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ANOTACE

Tato bakalafskd prace se zaméfuje na prednemocni¢ni péci u pacienta s tenznim
pneumotoraxem. Teoreticka ¢ast obsahuje popis tenzniho pneumotoraxu, jeho ptiznaky, pficiny
a 1écbu. Pruzkumna ¢ast zkouma povédomi a dovednosti studentt oboru Zdravotnického
zachranaistvi v oblasti diagnostiky a managementu tenzniho pneumotoraxu pomoci

dotaznikového Setfeni a modelovych situaci.
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Tenzni pneumotorax, dekomprese hrudniku, poranéni hrudniku, Cook set, komplikace

TITLE

Prehospital care for a patient with tension pneumothorax
ANNOTATION

This bachelor's thesis focuses on prehospital care for patients with tension pneumothorax. The
theoretical part encompasses the description of tension pneumothorax, its symptoms, causes,
and treatment. The exploratory section investigates the awareness and skills of students in the
field of Emergency Medical Services regarding the diagnosis and management of tension

pneumothorax through a questionnaire survey and model scenarios.
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Tension pneumothorax, chest decompression, chest trauma, Cook set, complications
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UvVoD
Jako téma své bakalaiské prace jsem si zvolil pfednemocni¢ni péci u pacienta s tenznim
pneumotoraxem. V mnoha situacich se zachranafi dostavaji do kontaktu s pacienty, jejichz
zivot je vohrozeni. Do téchto stavl patii i tenzni pneumotorax. Schopnost zachranati
poskytnout rychlou a efektivni pé¢i, mize rozhodnout o osudu pacienta. Proto je dilezité

porozumét tomuto stavu a byt pfipraven na jeho feseni v kazdodenni praxi.

Tento stav ptredstavuje zivot ohrozujici komplikaci, kterd vyzaduje okamzitou pozornost a
odborny ptistup. Nepochopeni nebo $patné feSeni tohoto stavu mtize mit fatalni nasledky a vést
az k Umrti pacienta. A proto se tato prace zamétuje na studenty oboru zdravotnického
zachranafstvi, u kterych mé zajimalo, jak jsou pfipraveni na praci profesionalniho

zdravotnického zachranafe.

Prace poskytuje detailni pohled na pfednemocni¢ni péci u pacienta s tenzni pneumotoraxem.
Pojednava o tom, jak tento stav vznikd, jaké jsou jeho charakteristické priznaky, dale se

zaméfuje na jeho 1écbu a nasledny transport do nemocnice.

Prakticka ¢ast této prace se zamétuje na studenty oboru zdravotnického zachranaftstvi. Cilem je
zhodnotit jejich znalosti a dovednosti v oblasti tenzniho pneumotoraxu prostfednictvim
modelovych situaci a dotazniku. Tato Cast prace poskytne dulezité poznatky 0 tom, zda jsou

studenti dostate¢né pfipraveni na zvladnuti tohoto zivot ohroZujiciho stavu v redlném prostiedi.
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1 CIL PRACE

Teoreticky cil:

Cilem je popsat problematiku, pfiznaky a feSeni tenzniho pneumotoraxu v pfednemocnicni

neodkladné péci.
Pruzkumny cil:

Zjistit znalosti a praktické dovednosti studentti druhého a tietiho ro¢niku oboru Zdravotnické

zachranafstvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci o pacienta s tenznim pneumotoraxem.
Dil¢i cile:
Zjistit znalosti studentl tykajicich se tenzniho pneumotoraxu.

Zjistit dovednosti studentd v oblasti praktického oSetfovani pacienta s tenznim

pneumotoraxem.
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2 TEORETICKA CAST

2.1 Prednemocnicni péce
Zdravotnickd zachrannd sluzba ptedstavuje klicovou formu zdravotni péce, kterd reaguje na
tisnové situace a poskytuje neodkladnou péci osobam ohrozenym zdravotnimi komplikacemi

¢1 ohrozujicimi na zivot€. Jeji ¢innost zahrnuje (Remes,2013):

e Neustalé kvalifikované ptijiméani naléhavych tisiovych hovorl na narodni tisnové
¢islo 155 a vyhodnocovani prichozich vyzev, které byly pfedany operacnim
stiediskem jiné zakladni slozky integrované¢ho zachranného systému, prostfednictvim
zdravotnického operacniho stiediska nebo pomocného operacniho stiediska.

e Posuzovani nalé¢havosti tisiovych hovort, rozhodovani o nejvhodnéjSim feseni
tisfiovych situaci v zévislosti na zdravotnim stavu pacienta, vysilani vyjezdovych
skupin, ptipadné piesmérovani vyjezdovych skupin a fizeni jejich ¢innosti.

e Rizeni a organizace pfednemocniéni neodkladné péée na misté udalosti a spoluprace s
velitelem zésahu ostatnich slozek integrované¢ho zachranného systému.

e Koordinace s cilovymi poskytovateli akutni lizkové péce.

e Poskytovani instrukci pro poskytnuti prvni pomoci prostfednictvim elektronickych
komunikacnich siti v ptipad€, Ze je nutné zasahnout pted piijezdem vyjezdové skupiny
na misto udalosti.

e VysSetfovani pacienta a poskytovani zdravotni péce, véetné neodkladnych zakroka k
zachrané Zivota, na misté udalosti s cilem obnoveni nebo stabilizace zakladnich
zivotnich funkci pacienta.

e Nepfetrzitd zdravotni péce a monitorovani vitalnich funkei pacienta béhem jeho
transportu k cilovému poskytovateli akutni lizkové péce az do okamziku jeho predani
zdravotnickému personalu cilového zafizeni.

e Preprava pacienta letecky mezi poskytovateli akutni liZkové péce v ptipadé, Ze hrozi z
prodleni a neni mozné zajisténi pfepravy jinym zptisobem.

e Preprava tkani a orgdnil k transplantaci letecky v ptipad¢, Ze hrozi z prodleni a neni
mozné zajisténi prepravy jinak.

® T¥idéni postizenych osob podle zdravotnickych kritérii v pfipadé hromadného
postiZzeni v dlisledku mimotadnych udalosti nebo krizovych situaci (Zakony pro lidi,

2012).
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Takovato sluzba je klicova pro rychlou a efektivni reakci na feSeni vzniklého zdravotniho
problému a jeji spravné ucinnost mize rozhodovat mezi zivotem a smrti pro pacienty v tisni

(Remeg, 2013).

2.1.1 Historie pfednemocni¢ni péte v CR

Nejstarsi a nejdéle fungujici zachranna sluzba je na tizemi hlavniho mésta Prahy, byla zalozena
vroce 1857, ¢imz se stala nejstarSi organizaci svého druhu v Evropé. Plavodné byla
provozovana lékari specializujicimi se na obory anesteziologie-resuscitace a chirurgie, ktefi
vykonavali rychlou zdravotnickou pomoc jako soucast své prace na nemocnic¢nich oddélenich.
Tito 1ékafi byli vybréani k vyjezdim na zakladé potieby a byli doprovazeni sestrami. V roce
1993 doslo k oddé€leni zachranné sluzby od zdravotnickych zatizeni a k vytvofeni tizemnich
stfedisek, ktera byla postupné organizovana podle jednotlivych okresti v Ceské republice. Od
1. 1. 2004 byla zachranna sluzba transformovana pod vedeni jednotlivych krajt, ¢imz vzniklo
14 samostatnych krajskych zachrannych sluzeb. Tato zména piinesla také odlisnosti v designu

sanitnich vozidel a pracovnich uniforem v jednotlivych krajich (Remes, 2013).

wr w

2.1.2 Nejcastéjsi reSené stavy v ramci prednemocnic¢ni péce

Kromé¢ akutnich stavili jako jsou naptiklad cévni mozkové ptihoda, akutni koronarni syndrom,
akutni pankreatitida a tak dale predstavuji vyznamnou ¢ast ptipady pacientii se zhorSenym
chronickym onemocnénim. Jedna se hlavné o pacienty interniho charakteru, ktefi se prezentuji
nekonkrétnimi obtizemi vcetné psychosomatickych projevil, intoxikacemi, neurologickymi
symptomy a béznymi typy Grazi. Urgentni medicina zahrnuje také casté interakce s lidmi bez
domova, migranty a dalSimi jedinci bez pfistupu ke standardni zdravotni péci, kteti Casto
spadaji na okraj socidlniho spektra. Tito pacienti Casto nemaji jiné moZnosti ptistupu k
zdravotni péci, a tak se o pomoc obraci aZ v ptipadé vazného zhorSeni svého zdravotniho stavu,
pfi¢emz jejich onemocnéni byvaji casto zanedbana (Spolecnost urgentni mediciny a mediciny

katastrof CLS JEP, 2024) (Pefan, 2023).

2.1.3 Kyvalifika¢ni standardy

Ministerstvo zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeze a télovychovy
vydava smérnice v souladu s ustanovenim §18 zdkona €. 96/2004 Sb., ktery upravuje podminky
ziskavani a uznavani zpusobilosti k vykonu nelékatskych zdravotnickych povolani a ¢innosti
souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce. Cilem téchto smérnic je zajistit dostateCnou
pfipravu studentli oboru Zdravotnického zachranaistvi pro vykon povolani zdravotnického

zachranate. Tato pfiprava je zaméfena na Cinnosti v ramci specifické oSetfovatelské péce pii

14



poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce. Studenti by méli byt schopni pouzit ziskané
poznatky pifi neodkladnych, diagnostickych a 1é¢ebnych postupech v ramci PNP (Ministerstvo
zdravotnictvi CR, 2024).

Jednim z hlavnich predmétt vzdélavaciho programu je predmét prvni pomoci, ktery poskytuje
studentim znalosti a dovednosti pro poskytovani piedlékaiské prvni pomoci pii nahle
vzniklych stavech ohrozujicich zdravi, vCetné situaci jako je tenzni pneumotorax. DalSim
dalezitym predmétem, ktery se studenti uci, je urgentni medicina, kterd zahrnuje komplexni
problematiku diagnostiky, terapie akutnich a kritickych stavii, zajiSténi pacienta v

prednemocniéni pééi a jeho nasledny transport (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2024).

2.1.4 Kompetence Zdravotnického zachranare

Zdravotnicky zachranat vykonava ¢innosti v souladu s pravnim ustanovenim § 3 odst. 1 a také
provadi dalsi ¢innosti bez pfimého odborného dohledu a bez specifickych pokynt, a to zejména
pti poskytovani specializované péce v rdmci pfednemocni¢ni urgentni péce a akutni lizkové
péce na intenzivnich oddélenich, véetné péce na urgentnim piijmu. Mezi jeho povinnosti patii

(Zakony pro lidi, 2012):

e Sledovani, monitorovani a hodnoceni vitalnich funkci, véetné elektrokardiografického
monitorovani a hodnoceni srde¢niho rytmu, a dalSich télesnych parametrt za pouziti
pfisluSného lékatského vybaveni.

e Vyhodnocovani pfiznakli onemocnéni a rizikovych faktori a stanoveni predbézné
diagnozy na zakladé¢ diferencialni diagnostiky.

e Poskytovani kardiopulmonalni resuscitace véetné defibrilace srdce, pokud je to nutné,
a zajisténi zilniho ptistupu a podani 1é€ivych roztoki.

e Provedeni neodkladnych laboratornich vySetfeni a jejich interpretace.

e Obsluha a udrzba vybaveni dopravnich prostfedkd, véetné fizeni vozidel v radmci
zachrannych operaci.

e Poskytovani prvni pomoci pfi zranénich, v€etné zastavy krvaceni.

e Zajisténi bezpeného vyprosteéni, transportu a imobilizace pacienttl.

e Zvladani situaci mimotadnych udalosti a provadéni zdchrannych a likvida¢nich praci.

e Péce o zemielého v piipad¢ potieby.

e Manipulace s [é¢ivymi ptipravky a zdravotnickym materidlem a zajisténi jejich
dostatecného mnoZzstvi.

e Provedeni neodkladnych Iékatskych zakroki pti porodu a péce o novorozence.
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e Piijimani, evidovani a vyhodnocovéani tisnovych volani a zajiSténi jejich feseni.
e Poskytovani telefonického poradenstvi a instrukei v prvni pomoci.

e Provadéni inhalacni a kyslikové terapie (Zakony pro lidi, 2012).

Navic zdravotnicky zachranaf na zdklad¢ indikace lékafe muze vykonavat i1 Cinnosti
diagnostické a 1écebné. Veetné zajisténi dychacich cest, podavani 1é¢ivych piipravki, asistence
pii transfuzni terapii, katetrizaci moCového méchyie a odbér biologického materidlu pro

vysetieni (Zékony pro lidi, 2012).

2.2 Organy hrudniku
2.2.1 Thorax

Thorax neboli hrudnik ohranic¢uje hrudni dutinu, poskytuje ochrannou kostru pro vnitini organy
hrudniku a slouzi jako plocha pro uchyceni rtiznych svalovych skupin. K této kostie hrudniku
se pripojuji predevsim dychaci svaly, kréni svaly, mezizeberni svaly, svaly zadni ¢asti téla,
branice a nékteré svaly hornich koncetin. Kontrakce téchto svalii zplisobuje pohyb Zeber a tim

reguluje objem hrudni dutiny (Dylevsky, 2019).

