Postupujte podle algoritmu Evropské Resuscitacni Rady pro resuscitaci pa-

cientl s ndhlou zastavou ob&hu na podkladé hypovolémie

e Pokud je na misté pfitomen kvalifikovany personal pro pouziti ultrazvuku,
jeho pouziti je dodate¢né k diagnostice, pokud nedojde k pieruSeni probiha-

jicich hrudnich kompresi

4.2.3 Tenzni pneumothorax
Tenzni pneumotorax patii mezi zivot ohrozujici poranéni. Uvadi se, ze 20 % paci-

entd maji spole¢n¢ s traumatem spojeny i vznik pneumotoraxu nebo tenzniho pneumotora-
Xu. Patofyziologii je tzv. ventilovy mechanismus, pii kterém dochdzi béhem nadechu ke
kumulaci vzduchu v pleuralni duting, ale naopak pti vydechu nedochazi k jeho vypuzeni,
jelikoz dojde k uzavteni utvofeného defektu. To ma za nasledek zvySeni tlaku v pleuralni
dutiné a ke zhorSeni ventilatniho a ob&hového systému. ZvySenim tlaku dochazi
K utlaovani organti mediastina na zdravou stranu hrudi. Tato zména vede k utladovani
velkych Zzil, zhorSeni zpétného Zilniho navratu do srdce a néasledného sniZeni srde¢niho
vydeje. Zaroven dochazi v disledku utlaceni ke snizené moznosti dostate¢ného rozepnuti
zdravé plice, a tedy k dalSimu prohlubovani respiraéni insuficience. Cela patofyziologie

vede az ke vzniku obstrukéniho Soku. (PHTLS, 2020)

Pfiznaky tenzniho pneumotoraxu mohou, ale nemusi byt vzdy pfitomny. Mezi nej-
CastéjSi patfi duSnost, bolest, cyandza, krepitace hrudni stény, zvySena napli krénich zil,
podkozni emfyzém, deviace trachey a auskultacné zjisténé oslabené dychani na poranéné
stran¢. Tenzni pneumotorax zptisobuje smrt obéhovym, nikoliv respiranim selhanim, do-
chéazi tedy i ke zvyseni srdedni frekvence a sniZeni krevniho tlaku. (David Smid, Radek

Tupy, 2019)

Zakladni terapii v pfednemocni¢nim prostiedi je dekomprese samotného pneumoto-
raxu. K dekompresi bychom méli pfistoupit, pokud jsme zaznamenali u pacienta tyto nale-

zy: zvySena dechova tisen i pres pouziti kyslikové masky, nesoumérné ¢i uplné vymizeni
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dechové aktivity, stddium dekompenzovaného Soku se systolickym krevnim tlakem pod 90
mm Hg. Dekompresi se rozumi propichnuti pleurdlni dutiny v misté poranéni a nésledné
uvolnéni uzavieného vzduchu. Pti uspésné terapii dojde ke zméné z tenzniho na otevieny
pneumotorax, a tedy zlepSeni oxygenace, ventilace a celkové hemodynamiky. Diive byla
inserce jehly provadéna v druhém mezizebii v prubéhu medioklavikuldrni ¢ary. V dnesni
dobé¢ je z nové¢jsich studii doporuovéano paté mezizebii podél predni axilarni cary. Divo-
dem je nizsi riziko perforace subklavikularnich cév, arterie, srdce €i cév pulmondlnich.
Dekomprese je provadéna specialnimi dekompresnimi jehlami nebo i. v. jehlami o 10-16 G
a délkou minimalné 8 cm. Zavadéni jehly by mélo byt do té doby, dokud nedojde ke slysi-
telnému tniku vzduchu. Poté se jehla vynda, katétr se zafixuje jako prevence jeho disloka-

ce ¢i vylomeni (PHTLS, 2020).

Mezi zmény pii kardiopulmonalni resuscitaci patii (FRANCESC CARMONA,
Carsten Lott (ed.). Advanced Life Support, 2021):

e Diagndza tenzniho penumotoraxu musi byt na zakladé¢ klinického vySetieni

¢i POCUS
e Dekomprese je provadéna otevienou torakotomii pti NZO

e Dekomprese jehlou je urgentni terapie a mély by byt pouzivany specialni

jehly

e Jakykoliv pokus o dekompresi jehlou pfi KPR by mél byt nasledovan pro-
vedenim oteviené torakotomie nebo zavedenim hrudni drenaze, pokud je na

misté personal tomuto vySkoleny

4.2.4 Srdecni tamponada
Srde¢ni tamponada patii mezi Casté ptipady srde¢ni zastavy zplsobené penetruji-

cim poranénim do hrudi. Vzniklou ranou dojde ke shromazd’ovéni tekutiny, nejcastéji kr-
ve, vV dutiné mezi perikardem a srdcem. Perikard je nepruzny a neni elasticky, proto dojde
k postupnému zvySovani tlaku v perikardialnim vaku v disledku zvySeného mnozstvi pii-
tomné tekutiny. Rapidni zvyseni tlaku vede ke zhorSeni zpétného Zzilniho navratu do srdce
a nasledné dochdzi ke zna¢nému sniZeni srdecniho vydeje a krevniho tlaku. S kazdym sr-
de¢nim stahem dochdzi ke zvySovani tekutiny a zvySovani Sance nahlé zastavy ob¢hu, kte-

rd se nejcastéji prezentuje pod srdeCnim rytmem bezpulzova elektricka aktivita neboli
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PEA. (FRANCESC CARMONA, Carsten Lott (ed.). Advanced Life Support, 2021; PHT-
LS, 2020)

Nejcastéji nachazenym piipadem vzniku srde¢ni tamponédy je bodna rdna nozem.
Nasledkem miize byt poranéni jednoho z oddili srdce, z velké ¢asti pravé komory z diivo-
du jejiho nejptednéjsiho postaveni oproti ostatnim, nebo pouhé trzné poranéni myokardu.
Zvysovani tlaku v perikardialnim vaku ma oproti negativnim dopadim také dopady pozi-
tivni. Jednim z nich je mozné snizeni dalSich krevnich ztrat z poranéné rany a prodlouzeni
tak Sance na pacientovo preziti pfi pievozu do nemocni¢niho zafizeni. Pokud mluvime o
stielnych ranach, jejich Sance na preziti je asi Ctyfikrat niz§i neZ ran bodnych. Jelikoz dojde
k v&tsimu poskozeni srdce a myokardu, kapacita perikardialniho vaku je pieplnéna a dojde
k naslednému vykrvaceni do hrudni dutiny. Na srde¢ni tamponadu bychom neméli zanevfit
a drzet ji v mysli pfi kazdém penetrujicim poranéni hrudi, které se nachdzi v takzvaném
,»cardiac box“. Tedy v mist¢ od kli¢nich kosti, pfes bradavky az po desaté zebro (PHTLS,
2020).

Zakladni pfednemocnic¢ni terapii je rychly transport do kompetentniho zdravotnic-
kého zafizeni, monitorace vitalnich funkci, kyslik o vysoké inspiracni koncentraci, piistup
do Zilniho fecisté a tekutinova podpora. Definitivni terapii srde¢ni tamponady je perikardi-
ocentéza. Perikardiocentéza je proces evakuace perikardidlni tekutiny prostfednictvim in-
serce jehly do perikardialniho prostoru. Samotny proces s sebou nese mnoho riskt jako
napf. poranéni srdce, poranéni koronarni cév, poranéni velkych cév ¢i plic. U pacientl
s zivot ohrozujicim poranénim je také mozné pouzit resuscitativni torakotomii, kdy dojde
Kk otevieni hrudni dutiny pro kontrolu krvaceni a reparaci vnitinich poranéni (PHTLS,
2020).

Mezi zmény pii kardiopulmondlni resuscitaci patii (FRANCESC CARMONA,
Carsten Lott (ed.). Advanced Life Support, 2021):

e Okamzita dekomprese perikardialniho vaku

e Pouziti POCUS (point of care ultrasound) pfi diagnéze a provedeni resusci-

tativni torakotomie nebo perikardiocentézy pod UZ kontrolou.
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5 VYBAVENI VOZIDEL PRO RESENI TNZO

Pti feSeni traumatické nahlé zastavy ob¢hu je dilezité, aby kazda zdravotnicka za-
chranna sluzba méla k dispozici vybaveni, které zajist'uje rychlou a uc¢innou terapeutickou
intervenci. Pro stanoveni zakladniho vybaveni kazdé zdravotnické zachranné sluzby slouzi
vyhlaska ¢. 296/2012 o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele ptepravy pacientli
neodkladné péce dopravnimi prostfedky a o pozadavcich na tyto dopravni prostiedky.
Okrem téchto zékladnich prvki mohou mit zdravotnické zachranné sluzby své specifické
pozadavky na vybaveni riznici se podle regiondlnich potteb ¢i pozadavkl. Zmény se na-
chézeji také mezi typy vozidel zdravotnické zachranné sluzby, tedy mezi rychlou lékaiskou
pomoci (RLP), rychlou zdravotnickou pomoci (RZP) nebo rychlou Iékaiskou pomoci

Vv setkavacim systému (Rendez-vous). (vyhlaska ¢. 296/2012)
Zakladnim vybavenim vSech vozil je resuscitaéni vybaveni, mezi které patii:

e prenosny defibrilator s 12 — svodovym zaznamenavanim EKG ktivky spo-

le¢né se stimulatorem srde¢niho rytmu
e rucni dychaci pfistroj s moznosti pouziti u dosp€lého, ditéte a novorozence
e pfenosny prfistroj pro umélou plicni ventilaci
o dvé 2 litrové tlakové lahve s kyslikem

e pomucky na zajisténi dychacich cest — supraglotické pomicky, vybaveni na
koniotomii, Magillovy klesté, zavadé¢ do endotracheédlni kanyly, rizné ve-

likosti endotrachealni kanyly, laryngoskop s vybérem velikosti 1zic
e ptenosnou odsavacku o velikosti 1 L
e vybaveni pro podavani infizi a injekci s vhodnym vybérem kanyl
e podavani infuze s pietlakovou manzetou
e prisluSenstvi k intraosealnimu vstupu pro déti i dospélé

e kapnometr
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Pomiicky jako jehla pro punkci perikardu nebo souprava pro hrudni punkci se na-
chéazeji pouze ve vozidlech RLP a RV, ve vozidlech RZP se nevyzaduji. (vyhlaska ¢.
296/2012)
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PRAKTICKA CAST
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6 CILE A VYZKUMNE OTAZKY

V praktické ¢asti této bakaldiské prace jsme stanovili jeden hlavni cil a Sest cilii

dil¢ich.

6.1 Hlavni cil

Hlavnim cilem bylo ziskani piehledu o incidenci, postupech a kompetencich NLZP

pfi feSeni TNZO a jejich nasledné porovnani mezi kraji.

6.2 Dil¢i cile
C1 Dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji zdravotnické zachranné sluzby moznost vyuziti so-

nografie v pfednemocni¢ni neodkladné péci pti diagnostice reverzibilnich pticin.

C2 Dil¢im cilem bylo zjistit, zda organizace zdravotnickych zadchrannych sluzeb poskytuji
dostate¢né skoleni pro feseni traumatické nahlé zastavy obéhu a disponuji zpracovanym

doporucenim ¢i postupem, jak pii TNZO postupovat.

C3 Dilé¢im cilem bylo zjistit, kolikrat se zdravotni¢ti zachranati za posledni rok setkali

s traumatickou nahlou zastavou ob&hu.

C4 Dil¢im cilem bylo zjistit, jaky je nejcastéjsi vstupni rytmus a nejcastéjsi reverzibilni
pfi€ina pfi traumatické nahlé zastaveé ob&hu.

