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Uvod

Ptednemocnicni neodkladna péce stanovuje zaklad pro preziti ranénych v kritickém
stavu, taktéz uroven teoretickych a praktickych dovednosti vSech zachranujicich musi
dosahovat takové kvality, aby uz pti poskytované péci nedochazelo ke zmatkiim vedoucim
k pochybeni. Laicka prvni pomoc hraje zasadni roli u urazu, pii kterém dojde k
mnohocetnému poranéni. Navazujici oSetfeni ranéného profesionalnimi zdravotniky se

poté stava mnohem snazsim.

Toto téma jsem si zvolil, protoZe si myslim, Ze je velmi dilezité vénovat se této
problematice a snazit se neustalym opakovanim postupl zajistit kvalitni teoretickou

pripravu pro samotnou praxi.

Prace je rozdélena do dvou casti. Prvni, teoreticka cast popisuje ¢innosti
zdravotnické zachranné sluzby v pfednemocni¢ni neodkladné péci pii oSetfovani pacienta
s mnohoéetnym poranénim tzv. ,,polytraumatem®. Uvodem je Gtenaf seznamen S definici
polytraumatu, pro nastinéni tématu bakalaiské prace. Zmin€ny jsou pfic¢iny vzniku, v¢etné
zavaznosti tohoto druhu poranéni. Do velkého oddilu teoretické ¢asti patii postupy oSetieni
polytraumatizovaného nemocného. Prakticka ¢ast se vénuje rozboru dvou situaci, kdy
doslo ke vzniku polytraumatu. V prvnim piipadé je rozebrano letecké nestésti, které se
odehralo pted Sestnacti lety v KrkonoSich. Druhy piipad s nepfiznivou progndzou se
odehral minuly rok béhem mé praxe na Zdravotnické zachranné sluzbé Plzenského kraje,
kdy jsme po piijezdu na misto nehody nalezli muze s rozsdhlym poranénim, zptisobenym
nasledkem padu z panelového domu. Soucasti praktické casti je dotaznikové Setfeni
soustfedéné na studenty druhych a tietich ro¢niki vysokych skol, oboru Zdravotnicky
zachranaf, ve kterém se snazim pochytit iroven znalosti obou ro¢nik v problematice

polytraumatu.

Cilem této prace je zjisténi, zda studenti druhych a tietich rocnikl vysokoskolského
oboru ZZ maji dostate¢né znalosti v oblasti polytraumatu, na zékladé porovnani odpoveédi

s pfedem stanovenymi hypotézami.



TEORETICKA CAST
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1  Definice a urazové mechanismy polytraumatu

Tato kapitola pojednava o zakladnich definicich a nastinuje problematiku

mnohocetného poranéni.

1.1 Definice polytraumatu

»wPolytrauma je soucasné vzniklé poraneni nejméné dvou télesnych systémii, 7 nichz
postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozZuje bezprostredné zdkladni
Zivotni funkce — dychani, krevni obéh, vedomi a cinnost CNS i homeostazu vnitiniho

prostiedi. (1, s. 36)

1.1.1 Definice traumatu

»INahlé fyzické poskozeni mechanickou, chemickou, tepelnou a jinou energii, jejiz

rozsah prekracuje odolnost tela*. (7, s. 186)

1.2 Etiologie vzniku polytraumatu

K polytraumatu dochazi puisobenim fyzikalnich sil na lidsky organismus, kdy se
méni polohova energie v Kinetickou za tucasti odstfedivych, decelera¢nich sil nebo
kombinaci téchto sil. Mezi nejcastéjs$i mechanismy vzniku mnohocetného poranéni patii

dopravni nehody a pady z vyse. (1, 16)

Nedilnou soucasti mize byt poranéni tlakovou vinou tzv. Blast syndrom, ten vznika
vybuchem pii havariich nebo bombovych utocich. Rozsah organovych poskozeni zalezi na

vzdalenosti ¢lovéka od epicentra a charakteru vybusného zafizeni, které prostorem §ifi
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ulomky ¢i predméty utrzené tlakovou vinou. V epicentru pusobici tlak mulze zpusobit

rupturu plic, prasknuti uSnich bubinkt, odtrzeni organa v téle, atp. (1, 10)

Syndrom ze stlaceni a zhmozdéni tzv. Crush syndrom. Traumaticka rhabdomyolyza
zpiisobend déle trvajici zevni kompresi na celé télo nebo jeho ¢ast. Stlaeni a nasledné
zhmoZzdéni mékkych tkani, které mlize vyvolat ischemii az nekrézu svalii, diky vymizelé

perfuzi (prokrveni) stlacenych tkéni. (1, 10)

Fyzicky ttok, zptisobujici zranéni odpovidajici definici polytraumatu.

1.2.1 Dopravni nehoda

,Dopravni nehoda je udalost v provozu na pozemnich komunikacich, napriklad
havarie nebo srazka, ktera se stala nebo byla zapocata na pozemni komunikaci a pri niz
dojde K usmrceni nebo zranéni osoby nebo ke Skodé na majetku v primé souvislosti
s provozem vozidla v pohybu (§ 47 odst. 1 zdkona ¢& 361/2000 Sb., o provozu na
pozemnich komunikacich a o zmeéné nékterych zakonii — zdkon o silnicnim provozu).
(3, s. 9) Zranéni v souvislosti s dopravni nehodou zalezi na mnoha aspektech, zejména
nachazi-li se postizeny Vpozici chodce nebo fidi¢e jednostopého ¢i dvoustopého
dopravniho prostiedku. Mechanicky vzniklé anatomické zmény zranéného chodce zavisi
na rychlosti (vétsi nez cca 35km/h), hmotnosti a intenzité narazu vozidla pohybujiciho se
po komunikaci ¢i mimo ni. Rozsah poranéni osob uvniti dopravniho prostiedku ovliviiuje
rychlost vozidla, tvrdost ptekazky v misté narazu a pii rotaci vozidla pies stifechu pevnost

karoserie. (3, 4)

V § 17, odst. 1 pism. g) vyhlasky €. 55/2011 Sb., o cinnostech zdravotnickych
pracovnikit a jinych odbornych pracovnikii, Zdravotnicky zachranaf (dale jen ZZ) a sestra
pro intenzivni pé¢i se zaméfenim na neodkladnou pécéi (dale jen SIP) zajistuje nebo
provadi bezpecné vyprosténi, polohovani a imobilizaci pacienta. Postup komplikovaného
vyprosténi ranéného zaklinéného v havarovaném vozidle probiha ve spolupraci se
zasahujicimi sloZzkami integrovaného zachranného systému (déale jen IZS), predevsim
S hasi¢skym zachrannym sborem (dale jen HZS) podle metodického listu bojového tadu

jednotek pozarni ochrany. Vedouci vyjezdové skupiny zdravotnické zachranné sluzby
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(dale jen ZZS) se dohodne s velitelem zasahu HZS o zplsobu vzajemné spoluprace

a stanoveni priorit ukold na misté zasahu. (5, 19)

1.2.2 Pad z vySe a skok z vySe

Riziko polytraumatu vznika pti padu z vySe 3 az 4 metrt, nékteré zdroje uvadéni
vzdalenost vétsi nez 6 metrti. Vysoké riziko smrtelného traumatu nastava pii padu z vyse
deseti a vice metri. Rozsah poranéni urcuje sklon terénu ¢i podkladu, thel dopadu,
meékkost nebo naopak tvrdost dopadové plochy. Pad mize byt zmirnén zpomalujicimi
mechanismy, které pad brzdi kombinaci molitanového a trampolinového efektu. Zranéni
v souvislosti s padem ¢i skokem zvySe muze vzniknout napf. suicidalnimi pokusy,
riznymi sportovnimi aktivitami (nejéastéji lyzovani, cyklistika a in-line brusleni)
a adrenalinovymi sporty (lety ultralehkymi letadly, rogalem, paragliding, horolezectvi,

skoky do vody z velké vysky, skoky na pruzném lang). (1, 4)

1.3 Zavaznost polytraumatu

Zavaznost poranéni zavisi na poctu zasazenych organovych soustav. Z hlediska
traumatologie, rozliSujeme postizeni jednotlivych télesnych systémi podle lokalizace

postiZeni.

Kraniocerebralni poranéni ma nepfiznivou prognézu, zvlasté dojde-li k poruseni
kostnich ¢i mozkovych struktur, nasledkem plsobeni kinetické energie na lebku a mozek.
Poranéni d€lime na priméarni a sekunddrni. Rozsah primarniho poskozeni urcuje zptisob
mechanického poranéni v prvnim okamziku po urazu. Soucasné s postizenim kostnich
struktur se obavame mozného nitrolebniho krvaceni. Do sekundarniho poranéni patii napf.

edém mozku, iatrogenni poranéni, atd. (20, 22)

Pii zavazném traumatu hrudniku muaze dojit k poranéni dychacich cest (dale jen
DC) s naslednou ventila¢ni poruchou, také mechanické poskozeni srdce a zde ulozenych
velkych cév zpiisobi nemalé obtize. Mezi dalsi komplikace patii haemothorax (pfitomnost

krve v pleuralnim prostoru), zde nahromadéna krev stlacuje plici a tim omezuje jeji
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ventilaci. Podobnym mechanismem vznika i tenzni pneumothorax, ale s tim rozdilem, ze
plicni tkan je utlatovana vzduchem. Sériové zlomeniny Zeber nelze opomenout, také kviuli
moznému vyskytu zavaznych komplikaci. VesSkeré penetrujici predméty vycCnivajici

Z hrudni stény fixujeme proti vytazeni. (20, 22)

Zavazné zaviené abdomindlni poranéni lze na misté nehody diagnostikovat jen
orientacné. Hleddme zevni znamky poranéni napt. odérky ¢i kozni prokrvaceni. Velké
krvaceni muze nastat i pifi prudkém narazu v bfisni oblasti, pokud dojde K roztrzeni
nékterého z parenchymatéznich organt (jatra, slezina, pankreas), kdy se jejich obal
v dusledku narazu naplni krvi a poté dojde-li k jeho poruseni, krev vytece do dutiny biisni.
U pacienti pfi védomi zjiStujeme palpacni bolestivost bfiSni stény. Oteviené rany

a vyhtezIl¢ vnitinosti sterilné kryjeme. (20, 22)

Velké krvaceni muze nastat pii zlomeniné panve, nejcastéji u zlomeniny typové
oznacené jako ,,oteviena kniha®, kdy dochazi k roztrzeni presakralnich zilnich plexa a tim
K masivnimu krvaceni. Poranéni okolnich organti (pohlavni organy, mocovy méchyf,

mocovod, stfevo) a zde ulozenych cév také neni prognostickou vyhodou. (20, 22)

Zlomeniny koncetin ohrozuji ranéného na Zivoté zejména tehdy, doslo-li k poranéni
zde ulozenych tepen. Zastava tepenného krvaceni je nutnosti, OStatni rany sterilné kryjeme.
V piipad¢ amputace ¢asti téla nutno amputat ulozit do Cistého neprodySného plastikového
vaku a pokud nejsme v ¢asové tisni, zajistime jeho chlazeni v nadobé s ledovou vodou
(pomér 2/3 vody a 1/3 ledu). (20, 22)

K poranéni patete dochazi nejéastéji v krénim useku a prechodu hrudni a bederni
patefe. Poranéni kréni patefe je nezbytné zvazit pii mechanickych inzultech, jako jsou
dopravni nehody a jakakoliv forma padu z vyse. Kréni patet podpotime stabilizaci krénim
limcem, imobilizace zbylych oblasti patete se stdvd dostacujici uzitim vakuové matrace.

(20, 22).