Hrudnik se sklada z hrudni kosti (sternum), dvanacti pard zeber a dvanacti hrudnich obratla.
Zebra jsou oznatovana latinskymi ¢islicemi od 1 do 12 podle jejich potadi na hrudniku. Kazdé
zebro se sklada z kosténé hlavni ¢asti, Zzeberni chrupavky, hlavice, kréku a téla. Prvnich sedm
part zeber je oznaCovano jako prava zebra, ktera jsou spojena s hrudni kosti. Nasledujici tii
pary jsou nazyvana neprava Zebra, ackoliv jsou spojena s predchozimi Zebry. Posledni dva pary

jsou volna a kon¢i volné v biisni sténé (Cihak, 2016).

2.2.2 Pohrudnice

Pohrudnice, zndma téZ jako pleura, predstavuje tenkou membranu, kterd vypliiuje prostor
hrudni dutiny. Tato struktura se skladd ze dvou vrstev, nazyvanych visceralni pleura, ktera
obklopuje plice, a parietalni pleura, kterd pokryva vnitini sténu hrudni dutiny, konkrétné se
nachazi na vnitini stran¢ Zeber. Mezi témito dvéma vrstvami se utvaii uzavieny prostor,
oznacovany jako pleuralni dutina ¢i pleuralni prostor. V této dutin€ se nachdzi pleuralni tekutina
a zaroven je zde podtlak. Tento uspofaddany prostor umoziuje parietalni pleute a visceralni
pleufe plynulé klouzani, zajistujici funk¢ni propojeni téchto struktur (Narodni zdravotnicky

informacni portal, 2024).
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2.2.3 Srdce

Srdce, znamé téz jako cor, predstavuje duty organ, ktery ma tvar podobny kuzeli. Jeho velikost
odpovida piiblizn¢ velikosti pésti konkrétniho jedince, ke kterému srdce patii. Hmotnost se
pohybuje mezi 270 az 320 gramy. Zakladna srdce, nazyvana téz baze, t€sn¢ sousedi s branici,
zatimco hrot srdce sméfuje doleva, dolti a doptedu. Srdce se skldda ze dvou piedsini a dvou
komor, coz vytvari ¢tyfi dutiny uvnitf organu: pravou piedsin (atrium dextrum), pravou komoru
(ventriculus dexter), levou piedsin (atrium sinistrum) a levou komoru (ventriculus sinister)
(Dylevsky, 2019).

2.2.4 Plice

Plice, oznacované téz jako pulmones, je parovy organ. Maji jehlancovity tvar a tvofi
vyznamnou ¢ast prostoru v hrudni duting. Vrcholky plic, které ptesahuji horni okraje kli¢nich
kosti, jsou zndmy jako plicni hroty. Baze plic je tvofena mirn€ prohloubenymi plochami, které
ptiléhaji k branici. Vstup broncht, cév a nervll do plic se nazyva plicni stopky. Prava plice se
sklada ze tii lalokd, zatimco leva plice je sloZzena ze dvou lalokil. Plicni tkan obsahuje riizné
typy bronchti, vaziva, cév a nervil. Po vstupu do plic se bronchy dé€li na lalokové bronchy, které
se pak dale vétvi na segmentové bronchy. Dychaci useky plic navazuji na nejmensi pridusinky,
nazyvané bronchioly, které se dale vétvi do respiracnich bronchiold. Tyto respiracni bronchioly
se pak rozvétvuji do alveolarnich chodbicek, které se dale vybihaji do alveolarnich vacka. Na
sténach téchto vacka se nachazeji drobné struktury nazyvané plicni sklipky neboli alveoly

pulmonis (Dylevsky, 2019) (Cihak, 2016).

2.2.4.1 Alveoly

Plicni sklipky neboli alveoly jsou kli¢ovou jednotkou dychacich cest. Nachdzeji se na konci
pridusinek. V alveolach dochézi k zdsadnimu procesu, jakym je vyména plynti mezi vzduchem
a krvi. Obklopuji je bohaté rozvétvené kapilarni sit€, coz umoziuje efektivni diftzi plynt.
Kyslik tak proniké do krevniho obé&hu, zatimco oxid uhli¢ity, vznikajici v téle jako metabolicky
odpad, je z krve uvoliovan zpét do alveol a nasledné vydechovan ven z organismu (Narodni

zdravotnicky informaéni portal, 2024).

2.3 Mechanismus dychani
Dychani neboli respirace, piedstavuje proces vymeény respira¢nich plynti mezi tkanémi
organismu a vn&jSim prostfedim. Dychaci systém je tvofen piedev§im dychacimi cestami a

plicemi. Na mechanismu dychéni se dale podileji dychaci svaly a také zavisi na stavbé hrudniho
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kose. Prostiednictvim plicnich kapilar dochazi k absorpci plyni do krevniho obéhu (Rokyta,
2015).

Ventilace popisuje proces vymeény vzduchu mezi okolnim prostfedim a plicemi. Na urovni
plicnich alveol a plicnich kapilar se pak odehravé difuze, coz je vyména dychacich plynd. Tento
proces, spolecné s ventilaci, je definovan jako vné&jsi dychéni. Naopak, vyména dychacich
plynii na Grovni tkani je oznaCovéna jako vnitini dychdni. Transport plynii mezi plicemi a
tkdnémi zajistuje krevni ob¢h, ktery je nezbytny pro efektivni dodavku kysliku do tkéni,

ovlivnénou sloZenim plazmy a vlastnostmi erytrocytd (Rokyta, 2015).

2.4 Definice a popis tenzniho pneumotoraxu

Tenzni pneumothorax muze vzniknout z otevieného nebo uzavieného pneumotoraxu,
pfedstavuje stav, ktery mize mit Zivot ohrozujici nasledky. Vznika porusenim integrity
pohrudnice, coz umoziuje pronikani vzduchu do pleuralni dutiny béhem nadechu, ale
nedovoluje jeho unik pii vydechu. Tento nedostatek vede k postupnému kolapsu postizené
plice. S nartistem mnozstvi vzniklého vzduchu v pleurdlni dutin€ dochazi k zvysSeni tlaku, coz
vede k posunu mediastina smérem k neposkozené stran¢ hrudniku. Tento proces nakonec
vyvolava kompresi nepoSkozené plice, kolaps velkych cév vcetné zil a srdecnich sini.
Komprese téchto struktur zplisobuje omezeni zilniho navratu, snizeni srdecniho vydeje a

postupné selhdvani srde¢niho a respiracniho systému (Haluzikova,2023).

2.4.1 Klinické priznaky tenzniho pneumotoraxu

Klinicky obraz tenzniho (pfetlakového) pneumotoraxu je charakteristicky postupny rozvoj
pfiznakll spojenych s kombinovanou kardiorespiracni nedostate¢nosti, absenci dychacich
fenomént na postizené stran¢ hrudniku a hypersonornim poklepem na doty¢né strané hrudniku

(Bartiingk, 2016).

Pacienti projevuji obavy a nepohodli. Obvykle si stéZuji na bolest na hrudi a obtizné dychani.
Jak tenzni pneumotorax postupuje, projevi se zvysujici se neklid, tachypnoe a respiracni obtiZe.
V tézkych ptipadech miize dojit k cyandze a apnoe. Dalsi ptiznaky jsou vychylena pradusnice,
zmenSené dychaci zvuky na stran¢ zranéni. Mezi fyzikalni nalezy, které mohou byt patrné, se
zahrnuje zvétSeni jugularnich Zil. Postupem casu se tachykardie a tachypnoe stava stile
vyraznéjsi a diky nartistani krevniho tlaku a klesani pulzniho tlaku, dochéazi k hypotenzi a

nekompenzovanému Soku (NAEMT, 2016).
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2.4.1.1 Obstrukéni Sok

Obstrukéni Sok vznika v dasledku utlaku vytokového traktu srdce nebo mechanického stlaceni
srdecni tkan¢€. Tento mechanicky tlak ma za nasledek snizené plnéni srde¢nich sini a komor,
coz zpusobuje pokles srdecniho vydeje. Na rozdil od kardiogenniho Soku obvykle nezpiisobuje

poskozeni myokardu (Bartin¢k, 2016).

Etiologie tohoto stavu mize zahrnovat masivni plicni embolii, vzduchovou embolii, aortalni
disekci nebo rozsahl¢ intrakardialni tumory, jako je myxom. Mechanicky tlak na srdce muze
byt zplsoben tenznim pneumotoraxem, srde¢ni tamponadou, konstriktivni perikarditidou nebo

agresivni umélou plicni ventilaci s vysokym pozitivnim tlakem (Bartinék, 2016).

Klinické priznaky obstrukéniho Soku jsou: studend, vlhka kize, periferni cyanoza, hypotenze,

tachykardie, zvySena napln krénich zil a plicni edém (Barttin€k, 2016).

Lécba spociva v identifikaci a rychlém odstranéni pfiCiny stavu, napiiklad perikardiocentézou,
hrudni drenézi, 1é¢bou plicni embolie nebo kardiochirurgickym zékrokem pii aortalni disekci

(Bartiingk, 2016).

2.4.2 Nejcastéjsi priciny tenzniho pneumotoraxu

Pticiny pneumotorax se rozdéluji do traumatického a atraumatického typu. Mimo nemocnici
muze traumaticky pneumotorax vzniknout v dusledku prinikového nebo tupého traumatu,
zlomenin Zeber a dekompresni nemoci plic. V nemocni¢nim prostfedi miize traumaticky

pneumotorax vzniknout iatrogenné nasledujicimi zakroky (Tension Pneumothorax, 2024):

Katetrizace centralni Zilni trubice v podklickové nebo vnitini kréni zile
Biopsie plic

Barotrauma v diisledku pozitivni tlakové ventilace

Perkutanni tracheostomie

Torakocentéza

VloZeni kardiostimulatoru

Bronchoskopie

Kardiopulmonalni resuscitace

© 0o N o g bk~ w DN PE

Blokovani mezizebii nervu (Tension Pneumothorax, 2024)

Atraumaticky pneumotorax miize mit nezndmou etiologii (primdrni) nebo vzniknout jako

komplikace zakladni plicni choroby (sekundarni) (Tension Pneumothorax, 2024).
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Traumaticky pneumotorax se déli na zavieny a otevieny. Zaviend traumata hrudniku jsou
vyvoldna narazem nebo kompresi na oblast hrudniku. Dokonce i mirné vnéjsi znamky mohou
vést k rozsahlym zlomeninam zeber a vaznym poskozenim organia v hrudni dutin€. Specialnim
typem uzavieného traumatu hrudniku je poskozeni vzniklé tlakovou vinou béhem exploze v

uzavieném prostoru, coz ¢asto vede k poskozeni plic (Zdravotnicka zachranna sluzba, 2009).

Do tupych poranéni hrudniku patii naptiklad plicni kontuze. Ta pfedstavuje posSkozeni plicni
tkan¢ v dusledku traumatu hrudniku. Trauma zpusobuje poskozeni kapilar v plicnim pojivu,
coz vede k hromadéni krve a tekutin v plicich. Tento stav ovliviiuje schopnost plic a jejich

vymeénu plyni, coz mize vést k nedostatku kysliku v organismu (Stolz, 2017).

Oteviena traumata hrudniku nastavaji v disledku nasilného mechanického naruseni celistvosti
hrudni stény, pficemz poskozeni vnitinich organti v hrudni dutin¢ byva Casto zavaznéjsi nez

poskozeni hrudni stény samotné (Zdravotnicka zachranna sluzba, 2009).

Béhem zkoumaného obdobi mezi lety 2012 a 2016 bylo podrobeno lékarskému oSetfeni v
Traumacentru Fakultni nemocnice Plzen celkem 322 jedinct s diagnoézou traumatického
pneumotoraxu. Pfrevazujici vétSina ptipadd traumatického pneumotoraxu (94,1 %) vznikla v
dasledku tupého poranéni hrudniku, pfi¢emz nejcastéjSim zplisobem vzniku byla autonehoda
(priblizné 28 %). Traumaticky pneumotorax piedstavuje pomérné frekventovany typ poranéni
hrudniku, jehoZ prevalence dosahuje az poloviny mezi pacienty s polytraumatem zahrnujicim

poranéni hrudniku (Prolékate, 2017).

2.4.3 Lécba tenzniho pneumotoraxu v prednemocniéni péci

Primérni a neodkladnou intervenéni procedurou je zavedeni silné kanyly, do oblasti
medioklavikularni ¢ary v 2. nebo 3. mezizebii. CoZz umoziiuje ptevedeni tenzniho
pneumotoraxu na otevieny pneumotorax. Zvysena koncentrace kysliku ve formé 100 % kysliku
muze pozitivné ovlivnit velikost pneumotoraxu tim, ze snizuje parcialni tlak dusiku
v alveolach. Tim vytvafi difzni gradient pro dusik, coz vede k urychleni rozpusténi
pneumotoraxu. Za¢neme tak Ze misto vpichu dezinfikuji a nésledné zavadim jehlu do hloubky
piiblizné 5 cm. Jehla je zavedena kolmym thlem k povrchu pacientova hrudniku, coz umoziuje
prichod mezi Zebry. Jakmile je zaznamendn Unik vzduchu, jehla je dale zasouvana pouze
pomoci plastové kanyly, zatimco kovovy mandrén je postupné vyjiman. Kanyla je poté
fixovana na misté pomoci Heimlichovy chlopné nebo lepici pasky a je pouzit rukavicovy ventil.
V urcitych situacich mize byt vyuzita injekéni stiikacka obsahujici fyziologicky roztok

k ovéteni polohy jehly, kdy aspirace vzduchu naznacuje umisténi hrotu jehly v pleuralni duting.
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Traumata hrudniku jsou doprovazené bolesti, zvlaste¢ akutni, kterd muize ovlivnit funkci
nékolika systémd, jako jsou dychaci, kardiovaskularni a muskuloskeletalni. Pro silné bolesti se
obvykle voli 1éky jako opioidy a ketamin v analgetické davce, Casto kombinované s
benzodiazepiny (ZSSHMP, 2021) (Hajek, 2015) (Bartinék, 2016) (Tension Pneumothorax,
2024) (Knor a Malek, 2016).

