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ANOTACE

Bakalai'ska prace se zabyva urovni znalosti sttedniho zdravotnického personalu v oblasti ALTS
pii oSetfeni polytraumatizovaného pacienta. Hlavnim cilem prace je zjistit troven znalosti
ATLS protokolu u stfedniho zdravotnického personalu. Teoreticka ¢ast se zabyva tim, kdo je
klasifikovan jako polytraumatizovany pacient a jsou zde popsany jednotlivé faze a kroky ATLS
protokolu. Prakticka cast se zaméfuje na zmapovani znalosti stfedniho zdravotnického
personalu v oblasti ATLS protokolu. Vyzkum je provadén dotaznikovym Setfenim ve

vybranych nemocnicich.
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Knowledge of Advanced trauma life support protocol by middle medical staff
ANNOTATION

My bachelor thesis evaluates a level of knowledge of the ATLS protocol at middle medical
staff in care of polytraumatic patient. Main aim of the thesis is determinate the level of
knowledge of the ATLS potocol. The theoretical part describes polytraumatic patient and
summarises and describes each step and fases of the ATLS protocol. The practical part
evaluates the level of knowledge of ALTS protocol by questionnaire survey at selected
facilities.
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0 Uvod

Kazdy znas mize byt jednou ten, ktery bude potfebovat osetieni kvili vaznému zranéni
z dopravni nehody nebo jiné udalosti. Dnesni doba je takovym piipadiim stale vice naklonéna,
a prave to je ten divod, proC jsem si vybral toto téma. Standardizovany postup a jeho znalost
dava lidem vétsi Sanci na preziti a na dalsi Zivotni okamziky. Rad bych se tedy zabyval timto
tématem a piiblizil jej jak ze strany teoretické, tak ze strany toho, do jaké miry jsou lidé, ktefti

s nim pracuji nebo by pracovat mohli, seznameni s jeho obsahem.

ATLS pfistup je pouzivan v managementu péce o polytraumatizovaného pacienta v nemocni¢ni
fazi. Edukovani v této oblasti jsou ptedevsim I1ékafi. Pro stiedni zdravotnicky personal je pouze
moznost sebeedukace v tomto systému. ATLS protokol je standardizovan pro zlepSeni péce
o polytraumatizovaného pacienta a usnadnéni prace pro persondl. Pro lep$i a rychlejsi
zhodnocovani a provadéni tikonti je dobré tento postup znat. V mé bakalaiské praci bych se
Vteoretické Casti rdd =zabyval tim, kdo je pacientem, ktery je povaZovan
za polytraumatizované¢ho, dale obecnymi informacemi postupu pii oSetfeni pacienta
s polytraumatem a Vv jednotlivych podkapitolach rozeberu kroky oSetieni, monitorace

a vySetfeni, které jsou béhem ATLS pfistupu provadény a ty podrobnéji popisi.

V praktické ¢asti se zabyvam vyhodnocenim dotaznikového vyzkumu, jez prob&hl v nemocnici
fakultniho typu semergency a traumacentrem a nemocnici typu krajského s razovou
ambulanci. Dotaznikové Setfeni zjiStuje miru znalosti stfedniho zdravotnického personalu

v oblasti ATLS, rozdily mezi typy nemocnic a zajem o vzdélavani v tomto oboru.
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Cile bakalarské prace

Cile teoretické Casti

1) Shrnuti zakladnich kroku pii oSetfovani polytraumatizovaného pacienta.

2) Popis vySetiovacich metod a intervenci v jednotlivych krocich oSetfovani.
Cile praktické casti

1) Zmapovat rozdily v pouzivani a efektivité ATLS protokolu mezi zafizenim s emergency
a traumacentrem a zafizenim s urazovou ambulanci u stfedniho zdravotnického
personalu.

2) Zjistit znalosti ATLS protokolu u stiedni zdravotnického personalu.

3) Zjistit zajem o vzdélavani v oblasti ATLS u stfedniho zdravotnického personalu.
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1 Teoreticka ¢ast

1.1 RozSirena neodkladna resuscitace uraza (ATLS)

Koncept ALTS byl zaveden asociaci American College of Surgeons ve snaze zlepS$it okamzitou
1écbu pacientit s vaznym poranénim. ATLS piistup umoziuje urcitou standardizaci trauma
resuscitace. Jedna se 0 Casové vymezenou dobu (,,Golden Hour*), nezbytné¢ nutnou pro
uspesnou 1écbu poranénych pacientil, tato doba neni vSak presné casové vymezena, jedna se
spise o okno prilezitosti, béhem niz mohou mit 1ékafi pozitivni vliv na morbiditu a mortalitu

spojenou s poranénim (American College of surgeons Committee on Trauma, 2008).

Lécba téZce ranénych pacientl vyzaduje rychlé posouzeni a systematickou Zivot zachraiiujici
1é¢bu. Cas v téchto chvilich hraje hlavni ulohu, a proto je systematicky postup velmi efektivni
a lze jej v praxi snadno kontrolovat. Tento proces zahrnuje nékolik fazi (American College of

surgeons Committee on Trauma, 2008, s. 3).

Féze procesu osetfeni polytraumatizovaného pacienta jsou: 1. primarni zhodnoceni (ABCDE),
2. resuscitace ob&hu a vysSetieni dopliujici primarni zhodnoceni, 3. vyhodnoceni odezvy
na resuscitaci, 4. zivot zachranujici operace, 5. sekundarni zhodnocenti, 6. celkové zhodnoceni,

komunikace a transport k definitivni péci (Ferko, Subrt, D&dek, 2015, s. 35 1-352).

1.2 Polytrauma a traumapacient

., Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych regionu nebo systémii, pricemz nejménée

jedno z nich bezprostredné ovliviiuje Zivot ranéného “ (Wendsche, Vesely, 2015, s. 9).

Mezi télesné regiony fadime oblast hlavy, hrudniku, bficha a pohybovy aparat. Poranéni
jednotlivych regiond musi byt zavazna. V oblasti hlavy to mohou byt nitrolebni krvaceni nebo
zlomeniny obli¢ejového skeletu ¢i v oblasti hrudniku zlomeniny sterna nebo sériové zlomeniny
Zeber. Poranéni nitrobfi$nich organti, branice ¢i organd retroperitonea, to je v oblasti bficha
a mezi zévazna poranéni pohybového apardtu fadime napiiklad zlomeny dlouhych kosti,

acetabula, poranéni panevniho kruhu a zlomeniny patete s nebo bez poskozeni michy.

Mezi dalsi poranéni, kterd mohou vazné ohrozit Zivot pacienta a je k nim tieba pfistupovat
patificnym zpisobem, patii t€¢Zka monotraumata, jako jsou izolovana kraniocerebralni poranéni

a dalsi (Wendsche, Vesely, 2015, s. 9).
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Na misté trazu je dle zjistitelnych veli¢in urena trauma pozitivita pacienta. Takto pozitivni
pacient ma vyssi riziko letality a mortality, a tak je nutno tyto pacienty smefovat k primarnimu
oSetfeni v traumacentru. Kritéria triage jsou uvedena v takulce (viz Piiloha A). Kritéria se déli
do tfi zékladnich skupina a jedné pomocné. Do pomocné skupiny spada veék a komorbidity,
pfedevSim kardiopulmondlni. Zakladnimi tfemi skupinami jsou anatomické zmeény,

mechanismus urazu a veli¢iny fyziologickych funkci (Krticka, 2012, s. 16).

Triage zahrnuje tfidéni pacientl na zakladé potieby 1écby a na moznostech poskytnout
adekvatni 1é¢bu. Odpovédnou osobou za tiidéni pacientli je zdravotnicky pracovnik
vykonavajici pfednemocni¢ni péc¢i (v naSich podminkach zdravotnicky zachranafr,
specializovand sestra ¢i 1ékat). Jeho povinnosti je urcit transport pacienta do zdravotnického
zafizeni s adekvatni zdravotnickou péc¢i, vzhledem ke zdravotnimu stavu pacienta.
Pro stanoveni zavaznosti poranéni je vhodné uzivat pomocnych skoérovacich systémi

(American College of surgeons Committee on Trauma, 2008, s. 4).

Pro tfidéni pacientll slouzi skdrovaci systémy, tyto systémy jsou rtizné po celém svéte.
Vychézeji ze tfi zakladnich skérovacich systéml, a to na podkladé anatomickém,
patofyziologickém nebo na jejich kombinaci a prognostickém hodnoceni. Anatomicky systém
je systém, ve kterém se skorovani zabyva poranénim jednotlivych organii a hodnoti stupen
poranéni. Do této kategorie patii systém AIS (Abbreviated Injury Scale) a ISS (Injury Severity
Score). Systém patofyziologicky hodnoti pravdépodobnost pieziti a je to systém RTS (Revise
Trauma Score). Hodnoty tohoto skore se vypocitavaji z prvotniho GCS (Glasgow coma scale),
systolického tlaku a dechové frekvence. Kombinaci anatomického a patofyziologického
systtmu je potom TRISS (Trauma Score a Injury Severity Score), ktery hodnoti
pravdépodobnost pteziti a bere v potaz veék pacienta. Prognostické hodnoceni APACHE (Acute
Physiology and Chronic Heatlh Evalution) se zaméfuje na 34 hodnot ze 7 télesnych systému
(renalni, metabolické, respiracni, kardiovaskuldrni, GIT, neurologické a hematologické

hodnoty (Wendsche, Vesely, 2015, s. 21).

NejrozsifenéjSim a nejvice pouzivanym skorovacim systémem je AIS. Slouzi k vyhodnoceni
kvalitativnich a kvantitativnich parametrii neodkladné Grazové péce na zakladé anatomicky
definovanych Urazi a bere v potaz rtzné parametry (napf.: typ posSkozeni, doba léceni,
mechanismus, pteziti atd.). Tuto metodu lze pouzit pro malé 1 velké soubory, pro kazdy uraz
a pouziva se zde standardizované terminologie. AIS déli lidské télo na n€kolik oblasti, tyto

oblasti jsou obli¢ej, hrudnik v¢etné hrudni patete, povrch téla, koncetiny veetné kosti panve,
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bticho véetné bederni patefe a panevnich organti a na hlavu a krk v¢etné kréni patefe. Zavaznost
poranéni je numericky vyhodnocovéana od 0 do 6 s tim, Ze 0 je zddné poranéni a 6 je fatalni

zavaznost.

Systém klasifikace polytraumat ISS vychazi z AIS. Jde o praktické a statistické hodnoceni
urazil. Pro stanoveni zavaznosti se vybiraji nejvyssi hodnoty stupné poranéni ze dvou nebo tii
télesnych oblasti podle AIS a seCtou se jejich druhé mocniny. Hranice polytraumatu je
17 a vice, pticemz musi alespon v jedné oblasti byt dosazeno AIS hodnota 4 (Wendsche,
Vesely, 2015, s. 21-22).

1.3 Primarni zhodnoceni

Primarni zhodnoceni by mélo trvat v rozmezi 5 — 10 minut. Casovéa prodleva by méla byt

co nejmensi, aby nedoslo k vaznéjsimu poskozeni zdravi (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 351).

Osetfeni pacientl a priority jejich 1é€by jsou zaloZeny na zranénich, ktera utrpéli, na aktudlnim
stavu Zivotnich funkcich a na mechanismu, jakym doslo k Grazu. U téZce ranénych pacientt je
1é¢ba stanovena na zaklad¢ celkového zhodnoceni pacienta, pacientovi vitalni funkce musi byt
vySetieny rychle a efektivné. Management oSetieni se sklada z rychlého primarniho
zhodnocenli, resuscitace zivotnich funkci, detailngj$iho sekundarniho zhodnoceni a definitivni
péce. Tento proces je zaloZen na ABCDE pfistupu trauma péce a jeho tkolem je odhalit Zivot

ohrozujici stavy (American College of surgeons Committee on Trauma, 2008).

A — Priichodnost dychacich cest a ochrana kréni patete (airway and cervical spine protection),
B — Dychani a ventilace (breathing a ventilation), C — Ob¢h a krvaceni (circulation and
haemorrhage control), D — Stav védomi (disability), E — Expozice a zevni prostiedi (exposure

and enviromental control) (American College of surgeons Committee on Trauma, 2008).

Béhem primarniho zhodnoceni jsou odhaleny Zivot ohrozujici stavy a soucasné je zahajen
management jejich odstranéni (American College of surgeons Committee on Trauma, 2008, s.
4-5).

