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ABSTRAKT

NOVOTNY, Vladimir. Polytrauma V piednemocnicni neodkladné péci
pohledem zdravotnického zachrandre zdravotnicke zachranné sluzby.

Vysoka skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.)

Vedouci prace: Mgr. et. Be. Josef Taybner. Praha. 2013. 77 s.

Tématem bakalarské prace je specificka oSetfovatelska ¢innost zdravotnickych
zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby u pacientl s diagnézou polytrauma u nichz
mohou byt, a to i v ramci jednoho pracovisté, uplatiovany rtizné postupy v osetfovatelské
péci.

Predmét vyzkumné casti této prace se zabyva prednemocni¢ni osetfovatelskou péci
U polytraumatizovanych pacientd, kdy tato péce je poskytnuta posadkou Rychlé
zdravotnické pomoci. Vyzkumnym tGc¢elem prace bylo sestaveni navrhu standardizovaného
postupu pro posadky RZP pii oSetfovani polytraumatizovanych pacientd. V praci byla
pouzita kvalitativni metoda vyzkumu, kdy na konkrétnich kazuistikach bylo provedeno
zkouméani prace jednotlivych posadek avysledek byl porovnan s navrhem
standartizovaného postupu a k tomuto byl nasledné vypracovan audit. Kazuistiky byly
shromazdény z vyjezdovych karet polytraumatizovanych pacientl, které byly poskytnuty
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Kralovehradeckého kraje.

Pfi vyhodnoceni vyzkumné ¢asti jsme dosli ke zjisténi, Ze zavedeni standardizovanych
oSetfovatelskych postupit mize vést ke zlepSeni kvality oSetfovatelské péce poskytované

posadkami RZP.



ABSTRACT

NOVOTNY, Vladimir. Pre-hospital Emergency Care for Poly-trauma under
Supervision of Paramedics.

Nursing College, o. p. s. Degree: Bachelor (Bc.) Tutor: Mgr. et. Bc. Joseg
Taybner. Prague. 2013. 77 pages.

The main thesis of my bachelor thesis is Pre-hospital Emergency Care for Poly-trauma
under Supervision of Paramedics. For these patients can be applied by different methods of
nursing care.

The research part of this thesis regards to pre-hospital nursing care for poly-trauma
patients and the care is provided by paramedics. The purpose of practical part of this
bachelor thesis is to describe standardized procedure of treatment for poly-trauma patients.
Investigative method has been used in treatment for patients with poly-trauma and at the
same time casuistry about the patient has also been used. The result of research is
compared with the standardized procedure and subsequently recommendation for audit.
Casuistry is derived from Medical emergency service of Hradec Kralové Region. For in
formation, management of Medical emergency service consented with this research. The
research proved that the standardized procedure of treatment for poly-trauma patients can

lead to improve the quality of nursing care which is provided by paramedics.
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UVOD

V soucasnosti se stale Castéji setkavame s vaznymi urazy, U kterych dochazi k
zavaznému ohrozeni zivota pacientti. Polytrauma je jednou z hlavnich pfi¢in umrti
uosob do 40 let zivota. Pracovnici zachrannych sluzeb se s témito piipady v praxi
bézn¢ setkavaji a v jejich praci dochazi k rozdilnym postuptim pii oSetfovani pacienti
S timto zdvaznym postizenim. Bohuzel rozdilné postupy nejsou problémem pouze
globalnim, tedy v ramci vice zachrannych sluzeb, ale tyto rozdily se mohou projevovat
I vramci jednoho pracovisté. Ztohoto divodu bylo cilem této bakalarské prace
navrZzeni metody jak sjednotit oSetfovatelské postupy prostiednictvim standardii
a nésledné se pokusit je prevézt do praxe.

V casti teoretické je polytrauma popsano z obecného pohledu, je zde zminén
vznik polytraumat a jejich oSetfeni, mozné komplikace a dale skorovaci systémy.
V neposledni fad€ jsou v praci zminény i kompetence zdravotnického zachranate. Je
zde uvedena také historie a souasnost Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovéhradeckého kraje.

Vyzkumna ¢ast je zamétfena na tvorbu standardizovanych postupt a to v obecné
roving az po vytvoreni navrhu standartu pro praci pii oSetfovani pacienta s diagnézou
polytrauma a dale aplikace tohoto vytvofeného standartu na konkrétni ptipady kazuistik
Snaslednym provedenim auditu a vyhodnocenim pouZitelnosti navrZzeného

standardizovaného postupu pro praxi.
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TEORETICKA CAST

1. POLYTRAUMA

,, Polytrauma je definovino jako soucasne vzniklé poranéni nejménée dvou
telesnych systéemii, kdy postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich kombinace ohrozuji
bezprostedné zdkladni Zivotni funkce — dychani, krevni obeh, védomi a ¢innost CNS a

homeostazu vnitiniho prostiedi poranéného. *“ (Drabkova, 2002)

Na prvnim misté v poétu vzniklych polytraumat jsou dopravni nehody, na nichz
maji ve velké mite podil fidici, kteti ¢asto zbyte¢né precenuji své schopnosti, zbytecné
riskuji a pak se dopoustéji fatalnich chyb, které vedou k vaZznym dopravnim nehodém.
Dalsim rizikovym faktorem je pozivani alkoholu a omamnych latek pred jizdou. Velmi
ohrozenou skupinou jsou fidi¢i motocykll a cyklisté, ke kterym mizeme pfitadit
i chodce, tato skupina ucastnikti silni¢niho provozu neni na rozdil od fidi¢u nijak
chranéna. Z tohoto diivodu dopravni nehody s jejich ucasti maji ve vétSin€ ptipadi
vazné a smrtelné nasledky.

Mezi dalsi pti€iny vzniku polytraumat se fadi pady z vysky, at’ uzZ jde o pracovni
urazy, pady z leSeni, stfech, Zzebiik, ale tfeba 1 zasypani ¢i zavaleni,
nasleduji volno€asové aktivity, horolezectvi, jizda na kole, jezdectvi, lyZovani atd..
K zavaznym urazim dochazi téZ pod vlivem alkoholu, pokud pomineme jiz zmifiované
dopravni nehody, tak se nejCastéji jedna o pady ze schodi, nebo na hlavu pii Gtlumu
obrannych reflext.

Mezi ostatni pfiCiny se fadi nezdafené suicidialni pokusy skokem z vyse,
piipadné pod vozidla a to nejen kolejova a v neposledni fadé téz kriminalni Ciny, kde je
velka Skala zranéni, nejCastéji to jsou bodnd, sttelna a tupd poranéni.

Dalsi samostatnou kapitolou jsou vybuchy, zde dochazi ke ztratovym

poranénim, popaleninam a blast syndromu.
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1.1 Poranéni télnich struktur

U polytraumat dochazi k poranénim i vice télnich struktur, kterd mohou mit
rliznou troven zavaznosti a v kombinaci, nebo i samostatné, ohrozuji zivot pacienta. Na
misté udalosti je nutné ziskat co nejvice informaci o mechanizmu a vzniku poranéni,
nebot’ nékterd poranéni neni v PNP mozné diagnostikovat na misté udalosti a 1ze na n¢
pouze usuzovat z klinického stavu pacienta a je diilezité je mit neustale na zieteli, tato
nejasna poranéni mohou byt koneén€ potvrzena nebo vyloucena az dikladnym

diagnostickym vySetfenim v nemocnici.

