UNIVERZITA PARDUBICE

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDII

BAKALARSKA PRACE

2025 Sara Sucha



Univerzita Pardubice

Fakulta zdravotnickych studii

Détské polytrauma: modelové situace a jejich vyznam

ve studiu zdravotnického zachranatstvi

Bakalarska prace

2025 Sara Sucha



Univerzita Pardubice
Fakulta zdravotnickych studii
Akademicky rok: 20232024

ZADANI BAKALARSKE PRACE

(projektu, uméleckého dila, uméleckého vykonu)

Jméno a pifjmeni: Sara Suché

Osobni Eislo: 122146

Studijni program: B0913P360008 Idravotnické zachranafstvi

Téma préce: Détské polytrauma: modelové situace a jejich viznam ve studiu zdra-
votnického zachranafstvi

Téma prace anglicky: Pediatric Polytrauma: Model Scenarios and Their Importance in the
Study of Emergency Medical Services

Zaddvajici katedra: ~ Katedra klinidkjch obori

Zasady pro vypracovani

1. Studium literatury, sbér informad a popis soutasného stavu felené problematiky.
2. Stanoveni cill a metodiky prace.

3. Piiprava a realizace vyzkumného Setfeni dle stanové metodiky.

4. Analyza a interpretace ziskamych dat.

5. Zhodnoceni vysledki prace.



Rozsah pracovni zpravy: 35 stran
Rozsah grafickych praci: dle doporuéeni vedouciho
Forma zpracovani bakaléfské price: tiiténd/elektronicka

Seznam doporuéené literatury:
Literatura dle doporugeni vedouciho zavéretné prace.

Vedouci bakalafské prace: Mgr. Iveta Cemnohorska, Ph.D.
Katedra klinickych obori

Datum zadéni bakalafské prace: 1. prosince 2023
Termin odevzdani bakalafské prace: 30. dubna 2025

LS.
doc. RNDr. ThLic. Karel Sladek, Ph.D., MBA v.r. Mgr. Zuzana Cervenkové, Ph.D. vr.
dékan vedouci katedry

V Pardubicich dne 6. bfezna 2025



PROHLASENI AUTORA
Prohlasuji:

Préci s ndzvem Détské polytrauma: modelové situace a jejich vyznam ve studiu zdravotnického
zachranafstvi jsem vypracovala samostatné. Veskeré literarni prameny a informace, které jsem
v préaci vyuzila, jsou uvedeny v seznamu pouzité literatury. Byla jsem seznamena s tim,
Ze Se namoji praci vztahuji prava a povinnosti vyplyvajici ze zakona ¢. 121/2000 Sb.,
0 pravu autorském, o pravech souvisejicich s pravem autorskym a o zmén¢ nekterych zakont
(autorsky zékon), ve znéni pozdéjSich piedpist, zejména se skuteCnosti, ze Univerzita
Pardubice ma pravo na uzavieni licencni smlouvy o uziti této prace jako Skolniho dila podle
§ 60 odst. lautorského zakona, a s tim, Ze pokud dojde k uziti této prace mnou nebo bude
poskytnuta licence o uziti jinému subjektu, je Univerzita Pardubice opravnéna ode mé
pozadovat pfiméfeny piispévek na uhradu ndkladi, které na vytvofeni dila vynalozila,
a to podle okolnosti az do jejich skute¢né vyse. Beru na védomi, Ze v souladu s § 47b zakona
¢. 111/1998 Sb., o vysokych Skolach a o zmén¢ a doplnéni dalsich zdkont (zdkon o vysokych
Skolach), ve znéni pozd¢jsich predpist, a smérnici Univerzity Pardubice ¢. 7/2019 Pravidla
pro odevzdavani, zvefejiiovani a formalni upravu zavérecnych praci, ve znéni pozdéjsich

dodatk, bude prace zvefejnéna prostfednictvim Digitalni knihovny Univerzity Pardubice.

V Pardubicich dne 30. 4. 2025

Sara Sucha v.r.



PODEKOVANI

Réada bych na tomto misté pod¢kovala vSem, ktefi m¢ béhem psani této bakalaiské prace
podporovali. Piedeviim dékuji vedouci mé prace Mgr. Iveté Cernohorské Ph.D. za odborné
vedeni, cenné rady a trpélivost. Velké podékovani patii také mé rodiné a blizkym za jejich
podporu, povzbuzeni a trpélivost v pribéhu celého studia. D¢kuji rovnéz vSem,

ktefi mi jakymkoli zpiisobem pomohli a pfispéli k uspésnému dokonceni této prace.



ANOTACE

Bakalatska prace se zabyva prednemocnicni péci o détského pacienta s polytraumatem
Vv podminkach kvalifika¢ni ptipravy u studijniho oboru Zdravotnické zachranarstvi. Teoreticka
¢ast popisuje prii¢iny polytraumatu, postupy akutniho managementu a kli¢ové principy péce
podle metodiky European Paediatric Advanced Life Support. Dale vybrané organové soustavy
v pediatrii a vymezeni polytraumatu v ramci studia Zdravotnického zachranaistvi. Cilem
praktické Casti prace bylo realizovat simulovanou situaci a jejim prostfednictvim vyhodnotit
vybrana kritéria oSetfeni ditéte s polytraumatem v kontextu potiebné piipravy studenti
na tyto situace v realné praxi. Vysledky mohou pfispét ke zlepSeni vyuky a ptipravy studentd

na zvladani kritickych situaci.

KLICOVA SLOVA
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TITLE

Pediatric Polytrauma: Model Scenarios and Their Importance in the Study of Emergency

Medical Services
ANNOTATION

The bachelor's thesis focuses on pre-hospital care for pediatric patients with polytrauma within
the context of qualification training in the field of Emergency Medical Services. The theoretical
part describes the causes of polytrauma, acute management procedures, and key principles
of care based on the European Paediatric Advanced Life Support (EPALS) methodology. It also
addresses selected organ systems in pediatrics and the definition of polytrauma within
the Emergency Medical Services curriculum. The aim of the practical part of the thesis was
to carry out a simulated scenario and use it to evaluate selected criteria for treating a child with
polytrauma in the context of preparing students for such situations in real practice. The results
may contribute to improving the education and training of students in handling critical

situations.
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UvVOD

Osetfeni pacienta s polytraumatem je velice naro¢né¢ a komplikované jak pro lékarsky,
tak nelékarsky personal. Jeho zvladnuti vyzaduje rychly, piesny a bezchybny postup. Bohuzel,
tato poranéni se nevyhybaji ani détem. Chceme-li spravné definovat polytrauma, je dulezité
zduraznit, ze se jednd o uraz, pii némz doslo k poranéni nejméné dvou télesnych systémii,
kdy alespon jedno poranéni nebo jejich kombinace bezprostfedné ohrozuji zakladni zivotni
funkce. Pfi¢in mize byt mnoho. Pad z vysky, autonehoda, srazka automobilem nebo cyklistou
atd. Ackoliv neni polytrauma u pediatrickych pacienti tak casté jako u dospélych,

k jeho vyskytu dochazi, a to se stejnou, ne-li jesté vétsi zavaznosti (Pape a Leenen, 2021).

Cilem bakalaiské prace je zaméfit se na specifika diagnostiky, akutni 1éCby a ptistupu
k détskym pacientim v modelovych krizovych situacich a zohlednit anatomicko-fyziologické

odli$nosti détského organismu oproti dospélému.

V teoretické casti jsou popsany nejcastéj$i pri¢iny vzniku polytraumat, zakladni postupy
akutniho managementu a kli¢ové principy péce o polytraumatizované déti, véetné ptistupu
podle metodiky European Paediatric Advanced Life Support (EPALS) a vyuziti algoritmu
ABCDE (Airways, Breathing, Circulation, Disability, Exposure). V né&kterych piipadech
se uvadi rozsitena verze xABCDE, kde pismeno x oznacuje exsanguination (masivni zevni
krvaceni). Princip tohoto algoritmu =zistdvd vSak nezménén, diraz je kladen
na multidisciplindrni spolupraci a vyznam rychlé a efektivni koordinace zdravotnického tymu.
Dale byly popsané vybrané orgdnoveé soustavy u déti a vymezeni polytraumatu v ramci studia

Zdravotnické zachranafstvi (ZZ).

Prakticka ¢ast prace je zaméfena na analyzu znalosti a dovednosti student studijniho oboru ZZ
v modelové situaci simulujici péci o dit€ s polytraumatem. Byl proveden prizkum pomoci
pozorovani prubéhu modelové situace vlastni tvorby a nésledna interpretace vysledki. Cilem
prace bylo vyhodnotit pfipravenost vybraného souboru studentli na feSeni téchto kritickych

situaci.

Bakalafska prace svym zaméfenim na vzdélavani zdravotnickych zachrandiG v oblasti
prednemocnicni neodkladné péce (PNP) o détské pacienty s polytraumatem muze svymi

vysledky poskytnout zpétnou vazbu k souvisejici vyuce.
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1 CILE A METODY PRACE

1.1 Cile prace
Hlavni cil:

Vytvotit modelovou situaci pro nacvik a hodnoceni dovednosti studenti v péci

0 polytraumatizované pediatrické pacienty.

Cile teoretické casti:

Shrnout poznatky o polytraumatu u déti a zasady souvisejici neodkladné péce.

Vymezit problematiku polytraumatu v ramci studia Zdravotnického zachranafstvi.

Cile praktické ¢asti:

Vytvofit a realizovat modelovou situaci simulujici akutni osetfeni polytraumatizovaného ditéte.
Dilc¢i cile praktické ¢asti:

Sledovat vykon studentt pii feSeni simulované situace dle ptedem stanovenych kritérii.
Identifikovat silné a slabé stranky ve vykonech studentd.

V ramci zpétné vazby navrhnout mozna opatieni ke zlepseni souvisejici vyuky.

1.2 Metody k dosaZeni cile

K dosaZeni cile byla pouzita metoda pozorovani modelové situace simulujici akutni péci
0 détského pacienta s polytraumatem. Studenti oboru ZZ byli vystaveni pfipravenému scénafi,
béhem kterého byly sledovany jejich znalosti, souvisejici praktické dovednosti a schopnost
reagovat v krizové situaci. Po skonceni modelové situace byly vysledky zaznamenany
do zaznamového archu, hodnoceny dle vybranych kritérii a nasledné analyzovany s ohledem

na stanoveng¢ cile prace.
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TEORETICKA CAST

2 POLYTRAUMA

Jak jiz bylo zminéno v tvodu, polytrauma je definovéano jako soucasné poranéni nejméné dvou
télesnych systémil, kdy minimalné jedno z poranéni nebo jejich kombinace bezprostiedné
ohrozuji zékladni zivotni funkce pacienta. Pokud nejsou kritéria splnéna, jedna

se 0 mnohocetné nebo sdruzené poranéni (Mixa et al., 2024).

Frelich (2022) uvadi, ze polytrauma je jednou z nejcastéjSich pfi¢in smrti ditéte ve vékovém
rozmezi 1. az 19. roku zivota. Jelikoz se jedna o velmi komplikovany typ poranéni, jsou
zde dost Casto spojené psychické a socioekonomické nasledky. Proto je vCasna diagnostika
a adekvatni postup na misté¢ velmi dilezity. Jako doporuceny postup byly z tohoto divodu
vytvofeny celosvétové uznavané algoritmy EPALS, PHTLS (Pre-Hospital Trauma Life
Support) a ATLS (Advanced Trauma Life Support). S ohledem na rozsah a téma prace zde bude
podrobnéji popsan algoritmus EPALS. Samotné algoritmy pro spravnost postupu nestaci.
Kazdy by mél byt prizptisoben véku ditéte s cilem minimalizovat nasledky vzniklého poranéni,

¢1 jim v ramci preventivni péce predchéazet (Frelich, 2022).
2.1 Poranéni dle oblasti a pficin

Polytrauma mutze zahrnovat poranéni mekkych tkani, kosti, hlavy a organti hrudnich

nebo bfisni dutiny.

e Poranéni hlavy zahrnuji nitrolebni krvaceni, komo¢né-kontuzni syndrom, zlomeniny
lebky, poranéni oblicejového skeletu a mékkych tkani lebky. Kraniocerebralni poranéni
mohou vést k fadé trvalych nasledkt jako je sekundarni epilepsie, neurologické deficity
nebo dokonce trvaly vegetativni stav.

e Mezi poranéni hrudniku patfi poskozeni plic, pleuralni dutiny, hrudni stény, dychacich
cest, srdce a velkych nitrohrudnich cév, stejn¢ jako zlomeniny Zeber, sterna, kli¢ni kosti
a lopatky.

e Bfisni poranéni zahrnuji poSkozeni parenchymovych organli jako jsou jatra, slezina
a ledviny, poskozeni dutin (travici trubice, mocovy méchyt, mocové cesty). Mohou byt
zasazeny také velké cévy, nervové svazky, retroperitoneum a brénice.

e Zlomeniny panve €asto vedou k poranéni panevniho kruhu, které mize poskodit stieva

a mocopohlavni Ustroji.
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e Dalsi skupinu tvofi poranéni koncetin a patete spolu s michou (Mixa et al., 2024).

Mezi polytraumata se fadi i specifickd poranéni zpiisobend termickymi, chemickymi,
radiacnimi vlivy nebo nizkymi teplotami, ¢i zaklinénim. Do této kategorie spadaji naptiklad

popaleniny, inhala¢ni trauma a zaklinéni v tizkych prostorech (Naqvi et al., 2017).