Ranény na misté nehody muze byt ohrozen na zivoté kterymkoliv ze zde uvedenych
traumat nebo jejich kombinaci, popiipadé pfidruzenym onemocnénim, které nema ptimou
souvislost se vzniklym poranénim nasledkem tUrazu. Kazdé z téchto poranéni vyzaduje

individudlni terapii.
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Zavaznost poranéni se hodnoti prostiednictvim skorovaciho systému NACA. (Tabulka 1)

Tabulka 1 NACA - National Advisory Committee on Aeronaututics score

Skore Zavaznost Netraumatologické Traumatologické
onemocnéni postiZeni
0 Zadna Zadné onemocnéni Zadné trauma
1 Lehka Lehka funkéni porucha Nezavazné poranéni
Stredné zavazna funkéni
2 Stredni Stiedné te€zké poranéni
porucha
Zavazna porucha ohrozujici .
. ‘ . Tézké poranéni jedné télni
3 Vysoka jednu zivotni funkci bez znamek o
oblasti, Zivot neohrozen
selhavani
. . Té&zké poranéni
Potencionalni Tézka porucha zivotni funkce
] ] vice€etnych télnich oblasti
4 ohrozeni nicmén¢ neohrozujici ' '
‘ _ nicméné¢ neohrozujici
Zivota bezprostredné zivot ‘
bezprostiedné zivot
] Tézké poranéni
Té&zka porucha zivotni funkce
5 Piimé ohrozeni ' . viceCetnych télnich oblasti
ohrozujici Zivot o
ohrozujici zivot
T&zké poranéni
vicecetnych télnich oblasti
Té&zka porucha — selhani
' selhani zdkladnich
6 KPR zakladnich zivotnich funkci )
o zivotnich funkci
bezprostiedné ohrozujici Zivot .
bezprostiedné ohrozujici
Zivot
_ Primarné smrtelné
7 Smrt Primarné smrtelné onemocnéni

poranéni
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1.4  Umrti spojena s uirazy

K bezprostfednimu umrti dochézi ptiblizné u 50 % traz v 30 minutach od vzniku
poranéni, nejcastéjsi pricinou byva poskozeni centralni nervové soustavy (lacerace mozku,
mozkového kmene, kréni michy), spole¢né s tézkym poranénim nitrohrudnich organti
véetné velkych cév. Dalsich 30 % ptipadli umira v prvnich 4 hodinach po trazu. Mortalita
byva Casto spojena s obstrukci DC a velkymi ztratami cirkulujiciho objemu krve. Pii
okamzitém zajiSténi a transportu pacienta k definitivnimu oSetfeni jsou tato umrti
potencidlné odvratitelna. Zbylych 20 % tvofi akutni respiracni plicni selhdni (ARDS),
multiorganové selhani (MODS) a sepse. (7)
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2  Zasady vyjezdovych skupin zachranné sluzby

., Poskytnuti prednemocnicni neodkladné péce ma u kritickych stavii nadeji na
uspéch pouze tehdy, kdyz byla prvni pomoc poskytnuta na odpovidajici odborné urovni
Vco nejkratsim case od vzniku akutniho postizeni zdravi. Pokud dojde k selhani na
kterékoli etapé zdachranného retézce, nadéje na zachranu postizeného klesa*. (16, s. 7)
Dostupnost, rychlost a kvalita poskytované péce je u nemocného zdkladnim pfedpokladem
dobrého klinického vysledku.

Organizace celého zasahu hraje diilezitou roli pfi efektivnim oSetfeni pacienta na
mist¢ ndhle vzniklé zivot ohrozujici situace, proto by kazdd vyjezdova skupina méla

dodrzovat tzv. ,,pravidlo tii T* (tymova prace, nacasovani a transport). (2, 7)

Tymova prace (Team work) — stanoveni priorit oSetfeni a rozdéleni Cinnosti

zachranujicich, tzn. kazdy ¢len posadky plni ptidélené tkoly

Timming (Nacasovani) — snazime se o rychlé zajiSténi a odsun pacienta z mista
nehody do zdravotnického zatfizeni. Pfi Spatné tymové praci zpravidla dochazi

k velkym ¢asovym prodlevam.

Transport — transporty rozdélujeme na letecké, zprostiedkované leteckou
zachrannou sluzbou (déle jen LZS) a pozemni, sanitnim vozem ZZS. Zajisténého
ranéného se snazime s maximalni Setrnosti dopravit do nejblizsiho

specializovaného zdravotnického zafizeni. (2, s. 794)

2.1 Dulezity aspekt setkavaciho systému ,,rendez-vous*

Rozvoj setkavaciho systému ,,rendez-vous® (dale jen RV) rozdéluje ptivodné jednu
vyjezdovou skupinu na dvé. Posadku rychlé zachranné pomoci (déle jen RZP) a posadku
RV, tim zvySuje flexibilitu 1ékate. Posadka malého vozu RV vyjizdi ve slozeni: 1ékat a ZZ
nebo 1ékai a SIP. Vyjezdovou skupinu RZP tvoii fidi¢ a ZZ nebo SIP (ZZ a SIP budeme
déle oznacovat jako NLZP).
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Koordinace a souhra posddek ZZS na mist¢ nédhlé vzniklé, Zivot ohrozujici udéalosti
tvofi zaklad pro Sanci na pfeziti ranéného. Vyzva zdravotnického operacniho stfediska
(dale jen ZOS) k zasahu ZZS nemusi jasn¢ vypovidat o zavaznosti situace. Kdykoli se
muze stat, ze ZOS vyhodnoti telefonat z mista nehody na niz$im stupni zavaznosti a vysle
pouze posadku RZP nebo primarné chce vyslat posadku RV, ale ta v ten moment neni
k dispozici. V n&kterych oblastech &eské republiky (dale jen CR) stile funguje systém
rychlé Iékatské pomoci (dale jen RLP) v obsazeni: fidi¢, 1€kat a NLZP.

OSetfeni musi dosahovat dostatecné kvality 1 pfi minimalnim poctu zdravotnikl bez
ptitomnosti 1ékate. Ptijede-li posadka RZP na misto nehody jako prvni, zahajuje prvotni
oSetfeni. Na zaklad€ objektivniho hodnoceni situace si vyzada ptijezd vyjezdové skupiny
RV nebo zasah letecké zachranné sluzby (dale jen LZS), ktera pfileti pouze tehdy, je-li
letové pocasi. AvSak do t¢ doby musi posddka RZP ranéného oSetfit v maximalni mozné
mife tak, jak stanovuje legislativa NLZP. Efektivni oSetfeni polytraumatu vyzaduje
znalosti urazovych mechanismu, kardiopulmonalni resuscitace (dale jen KPR), Sokovych
stavll a traumatologie. V pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) jsme omezeni
diagnostickymi a lécebnymi prostiedky a proto se musime snazit ranéného co nejrychleji

stabilizovat a transportovat do nejblizSiho kvalifikované¢ho zdravotnického zatizeni.
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3  Péce o pacienta s polytraumatem

Akutni faze neodkladné péfe u zavaznych poranéni vyzaduje aplikaci rozSifenych
postupti, vychazejicich ze struktury , Trauma protokolu“ (piiloha 1). Trauma protokol
pfedstavuje systém rozsifené neodkladné péce o nemocné s traumaty oznaceny jako ATLS

(Advanced trauma life support). (5, 7)

3.1 Zhodnoceni situace a primarni vySetieni

Zékladnim tkolem po dosaZeni pacienta v terénu je kratka orientace o povaze
poranéni a rychlé zajisténi vitalnich funkci (v€domi, dychani, krevni obé&h). V piipadé
nahlé zastavy ob¢hu, ihned zahajit KPR, podle pravidel resuscitace aktualné platnych
Guidelines. Kazdy ztéchto kroki patii do celkového zhodnoceni a je individualné
posuzovan podle aktudlniho stavu pacienta na mist¢ nehody. Proto ,,Kratké celkové
zhodnoceni — slouzi k nejhrubsi orientaci o povaze poranéni, trvd vteriny a cilem je
detekce urgentniho ohrozeni nemocného. Anamnéza by méla obsahovat udaje o
mechanismu urazu, prijmu potravy pred urazem, alergiich, lécich a pritomnosti
chronickych zdvaznych onemocnénich.“ (7) Informace o alergiich, 1écich ¢i chronickém
onemocnéni lze obdrzet od pacienta pii védomi, naopak je-li vbezvédomi a rodinni
piislusnici nejsou pfitomni, tyto informace nezjistime. Pokra¢ujeme zhodnocenim stavu
védomi prostfednictvim Glasgow Coma Scale (tabulka 2), alternativné rychlym
neurologickym vysetfenim tzv. AVPU (tabulka 3) (10, 22)
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Tabulka 2 Glasgow Coma Scale (GCS)

Tabulka 3 Rychlé neurologické vysetieni (AVPU)

AVPU - vySetieni urovné védomi zranéného

Alert

Pii védomi

Voice responsive

Reaguje na vyzvu

Pain responsive

Reaguje na bolest

Unresponsive

Nereaguje

(22)

3.2 Fixace ,,C* patere stabiliza¢nim krénim limcem

Otevieni o¢i Body | Verbalni odpovéd’ | Body | Motoricka reakce | Body
spontanni 4 srozumitelna 5 vyhovi vyzvé 6
na osloveni 3 zmatena 4 cilena reakce 5
na vyzvu 2 nepiiméfena 3 necilena reakce 4
bez reakce 1 nesrozumitelna 2 flek¢ni reakce 3
bez odpovédi 1 extencni reakce 2
bez reakce 1

(22, s.87)

Na spindlni trauma pomyslime zvlast¢ tehdy, doSlo-li k mechanickému poranéni

jakoukoliv formou padu z vySe ¢i dopravni nehodou. Proto kréni neboli ,,C* patef

podpoifime fixaci stabilizaénim krénim limcem do doby vylouceni jejiho poranéni.

Mame-li podezieni, Ze doslo k poranéni kréni patete a stav pacienta vyzaduje zajisténi DC

invazivnimi pomutckami, intubace probiha za pomoci druhé osoby, ktera fixuje hlavu na

dobu nezbytné nutnou pro zajisténi DC, po vykonu kréni patef fixujeme stabilizacnim

limcem. Nachazi-li se pacient v poloze na bfise, nasadime kréni limec a oto¢ime ranéného

na zada. Vyzaduje-li jeho stav invazivni zajisténi DC, limec na nezbytnou dobu potiebnou

pro tento vykon rozepneme, poté opét kréni patet limcem fixujeme. (7, 22)

20




3.3 Kontrola a zajiSténi prichodnosti dychacich cest (Airway)

Jednou z hlavnich pfi¢in nahlé zastavy ob&hu (dale jen NZO) je obstrukce DC.
Provedeme vy¢i§téni dutiny ustni (dale jen DU), véetné odstranéni vech cizich téles napf.
zubnich ndhrad, zvratkli, apod. Za piedpokladu, Ze oxygenoterapie prostfednictvim
obli¢ejové masky neni u¢inna, pacient neni schopen dostatec¢né spontanni ventilace, je-li v

bezvédomi, zvazime nutnost zajisténi DC s ventilaéni podporou.

