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ANOTACE

Bakalafska prace se zabyva problematikou péce o traumata a polytraumata v ramci
pfednemocni¢ni péce dle kurzu PHTLS. Teoreticka ¢ast se zabyva kurzem PHTLS, jeho historii
a jeho pisobenim v Ceské republice. Dale je prostor vénovan poranéni jednotlivych oblasti

lidského téla a nasledné ptislusné terapii.

Prizkumna ¢ast je vénovdna vysledkim dotaznikového Setfeni, které probihalo mezi
pracovniky ve vyjezdovych skupindch zdravotnické zachranné sluzby. Cilem Setfeni je ovéfit
znalosti a postupy zaméstnancti zachrannych sluzeb a zjistit, zda kurz PHTLS ma vliv na

poskytnuti péce pacientlim se zdvaznym urazem.
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TITLE
Traumatic patient according to Prehospital Trauma Life Support
ANNOTATION

This bachelor thesis deals with the issue of care for traumas and polytraumas in pre-hospital
care according to the PHTLS course. The theoretical part is focused on the history of the course
in the Czech Republic. Furthermore, the author deals with injuries to individual parts of the

body and care for these injuries.

The exploratory part is devoted to the results of a questionnaire survey, which took place among
workers of the emergency medical service. The aim of the survey is to verify the knowledge
and procedures of emergency medical staff and whether the PHTLS course has an impact on

the provision of care for a traumatic patient.
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PHTLS, polytrauma, trauma, traumatic patient, prehospital care, EMT
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SEZNAM ZKRATEK A ZNACEK

CNS — Centralni nervova soustava

LZS — Letecka zachranna sluzba

PHTLS — Prehospital Trauma Life Support

ATLS — Advance Trauma Life Support

NAEMT — National association of emergency medical technicians

NZO — Nahla zastava ob&hu

ABR - Acidobazickd rovnovéha

CPP — Cerebralni perflizni tlak

MAP — Stiedni arterialni tlak

ICP — Intrakranialni tlak

MILS — Manual inline stabilisation

DF — Dechova frekvence

DU — Dutina tstni

ZOK — Zivot ohrozujici krvaceni

CR — Ceska republika

DC — Dychaci cesty

GSC — Glasgow coma scale

NLZP — Nelékaisky zdravotnicky pracovnik

URL — Uniform resource locator

778 PAK — Zdravotnicka zachranné sluzba Pardubického kraje
77S KHK — Zdravotnické zadchranna sluzba Kralovehradeckého kraje

ZZS HMP — Zdravotnickd zachranna sluzba hlavniho mésta Prahy



UvVOD

Problematika zavazného trazu se muze dotknout kazdého z nds. V dnesSni dob¢ roste pocet
vaznych dopravnich nehod, padt a dalSich, které maji za nasledek imrti mladych a zdravych
lidi. K zvraceni této skutecnosti je potieba se zdokonalovat v postupech nemocnicni, ale také
pfednemocnicni péce, diky kterym lze zachranit vice zranénych. Proto jsem se rozhodl zamé&fit
na tuto problematiku z pohledu kurzu PHTLS neboli Pre-Hospital Trauma Life Support.
Dtivodem je aktualnost tohoto tématu a také to, Ze jsem se kurzu sam ztcastnil a domnivam se,

ze absolvovani kurzu ma misto v dnesni dobé.

PHTLS je kurz zabyvajici se pé¢i o traumatické pacienty v piednemocnicni péci. Vznikl
v Americe v 90. letech, kde si 1ékati uvédomili, Ze je dllezité miti kromé Spickové nemocnicni
péce takeé Spickovou péci prednemocnicni. Kurz PHTLS je zaloZzen na evidence based medicine,
neboli na medicing€ zaloZené na dikazech. Cilem PHTLS je naucit zdravotniky tymové praci,
efektivni péci, spravnému pouziti pomuicek a rozeznani kritického pacienta od nekritického

(PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015)

V teoretické ¢asti bych rad nastinil problematiku anatomie, fyziologie a orgdnovych zmén po
uraze. Déle chci naznacit postup u pacienta dle kurzu PHTLS od primarniho vySetfeni pacienta

az po sekundarni vySetfeni a spravné smefovani pacienta do nemocnice.

V praktické ¢asti vyuZziji dotaznikového Setteni, jehoz cilem je zjistit, zda absolvovani kurzu
PHTLS ma vliv na zdravotniky ve vyjezdovych skupinach. Predmétem prazkumu by mélo byt
porovnani zdravotnikti, ktefi kurz absolvovali a téch ktefi kurz neabsolvovali. Dale Casu
setrvani na misté zasahu a vyuziti pomucek, které se vyskytuji ve vozidlech zdravotnické

zéachranné sluzby.
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1 CIL PRACE

Hlavnim cilem prace je zjistit, zda je péce o traumatického pacienta v prostiedni PNP shodné u
absolventl kurzu PHTLS a u zachranait ktefi bud’ absolvovali jiny kurz zaméteny na traumata

nebo zadny kurz neabsolvovali.

1.1 Cile teoretické casti prace
1. Shrnout historii PHTLS ve svété a v Ceské republice.
2. Definovat trauma a polytrauma.
3. Seznamit s anatomii, fyziologii a patofyziologii moznych postiZzenych organovych systémt.
4

Shrnout kroky a pristup v pé¢i o traumatizovaného pacienta dle PHTLS.

1.2 Cile praktické ¢asti prace
1. Zjistit, zda ma kurz PHTLS pozitivni vliv na pé¢i o traumatického pacienta prostiedi PNP.
Oveétit, zda zdravotnici maji zajem o dalsi sebevzdélavani tykajici se zavazného trazu.

Oveétit, zda ma kurz PHTLS vliv na ¢as straveny na misté.

owon

Zjistit, zda zdravotnici pouzivaji spravné pomicky v pé¢i o traumata.

13



2 TEORETICKA CAST
2.1 Pre-Hospital Trauma Life Support — PHTLS

Kazdy zachranat nebo I¢kat zdravotnické zachranné sluzby se s traumatickym pacientem za
svoji kariéru jisté setkd a je potfeba znat jednotlivé postupy a doporuceni, kterd zefektiviiuji
péci o traumatického pacienta v PNP. Jednou z moznosti zdokonaleni schopnosti a védomosti

pracovnikl ZZS je absolvovani kurzu PHTLS.

Prvni zminky o PHTLS se objevuji v roce 1983, kdy si americti 1¢kafi uvédomili, ze je potieba
kromé& nemocnicni péce mit kvalitni i pé¢i pfednemocnicni. A tak jiz z existujiciho kurzu ATLS
(Advance Trauma Life Support) vznika kurz PHTLS, zndmy jako Pre-Hospital Trauma Life
Support. PHTLS se snazi ucit kritickému mySleni a pochopeni zakladii lidské anatomie,
fyziologie a patofyziologie traumat. Vyucovani PHTLS se zakldd4 na medicin€ zalozené na
dikazech, tzv. EVIDENCE BASE MEDICINE. Je zde snaha o zefektivnéni pfednemocnicni
péce ve smyslu rozpoznani kritického pacienta a provedeni pouze nezbytnych ukont, které
zlepSuji Sanci na pteziti daného kritického pacienta. Vyzdvihuje se, aby si poskytovatel péce
uvédomil, jaké ukony v rdmci PNP jsou nadbyte¢né a pouze prodluzuji ¢as, nez se pacient

dostane do nemocnice (PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 8).

Celosvétove je kurz zaStitén spolecnosti National Association of Emergency Medical
Technicians — NAEMT, ktera spolupracuje s American College of Surgeons. V Ceské republice
je zastitén Fakultni Nemocnici Hradec Kralové. Kurz se kond v Hradci Kralové v délce dvou
dnii. Jeho soucasti je jak teoreticka vyuka dané problematiky, tak prakticky nacvik postupt pii
modelovych situacich. Kurz je ukoncen pisemnou a praktickou zkouskou, kde uspésni

absolventi ziskavaji certifikat (FNHK, 2020, Online).

2.2 Trauma, Polytrauma
Dle Seblové (2018), je polytrauma: ,, Poranéni dvou a vice orgdnii ¢i orgdnovych systémii,

z nichz alespon jedno ohrozuje cloveka na zivote.

Traumata jsou jednim z hlavnich diivodt umrti lidi do véku 45 let. Divody vzniku poranéni se
s v€kem méni. U malych déti ptiblizné do jednoho roku Zivota je hlavnim divodem umrti
asfyxie. Po jednom roce zacinaji ptevladat imrti z divodu dopravy — at’ to jsou dopravni
nehody, srazeni chodci nebo cyklisté. U dospélych do 45 let jsou hlavni divody umrti dopravni

nehody a pady (Seblova, Knor, 2018, str. 205).
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Vznik vazného Grazu mizeme rozdélit na nékolik fazi z pohledu vzniku traumatu a péce o ngj.
Féze pted vlastni uddlosti — v této fazi zdravotnici nemaji roli v podob¢ oSetfeni, ale mohou
plisobit preventivné spolecné s dalSimi slozkami, poptipadé s politiky. Do této faze tedy lze
zahrnout prevenci v podobé vyhlasek tykajicich se bezpecnostnich a ochrannych prvki,
rychlostnich limitti apod. Nebo informovani o pfitomnosti nebezpeci pii fizeni pod vlivem
navykovych latek jako je alkohol, poptipad¢ drogy. Poté nésleduje faze vlastni udalosti, kde
mohou hrat roli bezpecnosti prvky jako jsou airbagy, bezpecnosti pasy apod. Posledni fazi je
faze po vlastnim incidentu. V této fazi pfichazi na fadu zdravotnici. Umrti pacienti mtizeme
délit na bezprostiedni umrti, coz znamend imrti ihned pfi irazu nebo béhem prvnich minut po
urazu. U tohoto pacienta jeho stav nebylo mozno zvratit. Déle definujeme ¢asné umrti coz
znamend umrti béhem nékolika hodin po uraze. U téchto pacientli mizeme mortalitu ovlivnit
spravnou pfednemocni¢ni a nemocnicni péci. Treti skupinou pacientd, ktefi umiraji je skupina
pacientdl, jez umira v fadech dni po uraze na multiorganové selhani. Tuto skupinu pacientl je
mozné spravnymi postupy a ¢asnou 1é¢bou Sokovych stavli ovlivnit jiz v pfednemocnicni fazi

(PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 4).

V Ceské republice je zakonem stanoveny dojezdovy &as na misto udalosti do 20 minut

z nejblizii vyjezdové zakladny ZZS (Zékon &. 374/2011 Sb.).

Zlata hodina je ¢as od vzniku trazu az do ptedani v nemocnici k definitivnimu oSetfeni. Ve
zlaté hodin¢ je potieba pocitat s Casem dojezdu i s Casem transportu, ktery muze byt delsi kvili
transportu na specializované pracovi§té. V piipadé CR to pro ZZS znamena, Ze se na udalost
posadka mize dostat az za 20 minut po obdrzeni vyzvy. Zde mize mit roli LZS, kde diky jejimu
vcasnému dovolani lze Cas transportu mnohondsobné zkratit oproti pouziti pozemniho
transportu. Ziejmé je to, Ze ¢as na misté je omezen, proto je potieba vykonat pouze nezbytné
ukony pro stabilizaci pacienta. Problém je, Ze se Cas na misté Casto zbytecné prodluzuje,
definitivni oSetfeni v nemocnici je tak oddalovano a v dasledku dochézi k zhorSeni prognézy

pacienta (PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 5).

Zjisténi mechanismu urazu muze dat zasahujici posaddce a pozdéji i lékafim v nemocnici
piedstavu o potenciondlnich zranéni ¢lovéka. Zranéni lze délit na tupd zranéni, penetrujici
a termicka. NejcCastéjsSi mechanismus urazu jsou autonehody, kde pievladaji tupd zranéni.
Poranéni souvisi se smérem energie, ktera na ¢lovéka ptsobi. DalSimi ¢astymi mechanismy
urazu jsou pady z vysek at’ to jsou sebevrazedné pokusy nebo nest’astné ndhody, srazeni chodce,

katapultaz z vozidla, bodnéd a stfelnd poranéni (viz ptiloha 4). Specifickou skupinou jsou
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termické Urazy, kde je zdrojem poranéni elektfina, termicka télesa, kyseliny apod (ATLS,

Stewart, 2018, str. 14).

2.3 Anatomie, fyziologie a patofyziologie jednotlivych organovych systémii
T¢lo Clovéka muzeme zjednodusené rozdélit na nékolik organovych systémt a to hlavu,

hrudnik, bticho, patet a muskuloskeletalni systém.

2.3.1 Hlava

2.3.1.1 Anatomie a fyziologie lebky a mozku

Vlastni lebka neboli cranium ma dvé ¢asti. ,,Mozkovna (neurocranium) je soubor lebecnich
kosti, které obklopuji a chrani mozek, zrakové, sluchové a rovnovazné ustroji (...) Oblicejova
cast lebky (viscerocranium) je soubor lebecnich kosti, které obklopuji a chrani casti traviciho

a dychaciho systemu “ (Hudak, Kachlik, 2017, s. 21).

Pokud mluvime o anatomii hlavy a hlavné mozku, mluvime spiSe o ¢astech centralni nervové
soustavy. Do CNS zahrnujeme mozek a poté michu. Toto je velmi hrubé rozdéleni, a proto CNS
délime daleko podrobnéji. Mezi€lanek, ktery ndm spojuje michu a mozek je mozkovy kmen.
Micha je komunikaéni kandl mezi periferni nervovou soustavou a centrdlni nervovou
soustavou. Konc¢i v oblasti obratlit L1-L2. Mozkovy kmen neboli truncus encephali, je spojeni
mezi michou a mezimozkem. M4 tii cCasti, témi jsou prodlouzena micha, pons varoli
a mesencephalon neboli koncovy mozek. Prodlouzend michd hraje velkou roli v udrzeni
vitalnich funkei, fidi se zde krevni tlak, srdecni akce, dech a polykéni. Dalsi ¢asti prodlouzené
michy je pons varoli neboli varoliiv most. Diky jeho propojeni s mozeckem mé svou roli
v fizeni motoriky, ovlivitluje védomi a také se zde nachéazeji sluchova jadra. Posledni casti je
sttedni mozek, ktery se podili na funkci zraku a pohybu o¢i. Velky vyznam ma ve stfednim
mozku retikuldrni formace. Kde jeji ¢ast zvana ascendentni draha ovliviiuje stav védomi a jeji
descendentni ¢ast drzeni t€la, postoj a rovnovahu. Dalsi ¢asti mozku je mozecek. Mozecek se
nachazi v zadni jamé lebni a je vyznamny pro motoriku. D&li se na nékolik ¢asti. Cést
vestibularni udrzuje polohu t&la podle informaci, které jdou z vestibularniho aparatu. Cast
spinalni, do které jdou informace ze svalli a kloubti, mé za tikol zménu pohybu. Posledni ¢ast
je korova, kde se moduluje a planuje pohyb Posledni a nejvétsi ¢asti mozku jsou dvé mozkové
hemisféry, které pokryva klira mozkova. Ma mnoho funkci mezi které patii udrzovani védomi,
vnimani a také kognitivni funkce. Pohyb je fizen z frontalniho laloku z premotorické kury
a dalsi jeho centrum je v primarni motorické oblasti. V temporalni oblasti se nachazi sluchové

a zrakové centrum (Langmeier, 2009, str. 254).
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Mozek je zasoben pomoci a. carotis communis, kde pravé odstupuje spole¢né s a. subclavia
dextra a leva odstupuje sama z aortalniho oblouku. Karotidy se déli poté na a. carotis externa
a interna. A. carotis externa zasobuje hlavu, ptfedni ¢ast krku, oblicej a také Sijové svalstvo.
A. carotis interna zasobuje mozek a oko. Dal$im zasobeni mozku je za pomoci a. vertebrales,
kterd s spojuje s a. carotis interna ve Willsonové kruhu, odkud je mozek zasoben jednotlivymi

arteriemi (Hudak, Kachlik, 2017, str. 278).