Co se ty€e piicin vzniku urazi, lze je rozdé€lit do Sesti hlavnich kategorii — Grazy dopravni,
pracovni, zemé&délské, domaci, sportovni a kriminalni. Casto byvaji zapii¢inény nepozornosti,
ale v piipadé déti se jedna piedevsim o nedostate¢né ¢i nespravného zajisténi bezpeci ze strany
dospélych osob viici nim. A i zde plati, Ze tyto trazy mohou mit zdvazné nésledky a vyzaduji

okamzitou lékaiskou pomoc (Paclik, 2024).

Za nejcastéjsi pfi¢inu mizeme ale oznacit vysokoenergetické urazy — dopravni nehody,
sportovni urazy ¢i pady z vysky. Jedna se o mechanismy zptisobené prudkym prenesenim silné
mechanické energie na télo postizeného. Diky analyze mechanismu trazu muizeme

predpokladat podobna, v nékterych pfipadech i totozna poranéni (Mixa et al., 2024).

Je podstatné, aby se zdravotnicky zachranaf netidil pouze analyzovanim mechanismu urazu,
ale samotnym vySetfenim. PfiCiny poranéni, spolu s aktualnim vySetfenim a stavem pacienta
na misté Urazu pfi jeho pfijmu a s ohledem na casové faktory, jsou klicové pro urceni dalSiho

klinického vyvoje a progndzy (Mizenkova et al., 2022).
2.2 Podstata véasné diagnostiky a péce o zranéného

Pro efektivni rozhodovani o cilovém zdravotnickém zatizeni pii zasahu u pacienta po urazu
vyuzivaji zdravotnické slozky pfednemocni¢ni tfidéni, tzv. tridZz. Tato metodika, popsana
ve véstniku Ministerstva zdravotnictvi €. 1/2021 a dale rozpracovana Truhlafem (2021),
pomaha urcit zavaznost zdravotniho stavu a podle toho volit dalsi postup péce (Truhlaf, 2021;

Evropska rada pro resuscitaci, 2021).

Rozhodovani se fidi sadou ctyt kliCovych kritérii, vychazejicich z aktualnich fyziologickych
ukazatelii, viditelnych anatomickych poranéni, mechanismu poranéni a pomocnych kritérii
souhrnné oznac¢ovanych zkratkou FAMP. Pokud je pacient pozitivni v alespoi jedné z téchto
oblasti, je klasifikovan jako tridz pozitivni — tedy osoba v pfimém ohrozeni Zivota, ktera ma byt
primarné smefovana do traumacentra ¢i specializovaného pracoviste, jako jsou popaleninova

centra.
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Podle § 6 odst. 2 zdkona €. 374/2011 Sb., o zdravotnické zachranné sluzb¢, je pfislusné centrum

povinno takového pacienta pievzit (Evropska rada pro resuscitaci, 2021).

Pti aplikaci tridzovacich pravidel u détskych pacientt je dilezité zohlednit rozdily ve fyziologii
a anatomii jednotlivych veékovych skupin. Pro identifikaci triaz pozitivniho pacienta
se Vv souladu s metodikou Ministerstva zdravotnictvi (2021) pouziva ¢tytbodovy systém FAMP,

ktery zohlediuje nasledujici kategorie:

Fyziologické ukazatele:
o Glasgow Coma Scale (GCS) <13, systolicky krevni tlak (TK) <90 mmHg,
dechova frekvence (DF) <10 nebo >29 nebo pietrvavajici tirazova

paréza/plegie,

Anatomicka poranéni:
o nestabilni hrudni sténa, pronikajici kraniocerebralni poranéni, pronikajici biisni
poranéni, pronikajici hrudni poranéni, nestabilni panevni kruh nebo zlomeniny

2 a vice dlouhych kosti (femur, humerus, tibie),

Mechanismus poranéni:
o Piejeti vozidlem, pad z vyse vice nez 6 m, srazeni vozidlem rychlosti >35 km/h,
zaklinéni ve vozidle, katapultaz z vozidla, zavaleni t€Zkymi predméty nebo smrt
spolujezdce,

Pomocna kritéria:

o vek pod 6 let nebo nad 60 let v souvislosti s kritérii F a M, vliv psychotropnich
a omamnych latek nebo kardiopulmonalnich komorbidit (MZCR, 2021).

2.2.1 Prednemocnicni péce o dité s polytraumatem

Zdravotnicka zachranna sluzba (ZZS) poskytuje pééi v souladu s platnymi doporuc¢enymi
postupy, a to jak na mist¢ udalosti, tak béhem transportu pacienta do zdravotnického zatizeni.
Tento pfistup, zaloZeny na rychlém odhaleni zranéni a stanoveni priorit podle miry ohroZeni
pacienta, se ve svych postupech vzdy fidi prioritami podle zasady ,,treat first what kills first —

odhalené problémy se musi fesit okamzité (Bruinink et al., 2024).

Vysetfeni déti v PNP je naro¢né a vyzaduje specificky a individualni pfistup, ktery zohlediiuje
fyziologickeé 1 psychické potieby ditéte. Vzhledem k omezenym moZnostem v terénu je kladen
diiraz na rychlost, efektivitu a spravné hodnoceni zdravotniho stavu ditéte (Seblova a Dissou,

2018).
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Dulezitou soucasti péce je komunikace, ktera usnadituje vySetfeni a pomahd minimalizovat
stres dité¢te. U malych déti se zdravotnik musi zaméfit na pozorovani jejich reakci
a interpretaci télesnych signalt. Klicovou roli hraji rodi¢e nebo pecovatelé, ktefi mohou
poskytnout anamnestické tidaje a zajistit ditéti pocit bezpeci. Zvlast u starsSich déti je vhodné
je do komunikace aktivné zapojit, vysvétlit jim, co se bude dit a uklidnit je (Nésstrom et al.,

2023).
Diagnostika a rozhodovani o péci

Cilem vysetteni je identifikovat Zivot ohrozujici stavy, jako jsou tézkd poranéni, krvaceni,
respiracni selhdni, infekce nebo Sok. Pokud jsou pfitomny zdvazné symptomy, je nutné
okamzit¢ zahdjit odpovidajici terapeutické kroky. Farmakologickd terapie musi byt
pfizptisobena véku a hmotnosti ditéte a spravné davkovani 1éka je tudiz kli¢ové. Vzhledem
k tomu, ze v PNP neni k dispozici kompletni diagnostické vybaveni, zdravotnik se ¢asto musi
spolehnout na klinické ptiznaky a dostupné informace. Rychl¢ a piesné rozhodnuti mize byt

klicové pro dalsi prubé¢h 1écby (Remes a Trnovska, 2013).

Pfi transportu do zdravotnického zafizeni je nezbytné zajistit stabilizaci ditéte, neustalou
monitoraci zivotnich funkci a udrzovani télesné teploty. Zachranny tym by mél pribézné
komunikovat s nemocnici, kam bude dité transportovano, aby =zajistil piipravenost
zdravotnického personalu na pfijeti pacienta. Dulezit4 je citlivd komunikace s ditétem i rodici,

aby se minimalizoval stres a zajistila jejich divéra v zachranny systém (Dihn et al., 2023).
2.2.2 Postup xABCDE dle European Paediatric Advanced Life Support

Obecny postup vySetieni u zranéného ditéte podle akronymu XABCDE lze ptevzit naptiklad
z mezinarodné uznavaného kurzu EPALS. Pied samotnym vySetfenim je ale vzdy kli¢ovy prvni
kontakt s pacientem, pifi kterém se zaméfujeme na posouzeni stavu védomi a ovéfeni
pfitomnosti znamek zivota, vyzaduje-li to situace. V ramci této prace nejsou zohlednény
intervence v kompetencich zdravotnického zachranére, ale jsou uvedeny nékteré dostupné

moznosti zajisténi pacienta (Bruinink et al., 2024).

X — Exsanguination (masivni zevni krvaceni)
algoritmu je zastaveni masivniho zevniho krvaceni. Tento postup miize byt klicovy

pro zachranu Zivota, jelikoz vyrazné snizuje riziko Soku a dalSich komplikaci, které by mohly

pacientovi hrozit. V takovych ptipadech se jedna o zivotné¢ diilezity krok, ktery miize pacienta
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stabilizovat do doby, nez bude mozZno poskytnout dalsi péci. Je zajimavé, Ze pii resuscitaci
kompresi hrudniku. Tato priorita vychazi z toho, ze pokud neni krvaceni rychle kontrolovano,

i nejlepsi kardiopulmonalni resuscitace nemusi pfinést pozadovany efekt (Sin et al., 2019).
A — Airways (dychaci cesty)

Dalsim krokem je zprichodnéni dychacich cest a stabilizace kréni patefe. U déti je nutné
zohlednit vék a anatomické odlisnosti — napfiklad u kojenct se doporucuje neutrdlni poloha
hlavy s mirnym vypodlozenim lopatek (,,padding®). Dale manualni manévry, jako pfedsunuti
dolni ¢elisti mohou pomoci zprichodnit dychaci cesty i pfi podezieni na poranéni kréni pateie.
Stabilizace kréni patefe se nejprve provadi ruéné, takzvanou MILS (manualni stabilizaci hlavy
v ose patefe), nasledn¢ hlavovymi kliny a vakuovou matraci. Pokud jsou
v ustni duting piekazky, jejich odstranéni je prioritou (Evropska rada pro resuscitaci, 2021;
The Royal Children's Hospital Melbourne, b.d.; Pediatric Anesthesia Digital Handbook, 2024).

V ptipadech, kdy neni mozné zajistit adekvatni priichodnost dychacich cest pomoci zakladnich
manévri nebo je-li pfitomna potfeba =zajiSténi ventilace, pfichdzi na ftadu vyuziti
supraglotickych pomtcek, jako jsou vzduchovody, laryngedlni maska (LMA)
nebo kombinované pomucky typu Combitube. Tyto pomlcky umoziuji rychlé a relativné
snadné zajisténi dychacich cest bez nutnosti pfimé vizualizace hlasivek a jsou vhodné zejména
vV PNP nebo pfi obtizné intubaci. Pokud je to nezbytné je provedena trachedlni intubace
s preoxygenaci. Pokud neni intubace moZzn4, posledni moZnosti je koniotomie ¢i koniopunkce

(Kenth a Walker, 2024).

Vzhledem k nizké kyslikové rezervé u déti je rychlé zprichodnéni dychacich cest klicové
K prevenci poskozeni mozku. Pfi obstrukci je nutné sledovat pfiznaky jako chréeni, stridor
a barvu ktize, jelikoZz nejcastéjsi pti¢iny znepriichodnéni dychacich cest zahrnuji aspiraci ciziho

télesa, subglotickou laryngitidu nebo trauma (Klima, 2016).
B — Breathing (dychani)

Ttetim krokem je zajiSténi oxygenace a ventilace pomoci metody 4P: pohled, poslech, pohmat,
poklep. Sleduje se dechové usili a DF — tachypnoe miZze naznaCovat horecku, uzkost
nebo obe¢hové selhani, zatimco bradypnoe souvisi s hypotermii nebo poruchami centralni
nervové soustavy (CNS). Pfi pneumothoraxu je tfeba feSit asymetrické pohyby hrudniku,

emfyzém, cyanozu ¢i posun trachey (Remes a Trnovska, 2013).
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Znadmkami respiracni tisné jsou rozSifovani nosnich chfipi, zatahovani mezizebii, chréeni
¢i stridor, zrychlené dychani, cyandza (modrd barva rti nebo ktize) a zvySena frekvence
srde¢niho tepu. Pro hodnoceni se vyuziva pulsni oxymetrie a kapnografie (Kenth a Walker,
2024).

C - Circulation (krevni obéh)

Podle algoritmu je v této fazi jiz masivni zevni krvaceni zastaveno. Dal§im cilem je stabilizace
krevniho ob¢hu. Kontroluji se dal§i potencionalni zdroje krvaceni, tepova frekvence, TK,
kapilarni navrat a barva kiaze. Déti dokdzou udrzet normotenzi az do pozdnich stadii Soku,
proto je kliCové vC€asné rozpoznani a zajiSténi ptistupu do krevniho feciSt€¢ intravenozné
¢i intraosealné. Pfi Soku se zahajuje tekutinova resuscitace (10 ml/kg), pfipadné¢ podani

vasopresoru ¢i transfuznich pripravka (Bubb a Masters, 2023).