Vyhlaska ¢ 55/2011 Sb. o cinnostech zdravotnickych pracovnikii a jinych
odbornych pracovniku umozinuje NLZP podle § 17, odst. 2 pism. a) bez odborné¢ho

dohledu na zaklad¢ indikace 1€kate zajistovat DC dostupnymi pomutckami. (5, 7)

3.3.1 Laryngealni maska

Laryngealni maska (dale jen LMA) je supragloticka pomicka pro zajisténi DC,
slozen4d z nafukovaciho silikonového téla (korpus) spojené¢ho s tubusem. Nizkotlaka
nafukovaci ¢ast silikonového téla LMA se po spravném zavedeni nachazi v hypofaryngu
svérace jicnu nechrani pfed aspiraci rerurgitované¢ho zalude¢niho obsahu. Mezi vyhody
volby LMA patii zvladnuti kritické situace pfi obtizné tracheéalni intubaci nebo nemoznosti
ventilace pies oblicejovou masku. Mozné zavedeni i u déti. Na trhu jsou k dispozici rizné
typy LMA s definovanymi velikostmi podle vdhy pacienta, od nejmenSich masek pro

novorozence az po velikosti pro dospé€lé. (11, 12, 13)

Prakticky postup zavedeni LMA (p¥iloha 2):

Pii vyskytu zvratki, krve, hlenti nebo cizich téles v duting ustni (déle jen DU),
zajistime jejich odsavani. Hlavu pacienta imobilizujeme do neutralni polohy. Zvolime
vhodnou velikost LMA. Vyzkousime tésnost manzety jejim nafouknutim. LMA zavadime
s vyfouknutou manzetou potienou gelem (napt. Mesocain-gel). Spi¢ku masky tla¢ime proti
tvrdému patru a posouvame po sliznici smérem k hypofaryngu. Po dosaZeni citelného

odporu manzetu nafoukneme mnozstvim vzduchu odpovidajici zvolené velikosti LMA.
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Korpus masky fixujeme naplasti k Celisti, aby se snizilo riziko jejiho posunu pfi transportu
pacienta. LMA piipojime bud’ k samorozpinacimu ru¢nimu kiisicimu vaku nebo podle
pozadavku 1ékarfe k automatickému dychajicimu pfistroji pro umeélou plicni ventilaci (dale

jen UPV). Kvalitu ventilace ovéfime pomoci kapnometru. (11, 12, 13)

3.3.2 Endotrachealni intubace

wZpricchodnent a zajisteni DC supraglotickymi pomiickami a trachedlni intubact u
pacientii starsich deseti let” je opravnén NLZP pouze po absolvovani specializa¢niho
programu V oboru urgentni medicina s vystupnim hodnocenim: ,, Zdravotnicky zachranar
se specializovanou zpiisobilosti v oboru Urgentni medicina . (21) Endotrachealni intubaci
rozdélujeme na nasotrachedlni (intubace nosem) a orotrachealni (intubace usty). Zavedena
rourka nosem nebo usty zajistuje volné dychaci cesty, chrani ptfed aspiraci do plic,

umoznuje ventilaci a odsavani sekretti z DC. (11)

Prakticky postup asistence NLZP p¥i orotrachealni intubaci l1ékai'em:

Pred intubaci Iékat provadi preoxygenaci pacienta samorozpinacim ru¢nim kfisicim
vakem, nasledné informuje NLZP o velikosti 1zice laryngoskopu a trachealni rourky.
NLZP mezitim pfipravuje vSechny pomiicky nutné pro zajisténi DC. Pfi intubaci na
vyzéadani 1ékate podrzime Sellicktiv manévr (tlak na prstencitou chrupavku). Po zavedeni
trachealni rourky nafoukneme tésnici manzetu. Jakmile 1ékat ovefi spravnost zavedeni,
trachealni rourku zafixujeme proti vytaZeni a rourka je napojena na samorozpinaci ru¢ni

ktisici vak nebo k ventilatoru s pfedem nastavenymi parametry. (11)

3.3.3 Dalsi alternativy zajisténi DC

Mezi dalsi zpusoby zajisténi DC patii uziti nosnich a ustnich vzduchovoda.
Jednoduchych pomiicek pro do¢asné udrzeni priichodnosti DC. Ustni vzduchovod se

zavadi u pacienta v hlubokém bezvédomi, aby nedo$lo Kk laryngospasmu ¢i zvraceni
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a zavadi se zakfivenim smérem k tvrdému patru, posléze se otoci o 180° tak, aby byl
umistén za kofen jazyka. Nosni vzduchovod se zavadi nosem, paralelné se spodinou dutiny

nosni.

Koniotomie a koniopunkce predstavuje nouzovy pfistup do DC skrze
cricothyreoiddlni membranu, kterd se nachdzi mezi chrupavkou S$titnou a prstencovou.
kanylou. Veskeré vybaveni pro vykon obsahuje set na koniopunkci, napt. Quicktrach. Na

kanylu se pak muize napojit samorozpinaci rucni kiisici vak nebo dychaci okruh s UPV.
(11, 14, 23)

3.4  Zajisténi dostatecné ventilace (Breathing)

Oxygenoterapii zajistujeme pii nedostatecné spontanni ventilaci nebo nizké
saturaci hemoglobinu kyslikem. Prostfednictvim pulzni oxymetrie zjistime hladinu
saturace (SpO2) a korekci zahajime pti hodnoté nizsi 95%, ptipadné dle stavu pacienta.
Ventilace obli¢ejovou maskou dostacuje pouze tehdy, je-li ranény schopen samovolné
spontanni ventilace. V opacném pifipad¢ volime zajiSténi dychacich cest invazivnimi

pomuckami s ventilaéni podporou. (6, 7)

3.4.1 Zhodnoceni adekvatni ventilace

Zhodnoceni adekvatni ventilace pohledem, pohmatem a poslechem. Pohledem je
nutné posouzeni ptitomnosti cyandzy, kontrolujeme hloubku a frekvenci dychani, stupen
zapojeni pomocnych dychacich svali, znamky nestability hrudniku a zjevné poranéni
hrudniku. Pohmatem zjistujeme bolestivost pii pfedozadnim a bo¢nim stlaceni, podkozni
emfyzém, popiipadé dislokaci trachey. Poslechem zjistujeme symetrii dychacich Selesti

a pfitomnost stfevnich zvukl v oblasti hrudniku pfi podezieni na poranéni bréanice. (7)

Tenzni (pretlakovy) pneumothorax je nutné ihned rozpoznat a feSit. Do

pleuralniho prostoru vniké pfi kazdém vdechu vzduch, ktery se zde hromadi a zptsobuje
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kolaps plice s naslednym posunem mediastina na protilehlou stranu. Odstranéni vzduchu
z pleurdlni dutiny vyzaduje punkci ve 2. mezizebii ve stfedni medioklavikularni Care.

Veskeré pomitcky k provedeni tohoto vykonu obsahuje punkéni set. (22)

3.5 Kontrola obéhu a krvaceni (Circulation)

Pokud ranény siln¢ krvaci, tak jesté¢ pied kontrolou a zjisténim DC se snazime
masivni krvaceni zastavit, poté nasleduje zhodnoceni stavu pulzace (a. radialis,
a. femoralis, a.carotis), kontrola kapilarniho plnéni na periferii a zajisténi adekvatniho

ptistupu do cévniho fecisté s navazujici tekutinovou terapii. (7, 8)

3.5.1 Stavéni masivniho krvaceni (Catastrophic haemorrhage control)

Stavéni masivniho krvaceni je dulezité zahdjit ihned, krvacenim ranény ztraci
dilezité krevni slozky nutné pro spravnou funkeci organismu napt. krevni koagulacni
faktory, které infuzni terapii zpét do téla nedoddme. Snazime se pracovat v maximalni
mozné efektivni mife. Zastava masivniho krvaceni soucasn¢ s kontrolou prichodnosti DC
je nejleps§i moznou variantou prvniho osetfeni. Kontrola a udrzeni krevniho ob&hu
s dostatecnou naplni krevniho fecisté slouzi jako prevence hypovolémie. Nekontrolované

krvaceni muze vyustit az v hemoragicky Sok. (1, 2)

Stavéni masivniho krvaceni lze provést nékolika zplsoby. Jedna-li se o tepenné
krvaceni zkoncetiny je pro prvotni oSetfeni vyhovujici pouziti gumového Skrtidla
(turniketu), Sirokého alesponn 5cm. Nevyhodou pouziti Skrtidla je, ze velmi traumatizuje
tkan a mé€lo by byt povoleno kazdych 15 minut na 2 — 3 minuty. Vhodnéj$i variantou je
pouziti tlakového obvazu. Ideélni tlakovy obvaz se sklada ze tii vrstev. Prvni kryci vrstva
(napf. sterilni kompres) sterilné kryje ranu, na ni se pfilozi tlakova vrstva, (napf. obinadlo)
dostate¢né vysoka a posledni vrstva fixac¢ni, slouzi jako konecna uprava zavazanim rany.
Dojde-li k prosaknuti tlakového obvazu, obvaz nesundavame, pouze piikladame dalsi
kompresni a fixa¢ni vrstvu (u déti je nutné sledovat nasdknuti krve do obvazu). Pokud stale

dochdzi k prosakovani vrstev, koncetinu zaskrtime. Dal§i moznost je stisk rany prsty
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(pouziti neprodySného materidlu, idedlné vySetfovaci rukavice) a elevace koncetiny,
krvacejici koncetinu zvedneme nad troven srdce, aby doslo gravitaci ke snizeni tlaku krve.
Musime mit na paméti, ze pii pouziti tohoto zplisobu stavéni krvaceni mame jako
zachranci volnou pouze jednu ruku a dochdzi tak ke zna¢né prodlevé v navazujici terapii.

(8)

3.5.2 Periferni zilni kanylace

U polytraumatu se doporucuje zavedeni alespont dvou pfistupti do cévniho feciste.
I.v.) vstup upiednostiiujeme zavadét na horni konéetiné od hibetu ruky a postupujeme
k loketni jamce. Zilni vstup miizeme zajistit i na dolni kon&etiné napf. v. saphena magna.
PovétSinou se snazime zajistit alespon néjaky kvalitni i.v. pfistup. Jakmile mame adekvatni
ptistup do Zilniho systému, nutnosti je kvalitni fixace kanyly proti vytazeni. Nedostatecna
fixace PZK vedouci k jejimu vytaZeni je pochybenim, které vede k prodlevé transportu
pacienta z mista nehody. Konkrétni volba pfistupu do cévniho fecisté zavisi na celkovém

stavu nemocného a traumatizaci zilniho systému. (16, 24)

3.5.3 Intraosealni vstup

Nedafi-li se nam kvalitn€ a rychle zajistit 1.v. pfistup prosttednictvim periferni Zilni
kanylace, piikro¢ime k alternativnimu zajisténi vstupu do cévniho fecist¢ pomoci
intraosealniho vstupu (dale jen i.0.). Varianta pfedstavuje podavani veskerych infuzi a 1éka
do kostni tkan¢. Tohoto zvoleného pfistupu docilime pomtckami pro i.0., napf. rucni
vrtackou EZ-10. Mén¢ pouzivanymi pomickami pro zajisténi i.0. vstupu jsou: Sroubovaci
jehla a nastfelovaci jehla (na nastfelovaci jehlu je nutné vyvinout velky tlak v misté
inzerce, aby nedoslo ke sklouznuti jehly po kosti). Mista vhodna k inzerci jsou u dospélych
(proximalni humerus, proximalni a distalni tibiae), u déti pouze proximalni a distalni
tibiae. Do kontraindikaci patii nemoznost identifikace mista inzerce, pfi zlomenin€¢ nebo

infekci v misté zavedeni. (9, 24)
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EZ — 10: set pro i.0. pfistup do cévniho fecisté¢ obsahuje ruéni vrtacku, Cervenou
jehlu dlouhou 15 mm pro vahovou kategorii 3 — 39kg, modrou jehlu dlouhou 25mm
(40kg a vice), zZlutou jehlu o délce 45Smm pro obézni pacienty, dale spojovaci hadicku,
stiikacku, EZ-stabilizator, injekcni stiikacku a pasek na zapésti k oznaceni Casu inzerce.

(9)

Prakticky postup (piiloha 4):

Lokalizace mista inzerce. Pfiprava spojovaci hadi¢ky. Desinfekce zvoleného mista pro
inzerci. Volba vhodné jehly a jeji pfipojeni k vrtacce. Inzerce jehly ve zvoleném misté pod
thlem 90°. Po zavrtani musi byt vidét Smm jehly, poté odstranime kovovy vodic.
Stabilizujeme jehlu pomoci EZ-stabilizdtoru. Pfipojime spojovaci hadicku. Aspiraci
ovéfime, zda je jehla spravné umisténa a proplachneme 0,9% NaCl. Na spojovaci hadicku

pfipojime infuzni set a pomoci pietlakové manzety poddvame infuze.