Postup lze shrnout nasledovné:

1. Identifikace a dezinfekce mista uréeného k vpichu.
2. Zavedeni jehly a odstranéni mandrénu.

3. Fixace jehly na ur€eném misté (Hajek, 2015).

Tato procedura vede k rychlé tleve, poklesu postizené strany hrudniku a eliminaci varovnych
ptiznaki, coz vede k navratu k normélnimu srde¢nimu rytmu a adekvatni respira¢ni funkeci.
Samotné zavedeni dekompresni jehly pfinaSi ulevu pacientovi doprovazené slySitelnym
odchodem vzduchu z pohrudni¢ni dutiny. Tento zvuk je dobie slysitelny i v hlué¢ném prostiedi,

napiiklad pfi vzletu vrtulniku (Hajek, 2015).

Dekomprese by méla byt provedena, pokud jsou pfitomny nasledujici tfi nalezy:

1. Zhorseni respiracnich obtizi nebo obtizna ventilace s maskou na obliceji
2. Jednostranné neslySitelné nebo az Gplny Gtlum dychacich zvukt
3. Dekompenzovany Sok (systolicky krevni tlak mensi neZ 90 mm Hg se zaZenym pulznim

tlakem) (NAEMT, 2016)

Po stabilizaci pacienta je dulezité identifikovat misto uniku plynu do pohrudni¢ni dutiny
pomoci riznych diagnostickych metod, jako jsou CT hrudniku, bronchoskopie nebo

ezofagoskopie. Na zadklad¢ zjiSténych informaci je poté provedeno definitivni oSetfeni, které

wrwe

2.4.3.1 Torakocentéza/hrudni drenaz

Jedna se o invazivni punkci hrudniku za G¢elem odstranéni patologického obsahu z pohrudni¢ni
dutiny, coz mtze byt vzduch nebo tekutina. Tento zakrok je povazovan za jeden z zivot
zachranujicich opatieni v pfipad¢ nahlé zastavy ob&hu vyvolané obstrukci obéhového systému
v disledku tenzniho pneumotoraxu nebo hemothoraxu. Provadi se Vvoblasti 4. az 5.
meziZeberniho prostoru, umisténého ve stiedu axilarni linie, ptipadn€ oboustranng. Pfi uréovani

umisténi punkce bychom nikdy nemé¢li byt pod urovni bradavky. Tato procedura je provadéna

21



postupnym prinikem ktze, podkozi, svali a nasledné stény hrudni dutiny, az do dosazeni

pleuralni (pohrudniéni) dutiny (ZSSHMP, 2021) (Ustedni vojenska nemocnice, 2024).

Pokud neni dekompresni torakocentéza moznd je nezbytné rychle piepravit pacienta do
vhodného zafizeni a zaroven podavat vysoko koncentracni kyslik (frakce inspirovaného kysliku
[FiO2] > 85 %). Pozitivni ventilova asistence by méla byt pouzita pouze v piipadé hypoxie a
selhani reakce na doplnkovy kyslik, nebot’ tato situace mtize tenzni pneumotorax rychle zhorsit.
Asistence ventilace mize vést k akumulaci vzduchu rychleji v pohrudniéni dutiné (NAEMT,
2016).

2.4.4 Pomiucky

K punkci jsou pouzivany kanyly o vétSim prameéru nebo vice mensich kanyl. Dulezité je, aby
byly i spravné¢ dlouhé, aby dosahly do pleurdlni dutiny. Na konec kanyly je nejcastéji
nasazovana Heimlichova chlopeii. Pokud neni chlopeni dostupna, mize byt pouzit odstfizeny

prst z rukavice s ¢asteéné prostiizenou $pi¢kou nebo infuzni set ponotfeny pod hladinu infuzniho

roztoku (Kelnarova, 2007).

PoZadavky na vybaveni poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby (ZZS) véetné pozadavki
na technické a vécné vybaveni, jsou specifikovany ve vyhlasce ¢. 296/2012 Sb.

(Haluzikova,2023).

Zdravotnicka zachranna sluzba je vybavena pfistrojovou technikou a zdravotnickym
materidlem, které jsou stanoveny touto vyhlaskou. Vozidla rychlé zdravotnické pomoci (RZP)
arychl¢ Iékarské pomoci (RLP) musi byt vybavena zdravotnickou pfistrojovou technikou, jako
je defibrilator s moznosti monitorovani EKG, automaticky pfistroj pro umélou plicni ventilaci,
ruéni dychaci pfistroj s maskami pro vSechny ve€kové kategorie, odsavacka s bateriovym
pohonem, pulzni oxymetr, infuzni pumpa, linearni davkovac, kapnometr a dalsi

(Haluzikova,2023).

Soucasti vybaveni jsou také zakladni vySetiovaci pomucky a nastroje, jako jsou fonendoskop,
tonometr, lékafsky teplomér a dal§i. Zdravotnickd zachrannd sluzba musi byt vybavena 1
pomiickami k zajisténi volného pruchodu dychacich cest, sety k intubaci, sety pro stavéni

krvaceni, oSetfeni popalenin, vedeni porodu, infuzni terapie a dalsi (Haluzikova,2023).

K vybaveni vozidel patii fixani a transportni pomucky, jako jsou transportni kiesla, scoop

vypro§tovaci ram, limce pro fixaci kr¢ni patete, dlahy pneumatické, vakuové a dalsi. Klasicky
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spotfebni materidl, vcetné¢ obvazového, injekéniho, infuzniho a ochrannych pracovnich

pomucek, je nedilnou soucasti vybaveni kazdého vozidla ZZS (Haluzikova,2023).

2441 COOK set

Sada Cook Emergency Pneumothorax je urc¢ena pro nouzovou ulevu a doc¢asné feseni podezieni
na tenzni pneumotorax. Ventil Cook Chest Drain umoziuje pokracujici reexpansi plic
pfirozenymi silami, ¢imz zabraiiuje nechténému zpétnému proudéni vzduchu do pleuralniho

prostoru. V bali¢ku COOK set jsou tyto komponenty (Quadmed, 2024):

e Zavadéci jehla pro katétr
o Ventil Cook Chest Drain
e Jednosmérny kohoutek

e Propojovaci trubice

e Zarizeni pro fixaci katétru
e Stiikacka

e Prthledna paska

e Alkoholova ptiprava

e Chlorhexidin (Quadmed, 2024)
2.4.5 Misto v pichu

Jehlova dekomprese se obvykle provadi prostfednictvim druhého nebo tfetiho mezizeberniho
prostoru v mife mezi kli¢ni kosti a bradavkou na postizené stran¢ hrudniku. Toto misto je
zvoleno kviili snadnému pfistupu pro poskytovatele pfednemocniéni péce pii prepravé pacienta,
ktery pravdépodobné byl ptipraven k prepravé na nositkach s krénim limcem a s rukama dold
podél téla (coz komplikuje ptistup k mezihrudni linii, kde jsou obvykle umistovany hrudni
drén). MoZnosti dal§iho mista pro provedeni punkce je lokalizace v 5. meziZzebernim prostoru

ve stiedni nebo ptedni ¢asti axilarni ¢are (ZSSHMP, 2021) (NAEMT, 2016).

2.45.1 Vyhody a nevyhody mista v pichu

KaZzdé umisténi ma jasné vyhody a nevyhody. Dekompresni jehla ve stfedni klavikularni linii
nebo zkrouceni béhem pohybu pacienta. Nicméné existuje riziko zpuisobeni zadvazného krvaceni
Z neumyslného umisténi katétru do subklavidlnich cév (nahoru) nebo vnitini mamarni tepny,
srdce nebo plicnich cév (medidln€). Navic, tloustka hrudni stény Casto zplsobuje, Ze katétr
nikdy skute¢né nevstoupi do hrudni dutiny. Vyhody umisténi katétru ve stiedni axilarni linii

zahrnuji jeho relativni bezpecnost a u¢innost. Nedavna data z vojenskych zdroja skute¢né
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naznacuji vy$$i miru zkrouceni a selhani katétru, kdyz je umistén ve stfedni axilarni linii, hlavné

kvuli pohybu pacienta (NAEMT, 2016).

2.4.6 Komplikace

Komplikace spojené s punkci tenzniho pneumotoraxu mohou vyplyvat ze samotného
provedeni, a to mozného poskozeni nervoveé-cévniho svazku, poranéni mezizeberni tepny,
poskozeni plic, srdce, podklickové tepny nebo zily. Pii bocnim pfistupu nebo nespravné

lokalizaci mize dojit k poranéni jater nebo sleziny (ZSSHMP, 2021).

Tenzni pneumotorax piedstavuje potencidln€ zivot ohrozujici stav. U piezivSich pacientl
mohou vzniknout komplikace z poranéni plic ¢i z provadéni chirurgického zakroku na hrudni

duting, zahrnujici nasledujici (Tension Pneumothorax, 2024):

Pneumoperikard

Pneumoperitoneum

Hemotorax

Bronchopulmonalni pistéle

Poskozeni neurovaskularniho svazku béhem chirurgického zédkroku na hrudni dutiné

Bolest a infekce kiize v misté chirurgického zakroku na hrudni duting

N oo g &~ w Dok

Empyém
8. Pyopneumotorax (Tension Pneumothorax, 2024)
Vcasna diagnostika a adekvatni 1écba pfispivaji k lepSim vysledkiim u pacientll s tenznim

pneumotoraxem (Tension Pneumothorax, 2024).

2.4.7 Transport

Cilem je dopravit pacienta co nejrychleji a nejSetrnéji do nemocnice. Pfeprava je mozné pouze
po obnoveni a stabilizaci zékladnich zivotnich funkci. Zranéného pfemistujeme za pouziti
technickych prostiedkt, jako jsou nositka anebo schodolez, a zajistujeme transport do
zdravotnického zafizeni disponujiciho kapacitami pro poskytnuti komplexni péce, naptiklad
traumacentra. Béhem transportu poskytujeme prvni pomoc a provadime prioritni vykony, jako
je zajiSténi dostatecné oxygenace. PostiZzeného ddme do vhodné polohy a nepfetrzité sledujeme

jeho stav pomoci manuélnich, vizuélnich a monitorovacich metod (Haluzikova,2023).

2.4.8 Letecka zdravotnicka pomoc
Cinnost letecké zdravotnické sluzby je stanovena vyhlaskou &. 240/2012 Sb., ve znéni

pozdéjsich ptedpist, kterd vyplyva z legislativy o zdravotnickych zachrannych sluzbach.
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Rozhodnuti o vyslani letecké vyjezdové skupiny (LVS) je vétSinou ucinéno zdravotnickym

operacnim stfediskem predevsim v nasledujicich situacich (Remes, 2013):

e Pokud je urcen prvni nebo druhy stupen naléhavosti tisnového volani a neni mozné
dosahnout mista udéalosti pozemni vyjezdovou skupinou v ¢asovém ramci nutném pro
efektivni poskytnuti neodkladné 1€katské péce, zejména v odlehlych oblastech s
omezenou dostupnosti pro pozemni vyjezdové skupiny.

e Pro piimy pfistup k mistu zasahu, vcetné obtizné ptistupnych lokalit.

e Pro usnadnéni lokalizace mista zdsahu, zejména pii dopravnich nehodach.

e Zaucelem zkraceni doby transportu pacienta do vzdalenych specializovanych

zdravotnickych zafizeni (Remes, 2013).

2.4.9 Traumacentrum

Traumacentrum je vysoce specializované pracovisté traumatologické péce poskytujicim
komplexni diagnostickou a 1écebnou péci pro pacienty s t€zkymi urazy. Tridz, coz je tiidéni
pacientli podle zdvaznosti zdravotniho stavu, slouzi k systematickému smérovani pacientil z
mista zranéni k odbornému poskytovateli péCe, ktery je schopen zajistit pokracovani 1écby
odpovidajici zavaznosti postizeni nebo ohrozeni zivota. Existuje 12 traumatologickych center

pro dospélé a 8 traumatologickych center pro déti (Ministerstvo zdravotnictvi CR, 2016).