Sinusova tachykardie mulZe byt zpiisobena fyziologickymi stavy, jako je horecka, bolest
nebo uzkost, ale také patologickymi stavy, jako jsou hypoxie, hypovolémie nebo hyperkapnie.
Naopak bradykardie je u détskych pacientli velmi zdvazna, protoze signalizuje selhani
kompenzacnich mechanismil a pfedstavuje zivot ohrozujici stav. Zndmky progrese Soku
zahrnuji mramorovani ktize, bledost, prodlouzeny kapilarni navrat a hypotenzi. Tyto pfiznaky
upozoriiuji na zhorSujici se stav ob&hového systému, ktery vyzaduje okamzitou intervenci

(Remes a Trnovska, 2013).
D — Disability (neurologické vySeti‘eni)

Ptfi hodnoceni neurologického stavu se provadi zakladni, struné neurologické vySetfeni
a vyhodnocuje se stav védomi podle GCS nebo zjednoduSeného akronymu AVPU (Alert —
pti védomi; Voice — reaguje na osloveni; Pain — reaguje na bolestivy podnét; Unresponsive —
bez reakce). Nasledné se kontroluje reaktivita zornic a jejich velikost, coz miize odhalit
neurologicky deficit. Mze dochazet k projeviim, jako je agitace nebo letargie. U déti do 5 let
je doporucené pouzit i modifikovanou GCS a zjistit hodnotu glykémie. V ramci algoritmu
XABCDE jsou v tomto bod¢ pacientovi podana ptipadna antidota ¢i glukdza (Peterson
a James, 2020).
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E — Exposure (odhaleni)

V této fazi primarniho vySetieni polytraumatizovaného pacienta je nezbytné identifikovat dalsi
poranéni, vénovat pozornost otokiim, jizvam, koznim zméndm ¢i znamkam infekce. Pokud
je pacient pii védomi a spolupracuje, je vhodné provést odbér anamnestickych tdaji. Soucasti
fyzikélniho vysSetieni je také nutné provedeni tzv. ,Jog roll“ manévru za asistence minimalné

tfi osob, kdy dochézi k Setrnému a efektivnimu oto¢eni pacienta za ucelem kontroly zad a pateie

(Frelich, 2022).

Dale je dulezité zajistit termomanagement, nebot” hypotermie predstavuje vazny rizikovy faktor
a je soucasti tzv. letalni triddy spolu s acidézou a koagulopatii. V terénu by mélo byt obnazeni
pacienta omezeno na minimum nezbytné pro diagnostiku a 1écbu, pficemz prioritou zlstava
udrzeni tepelného komfortu, protoze jiz lehkad hypotermie miize negativné ovlivnit koagulaéni

schopnosti a zhorsit celkovou prognozu (Van Veeler a Maeder, 2021).
Manipulace dle doporuceni EPALS

Spravna manipulace s détskym pacientem dle doporu¢eni EPALS klade diraz na Setrnost,
bezpecnost a respektovani anatomickych a fyziologickych odliSnosti détského organismu.
Veskeré pohyby by mély byt provadény jemné a plynule, aby se minimalizovalo riziko dal$iho
poskozeni. Pfi manipulaci je nutné neustale podporovat hlavu a kréni patef v neutralni poloze,
zvlaste pti podezieni na traumatické poranéni. EPALS doporucuje pouziti headbloki k zajisténi
stabilizace hlavy a patete, protoZe tyto pomiicky 1épe podporuji kréni patet neZ tradicni kréni
limce, které mohou u déti v nékterych ptipadech zpusobit nezadouci flexi patefe (Zideman

etal., 2021).

Vyuziti vakuovych matraci nebo scoop nositek ve spojeni s headbloky a panevnimi pasy,
které poskytuji stabilizaci panve a zajist'uji pevné uchopeni ditéte na transportnich nositkach,
¢imZ minimalizuji riziko sekundarniho poranéni, umoziuji stabilizaci téla a patefe a zaroven
minimalizuji pohyb ditéte béhem transportu. Celkovym cilem je zachovat stabilni polohu ditéte,
aby bylo zajiSténo optimalni dychani a zaroven minimalizovano riziko dalSich poranéni.
Tato doporuceni maji za cil zvySit Sance na preziti ditéte pifi poskytovani efektivni

a bezpecné urgentni péce (Zideman et al., 2021).
2.3 Vymezeni polytraumatu v ramci studia Zdravotnické zachranarstvi

Kvalifikaéni standard pro ptipravu zdravotnickych zachranaii je stanoven Ministerstvem

zdravotnictvi ve spolupraci s Ministerstvem Skolstvi, mladeZe a t€lovychovy. Tento standard,
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vychézejici ze zakona ¢. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich, ve znéni
pozdéjsich ptredpist, a vyhlasky €. 39/2005 Sb., ve znéni pozdéjsich predpisi, uréuje minimalni
pozadavky na bakalaiské studijni programy vedouci k ziskani odborné zptsobilosti k vykonu
tohoto povolani. Studijni program musi mit standardni dobu studia nejmén¢ tii roky a zahrnovat
alesponl 1 800 hodin praktické vyuky. Prakticka vyuka probiha ve zdravotnickych zafizenich
poskytujicich PNP, akutni lizkovou pé¢i intenzivni, véetné¢ péfe na urgentnim piijmu,
a na dalsich specializovanych pracovistich skol a zatfizeni integrovaného zachranného systému.
Teoreticka cast studia zahrnuje mimo jiné zaklady medicinskych véd, urgentni medicinu,
anesteziologii,  oSetfovatelstvi, = prdvo  ve  zdravotnictvi,  psychologii,  praci

v operacnim stfedisku i dalsi nezbytné odbornosti (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Zdravotnicky zéchranaf musi byt pfipraven poskytovat specifickou oSetfovatelskou péci
jak samostatng, tak v multidisciplinarnich tymech, a zaroven se podilet na vyzkumu a vyvoji
Vv oboru. Mezi jeho profesni kompetence patii poskytovani PNP v souladu s pravnimi
a etickymi normami, zvladani akutnich a kritickych stavii pacientli, provadéni edukacéni
a preventivni ¢innosti v oblasti vefejného zdravi a fizeni Cinnosti v ramci zdravotnického
operacniho stiediska véetné organizace transportu pacientd. Studijni program Zdravotnické
zachranafstvi je navrzen tak, aby byli absolventi pIn¢ pfipraveni na vykon svého povolani.
Zamétuje se na praktické uplatnéni teoretickych znalosti v diagnostice a 1écbé, zejména
v PNP, intenzivni medicin€ a urgentnim piijmu, s dirazem na etické, hospodarné a ekologické
postupy. Program podporuje spolupraci s ostatnimi zdravotnickymi profesemi, sledovani
vyvoje oboru na narodni i mezinarodni rovni a orientaci v pravnich normdach, v€etné smérnic
Evropské unie (EU) a doporuc¢eni World Health Organizatioin (WHO). Pfipravuje studenty
na celoZivotni vzdélavani a zapojeni do vyzkumu, pficemz klade diraz na odbornou
zpusobilost, organiza¢ni schopnosti a aktivni podil na rozvoji oboru (Ministerstvo

zdravotnictvi, 2020).
Hodinova dotace vybranych predméti

Soucasti kvalifika¢nich standardi je také specifikace minimalni hodinové dotace pro jednotlivé

predméty:

e Urgentni medicina: Tématu polytraumatu a diagnostice a lécbé kritickych stavl
je vénovana vyznamna c¢ast z celkovych 140 hodin vyuky urgentni mediciny.
Polytrauma je zahrnuto v komplexni problematice akutni péce, zahrnujici zajiSténi

zivotnich funkei, transport a dalsi péci na urgentnim pitijmu,
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e Osetrovatelské postupy v chirurgii a traumatologii: Téma polytraumatu je rovnéz
zahrnuto ve vyuce oSetfovatelskych postupt pii chirurgickych zakrocich a traumatech.
V ramci vyuky oSetfovatelské péce v chirurgickych oborech a traumatologii, ktera
ma dotaci 50 hodin, se studenti uci zvladat specifické situace, véetné péce o pacienty
s polytraumatem,

e Odborna praxe: Studenti ziskavaji praktické zkuSenosti s polytraumatem v ramci praxe
na pracovistich akutni péce, zejména na oddé€lenich jednotky intenzivni péce (JIP),
anesteziologicko-resuscitacnich oddélenich (ARO) a urgentnich pfijmech (UP).
Celkova minimalni hodinova dotace pro praxi na téchto oddélenich ¢ini 390 hodin

(Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).

Tato hodinovd dotace umoziiuje budoucim zdravotnickym zachranaiim ziskat komplexni
znalosti a dovednosti pro feSeni situaci zahrnujicich polytrauma, coz je kli¢ové pro jejich

profesni kompetence (Ministerstvo zdravotnictvi, 2020).
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3 PEDIATRIE

Pediatrie je zaméfena na diagnostiku, 1écbu a prevenci nemoci u novorozencu, kojencii, déti
a dospivajicich, s cilem podpofit jejich zdravy rist a vyvoj. Pokryva Siroké spektrum
zdravotnich problémi, od béznych onemocnéni po chronické stavy, a klade dlraz
na individudlni a rodinny pfistup. Jde o interdisciplinarni obor spojujici preventivni medicinu,
akutni péci a dlouhodobé sledovani. Zohlednuje nejen biologické a fyzické zdravi ditéte,
ale i psychologické, socialni a emo¢ni faktory. Diagnostické a 1é¢ebné postupy se prizptisobuji

vékovym kategoriim, protoze détsky organismus se vyviji (VSZP, 2021).

Pediatrie se déli na fadu subspecializaci, jako je neonatologie, détska kardiologie, onkologie,
endokrinologie ¢i neurologie. Jako kli€ovéa soucést zdravotniho systému vyrazné ovliviiuje
budouci zdravi populace a hraje zasadni roli nejen v medicing, ale i ve spolecnosti (Muntau,

2014).
3.1 Specifika organovych systémii u déti

S ohledem na rozsah price zde budou popsany pouze organové systémy, jejiz znalost
je nezbytna pro oSetieni ditéte v kritickém stavu. Dité nelze brat jako zmenseného dospélého,
je zde cela fada anatomickych, fyziologickych, patofyziologickych a metabolickych odlisnosti.
s organismem dospélého ¢loveka, a to zhruba mezi 8. a 10. rokem Zivota. Znalost téchto

specifik je zasadni pro spravné poskytovani prednemocnicni péce (Frelich, 2022).

Kardiovaskularni systém déti je flexibilngj$i, coZ umoziuje efektivni kompenzaci krevni
ztraty v pocatecnich fazich bez vyrazného poklesu TK. Diky této adaptabilité cév mohou déti
udrzet relativné stabilni ob&h i pfi zna¢né hypovolémii, coz vSak mize vést k pozdnimu
rozpoznani Soku. Hypotenze se proto objevuje az v pokrocilejSich stadiich a Casto signalizuje
jiz zavaznou hypovolemii s ohrozenim perfuze Zivotng dilezitych organti (Sramkova et al.,

2025).

Kromé pruznosti cév hraje roli 1 zvySenad sympaticka aktivita, ktera zvySuje srdecni frekvenci
a periferni vazokonstrikci jako kompenza¢ni mechanismy. AvSak pii vy€erpani téchto rezerv
dochdzi k rychlému zhorSeni stavu. Pro spravné hodnoceni TK u déti je nezbytné znat vékové
normy a zohlednit télesnou hmotnost. Nizky TK u ditéte je vzdy alarmujici a vyzaduje
okamzitou intervenci k obnoveni adekvatni perfuze tkani (Djakow, 2018; Evropska rada pro

resuscitaci, 2021).
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Dulezitym faktorem v reakci na krevni ztratu je také systém srazlivosti krve, ktery u déti neni
pfi narozeni pln¢ vyvinut. Novorozenci maji niz§i hladiny nckterych koagulacnich faktort
(napt. II, VII, IX, X) a vitamin K-dependentnich proteinti, coz zvysuje riziko krvaceni, zejména
u predcasné narozenych déti. Proto se po porodu podava vitamin K jako prevence hemoragické
nemoci novorozencl. S v€kem se koagulacni systém postupné vyviji a kolem
6 mésici dosahuje hodnot blizkych dospélym. Déti obecné maji ale vyssi fibrinolytickou
aktivitu, coz znamend, ze krevni sraZeniny se rychleji rozpoustéji, a zaroven nizsi riziko
trombozy nez dospéli. Tento rozdil ve srazlivosti je dulezity pii hodnoceni krvacivych

¢i trombotickych stavil u détskych pacientti (Chottova et al., 2023).

Dalsim zasadnim aspektem détské fyziologie je citlivost na hypoxii. Déti maji vyssi spotifebu
kysliku na jednotku télesné hmotnosti a niz$i zasoby kysliku nez dospéli, coz je &ini
zraniteln€j$imi pti poruchach dychdni nebo ob&hu. Novorozenci a kojenci navic nemaji plné
vyvinutou ventilacni odpovéd’ na hypoxii, coz mize vést k rychlé dekompenzaci. Proto
je u détskych pacientl kli¢ova vasna oxygenace a udrzeni adekvatni perfuze tkani (Evropska

rada pro resuscitaci, 2021).

Vsechny tyto faktory (pruznost cév, odlisna srazlivost krve a vyssi citlivost na hypoxii) ukazuji,
Ze détsky organismus reaguje na krevni ztratu a Sok odli$né nez dospé€ly. Spravna interpretace
klinickych ptiznaki a rychld intervence jsou proto zasadni pro uspésné zvladnuti akutnich stavi

u déti (Sramkova et al., 2025).