Odchod krve z mozku je umoznovan za pomoci Zilnich splavli a za pomoci hlubokych Zil, které
odvadéji krev do vena magma cerebri. Krev je poté sbirana za pomoci dalSich zil do v. jugularis

interna a externa a poté do horni duté zily (Hudak, Kachlik, 2017, str. 295).

Krevni cirkulace mozku je ovliviiovana nékolika faktory. Prvnim z faktori je vék jedince kdy,
vékem postupné klesé prutok krve mozkem. Dale je pritok ovliviiovan mozkovou aktivitou.
Cirkulace také podléha mozkové autoregulaci. Autoregulace reaguje na hypoxii a hyperkapnii
vazodilataci, tim padem se zvySuje prutok krve mozkem, aby byla uspokojena mozkova
potieba. Opacny piipad se objevuje napiiklad pti hyperventilaci a hypokapnii kdy dochézi

k vasokonstrikci mozkovych cév a pritok krve je omezen (Langmeier, 2009, str. 86).

2.3.1.2 Kraniotrauma

Znalost anatomie hlavy neboli znalost lebky, mozkovych plen a vlastniho mozku je dilezita
pro pochopeni stavil, které mohou vznikat v souvislosti urazem hlavy neboli kraniotraumatem.
Hlava je tvofena vnéjsi vrstvou, kde se nachazi vlasova Cast, tato Cast je bohaté¢ prokrvena,
z toho diivodu zranéni na hlave ¢asto velmi krvaci. Vnéjsi ¢ast je spojen s galeou aponeur6zou—
coz je vazivova blana, kterd ma slabé spojeni s periostem lebky, proto pii trazu mtze dojit

k odtrzeni a skalpaci (PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 259).

Vlastni poranéni mekkych tkani hlavy mize, ale nemusi znamenat poranéni mozku, a naopak
se mizeme setkat s pfipadem, kdy je poranén mozek, ale pii tom jsou m&kké tkané hlavy bez

defektu (Bartin€k, 2016, str. 601).

Kraniotrauma je,, Poranéni kosti lebky a mozku piisobenim vnéjsich mechanickych sil. Muize jit

o izolované poranéni hlavy nebo soucdst polytraumatu “ (Mélek, Knor, 2019, str. 145).

Kraniotrauma Ize délit na poranéni mekkych tkani, jak bylo uvedeno jiz vysSe, a na poranéni
mozku a lebky. Fraktury lebky mohou mit rizny charakter a rozsah, dilezité je, ze fraktura
lebky nemusi znamenat poSkozeni mozku a naopak. Dle poruSeni tvrdé pleny mozkové se pak

poranéni mozku déli na oteviena poranéni mozku a na uzaviend poranéni mozku. Uzaviena
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poranéni mozku lze také jest¢ rozd€lit na poranéni primarni a poranéni sekundarni.
U otevienych poranéni mozku dochazi k naruSeni mékkych tkéni, tvrdé pleny, a mozkova tkan
Casto pfimo komunikuje s vné€j§im prostiedim. Mezi oteviena poranéni mozku lze také zaradit
zlobeni baze lebni, kde pfi poruse tvrdé pleny dochazi k tniku likvoru a to bud’ nosem, nebo
usSima, dle mista fraktury. Typickym znakem fraktury baze lebni je tzv. periorbitalni hematom
a likvorea. Zaviend poranéni mozku lIze délit, jak uz bylo vySe zminéno, na primdrni
a sekundarni. K primarnimu poranéni mozku dochazi v moment¢ vlastniho urazu, kdy je na
mozek plisobeno trazovym mechanismem. Pokud dochézi k poranéni mozku, mizeme mluvit
o ireverzibilnim poranéni dané mozkové tkdn€. K obnoveni nebo zlepSeni ztracenych funkci
poskozené tkan€¢ mlize dochazet diky tzv. plasticité mozku, ktera existuje diky velké schopnosti
adaptace mozku. Sekundarni poranéni mozku vznika d¢ji, které nasleduji po vlastnim inzultu.
Jedna se o krvaceni a vznik hematomt, dale pak hypoxie mozku, poskozeni mozku volnymi
kyslikovymi radikaly a vlastni edém mozku, ktery vznikd jako nésledek primarniho

poranéni (Bartinék, 2016, str. 602).

Dilezité pro praxi v pfednemocni¢ni péci je znat urcitd poranéni mozku, ktera patii jak do
primarniho poskozeni, tak do sekundarniho. Nejznaméjsi a nejcastéjsi je mozkova komoce
neboli lidové otfes mozku. Pacient s mozkovou komoci mé alterované neurologické funkce,
které se postupné vraci k normalnimu stavu. Mize byt ptitomna ztrdta védomi, pacient trpi
amnézii, nauzeou nebo zvraci. Dochazi k prodlouzeni verbalni reakce na otazku.
Krvaceni patii mezi dal$i moznosti, které mohou poskozovat mozek, intrakranialni krvaceni
jsou délena dle mista vzniku. Epiduralni krvéaceni se rozviji v epiduralnim prostoru, tedy mezi
durou mater a lebkou. Zdrojem krvaceni je nejCastéji meningedlni arterie. Mezi ptiznaky
epiduralniho krvaceni mizeme zaradit ztratu védomi, lucidni interval, 1 kdyZ ten nemtize byt
spolehlivé bran jako dikaz o pfitomnosti epidurdlniho hematomu z divodu, ze se vyskytuje
pouze u casti krvaceni. K dal§im pfiznakim miizeme zafadit parézy nebo anizokorii.
V subdurdlnim prostoru, mezi durou mater a arachnoideou, vznika dal$i typ krvaceni —
subduralni. Zdrojem krvéceni je Zilni zasobeni, které se v prostoru nachazi. Prib¢h krvaceni
nemusi byt proto zfejmy na prvni pohled. Progredujici stav nema uplné specifické projevy,
daly by se pfirovnat naptiklad k mozkové ptihod¢ ¢i epidurdlnimu krvaceni. Obecné muize
dochazet k alteraci védomi, k parézam nebo poruse fe€i ¢i chovani. Dalsi typ krvaceni se
nachazi v subarachnoidealnim prostoru. Jedna se o krvaceni cév, které se nachazi na vlastnim

povrchu mozku. Casto je také spojovano s rupturou aneurysmat. Mezi projevy patii znatné
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bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, mohou byt pfitomny meningealni pfiznaky (PHTLS, Jones &

Bartlett Learning, 2015, str. 277).

Velice zavazna komplikace, ktera mtze vznikat u kraniotraumat specificky u poranéni tkané
mozku, je nitrolebni hypertenze. Jedna se o patologicky stav, kdy roste tlak v lebce, dochazi
tim k zhorSeni mozkové perfuse a k ndsledné hypoxii mozku. Cely problém mozkové
hypertenze je v tom, Ze v lebce jsou tii druhy latek, které jsou v urcité rovnovaze. Nachazi se
tam mozkova tkan, krev a likvor. Naptiklad v dasledku urazu a naslednému intrakranialnimu
krvaceni, dochdzi k hromadéni krve v prostoru lebky. Tim padem dojde k naruSeni tlakové
rovnovahy vlebce a vzniku nitrolebni hypertenze. Mozek ma jistou schopnost regulace
intrakranialniho tlaku a tim je moznost piechodu likvoru do zilniho systému. Dal$i moZznosti
regulace pratoku krve je zvySeni krevniho tlaku. Pfi jeho zvySeni dochézi ke zlepSeni mozkové
perfuse. Je mozné si to vysvétlit dle vzorce CPP = MAP — ICP, kde CPP je perfuzni mozkovy
tlak, MAP je stfedni arteridlni tlak a ICP je inktrakranidlni tlak. Pokud se bude zvedat
intrakranialni tlak, mélo by dojit ke zvySeni tlaku arteridlniho, aby doSlo ke kompenzaci

(Bartiin¢k, 2016, str. 609).

2.3.2 Pater

2.3.2.1 Anatomie a fyziologie patefe a michy

Zakladnimi prvky patefe jsou obratle. Na pateti dé€lime obratle dle jejich umisténi na 7 krénich,
12 hrudnich, 5 bedernich a kiizovou kost, ktera je srostla z 5 obratlii, a poté kostr¢, kterd vznika
také sristem 4-5 obratll. Patet ma dvé prohnuti, které nazyvame lord6za a kyféza. Kazda
skupina obratlii je specifické svou stavbou, tvarem a mohutnosti. Obecné se obratel skladda z téla
obratle — corpus vertebrae, poté z obratlového oblouku neboli arcus vertebrae. Télo obratle
a obratlovy oblouk ohranicuji prostor, ktery nazyvame canalis vertebralis, kde se nachazi micha

(Hudak, Kachlik, 2017, str. 37).

Cvwr

se z $edé a bilé mini hmoty. Sed4 hmota je sloZena z jednotlivych t&l bunék a bila obsahuje
axony, které slouzi ke komunikaci. Jsou dva typy spinalnich drah. Sestupné nervové drahy jsou
zodpoveédné za prenos impulst z mozku, které ovliviiuji motorické funkce. Vzestupné nervové
dréahy maji za kol pfenos impulzl ze vzdalenych ¢asti té€la do mozku, nesou informace o pozici,
bolesti, teploté a dalSich. Z michy vychazi 31 paru spinalnich nervi, které inervuji oblasti dle
jejich polohy. Pti podezieni na poruseni michy lze podle citlivosti zjistit jaka oblast je jesté

inervovana. Oblast kli¢nich kosti a horni ¢ast hrudniku je inervovana segmenty C4-C5. Oblast
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bradavek je inervovana Th4. Oblast pupku je poté inervovana vétvemi vychazejicimi z Th10.
Pti poruse v oblasti C2 je postizena inervace branice a dochazi k vymizeni spontanni ventilace

(PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 293).

2.3.2.2 Poranéni patere

VétSina poranéni patete je zplisobena nepfimym mechanismem, ktery se objevuje napiiklad
u dopravnich nehod nebo pii padech. Fraktury patefe délime dle jejich stability. Stabilni
fraktura je ta, kde je zachovana fyziologickd obrannd funkce proti poSkozeni nervovych
struktur. U nestabilni fraktury hrozi poskozeni nervovych struktur i pii fyziologickém pohybu.
Pti poranéni patete se kromé fraktury také objevuji subluxace, pfi kterych dochazi k oddaleni
kloubnich plosek obratle. Je to Casty jev pii prudkém pohybu nejcastéji kréni patete. Mezi
obecné ptiznaky poskozeni patefe patii bolest v prislusné krajin€, poté muze byt pritomny
neurologicky deficit, nebo také porucha citlivosti a hybnosti. Pii postizeni v hornich ¢astech
patefe mize dojit k dechové insuficienci. Casté je také poskozeni patefe na prechodu mezi
u hrudnich obratlii, které jsou zpevnény hrudnim koSem (Bartinék, 2016, str. 612,

PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 295).

2.3.2.3 Poranéni michy

Poranéni michy je ve valné vétsSiné€ spojeno s poranénim pateie. Je ale potieba si uvédomit, ze
ne kazdé poranéni pateie je spojeno s poranénim michy. Zaroven je ale nutné pracovat tak, jako
by k poskozeni michy doslo. Mezi poranéni fadime komoci michy, jedna se o doasné naruseni
funkci michy a citlivosti. Kontuze michy je poSkozeni funkci michy na zdklad¢ krvaceni nebo
edému, kde dochazi k jejimu utla¢eni. MliZe se jednat o reverzibilni nebo i ireverzibilni stav.
michy lze zobecnit na poruchy citlivosti, hybnosti. Pfi vy$§im poSkozeni michy v oblasti C3-
C5 postizeni inervace branice a mtize dojit k zastavé dechu. Pti poSkozeni nad Th6 mize dojit
rozvoji neurogenniho Soku (Barting¢k, 2016, str. 614, PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015,
str. 296, Mixa, Heinige, Prchlik, Pesl, 2017, str. 179).

2.3.2.4 Pristup a zajiSténi pacienta s poranénim patere a michy

Pti ptistupu k pacientovi je potieba si uvédomit moznost poranéni patere. Je zde na miste
piistup, tak aby o nas pacient védél — pfistup celem k pacientovi. Snazime se vyvarovat
prudkému otoceni hlavy pacienta, naptiklad za nasim hlasem. Bezmyslenkovita imobilizace

patefe také neni na misté, a to z divodu negativnich vlivii, které imobilizaci provazeji.
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I u pacienta, ktery je spravné imobilizovan, miize dojit ke ztizeni ventilace anebo kozni
ischemii, o to horS§i podminky mohou byt pfi Spatné imobilizaci (PHTLS, Jones & Bartlett
Learning, 2015, str. 298, Jancalek, 2016, str. 375-379).

Proto je potieba se u imobilizace fidit ur¢itymi pravidly, viz pfiloha 1 (PHTLS, Jones & Bartlett
Learning, 2015, str. 300).

Dtvod, ktery vede k imobilizace patefe, je zabranéni sekundarnimu poskozeni patefe
neodbornou manipulaci a nechténymi pohyby pacienta. Existuje mnoho pomticek, které jsou
uzitetné v imobilizaci pacienta. Nejzakladnéjsi pomtickou jsou naSe ruce, kterymi provadime
MILS — Manual in line stabilisation. MILS vyuzivame béhem primarniho vySetfeni, otaceni
pacienta, pfi vyprosténi z vozidla apod. K pomutckam, které 1ze pouzit, patii tvrdy kréni limec,
ktery sdm neposkytuje dostatecnou imobilizaci patete, a proto je potieba ho kombinovat bud’
se spineboardem s headbloky, nebo s vakuovou matraci. Cilem je zabranéni pfedozadnimu
pohybu hlavy a kréni patete, tak pohybu do boku, a dale zpevnéni patete po celé jeji délce.
Pouziti pouze jedné pomiicky, bud’ kréniho limce nebo pouze vakuové matrace/headbloki je

nedostate¢né (PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 315).

2.3.3 Hrudnik
2.3.3.1 Anatomie hrudniku

Hrudnik neboli latinsky thorax je oblast, kterd je ohrani¢ena zebry (costae). Celkovy pocet
zebernich paru je 12. Zebra se upinaji k patefi kloubnim spojenim, Ize je délit na tii skupiny —
na prava, neprava a zebra volna. Toto rozdéleni je dle jejich spojeni s hrudni kosti, latinsky
sternum. Zebra prava jsou spojena piimo chrupavéitym skloubenim, Zebra neprava jsou
piipojena k Zebriim pravym chrupavéitou spojkou, jedna se o osmé az desaté zebro. Zebra volna
jsou zakonéena volné ve svaloving. Ukolem Zeber a mezizeberni svaloviny je ochrana dychaci
soustavy, jicnu, srdce a velkych arterii a zil, které probihaji skrz hrudnik. Mezizeberni svaly
patii k pomocnym a exspiracnim dychacim svalim. V hrudniku se nachazi podstatna cast
dychaci soustavy, kterou délime na horni a dolni. V hrudniku se nachazi dolni ¢ast a tu tvofi
trachea, které pfedchazi larynx, trachea se poté dvoji v bifurcatio tracheae a tvofi priduskovy
strom, ktery se vétvi do jednotlivych lalokli a segmentl plic. Vyznam pro péci v PNP ma tzv.
pleuralni dutina. Jednd se o dutinu, kterd je tvofena poplicnici, coz je blana pevné srostla
s povrchem plic, a pohrudnici, kterou je pokryta vnitini ¢ast hrudni dutiny. Mezi témito blanami

se nachazi tekutina, ktera zabezpecuje hladky pohyb plic a také pomaha udrzet podtlak, ktery
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udrzuje plice rozepjaté. Cévni zasobeni je zabezpeceno diky aorta thoracica (Hudak, Kachlik,

2017, str. 216).