C5 Dil¢im cilem bylo zjistit, zda podéani krevnich derivath ¢i transfiznich ptipravka vede

ke zlepSeni pacientova Stavu.

C6 Dil¢im cilem bylo zjistit, zda maji zdravotnicti zachranafi dostate¢né kompetence pro
provadéni urgentnich vykonid pfi feSeni reverzibilnich pfic¢in traumatické nahlé zastavy

obéhu.

6.3 Vyzkumné otazky
VO1 Vyuzivani POCUS v PNP je casté, jelikoZ napoméha pii diagnostice reverzibilnich
pfi¢in pii NZO.

VO2 Vice jak polovina respondentu je dostate¢né Skolena v resuscitaci TNZO a ma zpra-

covan¢ vlastni doporuceni pro postup pii TNZO.
VO3 Zdravotnicti pracovnici se za rok setkali nejcastéji s 2 ptipady TNZO.

VO4 Klinickym obrazem pacienta v TNZO je nej€astéji hypoxie a PEA.
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VOS5 Podani transfuznich piipravki a krevnich derivati vede ke zlepSeni stavu postizeného

v PNP.

VOG6 Zdravotnicti zachranaii maji dostatecné kompetence pro provadéni urgentnich vyko-

nu pii TNZO.
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7 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Respondenti, kteti byli pro dotaznik vybrani, byli zdravotnicti zachranafi na NLZP
pozici vyjezdovych zdravotnickych zachrannych sluzeb. Osloveno bylo vsech 14 zdravot-
nickych zachrannych sluzeb, ale pouze 7 z nich se vyzkumného Setfeni zucastnilo. Presnéji
mezi né patii Zdravotnickd zachranné sluzba Jihomoravského kraje, Kralovehradeckého
kraje, Plzeniského kraje, Karlovarského kraje, Jihoceského kraje, Pardubického kraje a

hlavniho mésta Prahy. Zpétnych odpovédi na dotaznik se ke konci vratilo 162.
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8 METODIKA PRACE

Pro praktickou ¢ast bakalatské prace byla vybrana metoda kvantitativniho vyzku-
mu. Cely vyzkum byl proveden prostiednictvim dotazniku na internetové strance
Www.survio.com, ktery byl rozeslan na kazdou z 14 krajskych zdravotnickych zachran-
nych sluzeb. Dale byl také kazdé z nich poslan formuléf se souhlasem o poskytnuti dat pro
vyzkumné Setfeni. Zpétné se vratily 4 formulafe s potvrzenym souhlasem. ZZS Hlavniho
mésta Prahy a Kralovehradeckého kraje formulaf neposlali, dotaznik vyplnili a komunika-
ce s nimi byla navazana, takZe o i€asti ve vyzkumu si jsou védomi. ZZS Plzenského kraje
souhlas s poskytnutim dat k dotaznikovému Setieni nepozaduje (viz. zzspk.cz) Vsechna

potvrzeni jsou k nahlédnuti v ptiloze bakalarské prace.

Sbér dat probihal od 19. 2. 2024 do 12. 3. 2024. Cely dotaznik byl realizovan
v kompletni anonymité a obsahoval 21 otdzek. V dotazniku byla celkem 1 oteviena otazka
pro textovou odpovéd’, 4 otazky pouze s 1 odpovédi a zbylé otdzky s moznosti zvoleni vice
odpovédi ¢i odpovedi ,,jina“, kde bylo mozné vyplnit vlastni textovou odpoveéd’. Respon-
dentim byl dotaznik distribuovan prostfednictvim emailové komunikace. Data byla na

zaveér shrnuta pomoci tabulkového procesoru Microsoft Excel a textového procesoru
Microsoft Word.
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9 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU
V této kapitole jsou zapsany a analyzovany vSechny odpovédi na jednotlivé otazky

vV dotaznikovém Setifeni.

Otazka €. 1: V jakém Kkraji se VaSe organizace nachazi?

Tabulka 1 Rozdéleni respondentt dle krajt

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Hlavni mésto Praha 2 1%
Stredocesky kraj 0 0%
Jihocesky kraj 11 7%
Plzensky kraj 26 16 %
Karlovarsky kraj 15 9%
Ustecky kraj 0 0%
Liberecky kraj 0 0%
Kralovehradecky kraj 50 31%
Pardubicky kraj 8 5%
Kraj Vysocina 0 0%
Jihomoravsky kraj 50 31 %
Zlinsky kraj 0 0%
Olomoucky kraj 0 0%
Moravskoslezsky kraj 0 0%
Celkem 162 100 %

Zdroj: viastni

Otazkou ¢. 1 bylo v dotaznikovém Setieni zjistovano, vV jakém kraji se organizace,
ve které pracuji, nachazi. Celkem odpovédelo 50 (31 %) respondentii z Jihomoravského
kraje a 50 (31 %) z Kralovehradeckého kraje. Déale odpovédélo 26 (16 %) respondenti
z Plzenského kraje. 15 (9 %) respondentd odpovédélo, ze je zaméstnano v Karlovarském
kraji a 11 (7 %) v kraji JihoCeském. Respondentd z Pardubického kraje bylo 8 (5 %) a
z Hlavniho mésta Prahy 2 (1 %).
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Otazka €. 2: Kolikrat jste se za posledni rok setkali se zastavou obéhu, ktera byla za-

pric¢inéna disledkem traumatu?

Tabulka 2 Cetnost pacientti s TNZO

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
0 76 46,91 %
1 45 27,78 %
2 14 8,64 %
3az5s 13 8,02 %
5 avice 14 8,64 %

Zdroj: viastni

Graf 1 Cetnost pacienti s TNZO

=0

ml

m2
3az$

5 avice

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 2 jsme se respondentii ptali na otazku s individualni odpovédi, kolikrat
se za posledni rok setkali s pacientem s TNZO. Velkou ¢ast tvotilo 76 (46, 91 %) respon-
dentl, ktefi se za posledni rok nesetkali s takovymto pacientem ani jednou. Jako druhou
nejcastéjs$i odpovedi bylo 1, kterou zaskrtlo 45 (27, 78 %) respondentt. Posledni t¥i odpo-
védi dosahly velmi podobnych vysledkt. Odpoveéd’ 2, a 5 a vice zaznamenalo 14 (8, 64 %)

respondentl. 3 az 5 byla odpovéd’ s nejmensi cetnosti od 13 (8, 02 %) respondentii.
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Otazka ¢. 3: Mate ve své organizaci zpracovano doporuceni/postup, jak pii TNZO
postupovat, nebo jedete jen dle doporuceni odbornych spole¢nosti?

Tabulka 3 Zpracované doporucéeni pro postup pii TNZO

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost | Relativni Cetnost
Mame zpracovano 98 60 %
Nemame zpracovano, postupujeme dle doporuceni 58 36 %
Nevim 6 4%
Jina 0 0%

Zdroj: vlastni

Graf 2 Zpracované doporuceni pro postup pii TNZO dle kraju

Jihomoravsky kraj

Pardubicky kraj

Kralovehradecky kraj = Nevim

Karlovarsky kraj = Nemame zpracovano,
postupujeme dle doporuceni
Plzefisky kraj B M4me zpracovano

JihoCesky kraj

Hlavni mésto Praha
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Zdroj: viastni

Otéazkou ¢. 3 jsme se ptali, zdali maji organizace zpracované¢ doporucené postupy
pro feSeni TNZO. Celych 98 (60 %) respondentli odpovédélo, Ze jejich organizace ma
vlastni doporuceni zpracovano. Skoro o polovinu méng, tedy 58 (36 %) respondentl odpo-
védélo, ze zpracovano nemd, tedy jejich organizace postupuje dle doporuceni odbornych
spolecnosti. 6 (4 %) respondentli z celkového poctu odpovédélo, ze nevi. Odpovéd

S moznosti jina nebyla nikym vyuzita.
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Otazka ¢. 4: Pokud ano, jakym zpiisobem mate v organizaci zpracovano?

Tabulka 4 Zpiusob, jakym maji organizace doporuceni zpracovano

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Metodicky postup 83 63,85 %
Doporuceni 23 17,69 %
Smérnice 15 11,54 %
Jind 9 6,92 %

Zdroj: vlastni

Otézka ¢. 4 navazuje na predchozi otazku €. 3. Na tuto otazku odpovédeli pouze ti
respondenti, ktefi maji ve své organizaci zpracovano vlastni doporuceni/postup pii feseni
pacienti s TNZO. Nejvétsim zastoupenim byla odpovéd” metodicky postup, podle kterého
se Tidi 83 (63, 85 %) respondentil, tedy vice jak polovina z celého poctu. Podle doporuceni
se fidi 23 (17, 69 %) respondentd. Smérnicemi, které maji organizace vlastné zpracovangé,
se fidi podle dat 15 (11, 54 %) z celkovych respondentii. Odpovéd’ jina vyuzilo 9 (6, 92 %)
respondenttl, kteti nejcastéji odpovidali, ze se fidi podle standardu, Guidelines ¢i PHTLS

(Pre-Hospital Trauma Life Support).
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Otazka ¢. 5: S jakymi reverzibilnimi pFi¢inami (2H a 2T) se pri TNZO setkavate nej-

castéji?

Tabulka 5 Nejcastéji potkavané reverzibilni pfic¢iny

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Hypoxie 87 54%
Hypovolémie 114 70%
Tenzni pneumothorax 67 41%
Srde¢ni tamponada 16 10%
Nesetkal 24 15%
Jina 3 2%

Zdroj: vlastni

Graf 3 Nejcastéji potkavané reverzibilni pfic¢iny

m Hypoxie

E Hypovolémie

u Tenzni pneumothorax
= Srde¢ni tamponada

m Nesetkal

H Jina

Zdroj: vlastni

Otéazka €. 5 se zaobira nejcastéjSimi reverzibilnimi pfi¢inami, se kterymi se respon-
denti setkavaji. V tomto piipad¢ jde o otdzku s moznosti vice odpovédi. Mezi nejcastéji
potkavanou reverzibilni pti¢inu patii hypovolémie, kterou zaskrtlo 114 (70 %) responden-
t. Na druhém mist¢ sidli hypoxie, kterou zaznamenalo 87 (54 %) respondentdl. S tenznim
pneumothoraxem se setkalo 67 (41 %) respondentt. 24 (15 %) z celkovych 162 responden-

tl odpovédélo, ze se s zddnou reverzibilni pfi¢inou za sviij zivot nesetkali. Se srdecni tam-
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ponadou se setkalo 16 (10 %) respondenti. Zbyly 3 (2 %) respondenti odpovédéli vybérem

jina.
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Otazka €. 6: Jaky byl u Vas nejéastéji zachyceny vstupni rytmus u pacientii s TNZO?

Tabulka 6 Nejcastéji zachyceny vstupni rytmus u TNZO

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni cetnost
Fibrilace komor 11 7%
Bezpulzova komorova tachykardie 13 9%
Asystolie 83 55 %
Bezpulzova elektricka aktivita (PEA) 43 29 %

Zdroj: vlastni

Graf 4 Nejcastéji zachyceny vstupni rytmus u TNZO

u Fibrilace komor

= Bezpulzova komorova
tachykardie

m Asystolie

Bezpulzova elektricka aktivita
(PEA)

Zdroj: viastni

Otazka €. 5 se zaobira nejcastéjSimi reverzibilnimi pfi¢inami, se kterymi se respon-
denti setkavaji. V tomto piipad¢ jde o otazku s moznosti vice odpoveédi. Mezi nejCasteji
potkavanou reverzibilni pti¢inu patii hypovolémie, kterou zaskrtlo 114 (70 %) responden-
t. Na druhém misté sidli hypoxie, kterou zaznamenalo 87 (54 %) respondenti. 24 (15 %)
z celkovych 162 respondentt odpovédélo, Ze se s zadnou reverzibilni pfi¢inou za sviij zivot
nesetkali. Se srde¢ni tamponadou se setkalo 16 (10 %) respondenti. Zbyly 3 (2 %) respon-

denti odpovédéli vybérem jina.
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Otazka ¢. 7: Mate k dispozici pro diagnostiku SONO v terénu?