Nejcastéjsi poranéni pii polytraumatu:

Poranéni hlavy a mékkych tkani hlavy Poranéni obli¢ejového skeletu
Diftzni poranéni mozku Hypoxické poskozeni mozku
Poranéni krku Poranéni patete a michy
Poranéni hrudniku a hrudnich organt Poranéni hrudniho skeletu
Kraniocerebralni poranéni Fokalni poranéni mozku
Poranéni srdce a velkych cév Poranéni plic a dychacich cest
Poranéni biicha a retroperitonea Poranéni panve a koncetin

Poranéni koZniho krytu

1.2 Popaleninové trauma

Samostatnou kapitolu u polytraumat tvoti popaleniny, délime je na:

1. stupent — nejméné zavazny, byva vyjadien pouze hyperémii

2. stupent — dochézi k tvorbé puchyit

3. stupen — velmi zavazny, dochazi k popaleni hlubsich struktur kize a K jeji nekroze
4. stupen — definitivni zuhelnaténi tkané, zasahuje hlubsi struktury — svaly, kosti, aj.

Dale popisujeme plosny rozsah popaleni podle tzv. ,,pravidla deviti“ dle Wallace

14



Hlava

9% Horni ¢ast zad
0,

Hrudnik 9%

9% Dolni ¢ast zad

Bficho 9%

9%

Horni koncetiny
2x9%

Zadni strana DK
2x9%

Genitalie
1%

Predni
strana DK
2x9%

PRAVIDLO
DEVITI

Obrazek 1 — pravidlo deviti (http://www.epomed.cz/rejstrik/pravidlo-deviti/)

1.3 Zavaznost a skérovani polytraumat

Abychom mohli objektivné posoudit zavaznost stavu pacienta s polytraumatem
a jeho dalsi progndzu, vyuzijeme néktery ze zavedenych skorovacich systému. Zakladni
skorovaci systémy vychazeji z naméfenych hodnot fyziologickych funkci, tyto systémy
jsou vhodné pro uziti v PNP.

Jiné vychéazeji z traumatologického postizeni orgénovych struktur, dalsi jsou
viceméné kombinaci obou.

Podle prvniho orienta¢niho vySetfeni lze zavaznost stavu zaradit do t¥i skupin
dle traumatologického postizeni a tzv. ,,Sokového indexu®. Ten lze stanovit na misté
velmi jednoduchym zptusobem. Po orienta¢nim uréeni zavaznosti 1ze hodnoceni snadno
doplnit o parametry fyziologickych funkei.

Védomi zhodnocené dle Glasgow coma score (Ptiloha A) doplnime vySetfenim
stavu zornic a fotoreakce, u krevniho ob¢hu sledujeme hodnoty krevniho tlaku, puls,
kapilarni navrat a znamky centralizace. U dychani zjistujeme pocet decht, jejich
hloubku, vykaslavani, pevnost hrudni stény, poslech, SpO,, cyanoézu. Odhadujeme

velikost krevni ztraty.
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Nejuzivangj$im jednoduchym skérovacim systémem, ktery zohlednuje FF je
Trauma Score. Toto skore vypovida o pacientovi, ktery jesté nebyl zajistén a o vlivu
traumatu na jeho zivotni funkce.

Dalsim hodnoticim systémem je Injury Severity Score, ktery zohlednuje
anatomické postizeni télnich struktur. Vyzaduje jiz piesnéjsi nemocni¢ni diagnostiku. Je
pouzivan predevs§im traumatology. Jeho kombinaci s Trauma Score vznika TRISS, které
je kompletnim zhodnocenim zavaznosti stavu a které nejvice vypovida o dalsi prognoze

pacienta.

1.4 Komplikace polytrauma

U zavaznych poskozeni jako je polytrauma, dochazi k reakci organismu na
vznikly stav, zejména na krevni ztratu a bolest, a to bezprostiedné po jejim vzniku
upravou a zménou hemodynamiky a rozvojem Soku. Dalsi reakci organismu je celkova
zanétliva odpovéd’ (SIRS), ktera komplikuje stav pacienta a mize postupné prejit az do
faze multiorganového selhani, ptipadné je stav komplikovan ,,pouze” selhavanim
jednotlivych organt, nejéastéji plic s rozvojem ARDS. Jednou z komplikaci mize byt
téz embolizace uvolnénym trombem, vzduchem, nebo tukem. S postupem casu se dale

miize objevovat infekce a sepse.

1.4.1 Sok

Sok, je akutni stav ohrozujici Zivot, ktery mizeme struéné definovat jako
nepomeér objemu krevniho fecisté a jeho naplné. Disledkem tohoto stavu dochazi ke
snizeni perfuze tkani a orgdnli, ¢imz dochazi k neschopnosti zasobovat je kyslikem
a zivinami a na druhou stranu z nich odvadét CO, a metabolity. Snahou organismu je i
za téchto podminek udrzet nezbytnou perfuzi zivotné nejdilezitéjsich organi — mozku a
srdce. Dochazi k aktivaci specifickych obrannych mechanismii, které vysledné vedou k
centralizaci ob&hu. Soky mizeme rozdélit do nékolika skupin, podle principu vzniku

tohoto nepomeéru.
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Prvni pficinnou je nedostatek intravaskularniho volumu — Sok hypovolemicky,
do této skupiny fadime Soky vznikajici pfi krvaceni (hemoragicky Sok), ztraty plasmy
pii popaleni (popaleninovy $ok), pfi Gniku intravaskularniho objemu do intersticia pfi
zvysené permeabilité¢ kapilar (anafylakticky Sok), déale pak ztraty vzniklé dehydrataci a
profuznim pocenim.

DalSim typem je Sok distribu¢ni, ktery vznika pii selhdvani vazomotoriky a patti
sem Sok septicky, neurogenni a téz anafylakticky. Dochazi pfi nich k vyrazné
vasodilataci, ¢imz se neimérné zvysuje objem krevniho tecist€é a dochazi opét k
zasadnimu nepoméru vzhledem ke kolujicimu objemu s naslednym vyraznym poklesem
krevniho tlaku.

Na zakladé¢ jiného principu vznika Sok obstruktivni, kdy ptic¢inou je obstrukce v
krevnim fecisti nebo utlak srdce. K tomu dochéazi zejména pfi tenznim pneumotoraxu,
plicni embolii, srde¢ni tamponadg.

Dale je nutno zminit Sok kardiogenni, kdy pfic¢innou je selhavani piecerpavaci
funkce srdce (AIM, kontuze).

Pfi polytraumatu dochédzi nejcastéji k Soku traumaticko-hemorhagickému, na
kterém se podili vice faktorl, ponejvice vSak krvaceni a bolest. Mlize zde vSak byt
kombinace i vice faktor — pneumotorax, plicni embolie, kontuze srdce, transversalni
mis$ni 1léze. Klinické projevy jsou dany piedevS§im poklesem krevniho tlaku a

zrychlenim srde¢niho rytmu.

1.4.2 Sepse

Sepse je stav celkové zanétlivé odpovédi organismu na infekéni ataku. Jde
0 pfehnanou reakci organismu na infekcei, kterd miiZze ptejit pres stav t€zké sepse az po
multiorganové selhani. V navaznosti na polytraumata se vyskytuje az v 9% pfipadd,
vyrazné zhorSuje progndzu a zvysuje letalitu. Pii vzniklé sepsi je nutné identifikovat jeji
lozisko a wvyvolavatele. Moznymi zdroji mohou byt chirurgické infekce v
traumatizovanych organech (nejzdvaznéjsi je peritonitida s letalitou vétsi nez 60%),
pourazova meningitida u otevienych poranéni hlavy, pansinusitida u orofacidlnich
poranéni, bronchopneumonie zejména kontuzni plice. Infekce se milze rozvinout 1 u

tupych poranéni, naptiklad pti kontuzi pankreatu.
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1.5 Mortalita u polytraumatizovanych pacienta

Prognoza pacientdl s polytraumatem je =zavisla pfedevSim na vcasném
a kvalitnim primarnim oSetfeni a na jeho dalsim kvalitnim 1é¢ebném zvladnuti. Druhou
podminkou je u¢inna profylaxe a symptomaticka 1écba nepriznivé vystupiiované reakce
organismu a druhotnych komplikaci. Smrt u polytraumatizovanych miizeme popsat ve
tiech riznych ¢asovych fazich.