2.3.3.2 Poranéni hrudniku

Poranéni hrudniku lze délit podle toho, zda dochéazi k poruSeni pohrudnice. Pfi poruSeni
pohrudnice zranéni nazyvame penetrujici, pfi neporuseni tupd. Stav, ktery mulze nastat pfi
poranéni hrudniku je vniknuti tekutiny nebo vzduchu mezi pohrudnici a poplicnici. To ma za
nasledek zhorSeni ventilacnich parametrii. Zlomeniny Zeber jsou pomérné obvyklym zranénim
pfi poranéni hrudniku. MaZe se jednat o izolované zlomeniny nebo tzv. sériové zlomeniny, kdy
dochdzi ke zlomeni n¢kolika sousedicich Zeber. Zvlastnim typem jsou sériové zlomeniny —
dvitkovité¢ kde dochézi k fraktufe na dvou nebo vice mistech jednoho Zebra a vznika stav
nazyvany vlajici hrudnik (PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 340, Wedsche, Vesely,
2015, str.105).

Kontuze plic provazi asi 23-35 % poranéni hrudniku, kterd jsou zplsobena tupym
mechanismem. Jedna se o poskozeni a edému plicniho parenchymu krvacenim z cév, které byly
poskozeny. Dochdzi ke zménam a poruchdm v plicni cirkulaci a také ve vyméné plyni. To ma
za nasledek zhorSeni ventilace a zvyseni dechového Gsili. Dal§im organem v hrudniku je srdce.
Tamponada srde¢ni je stav, kdy dochazi k hromadéni vypotku nebo krve v obalu srdce, a to
v perikardu. Krev, kterd se hromadi v perikardu, ma za nésledek zhorSeni diastolického plnéni
srdce, a tim padem rozvoj obstrukéniho Soku az moznou NZO. Existuje dalsi stav spojeny se
srdcem, a to kontuze myokardu. Projevuje se arytmiemi a zménami na EKG. Velice vaZznym
vetsing pripadi dochéazi k umrti pacienta jiz béhem nehody nebo tésné po ni. Preziti zavisi na
typu ruptury. Pfi postiZzeni intima media a zaroven pii neposkozeni adventie je Sance na pieziti
pacienta. Dal$i poranéni, kterd mohou vzniknout pti tirazu, jsou ruptura jicnu, ruptura branice
nebo postizeni tracheobronchidlniho stromu (Stolz Alan J. 2017, str. 488-492, Wendsche,
Vesely, 2015, str.110, PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 349).

2.3.3.3 Pristup a zajiSténi pacienta s poranénim hrudniku

Poranéni hrudniku je obvykle spojeno 1 s poranénim ostatnich soustav. Dtilezité je feSeni zivot
ohroZzujicich stavil jiz na misté udalosti. Mezi tyto stavy patfi tenzni pneumotorax, ktery se fesi
punkci hrudniku v oblasti 2-3. mezizebii v medioclavikularni rovin€ na horni hrané¢ spodniho

zebra, nebo v 5. mezizebii v pfedni axilarni ¢afe. Obecné je potieba pii poranéni hrudniku
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a nitrohrudnich organt zajistit dostate¢nou ventilaci (PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015,

str. 360).

2.3.4 Bricho

r

2.3.4.1 Anatomie dutiny b¥iSni
Bficho latinsky abdomen je télni oblast, kterou obklopuji svaly bficha, které maji ochrannou
funkci nitrobfiSnich organti, dale pomahaji udrzet vzptimenou postavu, tim zZe fixuji patet. Také
maji velky vliv na zvySeni nitrohrudniho tlaku, ktery pomaha ke zlepSeni ventilace. Svou
¢innosti napomahaji defekaci, zvraceni, kasli apod. Svaly mtizeme dé¢lit na tfi skupiny: piedni,
boc¢ni a zadni svaly. V dutin€ biiSni se nachazi nékolik organovych soustav. Travici soustava
zacind dutinou Ustni, pokracuje v hltan a jicen, které se nachazi v oblasti krku a hrudniku.
V dutin€ btisni nachazime zaludek (gaster), tenké stfevo skladajici se ze tii ¢asti (duodenum,
jejunum, ileum), na néj navazuje tlusté strevo, které ma Ctyfi Casti (colon ascendens, colon
transversum, colon descendens, colon sigmoideum), travici soustava je zakoncena rektem.
Polohu tlustého stfeva fadime spiSe do oblasti panve. K travici soustavé fadime také jatra
(hepar), slinivku bfisni (pankreas) a zluénik (vesica biliaris). Cévni zasobeni je zabezpecovano
z aorta abdominalis pomoci truncus coeliacus a a.messenteria superior a inferior. Odvod krve
je zajiStovan vena portae pfimo do jater. Jatra plni metabolickou funkci a také tvori zluc
potiebnou k traveni. Pankreas ma dvé ¢asti, a to ¢ast exokrinni, ktera se podili na traveni, a ¢ast
umisténa v bfisni dutin€. Sklada se ze dvou ledvin a dalSich segmentli vylucovaciho systému
(mocovody, mocovy méchyt, mocové trubice). Jejich funkci je filtrace plazmy, a tim padem
vylucovani metabolitli, udrzovani ABR a regulace krevniho tlaku. Dal§im vyznamnym
organem v duting biisni je slezina (splen). Slezina je uloZena v oblasti levého hypochondria.
Pro slezinu je specifickd pfitomnost dvou obald, peritoneum viscerale a vazivového obalu
capsula fibrosa. Cevni zdsobeni sleziny je a.splenica, kterd odstupuje z truncuc coeliacus. Krev

je ze sleziny odvadéna diky v.splenica, ktera usti do v.portae (Hudak, Kachlik, 2017, str. 170).

2.3.4.2 Poranéni bricha

Poranéni v oblasti bficha ¢asto uzce souvisi s poranénim hrudniku. Obzvlasté to plati v oblasti
horni ¢asti bficha, které je z ¢asti chrdnéno hrudnim koSem a pfi fraktufe zeber miize dojit
k poSkozeni nitrobfis$nich organt, a to na levé stran€ k poskozeni sleziny a na pravé k poskozeni
jater. Obecn& mizeme délit porandni biicha na tup4 a penetrujici. Cetnost penetrujicich zranéni
v Ceské republice neni velka, mezi nejéastdj§i diivody patii bodna poranéni. U bodnych zranéni

je dulezité si uvédomit, ze poddajnost bfisni stény je velkd a bodny kanal proto mtze byt delsi,
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nez je velikost ¢epele. To mlze mit za disledek poranéni i vzdalenéjSich organti a struktur.
Tupé poranéni vznikaji pfi tupém narazu na sténu bfisni, nejcastéji se tomu déje pii nehodach,
padech apod. Pti tupém poranéni dochazi k 1ézim a rupturam na organech, a to kvtli rychlému
zvyseni nitrobfiSniho tlaku. NejcastéjSim poranénim je postizeni sleziny, dale muze dojit
k rupturam, laceracim, hematomim na jatrech a postizeni dal§ich nitrobfiSnich organt.
Nebezpeci u poranéni organu GIT spociva v nebezpeci vzniku zanétii a rozvoji peritonitidy
(Wendsche, Vesely, 2015, str.125, PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 365, Greaves,
Porter, 2011, str. 219, Wyatt, 2012, str. 350).

2.3.4.3 Pristup a zajiSténi pacienta s poranénim bricha

Mezi zndmky postizeni bfisnich organti fadime modiiny, krev v moci, bolestivost pii palpaci,
tvrdé bficho, zndmky Soku apod. Casto poranéni biicha neni izolované, a proto je potieba
poskytnout celkovou péci. Predchdzet poSkozeni patete, udrzovat dostateCnou ventilaci
a hemodynamickou stabilitu a postupovat dle algoritmu ABCDE. Je potieba palpacniho
vySetieni a také zhodnoceni pacienta pohledem. Pii znamkach Soku je vhodné udrzovat
permisivni hypotenzi. Pti penetrujicich zranénich je na mist€ sterilni kryti a zamezeni krvaceni.

V ptipadé¢, Ze jsou v rané pfitomna télesa, nevytahuji se (Greaves, Porter, 2011, str. 221).

2.3.5 Muskuloskeletalni systém

2.3.5.1 Anatomie muskuloskeletalniho systému

Kosti maji ochranou, a hlavné opérnou funkci. Kosti délime na kosti dlouh¢, kosti kratkeé,
ploché a nepravidelné. Pro nasi potiebu je diilezité znat hlavné dlouhé kosti. Mezi dlouhé¢ kosti
patii kost pazni (humerus), kost loketni (ulna), kost vietenni (radius), tyto tii kosti najdeme na
horni koncetin€. Dalsi dlouhé kosti jsou na dolni konceting, a to kost stehenni (femur), kost
holenni (tibia) a kost lytkova (fibula). Panev (pelvis), vznika spojenim tii kosti a to sedaci,
kycelni a stydké uprostied panve je ptirostla kostr¢. Kolem kazdé kosti podéIn€ prochazi cévy
—jak arterie, tak vény. Horni koncetinu zasobuje a.brachialis, kterd vede z a.axillaris. Rozdéluje
se v oblasti lokte na a.ulnaris a radialis, které jdou podé¢l stejnojmennych kosti. Venozni odtok
je zajistovan v.basilica a v. cephalica, které poté usti do v. axillaris a v.subclavia. Krevni
zasobeni dolni koncetiny je zajiStovano a.femoralis, kterda se dé€li na a.tibialis anterior
a posterior, ze které poté Usti a.fibularis. Zilni odtok je bud’ hlubokym Zilnim systém DK a to
v.femoralis, nebo povrchovym Zzilnim systémem a to v.saphena magna a parva. Panvi probiha
mnoho cévnich pleteni, které zasobuji organy v panvi. Hlavni je a.iliaca communis, ktera se
déli na a.iliaca externa a interna, které se dale rtizné vétvi. Zily nesou stejné nazvy jako arterie

(Hudak, Kachlik, 2017, str. 42 — 54, str. 284 — 301).
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2.3.5.2 Muskuloskeletalni poranéni

Muskuloskeletalni poranéni jsou poranéni svalové a hlavné kosterni soustavy. Poranéni délime
na zivot ohrozujici a neohrozujici. Nebezpeci spocivajici v poranéni muskuloskeletalni systému
je vznik krvaceni, a to z diivodu, Ze kosti jsou vétSinou provazeny cévnim zasobenim a jejich
poranéni miZe vést k poranéni cévni stény a naslednému krvaceni (PHTLS, Jones & Bartlett

Learning, 2015, str. 382).

Nejcastéjsimi typy zranéni jsou fraktury. Mlzeme je d€lit na oteviené, pii kterych dochézi
k poskozeni kozni integrity a zaviené zlomeniny. Mezi nejvaznéjsi zlomeniny patii zlomeniny
dlouhych kosti a panve. Naptiklad pii zlomeniné¢ femuru miize dojit ke krvaceni se ztratou az
2000 ml krve. Krevni ztratu lze omezit spravnym piistupem v pfednemocnicni péci.
Potencionalni Zivot ohrozujici stav je zlomenina péanve, kterd muze byt jak stabilni, tak
nestabilni, kde miize dochazet k masivnim krevnim ztratdm. Typ nestabilni zlomeniny panve
je naptiklad open-book. K obecnym znamkach zlomenin patfi bolest v mist¢ zlomeniny,
koncetina je v nefyziologickém postaveni, deformity, modiiny, miize byt omezeni hybnosti
a poruseni citlivosti (PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 387, Greaves, Porter, 2011,
str. 224).

2.3.5.3 Pristup a zajiSténi pacienta s muskuloskeletilnim poranénim

Dulezitd je spravnd imobilizace, ktera vede k omezeni krevnich ztrat a snizeni bolesti.
Zlomeninu femuru je vhodné feSit nasazenim trak¢ni dlahy. U zlomeniny panve je vhodné
nasadit panevni pas, ktery dokéze vyrazné¢ omezit krvaceni, omezi bolest a brani dal§imu
pohybu. Obecné je dilezitd imobilizace a analgezie. Oteviené zlomeniny je potieba sterilné
kryt. Pfi rozvoji Soku udrzovat permisivni hypotenzi a postupovat dle algoritmu ABCDE

(Greaves, Porter, 2011, str. 224-250).

2.4 Primarni vySetieni

Primarni vySetfeni je soubor tkonu, které je potiteba vykonat k rychlému zhodnoceni stavu
pacienta. Toto vySetfeni lze praktikovat jak u pacientl s traumatem, tak i u jinych kritickych
pacientl. Slouzi ndm k uvédomeéni si priorit nasi 1écby a naSich intervenci u kritického
pacienta. Ke zlepSeni orientace v primarnim vySetfeni slouzi algoritmus ABCDE, kdy
jednotliva pismena souvisi s ur¢itymi ukony, které jsou v ptipadé¢ ABC zZivot zachranujici.
Béhem vySetteni logicky musi dochédzet k oSetfeni a feSeni zjisténych problémda, bez jejich

vyfeSeni nelze postupovat déale v algoritmu. Primarnimu vySetfeni pfedchdzi zhodnoceni
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bezpecnosti mista zasahu, zjiSténi mechanismu trazu, zjisténi poctu zranénych (PHTLS, Jones

& Bartlett Learning, 2015, str. 138, Remes, Trnovska, 2013, str. 51).

2.4.1 Algoritmus ABCDE

Algoritmus ABCDE je systém pfistupu k pacientovi, kdy dochazi k systematickému
a postupnému zhodnoceni stavu pacienta. Postup Ize provadét ve vSech moznych klinickych
situacich. Diky algoritmu Ize pacienta systematicky vysSetiit a nasledné zaméftit 1éCbu na stav,
ktery muze ohroZovat pacientliv Zivot. Diky znalosti postupu mezi zdravotniky lze Setfit Cas
straveny vySetfenim a tim padem urychlit naslednou 1écbu (viz ptiloha 2) (Troels Thim, 2012,

str. 117).

2.4.1.1 Zastava Zivot ohroZujiciho krvaceni

Vnéjsi krvaceni patii mezi nejsnaze odvratitelny zivot ohrozujici stav. Je snadné ho rychle
identifikovat a feSit. Pfi pfitomnosti masivniho vné¢jsiho krvaceni je ukolem zachranct jeho
zastava. Zastava zivot ohrozujiciho krvaceni ma ptrednost pied jakymkoliv jinym ukonem
béhem primarniho zhodnoceni pacienta. K zastavé krvaceni na koncetinach lze pouzit pfimy
tlak vlastni ruky do krvécejici rany a nasledné 1ze pouzit turnikety (PHTLS, Jones & Bartlett
Learning, 2015, str. 141, ATLS, Stewart, 2018, str. 9).