Tabulka 7 Dispozice SONA vV terénu

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 77 47,53 %
Ne 69 42,59 %
Jina 16 9,88 %

Zdroj: vlastni

Graf 5 Dispozice SONA v terénu dle kraja
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Pardubicky kraj
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JihoCesky kraj

Hlavni mésto Praha

Zdroj: viastni

Otazka €. 7 se zaobira, zda maji zdravotnické zachranné sluzby k dispozici pti po-
tiebé pouziti SONA v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Odpovédi ano, a ne jsou velice
vyrovnané. Odpovédi ano odpovédelo 77 (47, 53 %) respondentli. Pouze o par procent
pozadu byla odpovéd’ ne, kterou odpovédélo 69 (42, 59 %) respondentt. Zbylych 16 (9, 88
%) vyuzilo odpovéd’ jina.
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Otazka ¢. 8: Setkali jste se v PNP s podanim transfiuznich pripravki/krevnich deriva-

ti?

Tabulka 8 Podani transfuznich ptipravki/derivati v PNP

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 54 33%
Ne 107 66 %
Jina 1 1%

Zdroj: vlastni

Graf 6 Podani transfuznich ptipravki/derivati v PNP

= Ano
= Ne

m Jina

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 8 se zaobird tématem transfiznich ptipravki/krevnich derivati a zdali se
s nimi néktefi z respondentd za svij zivot v PNP setkali. Na vybérovou odpoveéd’ ano od-
povédélo 54 (33 %) respondentu, ktefi s nimi pfisli do kontaktu. Respondentt, ktefi se
s podanim transfuznich pfipravkd a krevnich derivati za zivot nesetkali, bylo 107 (66 %).
1 (1 %) respondent vyuzil odpovéd’ jina.
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Otazka ¢. 9: Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, jaké derivaty ¢i pripravky

byly pouzity?

Tabulka 9 Pouzité derivaty/ptipravky

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpovéd’
Plné krev 45 86,5 %
Fibrinogen 2 3,8%
Deleukotizovana plna krev 1 19%
Plazma + erytrocyty 3 5,8 %
Haemocomplettan 1 1,9%
Zdroj: vlastni
Graf 7 Pouzité derivaty/ptipravky
H Plna krev
u Fibrinogen

& Deleukotizovana plna krev
i Plazma + erytrocyty
m Haemocomplettan

Zdroj: vlastni

Otézka ¢. 9 navazuje na piedeslou otdzku €. 8. Otdzkou jsme se tdzali respondentt,
S jakymi transfuznimi piipravky ¢i krevnimi derivaty se v dané situaci setkali. Otazka byla
oteviena pro vlastni slovni odpovéd’. Nejcetnéjsi odpoveédi byla plna krev, kterou napsalo
45 (86, 5 %) respondentd. Jako dalsi byl zminén fibrinogen 2 (3, 8 %) respondenty. Na-
sledné byla zvolena deleukotizovana plna krev 1 (1, 9 %) respondentem. S plazmou + ery-
trocyty se setkali 3 (5, 8 %) respondenti. Jako posledni byl zminén Haemocomplettan 1 (1,
9 %) z respondentd.

58




Otazka €. 10: DoSlo po podani daného pripravku/derivatu ke zlepSeni pacientova sta-

vu?

Tabulka 10 Zlepseni pacienta po podani daného piipravku

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 41 63 %
Ne 9 14 %
Jina 15 23 %

Zdroj: vlastni

Graf 8 Zlepseni pacienta po podani daného piipravku

u Ano
u Ne

u Jina

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 10 navazuje na piedeslou otazku a pté se, zda doslo po podani daného
ptipravku/derivatu ke zlepSeni pacientova stavu. 41 (63 %) respondentit odpovédélo, Ze po
podani ke zlepSeni stavu doslo. K pozitivnimu vysledku nedoslo u 9 (14 %) respondentt.

Zbylych 15 (23 %) tazanych, odpovédélo pomoci vybérové otazky jina.
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Otazka ¢. 11: Prejete si, aby byla trachedlni intubace zavedena mezi kompetence

zdravotnického zachranare?

Tabulka 11 Kompetence trachealni intubace

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 45 28 %
Ne 99 61 %
Jina 18 11 %
Zdroj: vlastni
Graf 9 Kompetence trachealni intubace
= Ano
u Ne
= Jina

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 11 byli respondenti tdzani, zda si pfeji, aby mezi kompetence zdravot-

nického zachranare byla zavedena trachedlni intubace. 45 (28 %) respondentii odpovédélo

odpovédi ano. Velka cast, tedy presnéji 99 (61 %) respondentd, odpovédélo, Ze si pieji jeji

zavedeni mezi kompetence zdravotnického zachranare. 18 (11 %) respondentii vyuzilo

vybérovou odpovéd’ jina.
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Otazka €. 12: Dochazi u Vas k navySeni kompetenci vnitinim predpisem pri reSeni

TNZO/naléhavosti I. stupné; zastavy obéhu?

Tabulka 12 Navyseni kompetenci pti TNZO/I. stupng; zastavy ob&hu

Odpovéd’ na otazku Absolutni ¢etnost Relativni Cetnost
Ano 54 33,33 %
Ne 98 60,49 %
Jind 10 6,17 %

Zdroj: viastni

Graf 10 Navyseni kompetenci pti TNZO/I. stupn¢; zastavy ob&hu
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 12 se zaobird tématem, zda pfi feSeni TNZO/naléhavosti 1. stupn€ nebo
pfi ndhlé zéastavé obéhu dochazi k navySovani kompetenci zdravotnického zachranare. U
velké vétsSiny respondentl 98 (60, 49 %) ke zméné kompetenci nedochazi. Odpovéd’ ano
byla vybrana 54 (33, 33 %) respondenty. Vyb&rovou otazku jina vyuzilo 10 (6, 17 %) re-
spondent.
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Otazka ¢. 13: Jaké pomiicky byste osobné pouzili k punkci tenzniho pneumothoraxu?

Tabulka 13 Pomucky na punkci tenzniho pneumothoraxu

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpoved’
Specialni dekompresni jehly 132 81 %
i.v. kanyly 41 25 %
Neprovadél bych 8 5%
Jind 13 8 %

Zdroj: vlastni

Graf 11 Pomicky na punkci tenzniho pneumothoraxu
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 13 se zaobird tématem punkce tenzniho pneumothoraxu. Respondentl

jsme se tazali, jaké pomiicky by pfi provadéni tohoto vykonu pouzili. Tato otazka ma opét

moznost vice odpovédi. Specidlni dekompresni jehly by pouzilo 132 (81 %) respondentd.

41 (25 %) respondentt by pouzilo klasické i. v. kanyly na zajisténi periferni zily. Punkci

by viibec neprovadélo 8 (5 %) respondentii. Vybérovou otazku jina si vybralo 13 (8 %)

respondentll.
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Otazka ¢. 14: Setkali jste se nékdy s bilateralni dekompresi, procesem kardiopulmo-

nalni resuscitace u pacientti s traumatickou nahlou zastavou obéhu?

Tabulka 14 Setkani s bilateralni dekompresi

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpovéd’
Ano 83 51 %
Ne 77 48 %
Jina 2 1%

Zdroj: vlastni

Graf 12 Setkani s bilateralni dekompresi
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u Jina

Zdroj: vlastni

Otazka ¢. 14 se zaobira tématem bilateralni dekomprese. V této otdzce jsme se re-
spondentt ptali, zda se s timto vykonem za svou kariéru setkali. Odpovédi ano, a ne byli
velice vyrovnané. S bilateralni dekompresi se setkalo 83 (51 %) z celkovych 162 respon-
dentti. Naopak 77 (48 %) respondentt se s dekompresi nikdy nesetkalo. Na odpovéd’ jina
odpovédéli 2 (1 %) respondenti.
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Otazka ¢. 15: Pokud jste v predeslé otazce odpovédéli ano, vedla ke zlepSeni stavu a

uspésné resuscitaci?

Tabulka 15 Efektivni bilateralni dekomprese

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpovéd’
Ano 24 27 %
Ne 62 69 %
Jina 4 4%

Zdroj: vlastni

Graf 13 Efektivita bilateralni dekomprese
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Zdroj: viastni

Otazka €. 15 navazuje na predeslou otazku. TaZeme se v ni, zda doslo po provedeni
bilateralni dekomprese ke zlep$eni pacientova stavu a Gisp&$né resuscitaci. Usp&§nou resus-
citaci zaznamenalo 24 (27 %) respondentl. S negativnim vysledkem se setkalo 62 (69 %)
respondentti, u kterych bilateralni dekomprese nevedla ke zlepSeni stavu. Vyb&rovou otaz-

ku jina si vybrali 4 (4 %) respondenti.

64




Otazka ¢. 16: Podstoupili jste nékdy ve Vasi organizaci §koleni v provadéni bilateral-

ni dekomprese?

Tabulka 16 Skoleni v provadéni bilateralni dekomprese

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpovéd’
Ano 104 64 %
Ne 53 33 %
Jina 5 3%

Zdroj: vlastni

Graf 14 Skoleni v provadéni bilateralni dekomprese podle krajt
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Zdroj: viastni

Otazkou €. 16 jsme se tazali respondenttl, zda V jejich organizaci dochazi ke Skoleni
Vv provadéni bilateralni dekomprese. Znac¢nou odpovédi bylo ano, na které¢ odpoveédélo 104
(64 %) respondentti. O polovinu méné na odpoveéd ne odpovédelo 53 (33 %) respondentt.

Vybérovou otazku vyuzilo 5 (3 %) respondentt.
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Otazka €. 17: Setkali jste se nékdy s provedenim perikardiocentézy, procesem evaku-

ace perikardialni tekutiny pri 1é¢bé srdeéni tamponady?

Tabulka 17 Setkani s perikardiocentézou

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpovéd’
Ano 22 14 %
Ne 136 84 %
Jind 4 2%

Zdroj: vlastni

Graf 15 Setkani s perikardiocentézou
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Zdroj: vlastni

Otéazkou €. 17 jsme se respondentil tazali, zda se n€kdy v priibéhu své kariéry setka-
li s provedenim perikardiocentézy. S provedenim tohoto vykonu se setkalo 22 (14 %) re-
spondentli. Témét vétSina, presnéji 136 (84 %) respondentd, se s provedenim perikardio-

centézy nikdy nesetkalo. Vybérovou odpovéd’ jina zvolili 4 (2 %) respondenti.
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Otazka ¢. 18: Pokud jste v piedeslé otazce odpovédéli ano, vedla ke zlepSeni stavu a

uspésné resuscitaci?

Tabulka 18 Efektivita perikardiocentézy

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpovéd’
Ano 6 16 %
Ne 27 71 %
Jina 5 13 %

Zdroj: viastni

Graf 16 Efektivita perikardiocentézy
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Zdroj: vlastni

Otézka ¢. 18 navazuje na predeslou otazku. Respondentl se tdzeme, zda provedena
perikardiocentéza vedla ke zlepSeni pacientova stavu a uspésné resuscitaci. Pozitivni vy-
sledek zaznamenalo 6 (16 %) respondentti. Odpoveéd ne vyuzilo 27 (71 %) respondentt.
Vybérovou otazku jina vyuzilo 5 (13 %) respondentt.
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Otazka €. 19: Patii perikardiocentéza, proces evakuace perikardidlni tekutiny pri

1é¢bé srdecni tamponady, mezi kompetence NLZP pri TNZO?