3.5.4 Infuzni terapie

Po zajisténi zilniho vstupu zahdjime korekci krevnich ztrat infuzni terapii za ucelem
dosaZzeni potfebného mnozstvi cirkulujiciho objemu tekutin a udrZeni perfuzniho tlaku.
Béhem primarniho vySetfeni je dobré odhadnout krevni ztraty (stupent Soku, anatomie
poranéni). Pfi zlomeniné piedlokti mohou krevni ztraty ¢init az 400ml, paze az 800ml,
bérce do 1000ml, stehna az 2000ml, panve az 5000ml krve). Pii hypovolémii podame
ihned bolusové 2000ml ndhradniho roztoku. U ob&hové stabilnich pacientl aplikujeme min
10ml/kg/h  krystaloidniho roztoku. Pro doplnéni kolujiciho objemu mulZzeme vyuzit
krystaloidni 1 koloidni roztoky. Z krystaloidnich roztoki volime nejCastéji Ringer (s
laktatem) ¢i Hartmantiv roztok. Méné vhodny je napft. izotonicky roztok NaCl. Musime mit
na pameéti, ze krystaloidni roztoky zvétSuji objem cirkulujici krve jen asi Y4 podaného
mnozstvi. Proto podani krystaloidnich roztok si z4dd podani az ctyfnasobné davky
pravdépodobné krevni ztraty. Pii pfedpokladané krevni ztraté o vice nez 10 — 15% objemu
krve volime podéani krystaloidii soucasné s koloidy. Koloidni roztoky vyrazné zvySuji
cirkulujici objem a pfi v€asné aplikaci zabranuji rychlé ztraté tekutin z intravaskularniho

prostoru. (16, 24, 25)
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3.6 Analgezie

Lécba bolesti je nezbytnou soucasti oSetfeni, uz jen pro samotnou manipulaci
s ranénym, proto je vhodné na zaklad¢ indikace Iékafe zajistit dostateCnou analgezii,

ptipadné sedaci. Nej€astéji pouzivanymi ptipravky u polytraumatu jsou:

., Fentanyl — silné opioidni analgetikum. Analgeticky ucinek nastupuje rychle po
nitrozZilni aplikaci a trva 10 — 60 min. Podavame po 1,0 — 1,5ml do dosazeni analgetického
ucinku. Pri vysSich davkach ma tlumivy ucinek na dechové centrum. Pri rychlém podadni
miuize vyvolat nauzeu az zvraceni. MiiZe pusobit mirny pokles krevniho tlaku. V 1ml je 50ug

licinné latky“. (16, s. 123)

Calypsol — kratkodobé celkové anestetikum s analgetickym tucinkem, doba trvani
cca 15 min. Podavame bolusové nitrozilné v uvodni davce u dospélého 1 — 4,5mg/kg,
détem 0,5 — 4,5mg/kg. Calypsol ma halucinogenni ucinky a zptisobuje disociativni
anestezii, proto je nutné ho kombinovat s benzodiazepiny. Do kontraindikaci podani patii
Kraniocerebralni poranéni, cévni mozkova piihoda v anamnéze, eklampsie a preecklampsie.

V 1ml je 50mg ucinné latky. (17)

Ostatni analgetika dle zvyklosti 1¢kafe.

3.7 Sekundarni vySetieni

Na misté¢ poranéni primarné zajistime vitdlni funkce soubé€zné S orienta¢nim
vySetfenim. Po stabilizaci zivotnich funkci dokon¢ime orientacni vySetfeni a nejnutnéjsi

vykony prvni pomoci. Do orientacniho vySetfeni fadime celkovy somaticky nélez:

,Hlava — posuzujeme zevni znamky poranéni lebecni klenby, krvdceni z nosu a usi,
brylovy hematom, poranéni oblicejoveho skeletu, pevnost Celisti, patologicky obsah

V dutiné ustni (zvratky, krev, uvolnéné zuby, protéza — odstranit, odsdt")

Krk — zndmky zhmozdéni, ztuhlost Sije, poranéni krcni pdtere
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3.8

Hrudnik — znamky zevniho nasili, deformace, paradoxni dychani, priznak dechové
nedostatecnosti, bolestivost pri predozadnim a bocném stlaceni, poklepovy

a poslechovy nalez

B¥icho — znamky zhmozdéni brisni stény, napéti brisni stény a bolestiva reakce pri
palpaci (bolestivost pravého nebo levého podzebri = ruptura sleziny nebo jater),

poklep na bederni krajinu v oblasti ledvin

Pdnev — bolestivost a pevnost (krepitace) pri tlaku na lopaty kosti kycelnich (pri

zlomenindach panve mohou dosahnout krevni ztraty az nékolik litrii)

Patei — pokud to stav raneného dovoli, prevratime ho na bok a patrame po
deformaci, pohmatové, poklepove bolestivosti trnovych vybezki, vysetrime aktivni

pohyblivost dolnich koncetin, zjistime poruchy citi

Koncetiny — posoudime periferni prokrveni (hmatny tep na a. radialis, a. femoralis,
a. dorsalis pedis), kapilarni navrat, deformace koncetin a pohyblivost velkych
kloubu, zlomeniny dlouhych kosti ihned fixujeme (imobilizujeme) dlahou, hrubé
dislokované v tahu srovndame do osy: pokud tihlovité ohnuti brani imobilizaci, hrozi

perforace ulomkem, pii vymizelém pulzu a citlivosti pod zlomeninou *“.(10, s. 324)

Fixace zlomenin a polohovani

Nedilnou soucasti oSetfeni je fixace zlomenin, v¢etné¢ imobilizace ranéné¢ho do

takové polohy, kterd pro néj bude piinosem. V PNP netouzime po vzniku druhotného

poranéni, které muze zhorsit uz tak kriticky zdravotni stav ranéného.

Uz pii imobilizaci kréni patefe stabilizacnim limcem zjistime, zda je pfitomno

kraniocerebralni poranéni ¢i nikoliv. Kraniocerebralni poranéni a uraz hrudniku vyzaduje

zvysSeni horni poloviny téla pfiblizné o 15° az 30°. Nicméné nikdy nemtizeme absolutné

vyloucit poranéni celé patete, které vyzaduje rovné uloZeni na zadech a tudiz uziti pevné

podlozky (zadova deska, vakuova matrace). Pacienta ve vakuové matraci ulozime na

nositka, kterymi zajistime potifebnou elevaci. (14)
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Poranénou panev zajistime panevnim fixatorem. Zaviené ¢i oteviené zlomeniny
VvV rychlosti zafixujeme pomoci vakuové dlahy, stim Ze oteviené zlomeniny koncetin
fixujeme sterilnimi obvazy po obou strandch kosti, vcetné zajiSténi sterilniho kryti.

Imobilizaci ranéného feSime pouzitim vakuové matrace. (15)

Vypros§téni ranéného z havarovaného vozu velmi <c&asto vyzaduje aplikaci
vyprostovaci patefové dlahy, kterou disponuje i HZS. Jakmile je pacient dostate¢né
fixovan, pfesuneme ho na nositka a pak do sanitniho vozu nebo dopravniho prostiedku

LZS. (2, 18)

3.9 Transport

Transport je mozné provést pouze po stabilizaci ZZF, imobilizaci pacienta véetné
fixace zlomenin a za dostate¢né analgezie. Pacienta sméfujeme do nejbliz§iho
traumacentra, které pfedem informujeme o zdravotnim stavu nemocného

a predpokladaném Casu piijezdu posadky ZZS, poptipad¢ ptiletu LZS.

3.9.1 Transportni trauma

Transportni trauma vzniké pisobenim vnéjSich vlivli na pacienta béhem pievozu do
zdravotnického zafizeni a tim zhorSuje jeho dosavadni zdravotni stav. Transportni trauma
predstavuje iatrogenni neboli druhotné poskozeni pacienta, zplsobené neSetrnym
transportem. Do vzniku transportnich traumat patii casta akcelerace, decelerace, hluk nebo
zmény teploty. Nedostate¢na analgezie ma zasadni vliv na aktualni zdravotni stav
ranéného. Setrnost transportu slouzi jako profylaxe transportniho traumatu. Jizda po
pozemnich komunikacich by méla byt pfizptisobena stavu vozovky. Transportni trauma

v disledku leteckych transporti je ovlivnéno napt. hlukem ¢i turbulencemi. (10)
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3.9.2 Predani ranéného do zdravotnického zarizeni

Pacienta vétSinou piedavame do traumacentra neboli urazového centra, které
poskytuje 1écebnou péci pacientim v bezprostiednim ohrozeni Zivota, kdy prodleni
Vv zprostfedkovani 1é&ebné péde muZe ohrozit ZZF pacienta. Ranéného vétinou
piekontroluje predavajici lékar spolecné s lékafem piijimacim. Muize se stat, Ze predava
pacienta pouze NLZP, ale v soucasném setkavacim systému RV je 1ékat diive nebo pozdé&ji
pfi transportu polytraumatu pfitomen a piedani probiha lékafem pouze za Gcasti NLZP. Pri
pfedani jsou sdéleny informace o mechanismu tUrazu, rozsahu poranéni vcetné
neurologického nalezu, stavu volemie a hydratace, pritb¢hu transportu, komplikacich
a dob¢ trvani pievozu. OSetfeni pacienta v PNP zavrSuje predani veskeré dokumentace o

zdravotnim stavu ranéného 1ékafi traumacentra. (10)

3.10 Specializovana zdravotnicka zarizeni

Do traumacentra se dostane pacient se selhdvajicimi zivotnimi funkcemi nebo
V bezprostiednim ohroZeni Zivota nejCastéji skrze vysokoprahovy piijem neboli urgentni
pfijem ,,Emergency®. Pacient mlize byt pfijat do traumacetra i prostfednictvim rtznych
ambulanci napf. chirurgicka ¢i ortopedicka ambulance. Tyto ambulance a emergency
zajistuji ,,plynulé preddavani pacientii z prednemocnicni neodkladné péce do nemocnicni
neodkladné péce . (27, s. 6) Traumacentrum zajistuje kontinudlni neodkladnou péci vSem
pacientim, kteti ji vyZaduji, bez ohledu na tradi¢ni oborové rozdéleni mediciny a to

V nepietrzitém provozu. (27)
Seznam traumacenter CRZ
Fakultni nemocnice Motol (Praha)
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady (Praha)
Fakultni nemocnice Plzen
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni nemocnice Olomouc
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Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Masarykova nemocnice (Usti nad Labem)
Nemocnice Ceské Budg&jovice

Krajska nemocnice Liberec
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4 Polytrauma - specifické stavy

4.1 Téhotenstvi

Té¢hotné Zeny toleruji vyssi krevni ztraty, diky zvySenému objemu cirkulujici krve.
Zpocatku nemusi projevovat znamky rozvijejiciho se Soku. Té&hotné jsou ohroZeny
vysokym rizikem aspirace zalude¢niho obsahu do DC, protoze dochazi ke snizeni
zalude¢ni motility, plsobenim pohlavniho hormonu progesteronu. Dalsi riziko tvofi
zvyseny tlak rozsitenou délohou na zaludek. Je nutné vzit v ivahu v€asnou intubaci a pfi
zvraceni mit pfipravenou odsavacku a zajistit odsavani z dutiny ustni ¢i DC. Nenarozeny
plod musi byt povazovan také za pacienta. Poranéni panve a abdominalni trauma ohrozuje

nejen zivot t€hotné, ale i plodu. (6)