1.3.1 A —Dychaci cesty a ochrana kréni patere

Priichodnost dychacich cest zjistujeme postupné, nejprve pacienta oslovime a tazeme se, jestli
nas slysi. Pokud pacient odpovi jasnou odpovédi, znamena to, ze jsou dychaci cesty prichodné
a pacient je pii plném védomi. Pokud je u pacienta zjevny chrapot nebo stridor pii ozehu

obliceje, znamena to, ze s nejvetsi pravdépodobnosti nastupuje otok dychacich cest a z toho
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vyplivajici obstrukce dychacich cest. V takovém ptipadé¢ je nutné neprodlené provést
orotrachedlni intubaci. Nekomunikuje-li pacient, znamena to poruchu védomi
a pravdépodobnou nepriichodnost dychacich cest. V takovém piipad¢ piichazi na tadu
manualni uvolnéni dychacich cest pomoci predsunuti Celisti a inspekce a toaleta orofaryngu.
V ptipadé, kdy neni zachovan davivy reflex, zavedeme ustni nebo nosni vzduchovod do doby,

neZ bude provedena orotrachealni intubace (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 352).

U pacienti s alterovanym stavem védomi nebo GCS hodnotou 8 a nizsi, kteti prod¢€lali zavazné
poranéni hlavy, je doporucovano definitivni zajisténi dychacich cest (American College of

surgeons Committee on Trauma, 2008, s. 5).

Nejjednodussim zptisobem zprichodnéni dychacich cest je zéklon hlavy a zvednuti brady.
K tomuto zpisobu pfistupujeme v ptipadé¢, kdy neni podezieni na poranéni kréni patefe a michy.
Takto zamezime zapadavani kofene jazyka do dychacich cest. Je-li podezieni na poranéni
patete, doporucuje se pouze piedsunuti Celisti s minimalnim zdklonem hlavy. Zprichodnéni

dychacich cest je vzdy prioritou ¢islo jedna (BydZzovsky, 2016, s. 122).
Ustni vzduchovod

Patii mezi supraglotické pomicky k zajiSténi dychacich cest. Zabraniuje obturaci dychacich cest
kotenem jazyka u pacienta, ktery jiZ nemda obranné reflexy a je v bezvédomi. Dulezitd je
velikost, pti pfilis§ malém vzduchovodu miize dojit ke stlacovani kotene jazyka a pii ptili§
dlouhém k drazdéni nosohltanu. Pro spravnou velikost mé&fime vzdalenost od stiedu ust k tthlu
dolni celisti nebo od koutku ust k usnimu lalicku. Vzduchovod zavadime konkavitou vzhtru
ustnim koutkem a posouvame po tvrdém patie, dojdeme-li na konec patra, pietoCime
vzduchovod o 180° tak, aby konkavita sméfovala do orofaryngu. Vzduchovod neni tieba nijak

fixovat.
Nosni vzduchovod

Zavadime krouzivym pohybem po navlhéeni, které usnadni zavadeéni. Velikost métime
od Spicky nosu k uSnimu lali¢ku. Nosni vzduchovod zabranuje obturaci dychacich cest
kofenem jazyka, ale nezabrafiuje aspiraci, je Iépe tolerovan pii nabyvani védomi.

Kontraindikovan je pfi fraktute base lebni (Bydzovsky, 2016, s. 122-123).
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Definitivni zajiSténi dychacich cest

Mezi tyto zpusoby zajisténi dychacich cest fadime endotrachealni intubaci a chirurgické
zajisténi dychacich cest, zde se jednad o jehlovou koniotomii a chirurgickou koniotomii

(American College of surgeons Committee on Trauma, 2008, s. 32-39).
Endotrachealni intubace

ETI je definitivni zajisténi dychacich cest pomoci endotrachealni rourky, ktera je zavadéna
do prudusnice, nejcastéji jde o orotrachealni (OTI, usty), prilezitostné pii poranénich patete
nasotrachealni (NTI, nosem). Zavadéni je kontrolovano zrakem pfimou laryngoskopii.
Pti zavadéni rourky je dilezité vybrat spravnou velikost. Velikost se uruje podle hmotnosti
pacienta a télesné konstituce. Zeny maji obvykle velikosti 7-8 a muzi o &islo vétsi, pii NTI
volime velikost dle priiméru patého prstu pacienta nebo o jedno ¢islo nizs$i nez u OTIL. Zavadi
se na vzdalenost cca 20-24 cm do prostoru pod hlasivkami, jde tedy o subglotickou pomuicku.
Pomicky potiebné pro endotrachedlni intubaci jsou endotracheélni rourka adekvatni velikosti,
stiikacka, fonendoskop, ruc¢ni kiisici vak, odsavacka, laryngoskop s adekvatni velikosti
a tvarem lZice. V pfipad¢ nesnadné intubace Magillovy klesté, kovovy zavadé¢ aj. (Wyatt,

2012, s. 312-313).
Chirurgické zajisténi dychacich cest
Koniopunkce

Posledni moznosti pro zajisténi dychacich cest pfi nemoznosti intubace je koniopukce.
Perforace ligamentum conicum pomoci specialni koniopunk¢ni jehly. Koniopunkéni jehla je
soucasti koniopunkénich sett. Lze pouzit také periferni kanylu s velkym prasvitem (G16, G14).
Pti zavadéni je dilezité brat zietel na hloubku zavedeni kanyly, aby nedoslo k poskozeni zadni

stény pridusnice (American College of surgeons Committee on Trauma, 2008).
Chirurgicka koniotomie

Pomoci skalpelu provadime protéti ligamentum conicum a dilatujeme. Po dilataci vlozime
mensi endotrachealni rourku nebo tracheostomickou kanylu. Po vloZeni kanyly nafoukneme
obtura¢ni manzetu. Chirurgicka koniotomie je kontraindikovana u déti do 12 let (American

College of surgeons Committee on Trauma, 2008).
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Oxygenoterapie

Podéavame kyslik pomoci polomasky s priitokem 15 1/min u pacienta, ktery ma zajistény dychaci
cesty manualné nebo pomoci vzduchovodu. Pfi zajisténi dychacich cest pomoci ETI nebo
chirurgickym zajisténim podavame Oz pomoci ventilatoru a UPV (Ferko, Subrt, Dédek, ed.,
2015).

Poranéni oblic¢ejové ¢asti

Pti zranéni oblicejové Casti skeletu pfistupujeme k manudlni repozici Celisti a OTI. Pfi poranéni
nasofaryngu nebo orofaryngu s ptitomnosti krve odsajeme a pfi nemoZnosti OTI pfistupujeme
ke koniopunkci. V piipadé zvraceni nato¢ime pacienta na bok. P¥ipadné odsajeme z orofaryngu

za digitalni komprese $titné chrupavky proti jicnu — Selliciv hmat (Ferko, Subrt, Dédek, ed.,
2015, s. 352).

Pii definitivnim zaji$téni dychacich cest provadime monitoraci ETCO2 (kapnometrie).
Kapnometrie hodnoti mnozstvi oxidu uhli¢itého ve vydechovaném vzduchu. Normalni hodnoty
by se méli pohybovat vrozmezi 4,5-6% (35-45mmHg). Pokles mize byt zpisoben
hypoventilaci, hypotermii, obéhovym selhanim nebo plicni embolii. ZvySeni je pfic¢inou

hyperventilace, hypertermie nebo zvyseného srde¢niho vydeje (Bydzovsky, 2016, s. 109).
Ochrana Kkréni patere

Na ochranu ptikladdme kréni limec. Kréni limec zabrafiuje pohybu hlavy a fixuje ji. Tim je
mozné zabranit dalSimu poranéni nebo zhorSovani stavu. Velikost fixa¢niho limce méfime

od kli¢ni kosti po uhel dolni Celisti (Bydzovsky, 2016, s. 98).
1.3.2 B — Dychani a ventilace

Pacientovi odhalime hrudnik a fyzikalné vySetfime pohledem, pohmatem, poklepem

a poslechem.

Pohledem sledujeme napln krénich zil, polohu trachey a mechaniku dychani. Pohmatem
patrame po krepitacich, nestabilit€¢ hrudni stény a podkoznim emfyzému. Vyklepavame rozdily
mezi stranami, patrame po hypersonorni nebo ztemnélé odezve. Poslechem hledame patologie,

jako jsou vedlejsi dechové fenomény (Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 535).
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Pohled
Napli krénich zil
Hodnocenim néplné jugularnich Zzil zjistujeme ptibliznou hodnotu CVT. ZvySenou napli

krénich zil mizeme sledovat u pravostranného srdecniho selhdvani, u trikuspidalnich vad,

perikarditidé, pfi tenznim pneumotoraxu a tamponad¢ perikardu (Nejedla, 2006, s. 110.).
Poloha trachey

Sledujeme pozici trachey, v normalnich stavech je trachea ve stfednim postaveni. Naptiklad

pii tenznim pneumotoraxu muze dojit k deviaci trachey do strany, kde je plice bez traumatu.

Mechanika dychani

Sledujeme dychaci pohyby a pohyby hrudniku pfi nadechu a vydechu. Sledujeme soumérnost
zvedani hrudniku. Pfi vySetfeni si v§imame vlastnosti dychacich pohybii a samotného dychani,
sledujeme pravidelnost a frekvenci. Pfi nesoumérnosti, z divodu omezenych nebo vymizelych
dychacich pohybtli, mizeme ptedpokladat napt. tenzni pneumotorax nebo rozsahly vypotek.

Sledujeme:

Eupnoe — normalni dychani, Tachypnoe — zrychlené dychani, Bradypnoe — pomalé dychani,
Apnoe — zastava dychani, Hyperpnoe — prohloubené dychani, Dyspnoe — namahavé dychani
se zapojenim piidatnych dychacich svalt, Kussmaulovo dychani —hluboké zrychlené dychani,
pro korekci acidozy pii ketoacidoze, Cheynovo-stokesovo periodické dychani — zvySujici se
frekvence a hloubka s naslednym poklesem az k apnoické pauze, Biotovo dychani — rizné

hluboké dychani s apnoickymi pauzami (Spinar, kol., 2008, s. 51-53).
Pohmat (Palpace)

Pohmatem hledame krepitace, nestabilitu hrudni stény nebo podkozni emfyzém (Ferko, Subrt,

Dédek, ed., 2015).
Poklep (Perkuse)

Pacienta vySetiujeme poklepem nepiimym. Poklep provadime nejdiive na jedné strané
hrudniku a poté na druh¢ stran€ ve stejném misté tak, aby mohlo dojit ke srovnani obou. Poklep
nad zdravou plici je plny a jasny. V piipad¢, Ze je tkan neprovzdusnéna, je temny. Pokud je
poklep provadén nad plici, ktera ztratila svou pruznost pro zanét nebo tekutinu, je to poklep
zkraceny. Je-li pfitomen emfyzém, pak je poklep hypersonorni. Pii poklepu v misté, kde se

nachazi pneumotorax nebo absces, je poklep bubinkovy (Nejedla, 2006, s. 130-133).
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Poslech (Auskultace)

Pro poslech plic uzivime metody nepiimé auskultace, tedy pomoci fonendoskopu. Plice
poslouchame na bazich v medioaxilarni ¢afe, na hrotu plic v medoclavicularni ¢aie a v oblasti
pridusnice pro poslech trachey. Mizeme rozeznavat dychani Cisté sklipkové a trubicovité
dychani, tedy bez patologii nebo s patologiemi, jako jsou vedlejsi dychaci Selesty a zmény
dychacich $elestt (Spinar a kol, 2008, s.55).

Zmény dychacich Selestu

Sem lze zafadit patologické sklipkové dychani a patologické trubicové dychani.
U patologického sklipkového dychani se jedna o oslabeni dychani, které miize byt ptitomno
u obéznich lidi, u dychani Kussmaulova. Oslabené dychani také nachdzime u pacienti
s oslabenou dychaci exkurzi pro bolest, pfi poranéni, pneumotoraxu nebo rozedmé plic. Dale
patologické dychdni s prodlouzenym vydechem, to Ize vidét u astmatikd nebo u zanétu
pradusek, pro zvySeny odpor v dychacich cestach. Patologické trubicové dychani pozorujeme
pii neucasti sklipkt na dychani, naptiklad pti zanétlivé infiltraci nebo pii pleurdlnim vypotku.
Délime jej na amforické a kompresivni (Spinar, kol., 2008, $.55).