Indikace k transportu do traumatologického centra jsou na zaklad¢ fyziologickych ukazateld,

které zahrnuji:

e Glasgow Coma Scale (GCS) <13
e Systolicky krevni tlak <90 mm Hg
e Frekvence dychani 10 nebo> 29/min (Lékarska fakulta Univerzity Karlovy, 2021)

Indikace k transportu do traumatologického centra na zéklad¢ anatomickych poranéni zahrnuyji:

e Pronikajici kraniocerebralni poranéni

e Nestabilni hrudni sténa

e Pronikajici hrudni poranéni

e Pronikajici bfiSni poranéni

e Nestabilni panevni kruh

e Zlomeniny > 2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie) (Lékatska fakulta Univerzity

Karlovy, 2021)
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Indikace k transportu do traumatologického centra na zakladé mechanismu poranéni zahrnuji:

e Padzvyse>6m

e Picjeti vozidlem

e Srazeni vozidlem rychlosti> 35 km/hod

o Katapultaz z vozidla

e Zaklinéni ve vozidle

e Umrti spolujezdce

e Rotace vozidla pres stiechu

e Vybuch v uzavieném prostoru s poranénim a nebo popalenim (Lékaiska fakulta

Univerzity Karlovy, 2021)
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3 PRUZKUMNA CAST

3.1 Priuzkumné otazky

1. Jaké maji znalosti studenti druhého a tietiho ro¢niku oboru Zdravotnické zachranaistvi
v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta s tenznim pneumotoraxem?

2. Jaké maji praktické dovednosti studenti druhého a tietiho ro¢niku oboru
Zdravotnické zachranafstvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta s tenznim
pneumotoraxem?

3. Jaky je rozdil v urovni znalosti mezi studenty druhého a tfetiho ro¢niku oboru
zdravotnické zachranarstvi?

4. Jaky je rozdil v praktickych dovednostech mezi studenty druhého a tietiho ro¢niku

oboru zdravotnické zachranarstvi?

3.2 Metodika prizkumné ¢asti

Prizkum se uskute¢nil za vyuziti dvou priizkumnych nastrojii. Jednalo se o pozorovéni a

dotaznikové Setifeni.

Priizkum u druhého i téetiho ro¢niku byl sou¢asti modelovych situaci, které kazdoro¢né na skole
probihaji. Studenti jednotlivych ro¢niki si zde mohou procvicit a zdokonalit své dovednosti pfi
poskytovani prednemocni¢ni péce. Termin pro plnéni téchto cvieni byl pro druhé ro¢niky 13.

listopadu 2023 a pro tieti ro¢nik nasledujici den tedy 14. listopadu 2023.

Respondenti méli za kol vyfeSit modelovou situaci, kterd se tykala pacienta s tenznim
pneumotoraxem. Modelova situace méla provéfit jejich védomosti, ale hlavné dovednosti pii
jejim plnéni. Studenti byli rozdéleni do dvojic. Skupiny si ur¢ili sami, protoZe v prizkumu neslo
o to, jestli na misto zasahu dorazi dvouclenné posadka, ktera se sklada ze zasahujicich stejného
pohlavi & nikoliv. Clenové posadek pfedem nevédéli, o jaké téma se jedna, ale pied zadatkem
dostali kratkou informaci, co se na misté udalosti stalo. Podminky pro kazdou skupinu byly

stejné, pouze se lisila prvotni vyzva k modelové situaci u druhych a ttetich ro¢niku.

U druhych ro¢niki to byl pad z 5 metrt, diky kterému doslo k tupému poranéni hrudniku. Na
misto byli volani samotnym poskozenym. Po pfijezdu na n¢ cekal pacient, ktery sedél na zemi
a Spatn¢ se mu dychalo. Zde méli studenti za kol vyfesit pacientiv stav, ktery se rychle horsil,

a pouzit vhodnou 1écbu, ktera povede ke zlepseni.

Tteti roénik mél za ukol vytesit modelovou situaci vybuch v domé. Pii této situaci spolecné se

studenty zasahovali také hasi¢i. KdyZ na misto dorazila skupinka respondentil (zdravotnickych
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zachranail) méla za ukol fidit modelovou situaci a davat rozkazy hasi¢iim, co maji délat. Jako
napiiklad vyprosténi pacienta z mista vybuchu, urcit bezpe¢né misto pro oSetieni ranénych,
postarat se o pruizkum domu nebo vyuzit jejich asistence pii oSetieni pacienta. Po GspéSném
piesunu ranéné¢ho na bezpecné misto, meéli studenti za kol posoudit jeho zdravotni stav a
nalezité jej vytesit. Za pomoci zjisténych kritérii, ktera pacienta ohroZovala na zivoté ho museli

zachranafi spravné zalécit K jejimu zlepSeni.

U obou ro¢nikl byl nastaven ¢asovy limit na 10 minut. Respondenti méli za tkol vyfesit
modelovou situaci, vhodné vznikly stav zalécit a ndsledné transportovat pacienta do nemocnice
na oddéleni. Po uplynuti ¢asu jim byly Vv nasledujicich 5 minutach vysvétleny chyby, kterych

se dopustili pii feSeni situace.

Po modelové situaci byl studentiim rozdan védomostni dotaznik, ktery se skladal z 11 otazek a
m¢él provétit jejich znalost o tomto tématu. Dotaznik byl respondentim rozddn ihned po

skonceni a vyhodnoceni modelové situace.

3.3 Vybér respondentii

Do bakalarské prace byli imysIné vybrani studenti oboru zdravotnicky zachranat, aby byly
posouzeny jejich znalosti a dovednosti pfi feSeni modelové situace s tenznim pneumotoraxem.
Priizkumu se ucastnili studenti, oboru zdravotnicky zachranaf, druhého a tfetiho ro¢niku. V
druhém ro¢niku bylo zatazeno do prizkumu celkem Ctyficet Sest student a ve tietim rocniku
se ucastnilo modelové situace Ctyficet Ctyfi studentll. Na jednotlivé modelové situace chodili

po dvojicich u druhych ro¢nikli bylo 26 dvojic a u tetiho rocniku bylo 22 dvojic.

3.4 Pozorovani

Priizkum byl tvofen kvantitativni metodou pozorovani. Zrakové vnimani okolniho prostiedi je
systematicky proces sméfujici k zamérnému vnimani jevl a procest. Jeho hlavnim ucelem je
odhalit souvislosti a vztahy v rdmci pozorovani. Pfi vybéru materidlu je kli¢ovy ohled na cil
vyzkumu, ktery urcuje, jaky material je nezbytny pro dosazeni cilii u stanovenych vyzkumnych
pozadavki. Zaroven je kladen diiraz na dosazeni objektivity, kde je predpokladana nezavislost

pozorovatele a objektu (Foret a Megyesiova, 2013).

Peclivé vybrané jevy jsou systematicky zaznamenavany do hodnotici tabulky pomoci cileného

a dikladné naplanovaného procesu piimého pozorovani (Disman,2011).
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3.4.1 Kazuistika pro druhy roc¢nik
V 14:12 volé na dispeCink zdravotnické zachranné sluzby pacient, ktery tvrdi, Ze spadl z leSeni
a Spatn¢ se mu dycha. Jako misto udalosti uvedl starou budovu, ktera se nachdzi nedaleko

Prelouce. Vzdalenost od Pardubické nemocnice je asi 25 minut.

3.4.2 Spravné FeSeni modelové situace u druhého ro¢niku

Po pfijezdu na misto se zachranaii rozhlédnou kolem sebe a ujisti se, Ze jsou v bezpeci a nic je
neohrozuje na zivoté. K pacientovi pfichazeji s nasazenymi rukavicemi. Po tom, co zjisti Ze se
pacientovi Spatné dycha nechaji ho sedét v polosede. Zkontroluji dutinu Ustni, jestli tam nema
n¢jaké cizi téleso. Nasledovné mu podaji kyslik na 15 litrti za minutu a pokracuji ve vysetiovani
podle postupu ABCDE. Kdyz vySettuji, jak pacient dycha, zjisti, ze jeho dechova frekvence je
zrychlend a to na 26 dechl za minutu. U poslechu plic zjisti, ze je neslySitelnd leva plice,
saturace je 86 % a stale klesa dolli. Jako dalsi by si méli zjistit, jak je na tom pacientlv pulz.
Tam zjisti, Ze je zrychleny. Zde by zachranafi méli mit dostatek indicii, které by jim méli
napoveédet, Ze se jedna o tenzni pneumotorax a chtéli by si na misto zavolat leteckou zachrannou
sluzbu. Mezi tim, co je vrtulnik na cesté pouziji Cook set, ve kterém se nachazi jehla, kterou
provedou dekompresi hrudniku. Jako misto pro zavedeni si vyberou bud’ bezpec¢ny trojiihelnik,
ktery se nachazi v 5. mezizebii v pfedni axildrni ¢are pti hornim okraji spodniho zebra, nebo
misto v 2. mezizebii v medioklavikularni ¢are, pfi hornim okraji spodniho Zebra. Po zavedeni
napoji jehlu na set a fixuji k télu pacienta. Pro kontrolu si znovu poslechnou obé plice, jestli
doslo k néjaké zmeéné. Nasledné si u pacienta zmé&fi krevni tlak, ktery je 85/60 mmHg a kapilarni
navrat, ktery je do 2 sekund. V dal§im kroku zavedou periferni Zilni katetr pomoci flexili o
velikosti G20. Podaji pacientovi krystaloidni roztok, naptiklad Ringerfundin 500ml. Po splnéni
téchto pozadavkl byli respondenti pieruseni a zbytek informaci byl zminén pouze ustné. Jako

naptiklad, Ze by byl pacient sméfovan do trauma centra s diagnézou tenzni pneumotorax.

3.4.3 Kazuistika pro tieti ro¢nik

Cas ptijmu tisiiové vyzvy na Krajské operaéni stfedisko byl v 18:38. Vol soused, ktery tvrdi,
ze ve vedlejSim domé doslo k vybuchu. Operatorka na dispecinku na misto posila posadku
zdravotnické zdchranné sluzby a zaroven i hasi¢e. KdyZ na misto dorazi zdravotnickd zachranna

sluzba v €ase 18:50, tak na misté se jiz nachézi hasici.

3.4.4 Spravné reseni modelové situace u tietiho ro¢niku

vvvvv

Zachranafi Cekaji venku a velitel hasict vysila do domu prvni hlidku. Kdyz hasi¢i vynaseji
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pacienta ven z domu, zachranafi si ur¢i misto pro oSetfeni. Pacienta nechaji sedét v polosed¢ a
zkontroluji mu dutinu ustni. Pak mu podaji kyslik o pratoku 15 litrG za minutu. Stejné€ jako u
druhych ro¢nika postupuji podle algoritmu ABCDE. Vysetii u pacienta jeho saturaci, dechovou
frekvenci a poslechnou si plice. Zjisti, Ze saturace je 88 %, dechova frekvence je 25 dechll za
minutu a také, Ze pacientova leva plice je neslySitelna. Zkontroluji pulz, ktery je slabé hmatny
(nitkovity). Kapildrni névrat je do 2 vtefin. Na misto si dovolaji leteckou zachranou sluzbu.
Ptipravi si Cook set a pomoci jehly ud€laji dekompresi hrudniku. Nasledné provedou kontrolni
poslech obou plic. Po zméfeni krevniho tlaku zjisti, Ze ma pacient 80/55 mmHg, a proto zajisti
zilni vstup a podaji tekutiny. Vyuziji krystaloidni roztok, jako naptiklad Ringerfundin 500ml.
Stejné jako u druhych ro¢niki zde modelova situace konci. Posledni, co nas zajima je to, ze
pacient bude transportovan do trauma centra vrtulnikem se stanovenou diagnézou tenzni

pneumotorax.

3.5 Pomiicky potiebné k modelové situaci

Pomicky pro druhy a tfeti ro¢nik byly stejné. Respondenti dostali zdravotnicky batoh, ktery
obsahoval fonendoskop, satura¢niho ¢idlo, COOK set, riizné druhy flexil, obvazovy material,
teplomér, tonometr, glukometr, rukavice, pomucky na zajisténi Zilniho vstupu, infuzni roztok.
Byl zapotiebi jeden zivy figurant, ktery mél za kol zahrat roli pacienta, tak aby to bylo, co

nejvice vérohodné.

Pti modelové situaci byla pouzita figurina pro hrudni drenaz — LF03770 (viz ptiloha A), ktera
nam umoznila velmi realistické oSetfeni pacienta s tenznim pneumotoraxem. Diky figuriné si
mohl autor vSimnout praktickych dovednosti respondentli, které se béhem studia dané
problematiky naucili. Dale bylo zkoumano, jak si studenti poradi s balickem na feSeni tenzniho
pneumotoraxu (viz ptiloha B), a jestli pouziji spravné dekompresni jehlu se setem piimo na
figuriné. Diky specialni figuriné bylo mozné lepsi zhodnoceni jejich prace, napfiklad pfi

dekompresi hrudniku za pomoci jehly, nebo u samotného mista vpichu.