2.4.1.2 Airways + stabilizace kréni patere

V prvnim kroku by mélo dojit k rychlé kontrole prichodnosti dychacich cest. Priichodné
dychaci cesty jsou zZivotné nezbytné pro kvalitni zajiSténi pacienta. Dllezité je kontrola Cistoty
DU a popiipadé jeji vycisténi nebo odsati. Nepriichodnosti nebo snizené priichodnosti DC
muzou nasvédCovat také pritomné zvukové fenomény spojené s dechovou aktivitou. Zajisténi
prichodnosti DC pfi neschopnosti pacienta udrzet jejich volnost provadime nejcastéji
manualng, a to prfedsunutim dolni ¢elisti pfi podezieni na mozny traz kréni patete. V piipadé
ze nedoslo k poranéni kréni patefe, lze pouzit k uvolnéni DC zdklon hlavy. K udrzZeni
prachodnosti, 1ze pouzit mnoho pomicek. K nejjednodussim pomiickdm fadime nosni a Ustni
vzduchovody, dale laryngalni masky a endotrachedlni intubace, kterd slouzi jako nejlepsi
moznost zajisténi prichodnosti DC. U kritickych a traumatickych pacientti by mélo dojit
k podani kysliku o vysokém pritoku. Se zajisténim dychacich cest je také spojena stabilizace
kréni patete, kterou je doporuceno provadét béhem primarniho vysetieni manualné, poté vyuzit
vhodné pomicky. Hlavnim ukolem stabilizace je zabranéni sekundarnimu poskozeni, které by
mohlo vzniknout neodbornou manipulaci. U stabilizace patefe se fidime pravidly z kapitoly

Ptistup a zajiSténi pacienta s poranénim pateie a michy (Troels Thim, 2012, str. 119, Remes,
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Trnovska, 2013, str. 51, PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 171-175, Seblova, Knor,
2018, str. 210).

2.4.1.3 Breathing and ventilation

Prvni krok zajisti pacientovi priichodné DC. V tomto kroku je potieba zabezpecit dostatecnou
ventilaci a oxygenaci organismu. Nejdiive je potieba zhodnotit kvalitu a kvantitu pacientova
dechu. Mezi to patfi zhodnoceni frekvence a hloubky dechu, dale k tomu patii vySetieni
hrudniku pohledem, pohmatem a poslechem. VySetfenim hrudniku zjistujeme deformity,

modfiny, bolestivost, symetrii a dalsi (Remes, Trnovska, 2013, str. 51).

Vyhodnoceni dostatecné ventilace provadime dle jeji frekvence a hloubky. V ptipad¢ dechové
frekvence pod 10 dechii za minutu mtze dochazet k hypoxii a je potfeba zahdjit pomocnou
ventilaci ambuvakem s kyslikem, kdy budeme uméle zvySovat DF. Opacny ptipad je
abnormalné¢ vysokd dechova frekvence nad 30 dechi za minutu. Pfi této frekvenci opét
nedochazi k dostate¢né ventilaci a dochdzi k hypoxii. Proto je dilezité¢ zahajit pomocnou
ventilaci ambuvakem s kyslikem a ventilovat normalni DF, aby dochazelo k dosta¢ené ventilaci

(PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 140-141).

2.4.1.4 Circulation and Bleeding

Po zajisténi dychacich cest a dostate¢né ventilace u pacienta je dllezité zajistit dostatecny
krevni ob¢h a perfusi jednotlivych orgdnovych soustav. Pacientliv obéhovy stav hodnotime dle
nc¢kolika determinant. Dulezita je kontrola pulsu, kdy se hodnoti pifitomnost pulsu na
a.radialis, dale jeho kvalita a rychlost. Pfitomny puls na a.radialis vypovida o hodnoté
systolické¢ho tlaku mezi hodnotami 80 az 90 mm Hg. Nepiitomnost pulsu na a.radialis
naznacuje kritického pacienta v mozném Sokovém stavu. Ddle hodnotime barvu a teplotu kiize
a kapilarni navrat. M¢la by byt provedena kontrola dlouhych kosti a stability panve
(PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 140-141).

K intervencim ve tietim kroku patii zastava vnéjSiho krvaceni, imobilizace dlouhych kosti
a nasazeni panevniho pasu k omezeni krevnich ztrat. Dale je vhodna kanylace periferni Zzily,
kvili pozdé€jsim objemovym nahradam. Kanylace zily nesmi byt brana jako zivot zachranujici
ukon a nesmi zapfi€init zbyte¢n¢ delsi setrvani na misté zasahu. K pfistupu do cévniho feciste
pfi neuspéchu kanylace je vhodné vyuzit intraosealniho ptistupu (Greaves, Porter, 2011, str.

186).
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2.4.1.5 Disability

V tomto kroku je cilem rychlé zhodnoceni neurologického stavu. Hodnoti se uroven
mozkovych funkci ve smyslu stavu védomi. K zhodnoceni trovné védomi pouzivame béhem
primarniho vySetfeni Skalu AVPU, kde jednotlivd pismena znazoriuji jednotlivé Grovné
védomi. ,,A* znaci, ze pacient je pii védomi. ,,V* znaci pacienta reagujiciho na osloveni. ,,P* je
pacient reagujici na bolestivy podmét a ,,U* je pacient bez jakékoliv odpovédi. Podrobné;jsi
zhodnoceni stavu védomi ptinasi Skala Glasgow Coma Scale, kde se hodnoti otevirdni oci,
nejlepsi verbalni odpoveéd a nejlepsi motoricka odpovéd’. Zhorseni mozkovych funkci miize
alkoholem nebo drogami, ¢i metabolickou poruchou. K neurologickému vySetieni dale patii
vySetieni zornic, jejich symetrie, reakce na osvit apod. Lze také vySettit hybnost, citlivost na
koncetindch nebo pritomnost lateralizace koncetin. Tato vySetfeni jsou ale spiSe zatazena do
sekundarniho vysetfeni (Greaves, Porter, 2011, str. 187, PHTLS, Jones & Bartlett Learning,
2015, str. 143-144, ATLS, Stewart, 2018, str. 10).

2.4.1.6 Expose/Environment

V poslednim kroku by mélo dojit k vysvleceni a celkovému zhodnoceni pacienta. Dtlezité je
odstranéni obleceni, které by mohlo zakryvat poranéni. Obzvlaste nutné je odhalit krk, hrudnik,
bficho a dlouhé¢ kosti, a nasledné fesit odhalené poranéni. I u pacienta v kritickém stavu je tfeba
myslet na zajisténi soukromi a na zabranéni mozné hypotermii, ktera by méla negativni vliv na
stav pacienta. Hypotermii branime pouzitim ptikryvek nebo zakrytim pacienta izotermickymi
foliemi, pfi dostatku Casu lze podavat ohiaté infuzni roztoky (Greaves, Porter, 2011, str. 188,

PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 144-145, ATLS, Stewart, 2018, str. 10).

2.4.2 Kriticky pacient

Hlavnim ukolem primarniho vySetfeni je urCeni, zda pacient je kriticky nebo neni. Kriticky
pacient nesmi setrvavat zbytecné dlouhou dobu na misté urazu. Doba na misté by neméla
piesahovat 15 az 20 minut, a proto pacient musi byt urychlen¢ transportovan do cilového
zdravotnického zafizeni, kde dojde k definitivnimu zajiSténi pacienta. Kritick¢ého pacienta
urcuji tyto faktory. Prichodnost dychacich cest je nedostate¢na nebo je ohrozZena. Zhorsena
ventilace, DF pod 10/min nebo nad 30/min, kviili pneumotoraxu nebo nestabilni hrudni stén¢.
Vyznamné vné&jsi krvaceni nebo suspektni vnitini krvaceni. Abnormalni neurologicky status ve

smyslu snizené GSC 13 a mén¢, poruchy hybnosti a citlivosti, kieCe. Penetrujici poranéni.

28



A pritomnost hypotermie, popalenin, t€hotenstvi nebo vyssi v€k u traumatickych pacient

(PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015, str. 148).

2.5 Sekundarni vySetieni

K sekundarnimu vySetieni se pfistupuje v ptipadé, ze se nejednd o kritického pacienta a pokud
je kompletné provedeno primarni vysetieni s hotovymi Zivot zachranujicimi tkony. Vysetteni
spociva v podrobném vysetfeni clovéka od hlavy az k pateé, kromé podrobného vySetieni je
dilezité¢ znovu zhodnotit stav pacienta z pohledu ABCDE. Nejcastéji se znovuzhodnoceni
provadi uvnitf sanitniho vozu nebo az na emergency. Dillezité je pacientovi zajistit soukromi

(Greaves, Porter, 2011, str. 190, Remes, Trnovska 2013, str. 52).

2.6 Transport pacienta

Spravné rozhodnuti o smétovani pacienta k definitnimu oSetieni je diilezité pro jeho prognézu.
Ke zjednoduseni rozhodnuti 1ékate ptipadné NLZP slouzi tzv. triaz. Jednd se o systém, ktery
identifikuje rizika, kterd mohou vést k brzkému zhorSeni Zivotnich funkci pacienta. Pokud
pacient spliuje jedno kritérium dané triazi, m¢l by byt sméfovan do traumacentra. Kritéria jsou
rozdélena do né¢kolika skupin, a to dle fyziologickych ukazatelli, anatomickych poranéni,
mechanismu trazu a déle existuji pomocna kritéria dile viz piiloha 3 (Véstnik MZ CR

15/2015).

2.7 Vybaveni vozu ZZS

Vybaveni vozu ZZS je definovano vyhlaskou ¢.296/2012 Sb. Pii péci o traumatického pacienta
hraji velkou roli imobiliza¢ni pomucky. Ve vozech ZZS se nachazi pomiicky k imobilizaci
hornich a dolnich koncetin, nejcastéji v podobé vakuovych dlah, celotélova imobilizace je
zajiSténa celotélovou vakuovou matraci a stabilizace kréni patete krénimi limci. Kromé téchto
pomucek se ve vozech nachdzi panevni pas a trak¢ni dlaha, které maji jak imobilizacni vyuziti,
tak terapeuticky efekt. Dale jsou ve vybaveni vozu pomiicky k vypros§téni pacientli mezi ty patii

pateini dlaha (vyprostovaci vesta) a scoop ram (Vyhléaska ¢.296/2012 Sb.).
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3 PRUZKUMNA CAST
3.1 Metodika prizkumu

Ke zpracovani bakalaiské prace byla vyuzita kvantitativni metoda vyzkumu, a to dotaznikové
Setieni. Dle Gavora (2000) je dotaznik nejfrekventovanejsi metoda zjistovani udaju. Dochazi
k pisemnému kladeni otazek a ziskavani pisemnych odpovedi. Dotaznik je urcen predevsim pro
hromadné ziskavani udaju. K dotaznikovému Setfeni bylo pfistoupeno z divodu snahy

o0 zafazeni co nejveétsSiho poctu respondentll z fad zaméstnanct ve vyjezdovych skupinach ZZS.

Jednalo se o nestandardizovany dotaznik vlastni konstrukce. Dotaznik byl vytvofen v online
formatu, kde bylo vyuzito sluzby ,, Formuldre Google ““. Jedna se o sluzbu spolecnosti Google,
ktera umoziuje vytvoreni online dotazniku, ktery je poté respondentim ptistupny pomoci URL
adresy. V této aplikaci byly také prabézné aktualizovany a ukladany vysledky dotazniku.
Prizkumné otazky byly vybrany ze SirSiho souboru otazek. Vhodnost otazek byla konzultovana

s vedoucim prace a také s lektorem kurzu PHTLS.

Pted vlastnim prizkumem byl nejprve proveden pilotni prizkum. Vybrany seznam otazek byl
piedlozen 10 respondentim ze ZZS a dle jejich pfipominek byla provedena konecna uprava
a korektura prazkumnych otdzek. Odpoveédi respondentdi, ktefi se zicCastnili pilotaze, nebyly

zatazeny do prizkumu.

Findlni verze dotazniku obsahovala 16 prizkumnych otazek. Prvni dvé otazky byly
identifikacni. Nasledovaly tii otazky, které se tykaly absolvovanych kurzii. Tyto otazky slouzily
ke zjisténi Cetnosti absolvovani kurzu PHTLS, jednalo se o dvé uzaviené otazky
a jednu polouzavienou otdzku s moznosti dopsani vlastni odpovédi. Otazka tykajici se
absolvovanych kurzi byla zvolena zdivodu mnozstvi kurzii, které mohou zdravotnici
absolvovat. Otazky 6 az 16 byly uzaviené védomostni otazky. V otazkach byla vyuzita low
fidelity simulation. Simulace, u které je oprosténo od vlivu redlného prostiedi, tcastnik
simulace se pouze soustfedi na dany problém. (Simstaff, 2020, Online) Tyto otazky byly
vybrany, tak aby se tykaly traumatického pacienta. Jednotlivé otazky byly konzultovany
s lektorem kurzt PHTLS tak, aby byla pokryta vétSina témat, kterd se na kurzu PHTLS uci,

pfedevsim spravny postup v péci o traumatického pacienta.

K t&asti na prizkumu bylo osloveno viech 14 ZZS CR. Zachranné sluzby byly osloveny pies
predstavitele vzdélavacich center na jednotlivych ZZS, nebo piimo kontaktnim formuléfem na
strankach ZZS s zadosti o dotaznikovy prizkum. K zadosti o vyzkum bylo pfipojeno povoleni
k provedeni vyzkumu, dotaznik v elektronické podobé a prosba o rozeslani dotazniku mezi své
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zaméstnance. Zpétna vazba byla ziskdna od Ctyt zachrannych sluzeb: ZZS HMP, ZZS PAK,
778 KHK a ZZS Kraje Vysocina. ZZS HMP odmitlo se prizkumu ucastnit z diivodu, ze jejich

zaméstnanci kurz PHTLS neabsolvuji.

Skupinu respondentti tedy tvofili zaméstnanci tii ZZS, a to ZZS Pardubického kraje, ZZS kraje
Vysoc€ina a ZZS Krélovehradeckého kraje. Skupinu respondent tvofili 1ékati a NZLP, neboli
nelékaisti zdravotniCti pracovnici, mezi které byli v rdmci prizkumu fazeni zdravotnicti
zachranafi, sestry a fidi¢i ZZS. Dotaznik byl mezi jednotlivé zaméstnance Sifen elektronicky

formou emailu s odkazem na dotaznik. Dotaznik byl zcela anonymni.

Priizkum probihal od 1. 12. 2019 do 31. 3. 2020 a byl stanoven cilovy pocet sta respondentii.
Pii dosazeni sta vyplnénych dotaznikd byl prizkum uzavien pro dalSi odpovédi. Ze sta
vyplnénych dotaznikii nemusel byt Zadny dotaznik vyfazen z dGvodu, Ze by nespliioval

podminky prazkumu.

3.2 Prizkumné otazky

Otazka €. 1: Zapojuji se zdravotnici ve vyjezdovych skupinach ZZS do dalsiho sebevzdélavani

v podobé kurzt tykajicich se traumat?

Otazka €. 2: Ma absolvovani kurzu PHTLS pozitivni vliv na pé¢i o traumatického pacienta

v prosttedi PNP?

Otazka ¢. 3: VEédi zdravotnici ve vyjezdovych skupindch, kdy a jak spravné pouzit pomiicky,

které maji k dispozici ve vozidle ZZS?

Otazka ¢. 4: M4 absolvovani kurzu PHTLS zasadni vliv na zkraceni ¢asu na misté urazu u

kritického pacienta?