Prvni faze — bezprostiedni, do 30 min. jedna se az o0 50% osob (zavazna
poranéni, mozku, velkych cév, patete, srdce).

Druha faze — casni, 30%, vprvnich ctyfech hodinidch, zde se nejcastéji
projevuje obstrukce dychacich cest, nedostate¢na ventilace

Optimalnim ¢asem pro piijem pacienta v traumacentru je tzv. ,,zlatd hodina“. \V/
idealnim piipadé by ¢as od nahlaSeni do pfedani pacienta v traumacentru nemél
pfesahnout 60 minut. Jako smrtelny Graz je oznaCovan d¢&j, ktery vedl ke smrti
postizeného do 24 hodin od traumatu.

Tieti faze — pozdni, 20%, umrti nastava za nékolik dni az tydnti (ARDS, sepse,

plicni embolizace).
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2. POLYTRAUMA V PRENEMOCNICNI NEODKLADNE
PECI

Piednemocni¢ni neodkladna péce:
., Prednemocnicni neodkladna péce je definovana jako péce o postizené na misté
jejich urazu nebo nahlého onemocnéni, v pribéhu jejich transportu k dalSimu

odbornému oSetieni a pri jejich predani do zdravotnického zarizeni. “ (Pokorny, 2004)

2.1 Obecny pristup k polytraumatu

Hlavnim a prvotnim tkolem PNP je zajisténi zakladnich zivotnich funkci
pacienta, neodkladna oSetieni, zahajeni protiSokové 1écby a rychly transport do
nemocni¢niho zafizeni. Lécebné ukony v této fazi jsou omezeny pouze na nezbytné a
7ivot zachrafiujici. Cas ma zasadni vliv na dalsi progndzu pacienta aje dilezité
maximalné optimalizovat dobu prace na misté a dobu transportu tak, aby byl pacient v
co nejkratsi dobé stabilizovan a dle moznosti Setrné arychle transportovan do

pfisluSného zdravotnického zatizeni.
2.2 Triage

Pokud dojde k udalosti, pii které je zranén vétsi pocet osob (jedna se o dvé
a vice) je nutné nejprve proveést tiidéni dle zavaznosti poranéni. Déle je tfeba vyrozumét
cestou zdravotnického operacniho stfediska ostatni slozky IZS a vyZzadat si pfislusny
pocet posadek dostatecny pro zvladnuti situace na misté zasahu.
Ttidéni zahajuje vZdy prvni posddka na misté, pokud se jedna o posadku RZP,
zahajuje tfidéni zachranaf a nasledné 1ékaf, ktery pfijede na misto jako prvni.
Ukol t¥idéni spodiva v rozdéleni pacientti do &tyf skupin dle véaznosti jejich
zdravotniho stavu:
1) Pacienti, ktefi potfebuji neodkladnou pomoc - ¢ervena
2) Pacienti, kteti snesou odklad - zluta
3) Lehce zranéni - zelena

4) Zemfeli a umirajici - ¢erna
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Rozttidéni pacienti jsou oznaceni tiidicimi kartami a barevnymi pasky (ptiloha
C) uréenymi pouze pro tyto ucely. Zavaznost stavu pacienta je vyznacena barevné
(Cervena, zluta, zelend a Cernd). V karté je struny zaznam o zranéni Stavu pacienta
a o provedené lécbe. Tridéni probihd dle pifedem zpracovaného schématu START
(ptiloha D). Lékar, ktery provadi tfidéni, se vénuje vyhradné tomuto tkolu, jedinymi
moznymi lé¢ebnymi tkony béhem tfidéni jsou zastava tepenného krvéaceni a zaklon
hlavy u osob bez spontanni ventilace. Je chybou zahajovat resuscitaci pied dokoné¢enim
tfidéni. Nepovede to k uspéchu a ztratime tim drahocenny Cas nutny pro zajisténi
ostatnich poranénych.

V piipadé, kdy dojde k udalosti s velkym poctem zranénych a kdy je doba
likvidace udélosti delsi je nutné tfidéni opakovat, nebot’ stav postizenych se méni
a s tim i priorita oSetieni a odsunu.

Ptesny postup, V pfipadné udalosti svice zranénymi, je popsan v tzv.
traumaplanu, ktery musi bezpodminecné znat vSichni ¢lenové vyjezdovych slozek ZZS.
Jsou v ném dopodrobna rozvedeny postupy jednotlivych ¢lend posadky, systém

aktivace dalSich vyjezdovych slozek, seznam modulll pro hromadné nestésti, atd.

2.3 Vyprosténi poranéného a imobilizace patere

Doba do vyprosténi pacienta je negativnim faktorem celé prednemocni¢ni péce
a miZe mit i rozhodujici dopad na dal$i vyvoj stavu pacienta piipadné i na jeho preZziti.
Tuto dobu je nutné dle moznosti vyuzit k vySetieni pacienta, pfipadné zajisténi vstupu
do krevniho fecisté a podani analgetik.

Pokud dojde ke zranéni v téZzko dostupném terénu je na misté zvazit vyuZiti
vrtulniku s podvésem, kdy je zachranat spustén ke zranéné osob¢, kterou na misté dle
moznosti zajisti a nasledné je is pacientem vyzdvizen aV podvésu transportovan na
dostupné misto, kde dojde Kk definitivnimu oSetfeni pacienta a k jeho transportu do
zdravotnického zatizeni. Velmi zavaznym problémem je udalost kdy dojde k zavaleni
ato nejen pii dilnich nestéstich, ale ipfi béznych vykopovych pracich nebo pfi
sesuvech doml. Opomenout nemizeme ani zavaleni lavinou. Pfi téchto zavaznych

udalostech spolupracuje zachranat se specializovanymi slozkami, které se
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problematikou vyhledavani a vyprostovani zabyvaji (banska zachranna sluzba, horska
sluzba).

U polytraumatizovanych pacientti musime piedpokladat poranéni patete a proto
je nutné k nim v tomto duchu pfistupovat a vyloucit tim sekundarni poskozeni michy.
Vyprosténi by mélo probihat co nejSetrnéji a pokud mozno ve vice lidech. Pokud je to
mozné pied kazdou manipulaci se zranénim by m¢l byt pfilozen kréni limec a to pokud
mozno ve dvou osobach, kdy jedna fixuje kréni patet za pomoci mirného tahu a druha
ptilozi spravnou velikost kréniho limce. Limec vybereme tak, aby neskrtil, ale aby co
nejvice omezoval pohyb kréni patefe. Orientaéni pomiickou pro urceni spravné velikosti
kréniho limce je vzdalenost thlu mandibuly od klavikuly. Dals§i pomickou pro fixaci
patefe je ,,spencer”, ktery je pouzivan predevSim k vyprosténi osob zaklinénych ve
vozidle ajehoz pomoci je fixovana cela horni polovina téla véetné hlavy. Dale pak
K vyneseni pacienta muZzeme pouzit Rautekova manévru a k manipulaci s pacientem
pouzivame ,,scoop ram“, nesmime oOpomenout jednu z nejzasadnéjSich pomiicek

vakuovou matraci, ktera slouzi k celkové imobilizaci pacienta.