Respiracni systém déti se od dospélych lisi v nékolika klicovych aspektech, které ovliviiuji
diagnostiku, 1é¢bu a zvladani akutnich respiracnich problémi, zejména v piipadé polytraumatu.
U novorozenct a kojencti je dychaci systém stale ve fazi vyvoje, coz znamend, Ze maji relativné
mens$i  dychaci cesty. PriduSnice a bronchy jsou uz§i a kratsi nez
u dospélych, coz zvySuje riziko ucpani dychacich cest pfi zanétech nebo cizich télesech. Hrtan
je vice horizontalné orientovan, coz muze ovlivnit techniku intubace. Déti maji také vyssi
pomér objemu plic viici télesné hmotnosti, coZ znamena, Ze 1 malé zmény v objemu plic mohou
mit vyznamny vliv na dychéani. Détsky respiracni systém je dale méné efektivni pfi vymeéné
plyntd, zejména v piipadé akutnich onemocnéni nebo poranéni. U novorozencl
a malych déti je dychani zavislé na frekvenci, nikoli na objemu dechu, coZ znamena, Ze pfi
dechovych problémech miiZze byt rychlé dychani (tachypnoe) jedinym naznakem hypoxie.
Kromé toho maji déti vyssi DF nez dospéli, coz je disledkem vyS$$iho metabolismu

a pottebného piisunu kysliku (Cools et al., 2023).
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Pokud se zaméfime na ochranné reflexy, déti maji velmi silny kaslaci reflex, ktery pomaha Cistit
dychaci cesty. Nicméné v pfipad¢ intenzivnich poranéni nebo znecisténi dychacich cest,
naptiklad pfi inhalaci ciziho télesa nebo tekutin, miize tento reflex selhat nebo byt neucinny

(Guazzo a Burns, 2019).

Vyznamny je i odli$ny vliv na dychéani v pfipad€ poranéni hrudniku. Zejména u novorozenct
a kojenc mize poranéni hrudniku jako je zlomenina Zeber nebo pneumotorax vést
k vaznéjSim problémiim s dychdnim, protoze maji omezenou schopnost kompenzovat ztratu
objemu plic. Détské plice maji nizsi schopnost roztazeni a jsou tak citlivéj$i na tlak nebo

poranéni (Dylevsky 2014; Fremuth, 2021).

Travici systém novorozencii a kojenci je stale ve vyvoji, coz ovlivituje schopnost travit
a vstiebavat ziviny. Zaludek ma mensi kapacitu, déti potiebuji Gast&j$i a mensi porce jidla.
Vys§i bazalni metabolismus vyZaduje vys$i naroky na pfijem energie a tekutin. V piipadé
onemocnéni nebo poranéni se zvySuje riziko dehydratace, zejména prijem ¢i zvraceni mohou

rychle narusit elektrolytovou rovnovahu (Lebl, 2014; Mikolasek, 2018).

Détsky travici trakt je nachylnéjsi k infekcim a zanétim, pficemz imunitni odpovéd’ jeste neni
pln€¢ vyzrala. Pfi poranénich bficha je vyssi riziko peritonitidy nebo sepse. Navic kvili
nezralému polykacimu reflexu a koordinaci dychani a polykani hrozi u novorozenct riziko

aspirace, coz muze vést k zavaznym respira¢nim komplikacim (Muntau, 2014).

Nervovy systém déti se od dospélého vyznamné 1isi svou strukturou a funkci, protoZe je stale
ve fazi intenzivniho vyvoje. Tyto rozdily ovliviiuji zplsob, jakym déti reaguji na poranéni
a nemoci, coz je zvlasté dilezité pti feSeni akutnich stavi jako je polytrauma. U novorozenct
a kojencl je nervovy systém nezraly a mozek déti je relativné vétsi vzhledem k télesné
hmotnosti, pfi¢emz jeho struktury (zejména mozkové komory nebo cévni zdsobeni) se lisi
od dospé€lého. Tyto rozdily zvySuji riziko intrakranialnich krvaceni nebo edému mozku pfi
urazech hlavy. Lebec¢ni kosti jsou u kojenct tenci a nejsou plné srostlé, coz umoznuje uréitou
kompenzaci nitrolebniho tlaku, ale zaroven zvysuje zranitelnost lebky (Mayo Clinic, 2024;
Stanford Medicine Children's Health, 2025).

V ptipadé polytraumat jsou déti nachylné€jsi k rychlému rozvoji neurologickych komplikaci,
jako je ztrata védomi, kieCe nebo poruchy motoriky, protoZze mozek je citlivéj$i na hypoxii
a ischemii. Je také dulezité si uvédomit, ze déti Casto nedokazou presné popsat své potize
nebo neurologické priznaky, coz mize ztizit samotné vySetieni. Autonomni nervovy systém

déti je méné efektivni pii regulaci télesnych funkci jako je TK a t€lesna teplota (TT), ato rovnéz
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muze ztizit zvladani Sokovych stavii nebo hypo/hypertermie. D&ti maji tendenci rychleji ztracet
télesné teplo. To muize vést k hypotermii, kterd negativné ovlivituje funkci centralni nervové
soustavy Z téchto davodii vyzaduje péce o détsky nervovy systém peclivy piistup, zahrnujici
monitorovani védomi, neurologickych funkci a rychlé feseni piipadnych komplikaci (Saint

Luke's, b.r.; NeuroJourney, 2023; Christy, 2023).

Imunitni systém déti je nezraly a vyviji se, ¢imz je ovliviiéna jejich schopnost reagovat
na infekce a zanéty, zejména pii akutnich stavech jako je polytrauma. Novorozenci a kojenci
se spoléhaji na pasivni imunitu z matetskych protilatek, kterd vsak postupné slabne, coz zvysuje
jejich néachylnost k infekcim. Produkce imunoglobulinli G a imunoglobulini A (IgG, IgA)
je u déti niz8i a omezuje jejich schopnost bojovat proti infekcim. Reakce na infekce byva méné

predvidatelna, a to mize vést k atypickym projevim (Petras, 2018; Bozensky, 2017).

Slezina a lymfatické uzliny jsou u malych déti vétsi, ale jejich imunitni pamét neni plné
vyvinutd, a tim je zpomalena reakce na opakované infekce. V akutnich stavech miize nezraly
imunitni systém ztizit prevenci sekunddrnich infekci a fizeni zanétlivych reakei. Intenzivni
zanét muze vést k rozvoji syndromu systémové zanétlivé odpovédi (SIRS) nebo sepse. To u déti
zvySuje riziko morbidity a mortality. Klicova je v€asnd diagnostika a prevence komplikaci.
SIRS je celkova reakce téla na zavazny stres, jako je infekce nebo trauma, ktera vede
ke generalizovanému zanétu. U déti je SIRS obzvlasté nebezpecny, protoze nezraly imunitni
systém miize zpusobit rychlou dekompenzaci. SIRS se projevuje zvySenou nebo snizenou
teplotou, tachykardii, tachypnoi a abnormélnim poctem leukocyti. Pokud neni vcas
diagnostikovan a 1é¢en, miiZe prejit do sepse nebo multiorganového selhani. U déti mize SIRS
rychle pfejit do sepse, a to je Zivot ohrozujici stav. K 1é¢bé je nutna agresivni terapie zahrnujici
antibiotika, podporu ob¢hu a dychéni, a organovou podporu. Zajisténi spravné hydratace,
korekce elektrolyti a monitorovani Zivotnich funkci je také kli€ové. Vzhledem k rychlé ztraté
kompenzacnich kapacit a nizsi rezistenci vici infekcim je v€asnd diagnostika a prevence

komplikaci v 1é¢bé SIRS u déti zasadni (Muntau, 2014).

Kosterni systém déti se od dospélého vyrazné lisi strukturou, pruznosti a ristovou schopnosti,

coz ovliviiuje jak odolnost vii¢i zranénim, tak hojeni. Détské kosti obsahuji vice kolagenu, diky

vvvvvvv

vrbového proutku® (infrakce), které mohou byt hife diagnostikovatelné. Specifickym rysem

jsou také rustové zony (fyzy), umoznujici prodluzovani kosti. Tyto chrupavcité oblasti
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Jsou vsak zranitelné — jejich poskozeni miize vést k deformitam nebo zpomaleni riistu koncetiny

(Sekretova, 2022).

Détske kosti se hoji rychleji diky vyssi metabolické aktivité a lepSimu prokrveni, ale vyzaduji
dostatecny pfisun vapniku, fosforu a vitaminu D — jejich nedostatek muze zpisobit
napft. rachitidu. Vétsi podil kostni diené podporuje krvetvorbu, avsak pii tézkych urazech
(napft. polytraumatu) muze byt jeji funkce naruSena ztratou krve nebo zanétem, coz komplikuje

regeneraci krevnich bun¢k (Dylevsky, 2014).

KozZni systém d¢ti se vyznaCuje nezralosti, ktera ovlivituje jeho funkce i reakce na vnéjsi
podnéty. Détska kiize je tenci, obsahuje vice vody a méné lipidii, a to ji Cini nachylné;si
K vysychani, podrazdéni a méné odolnou vii¢i mechanickym i chemickym vlivim. Zvysena
propustnost zvysSuje riziko systémové absorpce latek aplikovanych na ktizi. Tenka epidermis
a nedostate¢né vyvinutd dermis snizuji obranyschopnost proti infekcim a ztratam tepla. Nezralé
potni zlazy dale omezuji schopnost termoregulace, ¢imz se zvySuje riziko piehrati
nebo podchlazeni. Vyssi pomér povrchu téla k objemu pak ptispiva k vétsi ztraté tekutin

a tepla, zv1a§té pii koznim poskozeni, jako jsou popaleniny (VSZP, 2021).

Na druhou stranu ma détska kiize vyssi regeneracni schopnost, kterd umoznuje rychlejsi hojeni
drobnych poranéni. U rozsahlejSich nebo hlubsich poranéni vSak mitize dochazet ke vzniku
hypertrofickych jizev nebo keloidl, jelikoz hojivé procesy jsou intenzivngj$i a méng
kontrolované. Pti péci o détskou pokoZku je proto zasadni brat v Givahu jeji kiehkost, zvySenou
citlivost a specifické potieby, zvlasté v akutnich situacich, kdy mizZe i relativné malé poskozeni

kiize negativné ovlivnit celkovy stav ditéte (VSZP, 2021).
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PRAKTICKA CAST

4 PRUZKUMNE OTAZKY

e Jaké dovednosti studenti 1ze v ramci simulovaného scénare péée o polytraumatizované
dit¢ hodnotit pozitivne?

e Jaké dovednosti studentil 1ze v ramci simulovaného scénare péée o polytraumatizované
dit¢ hodnotit negativné?

e Jak studenti aplikovali algoritmus ABCDE b&hem modelové situace?

5 METODIKA

Pro sbér dat byla zvolena metoda pfimého pozorovani simulované situace S kvantitativni
analyzou ziskanych dat. Modelova situace (vlastni tvorby) byla navrzena tak, aby co nejvérnéji
napodobovala realné podminky pii oSetieni polytraumatizovaného pacienta. Metoda byla
pouzita s cilem ziskat objektivni informace o dovednostech studenti. Modelova situace byla
piipravena tak, aby obsahovala kli¢ové aspekty této péce: prioritni postup hodnoceni XABCDE,
zajisténi dychacich cest, zajisténi krevniho ob&hu a rychlou diagnostiku. Postup studenti byl
nasledné hodnocen pomoci ptedem definovanych kritérii a bodového systému. Hlavni kritéria
zahrnovala spravné provedeni primarniho a sekundarniho vySetfeni, stabilizace vitalnich
funkei, efektivni komunikaci s pacientem/svédkem a tymem, adekvatni rozhodovani pti volbé

1é¢ebnych postupti a spravné vyuzivani zdravotnickych pomicek a vybaveni.
5.1 Vybér respondentii

Byl proveden zdmérny vybér respondentli. Prizkumny vzorek tvofilo 68 studentl tfetiho
ro¢niku bakaléatského studijniho oboru ZZ. Na zadost vedeni vysoké Skoly, ktera poskytla

souhlas s realizaci, zlistane nazev instituce anonymni.

Zatazujici kritéria: do priizkumu byli zafazeni studenti tfetiho rocniku, ktefi absolvovali
teoretickou vyuku v oblasti urgentni mediciny a praktickou vyuku v nemocni¢nim
a prednemocni¢nim prostiedi. Toto byly zakladni pifedpoklady dobie absolvovat modelovou

situaci.

Vékovy prumér ucastnikti byl 21 let. U souboru kladen diraz na pohlavi ani na ptedchozi
akademické vysledky studentd. Tento pfistup byl zvolen s cilem ziskat objektivni udaje 0 jejich

dovednostech.
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5.2 Priibéh prizkumného Setieni
Prizkumné Setfeni piedstavovalo kli¢ovou fazi. Kapitola popisuje jednotlivé kroky prub&hu
Setfeni, podminky sbéru dat a spoluprace s respondenty. Cilem je poskytnout uceleny piehled

o tom, jak byla prizkumna ¢ast realizovana a jaké podminky ovlivnily jeji vysledky.

Priizkum prob¢hl ve dvou dnech: 2. 5. 2024 a 12. 11. 2024. Vlastni modelova situace a jeji
hodnoceni je obsahem Ptilohy 1 a Ptilohy 2.

Modelova situace simulovala akutni oSetieni polytraumatizované¢ho ditéte po padu z vysky.
Studenti absolvovali simulaci ve dvouclennych tymech, pficemz jeden z nich zastaval roli fidice
Z7ZS a druhy roli zasahujicitho zichranafe. Pfed zahijenim simulace byli seznameni
s vyzvou k vyjezdu, ktera obsahovala nasledujici informace: pad ditéte z vysky, vek ptiblizné
12 let, nalezeno uklizeCkou v prostoru pod schodistém, zakladni Skola, dit¢ v bezvédomi,
dycha.

Kazdé druzstvo mélo casovy limit 15 minut. Vlastni modelova situace trvala deset minut.
Nésledovala pétiminutova zpétna vazba od supervizora, zamétena na ocenéni jejich spravného

postupu, strucné vzajemné vysvétleni identifikovanych chyb a ptipadnych nejasnosti ze strany

studentd.