4.2 Détsky pacient

Déti nejsou pouze zmenSené verze dospélych a vyzaduji zvlastni péci, diky
odliSnym anatomickym strukturdm a fyziologickym funkcim. Paramedicky systém
Vv zahrani¢i pouziva pro odhad hmotnosti Borselowu pediatrickou méfici pasku (Borselow
Pediatric Measuring Tape), ktera se pfilozi K lezicimu ditéti. Podle vysky a odhadu
hmotnosti se pfesné stanovi potiebné mnozstvi infuzi a 1é€iv, nutnych pro podani. Pomér
plochy téla v zavislosti na hmotnosti je mnohem vétsi nez u dospélych. Specifické postupy
stejné jako u dospélych vyzaduji zabranéni ztratdm télesn¢ho tepla vedouci k podchlazeni.
Déti jsou ohrozeny mnohem vétsimi krevnimi ztratami v disledku poranéni dlouhych kosti
a zlomenin panevniho kruhu. Na rozdil od dospélych maji vyssi schopnost kompenzace
hypovolémie. Prvni stadium Soku se projevuje bez znamek ziejmého selhavani
prostfednictvim tachykardie, bez poklesu tlaku az do doby dokud neztrati vice jak 45%

cirkulujiciho objemu krve. Proto je nutna ¢asna fixace a imobilizace zlomenin. (6)
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4.3 Starnuti a pokrodily vék

U geriatrickych pacientll je Sance na preziti mnohocetného poranéni velmi mala. Ve
vétsing pripadtl zemiou nasledkem urazu. Také hodnoceni vitalnich funkci ve stafi s sebou
ptindsi fadu komplikaci ve smyslu neadekvatni reakce na Sokovy stav. Tachykardie nemusi
odpovidat rozvijejicimu se Soku, zejména pii uzivani lékti na tlak nebo snizenou
reaktivitou sympatiku. Zdanlivé fyziologicky krevni tlak muze byt skuteéné nizky u
pacienta s hypertenzi. Také zlomeniny ve stafi jsou Castéjsi, diky snizené pevnosti kosti.
(2, 6)
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PRAKTICKA CAST
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5 METODIKA

V praktické ¢asti bakalarské prace se zabyvam rozborem dvou situaci, kdy doslo ke
vzniku polytraumatu. Prvni ¢ast se zamétuje na letecké nestésti ze dne 31. 9. 1997, které se
odehralo v KrkonosSich v oblasti Kozich hibeti. V tomto pfipadé¢ disponuji vypovédi
pteziv§iho 1 oSetfujiciho lékate, vcetné fotografii pofizenych z videozdznamu. Druha
situace, u které jsem byl pfitomen, popisuje praci vyjezdovych skupin ZZS pii oSetfovani
ranéného, ktery 19. 3. 2012 vypadl z panelového domu a utrpél mnohocetné poranéni.
V druhé c¢asti jsem provedl vyzkum prostfednictvim dotaznikového Setfeni, abych zjistil
uroven znalosti studentli 2. a 3. ro¢niku vysokoSkolského studia, oboru Zdravotnicky

zachranaf, prostfednictvim otdzek zamétenych na problematiku polytraumatu.

5.1 Letecké nesStésti - Krkonose

Dne 31. 9. 1997 v odpolednich hodinach nalezen muz po havarii vrtulniku v oblasti
Kozich hibeti v Krkonosich. Pacient pii védomi, stézuje si na bolest v oblasti hrudniku

a panve. Nemuze chodit a je prochladly.

5.1.1 Vypovéd ranéného

Pfed jedenadctou hodinou ranni odstartoval vrtulnik se ctyfmi osobami ze
Spindlerovy boudy v Krkonosich p¥imo do mlhy. Jednim ze ¢lend byl XY, ktery sedél
v zadni ¢asti vrtulniku vlevo u dvefi. Po né€kolika minutach letu, dle vypovédi XY, se
vrtulnik diky nulové viditelnosti dostal podvozkem do kontaktu se stromy a nékolik vtefin
poté nasledovalo rozbiti predni ¢asti kabiny vétvemi a studeny prudky vzduch vnikl
dovnitt. XY na tuto skute¢nost neprodlené zareagoval zatazenim za bezpecnostni padku na
dvetich a iderem ramene doslo k jejich uvolnéni, poté nasledoval pfiblizn¢ dvacetimetrovy

pad mezi stromy. XY byl pfi padu stromovim skalpovan na pravé temporalni oblasti a silné

35



pohmozdén. Po dopadu ucitil prudkou bolest v oblasti hrudniku a panve. Dale byl polit
leteckym palivem z valiciho se havarovaného torza vrtulniku, které se po narazu kutalelo
ze svahu doll a pfes ranéného se pievalilo. XY s postupem Casu pocit'oval stale vétsi chlad

a ztracel védomi, kdyz nahle uslysel hlasy zachranart.

5.1.2 Prace LZS a Horské sluzby na misté nehody

Po jedenacté hodin¢ obdrzelo ZOS vyzvu k zasahu v KrkonoSich v oblasti Kozich
hibetl, kde dle svédki, mozna spadl vrtulnik. Thned vyrazila na misto nehody LZS a HS.
PIné vyuziti zdsahu LZS s podvésem piimo na misté nehody nebylo diky Spatnému pocasi
mozné a pilot byl nucen pfistat na parkovisti u Bilého Labe. Po dohod¢ 1€kate se ¢lenem
Horské sluzby (dale jen HS) se rozhodlo, Ze se nebude ¢ekat na zlepSeni pocasi a plijde se
pesky, vtu chvili jesté nikdo neptedpokladal, ze cesta na misto nehody bude trvat 2
hodiny. Clenové LZS vzali ssebou jen to nejnutn&j§i vybaveni (zichranaisky batoh,
dlahy), ostatni vybaveni méla s sebou HS. Po dvouhodinovém vystupu posadka LZS a HS

nalezla ranéného muZze par metrt od trosek vrtulniku.

Ranénému byly ihned zajistény dva zilni vstupy, poddna analgezie Fentanyl
a zahdjena tekutinova terapie (Haemacel a krystaloidy). Roztoky oSetiujici ¢lenové LZS
zahtivali pod bundami, aby se mohli podat do krevniho fecisté¢ ohiaté a zabranilo se
prohlubovani podchlazeni pacienta. Nasledovala rychla imobilizace pacienta a zahajen
transport ranéného ve vakuové matraci, ktery trval 2 az 3 hodiny nepfistupnym terénem.
Po dohod¢ 1ékate s HS byl ranény dopraven do nejbliz§iho mista dostupného pro samotny
viz. Pii transportu sanitnim vozem k vrtulniku LZS byl pacient vysvlecen z promoceného
obleceni a zabalen do dek. Cas od nehody do predani na traumatologii Fakultni nemocnice

v Hradci Kralové ¢inil 6 az 7 hodin.

5.2 Pad z panelového domu - Plzen

Dne 19. 3. 2012 vypadl muz ze 7. patra panelového domu (cca 20 metrtr). Utrpél

mnohocetna poranéni neslucitelnd se zivotem a zemiel po KPR.
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5.2.1 Cinnost posiadek ZZS

Posadky RV a RZP pfijely na misto nehody do 5 min. od vyzvy ZOS. V kazdém

z vozi byl navic pfitomen jeden student oboru Zdravotnicky zachranar,

Veskeré vybaveni k oSetfeni bylo diky velkému poctu zachranujicich pfineseno
k ranénému. Ranény lezel na bfise pred panelovym domem, horni polovinou téla na betonu
a dolni polovinou na travniku. Okamzité¢ byl nasazen kréni limec a ndsledovalo otoceni
ranéného na zada. Probéhlo rychlé zhodnoceni stavu védomi pomoci GCS s vyslednymi
hodnotami 1-1-1. Dychani bylo povrchni a nepravidelné. Lékai zahajil preoxygenaci
samorozpinacim rué¢nim kiisicim vakem, mezitim byly nalepeny EKG elektrody,
pfipraveny pomiicky pro zajisténi DC (jakmile byl zajistén piistup do krevniho fecisté,
pacient byl zrelaxovan 100mg succinylcholinjodid a zaintubovan, dychani pomoci UPV
s Fi02 1,0), zajistény dva zilni vstupy (14 a 16G). Krevni tlak byl neméfitelny. Po
zhodnoceni EKG zahdjena 1écba bradykardie, aplikovan Atropin 0,5mg. Nasledovalo
zhorSeni uz tak kritického stavu a pfechod srde¢ni ¢innosti do asystolie. Zah4jena KPR a
ihned podan Adrenalin 1mg. Behem pokracujici nepiimé srdecni masaze byli prostiidani
zachranci stlacujici hrudni sténu. Obéma zilnimi vstupy byly podavany infuze pomoci
pretlakové manzety. Podan 3 x F 1/1 500ml + 5 x Gelofusine, po tfech minutach opét

aplikovan Adrenalin Img. EKG beze zmén (asystolie). KPR po tficeti minutach ukoncena.

5.2.2 Stav pacienta po objektivnim zhodnoceni

Rozsahlé kraniocerebralni poranéni — penetrace ve frontalni oblasti (krepitace),
haemorhagie z nosu a usi, zornice bez rekce — mydriaza levého a pravého oka 4mm.
Mnohocetnd haemorhagie, nestabilni hrudni sténa a haemoperitoneum. Aspirace
zalude¢niho obsahu a krve. Panev pevna. Defigurace hornich i1 dolnich koncetin. Na levé

horni koncetiné oteviena fraktura zapé€sti. Fraktura humeru na pravé horni konceting.

37



5.3 Shrnuti

Ackoliv se jednalo o dva rtizné piipady s odlisSnymi okolnostmi. Vyska padu v obou
situacich byla stejnd (cca 20 metra), ale rozsah poranéni urcil mechanismus dopadu. Pad
ranéného pii vyskoku z helikoptéry brzdily vétve a dopad na strmy svah. Neptiznivé bylo
politi leteckym palivem z kutalejiciho se torza vrtulniku, které se ptes né&j pievalilo.

wewr

krvaceni, kraniocerebralnimu poranéni ¢i poranéni DC.

Brzdné mechanismy pii padu z panelového domu byly nulové a pacient dopadl
horni polovinou téla na beton a dolni polovinou na travnik. V tomto ptipadé vzniklo
mnohem rozsahlejsi poranéni. Stav ranéného byl také ovlivnén pozitim alkoholu a omamné

latky pfed samotnym padem.

Preziti obou ranénych bylo ovlivnéno zejména rozsahem poranéni a dostupnosti
definitivniho oSetfeni ve specializovaném zdravotnickém zafizeni. Nicméné pfi takovém
zranéni, které je neslucitelné se zivotem muze byt zdravotnickd pomoc poskytnuta do
n¢kolika mélo minut po urazu, ale s minimalni Sanci na uspéch i pii velkém poctu

zachranujicich.

Doba tvofici rozdil mezi obéma ptipady €ini celych 15 let. Ale umoziuje porovnani
funkce posadek. V dnesSni dobé by oSetfeni pacienta leteckého neStésti probéhlo za
obdobnych podminek. Pfi Spatném pocasi vrtulnik LZS nedostane povoleni k vzletu,
zachranné prace probéhnou pod vedenim HS a vyjezdovych skupin RV ¢i RZP. Pokud by
se na misto dostala posadka RZP a RV by nebyla k dispozici, osetfeni probéhne obdobné.
Veskeré tkony vyzadujici indikaci l€ékafe probéhnou pomoci telefonické konzultace a

ranény se dopravi k 1ékafskému oSetteni.

v r

5.4  Charakteristika vyzkumné casti

Zkoumanymi skupinami jsou studenti druhého a tfetiho rocniku vysokoskolského
studia, oboru Zdravotnicky zachranaf. Tento vyzkum je kvantitativni, formou

dotaznikového Setfeni. Kazdy ze studentii obdrzel jednotny dotaznik s uzavienymi
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otazkami (pfiloha 7). V zahlavi dotazniku je uvedeno, ze jde 0 anonymni zpracovani
a ziskané informace budou pouzity pouze pro vypracovani této bakalaiské prace. Prvni
otazka rozdélila respondenty na studenty jednotlivych ro¢niki. Dalsi otazky byly zaméiené
na zjiSténi znalosti problematiky mnohocetného poranéni. Celkem bylo rozdano 120
dotaznikd mezi studenty vysokoSkolského studia Zdravotnického zachranare do
Skol Plzenského, JihoCeského a Olomouckého kraje. Zpét se mi vratilo 113 dotaznikd,
Z nichz bylo 108 pIn¢ vyplnénych. Sbér dat probihal od 1. 3. do 23. 3. 2013. Z nabizenych
odpovédi mohli respondenti vybrat pouze jednu odpovéd. Z provedeného vyzkumu

vyplyva potvrzeni ¢i vyvraceni stanovenych hypotéz.