Tabulka 19 Kompetence perikardiocentézy

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpovéd’
Ano 10 6 %
Ne 151 93 %
Jina 1 1%
Zdroj: vlastni
Graf 17 Kompetence perikardiocentézy
= Ano
= Ne
= Jina

Zdroj: vlastni

Otazkou ¢. 19 jsme se respondentil tazali, zda perikardiocentéza patii mezi kompe-
tence zdravotnického zachranare pii TNZO. Valna vétsina, 151 (93 %) respondentti, odpo-
veédéla odpovédi ne, tedy, ze perikardiocentéza nepatii mezi kompetence zdravotnického
zéachranare pti TNZO. Odpovéd ano zaskrtlo 10 (6 %) respondentti. Vybérovou otazku jina
vyuzil 1 (1 %) respondent.
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Otazka ¢. 20: Kolikrat jste se setkali s ispéSnou resuscitaci pacientii s TNZO?

Tabulka 20 Cetnost ispésné resuscitace s TNZO

Odpovéd’ na otazku Absolutni odpovéd’ Relativni odpoved’
0 93 57,4 %
1 31 191 %
2 23 142 %
3az5 10 6,2 %
5 avice 5 3,1%
Zdroj: vlastni
Graf 18 Cetnost tisp&iné resuscitace s TNZO
u0
ml
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Zdroj: vlastni

Otazka €. 20 zjistuje jaka je procentudlni uspéSnost TNZO resuscitaci a kolikrat se

s nimi respondenti setkali. 93 (57, 4 %) respondent se nesetkalo ani s jednou GspéSnou

TNZO resuscitaci. S alespon jednou se setkalo 31 (19, 1 %) respondentt. 23 (14, 2 %) re-

spondentll se setkalo se dvéma UspéSnymi resuscitacemi. Se tfemi az péti uspeSnymi resus-

citacemi se setkalo 10 (6, 2 %) respondentti. S posledni odpovédi, tedy péti a vicero Gspés-

nymi resuscitacemi, se setkalo 5 (3, 1 %) respondent.
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Otazka €. 21: Podstupuji ve Vasi organizaci zaméstnanci NLZP Skoleni specializova-

né na resuscitaci zptisobenou TNZQO?

Tabulka 21 Skoleni TNZO resuscitace

Odpovéd’ na otazku

Absolutni odpovéd’

Relativni odpovéd’

Ano

125

77,16 %

Ne

33

20,37 %

Jina

4

2,47 %

Zdroj: vlastni

Graf 19 Skoleni TNZO resuscitace dle krajti

Jihomoravsky kraj
Pardubicky kraj
Kralovehradecky kraj
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Zdroj: viastni

Otazkou €. 21 jsme se respondent tazali, zda v jejich organizaci dochazi ke Skoleni

v TNZO resuscitaci. Absolutni vétSina respondentu, 125 (77, 16 %) odpovédéla, ze v jejich

organizaci ke specialnimu $koleni dochazi. 33 (20, 37 %) respondentl odpovédélo, Ze

Vv jejich organizaci ke skoleni nedochazi. Zbyly 4 (2, 47 %) respondenti vyuzili vybérovou

odpovéd jina.
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10 DISKUZE

Bakalafska prace stématem ,,Zastava obéhu v dusledku traumatu a jeji feSeni
Vv ramci piednemocni¢ni neodkladné péce® a jeji nasledné vyzkumné Setfeni mélo za hlavni
cil prozkoumat problematiku tykajici se traumatické nahlé zastavy obéhu v pfednemocnic-
ni neodkladné péci. Dulezité pro nés bylo zmapovat procentudlni incidenci TNZO se kte-
rou se zdravotnicti zachranafi setkavaji, postupy, které individualng voli a zdali maji dosta-
te¢né kompetence a Skoleni v provadéni urgentnich vykoni potfebnych pro zvraceni rever-
zibilnich ptic¢in. Jako poslednim krokem pro nas bylo porovnat vyzkoumané informace
mezi kraji a zjistit jejich odlisnosti. Dotaznikové Setfeni vyplnilo 162 zaméstnanci, z cel-
kove¢ 7 zdravotnickych zachrannych sluzeb, na pozici zdravotnického zachranaie. Stanove-
no bylo 7 cild (1 hlavni a 6 dil¢ich) a 7 vyzkumnych otazek, které navazuji na stanovené

cile.

Prvni otdzka v dotaznikovém Setieni zjistovala, z jakého kraje je kazdy z tdzanych
respondentl. Stejny pocet vyplnénych dotaznikli jsme ziskali z Jihomoravského a Kralo-
vehradeckého kraje, kde pocet z kazdého kraje byl 50 (31 %). Tietim nejpocetnéjSim kra-
jem byl Plzensky kraj s 26 (16 %) vyplnénymi dotazniky. Déle v fadé nasledovat kraj Kar-
lovarsky s 15 (9 %) dotazniky. Od Jiho¢eského kraje jsme dostali 11 (7 %) a od Pardubic-
kého kraje 8 (5 %) vracenych dotaznikd. Nejméné odpoveédi jsme dostali od zdravotnické
zachranné sluzby Hlavniho mésta Prahy, kterd ndm vyplnila 2 (1 %) dotazniky. Tato otaz-

ka nam zajiSt'ovala moznost nasledné porovnat vysledky mezi kraji a zjistit jejich rozdily.

Prvni stanoveny dil¢i cil C1 mél za ukol zjistit, zda maji zdravotnické zachranné
sluzby kraji dostupné pouziti sonografie v prednemocni¢ni neodkladné péci. Pro zjisténi
odpovédi na tento cil byla vytvofena otdzka €. 7 v dotaznikovém Setfeni. Z celkového po-
¢tu respondentt bylo zjisténo, ze 77 (47, 53 %) jich v danych organizacich moZnost pouZiti
sonografie ma. Oproti tomu 1 velmi podobné mnozstvi tazanych odpovédélo, Ze sonem
Vv terénu nedisponuji, prestéji feceno 69 (42,59 %) z celkovych 162 respondenti. Zbylych
16 (9,88 %) respondentll odpovédélo na otazku moznosti jina. Ve volnych odpovédich
respondenti nejcastéji uvadeli, ze dostupnosti sonografického vySetfeni disponuji pouze
posadky rychlé l1ékarské pomoci (RLP), posadky setkavaciho systému rendez-vous (RV),
letecka zachranna sluzba (LZS) a jeden respondent odpovédel, ze moznosti disponuje in-
spektor provozu (IP). Respondent z Jihomoravského kraje odpoveédél, Ze moznost sonogra-

fie maji pouze vybrané posadky v rezimu testu. Pii porovnavani dat mezi kraji se respon-
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denti stejnych kraji v odpovédich Casto lisi, proto neni mozné jejich definitivni porovnani.
Dtivodem muze byt mylné vyplnéni dotazniku fidi¢i zdravotnickych zachrannych sluzeb
nebo zdravotnickych zéachranaii pro urgentni medicinu (ZZUM). 40 respondentl
z Jihomoravského kraje odpovédélo, Ze moznost pouziti sonografiec v PNP nema a 4 re-
spondenti odpovédéli, ze moznost maji. Pardubicky kraj sonografii podle naseho vyzkumu
nedisponuje, jelikoz celkovych 8 respondentli odpovédelo negativné. V Kralovehradeckém
kraji naopak odpovédélo 47 respondentti kladné a pouze 1 negativné. Z Karlovarského
kraje odpovédélo celkovych 14 respondentt, Ze sonografii k dispozici maji. 17 responden-
th z Plzenského kraj odpovédélo moznosti ano a 3 moznosti ne. Z Jihoceského kraje odpo-
védélo 7 respondentdl, ze sonem disponuji a 3, Ze nedisponuji. Jako posledni je ZZS Hlav-

niho mésta Prahy, kde ndm celkovy 2 respondenti odpovédeli moznosti ano.

Ke stejnému vysledku dosla ve své vyzkumné praci 1 Machova (2022), kterd potvr-

dila pfedpoklad, ze vyuziti POCUS pfi probihajici KPR bude casté.

Raudensky (2023) ve své praci pokladal obdobnou otdzku, tedy dostupnost pfistro-
jb sonografie v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Ve svém vyzkumu dosel k zavéru, ze 7

z 9 krajskych ZZS ma sonografii k dispozici.

Ve studii ze Spojenych statd americkych z roku 2014, Taylor et al., zkoumal pouZi-
vani sonografie v pfednemocni¢ni neodkladné péci napii¢ Severni Amerikou. Ve své stu-
dii, s 255 odpoveéd'mi, zjistil, ze pouze 4.1 % prednemocni¢nich zatizeni sonografii pouzi-
va a 21.7 % jeji zavedeni do péce zvazuji. Vysledek tohoto cile potvrzuje vyzkumny pied-
poklad VOL1: ,,Vyuzivani POCUS v PNP je casté, jelikoz napomdhd pri diagnostice rever-
zibilnich pricin. *

Druhy dil¢i cil C2 mél za ukol zjistit, zda organizace zdravotnickych zachrannych
sluzeb poskytuji dostatecné Skoleni a maji zpracované doporuceni pro feSeni traumatické
nahlé zastavy ob&hu. Pro zjisténi odpovédi na tento cil, byly vytvofeny otazky ¢. 3, 4, 16,
21.

Otéazkou €. 3 jsme se respondenttl ptali, zdali maji jejich organizace zpracované do-
poruceni/postup, jak piti TNZO postupovat, nebo zdali jedou dle doporuceni odbornych
spolecnosti. 98 (60 %) respondenti odpovédelo, ze zpracované doporuceni maji. Respon-
denttl, ktefi zpracovano nemaji a postupuji dle doporuceni odbornych spole¢nosti, bylo 58

(36 %). Zbylych 6 (4 %) respondenti odpovédelo vybérem otazky nevim. Odpoveédi re-
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spondentl stejnych kraji se opét 1isi. 30 respondentd z Jihomoravského kraje odpovédélo,
Ze zpracovano ma, 15 respondentil, ze nemé a postupuji dle doporuceni, a 5 poslednich
respondentl vybralo odpoveéd’ nevim. V Pardubickém kraji odpovedél stejny pocet respon-
dentii (4) na odpovéd’ mame zpracovano a nemame zpracovano, postupujeme dle doporu-
¢eni. 32 respondentl z Kralovehradeckého kraje zpracované doporuc¢eni ma a 18 zbylych
respondentli vybralo moznost, nemdme zpracovano. Karlovarsky kraj podle 7 respondent
doporuceni zpracované ma a podle 7 zpracované nemd. 1 z respondenti nevi, zda maji
doporuceni zpracované. V Plzenském kraji odpovédélo 15 respondentli, ze zpracovano
maji a 11 respondentd, kteti zpracovano nemaji. Z Jihoceského kraje odpovédelo 8 respon-
dentli, médme zpracovano a 3 nemame zpracovano. Hlavni mésto Praha méa podle 2 respon-

dent zpracovano.