3.6 Hodnotici tabulka
Jednotlivé vykony byli hodnoceny body, které byly zaznamenavany do hodnotici tabulky.

Tabulka obsahovala 11 dualezitych kritérii, které museli splnit. Maximalni mozny zisk za
spravné odvedenou modelovou situaci byl 415 bodi. Kazdé kritérium v tabulce bylo
ohodnoceno jinym poc¢tem bodu (viz tabulka 1). Na modelovou situaci byla pouzita rozsifené&jsi
tabulka, kterd poté byla upravena, pro ucely zpracovani praktické Casti bakalaiské prace. V

plvodni tabulce byla urcita kritéria, kterd nebyla stéZejnimi pilifi pro tento prizkum.
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oxygenoterapie, vySetieni fyziologickych funkei ( ve kterych se hodnotil pocet dechti, saturace,
krevni tlak, kapilarni névrat a pulz),fyzikalni vySetfeni (piedev§im poslech plic), poloha
pacienta béhem feSeni modelové situace, stanoveni kone¢né diagndzy — tenzni pneumotorax,
vyuziti Cook setu nebo Sed¢ flexily k dekompresi hrudniku , misto vpichu a poloha jehly,
provedeni samotné dekomprese hrudniku, kontrolni poslech plic po provedeni , sméfovani
pacienta do nemocnice a v poslednim bod¢ samotny transport ranéného. Hodnotici parametry
byly sestaveny na zaklad¢é odborné literatury, ktera je podrobné popséna v teoretické Casti prace.
Jejich vybér byl provadén v souladu s doporuc¢enymi postupy pro poskytovani péce pacientim
s tenznim pneumotoraxem, které byly pievzaty z odborné publikace: National Association of

emergency medical technicians.

Na vizudlni kontrolu a spravnost feSeni ukont dohlizel autor bakaldiské prace s pomoci

supervizora.

Po ukonceni modelové situace doslo k jejimu vyhodnoceni a k zodpovézeni ptipadnych dotazi.

3.7 Dotazniky

Dotaznik slouzi jako néstroj pro shromazdovani informaci od respondenti. Tento
strukturovany formulaf obsahuje sérii otazek, na néz respondenti odpovidaji. Jeho hlavnim

cilem je poskytnout informace pro ziskavani dat (Svobodova a Mynafova, 2011).

V dotazniku (viz ptiloha D) byly pouzity uzaviené otazky, které nabizely respondentim pouze
dvé mozné varianty. Tyto moznosti zahrnovaly dichotomickou odpovéd, kde bylo mozné
vybrat jednu ze dvou odpovédi. Dalsi variantou byl vybér z vice odpovédi, kde respondent mél
moznost vybrat jednu nebo vice variant. Pfed tim, nez byly dotazniky rozdany respondentim,

bylo provedeno pilotni Setfeni k ovéfeni jasnosti danych otazek.

Pisemny test psal kazdy respondent samostatné a pii psani si nemohli radit s ostatnimi ze
skupiny, a ani pouzivat jiné materialy nebo moderni technologie. Test vypliiovali pomoci tuzky,
kde své odpovédi méli zaznacit kiizkem. Pred vyplnénim dotazniku bylo studentiim vysvétleno,
ze se tyka predeslé modelové situace a ma provétit jejich teoretické védomosti. Béhem
vypliovani byli kontrolovani autorem dotazniku, ktery zodpovidal jejich pfipadné dotazy k
testu. Na vyplnéni 11 otdzek méli celkem 10 minut. Po odevzdani méli respondenti moznost se

dozvédét spravné odpovedi.
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3.8 Zpracovani vysledkii dotazniku

Vysledné hodnoty byli zaznamenany v programu Microsoft Excel, ve kterém byly nasledn¢

vygenerovany grafy. Nasledné jsou tyto grafy doplnény o slovni komentar.
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4 INTERPRETACE VYSLEDKU

4.1 Modelova situace
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Obrazek 1: VySetieni pacienta u 2. ro¢nik
Obrazek ¢islo jedna s nazvem vySetreni pacienta u 2. roéniku zahrnuje celkem tii kritéria.
Jedna se o vysetteni fyziologickych funkci, kontrolni poslech plic po dekompresi hrudniku a
fyzikélni vySetfeni.
U kritéria vysetreni fyziologickych funkci mohli respondenti ziskat maximalné 75 bodu. To se
povedlo tfem skupinam coz je 12 %. Zbylé skupiny nevysettily pacienta dostate¢né, a proto jim

nebyl udé€len plny pocet bodt.

Dalsim kritériem byl kontrolni poslech plic u pacienta, kterému provedli dekompresi hrudniku.
Zde bylo mozné ziskat 30 bodli. To se podafilo 11 skupinam (42 %). Zbylé skupiny po

dekompresi hrudniku vibec neprovedly kontrolni poslech plic, a proto jim bylo udéleno 0 bodd.

Poslednim kritériem, které se tykalo vySetieni pacienta, bylo fyzikalni vysetieni. Kazda skupina

mohla ziskat maximalné 40 bodd. To se povedlo celkem 25 skupinam (96 %).
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VySetreni pacienta u 3. ro¢niku
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Obrazek 2: VySetieni pacienta u 3. ro¢niku

Obrazek ¢islo dva se zabyva vysetrrenim pacienta u 3. roéniku.

Prvni kritérium bylo vySetreni fyziologickych funkci. Stejné jako u druhého ro¢niku zde byl
maximalni mozny zisk 75 bodd. U tfetiho ro¢niku se podafilo 4 skupinam (18 %) ziskat plny

pocet bodi.

Druhym kritériem byl kontrolni poslech plic. 18 skupinam (82 %) se podatilo ziskat 30 bodd,

coz byl nejvyssi mozny zisk za toto hodnocené kritérium.

Ttetim kritériem bylo fyzikalni vysSetieni, to zvladlo ziskat v plném poctu bodi celkem 20

skupin (91 %) z 22.
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Vysetfeni pacienta - Porovnani 2. a 3. ro¢niku
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Obrizek 3: VySetieni pacienta — Porovnani 2. a 3. ro¢niku

Na obrazku ¢islo tii porovname studenty 2. a 3. ro¢niku ve vySetreni pacienta.

U prvni kategorie mohli studenti druhych ro¢nikii ziskat 1950 bodi a u tfetich ro¢nikti to bylo
1650. Jednalo se o soucet bodd, které ziskali jednotlivé skupiny danych ro¢niki (toto pravidlo
plati u vSech porovnavani 2. a 3. rocniku). Po secteni vSech bodi studentii druhého ro¢niku

vyslo 1390, tedy 71 %. Za to u tfetiho ro¢niku to bylo 1205 bodt tedy 73 %.

V nasledujici kategorii kontrolni poslech plic ziskali studenti druhého ro¢niku 330 bodi z
celkovych 780, coZ je 42 %. U studenti tfetiho ro¢niku byl maximalni mozny pocet 660 a oni

ziskali 570 (86 %).

Ve fyzikalnim vySetreni ziskali studenti druhého ro¢niku 1020 bodii (98 %) ze 1040. Tieti ro¢nik
ziskal 840 bodu (96 %) z celkovych 880.
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Reseni tenzniho pneumotoraxu u 2. ro¢niku
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Obrazek 4: ReSeni tenzniho pneumotoraxu u 2. roéniku

Na obrazku ¢islo ¢tyfi jsou zobrazeny tii kritéria tykajici se reseni tenzniho pneumotoraxu

v modelové situaci u druhého ro¢niku.

Jedno z kritérii je pouziti COOK setu, kde bylo mozné za spravné pouziti ziskat 30 bodu. 14
skupinam (54 %) z celkovych 26 se to podatilo.

U dalsiho kritéria se hodnotilo misto vpichu a spravna poloha. Zde bylo mozné ziskat 50 bodu.

S touto problematikou si hravé poradilo 20 skupin (77 %).

Tteti a posledni kritérium byla samotna dekomprese hrudniku za 50 bodu, celkem 16 skupin

(62 %) toto kritérium zvladlo split bez chyby, za coz jim byl nasledné udélen plny pocet bodu.

36



v

Rese

(%3]

ni tenzniho pneumotoraxu u 3. ro¢niku

50

4

40

35

30

25

20

15

10

2

0

'b'\’e»’l"bo"bv%'bbfb'bq’w N
&on(;{_oQ\(\(;{_oQ\(\&QQ\(\(;QQ\Q&QQ\Q&O\(\&OQ\:QQ\Q \,Q‘&@Q ’b\&\Q \;Q\Q OQ\Q \\,Q\Q \\,Q\(\ \,Q\Q Q@Qc\)g?\o;\@o (;Q\é;\@&
B Cook set M Misto vpichu a poloha  ® Dekomprese hrudniku

Obriazek 5: ReSeni tenzniho pneumotoraxu u 3. ro¢niku

Na obrazku ¢islo pét byli hodnoceni studenti tfetiho roéniku pti reSeni tenzniho pneumotoraxu,

které se skladalo ze 3 Kritérii.

Prvnim kritériem bylo spravnad pouziti COOK setu s maximalnim poctem bodi 30. To se

povedlo 17 skupinam (77 %).

Dalsi hodnotici polozkou bylo misto v pichu a poloha. Zde mohli respondenti ziskat az 50 bodj.

Vsichni studenti tfetiho ro¢niku udélali vSe spravné, a proto jim byl pfipsan plny pocet bodi.

U dekomprese hrudniku bylo mozné ziskat také 50 bodt, a to se opét podatilo v§em skupinam

tietiho ro¢niku.
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Regeni tenzniho pneumotoraxu - Porovnani 2. a 3. roéniku
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Obrizek 6: ReSeni tenzniho pneumotoraxu — Porovnani 2. a 3. ro¢niku

Na obrazku ¢islo Sest byl porovnavan druhy a teti ro¢nik, pti reseni tenzniho pneumotoraxu.

Druhy ro¢nik mohl ziskat za spravnou manipulaci s COOK setem az 780 bodi a ziskal 535 tedy
69 %. U tietiho ro¢niku to bylo 660 bodi a jejich celkovy zisk ¢inil 570 (86 %).

Dalsim kritériem byla poloha a misto vpichu. Zde byl maximalni mozny zisk u druhého ro¢niku
1300, ze kterého ziskali 1075 bodu (83 %). Tteti ro¢nik si zde vedl mnohem Iépe, protoze ten
ziskal plny pocet bodi (100 %).

Poslednim kritériem byla samotna dekomprese hrudniku, kde mohli studenti druhého ro¢niku
ziskat 1300 bodu a ziskali celkem 1030 (79 %). Studenti tiéetiho ro¢niku zde ziskali opét plny
pocet bodu tedy 1100 (100 %).
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Oxygenoterapie a stanoveni diagndzy u 2. ro¢nik
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B Oxygenoterapie M Stanoveni diagndzy

Obrazek 7: Oxygenoterapie a stanoveni diagnézy u 2. ro¢nik

Obrazek ¢islo sedm zahrnuje dvé kritéria, kterymi jSou oxygenoterapii a stanoveni diagnozy u

druhého ro¢niku.

Za prvni hodnocené kritérium (v¢asnou oxygenoterapii) mohli studenti druhého roéniku ziskat
30 bodu. To se povedlo 7 skupinam (27 %). U dalSich skupin byl strzen urcity pocet bodu,

Vv zavislosti na tom, V jakém case zah4jili oxygenoterapii.

Ve druhém kritériu se hodnotilo, kolik skupin spravné urci, Ze se jedna 0 tenzni pneumotorax.

U tohoto kritéria bylo mozné ziskat 50 bodu. Toto kritérium splnilo celkem 21 skupin (81 %).
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Oxygenoterapie a diagndza u 3. ro¢niku
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B Oxygenoterapie M Stanoveni diagndzy

Obrazek 8: Oxygenoterapie a diagnéza u 3. ro¢niku

Obrazek cislo osm ndm ukazuje, jak si studenti tfettho rocniku vedli u zahajeni v€asné

oxygenoterapie a U stanoveni spravné diagnozy.

Prvni kritérium se zabyvalo v¢asnou oxygenoterapii a zde mohli respondenti ziskat az 30 bodu.

U Studenti tfetich ro¢nik ziskalo plny pocet 15 skupin coz je celkem 68 %.

Druhé kritérium se tykalo stanoveni diagnozy tenzni pneumotorax. Nejvice bodl, co mohli

studenti ziskat za toto kritérium bylo 50 bodii. To se podafilo celkem 14 skupinam (64 %).
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Oxygenoterapie a stanoveni diagndzy - Porovnani 2. a 3.

rocniku
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Obriazek 9: Oxygenoterapie a stanoveni diagnézy — Porovnani 2. a 3. ro¢niku

Obrézek devét porovnava, jak si vedli studenti druhého a tfettho roc¢niku u zahdjeni

oxygenoterapie a u stanoveni diagnozy tenzni pneumotorax.

U prvniho kritéria mohli studenti druhého roéniku ziskat celkem 780 bodu a u tietiho roéniki
660 bodu. Druhy ro¢nik zde ziskal 560 (72 %) bodu a tfeti rocnik 550 (83 %).

U druhého kritéria bylo mozné ziskat po secteni 1300 bodd u druhych ro¢niki a 1100 bodii u
ttetiho ro¢niku. Studentim druhého ro¢niku se podaftilo ziskat 1150 bodi (89 %). Tieti ro¢nik
v tomto kritériu dosahl 750 boda (68 %).
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Transport pacienta u 2. ro¢niku
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B Smérovani M Spravna poloha  ® Transport vrtulnikem

Obrazek 10: Transport pacienta u 2. ro¢niku

Obrazek ¢islo deset popisuje kritéria tykajici se transportu pacienta u druhého ro¢niku.

Jako prvni kritérium je smérovani pacienta na spravné oddéleni. Za toto kritérium mohli

studenti ziskat 20 bodd, a to se povedlo 15 skupinam (58 %).