5.5 Cile prace a hypotézy

9.5.1 Cile prace

Ptredpokladané cile bakalaiské prace byly stanoveny:

- Zhodnotit znalosti studentli druhého a tfetiho roc¢niku oboru Zdravotnicky

zachranaf v oblasti polytraumat.

5.5.2 Hypotézy

H1: Domnivam se, Ze znalosti studentt 2. ro¢niku v oblasti polytraumat jsou vice nez 70%.

H2: Domnivam se, Ze znalosti studentt 3. ro¢niku v oblasti polytraumat jsou vice nez 90%.
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5.6 Vysledky dotaznikového Setieni
Kazda ze zde uvedenych otazek vychazi ze struktury dotazniku (piiloha ¢. 3) a je

graficky zndzornéna.

Tabulka 4 Pocet rozdanych dotazniku celkem

‘ Dotaznik “ Pocet dotazniki ‘ [90]
Rozdano 120 100%
Navratnost 113 94%
Vyplnéno 108 90%
Vyrazené 5 4%

Graf 1 Pocet rozdanych dotazniku celkem

C/elkov{/ pocet rozdanych dotaznik
100%
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Rozdano Vraceno Vyplnéno Vyfazeno

Celkem bylo rozdano 120 dotazniki, dotaznik byl pro vSechny respondenty stejny,
az po odpovédi na prvni otazku byli respondenti rozdéleni na studenty 2. a 3. ro¢niku.
Z celkového poctu 120 dotaznikd (100%) byla navratnost 113 (94%) dotaznikt, z nichz
bylo pln€ vyplnéno 108 (90%). Zbyvajicich 5 (4%) dotaznikil nebylo mozné pro vyzkum
pouzit, protoze nebyly Gpln€ vyplnény.
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Tabulka 5 Pocet rozdanych dotazniku mezi jednotlivé ro¢niky

Sloupec 1 “ Pocet dotazniki [90]
Rozdéano celkem 120 100%

2. ro¢nik 60 50%

3. ro¢nik 60 50%

Graf 2 Pocet rozdanych dotaznikii mezi jednotlivé ro¢niky

Pocet rozdanych dotaznikli mezi jednotlivé
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Z celkového poctu 120 (100%) rozdanych dotazniki, bylo 60 (50%) rozdano mezi
studenty 2. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat a dalSich 60 (50%) bylo rozdano

studentiim 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranat.
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Vyhodnoceni dotazniku
Otazka ¢. 1
Jste studentem 2. nebo 3. ro¢niku oboru Zdravotnicky zachranar?

a) 2.roc¢nik
b) 3. ro¢nik

Tabulka 6 Hodnoceni otazky ¢. 1

‘ Rozdano dotazniku Navratnost [90]
2. ro¢nik 60 50 83%
3. roénik 60 58 96%

Graf 3 Hodnoceni otazky ¢. 1
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Z poctu 60 (100%) rozdanych dotaznikli mezi jednotlivé ro¢niky byla navratnost od
druhych ro¢nikti 50 pln¢ vyplnénych dotazniki (83%), od tfetich ro¢nikli byla ndvratnost
58 plné vyplnénych dotaznikti (96%).
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Otazka ¢. 2
Setkal/a jste se v ramci své praxe na ZZS s polytraumatem?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 7 Hodnoceni otazky ¢. 2

‘ Odpovéd’ Ano [%0] Ne [%]
2. roénik 9 18% 41 82%
3. roénik 34 58% 24 42%

Graf 4 Hodnoceni otazKky ¢. 2
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze s polytraumatem se setkalo 9 (18%)
respondentt 2. ro¢niku a 34 (58%) respondentd 3. ro¢niku. Celkem 41 (82%) respondentti
druhého ro¢niku a 24 (42%) respondentii tfetitho ro¢niku se s polytraumatem po dobu své

praxe na ZZS nikdy nesetkalo.
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Otazka ¢. 3
VyZaduje polytrauma stabilizaci kréni pateie fixaénim limcem?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 8 Hodnoceni otazky ¢. 3

‘ Odpovéd’ Ano [%0] Ne ‘ [%]
2. roénik 44 88% 6 12%
3. roénik 55 95% 3 5%

Graf 5 Hodnoceni otazky ¢. 3
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Zze odpovéd’ A hodnotilo jako spravnou 44
(88%) respondenti druhého roc¢niku a 55 (95%) respondentl ttettho rocniku. Jako
spravnou odpovéd’ hodnotilo odpovéd’ B 6 (12%) respondentlt druhého ro¢niku a 3 (5%)

respondenti tietiho rocniku. Spravna odpovéd’ je A.
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Otazka ¢. 4

Ktera zlomenina zptsobuje nejvétsi krevni ztraty?

a) Bérce
b) Humeru
c) Panve

d) Stehenni kosti

Tabulka 9 Hodnoceni otazky ¢. 4

2. roénik 0 0% 0 0% 50 100% 0%
3. ro¢nik 0 0% 0 0% 58 100% 0%
Graf 6 Hodnoceni otazky ¢. 4
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Z vyse uvedeného grafu a tabulky vyplyva, ze jako spravnou odpovéd’ A, B a D

zadny z respondentl jako spravnou nehodnotil. Odpovéd’ C vyhodnotilo jako spravnou 50

(100%) respondentii druhého ro¢niku a 58 (100%) respondentli ro¢niku tfetiho. Spravna

odpovéd je C.
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Otazka ¢. 5

Jaka je nejvhodnéjsi velikost priisvitu kanyly u polytraumatu?

Q) 24G
b) 20G
c) 18G

d) 14nebo 16 G

Tabulka 10 Hodnoceni otazky ¢&. 5

2. ro¢nik 0 0% 2 4% 14% 41 82%
3. ro¢nik 0 0% 0 0% 9% 53 91%
Graf 7 Hodnoceni otazky ¢. 5
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze odpovéd’ A jako spravnou nehodnotil

zadny z respondenti. Odpovéd” B hodnotili jako spravnou pouze 2 (4%) respondenti

druhého ro¢niku. Jako spravnou odpovéd hodnotilo odpovéd C 7 (14%) respondentt

druhého ro¢niku a 5 (9%) respondentii tietiho ro¢niku. Spravnou odpovédi byla odpovéd

D a tu oznacilo jako spravnou 41 (82%) respondentii druhého roc¢niku a 53 (91%)

respondentti tfetiho ro¢niku.
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Otazka €. 6

Tenzni pneumothorax vyZaduje punkci:

a) Ve 4. mezizebii ve stfedni medioklavikularni ¢are

b) Ve 2. mezizebii v predni medioklavikularni ¢afe

c) Ve 2. mezizeb¥i ve stifedni medioklavikularni ¢are

d) Nevyzaduje punkci

Tabulka 11 Hodnoceni otazKky ¢. 6

2. roénik 0 0% 24 48% 26 52% 0%
3. roénik 0 0% 17 30% 41 70% 0%
Graf 8 Hodnoceni otazky ¢. 6
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze odpovéd’ A a D zadny z respondentt

jako spravnou nehodnotil. Odpovéd’ B hodnotilo jako spravnou 24 (48%) respondentt

druhého roc¢niku a 17 (30%) respondentl tfetiho ro¢niku. Jako spravnou odpovéd

hodnotilo odpovéd C 26 (52%) respondentli druh¢ho ro¢niku a 41 (70%) respondentl

ttetiho ro¢niku. Spravna odpovéd’ je C.
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Otazka ¢. 7

Zvolte vykon, jehoZ provedeni u kriticky ranéného nevyZaduje podle vyhlasky

55/2011 souhlas lékaie

a) Podani analgetika
b) Intraosealni vstup
¢) Invazivni zajisténi dychacich cest

d) VSechny vykony vyZaduji souhlas lékaie

Tabulka 12 Hodnoceni otazky ¢. 7

Odpovéd
2. ro¢nik 3 6% 24 48% 6 12% 17 34%
3. ro¢nik 0 0% 19 33% 9 15% 30 52%

Graf 9 Hodnoceni otazky ¢. 7
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Z vyse uvedeného grafu a tabulky vyplyva, ze odpovéd’ A hodnotili jako spravnou
3 (6%) respondenti druhého rocniku, zddny respondent tfetiho ro¢niku. Odpovéd B
hodnotilo jako spravnou 24 (48%) respondenti druhého ro¢niku a 19 (33%) respondentli
ttetiho ro¢niku. Odpovéd’ C hodnotilo jako spravnou 6 (12%) respondentii druhého roéniku

a 9 (15%) respondentt tfetiho ro¢niku. Odpovéd’ D hodnotilo jako spravnou 17 (34%)
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respondentli druhého ro¢niku a 30 (52%) respondenti tfetiho ro¢niku. Spravnd odpoveéd

byla D.
Otazka ¢. 8
Mizete jako NLZP zajistit zpruchodnéni dychacich cest trachealni intubaci?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 13 Hodnoceni otazky ¢. 8

Odpovéd
2. ro¢nik 8 16% 42 84%
3. ro¢nik 3 5% 55 95%

Graf 10 Hodnoceni otazky ¢. 8
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Z vyse uvedeného tabulky a grafu vyplyva, ze odpovéd’ A hodnotilo jako spravnou
8 (16%) respondentti druhého ro¢niku a 3 (5%) respondenti tietiho ro¢niku. Odpovéd B
hodnotilo jako spravnou 42 (84%) respondentll druhého ro¢niku a 55 (95%) respondentt

ttetiho ro¢niku. Spravna odpovéd’ je B.
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Otazka ¢. 9
Absolutni prioritou oSeti‘eni pacienta s mnohocetnym poranénim je:

a) Zastava masivniho krvaceni
b) Zpriachodnéni dychacich cest
c) Fixace kréni patete

d) Zajisténi ptistupu do krevniho fecisté

Tabulka 14 Hodnoceni otazKky ¢. 9

Odpovéd’ A

2. ro¢nik 44 88% %) 6% 3 6% 0 0%
3. ro¢nik 56 96% 2 4% 0 0% 0 0%

Graf 11 Hodnoceni otazky ¢. 9
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Z vySe uvedené¢ho grafu a tabulky vyplyva, ze odpovéd A hodnotilo 44 (88%)
respondentli druhého ro¢niku a 56 (96%) respondentd tietiho rocniku. Odpovéd B
hodnotili jako spravnou 3 (6%) respondenti druhého ro¢niku a 2 (4%) respondenti ro¢niku
tietiho. Odpovéd” C hodnotili jako spravnou pouze 3 (6%) respondenti druhého ro¢niku,
nikdo z respondent tfetiho ro¢niku tuto odpoveéd’ jako spravnou neoznadil. Odpovéd D

nebyla oznacena jako spravna od zadného z respondentti. Spravna odpovéd’ je A.
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Otazka ¢. 10
Je nutné zajisténi adekvatni ventilace pri saturaci 90%7?

a) Ano
b) Ne

Tabulka 15 Hodnoceni otazky ¢. 10

‘ Odpovéd’ Ano [%0] Ne ‘ [%]
2. roénik 43 86% 7 14%
3. roénik 54 93% 4 7%

Graf 12 Hodnoceni otazky ¢. 10
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, Ze jako spravnou odpovéd’ A hodnotilo 43
(86%) respondentti 2. ro¢niku a 54 (93%) respondentii 3. ro¢niku. Odpovéd’ B hodnotilo
jako spravnou 7 (14%) respondenti druhého ro¢niku a 4 (7%) respondentt tietiho ro¢niku.