2.4 Zajisténi dychacich cest

Dychani je jedna ze zakladnich Zivotnich funkci, aby mohlo byt udrzeno, je
nutné zajistit prichodnost dychacich cest. Zakladnim manévrem pro jejich uvolnéni
a zpruchodnéni je zaklon hlavy, ktery vSak nelze aplikovat pfi podezieni na poranéni
patefe, zde nastupuje tzv. ,,dvojity manévr®, kde sice nedojde k zaklonu hlavy, ale
u obou dvou je nebezpeci aspirace. Dal§i moZnosti zajiSténi priichodnosti dychacich
cest je pouziti vzduchovodu, avsak pro jeho pouziti je nutna nepfitomnost faryngalnich
reflexti, které by mohli vyvolat zvraceni a néslednou aspiraci. Pokud se k pouZiti
vzduchovodu rozhodneme, musime dbat na spravnou velikost, ta by u ustniho
vzduchovodu méla odpovidat vzdalenosti od koutku ust k thlu mandibuly a u nosniho

vzduchovodu od $pic¢ky nosu po usni laltcek.

Dalsi tentokrat jiz plnohodnotnou pomtckou k zajisténi dychacich cest zachranarem
jsou laryngealni masky. Jedna se o tzv. supraglotické pomticky, které¢ nejsou zavadény

skrz hlasovou stérbinu a které jsou schopny plnohodnotné nahradit endotracheélni
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intubaci. Jejich pouziti nové doporucuji také Guidelines pro neodkladnou resuscitaci z

roku 2005.

Nejucinnéj$im a zakladnim ukonem pii selhavani zivotnich funkci je zajiSténi
dychacich cest pomoci endotrachedlni intubace, ta vSak spadd pouze do kompetence
l1ékafe. AvSak zachranaf musi nezbytné znat jeji postup, aby mohl l€kaii pfi jejim

zavadéni kvalitné asistovat.

Pokud neni mozné zajistit dychaci cesty pomoci nekteré z vysSe popsanych
alternativ ato napf. pro naprostou devastaci splanchnokrania nebo ustni dutiny,
pfipadné pokud dojde k obstrukci dychacich cest, je nutné vyuzit nékterou
z alternativnich invazivnich metod ato koniopunkci nebo koniotomii. K tomuto
zakroku pouzivame sadu minitrach, kterd je béznou vybavou vozidel RZP. Tato sada

umozni zavedeni rourky pfes ligamentum conicum piimo do trachey.

2.5 Kontrola a zastava krvaceni

V piipadé, Ze u pacienta dojde k tepennému krvaceni ma jeho zastava piednost
pred vSemi ostatnimi zivot zachranujicimi tkony, nebot’ u velkych cév hrozi do 1-2
minut vykrvaceni.

Krvaceni miZeme rozdélit dle krevni ztraty na mirnou krevni ztratu cca 10%
volumu coz je asi 0,5 litru u dospélého ¢lovéka, pro srovnani bézné odebirana darcim
pii odbérech, dale na zavaznou krevni ztratu cca 20% volumu cca 1 litr u dospélého
¢lovéka, vétsinou neohrozuje Zivot a nakonec Zivot ohrozujici krevni ztrata 40% a vice,
kdy nastupuje rozvinuty hemoragicky $ok.

U tepenného krvaceni vysttikuje jasné Cervena krev z rany v rytmu tepu. Zastavu
tepenného krvaceni provadime tak, ze na ranu pfilozime tlakovy obvaz, pfedtim, pokud
je to mozné. Provedeme zaskrceni na ranou proximalné. K zaSkrceni pouzijeme
Esmarchovo $krtidlo, pfipadné je moZno pouzit manZetu pro neinvazivni méteni tlaku,
kterou nafoukneme na hodnotu, ktera je o 20-50 mmHg vys$i nezli systolicky tlak.
Pokud je poranéni anatomicky na takovém misté, kde nelze postupovat piiloZenim

tlakového obvazu, ptikro¢ime k digitalni kompresi krvacejici cévy pfimo v ran€.
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Zilni krvaceni, kdy krev volné z rany vytéka, oSetiujeme stejnd, pokud vsak
hodlame vyuzit kratkodobé zaSkrceni, je potieba toto nasadit mezi ranou a periferii.
Velka plosna krvaceni desinfikujeme a osetfime sterilnim krytim.

Dalsim typem krvaceni je krvaceni vnitini, které sice neni viditelné, ale které
bychom méli odhalit na zaklad¢ mechaniky urazu a nasledné z klinického vySetieni
(tachykardie, pokles TK, cyandza, zpomaleny kapilarni navrat, rozvoj Soku). Pfi
podezieni na vnitini krvaceni je nutné provést vysetfeni mnozstvi hemoglobinu v Krvi
pfistrojem ,,Hemocue®, ktery je ve vybavé vSech vozidel RZP a RV ZZS KHK a kde je
hodnota u zdravého ¢lovéka mezi 120 — 180 g/L krve. U vnitinich krvaceni nesmime
zapominat na krvaceni provazejici zlomeniny.

U vSech typa krvaceni je nutné zahgjit ndhradu ztraty objemu krve nahradnimi
roztoky a také na vcasnou profylaxi hemoragického nebo hypovolemického Soku a

zajistit co nejrychlejsi transport do nemocnice.

2.6 Zajisténi obé&hové stability

Po zastavé zevnich krvaceni je dalSim nezbytnym krokem zajisténi kvalitniho
vstupu do krevniho fecisté. Toto volime, pokud je to mozné, vstupem do zil hornich
koncetin a to katétrem 0 priméru alespoit G20 nebo vétSim a pokud moZno zajistime
dva vstupy. V piipadé¢, kdy u pacienta dojde k vyraznému snizeni, TK a zilni systém je
zkolabovany je moZzné kanylovat v. jugularis externa nebo vyuZit intraosealniho
pfistupu, ke kterému pfistupujeme jiz po tfech neuspéSnych pokusech kanylovat
periferni Zilu. Ve vSech vozidlech ZZS KHK jsou v dnesni dob& vrtaci intraosealni
sady, kdy nejéastéjsim mistem volby je okoli tuberositas tibiae ptipadné dalsi mista a to
proximalni ¢ast femuru, spina iliaca anterior superior, sternum, caput radii.

Pokud méme zajistén pfistup do krevniho fecisté, zahdjime podavani ndhradnich
roztokd. K doplnéni objemu pouzivame v PNP krystaloidni a koloidni roztoky.

Krystaloidnimi roztoky (Fyziologicky, Ringeriv, Hartmanntv) lze rychle
doplnit kolujici objem, jsou levné a nemaji nezadouci ucinky. Jsou v podstaté
izoosmolarni, zlepSuji mikrocirkulaci a brani shlukovani erytrocytii. Rychle prostupuji

do intersticia (za 1 - 2 hodiny). Jejich podavanim vétSinou hrazeni zahajujeme.

23



Koloidnich roztoku se uziva vicero druhii.

Hyperosmolarni roztoky - (Dextran, Rheodextran) maji vyborné plazmaexpanzni
schopnosti — po jejich podani dochazi az k zdvojnasobeni podaného objemu vstiebanim
tekutiny z intersticia, vydrzi v obéhu 6 - 8 hodin, ale maji mnoho nezadoucich ucinka,
zejména Casty vznik alergie az anafylaxe. ZhorSuji kiizovou zkousku a urceni krevni
skupiny. Proto je jeho podani v terénu minimalni, v dnes$ni dob¢ se jiz od jejich pouziti
vV PNP upousti.