Otazkou €. 4 jsme navazovali na predeslou otazku a ptali jsme se respondenti, po-
kud odpovédéli ano, jakym zpisobem maji zpracovano. VéEtsina z respondentd, presnéji 83
(63,85 %), odpoveédéla, ze zpusob, jakym maji v organizaci zpracovano je prostfednictvim
metodického postupu. 23 (17, 69 %) respondentti odpovédelo, ze se fidi podle doporuceni.
Odpoveéd, kdy bylo na vybér zpracovani prostfednictvim smérnice, vybralo 15 (11,54 %)
respondentti. Na vybérovou odpoveéd jina odpovédélo 9 (6,92 %) respondenti, kteti nej-

castéji odpovidali, ze se fidi dle standardu, Guidelines ¢i PHTLS.

Otazkou €. 16 jsme se respondentl ptali, zda v jejich organizaci né€kdy podstoupili
Skoleni v provadéni bilaterdlni dekomprese. Respondenttl, kteti Skoleni podstoupili, bylo
celkem 104 (64 %). Tazanych, kteti Skoleni v bilateralni dekompresi nepodstoupili, bylo
53 (33 %), coz poukazuje na stale docela vyznamné mnozstvi nelékatskych zdravotnickych
pracovnikd, ktefi timto Skolenim neprosli. Zbylych 5 (3 %) respondentii vyuZilo moZnost
jind. Mezi volnymi odpovéd’'mi respondenti popisovali nacvik thorakostomie na zvifecich
zebrech, podstoupeni kurzu ALS, dispozici videi na kadaveru ¢i Ze je cviceni tento rok
teprve ¢eka. V Jihomoravském kraji skoleni podstoupilo 29 respondenti a 20 nepodstoupi-
lo. 6 respondentt z Pardubického kraje skoleni podstoupilo a 2 respondenti vybrali moz-
nost ne. V Kralovehradeckém kraji Skoleni podstoupila vétSina respondentti, tedy 45, a
pouze 5 respondentti Skoleni nepodstoupilo. V Karlovarském kraji podstoupilo Skoleni 9
respondentt a 4 nikoliv. V Plzenském kraji vétsi mnozstvi respondentd, 16, Skoleni nepod-
stoupilo a 9 podstoupilo. 6 respondentii z Jiho¢eského kraje Skoleni v bilateralni dekom-
presi zazilo a 4 opét nikoliv. Posledni 2 respondenti z Hlavniho mésta Prahy Skolenim ne-

prosli. JelikoZ odpovédi nejsou jednoznacné, opét neni mozné definitivni porovnani mezi
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pracovni pozici.

Otazkou €. 21 jsme se respondentd ptali, zda podstupuji v dané organizaci Skoleni
Vv resuscitaci zpusobené TNZO. Skoro % respondentti, piesnéji 125 (77,16 %) specialni
Skoleni podstupuje. Naopak 33 (20,37 %) respondenti odpovédélo, ze v jejich organizaci
Skoleni NLZP nepodstupuji. Odpoveéd’ jina vybrali 4 (2,47 %) respondenti, kteti odpovede-
li, ze skoleni podstupuji v ramci riznych lektorskych dni nebo moznosti PHTLS skoleni.
stoupilo Skoleni 36 respondentii a 11 nikoliv. 6 respondentll z Pardubického kraje Skoleni
podstoupilo, ale 2 nepodstoupili. V Kralovehradeckém kraji je odpovéd’ jednoznacna, kdy
46 respondentii odpovédelo ano a 4 ne. Kralovehradecky kraj 1ze oznacit za dosti prosko-
leny v resuscitaci TNZO. 11 respondentt z Karlovarského kraje Skoleni podstoupilo a 4 ne.
Z Plzeniského kraje se nam vratilo 19 odpovédi ano a 6 odpovédi ne. V JihoCeském kraji
pfevazuje o jednoho respondenta, 6, odpovéd’ ne a odpoveéd’ ano vybralo 5 respondenti. 2
respondenti z Hlavniho mésta Prahy odpovédéli, ze skoleni podstupuji. Vysledek tohoto
cile potvrzuje vyzkumny ptedpoklad VO2: ,, Vice jak polovina respondentii je dostatecné

Skolena v resuscitaci TNZO a ma zpracované viastni doporuceni pro postup pii TNZO. *

Tteti dilci cil C3 mél za ukol zjistit, kolikrat se zdravotnicti zachranafi za posledni
rok setkali s traumatickou nahlou zastavou ob¢hu a jaka byla Gspésnost jeji resuscitace. Pro

zjisténi odpovedi na tento cil, byly vytvofeny otazky €. 2, 20.

Otazkou ¢. 2 jsme se respondentil ptali, kolikrat se za posledni rok setkali se zasta-
néji 76 (46,91 %), vyuzila odpoveéd, Ze se za posledni rok nesetkala ani s jednou trauma-
tickou zéstavou obéhu. Setkani s jednim pfipadem traumatické nahlé zastavy ob&hu uvedlo
45 (27,78 %) respondentti. Posledni tfi odpoveédi obdrzeli podobné mnozstvi vracenych
odpovédi. 14 (8,64 %) z respondentd se setkalo s 2 piipady, kdy §lo o TNZO. Se 3 az 5
ptipady se setkalo 13 (8,02 %) respondentti. S 5 a vice pripady za posledni rok se setkalo
14 (8,64 %) respondentli. Traumaticka nahla zastava ob&hu tedy neni Castym jevem, se

kterym se zdravotnicti pracovnici v béZzné praxi setkavaji.

Otazkou ¢. 20 jsme se respondentt ptali, kolikrat se setkali s uspéSnou resuscitaci
pacientd s TNZO. Vice jak polovina respondentt, 93 (57,4 %), se S uspéSnou resuscitaci

nesetkala v zivoté ani jednou. S jednim ptipadem uspésné resuscitace TNZO se setkalo 31
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(19,1 %) respondenti. 23 (14,2 %) respondentt se setkalo s dvéma piipady Gspé$né prove-
dené resuscitace. S vice jak tfemi a mén¢ nez péti pacienty, u kterych doslo k uspésné re-
suscitaci, se setkalo 10 (6,2 %) respondentii. Nejméné reakci obdrzela odpovéd’ 5 a vice
uspesnych resuscitaci, na kterou odpovédélo 5 (3,1 %) respondentti. Jak mizeme po analy-
ze vysledki této otazky vidét, traumaticka nahlé zastava ob&hu nepatii mezi pozitivné pro-

gnostické stavy pacientll v pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Podle nizozemské studie publikované roku 2022 s ndzvem: ,, Prehospital truamatic
cardiac arrest: a systematic review and meta-analysis “ dochazi k pieziti pfiblizné u jed-
noho pacienta z dvaceti. Ve studii, zkoumajici soubor s 51,722 pacienty, ¢inila celkova
mortalita traumatické nahlé zastavy 96,2 % a prognosticky neurologicky vysledek byl vi-

dén u 43,5 % z prezivsich.

Némecka studie, kterd porovnavala vysledny stav pacientil po traumatické néhlé
zastavé obchu v rozmezi let 2014-2019, dosla k naslednym datim. ROSC se podafilo doci-

lit u 28,7 % pacientii a 67,8 % pacientl bylo prohldSeno za mrtvé uz na misté.

Studie EuReCa ONE roku 2017 studovala etiologii OHCA (out of hospital cardiac
arrest). Z celkového poctu 886 sledovanych piihod tvofila pti¢ina kardialni 59,5 % a pfici-
na traumatickd pouze 4,5 %. Vysledek tohoto cile vyvraci vyzkumny ptedpoklad VO3:

., Zdravotnicti pracovnici se za rok setkali nejcastéji s 2 pripady TNZO. “

Ctvrty diléi cil C4 mél za tikol zjistit jaky je nej¢ast&jsi vstupni rytmus a nejéastjsi
reverzibilni pfi¢ina pii traumatické nahlé zastavé obchu. Pro zjiSténi odpovédi na tento cil,

byly vytvofeny otazky €. 5, 6.

Otazkou €. 5 jsme se respondentt ptali, S jakymi reverzibilnimi pficinami (2H a 2T)
se pii TNZO setkavaji nejcastéji. Nejcastejsi reverzibilni pficinou, se kterou se zdravotnicti
zachranafi setkavaji, je hypovolémie s 114 (70 %) odpovéd'mi. Druhou nejcastéji setkava-
nou reverzibilni pfi¢inou je hypoxie, na kterou odpovédélo 87 (54 %) respondentii. S tenz-
nim pneumothoraxem se setkalo 67 (41 %) respondentd. S zadnou z reverzibilnich pfic¢in
se oproti ostatnim nesetkalo za svou praxi 24 (15 %) respondentti. Na pfedposlednim misté
s nejmén¢ hlasy se umistila srde¢ni tamponada, se kterou se setkalo 16 (10 %) responden-

tu. Vybérovou otazku jina si vybrali 3 (2 %) respondenti.

Otazkou €. 6 jsme se respondentli ptali, jaky byl nejcastéji zachyceny vstupni ryt-

mus pacientll s TNZO. V nasem vyzkumném ptedpokladu jsme se domnivali, Ze nejcastéji
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zachycenym vstupnim rytmem bude bezpulzova elektrickd aktivita (PEA). Podle respon-
denttl, se nejcastéji setkavaji se vstupnim rytmem asystolii. Coz nas velice ptekvapilo, jeli-
koz v okoli a ve skole je Casto slychano, ze traumaticka néhla zastava obéhu je nejcastéji
spojovana s bezpulzovou elektrickou aktivitou, zpisobenou jednou z reverzibilnich pficin.
43 (29 %) respondentl se nejcastéji setkalo s bezpulzovou elektrickou aktivitou. Posledni
dvé odpovédi jsou si velice vyrovnané v poctu hlasii. Bezpulzovou komorovou tachykardii

oznacilo 13 (9 %) respondentd.

Eva LaStovkova (2022) ve své bakalatské praci naopak zjistila jiné poradi nejcet-
néjSich reverzibilnich pticin pfi KPR. Podle jeji studie se na druhém misté po hypotermii
umistil tenzni pneumothorax s 21,9 %, na tfetim hypovolémie s 12,5 % a na ¢tvrtém misté

hypoxie s 6,3 %.

Podle svédské studie z roku 2022 s nazvem ,, Characteristics and outcome of trau-
matic cardiac arrest at a level 1 trauma centre over 10 years in Sweden “ byla nejcastejSim
dokumentovanym rytmem asystolie (39,2 %). Bezpulzova elektricka aktivita byla zjisténa
u 24,8 % pacientil. Defibrilovatelné rytmy byly u pacientll zastoupeny v 6,8 %. V naSem
vyzkumu jsme tedy dosahli stejnych vysledkd. Vysledek tohoto cile vyvraci vyzkumny
predpoklad VOA4: ,, Klinickym obrazem pacienta v TNZO je nejcastéji hypoxie a PEA.

Paty dil¢i cil C5 mél za kol zjistit, zda podani krevnich derivata ¢i transfiznich
ptipravkl vede ke zlepSeni pacientova stavu. Pro zjiSténi odpovédi na tento cil byly vytvo-

feny otazky ¢. 8, 9, 10.

Zacali jsme otazkou €. 8, kde jsme se respondentii ptali, zdali se uz né¢kdy setkali
V PNP s podanim transfiznich piipravki/krevnich derivati. Tato otdzka nam slouZila jako
zakladni materidl pro zjiSténi odpovédi na nas cil. S podavanim ptipravki ¢i derivati se
setkalo 54 (33 %) respondenti. 107 (66 %) respondentd tvrdi, Ze se s podanim zadného
derivatu ¢i piipravku nesetkalo. Coz nas velice ptekvapilo, jelikoZz se krevni derivéaty a
transfizni piipravky v dneSni dobé vyuzivaji vice nez v dobach predeslych. Vybérovou
odpovéd’ s moznosti jina vyuzil 1 (1 %) respondent, ktery odpovédi navazoval na dalsi

otazku.