Otazka €. 5: Uptednostiiuji zdravotnici AVPU skalu ke zhodnoceni védomi u traumatického

pacienta v PNP béhem primarniho vySetiteni?
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3.3 Analyza prizkumu
Vysledky priazkumu byly analyzovany a zpracovany za pomoci programu Microsoft Excel
a Microsoft Word. Vysledky byly zpracovany do grafli. K prezentaci vystupti z dotaznikového

Seteni byly pouzity sloupcové a pruhové grafy.

U znalostnich otazek (6-16) byly exportovany dva vysledné grafy. Jeden z grafii zndzornuje
odpovédi 100 respondenti celkem, druhy graf pak znazoriiuje porovnani odpovédi absolventl
kurzu PHTLS s odpovéd’mi zbylych respondenttl, ktefi neabsolvovali kurz PHTLS. Proto byla
k porovnani zvolena relativni ¢etnost. Pocet respondentii s kurzem PHTLS (28) byla jedna
skupina = 100 % a ostatni respondenti (72) byla druha skupina = 100 %. Tim lze docilit

objektivniho prizkumu, zda ma kurz PHTLS pozitivni vliv na rozhodovani respondentd.

Jednotlivé odpovédi v grafech maji piirazena pismena, kterd zajist'uji lepsi prehlednost grafu.
V prezentaci vysledkii znalostnich otazek je spravna odpovéd v zaddni oznaCena tucnym

pismem.
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3.4 Vysledky dotaznikového Setieni a jejich analyza
Otazka ¢.1 — Vase pozice na ZZS?

A: Lékat

B: NZLP

B. _ 95

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90 100

Obrazek 1: Pozice na ZZS

Z obrazku 1 vyplyva, ze ze 100 dotdzanych respondentd, ktefi pracuji na ZZS uvedlo, ze
95 (95 %) respondentd pracuje na pozici NZLP a 5 (5 %) respondentli pracuje na ZZS jako
1ékaf (viz. Obrazek 1)
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Otazka ¢.2 — Jak dlouho pracujete na ZZS?

A: Vicenez 10 let
B: Od 5do 10 let
C:0d2do 5 let
D: Do 2 let

0 5 10 15 20 25 30 35 40

Obrazek 2: Délka prace na ZZS

Z obrazku 2 vyplyva, ze nejvétsi procento respondentti uvedlo, Ze na ZZS pracuje vice nez 10
let. Toto tvrzeni uvedlo 38 (38 %) respondentd. Od péti do deseti let pracuje 16 (16 %)
respondentt. Od 2 do 5 let pracuje na ZZS 27 (27 %) respondentti a 19 (19 %) respondentii

uvadi, ze na ZZS pracuji do 2 let.



Otazka ¢. 3 — Absolvovali jste v minulosti néjaky kurz/kurzy z nize uvedenych?

A: PHTLS (Prehospital Trauma Life Support)

B: ATLS (Advance Trauma Life Support)

C: BATLS (Battlefield Advance Trauma Life Support)
D: Trauma kurz UVN

E: ETC (European Trauma Course)

F: Jiny kurz

G: Zadny kurz

60

49
50
40
30 28
13
10 F-
4
B = :
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Obrazek 3: Absolvované kurzy

Z obrazku 3 vyplyva, Zze kurz PHTLS byl absolvovan nejvétsim poctem respondentl a to 28.
Kurz ATLS absolvovalo 13 dotazanych, kurz BATLS 7 dotazanych a Trauma kurz UVN 4
dotdzani. Kurz ETC absolvoval pouze jeden respondent. Jiné kurzy absolvovalo 16

respondenttl. Zadnym kurzem nepro$lo 49 respondenti.
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Obrazek 4: MnoZstvi absolvovanych kurzi

A: Vice Kurzu
B: Jeden Kurz
C: Zadny kurz

Z obrazku 4 vyplyva, ze 13 (13 %) respondentl absolvovalo vice neZ jeden kurz. 38 (38 %)

respondentt absolvovalo jeden kurz. A 49 (49 %) respondentil neabsolvovalo zadny kurz.
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A: ATLS

B: PHTLS

C: Trauma kurz UVN
D: ETC

E: BATLS

F: Zadny kurz

G: Jiny kurz

A N ©
B. I 20

D. 0
C. 0
0. I 2

Obrazek 5: Respondenti s pouze jednim absolvovanym kurzem

Z obrazku 5 vyplyva, ze pouze jeden kurz absolvovalo 38 respondentti a 13 respondentti
uvedlo Ze absolvovali dva a vice kurzii. Nejvice absolvovany kurz byl PHTLS, ktery uvedlo

20 dotazovanych.
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Otazka ¢.4 — Zménil absolvovany kurz vas ptistup k pacientovi a k praci v terénu?

A: Neabsolvoval/a jsem zadny kurz
B: Ne

C: SpiSe ne

D: SpiSe ano

E: Ano

|:

e
-
0 10 20 30 40 50 60

Obriazek 6: Zména pristupu k pacientovi a k praci
Z obrazku 6 vyplyva, ze 23 (23 %) uvedlo odpovéd’ E. 22 (22 %) z nich uvedlo odpoved’ D.
5 (5 %) dotazanych uvedlo odpovéd’ C a 1 (1 %) respondent uvedl odpovéd’ B.
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Otazka ¢.5 — Pred kolika lety jste absolvoval/a kurz?

A: Neabsolvoval jsem zadny kurz
B: 6 let a vice

C:5let

D: 4 roky

E: 3 roky

F: 2 roky

G: 1 rok a méné

A | —— 45

o
N

Obrazek 7: Doba od absolvovani kurzu

Z obrazku 7 vyplyva, Ze doba, kterd uplynula od absolvovani kurzu je u 28 (28 %) respondentt
je 1 rok a méné. U 12 (12 %) respondentil je délka od absolvovani kurzu 2 roky. Tii roky od
absolvovani kurzu jsou z 2 (2 %) respondentl a 4 roky jsou u 4 (4 %) dotazanych. 5 let uvadi

1 (1 %) respondent a 6 let a vice uvadi 4 (4 %) respondenti.
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Otazka ¢.6 — Ktery z niZze uvedenych postuptl je dle vaseho ndzoru nejidealnéjsi v pristupu k
pacientovi sedicimu v auté po DN? Pacient sedi na sedadle fidice, je pii védomi a hledi skrz

¢elni sklo.
A: K pacientovi pfistupuji pies zadni sedacky a provadim MILLS.

B: K pacientovi pristupuji zepifedu (¢elem) a o v§em ho informuji.

C: K pacientovi ptistupuji z jakékoliv strany, pouze ho nahlas informuji, ze se blizim.

Obrazek 8: Pristup k sedicimu pacientovi v auté po DN
Z obrazku 8 vyplyva, ze ptistup k pacientovy z jakékoliv strany zvolilo 16 (16 %) respondent.
Ptistup k pacientovi zeptfedu a jeho informovéani vybralo 62 (62 %) respondentli. Pfistup

k pacientovi pies zadni sedacky zvolilo 22 (22 %) dotazovanych.
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A: K pacientovi pfistupuji pies zadni sedacky a provadim MILLS.
B: K pacientovi pristupuji zepifedu (¢elem) a o v§em ho informuyji.

C: K pacientovi ptistupuji z jakékoliv strany, pouze ho nahlas informuji, ze se blizim.

A 25,00%

' 14,00%
. 57,00%

’ 75,00%
c 18,00%

’ 11,00%

0,00% 10,00 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,006 70,00% 80,00%

M Bez kurzu PHTLS  ® Absolventi PHTLS

Obrazek 9: Porovnani absolventi PHTLS a respondenti, ktei'i kurz neabsolvovali — otazka ¢.6.

Z obrazku 9 vyplyva, ze respondenti, ktefi kurz absolvovali zvolili moZnost pfistupu

k pacientovi z jakékoliv strany 3 (11 %) respondenti a 13 (18 %) respondentl, ktefi kurz

neabsolvovali. Pfistup zeptedu zvolilo 21 (75 %) respondenttl, ktefi kurz absolvovali a 41 (57

%) kteti kurz neabsolvovali. Ptistup z jakékoliv strany zvolili 4 (14 %) respondenti, kteti méli

absolvovany kurz PHTLS a 18 (25 %) kteti neméli absolvovany kurz.
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Otazka ¢.7 — Jaky je dle Vas nejvhodnéjsi prvni tkon na misté u pacienta s masivnim

krvacenim z traumaticky amputované paze?

A: Podani kysliku, kvili ztraté krevniho objemu

B: Zastava krvaceni tlakem vlastni dlané na ranu
C: Zastava krvaceni aplikaci turniketu

D: Kryti rany tlakovym obvazem

Obrazek 10: Zastava masivniho krvaceni z amputované paZe

Z obrazku 10 vyplyva, Ze zéstava krvaceni aplikaci turniketu zvolilo 67 (67 %) respondentt.
Zastavu krvaceni tlakem dlané€ na ranu zvolilo 33 (33 %) respondentil. Ostatni odpovédi

nebyly zvoleny zddnym dotazovanym.
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A: Podani kysliku, kviili ztraté¢ krevniho objemu
B: Zastava krvaceni tlakem vlastni dlané na ranu
C: Zastava krvaceni aplikaci turniketu

D: Kryti rany tlakovym obvazem

0,00%
0,00%

B 30,00%
’ 43,00%

C 70,00%
’ 57,00%

0,00%
0,00%

A.

0,00%  10,00% 20,00% 30,00% 40,00% 50,00% 60,00% 70,00% 80,00%

M Bez kurzu PHTLS W Absolventi PHTLS

Obriazek 11: Porovnani absolventi PHTLS a respondentii, ktef'i kurz neabsolvovali — otizka ¢.7.

Z obrazku 11 vyplyva, Ze moznost zastava krvaceni pomoci turniketu zvolilo 16 (57 %)
respondenttl, ktefi absolvovali kurz PHTLS a 51 (70 %) respondentll bez kurzu. Zastavu
krvaceni tlakem dlané€ zvolilo 12 (43 %) respondenttl, ktefi absolvovali kurz a 21 (30 %)

respondentt, ktefi kurz PHTLS neabsolvovali.
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Otazka ¢€.8 — Ktery z postupt je vhodny provést u pacienta s dechovou frekvenci nad 30 decht

za minutu a nedostate¢nou ventilaci?

A: Zahajime ventilace ambuvakem, na Kktery je pripojen Kkyslik.
B: Neni potieba intervence, pacient dostatecné ventiluje.

C: Aplikace kysliku maskou

0

B.

0 10 20 30 40

50 60

Obrazek 12: Nedostateéna ventilace nad 30 dechi za minutu

Z obrazku 12 vyplyva, Ze moZnost aplikace kysliku maskou zvolilo 43 (43 %) respondentt.
Moznost zahdjime ventilaci ambuvakem zvolilo 57 (57 %) respondentii a moZnost neni

potieba zadné intervence nezvolil nikdo.
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A: Zahijime ventilace ambuvakem, na ktery je pripojen kyslik.
B: Neni potieba intervence, pacient dostatecné ventiluje.

C: Aplikace kysliku maskou

A 46,00%
' 86,00%

0,00%
0,00%
c 54,00%
' 14,00%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%

M Bez kurzu PHTLS W Absolventi PHTLS

Obrazek 13: Porovnani absolventii PHTLS a respondentii, ktefi kurz neabsolvovali — otazka ¢.8.

Z obrazku 13 vyplyva, Ze aplikaci kysliku maskou vybraly 4 (14 %) respondenti, ktefi
absolvovali kurz PHTLS a 39 (54 %), ktefi kurz neabsolvovali. Ventilaci ambuvakem zvolilo
24 (86 %) respondentll, ktefi maji absolvovany kurz PHTLS a 33 (46 %) respondentd, ktefi

kurz nemaji.
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Otazka ¢€.9 — Jaka by byla vase spravnd intervence, pokud u traumatického pacienta zjistite
poslechem, Ze na pravé plici neni slySitelné dychéni? Pacient jevi znamky dechové tisné a

ob¢hoveé nestability.

A: Punkci tenzniho pneumotoraxu provedu bud’ v druhém meziZebii

v medioclavikuldrni roviné nebo v patém meziZeb¥i v predni axilarni ¢are.

B: Aplikuji kyslik.

C: Provedu drenaz hrudniku.

D: Provedu punkci tenzniho pneumotoraxu v tfetim nebo ctvrtém mezizebii

v medioclavikularni roving.

E: Provedu punkci tenzniho pneumotoraxu v druhém mezizebii v medioclavikularni roving.

F: Z4dna intervence neni potieba.

o I
o. N

Obriazek 14: Intervence pri tenznim pneumotoraxu

Z obrazku 14 vyplyva, ze punkci tenzniho pneumotoraxu bud’ v druhém mezizebii
v medioclavikularni ¢afe nebo v patém mezizebii v predni axilarni ¢are vybralo 42 (42 %)
respondentl. Aplikaci kysliku vybralo 5 (5 %) respondenti. Punkci tenzniho pneumotoraxu
v tfetim nebo Ctvrtém mezizebii vybralo 6 (6 %) respondentli. Punkci tenzniho pneumotoraxu
v druhém mezizebii zvolilo 47 (47 %) respondentd. Ostatni odpovédi nebyly zvoleny Zadnym

dotazovanym.
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A: Punkci tenzniho pneumotoraxu provedu bud’ v druhém meziZebii

v medioclavikulirni roviné nebo v patém meziZeb¥i v predni axilarni ¢are.
B: Aplikuji kyslik.

C: Provedu drenaz hrudniku.

D: Provedu punkci tenzniho pneumotoraxu v tfetim nebo ctvrtém mezizebii

v medioclavikularni roving.

E: Provedu punkci tenzniho pneumotoraxu v druhém mezizebii v medioclavikularni roving.

F: Z4dna intervence neni potieba.

A 33,40%

’ 64,00%
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© 0,00%
b 8,40%
* 0,00%
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M Bez kurzu PHTLS  m Absolventi PHTLS

Obrazek 15: Porovnani absolventi PHTLS a respondentii, ktefi kurz neabsolvovali — otazka ¢.9.

Z obrazku 15 vyplyva, ze 8 (29 %) respondentll, kteti absolvovali kurz PHTLS a 39 (54 %)
respondentl, ktefi kurz neabsolvovali provede punkci tenzniho pneumotoraxu v druhém
mezizebii. V tfetim nebo Ctvrtém mezizebii by zddny z respondentt, ktefi absolvovali kurz
PHTLS neprovedl punkci a 6 (8,4 %) respondenti, kteti kurz neabsolvovali by punkci provedlo.
2 (7 %) respondenti s kurzem PHTLS a 3 (4,2 %) bez kurzu by aplikovali kyslik. 18 (64 %)
respondentll s kurzem PHTLS a 24 (33,4 %) respondenti bez kurzu by provedlo punkci

v druhém mezizebii v medioclavikularni rovin€ nebo patém mezizebii v predni axilarni care.
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Otazka ¢.10 — Jaky tkon po zajisténi dostate¢né ventilace a oxygenace je vhodny provést k

zjisténi hemodynamického stavu pacienta béhem primarniho vysetieni?

A: U pacienta provedu jak palpacni vySetieni sily a rychlosti pulsu na a.radialis, tak
kontrolu kapilirniho navratu a dle vysledki vyhodnotim stav.

B: U pacienta palpacné zjistim pfitomnost, silu a rychlost pulsu na a.radialis a dle vysledku
vyhodnotim stav.