Vedlejsi dychaci Selesty

Suché chriipky

Vznikaji ve stfednich a velkych priduskach pfitomnosti ulpivajiciho sekretu a spasmem
dychacich cest. Tyto Selesty nazyvame piskoty a vrzoty a jsou slySitelné piedevs§im pii vydechu.
Pfi exacerbacich CHOPN a astma bronchiale (gpinar, kol., 2008, s. 56).

V1hké chripky

Vznikaji za predpokladu, Ze je v dychacich cestach pfitomny tekuty obsah. Dé&lime je
dle intenzity na chropy a chriipky a na pfizvuéné a neptizvucné. Pfizvucné jsou jasné slySitelné.
Neptizvuéné jsou slysitelné jakoby z dalky. Jsou typické pro méstnavé srdecni selhani
a piizvuéné jsou charakteristické pro pneumonie (Spinar, kol., 2008, s. 56-57).

Traskani (krepitus)

Miizeme je poslouchat pii plicni fibrze nebo u pneumonii. Jedna se 0 Selest slysitelny v inspiriu

v podob¢ jemnych ostrych chripkt. Rozdé€lujeme crepitus indux, ktery se objevuje na zacatku

zénétu plic a crepitus redux, ktery je v koneéné fazi zanétu (Spinar, kol., 2008, s. 57).
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Stridor
Ostry piskavy zvuk objevujici se pfedevsim v inspiriu. Signalizuje obstrukei velkych dychacich

cest, at’ uz aspirovanym télesem, nadorem nebo benigni stendézou (Spinar, kol., 2008, s. 57).
Tteci pleuralni Selest

Vznika tfenim pleuralnich listd pfi suchém zanétu pleury. Je slySitelny zejména v inspiriu
a zesiluje pfi pritlaceni fonendoskopu na povrch hrudniku. Pfipomind zvuk chlize na zmrzlém

snéhu (Spinar, kol., 2008, s. 57).
Poslech srdeénich ozev

Pti poslechu hrudniku pfistupujeme, kromé poslechu plic, také k poslechu srdecnich ozev.
Srde¢ni ozvy poslouchame na srde¢nim hrotu. Nejsilnéj$i ozvou, v tomto misté, je systolicka
srde¢ni ozva. Duraz klademe na prvni a druhou ozvu a hledame patologické poslechové
fenomény. Tyto fenomény jsou oteviraci zvuk, ejekéni klik, tfeti ozva, ¢tvrtd ozva a srde¢ni
Selesty.

Srde¢ni Selesty miZzeme dé€lit dle lokalizace v srdecnim cyklu na systolické a diastolické.
Systolické dale délime dle etiologie na funk¢éni a organické a na Casné, stiedné, pozdné
systolické a celou dobu trvajici. Diastolické se déli stejnym  zplsobem.
Podle charakteru pievazujici frekvence vibraci popisujeme drsné, foukavé, lokomotivni,
muzikalni a dalsi Selesty. Podle intenzity Selestu do 6 stupiili, kdy 1. stupeii je sotva slySitelny

a 6. stupen je slysitelny bez ptiloZeni fonendoskopu na hrudnik (Spinar, kol., 2008, s. 67-72).
Odstranéni Zivot ohrozujicich stavi

Odstraiiujeme stavy bezprostiedné ohrozujici zivot, tyto stavy jsou tenzni pneumotorax,

otevieny pneumotorax, nestabilni hrudni sténa, masivni hemotorax a srde¢ni tamponéada.
Osetfeni otevieného pneumotoraxu

Provedeme oSetfeni semipermeabilnim krytim pomoci sterilnich ¢tvercii a folie, kterd bude

pfilepena ze tfech stran. Nasledné bude provedena hrudni drendz.

Nestabilni hrudni sténa

Pti respiracni insuficienci, vzniklé z divodu nestabilni hrudni stény, ptistupujeme k OTI a UPV.
Masivni hemotorax

Ptistoupime k hrudni drenazi s naslednou urgentni torakotomii a ptipadnou krevni transfuzi.
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Srdecni tamponada

Ptistupujeme k perikardiocentéze a nasledné urgentni torakotomii.

Tenzni pneumotorax

Provedeme hrudni punkci s naslednou hrudni drenézi (Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 353).
Hrudni punkce

Provadime pro dekompresi tenzniho pneumotoraxu. U tekutého obsahu umistujeme vpich
co nejnize, tedy u pacienta leziciho na zadech do oblasti stfedni axilarni v 7. - 8. mezizebfi.
Pfi tenznim pneumotoraxu je misto punkce 2. - 3. mezizebii ve stfedni klavikularni ¢afe. Vzdy
vpich provadime po hornim okraji dolniho Zebra v daném mezizebii. Zavadime punkéni jehlu
nebo periferni katetr co nejvétsiho priméru (G16, G14). Jehlu zavadime kolmo k hrudni sténé.
Pti proniknuti bude slysitelny typicky zvuk. Po dekompresi vytvotfime chlopeii a pfipevnime ji
K jehle. V ptipadé punkce pro tekuty obsah v pohrudni¢ni dutiné odsajeme obsah stiikackou.
Neni-li odsati adekvatni nebo jej nelze provézt, pfistupujeme k hrudni drenazi. Pti hrudni
punkci mize dojit ke vzniku podkozniho emfyzému, pneumotoraxu nebo hemotoraxu (Ferko,
Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 180-181).

Hrudni drenaz

K hrudni drenazi pfistupujeme pii pneumotoraxu nebo hemotoraxu. Drenaz se provadi
ve stiedni axilarni ¢afe ve 4. - 5. meziZzebii. Prvné provedeme incizi kiize, poté preparujeme
tup€ a pronikame pomoci pednu pleurou. Zavedeme prst do incize a odstranime sriisty nebo
krevni srazeniny. Pomoci pednu zavadime hrudni drén do pohrudni¢ni dutiny a drén fixujeme.

Polohu drénu lze zkontrolovat pomoci RTG (Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 181-182).
Perikardiocentéza (punkce perikardu)

Jde o zivot zachranujici vykon. Hodnotime moznost posunu mediastina, kvtili moznosti posunu
srdce. Zavadime dlouhou punkéni jehlu 1 az 2 cm distalné€ a vlevo od Xxifoideosternalni junkce
v thlu 45° za stalé aspirace smeérem k vrcholu levé lopatky. Pfi opakujici se tamponadé
zavedeme katetr. Mezi komplikace patii poranéni koronarnich cév, hemotorax, fibrilace komor,
pneumotorax a dal$i (Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 183).
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Pulzni oxymetrie

Jedna se o neinvazivni metodu méfeni nasyceni arterialni krve kyslikem pomoci tzv. pulzni
pletysmografie (pohlcovani svétla razné vinové délky prokrvenou tkani). Lze ji provadét
kontinudlné ¢i intermitentné. Hodnoty jsou oznaCovany symbolem SpO: a jsou vyjadieny
procenty. Senzor se umist'uje na akralni ¢ast, nejéastéji na prst, usni lali¢ek nos nebo palec
u nohy. Zobrazuji se hodnoty tepové frekvence a saturace krve kyslikem. Pulsni oxymetrie je
nepiesna pii méfeni na ¢asti téla, ktera je chladna ¢i Spatné prokrvena. Hodnoty SpO2 budou
nepravdivé také pii anémii, kdy bude maly pocet krvinek, avSak saturace bude vysoka.
P¥i polyglobulii je problém opaény. Normalni hodnoty jsou 95-100 % (Seblova, Knor, 2013, s.
92-93).

1.3.3 C — Obéh a krvaceni

U pacienta budeme hledat krvaceni, jeho pfipadnou pfi¢inu se budeme snazit eliminovat, Sok

a provedeme piipadnou tekutinovou resuscitaci (Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 353).
Krvaceni

Zevni krvaceni stavime pomoci obvazl, klampujeme, popiipadé tamponujeme. U krvaceni
zpiisobeného zlomeninami dlouhych kosti pfistupujeme k jejich stabilizaci. Dlouhymi kostmi
rozumime kosti bérce, humerus a femur. Ke stabilizaci dlouhych kosti Ize uzit dlahy vakuové,
Vv ptipad¢ kosti stehenni je doporu¢ovano uzit dlahu extenc¢ni (trakéni). Ke stabilizaci panve se
uziva panevni pas, a je-li panev poskozena, je nutno jeho pomoci panev stabilizovat (Ferko,

Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 353).

Pfi zlomening femuru muze krevni ztrata dosahovat 1000-2000 ml. Pi zlomeniné panve 3000—

5000 ml krve (Wendsche, Vesely, 2015).

Hodnotime prokrveni a napln Zil, toto hodnoceni provadime pomoci monitorace pulzu,
krevniho tlaku a kapilarniho navratu. V potaz bereme také barvu kiize (Ferko, Subrt, Dédek,

ed., 2015, s. 353).
Meéieni a hodnoceni krevniho tlaku

Me¢teni provadime na paZi pacienta pomoci tlakové manzety a fonendoskopu. Hodnotime tlak
systolicky a tlak diastolicky. Lze hodnotit také stfedni arteridlni tlak, ktery je vysledkem souctu
obou tlakt a jejich vynasobeni 2/3. Méfime pomoci metody Korotkova fenoménu, pti které se

jako prvni objevi tlak systolicky a posledni slySitelnd ozva je tlak diastolicky. Fyziologické
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hodnoty jsou v rozmezi 65/100 a 90/140. Je-li systolicky tlak vyssi jak 140 mmHg a diastolicky
vyssi jak 90 mmHg, jedna se 0 hypertenzi. Pti systolickém tlaku pod 100 mmHg a diastolickém
pod 65 mmHg se jedna o hypotenzi. (Spinar a kol, 2008, s. 31-32)

Dals8i moznosti méteni krevniho tlaku je palpace arterii. Pfi palpaci arterii 1ze zhodnotit pouze
systolicky tlak a jen jeho pfibliznou hodnotu nebo hodnotu, které by mél dosahovat, aby byla

pulzace hmatna na té dan¢ arterii. (viz Pfiloha B)
Meéfeni a hodnoceni pulzu

Tep lze palpovat na a. radialis, a. carotis, na dolnich konéetinach na a. tibialis posterior,
a. dorsalis pedis, a. poplitea a a. femoralis. Palpujeme btisky alespon dvou prsti. Zietel klademe
na pravidelnost, frekvenci, kvalitu a pulzaci tepen. Normalni tepova frekvence je 60 — 100
pulzi/min. Je-1i frekvence rychlejsi, jedna se o tachykardii a o bradykardii v piipad¢ opacném
(Spinar, kol., 2008, s. 65-66).

Hodnoceni kapilarniho navratu

Pouziva se ke zhodnoceni stavu periferniho ob&hu krve. Zhodnocujeme ¢as zpétného prokrveni
nehtového lazka kapilarni krvi po jeho stlaceni, aZz do zblednuti. Normalni hodnotou je Cas
2-3 sekundy. Je-li ¢as kapilarniho navratu prodlouzeny na vice nez 3 sekundy, to svédci
o zacinajicim Soku, dehydrataci, hypotermii nebo onemocnéni perifernich il (Dobiés, 2013, s.
97).

Hodnoceni barvy klize

RozliSujeme zmény centralni a lokalni. Difuzni ¢ervené zbarveni pokozky, zeyména na obliceji
a krku, je zpasobeno piekrvenim centralné-nervovym pivodem nebo otravy (oxidem
uhelnatym). Pfi bledé pokozce lze uvazovat o anemii, kolapsu ¢i zachvatu hyperventilace.
Zlutavé zbarveni pokozky, sliznic a sklér miize byt zptisobeno zvysenym mnozstvim bilirubinu,
pri¢inou mize byt posSkozeni jater nebo porucha transportu Zluce. Nejvétsi diraz klademe
na namodralé, az temné¢ modré zbarveni kliZze (cyandzu). RozliSujeme cyandzu periferni
(akralni) a centralni. Centralni vznika pfi nedostate¢ném okyslicovani krve v plicich a postihuje
rovnomérné kuzi celého téla, sliznice i jazyk. Centralni cyandza vznika pii obstrukci dychacich
cest a plicnich onemocnénich. Periferni cyandéza vznikd pfi zpomaleném priatoku krve

kapilarami, a tim dochazi k vétsimu odbytu kysliku ve tkanich a vznika velké mnozstvi
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a rtech. Periferni cyandza vypovida o srde¢nich chorobéach, centralizaci obéhu z diivodu velké

krevni ztraty, srde¢nim selhavani, hypotermii apod. (Spinar, kol., 2008, s. 37-39).
Diference Soku a krevni ztraty

Dle ziskanych hodnot a vysetteni, zda se jedna o né&jaké zevni krvaceni, rozliSujeme druh Soku.
Diferencujeme Sok obstruktivni a ok hemoragicky. V dal$im kroku klasifikujeme Sok a rozsah

krevni ztraty (viz Piiloha C), (Ferko, Subrt, D&dek, ed., 2015, 355-356).