Otazkou ¢. 9 jsme se respondentt ptali, pokud v piedeslé otazce odpoveédéli ano,
jaké derivaty ¢i ptipravky byly pouzity. Celkem 45 (86, 5 %) respondentd, tedy velka veét-

Sina odpovédéla, ze se setkala s podanim plné krve. 2 (3,8 %) respondenti oznacili Fib-
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rinogen jako podany derivat. Deleukotizovana plna krev méla zastoupeni 1 (1,9 %) re-
spondenta, stejn¢ jako podani Haemocomplettanu. Plazmu a erytrocyty zaznamenali 3 (5,8
%) respondenti, ktefi se setkali s jejim podanim. Témé&F cela vétSina respondentd, ktefi od-
povédeli plnou krvi, sidli v Kralovehradeckém kraji. Zbyly respondenti byli z kraje Pardu-
bického, kteti uvedli, ze jim lita leteckd zachranna sluzba Kralovehradeckého kraje a vse se
odehrava v jejich gesci. S deleukotizovanou plnou krvi se setkal respondent z Karlovar-
ského kraje. Respondenti, ktefi oznacili pouziti Fibrinogenu a Haemocomplettanu, byli
z Jihomoravského kraje. Plazmu s erytrocyty oznacili zaméstnanci Kralovehradecké ZZS.
Mezi letecké zachranné sluzby, které v Ceské republice disponuji a vozi plnou krev, patii:
leteckd zachranna sluzba Hradec Kralové (od ¢ervna roku 2018), letecka zachranna sluzba
Ostrava (od srpna roku 2022), leteckd zachranna sluzba Olomouc a Plzen (od ledna roku
2024). Diky projektu RABBIT (Rapid Administration of Blood by HEMS in Trauma) se
Ceska republika stala tfeti zemi v Evropé, kde je podavani krevni transfuze mozné. Mezi
prvni dvé zemé patii norské letecké zachranné sluzby (Dombas, Trondheim, Bergen) a

Svédské letecké zachranné sluzby (Gothenburg, Varmland).

Otazkou ¢. 10 jsme se respondentl ptali, zda doslo po podani daného piiprav-
ku/derivétu ke zlepSeni pacientova stavu. Ke zlepSeni stavu doslo u 41 (63 %) respondentt,
kterym byl podan transflizni ptipravek ¢i krevni derivat. 9 (14 %) respondentli odpovédeélo,
ze ke zlepSeni pacientova stavu nedoslo. Zna¢né mnozstvi respondentt, 15 (23 %) vyuzilo
vybérovou odpovéd’ jina, kde mezi nejcastéjSimi slovnimi odpovéd'mi stalo, ze pacient byl
nasledné predan letecké zachranné sluzbé, ¢ili zpétnou vazbu nemaji. Jeden respondent

uvedl, Ze podani pomohlo pouze kratkodob¢ a nasledné béhem transportu pacient zemiel.

Ve studii subcommittee for Critical Emergency Medicine of the European Society
of Anaesthesiology, ktera vedla online dotaznik uréeny pro letecké zachranné sluzby
v Evropé, se ukazalo, Ze ke shodé, ze by podani krevni transfize mélo ptiznivy efekt na
pacienta, nedoslo. Podle respondentti jde o vzacn€ nutnou intervenci, ale pii silném krva-
ceni naopak zivot zachranujici. Podle LZS je evidence slaba, jelikoz neexistuji zadné gui-

deliny na pouZivani krevnich transfuzi v pfednemocnic¢ni péci.

Machackova (2020) se ve své praci tazala na otazku, jaky efekt mélo podani trans-
faznich ptipravkl v pfednemocnicni péci na pacienta. Podle odpovédi podani snizuje pocet
potifebnych transfuzi v nemocnici, zlepSuje hemodynamiku a snizuje riziko rozvoje trau-

matického hemoragického Soku. Vysledek tohoto cile potvrzuje vyzkumny piedpoklad
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VO5: ,, Podani transfuznich pripravkii a krevnich derivatii vede ke zlepsSeni stavu postize-

ného v PNP. “

Sesty a posledni diléi cil C6 mél za ukol zjistit, zda maji zdravotniéti zachranafi
dostate¢né kompetence pro provadéni urgentnich vykonu pfi feSeni reverzibilnich pficin
traumatické nahlé zastavy ob¢hu. Pro zjisténi odpovédi na tento cil byly vytvofeny otazky

¢. 11,12, 19.

Otazkou €. 11 jsme se respondenti ptali, zda by si ptali, aby byla tracheélni intuba-
ce zavedena mezi kompetence zdravotnického zachranare. 45 (28 %) respondenttl si pieje
zavedeni provadéni tracheélni intubace mezi kompetence zdravotnického zachranate. Vice
jak polovina respondenti, 99 (61 %), si nepfeje navySeni dosavadnich kompetenci. 18 (11
%) respondentti, odpovédélo vybérovou otazkou jina. Jeden respondent odpovédél, zZe
zdravotnicky zachranaf nema a nikdy nebude mit dostate¢nou praxi (ktera je dle né&j dopo-
ruéeni cca 200 intubaci/rok) pro provadéni efektivni intubace. Podle Guidelines 2021 by
m¢eli trachedlni intubaci zvolit pouze 1ékafi s vysokou Uspésnosti intubaci. Podle odborného
konsenzu je vysoka Uspésnost definovana jako vice nez 95 % béhem dvou intubac¢nich po-
kust. Neékteti respondenti nad zvySenim kompetenci uvazuji, ale pouze za ptedpokladu
pravidelného nacviku na salech. Nékterym respondentiim staci noveé zavedena specializace
zdravotnického zachranafe pro urgentni medicinu. Dva respondenti nemaji k tomuto téma-

tu jasny postoj.

Otazkou €. 12 jsme se respondentil ptali, zda u nich dochézi k navySeni kompetenci
vnitfnim predpisem pii feSeni TNZO/naléhavosti 1. stupné; zastavy ob&hu. 1/3 responden-
ta, presnéji 54 (33,33 %), odpovédelo, ze k navyseni kompetenci dochazi. 98 (60,49 %)
respondentli uvadi, ze k navySeni nedochazi. Odpovéd’ jina vybralo 10 (6,17 %) respon-
dentti. Nekteti respondenti odpoveédeli, ze se v jejich navySovani kompetenci nevyznaji
nebo nevi. Dalsi odpovédéli, Ze k vyraznym zméndm nedochazi a mohou postupovat
v souladu s doporucenim ceské resuscitacni rady. Dva respondenti uvedli ptiklad. Prvni
uvedl, ze ZZ musi z vitalni indikace provést detenzi, pokud neni pfitomen lékatf. Druhy

uvedl, Ze pokud je vstupni rytmus asystolie, mize podavat 1€¢ivy ptipravek Adrenalin.

Otazkou €. 19 jsme se respondentl ptali, zda perikardiocentéza patii mezi kompe-
tence NLZP pii TNZO. Jednoznac¢nou odpovédi o 151 (93 %) respondentech, byla odpo-

veéd’ ne. I pres velké mnozstvi respondentt, ktefi uvadi, Ze perikardiocentéza nepatii mezi
9 9
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kompetence NLZP pii TNZO, stale 10 (6 %) respondentii uvedlo, Zze mezi kompetence

patfi. Jeden jediny respondent vyuzil odpovéd’ jina.

Jordan (2018) ve své praci polozil otdzku, zda jsou podle respondenti kompetence
zdravotnickych zachranatfi dostacujici. Podle 21 respondentl jsou kompetence naprosto
dostacujici. 57 respondenti odpovéde€lo spiSe ano a 36 spiSe ne. 28 respondentt vidi rozsi-

fovani kompetenci cestou dal§iho vzdélani.

Cerny (2012) zjistuje ve své praci dostate¢nost kompetenci pii vykonu povolani.
Pro vétSinu respondentti jsou kompetence dostatecné. Vysledek tohoto cile vyvraci vy-
zkumny piedpoklad VOG6: ,, Zdravotnicti zachranari maji dostatecné kompetence pro pro-

vadeni urgentnich vykonii pri TNZO. *

V praktické Casti této bakalarské prace bylo zanalyzovano téma traumatické néhlé
zastavy ob¢hu. Nas§ vyzkum urcil Cetnost a prognozu pacientl s TNZO. Dale ur¢il znalost
kompetenci zdravotnickych zachranait a jejich nasledné porovnani mezi kraji. Podatilo se
nam docilit hlavniho cile a vSech dil¢ich cili. Celkove jsme se dopracovali k 4 potvrzenym
a 2 vyvracenych vyzkumnym piedpokladim. Ve bylo moZzné pomoci dotaznikového Set-

feni s 21 otazkami.
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ZAVER

Tato bakalarska prace se zabyvala problematikou traumatické néhlé zastavy ob¢hu
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Hlavnim cilem bylo ziskat ptehled o incidenci, postu-
pech a kompetencich NLZP pii feSeni TNZO a jejich nasledné porovnani mezi kraji. Tento
cil se ndm podafilo splnit pomoci kvantitativniho vyzkumu prostiednictvim internetového
dotazniku. V zavérecné diskuzi se ndm podafilo potvrdit tfi vyzkumné ptredpoklady a tfi

vyvratit,

Teoreticka ¢ast byla rozdélena do péti hlavnich kapitol. V prvni kapitole jsme se
vénovali anatomii srdce a krevniho obéhu. Jelikoz srdce funguje jako zakladni stavebni
material v této problematice, bylo dulezité jej uvést uplné prvni. Ve druhé kapitole jsme se
vénovali nahlé zastavé ob&hu, ktera plynule navazuje na obsah prvni kapitoly. Popisovali
jsme postupy pii provadéni neodkladné resuscitace, at’ uz laické, tak rozsifena. Tieti kapi-
tola popisovala tématiku traumatu, Sokovych stavii a riznych typi poranéni. Ve Etvrté ka-
pitole jsme se vénovali feSené traumatické nahlé zastavy a diagnostice reverzibilnich pfi-
¢in, které s TNZO vyrazné souvisi. V zavéru nasi teoretické prace jsme popisovali vybave-
ni vozil zdravotnickych zachrannych sluZeb a zjistovali, zda maji vSe potfebné, pro ade-

kvatni diagnostiku a terapii.

V praktické ¢asti byla zvolena kvantitativni metoda vyzkumu, ve které byla vyuZzita
forma internetového dotazniku. Stanovili jsme si jeden hlavni a Sest dil¢ich cila, které se
nam podafilo splnit ve spolupraci se zdravotnickymi zachranafi. Mezi zdravotnické za-
chranné sluzby, které se na dotaznikovém Setieni podilely, patti: ZZS Pardubického kraje,
ZZS Jihomoravského kraje, ZZS Jihoceského kraje, ZZS Kralovehradeckého kraje, ZZS
Karlovarského kraje, ZZS Hlavniho mésta Prahy a ZZS Plzeniského kraje.

Tato bakalaiska prace by mohla slouzit jako teoreticka a prakticka pfirucka pro
zdravotnické zachranafe, jakékoliv jiné zdravotnické pracovniky nebo pro Sirokou vefej-

nost v této problematice zainteresované.
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PRILOHY

Priloha €. 1 - Dotaznik

1. V jakém kraji se Vase organizace nachazi?
Hlavni mésto Praha
StiedocCesky kraj
JihoCesky kraj
Plzensky kraj
Karlovarsky kraj
Ustecky kraj
Liberecky kraj
Kralovehradecky kraj
Pardubicky kraj
Kraj Vysocina
Jihomoravsky kraj
Zlinsky kraj

. Olomoucky kraj

n. Moravskoslezsky kraj

I —TRAT T SQ N0 20 o

MV

dusledkem traumatu?

a 0

b. 1

c. 2

d. 35

e. Savice

3. Mate ve své organizaci zpracovano doporuceni/postup, jak pti TNZO postupovat,
nebo jedete jen dle doporuceni odbornych spole¢nosti?
a. Mame zpracovano
b. Nemame zpracovano, postupujeme dle doporuceni
c. Nevim
d. Jina
4. Pokud ano, jakym zpiisobem mate v organizaci zpracovano?
a. Metodicky postup
b. Doporuceni
C. Smeérnice

d. Jina
5. S jakymi reverzibilnimi pfi¢inami (2H a 2T) se pii TNZO setkavate nejcastéji?
a. Hypoxie

b. Hypovolémie
€. Tenzni pneumothorax
d. Srdecni tamponada



10.