Spravna byla odpovéd’ A.
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Otazka ¢. 11
Jako polytrauma oznacujeme?

a) Poranéni jednoho organového systému

b) Poranéni dvou organovych systémd, jejichz poranéni neohrozuje zakladni zivotni
funkce

c) Poranéni dvou télesnych systémii, z nichZ postiZeni alesponi jednoho z nich

nebo jejich kombinace ohroZuje bezprostiedné vitalni funkce

Tabulka 16 Hodnoceni otazky ¢. 11

2. ro¢nik 0 0% 1 2% 49 98%
3. ro¢nik 0 0% 0 0% 58 100%

Graf 13 Hodnoceni otazky ¢. 11
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Z vyse uvedené tabulky a grafu vyplyva, ze odpovéd A zadny z respondentl
nehodnotil jako spravnou. Odpovéd B hodnotil jako spravnou pouze 1 (2%) respondent
druhého rocniku, Zadny zrespondentl tfetiho ro¢niku tuto odpovéd jako spravnou
nehodnotil. Odpovéd’ C hodnotilo jako spravnou 49 (98%) respondentit druhého ro¢niku
a 58 (100%) respondenti ro¢niku tietiho. Spravna odpoveéd’ je C.
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DISKUZE

V prvni ¢asti mého vyzkumu jsem porovnaval dvé polytraumata, v ¢asovém
odstupu patnacti let. Jedno se tykalo leteckého nestésti, které¢ se odehralo 31. 9. 1997
v Krkonosich. Dalsi situace s diagnézou polytrauma byl pad z panelového domu ze dne 19.
3. 2012 nedaleko vyjezdového stanovisté ZZS Plzen-Bory.

Vyzkumem a porovnanim dat se castecné potvrdily stanovené hypotézy.
Komukoliv se necekané, hazardem nebo nepozornosti pii béznych ¢i sportovnich
aktivitich miize stat, ze se dostane do takové situace, kdy vznikne mnohocetné poranéni.

Jakmile uz takova situace nastane, zalezi na dostupnosti a kvalité zdravotnické pomoci.

H1: Domnivaim se, Ze znalosti studenti 2. ro¢niku v oblasti polytraumatu jsou vice

nez 70%o.

Dtvodem této domnénky bylo zjisténi, zda studenti 2. ro¢niku vysokych $kol oboru

Zdravotnicky zachranaf jsou znali problematiky polytraumatu.

Hypotézu HI1 jsem zkoumal pomoci uzavienych otazek ¢. 3 az ¢. 11. Otazka €. 2
méla zjistit, zda se studenti béhem své praxe na ZZS setkali s polytraumatem. 9 (18%)
respondentli mélo né€jakou zkuSenost s oSetfovanim pacienta s mnohocetnym poranénim,
zbylych 41 (82%) respondentii se jeSté¢ Stouto diagnézou nesetkalo. Na vysledku
respondentti, kteti uz méli néjakou zkuSenost s polytraumatem se to nijak zvlast
neprojevilo. Otazka ¢. 3 byla koncipovana tak, aby zjistila, zda respondenti kladou diiraz
na fixaci kréni patete. 44 (88%) respondenti oznacilo fixaci kréni patefe jako nezbytnou,
zbylych 6 (12%) respondentti nikoliv. Otazka ¢. 4 se respondentii dotazovala na
zlomeninu, ktera zptisobuje nejvétsi krevni ztraty, vSech 50 (100%) respondentt zvolilo
odpoveéd’ ,,panev”. Otazka ¢. 5 se dotazovala na nejvhodnéjsi volbu velikosti kanyly
pouzivané pii polytraumatu. Kanylu 20G s malym pritokem zvolili 2 (4%) respondenti
a kanylu 18G 7 (14%) respondenti. Nejvhodnéjsi velikost 14G nebo 16G zvolilo 41 (82%)
respondentli. Otazka €. 6 se zaméfila na punkci tenzniho pneumothoraxu, kterou spravné
volilo 26 (52%) respondentl. Problém nastal v otazkach ¢. 7 a ¢. 8. Na otazku ¢. 7 ,,Zvolte

vykon, jehoz provedeni u kriticky ranéného nevyzaduje podle vyhlasky 55/2011 souhlas
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1ékate* zvolilo 24 (48%) respondentli odpovéd’ intraosedlni ptistup, 3 (6%) respondenti
podani analgetika a 6 (12%) respondentl invazivni zajisténi dychacich cest, ztoho
vyplyva, ze celkem 33 (66%) respondenti se neorientuje v kompetencich Zdravotnického
zachranafe. VSechny tyto vykony vyzaduji indikaci Iékafe. Obdobné byla poloZena otazka
¢. 8, kde 8 (20%) dotazovanych respondenti volilo zajisténi DC trachealni intubaci.
Zbylych 42 (80%) respondentii zvolilo opa¢nou odpoveéd’ a provedeni tohoto vykonu by
jako NLZP nezvazovali. Otazka ¢. 9 byla zaméfena na zastavu masivniho krvaceni.
V tomto ptipadé zastavu masivniho krvaceni hodnotilo 44 (88%) respondentt, dalsi 3 (6%)
respondenti volili u pacienta pfi védomi zajisténi DC, zbyli 3 (6%) respondenti fixaci kréni
patete. Predposledni otazka se dotazovala na zajisténi adekvatni ventilace pfi saturaci 95%,
43 (86%) respondentit odpovédélo kladné, zbylych 7 (14%) zaporné. Posledni otazka ¢. 10
méla zjistit, zda respondenti znaji definici polytraumatu. Z celkového poctu 50 (100%)

respondentti, odpoveédél Spatn€ pouze 1 (2%) respondent, ostatni odpoveédeli spravné.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze hypotéza H1 mi byla potvrzena, znalosti studentt 2.

ro¢niku jsou vyssi 70%.

H2: Domnivam se, Ze znalosti studentu 3. ro¢niku v oblasti polytraumat jsou vice nez

90%o.

K této domnénce jsem dospél proto, ze studenti 3. ro¢niku by méli v posledni fazi

svého studia mit velmi dobré znalosti v oblasti polytraumatu.

Hypotézu H1 jsem zkoumal pomoci uzavienych otazek ¢. 3 az ¢. 11. Otazka ¢. 2
méla zjistit, zda se studenti béhem své praxe na ZZS setkali s polytraumatem. Vice nez
polovina, tedy 34 (55%) respondenti mélo néjakou zkuSenost s oSetfovanim pacienta
s mnohocetnym poranénim, zbylych 24 (45%) respondentti jesté tu moZnost po dobu svého
studia nemélo. Z celkového poctu 34 (55%) respondentd, ktefi uz méli néjakou zkuSenost
S polytraumatem, vyplnilo 17 (34%) respondentt cely dotaznik bezchybné¢. Otazka ¢. 3 se
respondentli dotazovala na dilezitost fixace kréni patefe, 55 (95%) respondentt
odpovédélo kladné a tudiz by imobilizaci kréni patete provedli, zbyli 3 (5%) respondentt
nikoliv. Otazka ¢. 4 byla vSemi 58 (100%) respondenty zodpovézena spravné. Na otazku ¢.
5 dotazujici se na nejvhodnéjsi vhodnou velikost prasvitu kanyly pouzivané pfi
polytraumatu odpovédélo 18 G 5 (9%) respondentt a na odpoveéd’ 14G nebo 16G 53 (91%)
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respondentt. Otazka ¢. 6 se zamé&fila na punkci tenzniho pneumothoraxu, misto punkce ve
2. mezizebii ve stfedni medioklavikularni ¢ate spravné volilo 41 (70%) respondentu.
Podobna situace jako u druhych ro¢nikl nastala opét v otazkéach €. 7 a €. 8. Na otazku ¢. 7
»Zvolte vykon, jehoz provedeni u kriticky ranéného nevyzaduje podle vyhlasky 55/2011
souhlas lékare* zvolilo 19 (33%) respondentii odpovéd intraosedlni pfistup, 9 (15%)
respondentli invazivni zajisténi DC a vice neZ polovina 30 (52%) respondentl volila
indikaci l1ékafe. Otazka ¢. 8 byla 55 (95%) respondenty zodpovézena spravné. Odpoveéd na
zastavu masivniho krvaceni u otazky €. 9 volilo 56 (96%) respondenti a 2 (4%)
respondentli nikoliv. Na pfedposledni otazku ¢. 10 zda je nutné zajisténi adekvatni
ventilace pii saturaci 95%, 54 (93%) respondentii odpovédélo kladné, zbylych 4 (7%)
zaporng. Posledni otdzka €. 10 méla zjistit, zda respondenti znaji definici polytraumatu

a odpoved’ na tuto otdzku byla 100%.

Z vyzkumu tedy vyplyva, ze hypotéza H2 mi byla vyvracena, znalosti studentt 3.

ro¢niku jsou nizsi nez 90%.
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ZAVER

V této bakalafské praci jsme se vénovali oSetfeni pacienta s mnohocetnym
poranénim v pfednemocnicni neodkladné péci. Teoretickd ¢ast seznadmila ¢tenare S definici
polytraumatu pro nastinéni tématu bakalarské prace. Dale jsme se zabyvali mechanismy
vzniku polytraumatu a zavaznosti poranéni. Zminka o ¢innostech vyjezdovych skupin ZZS
je neméné dilezitd obzvlast proto, ze ¢tenai musi pochopit funkci posadek jednotlivych
vyjezdovych skupin. Poté bylo mozné ptikrocCit k postupiim oSetieni polytraumatizované¢ho
pacienta, kde jsem popsal jednotlivé tikony oSetfeni ranéného. Od stabilizace Zivotnich
funkci, bezpecny transport az po piedani pacienta do specializovaného zdravotnického

zafizeni.

Uvod praktické &asti je zaméFen na rozbor dvou situaci, pii kterych doslo ke vzniku
mnohocetného poranéni, tyto pfipady jsem porovnal. V souhrnu je poukdzano, jak by
oSetfeni prob&hlo dnes, pfi soucasné funkci systému ZZS. Druha polovina praktické ¢asti
zhodnocuje znalosti studentt druhych a tietich ro¢nik vysokych skol oboru Zdravotnicky
zachranaf. Pomoci vyzkumu jsem doSel k zavéru, Ze nckteti studenti se hiife orientuji v

kompetencich NLZP, kterymi budou disponovat po Gspé$ném absolvovani svého studia.

Prace je piinosnd zejména proto, ze poodhaluje nedostateCnou znalost studentii

vorientaci v platné pravni legislativé, zejména v kompetencich NLZP.
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PNP — Ptednemocnic¢ni neodkladna péce
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PRILOHY

Piiloha 1 Struktura trauma protokolu

Zdroj: SEVCIK, Pavel, Vladimir CERNY a Jiti VITOVEC. Intenzivni medicina. 2. rozs.
vyd. Praha: Galén, c2003, xxi, 422 s. (s. 187) ISBN 80-7262-203-X

Struktura trauma protokolu:

1) Kratké celkové zhodnoceni

A. Zrakem - ziejma poranéni
B. Stru¢na anamnéza

2) Primarni zhodnoceni
A. Kontrola a zajisténi prichodnosti dychacich cest (Airway control)
B. Zajisténi adekvatni ventilace (Breathing)
C. Kontrola ob&hu a krvaceni (Circulation)
D. Zhodnoceni neurologického stavu (Disability)
E. Uplné obnazeni nemocného (Exposure)
3) Resuscitace

4) Sekundarni zhodnoceni

5) Definitivni oSeti‘eni



Priloha 2 Postup zavedeni LMA

Zdroj: LARSEN, Reinhard a Jarmila DRABKOVA. Anestezie. 7. vyd. Praha: Grada,
2004, 1376 s. (s. 505) ISBN 80-247-0476-5.