Tensiton je hyperosmoticky koloidni roztok 6% Dextranu 70 v 7,5% roztoku
NaCl, ktery se pouziva pii velkych krevnich ztratdch. Jeho nevyhodou je mozna
dehydratace intersticia v dusledku vyrazného vstiebani tekutiny do cévniho prostoru.
Zelatinové roztoky (Gelafundin, Haemaccel, GEL, aj.) jsou roztoky neantigennich
chemicky upravenych bilkovin, izoosmotické s relativné kratkym polo¢asem rozpadu (4
- Shod.). Uzivaji se ke kratkodobé volumexpanzi, jsou dobfe tolerovany, neovliviluji
kiizovou zkousku. Pozitivné ovliviuji diurézu, pfi jejich podani ve vétsim mnozstvi je
vhodna kombinace s krystaloidy. Posledni skupinou jsou roztoky hydroxyethylskrobu
(HES 6%, Elohast) svybornou plazmaexpanzni schopnosti, dobie tolerované. V
soucasné dobé je nejnoveji z této skupiny na ZZS KHK pouzivan roztok Voluven.
Roztoky glukézy se u traumatizovanych pacientd nepodavaji. V dusledku zvysené
hladiny katecholaminti byva glykémie vyssi nez normalni hodnoty.

V dne$ni dobé se doporucuje méné objemova nahrada kombinaci krystaloida
s koloidy v poméru 2 — 3 : 1, ktera by neméla presahnout 60 ml/kg télesné hmotnosti.
Univerzalni navod neexistuje, vzdy musime vychazet z povahy poranéni, véku a
celkového stavu pacienta. Pfi pfili§ velkych nahradach mize dojit k syndromu
z pretizeni, tzv. overload syndromu. Vzdy je potieba opakované kontrolovat poslechem
— sledovat pocinajici ,,vlhkou plici* jako pfiznak rozvijejiciho se plicniho edému. V
ptipadé pretrvavajiciho vnitiniho krvaceni se nesnaZzime o dosazeni normotenze. Touto
»permisivni hypotenzi®“ se snazime zabranit vétSi krevni ztraté, ktera by nastala, v
piipadé obnovy hodnot TK na hodnoty pied trazové nebo jeste vyssi.

Cilem je udrzovat systolicky tlak v hodnotach 80 mmHg, MAP 50-60 mmHg,
tepovou frekvenci pod 120 tepd/min. a SpO, > 96%.

U Sokovych pacienti muzeme vyuzit objem krve deponovany v cévach dolnich
koncetin vhodnym polohovanim. Autotransfuzni polohou mizeme ziskat 500 - 1000ml

krve, provadime ji jen kratkodobé v fadu desitek vtetin. Poté nechame postizeného v
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protiSokové poloze s elevaci dolnich koncetin maximalné¢ 30°. Trendelenburgova
poloha, tedy polohovani celého téla hlavou dola v uhlu 15 - 30° mize také napomoci
redistribuci krve diky gravitaci, miize vsSak tlakem organti na branici zhorSovat
spontanni dychani a Zzilni navrat z mozku. Pokud se nam nepodafi krevni obé&h
stabilizovat v prabéhu n¢kolika minut objemovymi nahradami, je na misté, pfedev§im u
soucasnych KCP, kde se snazime o udrzeni vysSich hodnot TK, podpora obé&hu

kontinualnim podavanim katecholamint. Nejcastéji je podavan noradrenalin.

2.7 Poranéni plic a pneumotorax

Tento typ poranéni byva u polytraumat casty a dochazi k nému pfi nepfipoutani
se bezpecnostnim pasem a naslednym narazem hrudniku o volant, ptipadné¢ kontaktem
s vystielenym airbagem atd. V pfipadech, kdy je mozné usuzovat na poranéni
hrudniku, pfistoupime k vySetfeni poslechem, které¢ patii mezi zékladni diagnostické
ukony azde se predev§im zaméfime na symptomy jako vymizeni respiracnich
fenoménli na stran¢ postizeni, cyanéza, hypersonorni poklep, inspiracni postaveni na
postizené strané, rychly rozvoj dusnosti, bolest, deviace trachey, zvySena napli krénich
zil. Pokud jsou tyto pfiznaky patrny, miiZeme usuzovat na velmi zévazny stav ato
tenzni pneumotorax, ktery pacienta pfimo ohroZuje na Zivoté.

Pokud mame podezieni na tenzni PNO je nutné okamzité¢ provedeni hrudni
drendze. Toto provedeme tak, Ze v misté 2. ¢i 3. Mezizebii v medioklavikuldrni ¢are
provedeme dekompresi zavedenim silné intravendzni kanyly s improvizovanou chlopni
z prstu rukavice. Hrudni drén zavadime ve stejném misté po dezinfekci pole, mistnim
znecitlivéni a piipadné bodové incizi kiize (je-li dostatek ¢asu). Zakoncéeni drénu mize
byt Heimlichovou chlopni nebo jednoduchou Biilauovou drenazi tvotfenou jednou lahvi.

V pfipadé hemothoraxu se drén zavadi v 5. - 6. mezizebii ve stfedni ¢i zadni
axilarni ¢afe. Vzdy je nutné zavadét drén pii hornim okraji spodniho Zebra, abychom se
vyhnuli moZnému poranéni nervové-cévniho svazku. Ne pokazdé je hemothorax
nezbytné drénovat, hrozi tak dekomprese jiz Castecné tamponovaného krvaceni s
moznou pokracujici ztratou krve, ktera muze byt fatalni. V PNP lé¢ime vzdy jen to

nejnezbytng;si!
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Pti otevieném PNO ranu pouze sterilné kryjeme a piikladame polopropustnou
membranu. Otevieny PNO vétSinou neohrozuje pacienta na zivoté akutné a provedeni

drenaze je mozno odlozit az do nemocni¢niho zafizeni.

2.8 Zakladni farmakoterapie

U pacientl s polytraumatem pokud jsou pii védomi, nastupuje silna bolest, ktera
nasobi rychlost rozvoje Soku, pouziti analgetik je v téchto pfipadech nevyhnutné.
Pouzivame silnd opioidni analgetika, kterd maji rychly ndstup a pisobi kratkodobé¢.
V PNP pouzivime Morfin, Fentanil, Sufentanil, Tramadol. Déle jsou pouZzivana
anestetika a sedativa jako napf. Thiopental, Ketamin, Etomidat, Diazepam, Propofol,
Midazolam. Ke zrelaxovani pacienta jsou pouzivana myorelaxancia a to Succinylcholin,
Arduan, dale pak kortikoidy Hydrocortizon, Dexamethazon, Solumedrol a Samoziejmé
nesmime zapomenout na katecholaminy a vazopresory Adrenalin, Noradrenalin,

Tensamin a jiné.