11.

12.

13.

14.

15.

e. Nesetkal
f. Jina
Jaky byl u Vés nejcastéji zachyceny vstupni srde¢ni rytmus u pacientti s TNZO?
a. Fibrilace komor
b. Bezpulzova komorova tachykardie
c. Asystolie
d. Bezpulzova elektricka aktivita (PEA)
Mate k dispozici pro diagnostiku SONO v terénu?

a. Ano
b. Ne
c. Jina

Setkali jste se v PNP s podanim transfiznich pfipravki/krevnich derivata?

a. Ano

b. Ne

c. Jina
Pokud jste v ptedeslé otazce odpoveédéli ano, jaké derivaty ¢i piipravky byly pouzi-
ty (volna otazka)
Doslo po podani daného ptipravku/derivatu ke zlepSeni pacientova stavu?

a. Ano

b. Ne

c. Jina
Piejete si, aby byla tracheélni intubace zavedena mezi kompetence zdravotnického
zachranare?

a. Ano
b. Ne
c. Jina

Dochazi u Vas k navyseni kompetenci vnitinim pfedpisem pii feSeni
TNZO/naléhavosti 1. stupn¢; zastavy obéhu?

a. Ano
b. Ne
c. Jina

Jaké pomiicky byste osobné pouzili k punkci tenzniho pneumothoraxu?
a. Specialni dekompresni jehly

b. I v. kanyly
€. Neprovadél bych
d. Jina

Setkali jste se nékdy s bilateralni dekompresi, procesem kardiopulmonalni resusci-
tace u pacientl S traumatickou nahlou zastavou ob¢hu?

a. Ano
b. Ne
c. Jina

Pokud jste v piedeslé otazce odpoveédéli ano, vedla ke zlepSeni stavu a uspésné reu-
scitaci?
a. Ano



b. Ne

c. Jina
16. Podstoupili jste nékdy ve Vasi organizaci $koleni v provadéni bilateralni dekom-
prese?
a. Ano
b. Ne
c. Jina

17.

18.

19.

20.

21.

Setkali jste se nékdy s provedenim perikardiocentézy, procesem evakuace perikar-
dialni tekutiny pfi 1écbé srde¢ni tamponady?

a. Ano
b. Ne
c. Jina

Pokud jste v piedeslé otazce odpovédéli ano, vedla ke zlepSeni stavu a uspé$né re-
suscitaci?

a. Ano
b. Ne
c. Jina

Patti perikardiocentéza, proces evakuace perikardialni tekutiny pti [éCbé srde¢ni
tamponady, mezi kompetence NLZP pii NZO?

a. Ano
b. Ne
c. Jina

Kolikrat jste se setkali s uspéSnou resuscitaci pacienti s TNZO?
a. 0

b. 1

c. 2

d. 35

e. Savice

Podstupuji ve Vasi organizaci piislusnici NLZP §koleni specializované na resusci-
taci zptisobenou TNZO?

a. Ano

b. Ne

c. Jina



Piiloha €. 2 - Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim ZZS Pardubického kraje

Z4dost o poskytnuti podkladl pro zpracovani kvalifikaéni préace
Zadatel:
Jméno a pfijmeni: Natélie Markova Rok narozeni: 2001
Trvalé bydlisté: Krasny Dvir 180, 43972

Email: markovanataliel6@seznam.cz Telefon: 607027029

Skola: Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoteska univerzita v Plzni
Studijni program: Zdravotnické zdchranafstvi
Kvalifikacni prace: BakalaFska prace

Nazev prace: Zastava obéhu v disledku traumatu a jeji fedeni v ramci prednemocniéni neodkladné
péci

Skolitel: Ing. Michal Jerling Kontakt: michal.jerling@zzspk.cz
Pozadované podklady:

® Statistickd data z provozu ZZS k poskytovani PNP
¢ Informace k metodice poskytovani PNP
* Informace ke zdravotnickému vybaveni

Cil bakalarské prace: Hlavnim cilem préce je ziskat prehled o rozdilech v postupech a kompetencich
NLZP pfi FeSeni TNZO a jejich nasledné porovnani mezi kraji.

V Krasném Dvofe
Dne 19. 2. 2024

Organizace ZZS: Zdravotnicka zachranna sluzba Pardubického kraje

Vyjadfeni k Z4dosti: ~ ZADOST POVOLENA ZADOST ZAMITNUTA

Odlivodnéni k vyjadreni:

Datum, podpis, razitko: ﬁ/ sl
Pomp __—Be-Wighal Madek



GJ

Piiloha ¢. 3 - Souhlas s vyzkumnym Setifenim ZZS Kralovehradeckého
kraje

Gretz .Jan; MUDI.  gretzja@zzs

Komu: markovanatalie 16@ssznam. cz

= Re: Kontaktni formular zzskhk - dotaznikova Setieni

Dobry den,

odkaz na Vas dotaznik byl pfedan na&im zaméstnancim.
Preji dobrou névratnost.

Hezky den

MUDr. Jan Gretz

Vedouc lékar vzdélavaciho a vycvikového stiediska
Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje
Hradecka 1690/24

500 12 Hradec Krélové

E-mail: gretzja@zzskhk cz.

Tel: +420 737835404

0d: Zdravotnicka zachranna sluZba Kralovéhradeckého kraje <wordpress@

Odeslano: 20.2.2024 19:09
Predmét: Kontakini formuldf zzskhk - dotaznikova Setfeni

ZADOST O POVOLENI KVALITATIVNIHO/KVANTITATIVNIHO VYZKUMU V RAMCI ZAVERECNE! DIPLOMOVE PRACE

Jmeéno studenta:Natalie Markova
Email studenta: markovanatalie 16
Telefon: 607027029

Skola: Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoéeska fakulta v Plzni

Obor: Zdravotnické zachranafstvi

Rocnik: 4.

Typ prace: Bakalarska

Nazev prace: Zastava obéhu v disledku traumatu a jeji fedeni v ramci prednemocniéni neodkladné péce

Jmeéno vedouciho: Ing. Michal Jerling

Cil prace: Hlavnim cilem prace je ziskat predhled o rozdilech v postupech a kompetencich NLZP pfi fedeni TNZO a jejich nésledné porovnani mezi kraji.
Nazev Zeffeni: Dotaznik na téma traumaticka nahla zastava ob&hu

Pocet otazek: 21

Soubor respondentd: Zdravotniéti zachrandfi

Zprava: Dotaznik je udélany na strance Survio.com a prosila bych jeho rozeslani mezi zéchranafe. V piiloze posildm nanegisto udélany dotaznik ve Wordu.
DOTAZNIK: https:/fwww survio.com/... X4B

Prilohy:
Dotaznik-TNZO.docx
csob_potvrzeni_o_transakci_20240220_18_57_06 pdf

Tento e-mail byl odeslan pomoci kontaktniho formulére z Zdravotnické zachranna sluZba Kralovéhradeckého kraje htfps:/wuw zzskhk cz



Piiloha €. 4 - Souhlas s vyzkumnym Setienim ZZS Karlovarského kraje

ZADOST O PROVEDEN( PRUZKUMU/SETRENS

: o 17 ina !
E:fjdr:z-faimeno- MHTQLIEH‘QPKOVA N P L S g SIS R AT
Adresa trvalého bydlisté: JRASNE DVUR 480;1-[3C( N0
Telefon: (LOE(OQ%U_Q mu.mmﬂwv&ﬂmfuﬁ»g@_s«anmmC}

|
Nazev Skoly:. fz'g icu‘ AL i A S Sl » /
aresn: HUSOVA. 64 [, 304 00 PLEEN §-312V1 PREDUEST
Nazev absolventské prace: BB kGU-)/Z\S k/’;’ ?RH tE

vedouctorie: 106 MICHAL JERLIVG, . comar ric Rt gosbumg@azspd c2

24dam timto Zdravotnickou zachrannou sluZbu Karlovarského kraje, piispévkovou organizaci ¢
moznost provedeni prizkumu\3etfeni za ucelem:

SBEV RU DAT op NLED 'zehﬁsmmvci} VE FoRME DoTARM Iy

rachovam mitenlivost viiéi tietim osobam a mym jednanim nedojde k porugeni zdkona ¢. 110/2019
Sb.. © zpracovani osobnich Udaju, ve znéni pozdéjsich predpisu.

Po ukonéeni studia se Zadatel zavazuje, Ze na pozadani poskytne jeden vytisk své prace VVS ZZS KVK,
kterd jej bude pouZivat ke studijnim G&elim.

 KRASNENTNORE. ane A9 X20LY

podpis 7adateie
Schvaluji
Nesehwstaii 0OV
g
ZO Z L‘r Zdravotnicka zachr: na sluzba
V Karlowych Varech, dne .56 5000 Karlovarskeho kraje, |spevko'vn organizace
PhDY. Nikola Brizghpova, DIS., MBA
o afycvikoveho sifediska

Vedouc) vzdalavacino a
LZé‘wo‘;‘.m 390/98C, Eel 0 06 Karlowyr Vary

Tel.: +420 353 382 547, rhobil, 2420 725 057 011
ragitkq, podpis




zls // /00
D/

... o lidech a pro lidi .

Piiloha ¢. 5 - Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim ZZS Jihomoravského kraje

Zdravotnick zichrannd sluZba Jihomoravského kraje, p.o.
Kamenice 798/1¢, 625 00 Bmo, IC: 00346292, zzpsand v OR u rejstfikovéso soudu v Bt pod zz. Pr 1245

I Zadost o provedeni kvalitativniho/kvantitativniho vizkumu v rimei zivéreéné/ diplomové price

NATALIE HARKoVA

PHjmeni 2 jméno studenta/tky 7
| Vysok Skola, fakulta, katedra F£S ¥V, MATEDRA ZHCH?«‘?A/F)/’RTV:/
St aberieiall 2‘D’29Vo‘w lckE FACHRANAESTVI R

Typ price (bakaldiska, magisterskd)

I PAD

,\f-.!'

Téma

PaKALAFSKE PRoCE DM
ZA'STAVA OBEHU ¥ DUSLEDIY T’szfunfm) A I3

Tméno vedouci/ho price, kontakt Inq H'CHQL JERLING Y'IICR“D/ AQH%@??S{(& e
BN —— [na. JLARA GILLERNOVA
Binberrammdiect VI2P ¥amesTVAVE] , ZACHRAMAR)

Metodika vizkumu

DOTARNIK

44.2 2094

zvefejliovini osobnich a citlivich ddaji
respondentiorganizace (ZZS JmK) a

Zahd jeni vyzkumu

Konec vizkumu 42’5&01"’ |
Zavazuji se, 7e ve své zavéredné prici a ani v publikacich vychézejicich ze

VyjédFeni studenta/tky tykajici se | zavéretné price nebudn uvadt osobni a citiivé idaje respondenti/organizace.