Dle stupné Soku a krevni ztraty pfistupujeme k tekutinové resuscitaci. Dale dle rozsahu krevni
ztraty volime roztoky pro nahradu tekutin. Ptfi Soku prvniho a druhého stupné volime
balancované roztoky o objemu 30ml/kg. Pfi tietim a Ctvrtém stupni Soku volime protokol

masivnich transfuzi (Reha¢ek, Masopust, 2013).

Pro tekutinovou resuscitaci a pro nasledné podani medikamentl je nutno zajistit periferni zilni
vstup co nejvétsiho prisvitu. P¥ nemoZnosti zajisténi PZK je nutno pfistoupit ke vstupu

intraosealnimu (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 354).
Periferni zilni vstup

Periferni zilni vstup se uziva pro podani lé¢iv, rehydrataci a eventudlné ke krevnim odbériim.
Pouzivame plastové kanyly riznych velikosti a typt (s kiidélky, portem, atd.). Velikost katetru
volime co nejvétsi, avSak bereme v potaz stav Zilniho fecisté a ucel. Pro zavedeni preferujeme
horni koncetiny, pfedev§im oblast pfedlokti a kubity. Do periferniho fecisté podavame latky
nizkomolekularni, aby nedoslo k poskozeni cévy, vyjimkou je podani roztoku 40 % glukozy

pti prokazané hypoglykemii (Knor, Malek, 2016, s. 20-21).
Intraosealni ptistup

V ptipadg, nepovede-li se nam zajistit PZK, volime vstup intraosealni. Misto vstupu do cévniho
feCisté je mozno zvolit mezi oblasti proximalni tibie (2 ¢cm mediadlné¢ a 1 cm nahoru
od tuberositas tibiae), vnitiniho kotniku, hlavice humeru nebo distalniho femuru. Vstup
intraosedlni je srovnatelny s centralnim Zilnim vstupem. Toto feSeni je vSak pouze docasné, a

to na maximalné 24 hodin (Bydzovsky, 2016, s. 112-114).
Monitorace EKG

Pomoci elektrokardiografie monitorujeme arytmie, jako jsou tachykardie, fibrilace sini,
predCasné komorové kontrakce a zmény ST seku, které mohou indikovat tupa poranéni srdce.

Dale bezpulzni elektrickou aktivitu (PEA), ktera mize indikovat srde¢ni tamponadu, tenzni
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pneumotorax nebo hypovolemii. Hodnotime také bradykardii a preexcitacni poruchy.
Hypotermie, hypoperfuze ¢i hypoxie mohou také vyvolat arytmie (American College of

surgeons Committee on Trauma, 2008, s. 9).

1.3.4 D — Stav védomi a lateralizace

U pacienta hodnotime védomi kvalitativné a kvantitativné, dale hodnotime moznost lateralizace

(Ferko, Subrt, D&dek, 2015, s. 354).
Ke zhodnoceni védomi kvantitativné uzivime Glasgow coma scale. (viz. Ptiloha D)
V potaz bereme mozné pticiny kvantitativni poruchy védomi dle akronymt TIPPS a AEIOU.

T — Trauma, | — Infekce, P — Psychéza, P — Poison (jed), S — Sok. A — Alkohol / alergie,
E — Epilepsie, I — Inzulin, O — Opiaty, U — Urea (metabolismus)

Moznost lateralizace hodnotime pomoci zhodnoceni stavu zornic a hybnosti koncetin. Na
zornicich vysetfujeme jejich velikost, reakci na osvit a soumérnost. Fyziologické zornice jsou
soumérné, se soumérnou reakci na osvit. Je-li zndma néjaka patologie, anizokorie, nesoumérna
fotoreakce, znaci to postizeni na urovni nervové soustavy (napfiklad: subduralni hematom,
epidurdlni hematom). Pfi vySetieni svalové hybnosti zjiStujeme soumérnost pohybii nebo

reakei &i ¢iti (Spinar, kol., 2008, s. 143-158).

K hodnoceni védomi piiddvame také hodnoceni hladiny glykemie a pfipadnou terapii. Pfi
naméfenych hodnotach stanovujicich hypoglykemii pfistupujeme k terapii podanim roztoku
G40 (40% roztok glukdzy) v objemu do 100ml nebo do nabyti védomi, ¢i pfimefené hladiny
glykemie. Pii prokazané hyperglykemii pfistupujeme k podani nahradnich roztokd pro snizeni

hladiny glukozy v krvi (Seblova, Knor, 2013).

1.3.5 E — celkové vySetieni s prevenci hypotermie

V tomto kroku pacientovi kompletné sejmeme odév a provedeme u ného celkové vySetteni.
Pfi celkovém vysetieni budeme postupovat od hlavy k paté a nakonec provedeme, pomoci
manévru log-roll, oto¢eni pacienta na zada pro inspekci zad za neménné polohy patete. Pacient
je béhem tohoto kroku zahiivan aktivné pomoci hiejivé podlozky, nebo pasivné pomoci

termofolie nebo deky (Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 354).

Provadime méfeni télesné teploty, zjistujeme druhotna poranéni, otoky, kozni zmény a znamk
Y, > Y, y

infekce. Mgéfeni télesné teploty provadime pomoci lihovych teploméri nebo teploméra
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snimajicich infraervenym zafenim (Celnich, tympandlnich). Normohodnota télesné teploty je

36,6 £0,5°C. (Bydzovsky, 2016, s. 107)

Otok muzeme hledat pfi zanétech, trombdzach nebo tromboflebitidich, to jsou otoky
lokalizované. Dale mizeme hledat otoky generalizované, ty jsou téméf nevysettitelné pro malé
mnozstvi intersticidlni tekutiny. Otoky mohou vznikat diky zvySeni tlaku v kapilarach,
zvysenou koncentraci sodiku, ktery na sebe vaze vodu nebo Spatnym stavem cévni stény. Otok
vysetiujeme pohmatem a pohledem. Kize nad otokem je leskla, napjata a bleda. Pti stlaceni
prstem v misté otoku vznika dilek. U pacientti chodicich mizeme otoky sledovat v oblasti
kotnikt, az kolen a u pacientti lezicich v sakralni oblasti. Pfi otocich generalizovanych mluvime
0 anasarce. Anasarka je nejcastéji pii pravostranné srde¢ni nedostate¢nosti nebo zanétech
ledvin a jaterni cirhozy. Zanétlivy otok je dobte lokalizovatelny, kiize je zarudl4 a tepla. DalSim
typem otoku je lymfedém, ktery vznika piti poruSe odtoku lymfy pii zanétech uzlin nebo jejich
nadorové infiltraci (Spinar, kol., 2008, s. 39-40).

1.4 Resuscitace obéhu a vySetieni dopliiujici primarni zhodnoceni

Obéhovou resuscitaci provadime pomoci balancovanych krystaloidnich roztokt u krevni ztraty
nepiekracujici 2000ml. Roztok pro infuzi bude zahtaty na 39 — 40 °C a jeho objem bude
korespondovat s odhadovanou krevni ztratou do maximalniho mnozstvi 2000ml. Pii ztratach
krve vétSich objemil volime transfuzni piipravky. U nepokracujici krevni ztraty 15-30 %
podavame stejnoskupinové erytrocyty 2TJ. Pii krevni ztraté vice jak 30 % podavame 4 TJ
erytrocytt skupiny 0 (u zen Rh-) spole¢né s plasmou v poméru 1:1 amérné k rozsahu krevni
ztraty (Rehacek, Masopust, 2013).

Mezi vySetfeni doplitujici primarni zhodnoceni fadime zobrazovaci metody, laboratorni
vysetieni, pripadné zavedeni periferntho mocového katetru a punkce bfisSni dutiny pii
neproveditelném nebo nehodnotitelném UZ biicha. Mezi zobrazovaci metody fadime UZ dutin
a RTG vysetfeni. UZ vySetieni provadime dopplerovské vysetieni prokrveni ledvin a FAST.
Pomoci FAST vysSettfujeme pleuralni dutinu, perikard, malou panev, levé a pravé subfrenium
a okoli pupku. RTG vySettenim hodnotime oblast hrudniku, pfedev§im piedozadnim snimkem
a panev. Laboratornimi vySetfenimi zjistujeme hodnoty krevniho obrazu, APTT, PT, urey,
kreatininu, glykemie, téhotenského testu a piipadné krevnich plyni (Ferko, Subrt, Dédek, ed.,
2015, s. 355).
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1.5 Vyhodnoceni odezvy na resuscitaci a Zivot zachranujici

operace

Hodnotime tii typy ob&hové odezvy na tekutinovou resuscitaci.
l. typ — trvala hypovolemie (nereagujici na resuscitaci).
U pacienta stale pretrvava ok III. - 1V. stupné, kdy krevni ztrata je stale > 40 % (>2 | krve)

U takového pacienta je nutno provést zivot zachranujici operaci k dosazeni homeostazy
a dopliovat tekutiny pomoci masivni transfuze univerzalni skupinou erytrocyti a plazmy

v poméru 1:1.
I1. typ — Pfechodna stabilizace ob&hu

Pacient je stale ve II. - I1l. stupni, kdy ztrata krve pietrvava na 3040 %. V tomto piipad¢ je
nutno provést chirurgické oSetfeni hlavniho zdroje krvaceni a transfuzi erytrocytli a plazmy
v poméru 1:1. Mizeme provést CT vysetieni pfi hemoragickém Soku bez pritkazu dutinového
krvaceni, pfi hodnotaich GCS <10 a anizokorii. CT vysetfeni by nemélo piesahnout dobu 20

minut.
I11. typ — Stabilizace ob¢hu

Sok je jiz jen v prvnim nebo druhém stupni a ztrata nepfekraduje 30 % krevniho objemu.
V tomto pifipad¢ jiz neni krevni transfuze primarné indikovana a je mozno provést fyzikalni

vySetfovaci metody a zobrazovaci metody bez omezeni.

Zivot zachranujici operace provadime nejCastéji k zastaveni vyznamnych zdroji krvéceni.
Rozsah operace je uzpusoben k cili zastaveni krvaceni a k neprohlubovani hypotermie (Ferko,

Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 356-357).

1.6 Druhotné vySetieni po stabilizaci obéhu

Provadime odbér anamnézy. Pomocny mize byt akronym APMLE. Ziskavame tedy informace
ohledn¢ A — alergii, M — mechanismus, ktery zpusobil zranéni, P — posledni
nemoci / téhotenstvi, L — posledni jidlo (last meal) a E — okolnosti, které jsou spojeny s urazem

(events) (American College of surgeons Committee on Trauma, 2008, s. 11).

Druhotné vysetteni pacienta probihd od hlavy k paté. Pii vySetfeni klademe daraz na tupé

poranéni, penetrujici poranéni, termalni postizeni nebo zda se jedna o zranéni zplisobena
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latkami z okoli jako jsou chemikalie, toxiny ¢i radiace. Pti vySeteni hlavy hodnotime lacerace,
kontuze a zranéni souvisejici s nervovym systémem, dale hodnotime maxilofacialni struktury,
kréni patet a krk. Déle hodnotime hrudnik a bficho, kde patrame po zlomeninach a tupych
poranénich. Na muskuloskeletalnim systému hodnotime deformity kosti, palpujeme
a hodnotime stabilitu panevniho kruhu. Neurologicky znovu hodnotime zornice, jejich velikost
a reaktivitu a stav vé€domi pomoci GCS. Dale mlzeme provézt dopliujici vySetieni
k vySetfenim fyzikalnim. RTG vySetfeni pro hodnoceni spinalnich abnormalit, CT vySetfeni
hlavy, hrudniku, bificha a patefe, kontrastni urografii a angiografii, bronchoskopii
a sonograficka vysetfeni srdce (American College of surgeons Committee on Trauma, 2008, s.
11-16).