Piiloha 3 Sed4 kanyla 16G a oranZova kanyla 14G

Zdroj: Vlastni




Priloha 4 Postup inzerce a pomiicky k aplikaci intraosealniho vstupu

Zdroj: Needle sets: Directions for Use. In: [online]. [cit. 2013-02-27].
Dostupné z: www.vidacare.com
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Priloha 5 Vyjadieni MUDr. Martina Bezdéka — Zasah ,,Kozi hibety*
Zdroj: MUDr. Martin Bezdék

Dne 31. 9. 1997 jsem nastoupil do sluzby na LZS v Hradci Kralové. Posadka
vrtulniku LZS byla ve sloZeni 1ékat, zachranaf a pilot. Pocasi bylo podzimni, takZe 1étani
na zasahy v tyto dny bylo komplikované ¢astymi mlhami. Den probihal klidn¢, kdyz kolem
11 hodiny dopoledne jsme obdrZeli z operac¢niho stfediska vyzvu na zasah v Krkonosich
v oblasti Kozich hibetl, kde, dle svédkli, moznad spadl vrtulnik. V dobé startu nikdo
neveédél, zda jde o skute¢nost nebo plany poplach. V pribéhu letu jsme dostali informaci,
ze Clenové horské sluzby jiz vyrazili na pravdépodobné misto nestésti, ale KrkonosSe jsou

VvV mlze, takze nés$ vrtulnik nemiize byt vyuzit k vyhledani mista nehody.

Dostali jsme pokyn K pfistani na parkovisti u Bilého Labe, kde nas ¢ekal ¢len
horské sluzby a dymovnici daval informaci o misté pfistani. Thned po pfistani jsme se
dozvédeli, ze pad vrtulniku je velmi pravdépodobny, protoze tésné pred 11 hodinou
odstartoval ze Spindlerovy boudy pfimo do mlhy a zatim s nim nikdo nema spojeni. V té
dobé byly hiebeny hor stale v husté mlze, takze patrani a zasah k pfipadnym zranénym
z vrtulniku nebyl mozny. Se ¢lenem horské sluzby jsme se dohodli, Ze prestoze misto
nehody mé byt asi 2 — 3 hodiny vystupu na hiebeny, nebudeme ¢ekat na moznou zménu

pocasi a radé€ji vyrazime pesky.

Vzhledem k naro¢nosti vystupu jsme vzali nejnutnéjsi vybaveni ruksak a dlahy,
ostatni transportni techniku méli mit s sebou ¢lenové horské sluzby. Hned na zacéatku
vystupu si zachranaf poranil pii Spatném doSlapnuti kotnik, ale i pies tyto problémy
pokracoval ve vystupu. V prubéhu vystupu doslo ke zhorSeni pocasi, zacalo intenzivné
prSet a k ndm dorazila asi po 1 hodin¢ informace, ze Clenové horské sluzby nalezli trosky
vrtulniku, kdy ze ¢tyt ¢lenti posadky jeden prezil a je tézce ranény. Pomoci radiostanice
jsme se dohodli, do kterych mist bude zranény snesen. V té dob¢ jsme netusili, ze nas ceka
jeste asi 2 hodinovy vystup smérem ke Kozim hibetim. Po 2 hod vystupu jsme se konecné

setkali na miste.

Od horské sluzby jsme piebrali do péce muze, ktery byl ptfi védomi, promaceny
leteckym palivem, stézoval si na bolesti v oblasti hrudniku a panve. Pacientovi jsme
zajistili zilni vstup, zabalili ho do izotermické folie a deky, zacali podavat roztoky a léky

na bolest. Dle informace HS byli ostatni ¢lenové posadky vrtulniku mrtvi. Pocasi stale



neumoznovalo provést podvés a tim urychlit transport zranéného do zdravotnického
zafizeni. Clenové HS a KRNAPU rozhodli, Ze budeme transportovat pod hiebeny
mirnéj$im svahem, nez kterym jsme stoupali k mistu nehody. Zranéni, ktera pacient utrpé¢l,
byla vazna a celkovy stav jesté zhorSovalo podchlazeni, které z diivodu $patného pocasi a
mozné délky transportu hrozilo. Transport probihal v obtizném terénu po strmych lesnich
stezkach, pres které byly popadané stromy. Pres kazdy spadly strom jsme museli
zranéného pretahovat a to protahovalo Cas transportu a zvySovalo Unavu zachranait.
Zranénému jsme Vv priabéhu transportu podavali infuze, a abychom jej jesté vice
nepodchlazovali, zahtivali jsme roztoky pod bundou. Vzpominam si, ze béhem transportu
jsme byli radiostanici pozadani policii, kterd mifila na misto nehody, at’ od zranéného
zjistime, zda se na palub& vrtulniku nenachdzely né&jaké radioaktivni latky. Zranény
potvrdil pfitomnost radioaktivnich latek, ale my jsme mu v té chvili nevéfili a upozornili
policii, ze je pacient tézce ranén, tlumen silnymi opidty, takze mluvi pravdépodobné ,,z
cesty“. AZ po ndvratu na zdkladnu jsme se dozvédéli, Ze vrtulnik opravdu mél na své
palub¢ konzervu s néjakymi radioizotopy. V prubéhu transportu jsme pozadali o spolupraci
posaddku Trutnovské ZZS, kterd disponovala terénnim sanitnim vozidlem. Posadka nds

méla ¢ekat pod hiebeny a nasledné transportovat k mistu pfistani naSeho vrtulniku.

Asi po 2 — 2,5 hod. jsme dorazili na smluvené misto. Stav pacienta se vyrazné
horsil. Sanitnim vozidlem jsme byli dopraveni k nasemu vrtulniku. V té dobé se zacalo
vyrazné ménit pocasi. Prestalo prset a vitr rozfoukal mlhu, coZ ndm umoznilo nalétnout po
startu nad Kozi hibety. Pod ndmi jsme vid¢li nasledky celé tragédie. Pohled byl pro nasi
posadku o to smutngjsi, Ze pilot havarované¢ho vrtulniku byl vyborny kamaradd naseho
pilota. Ud¢lali jsme nad mistem havarie koleCko, ale najednou se opét zacalo pocasi
vyrazné horsit. Nad hiebeny se zacala stahovat mlha, kterd zacala rychle vyrazné zhorSovat
viditelnost. Pilot okamzité zamifil k FN v Hradci Kralové, aby ndm mlha nezkomplikovala
odlet z hor. Po 25 min letu jsme zranéného piedali do péce 1ékait chirurgické kliniky FN
v Hradci Krélové, kde byl 1écen nékolik mésicti. Cely zasah byl komplikovan predevsim
Spatnym pocasim, které ndm neumoznilo provést zachranu a transport pacienta z mista
nehody v podvésu, na ktery jsme jiz v té dobé byli vycviceni. Vyuziti této techniky by

zkratilo zasah o nékolik hodin.
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Piiloha 6 Fotografie z mista nehody
Zdroj: Josef Zemli







Priloha 7 Dotaznik pro studenty

Dobry den vazena pani, vaZzeny pane.

Jmenuji se Jan Zemli¢ka a jsem studentem Zapado&eské univerzity v Plzni, oboru
Zdravotnicky zachranaf. Ve své bakalatské praci zpracovavam udaje o znalostech studentt
2. a 3. ro¢niku v oblasti polytrauma v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Chtél bych Vas
poprosit o vyplnéni tohoto dotazniku.

Dotaznik je anonymni a veskera data budou pouzita pouze k vypracovani mé bakalaiské
prace. Vyplnéni dotazniku by Vam nemélo trvat déle nez 5 min.

Piedem dé¢kuji za vyplnéni

Jan Zemlicka

1. Jste studentem 2. nebo 3. roéniku oboru Zdravotnicky zachranar?

c) 2.rocnik
d) 3. Roc¢nik

2. Setkal/a jste se v ramci své praxe na ZZS s polytraumatem?

a) Ano
b) Ne

3. VyZaduje polytrauma stabilizaci kréni patere fixaénim limcem?

a) Ano
b) Ne

4. Ktera zlomenina zptsobuje nejvétsi krevni ztraty?

a) Bérce
b) Humeru
c) Panve

d) Stehenni kosti



5. Jaka je nejvhodnéjsi velikost prisvitu kanyly u polytraumatu?

a) 24G
b) 20G
c) 18G
d) 14 nebo 16 G

6. Tenzni pneumothorax vyZaduje punkci:

a) Ve 4. mezizebii ve sttedni medioklavikularni ¢afe
b) Ve 2. mezizebii v predni medioklavikularni ¢are
c) Ve 2. mezizebii ve sttedni medioklavikularni ¢afe

d) Nevyzaduje punkci

7. Zvolte vykon, jehoZ provedeni u Kkriticky ranéného nevyZaduje podle

vyhlasky 55/2011 souhlas lékare

a) Podani analgetika
b) Intraosealni vstup
C) Zajisténi dychacich cest

d) Vsechny vykony vyzaduji souhlas lékate

8. Miizete jako NLZP zajistit zprichodnéni dychacich cest trachealni

intubaci?

a) Ano
b) Ne

9. Absolutni prioritou oSetfeni pacienta s mnohoc¢etnym poranénim je:

a) Zastava masivniho krvaceni
b) Zprichodnéni dychacich cest
c) Fixace kréni patefe

d) Zajisténi vstupu do krevniho fecisté
10. Je nutné zajisténi adekvatni ventilace pri saturaci 90%?

a) Ano
b) Ne



11. Jako polytrauma oznacujeme?

a) Poranéni jednoho organového systému

b) Poranéni dvou organovych systémd, jejichz poranéni neohrozuje zakladni
zivotni funkce

c) Poranéni dvou télesnych systému, z nichz postizeni alespoii jednoho z nich

nebo jejich kombinace ohrozuje bezprostiedné vitalni funkce



Priloha 8 Souhlas k nahlédnuti do zdravotnické dokumentace

0 Zdravotnicka zachranna sluzba Plzenského kraje

—= = Jjeditel
Edvarda Benese 19
301 00 Plzen

V Plzni dne 1.3.2013

Prohlaseni studenta oboru zdravotnicky zachranar FZS ZCU Plzen

Dne 1.3.2013 nahlédl student oboru zdravotnicky zachranat FZS ZCU Plzen p. Zemlicka Jan
do zdravotnické dokumentace — zdznamu o vyjezdu pacienta

narozeného >4 8. 4440  zacilem vypracovani bakalaiské prace. Nahlédnuto bylo pod
dozorem zdravotnického pracovnika Eriky Markové. Student si je védom povinnosti
zachovavat mlcenlivost o udajich uvedenych ve zdravotnické dokumentaci a data pouZit
vyhradné pro potieby zpracovani bakalaiské prace.

Tento zaznam se vyhotovuje v souladu s paragrafem 1, odstavce 2., pismeno 1 vyhlasky
385/2006 Sb., o zdravotnické dokumentaci v platném znéni.

- 1
Student FZS Z&U- podpis /@g, heul
’ /
p. Markové Erika - podpis [/cscecle,

/
4

Zdravomickd =dchrannd sluzba Plzeriského kraje, Edvarda Benese 19, 301 00 Plzer, IC 45 333 009
Tel.: 377 672 166, mobil: 725 394 835, e-mail:roman.svitak@z=zspk.cz