C: U pacienta k zhodnoceni stavu pouziji saturacni ¢idlo

D: U pacienta vyhodnotim kapilarni ndvrat a dle vysledkli vyhodnotim stav

E: U pacienta zm¢etim tlak a saturaci a dle ziskanych hodnot vyhodnotim stav

Obriazek 16: Zjisténi hemodynamické stavu pacienta

Z obrazku 16 vyplyva, ze 79 (79 %) respondentti uvedlo, ze k zhodnoceni hemodynamického
stavu provedou palpacni vySetfeni a. radialis a vySetfeni kapilarniho navratu. 10 (10 %)
respondentl uvedlo, Ze k zhodnoceni stavu pouZziji palpaéni vySetieni na a. radialis. 1 (1 %)
respondent uvedl, Ze zhodnoceni stavu provede dle saturacniho ¢idla. 5 (5 %) respondentt
uvedlo, ze ke zhodnoceni stavu vyuziji kapilarni navrat. 5 (5 %) respondentt uvedlo, ze ke

zhodnoceni stavu zméri tlak a saturaci.
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A: U pacienta provedu jak palpacni vySeti‘eni sily a rychlosti pulsu na a.radialis, tak
kontrolu kapilirniho navratu a dle vysledki vyhodnotim stav.

B: U pacienta palpacné zjistim ptitomnost, silu a rychlost pulsu na a.radialis a dle vysledku
vyhodnotim stav.

C: U pacienta k zhodnoceni stavu pouziji saturacni ¢idlo

D: U pacienta vyhodnotim kapilarni ndvrat a dle vysledkli vyhodnotim stav

E: U pacienta zméfim tlak a saturaci a dle ziskanych hodnot vyhodnotim stav
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M Bez kurzu PHTLS W Absolventi PHTLS

Obriazek 17: Porovnani absolventi PHTLS a respondentii, ktei'i kurz neabsolvovali — otdzka ¢.10.

Z obrazku 17 vyplyva, ze 24 (86 %) respondentti, kteti absolvovali kurz PHTLS a 55 (76,4 %)
respondentti, ktefi neabsolvovali kurz PHTLS uvedlo, Ze k zhodnoceni hemodynamického
stavu provedou palpacni vySetfeni a. radialis a vySetfeni kapildrniho navratu. 4 (14 %)
respondenti s kurzem PHTLS a 6 (8,3 %) respondenttl, ktefi kurz neabsolvovali uvedlo, ze
k zhodnoceni stavu pouziji palpa¢ni vysetieni na a. radialis. Zadny z respondentii s kurzem
PHTLS a 1 (1,3 %) respondent bez kurzu PHTLS uvedl, Ze zhodnoceni stavu provede dle
saturaéniho &idla. Zadny z respondentl s kurzem PHTLS a 5 (7 %) respondentii uvedl,
k zhodnoceni stavu vyuziji kapilarni navrat a stejné tak 5 (7 %) respondentti bez kurzu PHTLS

a zadny z respondentt s kurzem PHTLS uvedl, Ze k zhodnoceni stavu zméii tlak a saturaci.
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Otazka ¢.11- U pacienta s frakturou femuru a sériovou frakturou Zeber je po vySetieni zjevny
hemoragicky Sok, puls na a. radialis je Spatné¢ hmatny. Jak je podle vaseho ndzoru

nejvhodnéjsi provadét tekutinovou resuscitaci?

A: Pacientovi podam kombinaci koloidu a krystaloidi.

B: Pacientovi hradim krevni ztratu pomoci balancovanych krystaloidi do mnoZstvi 500
ml.

C: Pacientovi je potfeba masivné hradit krevni ztratu, proto podam 1500 ml balancovanych
krystaloida.

D: Pacientovi nebudu podavat intraven6zné zadné tekutiny.

Obrazek 18: Tekutinova resuscitace pri hemoragickém Soku

Z obrazku 18 vyplyva, ze 10 (10 %) respondentl pii zfejmém hemoragickém Soku poda
kombinaci koloidli a krystaloidd. 73 (73 %) respondentli uvedlo, Ze pii zfejmém
hemoragickém Soku hradi ztraty pomoci balancovanych krystaloidii do mnozstvi 500 ml. 16
(16 %) respondentl uvedlo, ze pii zfejmém hemoragickém Soku je potfeba hradit masivné
krevni ztratu podanim 1500 ml balancovanych krystaloidld. 1 (1 %) respondent uvadi, ze

nebude podavat zadné tekutiny intravendzné.
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A: Pacientovi podam kombinaci koloidu a krystaloidi.

B: Pacientovi hradim krevni ztratu pomoci balancovanych krystaloidi do mnoZstvi 500
ml.

C: Pacientovi je potfeba masivné hradit krevni ztratu, proto podam 1500 ml balancovanych
krystaloida.

D: Pacientovi nebudu podavat intraven6zné zadné tekutiny.
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M Bez kurzu PHTLS  ® Absolventi PHTLS

Obrazek 19: Porovnani absolventii PHTLS a respondentii, ktei'i kurz neabsolvovali — otazka ¢.11.

Z obrazku 19 vyplyva, Ze nikdo z respondenti, ktefi absolvovali kurz PHTLS a 10 (13,9 %)
respondentl bez kurzu PHTLS uvedlo, Ze pii zfejmém hemoragickém Soku podaji kombinaci
koloidt a krystaloidd. 27 (96 %) respondentti s kurzem PHTLS a 46 (63,9 %) respondentti bez
kurzu PHTLS uvedlo, ze budou hradit krevni balancovanymi krystaloidy do mnozstvi 500 ml.
1 (4 %) respondent s kurzem PHTLS a 15 (20,8 %) respondenti bez kurzu PHTLS uvedlo, ze
pfi zfejmém hemoragickém Soku je potfeba masivné hradit krevni ztratu poddnim 1500 ml
krystaloidt. Nikdo z respondentti s kurzem PHTLS a 1 (1,4 %) respondent bez kurzu PHTLS

uvedl, ze nebude podavat zadné tekutiny intravendzné.
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Otazka ¢.12 — K terapii tenzniho pneumotoraxu byste v prednemocni¢ni péci pouzili?

A: Neprovedu zadnou intervenci
B: Provedu drendz hrudniku
C: Punkci provedu specidlnim punkénim setem napi. Cook set

D: OranZovou kanylou o dostate¢né délce provedu punkci
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Obriazek 20: Pomiicky k terapii tenzniho pneumotoraxu

Z obrazku 20 vyplyva, ze 3 (3 %) respondenti k terapii tenzniho pneumotoraxu neprovedou
z&dnou intervenci. 52 (52 %) respondentii uvedlo, Ze punkci provedou specidlnim punkénim
setem. 45 (45 %) respondentl uvedlo, Ze punkci provedou oranzovou kanylou.

Odpovéd’ B nebyla zvolena zadnym dotazovanym.



A: Neprovedu zadnou intervenci
B: Provedu drendz hrudniku
C: Punkci provedu specialnim punkénim setem napir. Cook set

D: OranZovou kanylou o dostate¢né délce provedu punkci
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Obriazek 21: Porovnani absolventi PHTLS a respondentii, ktef'i kurz neabsolvovali — otizka ¢.12.

Z obrazku 21 vyplyva, ze 7 (25 %) respondentl s absolvovanym kurzem PHTLS a 38 (52,8 %)
respondentl bez kurzu uvedlo jako terapii tenzniho pneumotoraxu punkci oranzovou kanylou.
21 (75 %) respondentl s absolvovanym kurzem PHTLS a 31 (43 %) respondentli bez kurzu
PHTLS uvedlo, Ze punkci provedou specidlnim punkénim setem. Zadny z respondentii
s absolvovanym kurzem PHTLS a 3 (4,2 %) respondenti bez kurzu PHTLS uvedli, ze

neprovedou zadnou intervenci.
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Otazka ¢.13 — Ktera z nasledujicich moznosti je dle vaseho ndzoru nejvhodnéjsi k terapii

fraktury femuru v pfednemocnicni péci?

A: U fraktury femuru neni potieba zadné intervence.
B: Pacienta je vhodné imobilizovat b celotélové matraci.
C: Pacientovi je vhodné imobilizovat zlomeninu femuru pomoci trakéni dlahy.

D: Pacientovi je vhodné imobilizovat zlomeny femur v koncetinové vakuové matraci.

0 20 40 60 80 100

Obrazek 22: Terapie fraktury femuru

Z obrazku 22 vyplyva, Ze 4 (4 %) respondenti uvedli, Ze k terapii fraktury femuru je vhodné
imobilizovat v celotélové vakuové matraci. 95 (95 %) respondentti uvedlo, ze je vhodné
imobilizovat zlomeninu femuru pomoci trakéni dlahy. 1 (1 %) respondent uvedl, ze vhodné
imobilizovat zlomeny femur v koncetinové vakuové matraci. Odpoveéd’ A nezvolil, zadny

respondent.
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A: U fraktury femuru neni potieba zadné intervence.
B: Pacienta je vhodné imobilizovat b celotélové matraci.
C: Pacientovi je vhodné imobilizovat zlomeninu femuru pomoci trakéni dlahy.

D: Pacientovi je vhodné imobilizovat zlomeny femur v koncetinové vakuové matraci.
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Obrazek 23: Porovnani absolventt PHTLS a respondenti, ktefi kurz neabsolvovali — otazka ¢.13.

Z obrazku 23 vyplyva, ze zadny z respondentl s absolvovanym kurzem PHTLS a 1 (1,4 %)
respondent bez kurzu PHTLS by k terapii zlomeniny femuru vyuzili kon¢etinovou vakuovou
dlahu. 28 (100 %) respondentti s absolvovanym kurzem PHTLS a 67 (93 %) respondentii bez
kurzu PHTLS uvedlo, Ze by zlomeninu femuru imobilizovali pomoci trakéni dlahy. Zadny z
respondentt s kurzem PHTLS a 4 (5,6 %) respondenti bez kurzu PHTLS uvedli, ze je vhodné

zlomeninu femuru imobilizovat v celotélové vakuové matraci.
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Otazka ¢.14 — Co je Vasi indikaci pro nasazeni panevniho pasu pacientovi?

A: Panevni pas nepouzivam.
B: Panevni pas pouziji, pokud vitalni funkce naznacuji moznost vnitiniho krvaceni.
C: Pacientovi panevni pas nasadim na zikladé mechanismu urazu.

D: Pacientovi nasadim panevni pas po vySetieni panve, kdy zjistim jeji nestabilitu.

0
i

30 40 50 60 70 80

o
=
o
N
o

Obrazek 24: Indikace k nasazeni panevniho pasu

Z obrazku 24 vyplyva, Ze 2 (2 %) respondenti uvedli, Ze pro nasazeni panevniho pésu je pro
n¢ situace kdy vitalni funkce naznacuji vnitini krvaceni. 70 (70 %) respondentii uvedlo, ze
panevni pas nasadi na zdkladé¢ mechanismu urazu. 28 (28 %) respondentii uvedlo, ze nasadi
panevni pas, pokud naleznou pii vySetieni panve, jeji nestabilitu. Odpovéd’ A nevybral zadny

dotazovany.
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A: Panevni pas nepouzivam.
B: Panevni pas pouziji, pokud vitalni funkce naznacuji moznost vnitiniho krvaceni.
C: Pacientovi panevni pas nasadim na zakladé mechanismu trazu.

D: Pacientovi nasadim panevni pas po vySetieni panve, kdy zjistim jeji nestabilitu.
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Obriazek 25: Porovnani absolventi PHTLS a respondentii, ktei'i kurz neabsolvovali — otizka ¢.14.

Z obrazku 25 vyplyva, ze 2 (7 %) respondenti, ktefi absolvovali kurz PHTLS a 26 (36,1 %)
respondentl bez kurzu PHTLS uvedlo, Ze panevni pas nasadi po zjiSténi nestability panve. 26
(93 %) respondentl, ktefi absolvovali kurz PHTLS a 44 (61,1 %) respondenti bez kurzu
PHTLS uvedlo, Ze nasadi panevni pas na zakladé mechanismu trazu. Nikdo z respondenti
s kurzem PHTLS a 2 (2,8 %) respondenti bez kurzu PHTLS uvedli, Ze nasadi panevni pas na

zéakladé vitalnich funkci.

57



Otazka €.15 — Jakou z uvedenych skal stupné védomi spise pouzivate u traumatického
pacienta?

A: Nepouzivam skaly hodnotici védomi

B: Pouzivam $kalu AVPU béhem primarniho vySetieni a GSC si dopoc¢itaivam pozdéji.
C: Pouzivam spiSe skalu AVPU.

D: Pouzivam spise Glasgow Coma Scale (GSC).
0
.
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Obrazek 26: Uziti $kal hodnoticich védomi

Z obrazku 26 vyplyva, ze 55 (55 %) respondentli uvedlo, Zze pouziva Skalu AVPU béhem
primarniho vySetieni a GSC si dopocitd pozdéji. 7 (7 %) respondenti uvedlo, Zze spise
pouzivaji Sskalu AVPU. 38 (38 %) respondentti uvedlo, Zze pouzivaji spiSe Glasgow Coma

Scale. Odpoveéd’ A nebyla vybrana zadnym respondentem.



A: Nepouzivam $kaly hodnotici védomi

B: Pouzivam Skalu AVPU béhem primarniho vySetieni a GSC si dopoc¢itavam pozdéji.
C: Pouzivam spise Skalu AVPU.

D: Pouzivam spise Glasgow Coma Scale (GSC).
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Obrazek 27: Porovnani absolventii PHTLS a respondentii, kteii kurz neabsolvovali — otazka ¢.15.

Z obrazku 27 vyplyva, ze 2 (7 %) respondenti s kurzem PHTLS a 36 (50 %) respondentt bez
kurzu PHTLS uvedlo, ze pouzivaji spiSe GSC. 4 (14 %) respondenti s kurzem PHTLS
a 3 (4,2 %) respondenti bez kurzu PHTLS uvedlo, Ze pouzivaji spiSe skalu AVPU. 22 (79 %)
respondenttl, ktetfi absolvovali kurz PHTLS a 33 (45,8 %) respondenti bez kurzu PHTLS

uvedlo, Ze pouzivaji Skalu AVPU béhem primarniho vysetieni a GSC si dopocitaji pozdéji.
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Otazka ¢.16 — Jaké rozmezi ¢ast stradvenych na misté urazu s kritickym pacientem je podle

Vs nejvhodnéjsi?

A: Rozmezi Casii: 0-60 minut.

B: Rozmezi ¢asti: 0-30 minut.

C: Rozmezi ¢asii: 0-20 minut.

D: Rozmezi ¢ast: 0-15 minut.

E: Na Case straveném na misté nezalezi, dulezité je, aby byl pacient kompletn¢ vySetien,

zajistén a byla podana volumoterapie a farmakoterapie.

Obrazek 28: Nejvhodnéjsi straveny ¢as na misté u kritického pacienta

Z obrazku 28 vyplyva, ze 5 (5 %) respondentt uvedlo, ze je nejvhodnéjsi rozmezi ¢ast 0-30
minut. 21 (21 %) respondentt uvedlo, ze je nejvhodnéjsi rozmezi castt 0-20 minut. 67 (67 %)
respondentll uvedlo, Ze nejvhodnéjsi je rozmezi ¢asti do 0—15 minut. 7 (7 %) respondentt
uvedlo, Ze na Case straveném na misté nezalezi, ale dilezité je, aby pacient byl kompletné

zajistén. Rozmezi Casti 0-60 minut nezvolil zddny respondent.
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A: Rozmezi ¢ast: 0-60 minut.

B: Rozmezi ¢asti: 0-30 minut.

C: Rozmezi ¢asii: 0-20 minut.