1.7 Celkové zhodnoceni a transport Kk definitivni péci

Celkové zhodnoceni by mélo probihat pribézné béhem oSetiovani pacienta pro zajisténi novych
skutecnosti. Pacient by jiz nemé¢l byt v bezprostfednim ohroZeni zivota. Kontinualni monitorace
zivotnich funkci, spolecné s monitoraci SpO2 a ETCO2 u pacientl s definitivnim zajisténim
dychacich cest, je nezbytna. Dilezita je také tleva od bolesti a uzkosti pomoci analgetik,

nejéastéji opiaty, a anxiolytik u pacientl pii védomi (Ferko, Subrt, Dédek, 2015, s. 354).

Pomoci nemocnicni triage se urci, jakou péci pacient potfebuje. Hodnoti se psychicky stav,
zfejma anatomicka poranéni, mechanismus Urazu, soucasné nemoci a dal$i faktory ovliviiujici
progndzu pacienta. Na zéklad¢ toho bude rozhodnuto, jaké oddéleni a jakou uroven péce bude
pacient potfebovat. Pacient miize byt sméfovan na lizkovou ¢ast traumatologického centra,
nebo nizsi odd¢leni specializované péce (American College of surgeons Committee on Trauma,
2008, s. 16-17).
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2 Prakticka Cast

2.1 Metodika vyzkumného Setieni

Ke zpracovani praktické casti mé bakalaiské prace jsem vyuzil kvantitativniho vyzkumu,
za pomoci dotaznikového Setfeni. Dotaznik byl nestandardizovany, vlastni vyroby. Sbér dat
probéhl na 2 pracovistich. Prvnim pracovistém bylo pracovisté fakultniho typu s emergency
odd€lenim a traumacentrem, druhym pak pracovisté¢ krajského typu s odd€lenim trazové
ambulance. Sbér dat probihal na piijmovych oddélenich, v prvnim piipadé na odd¢€leni
emergency a v druhém na oddéleni urazové chirurgie — ambulance. Respondenty pro vyzkum
byli stfedni zdravotniCti pracovnici z téchto zafizeni. Dotazniky byly osobné rozdavany
I vybirany. Dotaznikové Setfeni probéhlo zcela anonymné a zhcastnilo se ho 30 respondent,

Z kazdého pracovisté 15.

Dotaznik se skladal celkem z 20 otazek, z toho 10 otdzek uzavienych a 10 otazek otevienych.
Otazky ¢. 1-5 se byly pouze informativni a slouzily K identifikaci respondentd. Otazky
¢. 6-14 byly zaméteny na znalosti v oblasti ATLS a vyuzivani ATLS protokolu na oddéleni.
Otazky €. 15-19 zjistuji zajem respondentli o vzdélavani se v ATLS oblasti. Pfredmétem
zkoumani v otazkach 19 a 20 bylo zmapovat, zda respondenti védi, jak budou pracovat
dle ATLS protokolu v konkrétnich ptipadech. Pfed samotnym rozdanim dotaznikli probéhl
pilotni prizkum u malého souboru osob. Pilotni prizkum prokézal nedostatky pouze v otazkach

19 a 20, které byly z dotazniku odstranény.
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2.2 Vyzkumné otazky

1.

Je ATLS protokol vice a efektivngji uzivan v nemocnici fakultniho typu,
nez v nemocnici typu krajského?

Jsou znalosti stiedniho zdravotnického personalu v oblasti ATLS v nemocnici
fakultniho typu s emergency a traumacentrem lepsi, nez u stiedniho zdravotnického
personalu v nemocnici krajského typu s urazovou ambulanci?

Mg¢la by vice nez polovina respondentti zajem se dale vzdélavat v oblasti ATLS?
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2.3 Analyza vyzkumu

Ziskané vysledky byly zaznamendny do grafii pomoci Microsoft Excel. Data jsou fazena
chronologicky dle otazek v dotazniku. Vyjimkou je otazka Cislo 4, ktera vyhodnocuje pocty
respondentl na jednotlivych pracovistich. U otazky ¢. 8 je uvedeno spravné feseni. Ke kazdé

otazce je uvedeno slovni hodnoceni grafu s vysledky.
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2.4 Vysledky vyzkumu a analyza vysledki

Otazka ¢. 1 — Pohlavi respondentti

Pohlavi respondentt

120%
100%
100%

80%

80%
60%

40%
20%

0%

Emergency s TC Urazova ambulance

0%

B Mu? MZena

Obrazek 1: Pohlavi respondentii

Na pracovisti s emergency s traumacentrem bylo z celkového poctu 15 respondenttt 80 % (12)
zen a 20 % (3) muzt. Na pracovisti s razovou ambulanci bylo z 15 respondentd 100 % (15)

zen (viz. Obrazek 1).
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Otazka ¢. 2 — VEk respondentii

Vék respondent(

0,
45% 40%

40%
35% 33% 33% 33%
30% 27%
25%
20%
15% 13% 13%
10% 7%
0,
% . 0% 0%
0%

vék 20-30 vék 30-40 vék 40-50 vék 50-60 vék >60

B Emergency s TC  ® Urazovd ambulance

Obriazek 2: VEK respondentt

Vék respondentll se pohyboval vrozmezi od 20 do 60 let. V zafizeni s emergency
s traumacentrem bylo 40 % (6) respondentii ve vékovém rozmezi 20 az 30 let. V rozmezi 30 az
40 let véku se pohybovalo 13 % (2) respondentt, 33 % (5) respondentl v rozmezi 40 az 50 let
a 13 % (2) respondentti v rozmezi 50 az 60 let. V zafizeni s irazovou ambulanci se v rozmezi
20 az 30 let véku pohybovalo 27 % (4) respondentt, 33 % (5) respondentti ve vékové skupiné
30 az 40 let. Vékova skupina 40 az 50 let byla zastoupena z 33 % (5) procent a skupina 50 az
60 let byla zastoupena v 7 % (1) respondenti (viz Obrazek 2).
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Otazka ¢. 3 — Vzdélani respondenti

Vzdélani respondentt

B 7%
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o “ . Lpas 20%
wistoososce i o) | —
- . “rso o 13%
v db del
vioatorne o |y
N ‘ ’ 60%

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70%

Vyssi vysokoskolské vzdélani (Mgr., Ing.)

m Urazovd ambulace  ®Emergency s TC

Obrazek 3: Vzdélani respondentii

Vzdélani respondentti se pohybovalo od sttedoskolského s maturitou az po vyssi vysokoskolské
vzdélani (Mgr., Ing.). V zafizeni s emergency s traumacentrem uvedlo 47 % (7) respondenti
jako své nejvyssi dosazené vzdélani stiedoskolské s maturitou. Vyssi odborné vzdélani uvedlo
20 % (3) respondentti a 33 % (5) respondentti uvedlo nizsi vysokoskolské vzdélani jako své
nejvyssi dosazeni vzdélani. V zafizeni s irazovou ambulanci uvedlo 60 % (9) respondentt
stfedoSkolské vzdelani s maturitou a 13 % (2) vyssi odborné vzdélani jako své nevyssi dosazeni
vzdélani. 20 % (3) respondentti uvedlo nizsi vysokoskolské vzdélani a 7 % (1) respondentt

uvedlo vyssi vysokoskolské vzdélani (viz Obrazek 3).

35



Otazka ¢. S — Pouzivate pri své praxi ATLS protokol?

Pouzivani ATLS protokolu
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60%
50%
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20% 13%
0%
Ano Ne Nevim

B Emergency sTC  m Urazova ambulance

Obrazek 4: Pouzivani ATLS protokolu

V zafizeni s emergency s traumacentrem uvedlo 87 % (13) respondentli, ze pii své praxi
pouzivaji ATLS protokol. 13 % (2) respondentd uvedlo, ze ATLS protokol pii své praxi
neuzivaji. V zafizeni s urazovou ambulanci uvedlo 80 % (12) respondentd, ze pfi své praxi
ATLS protokol nepouzivaji a 20 % (3) respondentt uvedlo, ze nevi, zda protokol uzivaji ¢i ne

(viz Obrazek 4).
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Otazka ¢. 6 — Doba oSetieni polytraumatizovaného pacienta

Doba osetreni

70% 6%

60%

53%

50%

40%

33%
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30%

20%

10%

0%
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Obrazek 5: Doba oSetfeni

Osetteni polytraumatizovaného pacienta na pracovisti s emergency s traumacentrem trvd méné
nez 1 hodinu, uvedlo 67 % (10) respondent, 33 % (5) respondentii uvedlo, Ze oSetieni trva 1
az 1,5 hodiny. Dobu oSetfeni vice nez 1,5 hodiny neuvedl nikdo. V zafizeni s tirazovou
ambulanci uvedlo 53 % (8) respondentti dobu oSetieni méné nez 1 hodinu, 27 % (4) respondentt
uvedlo dobu oSetieni 1 az 1,5 hodiny, 13 % (2) uvedlo 1,5 az 2 hodiny a 7 % (1) respondentt

uvedlo dobu osetfeni polytraumatizovaného pacienta vice nez 2 hodiny (viz Obrazek 5).
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Otazka ¢. 7 — Jaka vySetreni polytraumatizovany pacient podstoupi béhem oSetieni?

Vysetreni pri oSetreni

100% 93%
90% 87% 87%
(]
0%
20% 67% 67%
60%
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30% 20%
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0% [ [ |
ETCO2 EK Vysetreni FyzikaIni Dle Iékare

krve  vySetfeni

mEmergency s TC  ® Urazova ambulance

Obrazek 6: VySetieni pii oSetieni

Na pracovisti s emergency s traumacentrem byla uvedena monitorace ETCO; jako vySetieni
provadéné pii oSetfeni pacienta s polytraumatem u 33 % (5) dotazovanych, EKG monitorace
byla uvedena 20 % (3) dotazovanych, USG bylo uvedeno u 67 % (10) dotazovanych. CT
vySetieni bylo uvedeno téZ u 67 % (10) dotazovanych. RTG vySetfeni uvedlo 87 % (13)
respondentti. Vysetfeni krve uvedlo 93 % (14) respondenti. Ve 47 % (7) bylo uvedeno také
fyzikalni vysetfeni. 13 % (2) respondentti uvedlo, Zze vySeteni jsou provadéna dle indikace
lékate. Na oddéleni s urazovou ambulanci uvedlo 7 % (1) respondenti CT vysetfeni, RTG
vySetieni, vySetieni krve a fyzikalni vySetieni. Zbylych 87 % (13) respondentti uvedlo vySetieni

dle indikace 1ékate (viz Obrazek 6).
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Otazka €. 8 — V prvnich chvilich u polytraumatizovaného pacienta zajiSt'ujeme dle
ABCDE postupu?

Spravné sefazeni:

A — Zajisténi dychacich cest a prevence spinalniho traumatu (C patet)

B — Zhodnoceni dychéni a ventilace a uziti ndlezitych opatfeni k zajisténi spravné ventilace
pacienta

C — Kontrola cirkulace, piipadna tekutinova resuscitace, piipadné kardiopulmonalni
resuscitace

D — Orienta¢né neurologické vysetieni, trauma hlavy, stav védomi

E — Vysetfeni ostatnich télnich systémt s dirazem na prevenci hypotermie

Chronologické serazeni ABCDE postupu

60% 539
50%

30%
20%20% 20% 20%
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0% 0% 0% 0%
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bez chyby 1chyba 2 chyby 3chyby 4 chyby 5 chyb nevim
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Obrazek 7: Chronologické sefazeni ABCDE postupu

V zatizeni s emergency s traumacentrem setfadilo postup dle ABCDE 53 % (8) respondent bez
chyby, 20 % (3) respondentt s 2 chybami, 7 % (1) se 3 chybami a 20 % (3) se 4 chybami. Na
pracovisti s irazovou ambulanci setfadilo postup bez chyby 13 % (2) respondentt, 20 % (3)
s 2 chybami, 7 % (1) se 3 chybami, 7 % (1) se 4 chybami. S 5 chybami sefadilo postup 20 %
(3) a 33 % (5) respondentti uvedlo, Ze nevi (viz Obrazek 7).
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Otazka ¢. 9 - Pouzivate vidy stejny postup pri oSetieni pacienta s polytraumatem?