Do druhého kritéria fadime sprdvnou polohu pacienta. Druhy ro¢nik mohl ziskat v tomto

kritériu 10 bodd. Nejvyssi mozny zisk za tuto polozku ziskalo 10 skupin (39 %).

Poslednim hodnoticim kritériem v této kategorii byl transport vrtulnikem. Ttem skupinam (12

%) se podatilo ziskat plny pocet bodi (30).
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Transport u 3. ro¢niku
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B Smérfovani M Spravna poloha  ® Transport vrtulnikem

Obriazek 11: Transport u 3. ro¢niku

Na obrazku ¢islo jedenact jsou stejné jako u druhého ro¢niku popisovana 3 kritéria, které se

tykaji transportu pacienta tentokrat u ttetiho ro¢niku.

Kritériem ¢islo jedna bylo smérovani pacienta, za které mohli respondenti ziskat 20 bodt. To
se podatilo 19 skupinam (86 %).

Dal8im kritériem byla spravnd poloha za 10 bodu. Toto kritérium splnilo 11 skupin (50 %).

Poslednim hodnoticim parametrem byl transport pacienta pomoci letecké zachranné sluzby. Za
to ze si respondenti dovolali k transportu vrtulnik mohli ziskat 30 bodt, coz se podatilo Sesti
skupinam (27 %).
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Transport pacienta - Porovnani 2. a 3. ro¢niku
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Obrazek 12: Transport pacienta — Porovnani 2. a 3. ro¢niku

Obrazek ¢islo dvanact porovnava, jak si studenti druhych a tietich ro¢nika vedli pfi transportu

pacienta do nemocnice.

Studenti druhého ro¢niku mohli za spravné smérovani ziskat 520 bodt. Dohromady po secteni
vSech skupin respondenti ziskali 370 bodi (71 %). U tfetiho ro¢niku byl celkovy zisk 380 bodu
(86 %) ze 440.

Druhé kritérium se tykalo spravné polohy pacienta. Maximalni pocet bodu, ktery mohli
respondenti za toto kritérium ziskat bylo u druhého ro¢niku 260 a u téetiho ro¢niku 220. Druhy
ro¢nik zde ziskal 115 (44 %) a tieti ro¢nik 110 boda (50 %).

Posledni kritérium, které se zde hodnotilo byl transport vrtulnikem. Po secteni vSech bodu bylo
zjisténo, Ze studenti druhého roéniku ziskali pouze 150 boda (19 %) z moznych 780. Tteti
ro¢nik si vedl o néco 1épe a ziskal 345 bodii (52 %) ze 660.
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4.2 Dotaznik

Tato kapitola je zaméfena na zpracovani vysledkl tykajicich se vyplnénych dotazniki. U
druhych roénikt se vypliovani ziiastnilo celkem 46 respondentti a u tfetich ro¢nika 44. Grafy
Cislo 18 az 25 obsahuji otdzku s moznostmi odpovédi. Spravnd odpovéd’ je podtrzena a
zvyraznéna. V grafu jsou porovnany dva ro¢niky vedle sebe. Druhy ro¢nik je znazornén zelené

a tfeti ro¢nik modfe.

Roc¢nik

m 2. roénik = 3.roénik

Obrazek 13: Roénik

Na obrazku ¢islo tfinact si mizeme vSimnout jaky byl pomér studentti u druhého a tfetiho
ro¢niku. Vybér respondentti je téméf shodny u druhého ro¢niku se jednalo o 46 studentti a u

tietiho rocniku 0 44 studentii. Celkovy pocet respondentl pro plnéni dotazniku byl 90.
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Setkali jste se v ramci vyuky na VS s
postupem, jak fesit tenzni pneumotorax ?
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Obriazek 14: Setkali jste se v ramci vyuky na VS s postupem, jak FeSit tenzni
pneumotorax?

Z obrazku Ctrnact Ize vycist, ze u druhého ro¢niku se setkalo s postupem, jak feSit tenzni
pneumotorax 83 % respondentt, kdeZ to u tietiho ro¢niku se s feSenim setkali v§ichni dotazani
studenti 100 %.
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Setkali jste se jiz nékdy s pacientem, ktery
mél tenzni pneumotorax ?
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Obrazek 15: Setkali jste se jiZ nékdy s pacientem, ktery mél tenzni pneumotorax?
Obrazek ¢islo patnact dokazuje, Ze vétSina studentii se s tenznim pneumotoraxem v praxi
nesetkala. U druhych ro¢nika to bylo 94 % respondentt a u tietich ro¢nika 91 %. Zbylych 6 %
respondenti Se s pacientem s tenznim pneumotoraxem setkalo. Jednalo se o pacienty, se
kterymi se studenti méli moznost setkat na vyjezdu zdravotnické zachranné sluzby anebo na

praxich v nemocnici.
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4) Jaka jehla je nejvhodnéjSi pro pouZziti k dekompresi hrudniku u tenzniho

pneumotoraxu z uvedenych moZnosti?

a) razova flexila 20G
b) Seda flexila 16G
€) modra flexila 22G

d) Huberova jehla

Jaka jehla je nejvhodnéjsi pro pouziti k
dekompresi hrudniku u tenzniho pneumotoraxu z
uvedenych mozZnosti ?
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Obrazek 16: Jaka jehla je nejvhodnéjsi pro pouziti k dekompresi hrudniku u
tenzniho pneumotoraxu z uvedenych mozZnosti?

Na obrazku ¢islo Sestnact, kde byla spravna odpovéd’ b — Seda flexila 16 G odpovédelo sprave
50 % studentti z druhého ro¢niku. Studenti tietiho rocniku odpovédéli spravné vSichni. Kdyz

porovname tuto otazku tak je zcela o€ividné, ze zde odpovidaly mnohem lépe tieti ro¢niky.
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5) Jaké jsou podle vas nejéastéjsi priznaky tenzniho pneumotoraxu? (vyberte v§echny
spravné varianty)

a) Tachykardie

b) Hypoglykémie

¢) Hypotenze

d) Dusnost

e) Cyanoza/bledost

f) NeslySitelna plice

g) Hypertenze
h) Otoky dolnich koncetin

Jaké jsou podle vas nejcastéjsi prznaky tenzniho
pneumotoraxu ? (vyberte vSechny spravné
varienty)
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(vyberte vSechny spravné varianty)

Na obrazku ¢islo sedmnéct bylo vice spravnych variant, coz se nasledné ukazalo, ze se jednalo
spravné, ale 17 % studenti z druhého ro¢niku tuto moznost neoznacilo. U tietich ro¢niki
oznacilo spravné odpovéd’ 75 % studentt, ale 25 % ji neoznacilo. Studenti druhych ro¢nikd
nejcastéji zapominali oznacit odpovéd’ ¢ — hypotenze, kde tuto odpoveéd’ zaznacilo jen 54 %.
Tteti ro¢nik si vedl o néco 1épe a celkem 86 % zde oznacilo spravnou odpovéd’. S odpovédi d
— dusnost nemél problém ani jeden z rocniki, zde odpovédelo 98 % studentli z druhého roc¢niku
a 96 % studentt z tfetiho ro¢niku spravné. V predposledni polozce oznacilo 65 % studentd
Z druhého ro¢niku spravné odpoveéd’ e — cyanodza/bledost a u tfetich ro¢nikl to bylo 77 %
respondentll. VSichni studenti druhého i tfetiho roc¢niku odpovédéli spravné u bodu f —

neslysitelna plice.
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6) Jaké je spravné misto pro dekompresi hrudniku u tenzniho pneumotoraxu?

a) 2. mezizebii axilorektalni ¢afe nad 3. Zebro

v orv

b) 2. mezizebii axilorektalni ¢afe pod 3. Zebro
c) 2. mezizebii v medioklavikularni ¢are, pfi hornim okraji spodniho Zebra

d) 2. mezizebii v medioklavikularni &afe, pfi spodnim okraji spodniho Zebra

Jaké je spravné misto pro dekompresi hrudniku u
tenzniho pneumotoraxu?
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Obrazek 18: Jaké je spravné misto pro dekompresi hrudniku u tenzniho
pneumotoraxu?

Obrazek ¢islo osmndact znazornuje, ze vétsina respondentl V této otdzce nechybovala. Tuto
otazku zvladlo 74 % studentl z druhého ro¢niku. Studenti tfetich ro¢nikd tuto otdzku zvladli
spravné zodpovédet v 91 % piipadd. V této otdzce odpovédelo Spatn€ 26 % studentl z druhého

ro¢niku a 9 % student z t¥etiho roéniku.
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7) Definujte, co je to bezpe¢ny trojuhelnik u pneumotoraxu?

a) Bezpecna vzdalenost zachrance od pacienta

b) Misto pro zavedeni jehly do pacientova hrudniku

C) Zapojeni vSech slozek IZS pfi osetteni tenzniho pneumotoraxu
d) Umisténi vystrazného trojuhelniku na misto, kde je provadéno oSetieni pacienta s

tenznim pneumotoraxem

Definujte, co je to bezpecny trojuhelnik u
pneumotoraxu ?
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Obrazek 19: Definujte, co je to bezpe¢ny trojuhelnik u pneumotoraxu?

Na obrazku devatenact lze vidét, ze vétsina respondentti odpovédéla na tuto otazku spravné. U
druhého roéniku bylo 96 % spravnych odpoveédi a u tretich roénikl odpovédéli vsichni studenti

spravng.
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8) Jaké 3 priznaky jsou indikaci k dekompresi hrudniku u tenzniho pneumotoraxu?

a) Dusnost, mrtvolné ticho (neslysitelna plice), hypertenze
b) DuSnost, mrtvolné ticho (neslySitelna plice), tachykardie
c) Dusnost, tachykardie, Hypertenze

Jaké 3 priznaky jsou indikaci k dekompresi
hrudniku u tenzniho pneumotoraxu ?
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Obrazek 20: Jaké 3 priznaky jsou indikaci k dekompresi hrudniku u tenzniho
pneumotoraxu?

Na obrazku ¢islo dvacet jde vidét, ze témét vSichni respondenti zvolili spravnou odpoveéd’. U
studentll druhych roc¢nikli chybovalo 13 % respondenti a u tfetich rocnikti pouze 5 %

respondentt.
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9) Jak se spravné zavadi punkeni jehla u tenzniho pneumotoraxu?

a) Kolmo k podlozce

b) Kolmo k hrudniku pacienta
¢) Sikmo k hrudniku pacienta
d) Sikmo k podlozce

Jak se spravné zavadi punkéni jehla u tenzniho
pneumotoraxu ?
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Obrazek 21: Jak se spravné zavadi punkéni jehla u tenzniho pneumotoraxu?

Obrazek ¢islo dvacet jedna, se tyka spravného zavadéni punkéni jehly. 96 % studenti z druhého
ro¢niku a 98 % studenttl z tietiho ro¢niku oznacilo v této otazce spravnou odpoveéd’. Pouze 3 %

respondentii z obou ro¢nikd Vv této otazce chybovali.
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10) Kam budete sméFovat pacienta s tenznim pneumotoraxem? (vyberte nejlepSi moznou
variantu)

a) Vseobecna plicni ambulance
b) Chirurgicka JIP

¢) Trauma centrum

d) ARO

Kam budete sméfovat pacienta s tenznim
pneumotoraxem ? (vyberte nejlepsi moznou
varientu)
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Obrazek 22: Kam budete smérovat pacienta s tenznim pneumotoraxem? (vyberte
nejlepsi moZnou variantu)

Obrazek dvacet dva znazoriuje, Ze studenti druhych roénika byli v této otazce Gspé$néjsi nez
studenti tietich ro¢nikd. 91 % respondentti druhych ro¢nikt odpovédélo u této otdzky spravné
a pouze 9 % studentd Spatné. U tretich ro¢nikd zde oznacilo spravnou odpovéd 77 %

respondentt, ale celkem 23 % jich odpovédélo Spatné.
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11) K jakému druhu $oku dochazi p¥i tenznim pneumotoraxu?

a) Kardiogenni $ok
b) Distribu¢ni Sok
c) Hypovolemicky Sok
d) Obstrukéni $ok
e) Anafylakticky Sok

K jakému Soku dochazi pri tenznim
pneumotoraxu ?
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Obrazek 23: K jakému Soku dochazi p¥i tenznim pneumotoraxu?

Na obrazku cislo dvacet tfi, lze vidét, Ze odpoveédi u této otazky jsou rtiznorodé. Z druhého
ro¢niku oznacilo spravnou odpovéd’ celkem 37 % studentli. U tfetitho ro¢niku odpovédélo
spravné 66 % respondentii. Studenti z druhych roénikd nejcastéji chybovali v tom, ze
oznacovali odpovéd’ b — distribucni Sok (44 % studentil). Za to tfeti ro¢nik vétSinou volil bud’

odpovéd’ za a — kardiogenni Sok (14 %) nebo za b — distribu¢ni Sok (16 % studentu).
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5 DISKUZE

Prizkumna otazka cislo 1: Jaké maji znalosti studenti druhého a tfetiho ro¢niku oboru
Zdravotnické zachranafstvi v piednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta s tenznim

pneumotoraxem?

Z vytvoreného znalostniho dotazniku, na jehoz vyplnéni se podilelo celkem 46 studentt tfetiho
a 44 studentli druhého ro¢niku studijniho programu zdravotnické zachranéistvi byly zjistovany
teoretické znalosti tykajici se problematiky feSeni tenzniho pneumotoraxu v PNP u vybranych

respondentul.