Figurantem byl Zivy model, dvanactileté dité, které bylo pfedem detailn¢ instruovano, aby jeho
chovani béhem simulace plsobilo maximdlné autenticky. Poranéni byla profesiondlné

namaskovana — konkrétné se jednalo o trznou ranu na ¢ele, krvaceni z ucha a bledost.

Simulace probihala v prostoru schodisté Skolni budovy, ktery byl zvolen pro svou schopnost
imitovat prostfedi realné nehody. Diky tomu si studenti mohli vyzkouSet praci v omezeném
prostoru, ktera krom¢ odbornych znalosti vyzaduje i prostorovou orientaci a fyzickou zdatnost

pfi manipulaci s pacientem.

Cela modelova situace byla koncipovana tak, aby co nejvérnéji reflektovala skutecné podminky
prednemocni¢ni péce — v€etné nutnosti rychlého vyhodnoceni kritického stavu, rozhodovani
pod casovym tlakem a efektivni komunikace s kolegou, pfitomnymi svédky

I vzdalenym lékatem, se kterym méli moznost konzultovat stav pacienta.
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5.3 Popis modelové situace

Kazuistika

2.3.2024, ¢as 14:30 hod. Dispecink ZZS. Vola uklizecka ze zékladni Skoly, ze pii uklidu nasla
ve volném prostoru pod vedlejsim schodistém zakyni, ktera lezi na bfiSe a nehybe se. Boji
se cokoliv udélat, aby zakyni neublizila, ale zajisti volny pfistup posadce ZZS do mista zasahu

a pocké u zasazené osoby. Ptijezd posadky ZZS byl ve 14:48 na misto udélosti.
Doporucené iFeSeni modelové situace

Po pfijezdu na misto uddlosti jsou studenti pfivitani u vstupu uklizecCkou, kterd je nasledné
doprovazi k mistu nalezu pacienta. Béhem pfesunu jim sdé€luje informace identické s témi,
kter¢ predala operacnimu stfedisku — dité nalezla pii uklidu lezet na bfiSe pod schodistém
az obav o jeho zdravotni stav se s nim neodvazila manipulovat, pacientku znd od vidéni, vi,

ze chodi do 6 ttidy.

Zasahujici zachranaf téz béhem pfesunu na misto zdsahu nejprve provede ziskdni
anamnestickych udaji (tzv. "vytézeni" informaci). Z rozhovoru s uklizeckou zjisti, ze dité
na jeji podnéty nereagovalo, nedoslo k probuzeni, ale nebyla pozorovana ani ptitomnost kieci
¢1 jinych zjevnych neurologickych pfiznakt. Studenti ihned pfistupuji k pacientovi a zahajuji
kontrolu dychéni a zdkladni vySetieni védomi — dité oslovuji a testuji reakci na bolestivy

podnét, na ktery pacientka reaguje neuréitym zasténanim.

V dal§im kroku je nutné provést Setrné otoceni ditéte z bfiSni do zddové polohy, pfiCemz
je kladen duraz na dislednou imobilizaci kréni patefe. Poté nasleduje rychlé zhodnoceni
celkové situace a provedeni primarniho vySetfeni vCetné nezbytnych akutnich intervenci
k zajisténi vitalnich funkci a stabilizace pacienta. Jelikoz pacientka nebyla schopna sama udrzet
dychaci cesty volné, studenti vyuziji k zajisténi vzduchovod, ktery pacientka toleruje, podaji
kyslik s pritokem 15 1/min, provedou poslech plic a zjisti DF. Déle postupuji podle algoritmu
xABCDE, kontroluji pulzace, vySetfuji poranéni dlouhych kosti a nasazuji panevni pas kvili

mechanismu urazu.

Vzhledem k tomu, ze se jedna o dité v kritickém stavu, které podle kritérii vykazuje prvky
pozitivni tridze, studenti iniciuji kontakt s dispec¢inkem ZZS. V ramci hovoru zadaji o ptipadné
vyslani 1ékafe na misto udalosti, aktivaci Letecké zachranné sluzby (LZS) a nésledné

0 informovani piisluSného traumacentra.
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Po této fazi prechazi k sekundarnimu vySetieni, v jehoz ramci déle hodnoti stav pacientky podle
strukturovaného  pristupu xABCDE, provadéji  potfebné  dopliujici  intervence

a nasledné¢ pacientku ptipravuji k bezpecnému transportu do zdravotnického zafizeni.
Hodnoceni vysledkii

Hodnoceni bylo realizovano obéma pozorovateli (autorka prace/akademicky pracovnik). Diiraz
byl kladen na kvalitu a efektivitu reakce studenta v dané situaci, spravnost provedeni

jednotlivych krokl a schopnost aplikace teoretickych znalosti do praxe.

Instruktor zapisoval pozorované vykony studentli do tabulky (viz kritéria), kde kazdé kritérium
bylo bodové ohodnoceno. Bodové hodnoceni bylo soucasti podminek priabéhu modelovych
situaci na vybrané vysoké skole, pro tento prizkum mélo bodové hodnoceni pouze dopliujici
charakter. Hlavnim cilem bylo zjistit, zda studenti splnili ¢i nesplnili jednotlivé tkony

a zda je provedli véas.

Hodnoceni vysledki bylo rozdéleno do ¢tyt kategorii: Primarni vySetfeni, sekundarni vysetieni,

manipulace a transport, netechnické dovednosti — komunikace.

e Primarni vySetieni: Cilem této kategorie bylo v€asné rozpoznani zivot ohrozujicich
stavil, spravné urceni triazni priority a rychlé zahéjeni stabilizacnich opatfeni.

e Sekundarni vySetfeni: Cilem bylo po zajisténi vitalnich funkci pacienta provést
detailn¢j$i posouzeni zdravotniho stavu a odhalit ptipadnd dosud nezjisténa poranéni
¢1 abnormality. Béhem modelové situace byl hodnocen nejen rozsah provedenych
ukont, ale 1 jejich spravné provedeni a nacasovani v ramci prioritizace péce.

e Transport a manipulace: V této kategorii bylo hodnoceno spravné vyhodnoceni
situace, urCeni smérovani pacienta, pfipadna indikace LZS, efektivni pfivolani dalsi
pomoci a bezpena manipulace s pacientem. I tyto aspekty byly soucasti hodnoticich
kritérii v rdmci praktického scénare.

e Netechnické dovednosti — komunikace: V ramci praktického scénafe byla jako
posledni hodnocena schopnost studentli spolupracovat v tymu a zaroven ziskavat
klicové informace od svédka udélosti. Cilem hodnoceni bylo ovéfit, zda studenti
dokézou efektivné komunikovat v ramci pfidélenych roli a zda jsou schopni aktivné
vyhledavat relevantni anamnestické udaje, které mohou ovlivnit dalS$i pribéh

poskytované péce.
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Pomiicky

Pro zajisténi pacienta méli studenti k dispozici zdravotnicky batoh s plnym vybavenim, véetné
obvazového materidlu, dlah a pomucek pro zajisténi dychacich cest. Dale mohli vyuzit
celotélovou vakuovou matraci a kréni limec. Kromé téchto zakladnich pomticek méli studenti

k dispozici i dalsi vybaveni nezbytné pro zajisténi ditéte a jeho bezpecny transport.

Na mist¢ byl rovnéz model pro zajisténi dychacich cest vzduchovodem (zavedeni
vzduchovodu mimo figuranta). Tato moznost poskytla studentim cennou zkuSenost
s manipulaci a aplikaci pomucky v kontrolovaném prostfedi, ¢imz podpofila jejich dovednosti

v oblasti zajisténi pruchodnosti dychacich cest u pacienta v bezvédomi.

Béhem modelové situace méli studenti kdykoliv moznost kontaktovat 1ékafe pro konzultaci
ohledné jakékoliv farmakologické intervence. Roli lékafe zastdval vedouci na stanovisti,
ktery zarovenn hodnotil pribéh simulace. Studenti museli spravné provést telefonickou
konzultaci, jasné a stru¢né popsat stav pacienta, navrhnout diagnosticky a terapeuticky postup
a reagovat na pokyny lékafe. Tento prvek simulace kladl diraz na schopnost efektivni

komunikace, coz je klicova dovednost v realné zachranatské praxi.
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6 VYSLEDKY

Tato kapitola se zamétuje na interpretaci vysledki modelové situace. Vysledky byly rozdéleny
do ¢tyt hlavnich kategorii, které reflektuji kli¢ové oblasti hodnoceni: primérni vySetfeni,

sekundarni vySetieni, transport a manipulaci s pacientem a netechnické dovednosti.

6.1 Primarni vySetieni

Vysledky uvadi nize umistény Graf 1. Kontrolu masivniho krvaceni provedlo 25 tymi

(73,5 %), poté pokracovaly v dalsim vySetteni.

V hodnoceni oblasti A a B byly vysledky nasledujici — kontrolu dutiny ustni provedlo 27 tymt
(79,4 %), nasledné predsunuti dolni celisti provedlo 25 tymi (73,5 %). Orofaryngedlni
pomucku by aplikovalo 21 tymt (61,76 %), zatimco 13 tyma (38,24 %) by ji nepouzilo. Poslech
plic provedlo vSech 34 tyma (100 %). Oxygenoterapii zajistilo 30 tyma (88,2 %).
Ve 25 ptipadech (73,5 %) byla kyslikova terapie zahajena do dvou minut a ve 29 ptipadech
(85,29 %) byla zvolena adekvatni koncentrace kysliku. VySetfeni hrudniku pohledem
a hodnoceni dechové frekvence provedlo 24 tymi (70,6 %), tedy ji zcela vynechalo 10 tymi

(29,4 %).

Vysetieni dlouhych kosti spravné provedlo 32 tymt (94,1 %) Panevni pas byl v¢as a spravné

29 tymy (85,29 %). VySetieni bficha bylo provedeno 22 tymy (64,7 %).

Kontrolu zornic v rdmci neurologického vySetteni provedlo 27 tymu (79,4 %). Pii vySetfeni
hlavy béhem neurologického hodnoceni provedlo dikladnou inspekci této oblasti 19 tymi

(55,9 %), zatimco 15 tymu (44,1 %) vySetfeni hlavy neprovedlo.
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Graf 1 - Vysledky primarniho vySeti‘eni
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6.2 Sekundarni vySetieni

Celkové vysledky uvedené v nize umisténém Grafu 2. ukézaly uspéSnost sekundarniho

vySetieni.

Kontrolu dychacich cest béhem sekundarniho vySetteni provedlo 22 tymt (64,7 %). Nasledna
kontrola kvality dychéni a méfeni saturace byla provedla u 25 skupin (73,5 %).

Podrobna kontrola oblasti C zahrnovala méfeni pulzu, krevniho tlaku, kapilarniho névratu
anaplné jugularnich zil. Toto vySetfeni provedlo 23 skupin (67,6 %), zatimco 11 skupin
(32,4 %) jej neprovedlo nebo provedlo pouze ¢aste¢né. V ramci oblasti C bylo dale hodnoceno
kryti ran, které spravné provedlo pouze 8 skupin (23,5 %). Zajisténi intravendzniho
¢i intraosealniho vstupu realizovalo 33 skupin (97,1 %), pouze 1 skupina (2,9 %) tento tikon
nezajistila. Analgezie byla aplikovana ve 13 ptipadech (38,2 %), 21 skupin (61,76 %) k jejimu
podani nepfistoupilo. Volumoterapie byla provedena u 27 skupin (79,4).

Neurologické vysetieni spravné provedlo 26 skupin (76,5 %).

Kréni limec nebo headbloky k imobilizaci vyuzilo 32 skupin (94,1 %), zatimco 2 skupiny
(5,9 %) tyto pomucky neaplikovaly. Celotélovou vakuovou matraci pouzilo rovnéz 32 skupin
(94,1 %), pticemz 2 skupiny (5,9 %) tento prostfedek nevyuzily. Prevenci hypotermie zajistilo
25 skupin (73,5 %), zatimco 9 skupin (26,5 %) ne.
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Graf 2 - Vysledky sekundarniho vySetieni
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6.3 Transport a manipulace

Vysledky tieti kategorie uvadi niZze umistény Graf 3. V oblasti rozhodovani spravné
vyhodnotilo zdravotni stav pacienta a indikaci k vyuziti letecké zachranné sluzby 31 z 34
hodnocenych dvojic (91,2 %). Sméfovani bylo spravné uréeno u 29 tymu (85,29 %). Ptivolani
dalsi pomoci spravné provedlo 33 tymu (97,1 %). Manipulaci s pacientem spravné provedlo
6 tymu (17,6 %).
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Graf 3 - Vysledky transportu a manipulace
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6.4 Netechnické dovednosti — komunikace
Vysledky netechnickych dovednosti uvadi nize umistény Graf 4. Tymovou spolupraci zvladlo
30 z 34 hodnocenych dvojic, které dosahly pIného poctu bodl (88,2 %).