D: Rozmezi ¢ast: 0-15 minut.

E: Na case straveném na misté nezalezi, dulezité je, aby byl pacient kompletné vySetien,

zajistén a byla podana volumoterapie a farmakoterapie.

A 000%
" 0,00%

5. NN 7,00%
©0,00%

C F 25,00%
' 11,00%
b 58,00%
: 89,00%

e NN 10,00%
’ 0,00%
0,00% 20,00% 40,00% 60,00% 80,00% 100,00%
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Obrazek 29: Porovnani absolventii PHTLS a respondentii, ktei'i kurz neabsolvovali — otazka ¢.16.

Z obrazku 29 vyplyva, Ze nikdo z respondentti, ktefi absolvovali kurz PHTLS a 5 (7 %)
respondentl bez kurzu PHTLS uvedlo, Ze je nejvhodnéjsi rozmezi ¢astt 0-30 minut. 3 (11 %)
respondenti s kurzem PHTLS a 18 (25 %) respondentli bez kurzu PHTLS uvedlo, ze
nejvhodnéjsi je rozmezi ¢astt 0-20 minut. 25 (89 %) respondentd s absolvovanym kurzem
PHTLS a 42 (58 %) respondentii bez kurzu PHTLS uvedlo, ze nejvhodnéjsi je rozmezi Cast
0—15 minut. Zadny z respondentti s kurzem PHTLS a 7 (10 %) respondenti bez kurzu PHTLS

uvedlo, ze na ¢ase na misté nezéalezi, dulezité je, aby pacient byl kompletné zajiStén.
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4 DISKUZE

Otazka ¢. 1: Zapojuji se zdravotnici ve vyjezdovych skupiniach ZZS do dalsiho

sebevzdélavani v podobé kurzii tykajicich se traumat?

V této otdzce bylo piedpokladem, ze zdravotnici ve vyjezdovych skupindch maji zdjem

o sebevzdélavani a rozsSifovani znalosti.
K zodpovézeni této priizkumné otazky slouzila otazka €. 3.

Z vysledkii prizkumu plyne, ze zdravotnicti pracovnici meli zajem o dalsi sebevzdélavani
tykajici se traumat, nebot’ 51 respondentli absolvovalo alespon jeden kurz zaméteny na péci

o traumatického pacienta.

Z obrazkl 3 a 4 vyplyva, ze jeden kurz absolvovalo 38 respondentt a vice kurzli absolvovalo

13 respondenti. Nejvice respondentt se zacastnilo kurzu PHTLS, a to 28 dotazovanych.

Z vysledki prizkumu vyplyva, ze zdjem o vzdélavani u zdravotnikli na ZZS je kolem 50 %,
coz je mén¢, nez jaky byl predpoklad pfi tvofeni prizkumné otazky. Vysledky tohoto prizkumu
nesouhlasi s vysledky bakalatrské prace ,,Postoj a motivace zdravotnickych zachranaru a ridici
vozidel ZZS k dalsimu odbornému vzdélavani “, ktera uvadi, Ze 85 % dotazovanych pracovnikil

si je védomo dilleZitosti dalsiho sebevzdélavani (Sulc, 2016).

Tento rozdil mize byt zptisobeny tim, ze maji respondenti z tohoto prizkumného Setieni zajem
o jiné kurzy, nebo také tim, Ze respondenti z prizkumu Sulce sice uvadi, ze jsou si védomi

nutnosti dalsiho vzdélavani, ale aktivné se v takové mife kurzii neucastni.

Otazka ¢. 2: Ma absolvovani kurzu PHTLS pozitivni vliv na péci o traumatického

pacienta v prostiedi PNP?

Aby bylo mozné zodpovédét tuto prizkumnou otazku, analyzovala se data z dotaznikové
otazky ¢. 6 az 14, kde bylo diilezité porovnani odpovédi respondentti, kteii kurz PHTLS jiz

absolvovali, a respondentt, kteti zatim zZadny kurz neabsolvovali, nebo absolvovali kurz jiny.

Spravnou odpovéd’ u otazky €. 6, ktera se tykala piistupu k pacientovi sedicimu v auté po DN,
uvedlo 75 % respondentl s kurzem PHTLS a 57 % respondentii bez kurzu PHTLS. U Otéazky
¢. 7 zabyvajici se zastavou krvaceni, spravnou odpoveéd’ zvolilo 43 % respondentt s kurzem
PHTLS a 30 % respondentli bez kurzu PHTLS. Nejcastéjsi odpovédi byla zastava krvaceni
aplikaci turniketu. Takto odpovédélo 57 % respondentt s kurzem PHTLS a 70 % respondentil

bez kurzu PHTLS. V ptiru¢ce PHTLS je uvedeno, Ze nejprve je na misté piimy tlak na ranu
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a poté az bude moznost aplikace turniketu jeho pfipadné nasazeni (PHTLS, Jones & Bartlett
Learning, 2015, str. 142). U otazky €. 8, ktera se tykala dechové nedostatecnosti u DF nad 30
dechti za minutu, uvedlo 86 % respondentli s kurzem PHTLS a 46 % respondentii bez kurzu
PHTLS spravnou odpoved'. U otazky €. 9, ktera se tykala mista punkce tenzniho pneumotoraxu,
uvedlo 64 % respondentl s kurzem PHTLS a 33 % respondentt bez kurzu PHTLS spravnou
odpovéd’. U otazky ¢. 10, kterd se zabyva orientatnim vySetfenim hemodynamického stavu,
uvedlo spravnou odpovéd 86 % respondentii s kurzem PHTLS a 76,4 % respondentli bez kurzu
PHTLS. U otazky ¢. 11 tykajici se tekutinové resuscitace pti krevnich ztratdich odpovédélo
spravné 96 % respondentil s kurzem PHTLS a 63,9 % respondentt bez kurzu PHTLS. U otazky
¢. 12, jez byla zaméfena na pomicku k punkci tenzniho pneumotoraxu, uvedlo spravnou
odpovéd 100 % respondenti s kurzem PHTLS a 95,6 % respondentli bez kurzu PHTLS.
U otazky ¢. 13, ktera zjiStuje, jak by respondenti postupovali pii fraktue femuru, uvedlo 100
% respondentd s kurzem PHTLS a 93 % respondentl bez kurzu PHTLS spravnou odpovéd'.
U otazky ¢. 14, jez je zaméfena na indikace k nasazeni panevniho pasu, uvedlo 93 %

respondentl s kurzem PHTLS a 61,1 % respondentl bez kurzu PHTLS spravnou odpovéd'.

Respondenti s kurzem PHTLS | Respondenti bez kurzu PHTLS
Otazka¢. 6 | 75% 57 %
Otazkac¢.7 |43 % 30 %
Otazka ¢. 8 | 86 % 46 %
Otazka¢.9 | 64 % 33 %
Otazka ¢. 10 | 86 % 76,4 %
Otazka ¢. 11 | 96 % 63,9 %
Otazka ¢. 12 | 100 % 95,6 %
Otazka ¢. 13 | 100 % 93 %
Otazka ¢. 14 | 93 % 61,1 %

Tabulka 1 (Zdroj: vlastni)

Z vyse uvedenych vysledki jednotlivych dotaznikovych otazek vyplyvéa, ze ve vsech

vvvvvv
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kurzu PHTLS. Lze tedy usuzovat, Ze absolvovani kurzu PHTLS ma pozitivni vliv na
zdravotniky a jejich rozhodovéani a intervence. Tento vysledek také potvrzuje studie ,, Improved
pre-hospital care efficiency due to the implementation of pre-hospital trauma life support
(PHTLS) algorithms “, kde autofi uvadi, Ze pii zaclenéni algoritmu PHTLS do pifednemocni¢ni
péce doslo k zefektivnéni péce o vadzn€ zranéné pacienty (Teuben, 2019). Déle se vysledky
shoduji se studii ,, Problem-Based versus Lecture-Based Method in Pre-hospital Trauma Life
Support Training; a Pre-test Post-test Study . V této studii bylo pfedmétem zkoumani nabyti
znalosti po absolvovani kurzu PHTLS. Znalosti byly hodnoceny pomoci testu pied
absolvovanim a po absolvovani. Autofi studie uvadi, Zze doslo k vyraznému zlepSeni
teoretickych znalosti pracovnikli (Masoumeh Falaki, 2019). K opa¢nému vysledku ale dosla
studie ,, Prehospital Trauma Life Support Training of Ambulance Caregivers and the Outcomes
of Traffic-Injury Victims in Sweden , ktera byla uskuteénéna ve Svédsku, kde probihalo $etieni
mezi lety 2001 az2004. V této studii bylo sledovano pieziti pacienta do doby, nez doslo k pfijeti
v nemocnici. Dle Blomberga Hanse (2013) nejsou zjistény rozdily mezi posadkou, ktera
absolvovala kurz PHTLS, a posadkou bez tohoto kurzu v dob¢ pieziti pacienta, ktery je vazném

stavu.

Predpoklad, ze absolvovani kurzu ma pozitivni vliv na rozhodovani zdravotnikii se potvrdil,
a to diky vysledkim prizkumu. Vysledky jsou zéaroven podlozeny vystupy z diive
uvetejnénych studii. Domnénka, Zze absolvovani kurzu PHTLS ma vliv na rozhodovani
a zefektivnéni péfe misté urazu, byla potvrzena. Autor sam kurz v pozici piihlizejiciho
absolvoval a sam citil urcité zlepSeni jak v teoretickych znalostech, tak v praktickych

dovednostech, pfestoze je na kurzu nenacvicoval tak dokonale jako samotni ucastnici.

Otazka ¢. 3: Védi zdravotnici ve vyjezdovych skupinach, kdy a jak spravné pouZit

pomiicky, které maji k dispozici ve vozidle ZZS?

V dotaznikovém Setieni se vybaveni vénuji otazky €. 12, 13 a 14. V otdzce ¢. 12 uvedlo
spravnou odpoveéd 97 % respondenti viz obrazek 20. V otazce €. 13 uvedlo spravnou odpovéd’
95 % respondentl. A v otdzce €. 14 odpovédelo spravne 70 % respondentt. Z téchto vysledki
vyplyva, Ze vétSina respondentti vi, kdy a jak pouzit dané vybaveni. Tim padem bylo potvrzeno,
ze zdravotnici ve vyjezdovych skupinach vi, jak pouZzivat vybaveni nezavisle na tom, zdali

absolvovali kurz PHTLS.
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V bakalaiské praci ,,Sprdavné pouziti fixacnich, transportnich a vyprostovacich pomiicek*
autorka uvadi, ze 8 z 12 dvojic (66.7 %) studentl zdravotnického zachranare ve 3. ro¢niku umi
spravné pracovat s fixaénimi pomuickami (Cvejnova, 2019). V autorové priazkumu bylo
dosazeno lepsich vysledki, na tfi otazky zaméiené na pouziti pomticek odpovéd€lo spravné
pramérne 87 % respondentii. Tento vysledek si vysvétluji tim, Ze respondenti jsou Cleny
vyjezdovych skupin ZZS a maji vétsi zkusenosti nez studenti 3. roéniku oboru Zdravotnicky

zachranar.

Otazka €. 4: Ma absolvovani kurzu PHTLS zasadni vliv na zkraceni ¢asu na misté irazu

u kritického pacienta?

Ptedpoklad kladné odpovédi na tuto otadzku bylo, ze zdravotnici ve vyjezdovych skupindch jsou
vzd¢lani v oblastech urgentni mediciny a uvédomuji si, ze rychld a efektivni terapie Zivot
ohrozujicich stavii na misté zasahu je stejné dulezita tak jako neoddalovani transportu ranéného
do cilového zdravotnického zatizeni. K tomu je jeste predpokladano, ze kurz PHTLS zefektivni

péci a tim padem dojde ke zkraceni ¢asu straveného na miste.

Dle Knora (2016) okamzity transport nelze brat jako spravné feseni. Na misté zasahu je potteba

ud¢lat nezbytné ukony, které vytesi zivot ohrozujici stavy, aby ndsledky urychleného transportu

NS4

Vysledky pruzkumu vypovidaji o tom, ze zdravotnici na ZZS si uvédomuji diillezitost brzkého
transportu do cilového zdravotnického zatizeni. Vychézi to z obrazku 28 a 29, kde 83 %
respondentll bez kurzu PHTLS a 100 % respondentt s kurzem PHTLS uvedlo, Ze na misté
zasahu je nejvhodnéjsi stravit ¢as mezi 15 az 20 minutami. Celkoveé 89 ze 100 respondentt

uvedlo, Ze je vhodné stravit na misté zasahu pravé rozmezi 15-20 minut.

Tyto vysledky potvrzuje i studie ZZS Usteckého kraje, kde na LZS probihal priizkum, jak
dlouho stravi posadka LZS na misté zasahu u pacienta s vaznym Urazem. Prvotni prizkum
ukazal, ze 1€kafi s kurzem ATLS (obdoba kurzu PHTLS, kterd je ur¢ena primarné pro 1ékate)
travi na misté ¢asu priblizné o deset minut méné nez Iékaii, kteii kurz neabsolvovali. Proto bylo
na Ustecké LZS piistoupeno k povinném absolvovani kurzu ATLS u vSech pracovniki.
Nasledné byl proveden novy prizkum, kde bylo patrné zkraceni Casu straveného na misté

zasahu u l1ékait, kteti kurz nové absolvovali (Smrzova, 2016)
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Vysledek dotaznikového Setfeni, i vysledky studie LZS Usteckého kraje ukazuji, Ze je
absolvovani kurzu PHTLS (ptipadné¢ ATLS) u zdravotnikti benefitem pro kritického pacienta,

ktery dostane efektivni a ucelnou péci a zaroven nedojde ke zbyte¢nému zdrzeni na miste urazu.

Otazka ¢. 5: Uprednostiiuji zdravotnici AVPU S§kdlu ke zhodnoceni védomi

u traumatického pacienta v PNP béhem primarniho vysetfeni?

Predpoklad kladného vysledku této otdzky spocival vtom, ze Skdla AVPU usnadiuje
a zrychluje zhodnoceni védomi. V prizkumu zroku 2004 McNarry uvadi, ze jednotlivym
pismentim $kaly AVPU lze piifadit odpovidajici rozmezi stupnice GSC a diky jednoduchosti

umoznuji rychlejsi zakladni zhodnoceni stavu pacienta.

Z vysledkil vyplyva, ze 55 % respondentli vyuzivéa skalu AVPU béhem primarniho vySetfeni
a 38 % vyuziva pouze Skalu GSC. Z toho lze usuzovat, Ze vétSina respondentil uptednostiiuje
Skalu AVPU béhem primarniho vySetieni. Je potieba si ale uvédomit, ze AVPU je pouze

orientacni vySetfeni védomi a piesnou uroven lze vyvodit jen diky GSC skale.
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S ZAVER
V této bakalarské praci je predkladdna problematika péce o traumatického pacienta dle

protokolu PHTLS v pfednemocni¢nim prostiedi.

Teoreticka ¢ast byla zaméfena na historii PHTLS ve svété a v Ceské republice. Mimo to byl
ctenaf sezndmen se zaklady anatomie, fyziologie a patofyziologie jednotlivych organovych
soustav Clovéka a byly také rozebrany kroky v péci o traumatického pacienta dle protokolu

PHTLS.

Prizkumna ¢ast byla vypracovana na zaklade vysledki kvantitativniho Setieni, a to dotazniku.
Dotaznik byl distribuovan mezi zdravotniky ZZS (NZLP 1 lékafi). Cilem bylo ziskat data

o vlivu kurzu PHTLS na zdravotniky, na jejich rozhodovani a znalosti.