Stejny postup
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Obrazek 8: Stejny postup

V zafizeni s urazovou ambulanci uvedlo 13 % (2) respondentil, Ze spiSe nepouzivaji stejny
postup pfi oSetfovani pacientti s polytraumatem. 53 % (8) uvedlo, Ze nepouZivaji stejny postup
a 33 % (5) respondentit uvedlo, Ze nevi. V zafizeni s emergency s traumacentrem 47 % (7)
respondentli udava, ze pouzivaji stejny postup pii oSetieni polytraumatizovaného pacienta, 53
% (8) uvadi, ze spiSe pouzivaji stejny postup pii oSetieni pacienta s polytraumatem (viz.
Obrézek 8).
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Otazka €. 10 - Jaka vySetieni a intervence budete délat v kroku A — airway (dychaci
cesty) ABCDE postupu?

A — airway (dychaci cesty)
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Obrazek 9: A — airway (dychaci cesty)

V kroku A — airway (dychaci cesty) uvadi 80 % (12) respondenti z pracovisté s irazovou
ambulanci, Ze vySetfeni a intervence jsou indikovany lékatem. 7 % (1) uvadi odsavani
z dychacich cest, 13 % (2) respondentti uvadi podani Oz a 7 % (1) nevi. V zatizeni s emergency
s traumacentrem je u 13 % (2) dotazovanych uvedena asistence 1ékafi, 33 % (5) respondentt
uvedlo podani Oz, zajisténi dychacich cest, odsati z dychacich cest a kontrolu pozice trachey.
U 20 % (3) dotazovanych byla uvedena kontrola obstrukce dychacich cest a tekutiny a sekretu
v DC. Kontrolu pfitomnosti ciziho télesa v DC a zprichodnéni dychacich cest uvedlo 40 % (6)
dotazovanych. Zbylych 40 % (6) respondenti uvedlo, Ze budou postupovat dle indikace 1ékate
(viz Obrazek 9).
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Otazka ¢. 11 — Jaka vySetieni a intervence budete délat v kroku B — breathing (Dychani)
ABCDE postupu?
B - breathing (dychani)
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Obrazek 10: B — breathing (dychani)

Na pracovisti s urazovou ambulanci uvadi 80 % (12) dotazovanych, ze budou postupovat dle
indikace 1ékaie, 7 % (1) uvadi, Ze nevi, jak ma postupovat. 7 % (1) respondentd uvadi provedeni
vySetieni pomoci poslechu, pohmatu, poklepu a pohledu. Kontrola ventilace je uvedena 7 %
(1) respondentt. V zatizeni s emergency s traumacentrem uvadi 13 % (2) respondentt asistenci
1ékafti a 40 % (6) respondentti postup dle indikace 1ékaie. Kontrola ventilace je uvedena 20 %
(3) respondentti. Inhala¢ni terapie, vySetfeni pro zjiSténi tenzniho pneumotoraxu a kontrola
podkozniho emfyzému jsou uvedeny u 20 % (3) dotazovanych. 33 % (5) dotazovanych uvedlo
monitoraci dechové frekvence a vySetfeni pohmatem a poklepem. Terapii tenzniho
pneumotoraxu a kontrolu symetrie hrudniku uvedlo 27 % (4) dotazovanych. Ve 40 % (6) bylo

uvedeno vysetieni hrudniku poslechem a pohledem (viz Obrazek 10).
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Otazka ¢. 12 — Jaka vySetfeni a intervence budete délat v kroku C — circulation (krevni
obéh) ABCDE postupu?

C —circulation (krevni obéh)
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Obrazek 11: C — circulation (krevni obéh)

V zafizeni s Grazovou chirurgii uvedlo 80 % (12) respondentd, Ze vySetieni a intervence jsou
udavany lékafem a 7 % (1) respondentti uvedlo, Ze nevi. U 13 % (2) dotazovanych bylo
uvedeno, ze v kroku C se hodnoti pulz, krevni tlak a provadéji se krevni odbéry. Kontrola
krvaceni byla uvedena u 13 % (2) respondentd, stejné jako zajisténi vstupu do krevniho fecisté
a 7 % (1) respondenti uvedlo podani infuznich prostfedki. Na pracovisti s emergency
s traumacentrem uvedlo hodnoceni pulzu a krevniho tlaku 40 % (6) respondenti. 33 % (5)
respondentli uvedlo hodnoceni barvy klize a kapilarniho navratu. Kontrola krvéaceni, podani
infuznich a transfuznich roztokd, nalozeni imobiliza¢nich pomucek a zajisténi vstupu do zilniho
fecisté bylo uvedeno 47 % (7) respondentii. Hodnoceni naplné krénich zil, cyandzy, frakturu
panve a krvaceni uvedlo 27 % (4) dotazovanych. U 20 % (3) respondentt bylo uvedeno zajisténi
drenazni polohy hlavy a provedeni odbérii krve. Asistence 1ékati byla uvedena ve 13 % (2) a
vySetieni a intervence provadéné v kroku C, ABCDE postupu, uvedlo 40 % (6) respondentt
(viz Obrazek 11).
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Otazka €. 13 — Jaka vySeti‘eni a intervence budete délat v kroku D- disability
(neurologické vySetireni) ABCDE postupu?
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Obrazek 12: D — disability (Neurologické vySetieni)

V zafizeni s Grazovou ambulanci uvedlo 80 % (12) respondentll, Ze intervence a vySetieni se
provadéji dle indikace lékafe a 7 % (1) respondentti uvedlo, ze nevi. 13 % (2) dotazovanych
uvedlo hodnoceni hladiny glykemie. Na pracovisti s emergency s traumacentrem uvedlo 40 %
(6) respondenttl, Ze intervence a vySetfeni jsou indikovany lékafem a 13 % (2) respondentt
uvedlo, ze bude asistovat 1ékafi. Hodnoceni védomi pomoci GCS nebo AVPU uvedlo 40 % (6)
respondentll stejné¢ jako vySetfeni reaktivity a symetrie zornic. Neurologické vySetfeni a
hodnoceni hladiny glykemie uvedlo 33 % (5) dotazovanych. Ve 20 % (3) bylo uvedeno
toxikologické vysetieni a podani glukézy dle hodnoty glykemie (viz Obrazek 12).
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Otazka ¢. 14 — Jaka vySetieni a intervence budete délat v kroku E — exposure (celkové

vySetieni) ABCDE postupu?
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Obrazek 13: E — exposure (celkové vySetieni)

V zatizeni s irazovou ambulanci uvedlo 80 % (12) respondenttl, Ze vySetieni a intervence jsou
indikovany 1ékafem a 7 % (1) respondentti uvedlo, Ze nevi. VySetfeni od hlavy k paté bylo
uvedeno 7 % (1) respondentii. U 7 % (1) respondentt byl také uveden odbér anamnézy. Na
pracovisti s emergency s traumacentrem uvedlo vySetfeni a intervence dle 1ékafe 40 % (6)
respondentti a 13 % (2) asistenci 1ékati. Kontrolu poranéni, otokti a odbér anamnézy byl uveden
u 20 % (3) respondentti. VySetieni od hlavy k paté uvedlo 33 % (5) dotazovanych a 27 % (4)

dotazovanych uvedlo méfeni télesni teploty (viz Obrazek 13).
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Otazka €. 15 — PovaZujete ATLS protokol za uZiteCny a praci usnadiujici?

UZiteCnost ATLS protokolu
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Obrazek 14: UziteCnost ATLS protokolu

V zatizeni s emergency s traumacentrem povazuje 60 % (9) respondenti ATLS protokol za
uziteény, 20 % (3) respondentli uvadi, ze ATLS protokol je spiSe uzite¢ny a 20 % (3)
respondentl nevi. V zafizeni s urazovou ambulanci povazuje ATLS protokol za uzite¢ny 20 %
(3) respondentt, 13 % (2) povazuje za spiSe uziteCny a 67 % (10) respondentt udalo, Ze nevi,

zda je ATLS protokol uzite¢ny ¢i ne (viz Obrazek 14).

46



Otazka €. 16 — Mate zajem se dale vzdélavat v oblasti souvisejici s ATLS protokolem?

Zajem o vzdélani
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Obrazek 15: Zajem o vzdélani

Zajem o vzdélavani v oblasti ATLS uvadi v zafizeni s emergency s traumacentrem 53 % (8)
respondentt, 40 % (6) uvadi, Ze spise maji zajem o vzdélani a 7 % (1) respondenti spiSe nema
zajem o vzdélavani. V zafizeni s Grazovou ambulanci uvadi 53 % (8) dotazovanych, ze maji
spise zajem o vzdélani, 20 % (3) uvadi, Ze spiSe zajem nemaji, 7 % (1) dotazovanych o vzdélani

zajem nema a 20 % (3) nevi, zda se chtéji v oblasti ATLS vzdélavat (viz Obrazek 15).
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Otazka €. 17 — Uvitali byste na VaSem oddéleni ABCDE algoritmus, v papirové ¢i
elektronické podobé, ktery by navadél na jednotlivé ikony, tim by zabrarnoval
nesystemati¢nosti postupu a z vynechavani nékterych z tikoni v daném kroku?

ABCDE algoritmus
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Obriazek 16: ABCDE algoritmus

V zafizeni s emergency s traumacentrem uvadi 7 % (1) dotazovanych zajem o ABCDE
algoritmus v elektronické nebo papirové podob¢, 20 % (3) uvadi, ze by spise mélo zajem o
tento algoritmus, avSak 27 % (4) spiSe nema zajem, 20 % (3) zajem nema vubec a 27 % (4)
respondentli nevi. V zafizeni s irazovou ambulanci ma zajem 13 % (2) dotazovanych, 27 % (4)
by spiSe algoritmus v papirové nebo elektronické podobé uvitalo. 20 % (3) respondentii zajem
spiSe nema a 7 % (1) zajem neudava vubec. Zbylych 33 % (5) dotazovanych uvadi, ze nevi, zda

maji zajem o algoritmus ¢i ne (viz Obrazek 16).
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Otazka ¢. 18 — Jakym zpiisobem byste se chtéli dale vzdélavat v oblasti souvisejici s
ATLS protokolem a oSetienim polytraumatizovaného pacienta v urgentni nemocniéni
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Obrazek 17: Zpisob vzdélavani

V zafizeni s emergency s traumacentrem 47 % (7) dotazovanych ma zajem vzdélavat se
Vv oblasti ATLS pomoci praxe, 7 % (1) dotazovanych pomoci kurzit ATLS, 7 % (1) pomoci
novinek z oboru, 7 % (1) nechce a 33 % (5) nevi, jakym zpisobem se chtéji vzdélavat v oblasti
ATLS. Na oddéleni s irazovou ambulanci jevi zajem vzdélavat se pomoci ATLS kurzi 13 %

(2) dotazovanych. 13 % (2) respondenti by se rado vzdélavalo pomoci modelovych situaci a
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73 % (11) respondentt nevi, jakym zptsobem se chtéji vzdélavat (viz Obrazek 17).
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2.5 Diskuze

Vyzkumna otazka €. 1: Je ATLS protokol vice a efektivnéji uzivan v nemocnici fakultniho

typu, nez v nemocnici typu krajského?

V otazce ¢islo 5 sleduji pouzivani ATLS protokolu na jednotlivych oddélenich. V nemocnici
semergency S traumacentrem uvedlo 83 % (13) respondentl, ze protokol pouZzivaji.
V nemocnici s Grazovou ambulanci tuto moznost neuvedl nikdo. U 80 % (12) dotazovanych
V nemocnici s trazovou ambulanci bylo uvedeno, ze protokol nepouzivaji a u 20 % (3), ze
nevédi. Pouze 13 % (2) z nemocnice s emergency s traumacentrem uvedlo, ze nepouzivaji
ATSL protokol. Na oddé€leni emergency je vyuzivan ATLS protokol vice, nez na oddé¢leni

urazové chirurgie — ambulance.

V otazce ¢islo 6 uvedlo 67 % respondentil, ze je oSetfeni polytraumatizovaného pacienta kratsi
nez jednu hodinu, tuto hodnotu uvedlo 53 % (8) respondentli z nemocnice S trazovou
ambulanci. 33 % (5) dotazovanych z emergency oddéleni uvedlo dobu osetfeni mezi 1 a 1,5
hodinou. Stejny tidaj udalo 27 % (4) dotazovanych z nemocnice s Grazovou ambulanci. Dobu
osSetfeni polytraumatizovaného pacienta 1,5-2 hodiny uvedlo 13 % (2) respondentl
z nemocnice s urazovou ambulanci a 7 % (1) z téhoz odd¢leni uvedlo dobu del§i nez dvé

hodiny.