Otazky v dotazniku ¢islo 4-11 byli vytvoteny testovou formou kdy studenti méli za tikkol vybirat
vzdy jednu spravnou odpoveéd. (AZ na otazku Cislo 5, kde bylo mozné oznacit vice spravnych

odpovédi.)

Otazka cislo 4 zjiStovala, jestli vybrani respondenti 2. a 3. ro¢niku oboru ZZ vi, jaka jehla
(flexila) je nejvhodnéjsi pro provedeni punkce hrudniku pfi feSeni tenzniho pneumotoraxu.
Spravnou odpovédi v tomto pifipadé byla Sedd flexila, na coz spravné odpovédelo 100 %
studentt tfetiho ro¢niku, ale pouze 50 % respondentl ro¢niku druhého. Pomérné zarazejici
bylo, ze celkem 15 studentd druhého ro¢niku odpovédélo, Ze nejlepsi pro punkci hrudniku je
Huberova jehla. Pivodné jsem si myslel, Ze tuto moznost respondenti automaticky vytadi a
pro punkci hrudniku zvolit flexilu s co nejvétsim prisvitem a také dostate¢nou délkou, tak aby

dosahla do pleuralni dutiny. To uvadi ve své publikaci Chirurgie v extrémnich podminkach.

Otazka cislo 5 cilila na to, jestli respondenti védi, jaké jsou nejCastéjsi ptiznaky tenzniho
pneumotoraxu. V této otazce chybovalo velké mnozstvi studenti. Na tuto otazku bylo mozné
oznacit vice spravnych odpovédi, coz byl velky kdmen trazu. Druhéci i tfetdci méli problém
vybrat z nabidky vSechny spravné piiznaky. Jediné kritérium, které spravné oznacilo 100 %
druhaki 1 tftetaka byla neslySitelnd plice. Ve své publikaci na téma Specialni chirurgie uvadi
Vodicka, Ze mezi dalsi pfiznaky tenzniho PNO patii: rychle se rozvijejici duSnost, nasledné se
pfidava cyanoza, tachypnoe, tachykardie a hypotenze s nitkovitym pulzem hmatnym na a.

radialis.

Otazky cCislo 6 a 7 se zaméfovaly na vybér spravného mista pro provedeni dekomprese
hrudniku. Cekem 91 % tfetdki a 74 % druhdka spravné urcilo, ze dekomprese se provadi ve 2.

mezizebii v medioklavikularni ¢are, pti hornim okraji spodniho Zebra. Podle Matochové jejiz
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bakalarska prace se tykala specifik prace zdravotnického zachranate u problematiky poranéni
hrudniku v PNP a ARO je dilezité spravné provedeni punkce zejména proto, aby se uvolnil
narustajici pietlak v plici. Indikaci, ze je jehla spravné zavedena je predevSim typicky zvuk
ufouknuti vzduchu, diky kterému je mozné potvrdit, Ze se skutecné¢ jednalo o tenzni
pneumotorax. Dal§i moznosti, kde 1ze dekompresi provést je oblast bezpecného trojuhelniku.
V otazce Cislo 7, bylo zjistovano, zdali studenti védi, co je to bezpecna trojuhelnik. Byl jsem
mile pfekvapen z toho, Ze tato otazka dopadla velmi dobte. VSichni studenti tfetiho rocniku zde
odpovédéli spravné a celkem 96 % respondentit ze druhého ro€niku také oznacilo spravnou

odpovéd.

Otazka Cislo 8 se zabyvala pfiznaky, které jsou absolutni indikaci k provedeni punkce hrudniku
u pacienta, u kterého predpokladame, Zze by se mohlo jednat o tenzni PNO. Dle National
association of emergency medical technicianssi pacienti zpravidla stézuji na obtizné dychani,
které Casto byva spojené s bolestmi na hrudi, dale se u nich vyskytuje tachykardie a také jsou
bud’ oslabené nebo uplné neslysitelné dychaci zvuky na strané postiZzené plice. Urceni téchto
ptiznakti mym respondentl problém nedélalo a chybovalo zde pouze 13 % druhakt a 5 %

tiet’akli. Coz pokladam za velmi slusny vysledek.

U otéazky cislo 9 bylo zkoumano, zda respondenti védi, jakym zplisobem se zavadi punkéni
jehla do pacientova hrudniku. Tato otazka byla svym feSenim také velmi UspéSnd, protoze
celkem 96 % druhdki a 98 % ttet’akl zvolilo spravnou moZnost, kterou bylo, Ze se jehla zavadi

kolmo smérem k hrudniku pacienta.

Otéazka cislo 10 zjiStovala, jestli vybrani studenti védi, kam maji spravné smefovat pacienta
S tenznim pneumotoraxem. U této otazky je nutné podotknout, Ze dotaznik vychézel z predeslé
modelové situace, ve které se nachazel kriticky pacient, tudiz mél byt kviili svému zdravotnimu
stavu sméfovan do traumacentra. Tato otdzka potrapila pfedevSim studenty tietiho rocniku,
z nichz celkem 23 % oznacilo chybnou odpovéd’, nicméné druhdci si v této otazce vedli 1épe a
chybovalo zde pouze 9 % z nich. Matochova ve své praci zminuje, Ze dilezitymi faktory pro
zlepSeni stavu pacienta jsou predevSim: zajiSténi kvalitni oSetfovatelské péce, rehabilitace,
spravna vyziva a celkova lécba. Toto vSechno jsou kritéria, kterd by méla byt cilem kazdého

zdravotnického zachranare v péci o pacienta s tenznim pneumotoraxem.

Otazka cislo 11 se zamé&fovala na Sok, ktery vznika u pacienta poté, co se u n¢j rozvine tenzni
PNO. Spravnou odpovédi u této otazky byl Sok obstrukéni. Bartiinék ve své publikaci Vybrané

kapitoly z intenzivni péce uvadi, Ze tento druh Soku vznika pifedevsim v dasledku ttlaku srdeéni
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tkané, coz ma za nasledek snizenou funkci plnéni komor a sini a s tim spojeny pokles srde¢niho

vydeje.

V této otdzce respondenti chybovali pomérné Casto. Pouze 66 % tfetdka a 37 % druhaki
oznacilo spravnou odpovéd. Chybné odpovédi na tuto otizku byly ze strany studentl
ruznorodé, avsak nejcasteji se u obou rocnikll objevoval distribu¢ni Sok. Z vysledka této otazky
vyplyva, Ze vétsina respondentii, zejména ti ve druhém ro¢niku, neni s problematikou Sokovych
stavl zcela seznamena. Existuje potieba dalSiho zdokonaleni a prohloubeni této problematiky

v ramci vyuky.

Prizkumna otazka ¢islo 2: Jaké maji praktické dovednosti studenti druhého a tfetiho rocniku
oboru Zdravotnické zachranaistvi v pfednemocni¢ni neodkladné péci u pacienta s tenznim

pneumotoraxem?

Na druhou prizkumnou otazku byla zamétena jednotliva kritéria, kterd byla soucésti hodnotici
tabulky, podle které byla nasledné hodnocena spravnost poskytnuté prednemocni¢ni péce
pacientovi s tenznim pneumotoraxem. V této oblasti byla zkoumana celkem 4 kritéria, ktera
meli studenti druhych a tfetich rocnikit v pribéhu modelové situace splnit. Jednalo se o
VySetieni pacienta, feSeni tenzniho pneumotoraxu, oxygenoterapii a diagndzu a na zaveér

transport pacienta.

Prvni hodnocené kritérium — vySetfeni pacienta zahrnovalo celkem 3 oblasti. A to konkrétné
vySetfeni fyziologickych funkci (FF), kontrolni poslech plic po dekompresi hrudniku a
fyzikalni vySetfeni. Podle Sehra, ktery se ve své bakalarské praci vénoval traumatiim hrudniku
V pfednemocnicni péci, je dilezité ithned po piijezdu ZZS na misto udalosti u pacienta provést
primarni vySetieni, které je zamétené na zjisténi stavu védomi, dychéni a krevniho ob&hu. Poté
jiz pfistoupime ke zméfeni krevniho tlaku, pulzu, saturace, poslechu plic, poctu decht a
kapilarnimu navratu. Moji respondenti ¢asto na n¢jakou z téchto polozek zapominali, a proto
jim byly strhavany body. Kompletni zméteni Fyziologickych funkci provedlo pouze 14 %
druhakt a 18 % tfetdkt. Coz mi pfipada jako velmi slaby vykon, vzhledem k tomu, Ze méfeni
FF se provadi u kazdého pacienta v rdmci oSetieni v PNP. Na kontrolni poslech plic po
dekompresi hrudniku myslelo uz vice respondentil a celkem 42 % druhdki a 82 % tiet’akl ho
provedlo spravné. Zbyli respondenti kontrolni poslech uplné¢ opomnéli ¢i provedli poslech
pouze postizené plice, za coz jim body pfidéleny nebyly. Co se ty€e fyzikalniho vySetfeni tak

zde byli, k mému piekvapeni, disledné&jsi studenti druhého rocniku, kde 96 % z nich toto
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vySetfeni spravné provedlo. Nicméné 1 studenti tfetiho ro¢niku byli v této oblasti pomérné

uspésni a celkem 91 % ji zvladlo splnit na plny pocet bod.

Druhé hodnocené kritérium, kterym bylo feSeni tenzniho pneumotoraxu, obsahovalo tyto 3
oblasti: pouziti COOK setu, uréeni spravného mista vpichu a polohy zavedeni jehly do
pacientova hrudniku a dekompresi hrudniku. Co se ty¢e spravného pouziti COOK setu, tak
pfedevsim studenti druhého ro¢niku s timto méli problém. Pouze 54 % z nich si védélo rady
S tim, jak dané pomiicky, kter¢ COOK set obsahuje spravné pouzit. Tret'’aci si v této oblasti
vedli o néco 1épe a celkem 77 % zvladlo tuto pomucku spravné pouzit. Nejcastéjsi chyby, za
které studenti ztraceli body, byly: opomenuti otevieni tlacky, aby mohl unikat vzduch
Z postizené plice, nefixovali zavedenou kanylu ¢i vilbec nevyuzili k punkci hrudniku COOK
set, protoze neveédéli, Ze se v sanitce vozi a neuméli s nim pracovat. Urcit spravnou polohu a
misto vpichu respondenti zvladli pomérné dobie. Celkem 77 % druhakt a 100 % tiet’aka toto
kritérium kompletné splnilo. Co se tyCe samotné dekomprese hrudniku, tak zde byl mezi
jednotlivymi ro¢niky zna¢ny rozdil. Podle Zdravotnické zachranné sluzby hlavniho mésta
Praha se dekomprese hrudniku provadi tak, Ze nejprve zvolime vhodné misto vpichu, které
zdezinfikujeme a nasledn¢ zavadime jehlu cca 5 cm hluboko. Jakmile za¢ne unikat z plice
vzduch, zasuneme plastovou kanylu hloubé&ji a zaroven vytahujeme kovovy mandrén. Poté
kanylu zafixujeme a ptilozime Heimlichovu chlopeini. Nakonec ovéfime spravnost provedeni
poslechem. Dulezité je tento vykon provést co nejrychleji poté, co zjistime, ze pacientova plice
je neslysiteln4, ma respiracnich obtiZe a jeho systolicky krevni tlak je mensi nez 90 mm Hg,
protoze je dulezité, aby se jeho zdravotni stav dale rapidné nezhorSoval. Tento postup byl
vyzadovan i u mych respondenti. Splnéni vSech té€chto kritérii znamenalo udéleni plného poctu
bodu v této oblasti. To se podafilo v§em tret’aktim (100 %) a u druhaki bylo toto procento nizsi,
konkrétné se jednalo o 62 %. Zbylé skupiny v nékterych z kritériich chybovaly, a proto jim byly
strzeny body. Nejcastéjsi chyby u studentti druhého ro¢niku bylo to, ze neprovedli dekompresi
hrudniku. N¢ekteti sice dekompresi provedli, ale aZ po dlouhé dobé, kdy se pacientiiv stav stéle

vice a vice zhorSoval, proto jim byly odebrany body.

Tietim hodnocenym kritériem bylo vc€asné zahajeni oxygenoterapie a spravné stanoveni
diagnozy. Zejména u prvni hodnocené polozky respondenti moc neuspéli a ztraceli zde body.
Castokréat byla sice oxygenoterapie zahajena, ale bylo to piili§ pozdé. Dalsi chybou bylo
nastaveni malého mnozstvi pritoku kysliku, u kterého se pacientiiv stav nezlepSoval. Pouze
27 % druhdkt a 68 % tiet’aki si s touto problematikou zvladlo poradit a oxygenoterapie byla

zahdjena spravné. Co se tyce urceni spravné diagnozy, tak s touto polozkou si moji respondenti,
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zejména tedy studenti druhého ro¢niku, poradili Iépe. Celkem 81 % druhdkd zvladlo
rozkli¢ovat, Ze se jedna o tenzni pneumotorax, za coz jim byl ptid€len plny pocet bodt. Tret'aci
byli v této kategorii mén¢ uspésni a pouze 64 % z nich diagnozu urcilo spravné. Zbyli studenti
bud’ viibec nepfisli na to, Ze se jednd o tenzni pneumotorax anebo urcili Spatny typ

pneumotoraxu.