Ziskani anamnestickych udaji od svédka bylo provedeno adekvatné ve 12 ptipadech (35,3 %).
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Graf 4 - Vysledky netechnickych dovednosti — komunikace
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7 DISKUZE

Cilem praktické casti prace bylo prostfednictvim modelové situace simulujici détské
polytrauma ovéfit pripravenost studentl tietiho ro¢niku oboru Zdravotnické zachranatstvi
nafeSeni takto zavazného stavu. Hlavni prizkumné otazky se zameétovaly na identifikaci
dovednosti, které bylo mozno hodnotit positivné, a naopak na dovednosti, které byly hodnoceny
negativné a Ize je vnimat jako prostor pro zlepSeni. Tteti prizkumna otazka byla zamétena
na dovednosti studentli aplikovat béhem modelové situace algoritmus ABCDE. V navaznosti
nato byla vypracovana doporuceni pro navazujici vyuku, uvedena v zavéru kapitoly. V kapitole
jsou ziskan¢ informace porovnany s poznatky uvedenymi v dostupné odborné literatuie

a vysledky dal$ich relevantnich studii.
7.1 Pruzkumna otazka ¢.1

Modelové situace piedstavuji nedilnou soucast praktické vyuky studentti ZZ. Jejich hlavnim
cilem je vytvofit realistické scénare, ve kterych si studenti mohou bezpecné vyzkouset zasahy,
komunikaci i rozhodovaci procesy. Tento pristup umoznuje propojit teoretické poznatky
s praktickymi dovednostmi a pfipravuje studenty na situace, které mohou nastat pfi realném

vykonu profese.

Simula¢ni vyuka umoznuje studentiim zaZzit krizové situace v prostiedi, kde neni ohrozen Zivot
pacienta. Tato forma uceni je velmi efektivni nejen z hlediska ziskdvani klinickych dovednosti,
ale také z pohledu psychologické piipravy studentl na stresové podminky, se kterymi
se v terénu mohou setkat. Wheelerova a kol. (2021) ve své piehledové studii uvadéji,
ze simulace podporuji aktivni u¢eni, sebedtvéru a kritické mysleni, coz vede ke zlepSeni kvality

poskytované péce (Wheeler et al., 2021).

Vyuziti simulaci vS§ak neznamené pouze néacvik technickych dovednosti. Vyznamna je 1 jejich
role v rozvoji tzv. ,,soft skills* — zejména komunikace, prace v tymu a schopnost rozhodovani
pod tlakem. Tyto kompetence jsou v praci zdravotnického zachranaie stejné dilezité jako
odborné znalosti. Simulace tak pfipravuji studenty komplexné — nejen jako technické
pracovniky, ale jako profesiondly schopné komplexniho zvladnuti krizovych situaci

(Joudalova, 2023).

Jednou z nejvyraznéji pozitivné hodnocenych oblasti v rdmci simulovaného scénare této prace
byla efektivni komunikace a spoluprace v tymu. Organizace prace ve dvouclennych tymech,

kdy jeden student zastaval roli zachranare a druhy roli fidi¢e vozidla ZZS, vyzadovala jasné

38



acilené sdileni informaci, vzdjemné naslouchani a rychlé¢ rozhodovani. Pravé schopnost
srozumitelng a strué¢né predavat podstatné informace byla klicova pro plynuly pribeh zasahu.
Zaznamy z modelovych situaci ukazuji, ze vétSina tymu prokazovala schopnost efektivni
tymové spoluprace, pfiCemz zachranar Casto adekvatné formuloval své pozadavky a jeho

kolega reagoval aktivné a konstruktivné.

Tato zjisténi koresponduji s poznatky soucasnych vyzkumi, které upozoriiuji na zasadni
vyznam tymové komunikace v akutni medicin€é. Simulované prostfedi je v tomto ohledu
povazovano za u¢inny nastroj pro rozvoj komunikacnich a rozhodovacich dovednosti. Judova
(2021) potvrzuje, ze ucast na simula¢nich scénatich zvysuje schopnost studentii zdravotnickych
obort komunikovat v krizovych situacich, ¢imz dochazi k posileni jejich pfipravenosti na realné
zasahy. Autorka zaroven upozoriuje, Ze pravidelny nacvik téchto scénaiu piispiva ke zlepSeni

rozhodovacich procesti a snizuje Groven stresu pti zdsahu (Judova, 2021).

Dale lze poukdzat na vysledky piehledové studie zamétené na vliv simulace na tymovou
efektivitu, podle které simulace podporuji nejen rozvoj klinickych dovednosti, ale rovnéz
vyznamn¢ zlepSuji interpersondlni schopnosti, jako jsou sdileni informaci, aktivni naslouchani
¢i vedeni tymu. Zminovana je také dulezitost tzv. uzaviené smycky (closed-loop
communication), tedy potvrzovani pfijatych instrukci, ktera je jednim z klicovych aspekt

bezpeéné komunikace v prostiedi urgentni péce (Diaz a Dawson, 2020).

Efektivni tymova spoluprace byla identifikovana jako klicovy prediktor kvalitni péce
v realném prednemocni¢nim prostiedi. Vyzkum ukazuje, ze trovenl vzajemné komunikace
v ramci zdravotnického tymu piimo ovliviiuje rychlost a pfesnost provedenych intervenci,
coz ma vliv na vysledné klinické vysledky. Studie také naznacuje, Ze nedostate¢na komunikace
je Castou pticinou chyb v akutnich situacich, pfi¢emz az 30 % chyb v pfednemocni¢ni péci
je zpisobeno neefektivni komunikaci mezi ¢leny tymu. Faktory jako tinava, uroven hluku
a zdravotni stav personalu vyrazné€ zhorsSuji kvalitu komunikace, coZ mize ohrozit bezpecnost
pacientil. Tato zjisténi zdlrazinuji nezbytnost zlepSeni komunikaénich nastrojti a standardt pro

zajisténi bezpecnosti pacientd (Wilk et al., 2018).

Vyznam komunika¢nich dovednosti studenti ZZ potvrzuji 1 vysledky scoping review,
které poukazuji na to, ze pravé praktické zkuSenosti a simulace hraji klicovou roli v rozvoji
interpersonalnich schopnosti. Efektivni tymovéa komunikace byla v této studii identifikovana
jako jeden z hlavnich faktord, ktery pfispiva k bezpecné a kvalitni péci o pacienta (Mangan

et al., 2022). Podobné také vyzkum zaméteny na vliv socialni interakce v tymech ZZS ukazuje,
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ze kvalita tymové komunikace vyznamné ovliviiuje rozhodovani i celkovou efektivitu zasahu.
Studie Tekina a kol. (2023) poukazuje na to, ze Castéjsi a strukturovanéjsi vymeéna informaci
V tymu zvysSuje presnost rozhodnuti, zatimco vyssi seniorita a kognitivni flexibilita mohou
v nékterych ptipadech tuto piesnost naopak snizovat. Autoii zdliraziuji potfebu scénarového
tréninku zaméteného na zlepSeni tymové komunikace v rdmci odborné piipravy zachranari

(Mangan et al., 2022; Tekin et al., 2023).

Diulezitost netechnickych dovednosti (NTS), zejména komunikace, tymové spoluprace
a vedeni, je potvrzena i v Ceském prostiedi. Prospektivni multicentricka observacni studie
hodnotila vykonnost NTS u posadek ZZS v redlnych piednemocni¢nich situacich. Vysledky
ukazaly, ze efektivni komunikace a tymova spoluprace byly kliCové pro Gspésny zasah, piicemz

nejvyssi hodnoceni NTS bylo zaznamenano pfi resuscitacich (Peran et al., 2022).

Z vyse uvedeného je patrné, Ze komunikace mezi ¢leny tymu ptedstavuje jednu z klicovych
dovednosti, kterou se studentim podatilo v ramci simulovaného scénafe uplatnit velmi dobfe.
Pozitivni vysledek v této oblasti zaroven podporuje dilezitost zafazovani scénait zamérenych
nejen na odborné klinické ukony, ale rovnéz na rozvoj tymovych kompetenci, které jsou

nezbytné pro bezpecny a efektivni priabéh prednemocni¢ni péce.

Dalsi oblasti, ve které 1ze hodnotit vykony studentii velmi pozitivné, je vyhodnoceni stavu
pacienta a rozhodovani o sméfovani do traumacentra S vyuzitim LZS. Studenti v pribéhu
simulovanych situaci prokéazali schopnost spravné identifikovat Zivot ohroZujici stavy
a adekvatné posoudit zavaznost poranéni. Béhem simulaci se studenti orientovali podle
algoritmii pro tézké polytrauma, které vyzaduji rychlé rozpoznani indikaci pro transport
do vyssiho typu zdravotnického =zafizeni. Byli schopni efektivné integrovat poznatky
0 mechanismu urazu, klinickém obrazu a dynamice stavu pacienta, coz jsou zakladni faktory
ovlivitujici rozhodnuti o prioritizaci traumacentra. V rdmci vyhodnoceni stavu pacienta studenti
prokézali schopnost rozpoznat skryté znamky Soku, vnitiniho krvaceni ¢i poranéni CNS, které
jsou casto podhodnocované, ale zdsadni pro volbu dal§iho postupu. Podstata spravného
rozhodovani a sméfovani byla podpofena 1 ve studii autory Jones et al. (2017), ktefi se zabyvali

rozhodovacimi procesy v PNP (Jones et al., 2017).

Tyto vysledky svéd¢i o vysoké mife pfipravenosti studentll nejen v oblasti odborné erudice,
ale i v aplikaci rozhodovacich strategii odpovidajicich realnym podminkam piednemocni¢ni
péce. Praktickd schopnost rychlého a spravného vyhodnoceni stavu pacienta v kombinaci

s kritickym posouzenim moZznosti transportu je pfitom jednou z kli¢ovych kompetenci, které
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pfimo ovliviiuji preziti a prognézu pacientt s tézkym urazem. Uspé§né zvladnuti téchto aspektil
v simulovaném prostfedi tak ptredstavuje dulezity ukazatel pripravenosti studentd na vykon

profese zdravotnického zachranaie v ostrém provozu.
7.2 Prizkumna otazka ¢.2

Jednou z nejvyraznégji slabych stranek identifikovanych béhem simulovanych scénaii byla
manipulace s pacientem, zejména v oblasti fixace hlavy a kréni patefe. Tato dovednost
je klicova pii péci o pacienty s podezienim na poranéni patefe, protoze nespravna manipulace
muze vést k dalSimu poSkozeni michy a zhorSeni zdravotniho stavu pacienta (Fisher et al.,

2018).

Ze vSech 34 skupin provedlo sprdvnou manipulaci s adekvatni fixaci hlavy a kréni patete pii
otaceni pacienta do spravné polohy (tzv. log roll) pouze 6 skupin. Zatimco nasazeni limcl
provedlo spravné 32 ze 34 skupin, manudlni fixace pfi zmén€ polohy pacienta (napf. pii
pretoCeni na bok nebo preneseni na nositka) ¢asto chybéla, nebo byla provedena nespravné —
bud’ bez opory cela a tylu, nebo nekoordinované€ s ostatnimi Cleny tymu. Kréni limce byly
v modelové situaci pouzity s védomim jejich specifickych indikaci a kontraindikaci u détskych

pacientd.

Tato zji$téni jsou v souladu s jinymi pracemi zaméfenymi na spravnou manipulaci s pacienty.
Také bakalarskd prace MoziSové (2020), zaméfend na metody stabilizace kréni péatefe
zdiraziiuje, ze spravnd manipulace s kréni patefi je zasadni pro prevenci sekundarniho
poSkozeni pii urazech patefe. Autorka prace shodné potvrzuje, ze v prednemocnicni péci
je kladen velky dtiraz na pouziti stabilizaénich pomiicek a spravnych manipulaénich technik,

které minimalizuji riziko dalSiho poskozeni pacienta (MozZiSova, 2020).

Podobné 1 prace Jarkovského (2024) rozebira specifické oSetfovatelské postupy pii Grazech
kréni patefe a zamétfuje se na manipulaci s pacienty v pfednemocni¢ni péci. Autor prace
doporucuje pouziti spravnych technik otdCeni a fixace kréni patete, které jsou kliCoveé
pro stabilizaci stavu pacienta a prevenci vaznych nasledkt. Rovnéz zdaraziuje potiebu Skoleni
a praktického vycviku zdravotnickych pracovnikll v této oblasti, aby se zajistila bezpecna

a efektivni péce o pacienty s poranénim patefe (Jarkovsky, 2024).

Fixace kréni patefe je tedy v pfednemocnicni péci povazovana za jeden ze zakladnich tkont

prvni pomoci pii podezieni na uraz patete. Mezinarodni doporuceni pfitom kladou diraz
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na kombinaci manualni fixace a vhodnych pomicek u déti — limce, fixa¢ni popruhy, vakuova

matrace ¢i headbloky (Fernandez-Méndez et al., 2021; Zideman et al., 2021).

Krom¢ krénich limcii a headblokt sehravaji v pfednemocnicni péci dilezitou roli i dalsi fixacni
prostiedky, jako jsou vakuové matrace a panevni pasy. Jak uvadi Jarkovsky (2024), vakuové
matrace umoziuji komplexni stabilizaci téla pacienta pii podezieni na viceCetnd poranéni
nebo polytrauma, zatimco panevni pasy slouzi ke stabilizaci panevniho kruhu
a prevenci masivniho krvaceni pfi podezieni na panevni fraktury. Jejich spravné pouziti ma
pfimy dopad na prognozu pacienta, zejména pii delSim transportu nebo v nepiistupném terénu

(Jarkovsky, 2024).