Z téchto dvou otazek vyplyva, Ze Cas, za ktery je polytraumatizovany pacient oSetfen, plné

nesouvisi s uzivanim ATLS protokolu.

V otézce ¢islo 9 se zamétuji na pouzivani stejného postupu pii oSetieni polytraumatizovaného
pacienta. V zafizeni s emergency s traumacentrem uvadi 47 % (7) respondentt, Ze pouzivaji
stejny postup a 53 % (8), ze spiSe pouzivaji stejny postup pii osetfeni polytraumatizovaného
pacienta. V zafizeni s urazovou ambulanci uvadi 53 % (8) respondentti, Ze nepouzivaji stejny
postup a 13 % (2) respondentl stejny postup spiSe nepouziva. Zbylych 33 % (5) nevi, zda

pouziva stejny postup Ci ne.

ATLS protokol je dle ocekavani vice uzivan v nemocnici fakultniho typu nez v nemocnici typu
krajského. Co se tyce efektivity uzivani, je ATLS protokol efektivnéji vyuzivan v zafizeni

fakultniho typu.
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Vyzkumna otazka €. 2: Jsou znalosti stfedniho zdravotnického persondlu v oblasti ATLS v
nemocnici fakultniho typu s emergency a traumacentrem lepsi, nez u stfedniho zdravotnického

personalu v nemocnici krajského typu s tirazovou ambulanci?

Prvni vyzkumna otazka je zaméfena na znalosti stfedniho zdravotnického personalu v oblasti
ATLS. Zjistuje, zda je vyssi uroven znalosti v oblasti ATLS u stfedniho zdravotnického
personalu v nemocnici fakultniho typu nez v nemocnici krajského typu. V dotaznikovém
Setteni se kprvni vyzkumné otazce vztahovaly otazky ¢ 7, ¢ 8 a otazky

¢. 10-14.

V otazce Cislo 7 jsem zjistoval, zda respondenti védi, jakd vySetfeni béhem oSetfeni pacienti
podstoupi. V nemocnici fakultniho typu semergency a traumacentrem uvedlo ETCO:
monitoraci 33 % (5) respondenti, EKG monitoraci uvedlo 20 % (3) respondentti, 67 % (10)
respondentli uvedlo USG. V nemocnici krajského typu s trazovou ambulanci nebylo ani jedno
z téchto vySetfeni uvedeno. VySetfeni CT, RTG, vySetieni krve a fyzikdlni vySetfeni byla
uvedena 7 % (1) dotazovanych v nemocnici s irazovou ambulanci. V nemocnici s emergency
s traumacentrem bylo CT uvedeno 67 % (10), RTG 83 % (12), vySetfeni krve 93 % (14)
a fyzikalni vysetteni 47 % (7) respondentt. Dle 1ékafe bude postupovat 13 % (2) respondenti
V nemocnici s emergency s traumacentrem a 87 % (13) respondentli v nemocnici s urazovou
ambulanci. Vys§i Groven znalosti, kterd pacient podstoupi béhem vySetteni, maji respondenti

Z nemocnice s emergency.

V otazce Cislo 8 zjist'uji, do jaké miry jsou respondenti znali v chronologii ABCDE algoritmu.
Bez chyby jej dokazalo sefadit 53 % (8) respondentd =z nemocnice s emergency
s traumacentrem a 13 % (2) z nemocnice s Grazovou ambulanci. Dvé chyby byly zaznamenany
u 20 % (3) respondentlt v obou zafizenich. Tii chyby u7 % (1) také v obou zafizenich.
V zatizeni s urazovou ambulanci bylo 5 chyb u 20 % (3) respondenti a 33 % (5) respondentt
uvedlo, Ze nevi. Vice spravnych odpovédi a méné chyb udélali respondenti z nemocnice

s emergency s traumacentrem, dle ocekavani.

V otédzce ¢islo 10 jsem zjistoval znalosti v kroku A postupu ABCDE. Jednotlivi respondenti
odpovidali na otevienou otazku nasledovné. Vice jak 20 % (3) respondentd z nemocnice
s emergency s traumacentrem uvedlo vySeteni nebo intervenci zpriichodnéni DC, zajisténi DC,
zjisténi obstrukce DC, cizich téles v DC tekutiny nebo sekretu v DC a kontrolu pozice trachey.
V nemocnici s trazovou ambulanci nebyla tato moznost uvedena ani jednou. V 7 % (1) bylo

uvedeno odsati zDC a podani O ve 13 % (2) dotaznikd. Naproti tomu v nemocnici
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S emergency s traumacentrem byly tyto ikony uvedeny u vice jak 33 % (5) respondentti. Dle
I¢ékafe bude postupovat 40 % (6) respondentd v nemocnici semergency a 80 % (12)
respondentli v nemocnici S urazovou ambulanci. 13 % (2) respondentd z nemocnice
semergency uvedlo, Ze budou pouze asistovat I1ékafi. V nemocnici S emergency
s traumacentrem uvedli respondenti 8 ukont oproti 2, které uvedli respondenti v nemocnici

S razovou ambulanci.

V bakalarské praci (Adéla Roselova, 2016) vychazi, Zze znalosti stfedniho zdravotnického
personalu kroku A postupu ABCDE jsou dobré. Vyslo to na zadkladé dotaznikové otazky,
ve které odpovédélo 100 % dotazovanych spravné. V mém dotaznikovém Setfeni odpoveédélo
pouze 33 % dotazovanych, ostatni odpovédéli, Zze budou postupovat dle pokynil 1ékate. V praci

Adély Roslerové jsou interpretovany lepsi vysledky nez v praci mé.

V otazce Cislo 11 zjist'uji znalosti respondentt v kroku B postupu ABCDE. Inhala¢ni terapii,
terapii pneumotoraxu, kontrolu pfitomnosti tenzniho pneumotoraxu, podkozniho emfyzému
a symetrie hrudniku a dechové frekvence uvedlo vice jak 20 % (3) respondenti z nemocnice
semergency S traumacentrem. Zadny z respondentii z nemocnice S Grazovou ambulanci
neuvedl ani jednu z téchto moznosti. V 7 % (1) byla uvedena vySetfeni pohmatem, poklepem,
pohledem poslechem a kontrola ventilace v nemocnici s trazovou ambulanci a v nemocnici
s emergency s traumacentrem byly tyto Ukony uvedeny u vice jak 20 % (3) respondentt.
Dle 1ékafe bude postupovat 40 % (6) respondentd v nemocnici s emergency a 80 % (12)
respondentli v nemocnici S urazovou ambulanci. 13 % (2) respondentd z nemocnice
semergency uvedlo, Ze budou pouze asistovat Iékafi. V nemocnici Semergency
s traumacentrem uvedli respondenti ukonti 9 a 3 tkony uvedli dotazovani v nemocnici

S urazovou chirurgii.

Otézka cislo 12 hodnoti znalosti v kroku C postupu ABCDE. Vice jak 20 % (3) respondentli
z nemocnice s emergency s traumacentrem uvedlo tkony jako kapilarni navrat, hodnoceni
barvy kiiZze, krvaceni, naplné krénich Zil, cyandzy, fraktury pénve, podani transfuznich
ptipravki, naloZeni imobiliza¢nich pomiicek a uvedeni pacienta do drenazni polohy hlavy. Tyto
ukony nebyly uvedeny ani jednim z dotazovanych v nemocnici s urazovou ambulanci. Méteni
pulzu, krevniho tlaku, zajisténi nitrozilniho vstupu a kontrola krvaceni byla uvedena u 13 % (2)
dotazovanych z nemocnice s urazovou chirurgii. V nemocnici s emergency s traumacentrem
byly tyto kony uvedeny nejméné u 40 % (6) respondentt. Dle 1¢kate bude postupovat 40 %

(6) respondentti v nemocnici s emergency a 80 % (12) respondentti v nemocnici s trazovou
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ambulanci. 13 % (2) respondentti z nemocnice s emergency uvedlo, Ze budou pouze asistovat

lékafi.

V préci Adély Roselové z roku 2016 je uvedeno, Ze vice jak 80 % respondentti odpovédelo na
otazku tykajici se kroku C v postupu ABCDE spravné. V mé bakalaiské praci odpovédélo
pouze 30 % respondenttl, zbyli uvedli, Ze budou postupovat dle pokynti I€kare. V mé praci jsem

tedy dosahl horsich vysledkii.

Otazka ¢islo 13 hodnoti znalosti kroku D v ABCDE postupu. Dle lékafe bude postupovat
40 % (6) respondenti v nemocnici semergency a 80 % (12) respondentli v nemocnici
Strazovou ambulanci. 13 % (2) respondenti z nemocnice Semergency uvedlo,
ze budou pouze asistovat 1ékafi. U nejméné 20 % (3) respondent z nemocnice s emergency
s traumacentrem jsou uvedeny tkony jako hodnoceni védomi, reaktivita zornic, neurologické
vysetfeni, toxikologické vySetieni a podani glukézy dle hladiny glykemie. Zadny z téchto
ukont nebyl uveden respondentem z nemocnice s trazovou ambulanci. Jedinym tkonem, ktery
byl uveden respondenty z nemocnice s urazovou ambulanci, je zjisténi hladiny glykemie a to
u 13 % (2) respondentti. V kroku D uvedlo dotazovani z nemocnice S urazovou ambulanci

pouze jeden ukon a dotazovani z nemocnice s emergency s traumacentrem ukont 6.

Otézka cislo 14 se zamétuje na znalosti v kroku E postupu ABCDE. Vysetfeni od hlavy k paté
a odbér anamnézy byl uveden u 7 % (1) respondentti z nemocnice S emergency S trazovou
ambulanci. V zafizeni s emergency s traumacentrem byly tyto tkony uvedeny nejméné u 20 %
(3) respondentt, stejné jako méfeni télesni teploty, kontrola dal§ich poranéni a otoku. Stejné
jako v ptedchozich otazkach uvedlo 80 % (12) respondentli z Grazové ambulance ukony
dle indikace lékafe. Respondenti zemergency s traumacentrem uvedli ukony dle lékate
ve 40 % (6) a asistenci I1€kati ve 13 % (2) ptipadt. Celkovy pocet ukond, které uvedli dotazovani

z emergency oddéleni, je 5 a z urazové ambulance 2.

Dle piedpokladt jsou znalosti v oblasti ATLS na vys$$i trovni u respondentli z nemocnice
fakultniho typu s emergency S traumacentrem nez u respondentli v nemocnici S tirazovou

ambulanci.
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Vyzkumna otazka ¢. 3: M¢la by vice nez polovina respondenti zajem se dale vzdélavat v

oblasti ATLS?
Touto vyzkumnou otazkou se zabyvam v otazkach ¢. 16, 17 a 18.

V otazce Cislo 16 jsou respondenti tdzani, zda maji zajem o vzdélani v oblasti ATLS.
Z nemocnice s emergency s traumacentrem ma zajem o vzdélani 53 % (8) respondentt, 40 %
(6) respondentti ma spiSe zajem. V nemocnici s irazovou ambulanci ma spise zajem 53 % (8)
respondentti, 20 % (3) spiSe ne a 7 % (1) zdjem nejevi viibec. Dohromady mé nejméné spise

zajem o vzdélani v oblasti ATLS vice jak 73 % respondentd.

Otazka ¢islo 17 mapuje, zda maji respondenti zdjem o ABCDE algoritmus v papirové nebo
elektronické podobé. 30 % (9) vSech respondentd nevi. 23 % (7) vSech dotazovanych udava, ze
spiSe zajem nema. Stejny pocet respondentll zajem spiSe ma. 13 % (4) respondentt zajem nema
a 10 % (3) z4jem ma. Z toho vyplyva, Ze respondenti spiSe nevédi, zda maji zdjem o ABCDE

algoritmus pro usnadnéni prace, at’ uz v podobé elektronické ¢i papirové.

Otazka cislo 18 zjist'uje, jakym zplsobem by se respondenti chtéli vzdélavat. Ze ziskanych dat
vyplyva, Ze nejvice respondentli se chce vzdélavat praxi, dal$i poté pomoci kurzii ATLS,
modelovymi situacemi a novinkami z oboru. Nejvice respondentt vSak nevi, jakym zptsobem

by se mohlo vzd¢lavat.