Jsem si védom/a, Ze jsem vézén/a povinnou miEenlivosti o skutetnostech, se
kterymi jsem se sctkal/a pfi vykonu své odbomé praxe a pri nahliZeni do

povinnosti mifenlivesti studenta. dokumentace pacientii/organizace.
== Podpis studenta/tky: ‘
Zavazuji se, Jc ve své ziviretné préci a ani v publikacich vychazejicich ze
Vyjédfeni studenta/tky tykajici se | zivéretné price ncbudu uvidét nizev odbomého zatizeni, kde bude v§zkum

zverejiiovdni  informaci o odborném

provadén,

zafizeni (ZZS JmK), kide bude vyzkum-

provadén (ledaZe souhlas se zvefejnénim ndzvu zafizeni jeho predstavitel
vyjadii na tomto formulafi.

Podpis stugenay: (Moot~

Vyjddieni edbornéhs zafizeni, kde bude
vyzkum providén (ZZS JmK)

Nézev:

Zdravotnicka zdchranna sluZba Jihomoravského e, p.o.
Provedeni v§zkumu deporucuji/nedoporucuji
Bc. SPERxovA Hana,

Navrhuje: vedonei odd&leni vzdélavint

S providénim vyzkumu souhlasim/nesoublasfm

Se zvetejfiovanim nézvu zafizeni v zavérené praci studenta/tky v publikacich
vychézejicich ze ziveredné price studenta/tky

souhlasim/nesouhlasfm

Schvaluje naméstek Feditele pro ZP

/WS\")

Datum a podpis




sy’ / Kamenice 98714, £25 00 Brmo, I 00346292, zapsand v OR u rejtfiavéo souds v B pod . Pr, 1145

*nnmﬁn I/ Zdravotnickd zichrannd shnFba Jihomeravského kraje, p.o.

.. o lidech a pro lidi ...

11, Informovany souhlas

Student’ka stvrzuje svym podpisem, ¢ byl/a sezmimen/a a souhlasi s ujedninim
zahrnujici zvefejiiovani informaci o osobnich a citlivich 0Odajich respondentii a
organizace.

Timto podpisem si je védom/a, Ze se zavazuje k povinnosti miéenlivosti.

Student/ka se zavazuje, Ze téma, cil a metody MDP/BDP/AP, budou korespondovat
s tidaji uvedenymi v bodé I. Z4dost o provedeni kvalitativiho/kvantitativniho vzkumu
v rémci zivéretné diplomové price.

V pfipadé dotaznikového etfeni si ZZS JmK vyhrazuje privo ke schvaleni dotazniku
pied jeho interpretaci respondentiim,

V pfipadé vyuZiti metod pomoci strukturovan§ch/nestrukturovanych rozhovord se
student’ka zavazuje, ke zpémému dodani v tiSténé podobé jednotlivich obsahii
rozhovorii.

Student/ka byl/a upozornén/a, 7e ZZS JmK pfednostné schvaluje MDP/BDP/AP, které
jsou pro organizaci néjakym zpiisobem pfinosné,

Student/ka si je védom/a, Ze ufast na vyzkumu je ze strany respondentll dobrovolna,
275 JmK si vyhrazuje pravo ke zhlédnuti price pfed jeji publikaci, v piipadé
nesouhlasu suvedenymi daty, je student povinen nepfistupovat k jejich daldi
interpretaci a =zirovefi se zavazuje, k dodini konetné intrepretace vysledkil
MDP/BDP/AP.

Student/ka byl/a sezndmen/a 2 souhlasi s niZe uvedenym cenikem:

Za provedeni vyzkumu bude uttovin poplatck 2 000 - 5 000 K&, dle nédrofnosti providéného vyzkum,
Vi poplatie unduge oddéleni vzdelivani.

V Bé dne: Zdravotnickd zdchrannd sluiba

Jihomoravského kraje, p.o.
Kamenice 798/1d, 625 D0 Brog
oddéi}ﬁ‘fezdéiévéni
o /‘
....... /;,’/Cf :

vedouci oddéleni vzdélivan ZZS Jmk, p. o.



Piiloha ¢. 6 - Souhlas s vyzkumnym Seti‘enim ZZS Jihoceského kraje

1C: 48199931, B, Némcové 193176, 37001 Ceshé Budéjovice, tel. 387 762 115, www.rrsick.cx

* IDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKEHO KRAJE

N
ZADOST O PROVEDENI VYZKUMNEHO SETRENI NA ZZS JEK
VYPLNI ZADATEL ;

Jméno a pHjmeni 2adatele, titul MHTQ’L £ HARKOVA

Telefonni éislo a e-mail 7adatele C0%09%029 ,mxmmmm&i%m oe
e T3S 00  KATEDRA FACHRAMARSTVL
| b e el HUSOVA ceH /M. 304 00 PREIG3-112.7

Studijai obor, rotnik ¥DRAVOTAICKE XACHRANIRSTVI Y

i L RALALABS LA PRACE v v Vvl ,

Nazes price VA OBEHL Y DUSLTR S5 RESEM

Cil price AT PUEILED oRo2DILCH ‘J ?mf }ku?ﬂ V.27

Jmeno vedonciho price, Kontakt mq N'LHHL JE?-U NC oy - ﬁ e

Metody vyzkumu:

»  dotamik v elehtromeke podobé @ DOTQEN] 'L
» rozhovor s pmcovmkem ZZS K .21 JT@E‘—:K

7  hanustihn

Specifikugte podet otazek rozhovorikazuistk

Zahajeni vyzkumu /(L‘ Q QOQQ

Ukondeni vy zkumu 4& h 'h))_l,i

Kde budou vysledky price prezentoviny y Fylo-\\kﬂ \LE 3/J§ﬂ P UEHQ“AOB"I

Budete ZZS JEK uvadét jako zdroj dat QN J

—

Piinos pro 778 JEK I‘ZEHLED O QF';L'/U: TU 20

Potvrzujeme, Ze Zadatel je studentem nasi Skoly (datum, podpis, razitko)

VYJADRENI POVERENEHO PRACOVNIKA ZZS JEK

ZADOST SCHVALENA B o e L T S S
ZADOST S HVALEA .

Datum, podpis. razitke_J2 g !a“{ S T
ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA o @2
CHRAN
Be. Michg,

ﬂ o’s- A VYC
MM | 8. Némcove 1931/6, 370 01

IC0: 48199
L 1C0: 48199931 7y1.: 3

Ceské Bud&jpvice
87 762 133




ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKENO KRAJE
I 48199931, B. Nismcows 1931/8, 37001 Ceshs Buddjovicn, tel. 387 761 115, www.rsgdh.ca

i

Poutceni Zadatele:
Zdravomicka zachranna sluzba Jihoteského kraje (dale jen 275 16K) umoZhuje provadént vyzkumu (dale

jen Vyzkum) v ramer bakalaiske nebo diplomove price

edeni vwzkumneho Sctfeni na ZZS JeK je nezhytne, aby student dodrzel strikiné

K podani Zadosti o prov
ak uskutednit vyzkum na ZZS

nasledujici postup. Uvedeny postup je zaroven jedinou moznou cestou, |
KK
aze) podavi zidost prostiednictvim tohoto dokumentu,

Uchazed o provedeni vyzkumu (dale jen Uch
odeile spoleéné s planovanym dotaznikem na ¢-mail

ktery po dikladném vypnéni a podepsani

vednlzpyyya zrsjch o2
Do 10 dnd od podani zidosti probéhne kontrola spravnosti formilnich nalezitosti a vchazeé ziski

odpoved  od  povéfeného  pracovnika Vzdélavaciho @  vycvikového stiediska  ZZS  JEK
O vvsledku rozhodnuti je uchazed vyrozumén e-matlem nejpozdéji do 20 dni od podini Zadosti.

Po schvaleni vyzkumu je uchazed povinen uhradit administrativni poplatek, kiery je stanoven ve vvii
1.000 K&, Zaméstnanci ZZS J¢K a studenti Jihoteské univerzity v Ceskych Budéjovicich jsou od

administrativniho poplatku osvobozent.

Platba bude provedena vyhradnd pfevodem na udet ZZS JEK, Gislo ottu: 234602215/0300, do poznamky
svedie: administrativai poplatek — pFijmeni a jméno. Po provedeni plathy zadle uchazet potvrzen!

o uhrazeni poplathu na e-mail: vednlzpyvsazzsick oz

Realizace vizkumu:

Dotaznik v elektronické podobé
Dotaznik zadlete jako prilohu k Zidosti o schvileni vyzkumu. ZZS JK neumoziiuje z provoznich

1 ekonomickych divodd formu distribuce tiSiénych papirovych dotaznikii. Dotaznik bude v nezménéné
podobé prosttednictvim ZZS JEK distribuovin elektronickou formou pisludnym zaméstmancim, nebo je
uveienén na intranctové siti ZZS JCK. Ucast respondentd v dotaznikovém Setieni je bezplama,
dobrovolnd a nelze ji v pripadé schvaleni provedeni vyzkumu ze strany ZZS JEK nafidit

Rozhovor s pracovaiky ZZS JEK:
Otazky piilozte jako pfilohu k Zidosti o schvileni vyzkumu. Vyzkum formou rozhovoru je mozny

vwhradné po prechozim schvéleni ZZS JEK. Uchaze¢im nebudou poskytovany citlivé ncbo osobni udaje
respondentii ani organizace, Rozhovor s pracovnikem 778 JEK nebude nikterak nahrivan (audio/video).

Kazuistika:

Osobni data ke konkrétnimu pfipadu budou anonymizovana. V rimci kazuistiky je moZné providet vypis
s zdravotnické dokumentace, ktery bude anonymizovan. Rozsah a obsah poskytovanych dat ke
zpracovani kazuistiky je v ZZS JeK ve vyhradni kompetenci nimeéstka lé¢ebne péde ZZS JeK, bude viak
poskytnut v takovém rozsahu, aby byl naplnén Gdel zpracoviani kazuistického sdéleni.

Prezentace vysledki

V pripadé, z¢ zadatel bude uvadét 2ZS JK jako zdroj informaci, je jeho povinnosti zaslat pred
svefenénim zpracované vysledky na e-mail: vednlzpvyyazzsick ez Vefena prezentace vysledki nebo
Jejich publikace s uvedenim jména ZZS JEK je moZna pouze s Jejim souhlasem, o kterem bude Uchazed
informovan e-mailem do 10 dnd od jejich dorueni V ptipadg, e tato lhita mamé uplyne bez odpovedi
ze strany ZZS JEK. mad se za to, Z¢ 7278 JEK s veiemou prezentaci vysledkd nebo jejich publikaci

Ladonl o proweden: vy chusacho letfons e ZI5 KN
Srmka 2a )




cma -

|

IDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA JIHOCESKENO KRAJE
IC: 48199931, B. Némcovs 1931/6, 37001 Ceshe Budbjovice, tel. 387 762 115, www.rrsick.cx

souhlasi. Prezentace vysledki vrdmci obhajoby bakalifské nebo diplomové prace neni timio
ustanovenim dotéena

Zadatel déle bere na védomi, ze ZZS JEK s1 vyhrazuje pravo provadéni vyzkumu neschvialit, a to 1 bez
uvedeni divvodu. Proti tomuto rozhodnuti neni odvolini.

Odeslanim Zadosti potvrzuji
» Pietetl/a jsem. porozumél/a a souhlasim s pravidly schvalovini 2adosti

» Uvedené udaje jsou tplne a pravdive
»  Souhlasim s¢ zpracovinim osobnich adaju dle zasad GDPR pro utely evidence zadosti.

Datum: 4Q 7 2024 Podpis 2adatele:

Zidunt 0 provedont vyusmdho keerent na 225 KX
Sanka Ve )