Panevni pas predstavuje dilezitou pomuicku v pfednemocni¢ni péci, jehoz hlavni funkci
je zajisténi stability panve béhem transportu pacienta. To je zasadni zejména u poranéni panve,
kde nespravna manipulace mize vést k poskozeni vnitinich orgént, jako jsou mocové cesty,
stfeva ¢i genitdlie, a tim vyrazné zhorsit celkovy stav pacienta. Spravné pouziti pasu pfispiva
ke snizeni rizika sekundarnich poranéni a napoméahad udrzet hemodynamickou stabilitu,

obzvlasté u pacientl s nestabilnimi zlomeninami (Pap et al., 2020).

Pozitivni bylo zjisténi, Ze studenti panevni pas aktivné vyuzivali a byli si védomi jeho vyznamu.
Chyby pii samotné aplikaci se vyskytly pouze u péti tymd, a to v disledku nespravného
umisténi pasu - bud piili§ nizko, nebo naopak vysoko — coz wvedlo
k nedostatecné stabilizaci. Pfed jeho nasazenim vSak opét dochéazelo k neSetrné manipulaci
s pacientem. Ackoli studenti zpocCatku péanev spravné zafixovali, nasledné opakované
uvolnovali ruce, ¢imz doslo k naruseni jeji stability t€sné pfed samotnou aplikaci pomicky.
Nespravné nasazeni ¢i fixace mize zvysit riziko komplikaci, véetné poskozeni mékkych tkani,
nervovych struktur ¢i zhorSeni krvaceni. Studie zaroven poukazuji na to, Ze efektivni fixace

panve pomaha pfedchazet rozvoji Sokového stavu v disledku masivniho krvéaceni (Pap et al.,
2020).

Vyzkumy zaroven ukazuji, Ze samotna pfitomnost pomiicek nestaci —klicové je jejich praktické
zvladnuti a opakovany nacvik. Moslehi et al. (2022) tvrdi, Ze pravidelny simulacni trénink
vyrazn€¢ snizuje chybovost a zvySuje jistotu zasahujicich pifi akutnich stavech.
V ceském prostiedi tomu Casto brani omezené kapacity vyuky a nedostatek pfimé zpétné vazby
pfi tréninku. Pfipadnd zaména technik nebo absence komunikace pfi manipulaci tak mulze

negativné ovlivnit vysledek péce. Pravé proto by méla byt manipulace s pacientem
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a spravné pouzivani fixa¢nich pomiicek stéZejni soucasti odborné pfipravy studenti ZZ

(Moslehi et al., 2022).

Celkové lze tici, ze ackoliv studenti v mnoha oblastech prokdzali schopnost rozhodovani
a teoretické znalosti, praktické dovednosti v oblasti manipulace zlstavd slabinou, ktera
vyzaduje intenzivnéj$i a cilenou vyuku. Efektivni manipulace s pacientem a vyuziti dostupnych
pomiicek, jako jsou kréni limce, headbloky, panevni pasy ¢i vakuové matrace, by nemély byt
pouze teoreticky znamé, ale automaticky aplikovatelné v kazdé krizové situaci dle danych
doporuceni. Pro dosazeni tohoto cile je tfeba zaradit vice strukturovanych simulacnich scénait,

idedln¢ s moznosti videoanalyzy, zpétné vazby a opakovaného néacviku.

7.3 Priuzkumna otazka ¢.3

Postup podle algoritmu xABCDE je v pfednemocni¢ni péci klicovym nastrojem pro zachranate,
ktery zajiStuje rychlou a systematickou reakci na zivot ohroZujici stavy pacienta. Tento
algoritmus je zalozen na prioritizaci a feSeni problémi v nasledujicim pofadi: X —
Exsanguination (masivni zevni krvaceni), A — Airways (dychaci cesty), B — Breathing
(dychani), C — Circulation (krevni ob¢h), D — Disability (neurologicky stav), E — Exposure
(expozice, odstranéni obleeni a vySetfeni téla). Kazdy z téchto kroki je nepostradatelny pro
efektivni stabilizaci pacienta a prevenci zhorseni jeho stavu béhem transportu nebo pii prvni

pomoci (Pohunkova, 2019).

Trojan (2016) uvadi, Ze tento algoritmus je dilleZity zejména v pfednemocni¢ni péci, kde €asové
faktory rozhoduji o pieziti pacienta. Umozituje zachranaifim rychle identifikovat zivot
ohroZzujici ptiznaky, jako je obstrukce dychacich cest, zastava dychani nebo Sok, a tim prede;jit
zbyte¢nym ztratdm Casu a zhorSeni stavu pacienta. V pfednemocni¢nim prostredi, kde neni vzdy
pfitomnost pokrocilého diagnostického vybaveni, je systematicky pfistup podle algoritmu

ABCDE pro poskytovani rychlé a efektivni péce zasadni (Trojan, 2016).

Vyuziti algoritmu ABCDE ve vyuce je rovnéZ vyznamné. Studenti zdravotnickych obori maji
moznost prakticky si osvojit spravny postup vySetieni a reakce na akutni stavy, coz zvySuje
jejich pfipravenost na realné situace. Tento pfistup umoziuje efektivni pfenos teoretickych
znalosti do praktickych dovednosti, které jsou nezbytné pro poskytovani kvalitni
pfednemocnicni péce. Vyznamny piinos pro studenty spociva v ziskani dovednosti, které jsou
zakladem pro efektivni reakci v krizovych situacich, coZz je nezbytné pro bezpecnost

a efektivitu péce o pacienty (Krtova, 2024).

43



Béhem modelové situace se vétSina studentd snazila postupovat v souladu s algoritmem
XABCDE, ktery je zdkladem systematického piistupu v akutni pfednemocni¢ni pééi. Uvodni
faze algoritmu — A (Airway) a B (Breathing) — byly ve vét$iné pfipadu realizovany se snahou
o zajisténi prichodnosti dychacich cest a zahajeni oxygenoterapie. Pfesto vSak dochazelo
k uréitym nedostatkim, zejména v oblasti pfedsunuti dolni celisti ¢i pouziti pomucek
k uvolnéni dychacich cest, které nebyly vzdy provedeny spravné nebo vibec nebyly
aplikovany. V ramci Casti B studenti naprosto bezchybné realizovali poslech ventilace obou
plicnich poli, nicméné opomijeli dalsi dulezité aspekty, jako je hodnoceni dechové frekvence
(DF) ¢i celkovy vizualni posudek kvality dychani. To ukazuje na potfebu vétSiho dirazu
na komplexni hodnoceni dychacich cest a funkce plic béhem vyuky, kdy by se m¢l diiraz klast

nejen na poslech, ale i na pohledovou kontrolu a spravné hodnoceni dychaciho stavu.

V casti C (Circulation) byla v ramci primarniho vySetfeni nejcastéji a spravné provadéna
kontrola pulzaci, coz je klicovy a snadno proveditelny ukon v akutni fazi péce. Vysledky
ukazuji, Ze tuto dovednost méli studenti dobfe zvladnutou. Oproti tomu ve fazi sekundarniho
vySetfeni, kde se ocekava hlubsi posouzeni obehového systému — véetné méteni TK, zméteni
srde¢ni frekvence, kapilarniho navratu ¢i kontroly napln¢ jugularnich zil — byla vysetfeni Casto
provedena netplné nebo byla vynechana. To naznacuje potifebu vénovat se podrobnéjsimu
vySetfeni ob¢hu, coZ je klicové pro spravnou diagnostiku a v€asnou intervenci u pacientil

se Sokem nebo hemodynamickymi problémy.

Podobné nedostate¢né byla realizovdna 1 ¢ast D (Disability), tedy neurologické zhodnoceni
pacienta. Nejcastéji bylo opomijena ditkladna inspekce hlavy, kterd je nezbytna pro v€asné
odhaleni mozného nitrolebniho poranéni. Tato slabina ukazuje, Ze studenti by méli byt vice
zaméfeni na neurologické vySetfeni, zejména na detailni inspekci hlavy a hodnoceni
neurologického stavu pacienta, coz je zasadni pro véasné zachyceni zivot ohrozujicich stavi,

jako jsou intracerebralni krvaceni nebo poranéni lebky.

V casti E (Exposure) bylo zajisténi pacienta pro bezpeCny transport ve vétSiné piipad
provedeno spravné. Presto se objevily piipady, kdy nebyla provedena plnéd vizualni kontrola
povrchu téla pacienta nebo doslo k opomenuti opatieni sméfujicich k prevenci hypotermie,
kterd je v terénnich podminkéch zésadni. Toto ukazuje na potiebu diisledného Skoleni
v prevenci hypotermie a celkové expozici pacienta, coz mize vyrazn€ ovlivnit pribeh 1éCby

a zlepSeni vysledki pacientl v kritickych situacich.
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Celkové vysledky naznacuji, Ze studenti maji povédomi o dulezitosti algoritmu ABCDE
a aktivné se jej snazi aplikovat. Pozitivné l1ze hodnotit zejména to, Ze jednotlivé kroky zasadné
neptfeskakovali, byli si védomi jejich vyznamu a chapali, pro¢ je dilezité postupovat
systematicky. Pfesto je zfejmé, Ze nckteré casti algoritmu byly pii provadéni castecné
opomijeny nebo realizovany bez dostatecné duaslednosti a hloubky. Jednd se pfitom casto
o relativné jednoduché tkony, které nevyzaduji specidlni vybaveni, ale spise situacni vnimani
a schopnost soustfedit se na detaily. Do budoucna by tak méla byt vyuka cilen¢ zaméiena
na praktické zvladnuti vSech Césti algoritmu a jejich smysluplné provazani v Case i logice

postupu.

Dodrzovani algoritmu ABCDE je naprosto zasadni, protoze zajistuje logickou strukturu
vySetfeni, kterd minimalizuje riziko ptehlédnuti Zivot ohrozujiciho stavu. Algoritmus pomaha
prioritizovat péci, a tim zvySuje efektivitu zdsahu — naptiklad zajiSténi dychacich cest ma vzdy
prednost pred méné urgentnimi ukony, jako je fixace koncetin. Navic v krizovych situacich
pomahd standardizovany postup eliminovat chyby zplsobené stresem nebo nepozornosti

(Resuscitation Council UK, 2021).

Tento systematicky pfistup je nezbytny pro efektivni a rychlé zajisténi stabilizace pacienta,

pticemz kazdy krok je provadén v odpovidajicim potadi a s diirazem na detaily.

7.4 Doporucéeni plynouci z priizkumného Setieni

Vysledky prizkumné casti ukéazaly na nékolik klicovych oblasti, které vyZzaduji zlepSeni
v ramci pfipravy studentd na akutni situace v prednemocni¢ni péci. S ohledem na velikost
vzorku respondentl je vSak tfeba upozornit, ze vysledky tohoto Setfeni nelze generalizovat
na celou populaci studenti. Nicméné, zjisténi mohou slouzit jako cenny podklad pro upravu

a zefektivnéni vyukovych metod v dané oblasti.
ZvySeni po¢tu modelovych situaci zaméfujici se na déti v kritickém stavu

Z vysledkt prizkumné ¢asti vyplyva doporuceni rozsitit po¢et modelovych situaci zamétrenych
na akutni stavy u déti. Simulace téchto scéndii umoznuji studentliim lépe pochopit specifika
nejen détské urgentni mediciny, ale i1 ostatnich stavii tykajicich se dospélych ¢i mimotadnych
udalosti a rozvijet klicové dovednosti potiebné pro efektivni
a bezpecnou péci. Krome zvladnuti odbornych ukont ptispivaji i k lepsi orientaci ve stresovych

situacich a ke spravnému vyhodnoceni klinického stavu nejen malych pacientd.
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Zaroven se potvrdilo, ze simulace vyrazn€¢ podporuji schopnost tymové spoluprace
a rozhodovani v terénu. Vyuka pomoci opakovanych simulaci ptedstavuje efektivni metodu,
jak bezpecné trénovat i slozité krizové scénare, které nelze bézné nacviCit v realnych
podminkach. Zavedeni specializovanych kurzii, naptiklad workshopti zaméfenych na détské
pacienty nebo modulti jako Anestezie a kritické stavy u déti, mize vyrazné zlepsit pfipravenost

studentti na specifika pediatrické pfednemocnicni péce.
Nacvik i v nekomfortnim prostoru s diirazem na spravnou manipulaci s ditétem

Zména tréninkového prostiedi je kliCovym faktorem pro zlepseni pfipravenosti zdravotnickych
zachrandiiT —na  realné  krizové  situace. Tradicné se  cviCeni  provadi
v kontrolovanych podminkach, které simuluji idedlni prostiedi, ale pro skute¢nou piipravenost
je nezbytné trénovat i v neidealnich podminkéch, jakymi jsou zmény pocasi nebo tézko
pfistupna mista. Tyto podminky mohou zasadné ovlivnit rychlost rozhodovani, koordinaci
tymu a adaptaci na nové okolnosti. Behem modelové situace bylo patrné, Ze zména prostredi
zkomplikovala studentim jejich vykon na misté. Vlivem stisnéné¢ho prostoru bylo provedeni
manipulace  pacienta  znacné  zhorSeno a  studenti se  vyrazné¢  zdrzeli
u rozhodovani ohledné manipulace s ditétem. Trénink v riznych podminkach rovnéz ptispiva
k lepsi psychické odolnosti a rozhodovaci schopnosti. Simulace, které napodobuji skute¢né
zasahy, jsou nezbytné pro piipravu zachranaii nejen na fyzické, ale i psychické vyzvy. Tyto
scénate prispivaji k efektivni tymové spolupraci, komunikaci a rychlému rozhodovéani,

coz je klicové pro zvladnuti krizovych situaci.