Tento vysledek ukazuje, Ze vice jak polovina respondentd ma zajem se vzdélavat v oblasti
ATLS. Avsak vice nez polovina respondentti nevi jak. Zajem o algoritmus v papirové

¢1 elektronické podobé pro usnadnéni prace spiSe nemaji, nebo nevédi.
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2.6 Zavér

V teoretické ¢asti mé bakalarské praci jsem se zabyval popsanim ATLS protokolu, ktery
vylepSuje ptistup k pacientovi s polytraumatem. Jednotlivé kroky jsou rozepsany do kapitol
a Vv nich podrobngji popsany. Dale popisuji pacienta, ktery je povaZovany

za polytraumatizovaného.

Cilem bakalafské prace bylo zjistit urovenn znalosti stfedniho zdravotnického personalu
v oblasti ATLS. V kvantitativnim setfeni byly prokazany rozdily mezi znalostmi respondentt

Z jednotlivych pracovist.

Rozdily mezi znalostmi v oblasti ATLS mezi stfednim zdravotnickym personalem v nemocnici
fakultniho typu a typu krajského byly dany pouzivanim ATLS protokolu. V nemocnici
s urazovou ambulanci nemaji frekvenci pfijmu polytraumatizovanych pacienti tak vysokou
jako v nemocnici fakultniho typu, to mize mit za nasledek nizs$i znalosti v oblasti ATLS

protokolu u stiedniho zdravotnického personalu na tomto odd¢leni.

V oblasti ATLS by se méli vzd€lavat nejen stfedni zdravotnicti pracovnici z nemocnic, kde je
protokol uzivan, ale i z téch, kde neni. ATLS protokol usnadiuje a urychluje oSetfeni
polytraumatizovaného pacienta, proto by mél byt uzivan i tam, kde se pacient s polytraumatem
osetfuje jen ziidka.

Z toho duvodu jsem k doplnéni bakalaiské prace vypracoval ATLS protokol (viz Piiloha F)

V papirové podobé& k usnadnéni prace v managementu oSetieni polytraumatizovaného pacienta.

Protokol je obsaZen Vv ptilohach.
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Priloha A Kritéria pro triage pozitivitu

Fyziologické Anatomické zmény Mechanismus Pomocna Kritéria
ukazatele urazu
GCS <13 Pronikajici Pad z vyse> 6 m Vek <6 let
kraniocerebralni
poranéni
TK syst. <90 Nestabilni hrudni Ptejeti vozidlem Vék> 60 let
mmHg sténa
DF <10 nebo> Pronikajici hrudni Srazeni vozidlem  Kardiopulmonalni
30/min poranéni rychlosti> 35 km/h  komorbidita
Pronikajici bfisni Katapultaz z vozidla
poranéni
Nestabilni panevni Zaklinéni ve vozidle
kruh
Zlomeniny > 2 Smrt spolujezdce
dlouhych kosti

(Zdroj: Bydzovsky, 2010)

Priloha B Tlak pii palpaci arterii

a. radialis a. femoralis, a. carotis

Tlak v mmHg >90 > 50
(Zdroj: Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015)
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Priloha C Klasifikace Soku v zavislosti na krevni ztraté

Latentni

Kompenzovany Dekompenzovany

Zhrouceni

obéhu

I,

I,

IIT.

Stupen Soku

Iv.

Rozsah krevni

ztraty

<15%

15-30 %

3040 %

> 40 %

(Zdroj: Ferko, Subrt, Dédek, ed., 2015, s. 355-356)

Piiloha D Glasgow coma scale (GCS)

Glasgow coma scale

otevieni o¢i spontanni 4 body
na osloveni 3 body
na bolestivy podnét 2 body
neotevie oCi 1 bod
slovni reakce orientovana 5 bodt
zmatena 4 body
nepfiméiena 3 body
nesrozumitelna 2 body
Zadna 1 bod
motoricka reakce vyhovi vyzvé 6 bodl
cilena reakce na bolest 5 bodt
necilena reakce na bolest 4 body
dekortika¢ni kiece - flek¢ni 3 body
dekortikaéni kiece - extencni 2 body
bez reakce 1 bod

(Zdroj: Grada, 2008, s. 6

0)
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Priloha E

Dobry den,

jmenuji se Adam Skutil a jsem studentem 3. rocniku Fakulty zdravotnickych studii, Univerzity
Pardubice, oboru zdravotnicky zdchranat. Timto bych Vas chtél pozadat o par minut Vaseho ¢asu
a o vyplnéni tohoto dotazniku, ktery je soucasti mé bakalarské prace. Dotaznik je anonymni a ma
za ukol zmapovat, jaka je informovanost sttedniho zdravotnického persondlu o ATLS protokolu
a do jaké miry by bylo prospés$né jeho uzivani, nejen na piijmech traumacenter a emergency, ale
také na pfijmech urazovych chirurgii. Prosim Vas o svédomité vyplnéni a validitu udanych
informaci.

Deékuji za ochotu a cas, ktery jste investovali do vyplnéni mého dotazniku.

Adam Skutil

1. Jaké je Vase pohlavi?
a) Muz
b) Zena

2. Jaky je Vas vék?
a) 20-30 let
b) 30-40 let
c) 40-50 let
d) 50-60 let
e) Vice jak 60 let

3. Nejvyssi dosazené vzdélani:
a) Stiedoskolské s maturitou
b) Vyssi odborné vzdélani (Dis.)
c) Nizsi vysokoskolské vzdélani (Bc.)
d) Vyssi vysokoskolské vzdélani (Mgr., Ing.)

e) Jiné:

4. Na jakém oddéleni pracujete?

(Napiste)

6. Pouzivate pri své praxi ATLS protokol?
a) Ano
b) Ne
c) Nevim

7. Jaka je primérna doba oSetieni polytraumatizovaného pacienta?
a) Mén¢ nez hodinu
b) 1-1,5hod
¢) 1,5-2hod
d) Vice jak 2 hodiny
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8. Jaka vySetieni polytraumatizovany pacient podstoupi béhem oSetieni?
(Vypiste)

9. V prvnich chvilich u polytraumatizovaného pacienta zajiStujeme dle ABCDE postupu?
(Serad'te chronologicky a oznacte prislusnymi pismeny)

- Zhodnoceni dychéni a ventilace a uziti nalezitych opatieni k zajiSténi spravné
ventilace pacienta

- Zajisténi dychacich cest a prevence spinalniho traumatu (C pater)

- Orientacné neurologické vySetfeni, trauma hlavy, stav védomi

- Kontrola cirkulace, ptipadna tekutinova resuscitace, ptipadné kardiopulmonalni
resuscitace

- VySetfeni ostatnich télnich systému s diirazem na prevenci hypotermie

10. Pouzivate vZdy stejny postup pri oSeti‘eni pacienta s polytraumatem?
a) Ano
b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne
e) Nevim

11. Jaka vySetieni a intervence budete délat v kroku A — airway (dvchaci cesty) ABCDE

QOStU pu.
(Napiste)
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12. Jaka vySetieni a intervence budete délat v kroku B — breathing (Dvychani)
ABCDE postupu.
(Napiste)

13. Jaka vySetieni a intervence budete délat v kroku C — circulation (krevni obéh)
ABCDE postupu.
(Napiste)

14. Jaka vySetieni a intervence budete délat v kroku D— disability (Neurologické
vySetireni) ABCDE postupu.
(Napiste)

15. Jaka vySetreni a intervence budete délat v kroku E — exposure (celkové
vySetireni) ABCDE postupu.
(Napiste)
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16. Povazujete ATLS protokol za uZzite¢ny a praci usnadnujici?
(Pro zdravotni sestry a zachrandre)
a) Ano
b) Ne
¢) Nevim
d) Spise ano
e) Spise ne

17. Mate zajem se dale vzdélavat v oblasti souvisejici s ATLS protokolem?
a) Ano
b) Ne
c) Spise ano
d) Spise ne
e) Nevim

18. Uyvitali byste na vaSem oddéleni ABCDE algoritmus, v papirové ¢i elektronické
podobé, ktery by navadél na jednotlivé ukony, tim by zabranoval nesystemati¢nosti
postupu a z vynechavani néktervch z ukonu v daném Kroku?

a) Ano

b) Spise ano
C) Spise ne
d) Ne

e) Nevim

19. Jakym zpisobem byste se chtéli dile vzdélavat v oblasti souvisejici s ATLS
protokolem a oSetienim polytraumatizovaného pacienta v urgentni nemocniéni
(Vypiste)
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20. Jaky bude Vas postup pii primarni nemocni¢ni péci, bude-li dopraven
polytraumatizovany pacient na Vase oddéleni?
(Prosim popiste, v bodech, jak byste postupovali v pripadé pacienta s polytraumatem dle

ATLS)

Muz J. B., 26 let; Zenaty, v rozvodovém fizeni. Pfivezen jako ucastnik dopravni nehody,
fidi¢ osobniho automobilu. Na misté nehody v bezvédomi, béhem transportu ZZS navrat
k védomi, na udalost ma amnézii. Z osobni anamnézy vyplyva, ze byl zdrav a s ni¢im se
neléci. Udava pouze alergii na vceli pichnuti. Na ambulanci: pacient pii védomi,
dezorientovan, zapach alkoholu z Ust; anizokorie, levé zornice vétsi, reagujici na osvit;
ve vnitinim koutku levého oka zjisténa hluboka rana pronikajici do sinu frontalni kosti;
v ustech zaschla krev; pohyby hlavou volné.
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21. Jaky bude Vas postup pri primarni nemocni¢ni pééi, bude-li
dopraven polytraumatizovanyv pacient na Vase oddéleni?
(Prosim popiste, v bodech, jak byste postupovali v pripadé pacienta s polytraumatem)

Muz — 30 let,180 cm, 75 kg. Motocyklista — ¢elni srazka s automobilem.

OA: doposud zdrav, s ni¢im se neléci, alergie na PNC, jinak bezvyznamna. Ze zdznamu
Z78: Pacient dobré konstituce, pii védomi, spontanné¢ ventilujici, natikajici, bledy,
opoceny, v preSokovém stadiu. Odpovida s latenci, na vyzvu vyhovi.

Vysetien I€¢katem ZZS, suspektné: otfes mozku, luxace pravého ramene, zlomenina
C4, kontuze Zeber, ruptura sleziny, oteviena zlomenina pravého bérce

Klinicky stav: AS - 160/min. - EKG sin. tachykardie TK- 90/50 - hypotenze,

alterovany, GCS - 10, dychani oslabené, SpO2- 85 %, dech- 25/min.
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Piiloha F ATLS protokol

ATLS

A

B

Vysetfeni

Intervence

Vysetfeni Intervence Zobrazovaci metody

o Zvukové fenomény
o Pozice trachey

o Cizi télesa v DC

o Tekutiny, sekret 002
o Otok DC

o0 Zprichodnéni DC
o0 Odsati z DC
0 Zajisténi DC

o Pohled, poslech 0 0, dle SpO, 0 SpO;
o Terapie pneumotoraxu o ETCO,

o RTG

o Pohmat, poklep
0 Dechova frekvence O Inhalaéni terapie
o Symetrie hrudniku O Ventilace
o Podkozni emfyzém

o Tenzni pneumotorax

C

D

Vysetieni Intervence Zobrazovaci metody Vysetieni Intervence Zobrazovaci metody
o Tepova frekcence oi.v./i.0. Vstup o EKG o0 AVPU / GCS 0 Glukéza dle glykemie o Spiralni CT
o Krevni tlak o0 Kontrola kvaceni o USG O Reaktivita a symetrie zornic
o Kapilarni navrat 0 Tekutiny oCT o Neurologické vySetieni
o Krvaceni o0 Medikace o RTG o Hladina glykemie
o Barva ktze o Infuzni piipravky o Toxikologické vySeteni
o Odbéry krve o Transfuzni pFipravky
o Napln krénich zil 0 Imobiliza¢ni pomiicky
o Cyandza 0 DrenazZni poloha hlavy
o Fraktura panve
o Fraktury dlouhych kosti
Poznamky:
E
Vysetieni Intervence

O VySetieni od hlavy k paté
o Télesna teplota

o Poranéni

o Otoky

o Jizvy

0 Znamky uzivani drog

o Kozni zmény

O Znamky infekce

0 Odbér anamnézy

0 Termomanagement
0 OSeti‘'eni traumat

o0 Zavedeni NSG / PMK
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