2.9 Dalsi oSetreni

Dal$imi vykony u polytraumat v ramci PNP je oSetfeni zlomenin a to alesponl
¢astecnou repozici, kterou mizeme docilit uvolnéni utlacenych nervill a cév coz zabrani
ischemizaci koncetiny. Nasledné zlomeninu fixujeme vakuovymi dlahami, pfipadné
dlahami Sam split, které nahradili Kramerovy dlahy a které 1ze dle potfeby tvarovat.
Dlahovanim stabilizujeme zlomeninu a zabranime tak tfeni Ulomka kosti, ¢imz snizime
bolest. Pokud mame podezieni na zlomeninu panve, pouzijeme panevni pas, ktery je
dnes jiz béznou soucasti vybavy vozidel RZP. V neposledni fadé¢ nesmime zapominat na
sterilni kryti otevienych poranéni. Dale musime zabranit ztratam tepla. K tomu

vyuzivame aluminiové termofolie a ptikryvky.
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2.10 Transport pacienta

Pacient s polytraumatem musi byt sméfovan do zafizeni, které je schopno
poskytnout definitivni oSetfeni, coz v praxi znamend, ze zde musi byt pracovisté
chirurgickych obori, resuscitaéni lizka a vSechny dostupné zobrazovaci metody.
Idedlni stav je pokud zdravotnické zatizeni disponuje Urgentnim piijmem, piipadné
Traumacentrem, kde je pacient po piedani od zachranné sluzby v piimé navaznosti jiz
zapocaté intenzivni péce, kterd zde pokracuje dalSim zajisténim a odbornym vySetfenim
zranéného.

Sit’ traumacenter a jejich spadové oblasti jsou dany metodickym opatfenim
MZCR (piiloha E).

K dispozici mame krom¢ pozemniho transportu vozidlem ZZS mozZnost
transportu leteckou zachrannou sluzbou. ,, Neni prokdzano, ze by letecky transport sam
0 sobe prindsSel pacientovi vyrazné vyhody. Vedle pozitivnich stranek jako rychlost
transportu a omezeni akceleraci a deceleraci typickych pro pozemni transport, ma své
negativni stranky - hluk, vibrace, omezené moznosti monitorace a péce, nutnost
prekladdani pacienta a v neposledni radé téz financni ndarocénost. Pokud je mozno
stejného nebo velmi podobného vysledku dosahnout pozemnim transportem, neni
letecky transport indikovan. ** (Franék, www.zachrannasluzba.cz).

Zésadni vyhodou pii nasazeni LZS je tedy ptedevsim rychlost a Setrnost
transportu do prislusSného traumacentra. Neni pochyb o tom, Ze polytrauma, je
indikovano k co nejrychlejSimu pfevozu, ne vzdy to vSak znamena nasazeni LZS.

Za ukonceni transportu je povazovano predani pacienta persondlu piislusného
ptijmového oddé€leni. Pfedani je fyzické a ustni, zde informujeme o mechanizmu vzniku
poranéni, o stavu postizeného pifi nasSem piijezdu, podanych Ilécich a terapii,
objemovych néhradach, a dalSich podstatnych opatfenich. Toto vSe je zaroven

zaznamenano pisemnou formou a to v zaznamu o vyjezdu zachranné sluzby (ptiloha F).
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3. ZDRAVOTNICKA ZACHRANNA SLUZBA

3.1 Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje

Byla ztizena k 1. 1. 2004 ato sloufenim 18 posadek zachrannych sluzeb ve 12
méstech Kralovéhradeckého kraje. Pied touto transformaci byly posaddky ZZS soucasti
okresnich nemocnic v Ji¢iné, Nachod¢ a Rychnové nad Knéznou, dale soukromé
nemocnice Opocno, 1é¢ebny dlouhodobé nemocnych Hofice, méstské nemocnice Novy
Bydzov a tii samostatnych ptispévkovych organizaci v Hradci Kralové, Trutnové a
Néchodé.

Se zménou statopravniho uspotfadani se vroce 2002 zacalo uvazovat o ziizeni
krajské Zdravotnické zachranné sluzby, jejiz navrh koncepce byl schvélen
Zastupitelstvem i Radou kraje dne 12. 12. 2002.

,» Hlavni cinnosti ZZS KHK je prednemocnicni neodkladna péce, ktera je definovana
Jjako péce o postizené na misté jejich urazu nebo nahlého onemocneni, v pritbéhu jejich
transportu k dalsimu odbornému osetieni a pri jejich predani do zdravotnického
zarizeni.

Soucasné je vénovana pozornost i dalSimu vzdélavani pracovnikii ve zdravotnictvi,

lékarii i nelékarii“ (Oficialni  stranky  ZZS KHK,  www.zzskhk.cz)

3.2 Soucasnost Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého

kraje

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje v soucasné dobé
poskytuje piednemocni¢ni neodkladnou pé¢i pro témét 600 000 obyvatel.
ZZS KHK fadi mezi zachranné sluzby s nejhustii siti vyjezdovych stanovist v Ceské
republice. Maximalni dojezdovy ¢as na misto udalosti je 20 minut od nahlaseni a v CR
je dan zékonem o Zdravotnické zachranné sluzbé ¢. 374/2011 sb.

ZZS KHK funguje na zakladé evropského modelu zachranné sluzby, tedy s

dirazem kladenym na odbornou pomoc jiz na misté zadvazné udalosti ¢i neStésti. To je
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vyznamny rozdil proti angloamerickému systému, béznému ve vétSin€ zemi svéta, kdy

je odborné I¢katskd pomoc poskytovéna az na ptijmovych oddé€lenich nemocnic a v

terénu pracuji vyhradné paramedici - zdravotnici s kvalifikaci odpovidajici naSemu

zdravotnickému zachranafi.

3.3 Slozeni vyjezdovych posadek ZZS KHK

Vyjezdové skupiny ZZS mtzeme rozd¢lit podle slozeni posadek:
LZS - Letecka zachranna sluzba (vrtulnik)
slozeni posadky - 1€kat, zdravotnicky zachranaf, pilot
RLP — Rychla 1ékaiska pomoc (velké sanitka)
slozeni posadky - 1ékaft, zdravotnicky zachranat, fidi¢ — zachranafr
RZP — Rychla zdravotnickd pomoc (velka sanitka)
slozeni posadky — zdravotnicky zachranaf, fidi¢ — zachranaf
RV - Rendez — vous — v setkavacim systému (maly osobni viiz)
slozeni posadky — 1ékaf, fidi¢ — zachranar

(Ptiloha B — seznam vyjezdovych stanovist’ a piehled sil ve sméné ZZS KHK)

3.4 Schéma zasahu Zdravotnické zachranné sluzby

V soucasné dobé se u vSech zachrannych sluzeb zavadi systém prace (rendez —

vous), kdy na misto udalosti vyjizdi soucasné a nezavisle na sob&é posadka RZP bez

I¢kate a posadka RV s I¢katem.

Scénar zasahu:

= (Oznamovatel vola na tisnovou linku 155.

» DispeCer na opera¢nim stiedisku hovor pfijima, béhem hovoru zapisuje do

pocitace zékladni udaje, které nasledné posild (vétSinou jest¢ v prub&hu

telefonatu) nejvhodnéjsi vyjezdové skupiné€.

= Nejvhodnéjsi vyjezdova skupina - posadka je vybrana podle jeji aktualni polohy

a dostupnosti v co nejkratSim dojezdovém case. VSechny vozy zachranné
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sluzby jsou vybaveny syst¢tmem GPS, ktery dispecerovi poskytuje moznost
zjistit jejich okamzitou polohu.

Primérny hovor trvd okolo jedné minuty. V této dobé musi dispecer zjistit
zékladni udaje, co se stalo, misto udalosti, zavaznost stavu pacienta, dale musi
najit misto na map¢ a predat informace posadce.

Na misto udalosti vyrazi ze stanovisté vyjezdova skupina RZP.

Pokud jde o zZivot ohrozujici stav (podezieni na infarkt myokardu, cévni
mozkovou piihodu, dopravni nehodu, popaleniny vétSiho rozsahu, stielné
poranéni, obtize s dychanim, apod.), vyjizdi i 1ékaf ve voze RV.