Samostatnou oblasti, kterd si vyZaduje zvySenou pozornost, je spravnad manipulace s détskym
pacientem, zejména s ohledem na fixaci kréni patefe. Pii modelové situaci bylo pozorovano,
zZe studenti Casto nedostatecné stabilizovali kréni pétet ditéte, coz by v redlnych podminkach
mohlo vést k vaznym zdravotnim komplikacim, napiiklad ke zhorSeni jiZ existujiciho poranéni
patete. Spravna technika manipulace s ditétem by méla byt pevnou soucasti nacviku, a to nejen
v kontrolovanych, ale zejména v komplikovanych podminkach, kde je prace
s pacientem naro¢n¢j$i. Doporucuje se, proto navysit pocet tréninkovych jednotek zamétenych
pfimo na bezpecné piendSeni a polohovani détského pacienta, vcetné opakovaného
procvicovani spravné fixace patefe pii omezeném prostoru nebo pod tlakem stresu. Dilraz
natyto  specifické  dovednosti  pfispéje ke  zvySeni  bezpeCnosti  pacienta

a k minimalizaci rizika sekunddrniho poranéni.
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Vyuziti algoritmu xABCDE p¥i nacviku

Na zaklad¢ prizkumného Setfeni a vysledki modelovych situaci lze formulovat nékolik
klicovych doporuceni pro zlepseni vyuky algoritmu XxABCDE ve zdravotnickém vzdélavani.
Predevsim je tieba posilit prakticky nacvik jednotlivych krokt algoritmu s diirazem na spravné
techniky zajisténi dychacich cest, vCetn¢ pfedsunuti dolni Celisti a pouziti pomicek pro
uvolnéni dychacich cest. Studenti by méli mit vice ptilezitosti k opakovanému procvicovani
téchto zasadnich dovednosti v riznych scénafich, aby se snizila chybovost

a zvysila se jistota v jejich provadéni.

Dalsim dulezitym doporucenim je zaméieni se na komplexni neurologické vysetfeni v ramci
¢asti D (Disability). Vyuka by méla klast vétsi diiraz na diikladnou inspekci hlavy, hodnoceni
stavu védomi pomoci §kal AVPU nebo GCS a schopnost rychle identifikovat znamky mozného
nitrolebniho poranéni. Vzhledem k tomu, Ze neurologické zmény mohou byt subtilni a snadno

ptehlédnutelné, je nutné vést studenty k peclivosti a systemati¢nosti i v této oblasti.

V neposledni fad¢ se ukazuje jako nezbytné disledné vést studenty k provadéni sekundarniho
vySetfeni, které Casto byva neliplné nebo opomijené. Vyuka by méla podporovat dikladné
méfeni a kontrolu stavu po provedeni intervenci. Studenti by méli byt vedeni k tomu,
aby vSechny kroky sekundarniho vySetfeni vnimali jako integralni soucast péCe o pacienta,

a nikoliv jako vedlejsi ukony.

Celkové je tedy doporuCeno zaméfit vyuku nejen na zdkladni zvladnuti algoritmu,
ale pfedevsim na rozvoj schopnosti propojit jednotlivé kroky do logického a plynulého celku,
ktery odpovida potfebam konkrétniho pacienta. Pravé systematicky pfistup, dislednost
v provadéni a schopnost adaptace na ménici se situaci predstavuji klicové faktory pro zajiSténi

kvalitni a bezpecné pfednemocnicni péce.
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8 ZAVER

V Dbakalarské praci byla popsana problematika détského polytraumatu v kontextu
prednemocni¢ni neodkladné péce a vyznam modelovych situaci u student oboru Zdravotnické
zachranaistvi. Téma bylo vybrano s ohledem na skuteCnost, Zze détské polytrauma
je povazovano za specificky a vysoce naro¢ny stav, ktery musi byt fesen rychlou, efektivni
a koordinovanou reakci zdravotnického tymu, pfi¢emz zasadni role je pfisuzovana zachranafi
v pocate¢ni fazi péce. Vzhledem ke specifikiim péce o détského pacienta je dilezité, aby byli

studenti na tyto situace diikladné pfipraveni.

V teoretické casti byly shrnuty zékladni poznatky tykajici polytraumatu, principy
pfednemocni¢ni péce o détské pacienty a vymezeni dané problematiky ve vyuce ZZ. Zvlastni
pozornost byla vénovdna metodice ABCDE. Déle byla popsana specifika vybranych
organovych soustav, jez ovliviiuji klinickou symptomatologii, rozhodovaci procesy

a terapeutické intervence.

V prizkumné ¢asti byla realizovana simulovana modelova situace, v jejimz ramci byli studenti
vystaveni scénafi zaméfenému na péci o dvanactileté dit¢ po padu z vysky. Cilem bylo
posouzeni piipravenosti studentli na feSeni akutniho stavu u détského pacienta, identifikace
oblasti s nejvyssi urovni dovednosti, a naopak oblasti s vyraznym prostorem pro zlepSeni.
Studenti prokézali nejvyssi troven dovednosti v oblasti komunikace a tymové spoluprace. Byli
schopni efektivné sdilet informace, podporovat se navzajem a spole¢né planovat postup péce
0 pacienta. Z vysledkd a pozorovani modelové situace je patrné, ze studenti v této oblasti
disponuji dobrymi zéklady a dovednostmi, na kterych mohou déle stavét. Naopak nejslabsi
strankou studentii byla manipulace s pacientem. Vysledky naznacuji, Ze studenti maji obtize
S bezpecnym a spravnym provadénim fyzické manipulace, coz mize souviset s nedostatkem
praktickych zkuSenosti nebo nejistotou pii pouziti spravnych technik. Ackoli simulace
v proménlivych podminkach pfispivaji k rozvoji praktickych dovednosti, uplné nahrazeni
realné situace s jeji neptedvidatelnosti a emocni z4tézi jimi nemulze byt dosazeno. Soucasné
je dulezité uvést, ze sohledem na velikost souboru respondenti vysledky prace nelze

zobecnovat.

Na zékladé vysledkti prace byla formulovana doporuceni, ktera by mohla pfispét k lepsi
pripravenosti studentil v této oblasti. Za klicové 1ze povazovat Castéj$i zatazovani modelovych
situaci s détskym pacientem do vyuky. Déle provadét nacvik v podminkach odpovidajicich

redlnym zasahovym situacim — naptiklad v omezeném prostoru, za ztizenych klimatickych
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podminek ¢i za pfitomnosti ruSivych vlivl. Doporucit Ize také intenzivnéjsi nacvik postupu
ABCDE, s dirazem na pfesné dodrzeni jednotlivych krokti a schopnost reagovat na zmény

zdravotniho stavu pacienta.

Prostiednictvim vlastni zkuSenosti s realizaci této prace byl autorce potvrzen vyznam simulace
jako efektivniho nastroje vzdélavani, ktery mlize napomoci zlepSeni pfipravenosti studentt
na krizové situace v realné praxi. Deétské polytrauma predstavuje naroCnou oblast,
jez si zasluhuje adekvatni pozornost. Pomoci této prace se autorka snazila pfispét k hlubsimu
porozuméni této problematice a obohatit oblast vzd€lavani budoucich zdravotnickych

zachranati. Pevné véfi, ze zjisténé poznatky mohou inspirovat k navazujici prizkumné praci.
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Priloha 1 - Hodnotici tabulka

Hodnocené
kroky

Maximum bodd

Masivni krvaceni

Kontrola
priichodnosti DC

Kontrola pulzaci

Kontrola 4P a
saturace

Kontrola DU Kyslik Poslech
Prec{su'nu'n d- Cas podani Pohmat
Celisti
Vzduchovod Koncentrace Pohled
Dechové
frekvence

Pulz, kap.
navrat, Lv./i.0. vstu
T, napti | VO VSUP
jugula
oo . Neurologické
Kryti rany Analgezie wsetteni a GCS

Volumoterapie

VySetieni
dlouhych kosti

Vysetieni
bficha

Kréni
limec/Head
bloky

Celotélova
vakuovd
matrace

Prevence
hypotermie

Panevni
pas

Vysetfeni
hlavy

Trind
réna

Kontrola
zornic

500
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Priloha 2 - Formular k realizaci modelové situace

Polytrauma — pad ditéte pies zabradli z 2. patra

e Prostor: volny prostor pod schodistém
e Osoby a obsazeni: 2 figuranti
o 1l.- uklizecka: dospé¢la zena
o 2.- pacient: 12let4 divka
e Piistrojova technika: neni nutna
e Pomiicky:
o Zdravotnicky batoh:
» Kyslikové maska, i.v./i.0. vstup, vzduchovody, ambuvak, obvazovy
material
o Panevni pas
o Kiréni limec
o Celotélova vakuova matrace
e Rekvizity: -
e Maskovani: Trzna rana na Cele, vytékajici krev z pravého ucha, bledost
e Vyukové cile modelové situace: Student bude po absolvovani modelové situace
schopen samostatné¢ a spravné zhodnotit stav ditéte po padu z vysky, poskytnout
adekvatni prvni pomoc v souladu s aktudlnimi doporucenimi, zajistit pacienta
K transportu a zvolit spravné cilové zdravotnické zatizeni.
e Modely:
o Intubacni trenaZér AirSim Child X pro zajisténi dychacich cest
e Vyzva: Pad ditéte pies zabradli, vek ptiblizné 12 let, v bezvédomi, dycha, nalezeno
uklizeckou v prostoru pod schodiStém, zdkladni Skola
e Na misté: pfi pfijezdu, lezi na zemi na bfiSe, nereaguje na osloveni, neur¢itym
sténanim reaguje na bolestivy podnét
e Objektivni nalez:
o X-—nevidime
o A
= Kontrola DU

* Dychaci cesty neudrzi volné
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* Hrudnik — symetricky, mirné krepitace na pravé stran¢, hematom

= Poslech — prava plice oslabena, ale stale slySitelna

= DF-16
» Bez deviace trachey, népli krénich zil v normé
= SpO2 -
o C
= A. Radialis nehmatna, A. Carotis — 130/min
» Vysetfeni dlouhych kosti — bez krepitaci
* Panev nestabilni
= Bficho na pohmat tvrdé
» Kapilarni navrat —4s
o D
= GCS-9bod.
= Neuro — izokorie, zornice reaguji na osvit
o E

» Krvaceni z P ucha
®» Trzna rana na hlavé
= Bledost

e Anamnéza: nelze zjistit

e Fyziologické funkce:

o TK: 70/40 mmHG

o P: A. Radialis — nehmatny, A. Carotis — 130/min
o DF: 16

o SpO2: -

o GCS: 9 bodu

o TT: 36,0 °C

o Glykémie: 4,2 mmol/l

o CRT: 4s

e Pripadny rozvoj stavu, ¢i reakce na lécbu:
o Pacientka reaguje pouze na bolestivy podmét neur¢itym sténdnim, na nic
jiného nereaguje
o Bé&hem modelové situace mize figurant normalné dychat, supervizor informuje
studenty o piipadném bezdesi ¢i abnormalnim dychéni
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e Terapie

O

O

X —
A:

Kontrola DU

Ptedsunuti €elisti — zpriichodnéni dychacich cest

Dychaci cesty neudrzi volné — vzduchovod nebo drzeni

Kyslik 151

Poslech — prava plice oslabena, ale stale slySitelna — neni nutna punkce

Aplikace panevniho pasu (nestabilni panev)

Zajisténi 1.v./i.0. vstupu, volumoterapie, analgezie

Prevence hypotermie a pfiprava pacienta k transportu

e Transport: celotélova vakuova dlaha, kréni limec/headbloky

e Smérovani: LZS, Traumacentrum (triage+: fyziologické ukazatele, mechanismus

urazu, pronikajici kraniocerebralni poranéni, nestabilni hrudni sténa, nestabilni

panevni kruh)

e Zpétna vazba — na co se zamérit:

O

o

Spravné provedena manipulace s pacientkou — log roll s fixaci hlavy

Cas potiebny pro primarni vysetfeni a vyhodnoceni stavu pacienta

Dovolani I¢kate a Letecké zachranné sluzby

Spravné zvolené cilové zdravotnické zatizeni

Vytézeni informaci od svédka

Komunikace v tymu (,,Uzavirani komunika¢nich smy¢ek®)

PiiloZeny hodnotici nastroj:

Hodnocené kroky

Primarni wysetieni

X

A

A

B

C

C

C

D

Celkem

Sekundarni vySetieni

Masivni krvaceni

A

Kontrola DU

Kyslik

Poslech

Predsunutid. Celisti

Cas podani

Pohmat

Pohled

B

C

Dechova frekvence

C

Kontrola pulzaci

VySetieni dlouhych kosti

VySetfeni hlavy

VySetfenibricha

Pénevni pas

Trzna rana

E

Kontrola zornic

Transporta manipulace
Netechnické dovednosti

Maximum bod{

Vyhodnoceni stavu (Kriticky, Triage +)

Kontrola priichodnosti DC

Komunikace vtymu

Kontrola 4P a saturace

Pulz, TK, kap. navrat, napln jugula

Kryti rany

Lv./i.0. vstup
Analgezie

é vySetfenia GCS

‘Sméfovani (TC - LZS)

Komunikace se svédkem

Dovolani lékafe

Volumoterapie

Manipulace s pacientem

Krénilimec/Head bloky

Celotélova vakuova matrace

Prevence hypotermie

500
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