Setfenim se doglo k zavéru, Ze vliv kurzu PHTLS na pééi o pacienta je zasadni. Dokladaji to
vysledky jak jiz diive zvetejnénych studii, tak i vysledky prizkumu této prace, kde byla
zaznamenana daleko vétsi uspesnost ve zvoleni spravné odpovédi u absolventti kurzu PHTLS.
Prekvapenim pro mé byl fakt, Ze v otdzce tykajici se zastavy krvaceni i absolventi kurzu uvadi,
ze prvni intervenci by meélo byt nasazeni turniketu. PHTLS nema vliv pouze na péci, ale také
na ¢as straveny na misté zasahu. Zde absolventi uvadi spravné krat$i rozmezi Casii. Zajimavé
bylo to, Ze i1 zdravotnici, ktefi neabsolvovali kurz védi, ze je dilezité stravit co nejkratsi ¢as na

misté urazu.

Dle vysledkt, které byly ziskdny, bych doporucil dalsi vzdélavani zdravotnikii v protokolu
PHTLS nebo vytvofeni studijnich materialti pro ¢leny ZZS, které by byly na podklad¢ algoritmu
PHTLS a umoznovaly by jednodussi proskolovani jednotlivych zdravotnikti ZZS.

Mezi limity svého prizkumu bych uvedl, ze vyzkum byl provadén pouze na tftech zachrannych
sluzbach. Dle ziskanych informaci jest¢ nebyl proveden zadny prizkum vlivu PHTLS na
zdravotniky v Ceské republice, proto bych doporuéil priizkum rozsitit a zopakovat, diky ¢emuz

by doslo k ziskani vét§iho mnozstvi vysledkl a tim padem k vétsi objektivité ziskanych dat.
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Piiloha 1: Kritéria pro imobilizaci kréni patere

Penetrujici | Neurologicky | ANO Imobilizovat
trauma deficit?
NE neimobilizovat
Tupé Alterované | ANO Imobilizace
trauma védomi?
NE Neurologicky ANO | Imobilizace
deficit,
Bolestivost/citlivost
patere, Deformita
patetre?
NE Mechanismus | ANO Ebrieta, ANO Imobilizovat

zranéni pritomnost

(mechanismus drog, dalsi

s vlivem na rozptylujici

patef, zranéni,

akceleracné- neschopnost
deceleracni komunikace
pohyb, boéni (cizi jazyk,

pohyb ...)? dité...)?

NE | Neimobilizovat

Zdroj: PHTLS, Jones & Bartlett Learning, 2015

72



Piiloha 2: VySetieni ABCDE

A — Airways

Kontrola DC — tekutina, cizi télesa, saze

Zvukové fenomény

Intervence

Vycisténi DC — odsati

Zpruchodnéni DC — hmaty, pomoci

Pruchodné DC

stabilizace kréni patefe

T — tension pneumothorax (tenzni PNO)

O — open chest injury (oteviené poranéni hrudniku)
M — massive haemothorax

I — flall chest (vlajici hrudnik)

C — cardiac tamponade (srde$ni tamponada)
Pohled, pohmat, poslech hrudniku

Symetrie, cyandza

DF, dechové usili, Saturace, ETCO2

Punkce tenzniho PNO

Kryti poranéni hrudniku — chest seal

pomiicek
Otok
MILS
Podani kysliku
B- Breathing ATOMIC Oxygenoterapie Dostate¢nd  ventilace a
oxygenace Zabranéni
A — airway obstruction (obstrukce DC) Pomocna ventilace .
hypoxii

C — Circulation

Hledani krvaceni

Kontrola zndmek Soku — TF, TK (palpacné na a.radialis),

Kapilarni navrat, barva kuze
EKG

Vysetieni dlouhych kosti a panve

Kontrola a zastava krvaceni
Panevni pas, Trakéni dlaha

Ptistup do krevniho fecisté

Volumoterapie

Farmakoterapie

Stabilizace krevniho obéhu

D — Disability

AVPU/GCS
Vysetieni zornic
Citlivost, Hybnost
Glykémie

Neurologické vysetfeni

Neurologicky status

E — Exposure

Kompletni odhaleni a nasledné vySetieni
Teplota

Anamnéza — SAMPLE

Termomanagment

Znovu zhodnoceni stavu

Zdroj: Ian a Keith M. PORTER, 2011, Kodet, Pefan, 2016
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Priloha 3: Kritéria pro triage pozitivitu pacienta

Kritéria pro triage pozitivitu

pacienta

Fyziologické ukazatele

GSC <13

TK syst. <90 mmHg

DF <10 nebo >29

Pretrvavajici urazova paréza/plegie

Anatomické poranéni

Pronikajici kraniocerebralni poranéni
Nestabilni hrudni sténa

Pronikajici hrudni poranéni
Pronikajici bfi$ni poranéni

Nestabilni panevni kruh

Zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti
(humerus, femur, tibie)

Mechanismus poranéni

Pad z vySe> 6 m

Prejeti vozidlem

Srazeni vozidlem rychlosti> 35 km/h
Katapultaz z vozidla

Zaklinéni ve vozidle

Smrt spolujezdce

Zavaleni tézkymi predméty

Pomocna kritéria

Vek <6 let

Vek >6¢ let

Komorbidita kardiopulmonalni

Vliv omamnych a psychotropnich latek

Zdroj: Véstnik MZ CR 15/2015
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Priloha 4: Typicka poranéni

Typicka zranéni pro urcity mechanismus

Mechanismu zranéni Suspektni zranéni
- Celni naraz — naraz do volantu, naraz do - Zranéni kréni pétete
¢elniho skla, ndraz konéetin do palubni desky - Poranéni hrudniku — zlomeniny Zeber, kontuze

myokardu, Pneumotorax, poranéni velkych cév,

- Poranéni nitrobfi$nich organti — ruptura jater nebo
sleziny

- Poranéni velkych kloubt — fraktury, luxace

- Poranéni hlavy a obli¢ejovych ¢asti

- Bo¢ni naraz - Poranéni kréni patefe

- Poranéni hrudniku — zlomeniny Zeber, kontuze
myokardu, pneumotorax, ruptura branice,

- Poranéni nitrobfi$nich organt — ruptury jater,
sleziny, ledviny

- Zlomenina panve

- Naraz zezadu - Poranéni kréni patefe
- Poranéni hlavy
- Poranéni krku

- Katapultaz z vozidla - Lze v8echna mozna poranéni — od poranéni hlavy a
kréni patefe ptes poranéni hrudniku a bficha az po
zlomeniny panve a dlouhych kosti

- SraZeni chodce - Poranéni hlavy

- Poranéni nitrobfi$nich organt

- Poranéni velkych cév

- Zlomeniny panve a dolnich koncetin

- Pad z vySe - Poranéni hlavy

- Poranéni kréni patefe

- Poranéni nitrobfisnich organt

- Zlomeniny panve a acetabula

- Oboustranné zlomeniny okrajovych ¢asti koncetin

- Bodné poranéni - Zeptedu do hrudniku — tamponada srde¢ni,
hemotorax, pneumotorax,

- Napomezi hrudniku a bficha na levé stran¢ —
poranéni sleziny, branice, hemopneumotorax

- Do bricha — poranéni nitrobfi$nich organi

- Stielné poranéni - Dle sméru stfely a mista zasazeni — poranéni
hrudniku, poranéni nitrobfisnich organt

- Poranéni koncetin — zlomeniny, compartment
syndrom

- Termické poranéni - Poranéni jakékoliv ¢asti téla — nebezpedi krk,
hrudnik — popéleniny kolem celého hrudniku/krku
ztizené dychani

- Elektricky uraz - Srdeéni zastava, nekrozy, vnitini popaleniny

Zdroj: ATLS, Stewart, 2018,
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Ptiloha 5: Dotaznik
Traumaticky pacient — postup dle PHTLS
Dobry den,

jsem studentem 3. ro¢niku Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice oboru
Zdravotnicky zachranaf. Zpracovavam bakalarskou praci na téma Traumaticky pacient v PNP
dle PHTLS. Mezi mé cile praktické ¢asti patii zjisténi postupt zdravotniki (Iékatt,
zachranail) v péci o traumatického pacienta v PNP. A jak je vyuzivan algoritmus PHTLS a

také porovnani vybaveni a prostfedki, které jsou pouzivany k terapii a zajiSténi pacienta.
Chtél bych Vas poprosit o par minut Vaseho ¢asu k vyplnéni mého dotazniku k bakalarské
praci.

Zaroven vam chci piedem podékovat za V4s €as a ochotu.

Dékuji Filip Kuba

Otazka ¢.1 — Vase pozice na ZZS?

A: Lékar
B: NZLP

Otazka ¢.2 — Jak dlouho pracujete na ZZS?

A: Vicenez 10 let
B: Od 5 do 10 let
C:0d2do5let
D: Do 2 let

Otazka €. 3 — Absolvovali jste v minulosti néjaky kurz/kurzy z nize uvedenych?

A: PHTLS (Prehospital Trauma Life Support)

B: ATLS (Advance Trauma Life Support)

C: BATLS (Battlefield Advance Trauma Life Support)
D: Trauma kurz UVN

E: ETC (European Trauma Course)

F: Jiny kurz

G: Zadny kurz
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Otazka ¢.4 — Zménil absolvovany kurz vas ptistup k pacientovi a k praci v terénu?

A: Neabsolvoval/a jsem zadny kurz
B: Ne

C: SpiSe ne

D: SpiSe ano

E: Ano
Otazka ¢.5 — Pred kolika lety jste absolvoval/a kurz?

A: Neabsolvoval jsem zadny kurz
B: 6 let a vice

C:5let

D: 4 roky

E: 3 roky

F: 2 roky

G: 1 rok a méné

Otazka ¢.6 — Ktery z niZze uvedenych postuptl je dle vaseho ndzoru nejidealnéjsi v pristupu k
pacientovi sedicimu v auté¢ po DN? Pacient sedi na sedadle fidice, je pti védomi a hledi skrz

¢elni sklo.

A: K pacientovi pristupuji pies zadni sedacky a provadim MILLS.
B: K pacientovi pristupuji zepredu (¢elem) a o vSem ho informuji.

C: K pacientovi ptistupuji z jakékoliv strany, pouze ho nahlas informuji, Ze se blizim.

Otazka ¢.7 — Jaky je dle Vas nejvhodnéjs$i prvni tkon na misté u pacienta s masivnim

krvacenim z traumaticky amputované paze?

A: Podani kysliku, kvili ztraté¢ krevniho objemu
B: Zastava krvaceni tlakem vlastni dlané na ranu
C: Zastava krvaceni aplikaci turniketu

D: Kryti rany tlakovym obvazem
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Otazka ¢.8 — Ktery z postupti je vhodny provést u pacienta s dechovou frekvenci nad 30 dechti

za minutu a nedostate¢nou ventilaci?

A: Zahajime ventilace ambuvakem, na ktery je pripojen kyslik.
B: Neni potieba intervence, pacient dostatecné ventiluje.

C: Aplikace kysliku maskou

Otazka ¢.9 — Jaka by byla vase spravna intervence, pokud u traumatického pacienta zjistite
poslechem, Ze na pravé plici neni slySitelné dychani? Pacient jevi znamky dechové tisn¢ a

ob¢&hové nestability.

A: Punkci tenzniho pneumotoraxu provedu bud’ v druhém mezizebii

v medioclavikularni roviné nebo v patém mezizebii v predni axilarni ¢are.

B: Aplikuji kyslik.

C: Provedu drenaz hrudniku.

D: Provedu punkeci tenzniho pneumotoraxu v tietim nebo ¢tvrtém mezizebii

v medioclavikuldrni roving.

E: Provedu punkci tenzniho pneumotoraxu v druhém mezizebii v medioclavikularni roving.

F: Zadna intervence neni potieba.

Otazka ¢.10 — Jaky ukon po zajiSténi dostatecné ventilace a oxygenace je vhodny provést k

zjisténi hemodynamického stavu pacienta béhem primarniho vySetieni?

A: U pacienta provedu jak palpacni vySetieni sily a rychlosti pulsu na a.radialis, tak
kontrolu kapilarniho navratu a dle vysledki vyhodnotim stav.

B: U pacienta palpacné zjistim ptitomnost, silu a rychlost pulsu na a.radialis a dle vysledku
vyhodnotim stav.

C: U pacienta k zhodnoceni stavu pouZziji saturacni ¢idlo

D: U pacienta vyhodnotim kapilarni navrat a dle vysledkti vyhodnotim stav

E: U pacienta zméfim tlak a saturaci a dle ziskanych hodnot vyhodnotim stav
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Otazka ¢.11- U pacienta s frakturou femuru a sériovou frakturou Zeber je po vySetieni zjevny
hemoragicky Sok, puls na a. radialis je Spatné¢ hmatny. Jak je podle vaseho nazoru

nejvhodnéjsi provadét tekutinovou resuscitaci?

A: Pacientovi poddm kombinaci koloidt a krystaloidd.

B: Pacientovi hradim krevni ztratu pomoci balancovanych krystaloidi do mnoZstvi 500
ml.

C: Pacientovi je potfeba masivné hradit krevni ztratu, proto podam 1500 ml balancovanych
krystaloidd.

D: Pacientovi nebudu podavat intraven6zné zadné tekutiny.
Otazka €.12 — K terapii tenzniho pneumotoraxu byste v pfednemocnicni péci pouzili?

A: Neprovedu zadnou intervenci
B: Provedu drenaZ hrudniku
C: Punkci provedu specidlnim punkénim setem napi. Cook set

D: OranZovou kanylou o dostate¢né délce provedu punkci

Otazka ¢€.13 — Kterd z nasledujicich moZnosti je dle vaSeho ndzoru nejvhodnéjsi k terapii

fraktury femuru v pfednemocni¢ni péci?

A: U fraktury femuru neni potieba zadné intervence.
B: Pacienta je vhodné imobilizovat b celotélové matraci.
C: Pacientovi je vhodné imobilizovat zlomeninu femuru pomoci trakéni dlahy.

D: Pacientovi je vhodné imobilizovat zlomeny femur v koncetinové

Otazka ¢€.14 — Co je Vasi indikaci pro nasazeni panevniho pasu pacientovi?

A: Panevni pas nepouzivam.
B: Panevni pas pouziji, pokud vitalni funkce naznacuji moznost vnitiniho krvéaceni.
C: Pacientovi panevni pas nasadim na zakladé mechanismu trazu.

D: Pacientovi nasadim panevni pas po vySetieni panve, kdy zjistim jeji nestabilitu.
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Otazka ¢.15 — Jakou z uvedenych §kal stupné védomi spiSe pouzivate u traumatického

pacienta?

A: Nepouzivam skaly hodnotici védomi

B: Pouzivam Skalu AVPU béhem primarniho vySetieni a GSC si dopoc¢itavam pozdéji.
C: Pouzivam spise skalu AVPU.

D: Pouzivam spise Glasgow Coma Scale (GSC).

Otazka ¢.16 — Jaké rozmezi ¢ast stravenych na misté urazu s kritickym pacientem je podle

Vas nejvhodné;jsi?

A: Rozmezi ¢asti: 0-60 minut.

B: Rozmezi ¢asti: 0-30 minut.

C: Rozmezi ¢ast: 0-20 minut.

D: Rozmezi ¢asi: 0-15 minut.

E: Na case straveném na misté nezalezi, dilezité je, aby byl pacient kompletné vySetien,

zajistén a byla podana volumoterapie a farmakoterapie.
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