Posaddka RZP je tvofena dvéma zdravotnickymi zachranafi a vyjizdi ve velké
sanité s plnym vybavenim a moznosti transportovat pacienta.

Posadka RV je sloZena z 1ékafe a zdravotnického zachranafe a vyjizdi v osobnim
voze bez moznosti transportovat pacienta, ale s plnym vybavenim potfebnym
k zalé¢eni a monitoraci nemocného.

Ob¢ posadky se setkavaji na misté udalosti a zde pracuji pod vedenim Iékare.

Stabilizovaného pacienta uz do nemocnice transportuje samostatné¢ skupina RZP
a lékar je tak volny pro dalsi vyjezd.

V ptipadé, kdy je pacientliv stav nestabilni a je nutny doprovod lékare, odjizdi
I¢ékai ve voze RZP s pacientem atohoto pteda ve zdravotnickém zafizeni.
V takovém ptipadé jedou s pacientem oba vozy.

Dojezdova doba vozi RLP a RZP je dana zakonem a méla by byt do 20 minut
od prijeti vyzvy. SniZeni dojezdové doby diky systému rendez — vous vyrazné
piispiva k lepsi prognoze a ucinnosti terapie pacienta v akutnim ohroZeni na

Zivote.

3.5 Kompetence a ¢innost zdravotnického zachranare ve vyjezdové
sloZzce ZZS

Zavadéni setkavaciho systému prace ZZS klade mnohem vétsi naroky na

nelékaisky zdravotnicky persondl, zejména na zdravotnické zachranate. Ti oproti

diivéjsku, kdy pouze ,,asistovaly 1ékati, pracuji v posadkach RZP zcela samostatné.
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Zdravotnicky zéachranaf na voze RZP je velitelem posadky, musi tedy samostatné
rozhodovat a ma v danou chvili plnou zodpovédnost za pacienta.

Prace zdravotnického zachranate ve vyjezdové skupiné ZZS je velmi specificka.
Rozdil oproti praci sestry v lizkovém ¢i ambulantnim zafizeni je markantni a na prvni
pohled ziejmy.

Sestra v nemocni¢nim zatizeni pracuje vétsinou pod vedenim Iékare, v klidném,
Cistém, suchém prostiedi a Vvteple. Ma tedy dostatek Casu vénovat se jednotlivym
slozkam oSetfovatelského procesu, V ptipadé komplikaci ma za sebou cely tym
a kompletni vybaveni nemocnice.

Oproti tomu zachranat ZZS pracuje piesné v opa¢nych podminkach. Je nucen se
0 pacienta postarat, at’ je teplo, zima, prsi, velmi Casto v provizornich podminkach nebo
stisnénych prostorech. Pfesto musi byt schopen poskytnout stejné kvalitni
oSetfovatelskou péci, jako jeho kolegyné v nemocni¢nim zafizeni.

Dal$im vyznamnym rozdilem je ¢asovy usek, po ktery ma zachranai ZZS péci
0 konkrétniho pacienta na starosti. Obecné¢ miizeme fici, Ze az na velmi vyjimecné
ptipady, neposkytuje zachranat ZZS pacientovi oSetfovatelskou péci déle nez v fadu
hodin.

Kompetence zdravotnického zachranafe stejné jako zdravotni sestry jsou v tomto
pfipadé upraveny vyhlaskou MZCR & 55/2011 0 nelékaiskych zdravotnickych
pracovnicich. Je zde znat urity posun oproti pivodni vyhlasce, nicméné i tak jsou
kompetence zdravotnickych zachranaitu stile nedostateéné. A pokud je zachranaf
u pacienta v akutnim ohrozeni Zzivota, je nucen z vitalni indikace ik postupim
a zakrokim jinak vyhrazenych pouze lékati. K témto situacim nedochazi naStésti Casto,
ale vyloucit je nelze, stavaji se a zdravotnicky zachranaf na né¢ musi byt pfipraven.

Vzhledem ktomu, Ze vySe popsany systém rendez — Vous je V naSich
podminkach takiikajic v plenkach a na nékterych ZZS se teprve zavadi 1 kdyZ na jinych
je zaveden jiz tadu let, dochédzi k tomu, Ze se oSetfovatelské postupy na jednotlivych
pracovistich velmi li$i. A to iV ptipadech, kdy se jedna o stejnou vyjezdovou skupinu
pfi stejné nebo podobné indikaci k zasahu.

Zaméstnanci ZZS v prubéhu doby pfechazi na jina pracovisté (a své navyky si
,nosi s sebou®), ptfichazeji mladi nezkuSeni kolegové, na druhé strané stoji starSi

zamestnanci s l1éta zazitymi postupy.
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Diky tomu dochdzi k jakémusi stfetu nazord, jak by se v daném konkrétnim
pfipadé¢ mélo pfesné postupovat. Je tedy v soucasné dobé mozné, ze konkrétnimu
pacientu bude poskytnuta rozdilnd oSetfovatelskd péce podle toho, jaka konkrétni
posadka k nému v pfipad¢ jeho ndhle vzniklého problému dorazi. K t¢émto rozdilim
dochazi nejen v porovnani mezi jednotlivymi ZZS, ale i v ramci jedné ZZS, nebo tieba
konkrétni oblasti ¢i dokonce jednoho stanoviste.

Zameéstnavatel se snazi postupy sjednocovat poradanim skoleni, nacvika, atd.

V siroké Skéle potencionalniho ohrozeni zdravi pacient, se kterymi se na ZZS
setkavame, jde toto ale velmi pomalu. Jiz jen proSkoleni vSech zaméstnancti vV rdmci
jedné ZZS, tedy z takto velké oblasti v jedné ¢i dvou konkrétnich metodikach zabere
témer cely rok. Je totiz tieba si uvédomit jednak rozlehlost uzemi, kde se zaméstnanci
nachazi a také to, Ze je tfeba neustale zajistovat nepfetrzity provoz. Skoleni tedy musi
probihat v n¢kolika stejnych fazich, coz systém vzdélavani a sjednocovani
osetfovatelskych postupli znacné zpomaluje.

Tato prace si pravé ztéchto diivodi bere za kol vypracovat oSetfovatelsky

standard ke konkrétnimu poSkozeni zdravi - polytraumatu, jedné z nejcastéjsich

N 24
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EMPIRICKA CAST

4. TEORIE TVORBY STANDARDU

Pojem standard podle Donabedina znamena urcitou presné popsanou
kvalitativni, nebo kvantitativni uroven kritérii péce, ktera je v dané chvili nebo dobé

povazovana za vyraz dobré kvality péce. (Stankova, Sestra 96/6 )

Standard pfedstavuje autoritativni stanoveni:

1. miniméalni Grovné pfijatelného vykonani péce, nebo jeho vysledku
2. nejvyssi uroven poskytovani péce, nebo jejiho vysledku

3. rozsah piijatelné urovné poskytnuté péce, nebo jejiho vysledku

Osetfovatelské standardy urcuji zavaznou normu pro kvalitni oSetfovatelskou péci,
umoziuji objektivni hodnoceni poskytované péce, poskytuji pocit bezpeci a jistoty
nemocnym, kterym zabezpecuji minimalni zaklad - standard kvalitni péce, ale chrani i
sttedné — zdravotnické pracovniky, zejména sestry a zachranafe, Ktefi vykonavaji
oSetfovatelskou péci pred neopravnénym postihem, nebot’” mohou dolozit dodrzeni

standardu pfi provedeném vykonu.