Posledni, tedy ctvrté, hodnocené kritérium se tykalo transportu pacienta. Byly zde hodnoceny
tf1 oblasti, a to konkrétné: spravné smérovani, vhodna poloha pacienta po dobu transportu a
dovolani si vrtulniku pro rychlejsi transport do nemocni¢niho zatizeni. Podle Haluzikové je
hlavnim cilem co nejrychleji a nejSetrnéji pacienta dopravit do zdravotnického zatizeni, které
disponuje kapacitami pro poskytnuti komplexni péce. MoZnosti prvni volby by v tomto ptipadé
m¢elo byt traumacentrum. Do traumacentra méli sméfovat pacienta i moji respondenti v ramci
modelové¢ situace. Celkem 58 % studentii druhého rocniku a 86 % studentl tfetiho rocniku
smétovani urcilo spravné. Velice zajimavé bylo, ze otdzka na spravné sméfovani pacienta
s tenznim PNO se objevila 1 ve znalostnim dotazniku, ve kterém na tuto otdzku spravné
odpovédélo vice druhdki nez tret'dki, kdezto v modelové situaci to bylo piesné naopak. Co se
ty¢e vhodné polohy pacienta po dobu transportu, kterou v tomto piipadé byl polo sed, spravné
urcilo 39 % druhakti a 50 % tret'akd. Nejcastéjsi chybou bylo to, Ze respondenti nechali pacienta
leZet a kvlili tomu u néj dochézelo k dychacim obtizim. Néktefi respondenti si nasledné tuto
chybu uvédomili, pacienta posadili a jeho stav se zlepsil. Posledni polozka, ktera zde byla
hodnocena se tykala zajisténi pacientovi transport vrtulnikem, na kterou respondenti pomérné
dost zapominali. Pouze 12 % druhakti a 27 % tret'akt si zachranaisky vrtulnik na misto udalosti

dovolalo.

Prizkumna otazka ¢islo 3: Jaky je rozdil v Grovni znalosti mezi studenty druhého a tretiho

roéniku oboru zdravotnické zachranaistvi?

U této vyzkumné otazky mé nejvice zajimalo, jestli méli vSichni studenti, ktefi byli zafazeni do
tohoto vyzkumu moznost setkat se s teoretickou vyukou feSeni tenzniho pneumotoraxu béhem
svého dosavadniho studia na VS. 100 % respondentl ze tfetiho roéniku uvedlo, Ze tuto
problematiku na ptednaskach a cvi€enich jiz probralo, u druhych ro¢niki bylo toto procento
mensi, presnéji se jednalo o 83 % studentt, ktefi se s tenznim pneumotoraxem ve vyuce jiz
setkali. Zbylych 17 % respondentd, se s touto problematikou bud’ viibec nesetkalo, anebo se
domnivaji, Ze jejich znalosti z této oblasti nejsou dostatecné. Tento fakt si vysvétluji tim, ze

béhem vyuky oSetfovatelskych postupli v intenzivni péci a chirurgie, kde je toto téma
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probirano, jsou studenti na hodindch cviceni rozdéleni do menSich skupin a je velmi
pravdépodobné, ze néktera skupina mohla mit na probrani této problematiky méné ¢asu ¢i se

k ni viibec nedostala.

Mou ptvodni teorii bylo, ze studenti tfetiho ro¢niku budou na tom s teoretickymi znalostmi,
které se tenzniho pneumotoraxu tykaji, o hodné 1épe nez studenti rocniku druhého. Ackoliv obé
skupiny respondentti mé¢li mit tuto problematiku z pirednések jiz probranou, myslel jsem si, ze
ttetdci budou mit vyhodu, Zze mGzou své dosavadni znalosti propojovat se znalostmi z jinych

predméti ¢i z praxi, které v dob€ vypliovani dotazniku druhéci jesté za sebou neméli.

K mému piekvapeni si druhéci s vyplnénim dotazniku poradili velmi dobfe a rozdily mezi nimi
a studenty tfetiho ro¢niku nebyly pfilis velké. Dokonce se v dotazniku objevila i otazka, se
kterou si druhéci poradili 1épe nez tfetdci (konkrétné se jednalo o otazku ¢islo 10), coz mé
pomérné dost prekvapilo. Zv1ast, kdyz se v této otdzce fesSilo smefovani pacienta. Domnivam
se, ze studenti tfetiho rocniku by méli byt schopni spravné urCit sméfovani pacienta, zvIast
kdyZ maji za sebou nespocet modelovych situaci a hodin stravenych na praxich, kde se o tyto

pacienty staraji at’ uz v PNP ¢i v nasledné nemocni¢ni péci.

Priuzkumna otazka ¢islo 4: Jaky je rozdil v praktickych dovednostech mezi studenty druhého

a tfetiho ro¢niku oboru zdravotnické zachranafstvi?

U této vyzkumné otazky mé& nejvice zajimalo porovnani, jak si vedli vybrani studenti druhého
a tfetitho ro¢niku oboru Zdravotnické zachranafstvi pii plnéni jednotlivych kritérii v ramci
feSeni modelové situace. Jesté pied provedenim samotného prizkumu jsem se domnival, Ze
studenti tfetiho ro¢niku budou v praktickych dovednostech oSetfovani pacienta s tenznim PNO
leps$i neZ studenti roéniku druhého. Nicméné druhaci méli tuto latku ve Skole v ramci prednasek
a praktickych cvi€eni probranou pomérné Cerstv€. Myslel jsem si, Ze by to mohla byt znacna
vyhoda oproti tiet’aktim, ktefi toto téma probirali vice nez pfed rokem a tim padem by se ma
puvodni hypotéza nemusela potvrdit. Kdyz jsem se v dotazniku zeptal na otazku, zdali maji
respondenti praktické zkuSenosti s oSetfovanim pacienta stenznim pneumotoraxem ¢i se
s takovym pacientem aspon béhem praxi setkali, odpovéd’ byla jak ze strany druhdki, tak i
tretaka z drtivé vetSiny ,,ne. Pouze 3 tfetdci a 2 druhéci pacienta s tenznim PNO uz nékdy

vidéli, takze z tohoto pohledu na tom byly oba ro¢niky podobné.

Pfi samotném oSetfovani pacienta byly vykony obou ro¢nikii pomérné vyrovnané a k mému

piekvapeni druhdci za tiet’aky pfrili§ nezaostavali, ba naopak vyskytly se 1 polozky, v jejichz

vvvvv
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diagnézy zvladli 1épe pravé druhéci, coz mé poméerné Sokovalo, kdyz si uvédomim, kolik
modelovych situaci, kde se tenzni PNO vyskytoval, za své studium tfet'aci prosli. Nicméné az
na tyto dvé oblasti ostatni kategorie ovladli svym feSenim tfetaci 1 kdyz povétSinou
s minimalnim rozdilem. Tudiz ma plGvodni hypotéza se nakonec potvrdila. Bylo vidét, ze
skupiny tret’akt byly pii feSeni modelové situace vice sehrané a méli 1épe uceleny postup, jak
pacienta oSetfovat. Coz byly ve finale klicové faktory, pro€ si studenti tfetiho ro¢niku se situaci

poradili o néco 1épe nez studenti ro¢niku druhého.
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6 ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala pfednemocnicni péci 0 pacienta s tenznim pneumotoraxem.
Jedna se o stav, ktery vyzaduje okamzity a odborny zasah zdravotnického persondlu. V ramci
teoretické c¢asti byl mimo jiné vysvétlen mechanismus vzniku tohoto stavu, jeho

charakteristické piiznaky a spravné 1écebné postupy.

Cilem této prace bylo zhodnotit praktické dovednosti a teoretické znalosti studentli oboru
zdravotnické zachranafstvi. V prizkumu byli porovnavani studenti 2. a 3. ro¢niku daného
oboru. V pruzkumné ¢asti prace bylo zjisténo, Ze studenti maji solidni znalosti a dovednosti v
oblasti tenzniho pneumotoraxu. Zajimavym zjisténim bylo, Ze vétSina studentd 3. ro¢niku
projevila lepsi schopnost feseni této problematiky i piesto, ze studenti 2. ro¢niku méli tuto latku

cerstveé probranou na predndskach a praktickych cvicenich.

Navzdory dobrym vysledkim byly zaznamenany i uréité nedostatky ve znalostech a
dovednostech studentl pfi feSeni tenzniho pneumotoraxu. Avsak veéfim, ze tato prace poskytne

cenné poznatky, které povedou ke zlepSeni téchto védomosti a dovednosti.
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Ptiloha A — Figurina pro hrudni drenaz (Helago, 2022)

-

(&\’y.

Obriazek 24: Figurina pro hrudni drenaz

Zdroj: https://www.helago-cz.cz/eshop-1f03770-figurina-pro-hrudni-drenaz-130918.html
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Pfiloha B — Cook Emergency Pneumothorax Set (Quadmed, 2024)

Obriazek 25: Cook Emergency Pneumothorax Set

Zdroj: https://quadmed.com/cook-emergency-pneumothorax-set/
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Ptiloha C — Hodnotici tabulka — tenzni pneumotorax (vlastni zpracovani)

Tabulka 1: Hodnotici tabulka — tenzni pneumotorax

Hodnotici "
kritéria ! 2 3 * :
‘e TK,
1. Vys?trem Sp0s, DF POSI.ECh kapilarni pulzace
pacienta plic ndvrat
/30 20 40 /15 /10 /115
o Vcasné
2 Osetreni o2
/30 /30
spravnd transport sm&Fovani
4. Ostatni poloha vrtulnikem
/10 /30 /20 /60
hodnoceni | Stanoveni Spravneé Sp nza:fne Provedeni Kontrolni
5. | konkrétniho dg zapojeni ?lsho m;i e poslech /210
tikolu TPNO |chlopné (flexily)| “PeT. | Punkee hrudniku
el poloha
/50 /30 /50 /50 30 et
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Ptiloha D — Dotaznik (vlastni zpracovani)

Tenzni pneumotorax

Dobry den,

dovoluji si vas oslovit s prosbou o vyplnéni dotazniku, ktery slouzi, jako podklad pro mou
bakalarskou praci na téma , Prednemocnicni péce u pacienta s tenznim pneumotoraxem

Dotaznik je anonymni a jeho vyplnéni by Vam nemélo zabrat vice jak 10 min. Vase odpovedi

oznacte kiizkem.
Dékuji Vam za vyplnéni dotazniku.

Robin Slajs

Zdravotnické zachranarstvi, 3.ro¢nik
Fakulta zdravotnickych studii
Univerzita Pardubice

1. Roénik:
O 2.roénik
O 3.ro¢nik

2. Setkali jste se v ramci vyuky na VS s postupem, jak FeSit tenzni
pneumotorax?

O Ano
O Ne

3. Setkali jste se jiz nékdy s pacientem, ktery mél tenzni pneumotorax?
O Ano
O Ne

4. Jaka jehla je nejvhodnéjsi pro pouziti k dekompresi hrudniku u tenzniho
pneumotoraxu z uvedenych moznosti?

O rizova flexila 20G
O seda flexila 16G
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o

modra flexila 22G

Huberova jehla

5. Jaké jsou podle vas nejcastéjsi priznaky tenzniho pneumotoraxu? (vyberte
vSechny spravné varianty)

Tachykardie
Hypoglykémie
Hypotenze

Dusnost
Cyanoza/bledost
Neslysitelna plice
Hypertenze

Otoky dolnich koncetin

6. Jaké je spravné misto pro dekompresi hrudniku u tenzniho pneumotoraxu?
2. mezizebii axilorektalni ¢afe nad 3. zebro

2. mezizebii axilorektalni ¢are pod 3. Zebro

2. mezizebii v medioklavikularni ¢ate, pii hornim okraji spodniho zebra

2. mezizebii v medioklavikularni ¢afe, pti spodnim okraji spodniho Zebra

7. Definujte, co je to bezpec¢ny trojihelnik u pneumotoraxu?
Bezpec¢na vzdalenost zachrance od pacienta

Misto pro zavedeni jehly do pacientova hrudniku

Zapojeni vSech slozek IZS pfi oSetfeni tenzniho pneumotoraxu

Umisténi vystrazného trojuhelniku na misto, kde je provadéno oSetfeni pacienta s
tenznim pneumotoraxem

8. Jaké 3 priznaky jsou indikaci k dekompresi hrudniku u tenzniho
pneumotoraxu?

Dusnost, Mrtvolné ticho (neslysitelna plice), hypertenze

Dusnost, mrtvolné ticho (neslySitelna plice), tachykardie

Dusnost, tachykardie, Hypertenze
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9. Jak se spravné zavadi punk¢ni jehla u tenzniho pneumotoraxu?
Kolmo k podlozce

Kolmo Kk hrudniku pacienta

Sikmo k hrudniku pacienta

Sikmo k podlozce

10. Kam budete smérovat pacienta s tenznim pneumotoraxem? (vyberte nejlepsi
moZnou variantu)

Vseobecna plicni ambulance

Chirurgicka JIP

Trauma centrum

ARO

11. K jakému druhu Soku dochazi pri tenznim pneumotoraxu?
Kardiogenni Sok

Distribuc¢ni Sok

Hypovolemicky Sok

Obstrukéni Sok

Anafylakticky Sok
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