4.1 Zavaznost oSetirovatelskych standardu

Osetfovatelské standardy maji sviij vyvoj a méni se do podoby uceleného
systému. Pro vSechny staty s vyspélou oSetfovatelskou péci jsou charakteristické
vSeobecné platné zasady poskytovani individualni péce orientované na bio-
psychologicko-socialni  potfeby pacienta. OSetfovatelska péce se vykonava

prostiednictvim  oSetfovatelského procesu, je zaznamenana v oSetfovatelské
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dokumentaci, vypracované mezinarodnimi organizacemi a jejich poznatky jsou
transformované do koncepci rozvoje oSetfovatelstvi jednotlivych statd. Zavaznost
osetfovatelskych standardii miize vyplyvat ze zdkona, nebo statni normy, napiiklad ve
vyhlasce MZCR. Tyto standardy jsou povinni dodrzovat vsichni zdravotniéti

pracovnici, kterych se tykaji.

4.2 Typy standardi

1. Strukturalni — stanovuji optimalni persondlni, technické, hygienické a organizacni
podminky, umoznujici dosahovat stanovenou kvalitu. Jsou spojeny s regulaci
osetfovatelskych sluzeb, vybérem pracovnikii, naborem a personalnim obsazenim

pracoviSt. Urcuji minimalni poZadavky na uroven poskytovanych sluzeb.

2. Procesualni — popisuji specifické osetfovatelské cinnosti, které ptimo urcuji kvalitu

osetfovatelské péce. Tyto standardy se dale déli podle jednotlivého zaméfeni.

4.3 Obsah standardu
Kazdy standard by mél mit nésledujici ¢asti:

1. Zaméfeni — urceni, které oblasti oSetfovatelstvi se konkrétné tyka
2. Miru zavaznosti — komu je standard urceny a kdo je povinen se podle n¢ho
ridit

3. Cil — vysledek, ktery ovliviiuje pozadovanou vyslednou kvalitu, musi byt

jasné definovany, srozumitelny, realny.

34



4.4 Hodnoceni vysledkii

Na celkové hodnoceni kvality poskytované péfe se pouziva vice
standardizovanych metodik, které oznacujeme pojmem ,,OSetiovatelsky audit™. Jedna se
o systém hodnoceni, kontrolnich metod a realiza¢nich postupt, které zabezpecuji
kvalitu oSetrovatelské péce. Je to ,,Zdkladni technika systemu na zjisteni kvality“

(Kolatikova, 2003)

4.5 Metodika vyzkumu

Vypracovani jednotného standardizovaného postupu Kk oSetfeni pacienta
s polytraumatem v podminkach pfednemocnic¢ni péce poskytované posadkami ZZS je
hlavnim cilem vyzkumné ¢4sti této bakalatské prace.

Pro objektivni moznost hodnoceni byl vytvofen ndvrh standardizované¢ho
postupu a nasledné¢ navrh aplikovatelného auditu tak, aby bylo mozné hodnotit
a piipadn¢ i porovnat metodiku oSetfovani a zpétn¢ analyzovat efektivitu provedenych
postupli ametod, vcetné¢ dalSi aplikovatelnosti v b&zné praxi zdravotnického
zachranafe.

V zévéru vyzkumné Casti prace jsme jednotlivé piipady oSetfenych
polytraumatizovanych pacientii porovnavali S Vypracovanym navrhem
standardizovaného postupu a néasledné provedli audit samotného oSetfovatelského

procesu.

M1 Literarni metoda, pouZita na ziskani ptehledu o dané problematice.
M2 Kasuistickd metoda na zpracovani ptimych pozorovani pacienti.

M3 Ovéfeni postupt a pozorovani.
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4.6 Vyzkumny vzorek

Vzorek naseho vyzkumu tvoii konkrétni piipady polytraumatizovanych pacienti
osetfenych v radmci prednemocni¢ni neodkladné péce posadkami vozi Rychlé 1€kaiské a
Rychlé zdravotnické pomoci Zdravotnické zachranné sluzby Kralovéhradeckého kraje.

V této bakalaiské praci jsou uvedeny jako piiklad kasuistiky tfi pacientu, u
kterych byl aplikovan navrzeny standard a nasledné byl k tomuto standardu proveden

audit.

4.7 Organizace vyzkumu

Prostudovanim odborné literatury a materialt k teoretické ¢asti této prace jsme si
oznalili vyzkumné otazky (coz jsou potieby pacientd s polytraumatem) pro
zdravotnické zachrandfe Zdravotnické zachranné sluzby. Pfi vytvafeni névrhu
standardu, auditu, provadéni vyzkumu i samotném vyhodnoceni jsme spolupracovali se
Zdravotnickou zachrannou sluzbou Kralovéhradeckého kraje. Nami navrhnuty
standardizovany postup byl ovéfen u pacientl s diagndézou polytrauma, zpisobenou

dopravnimi nehodami a pracovnim trazem.
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5. NAVRH OSETROVATESKEHO STANDARDU

Tabulka 1 — navrh oSetiovatelského standardu

Cislo standardu

S0/2013

Druh standardu

Standard oSetiovatelského postupu

Podtéma standardu

Standard pfednemocnicni péce pii polytraumatu
poskytované posadkou RZP

Cilova skupina:

Pacienti s dg. polytrauma

Urc¢eno pro:

NLZP ZZS Kralovéhradeckého kraje

Zartizeni/oddéleni: ZZS KHK

Ug¢innost od:

Vypracoval: Novotny Vladimir, DiS. podpis :

Ptezkoumal Naméstek pro nelékaiska zdravotnické pracovniky
podpis :

Schvalil Reditel ZZS KHK : Dne:

5.1 Kritéria struktury

S1 Personalni zabezpeeni - dle vyhlasky MZCR 55/2011

(Vyhlaska o ¢innostech zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki)

- vSeobecna sestra se specializovanou zpiisobilosti (SZP)

- diplomovany zdravotnicky zachranat- DiS. (SZP)

- zdravotnicky zachranat - Bc. (SZP)

- fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby (R-2)

S2 Pomiicky:

- tlakomér, détské a dospélé manzety

- fonendoskop

- pulzni oxymetr v¢etné snimaciho ¢idla - détské, dospélé

- ruéni dychaci vak AMBU se sadou obli¢ejovych masek - détské, dospélé

- tlakové 1ahve s medicinalnim kyslikem a ptepoustécim ventilem

- inhalator, nebulizator, kyslikova polomaska

- diagnosticka lampa nebo Celova svitilna
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- dezinfekeni prostfedky k dezinfekci kiize (Betadine roztok, Incidur spray)

- dezinfekéni pomicky k dezinfekci plochy v sanitnim vozidle a dezinfekci
pomtucek (Incidur spray, Incidur roztok)

- monitor vitalnich funkci — defibrilator v€. moznosti nepfimé srdecni
kardiostimulace s pfisluSenstvim - manzeta na NIBP , ¢idlo na SpOs,,
nalepovaci EKG a stimula¢ni elektrody - détské, dospélé

- glukometr s méficimi prouzky

- nesterilni a sterilni gumové rukavice

- pomiicky pro zajisténi periferniho venozniho pfistupu (kanyly, infuzni sety,
spojovaci hadicky) - détské, dospélé

- pomiicky k zaji§téni centralniho Zilniho pistupu (sety pro kanylaci CZK)
ruzné velikosti

- pomucky pro zajisténi intraosedlniho vstupu — vrtacka, kanyly, spojovaci
hadicky

- pomicky na aplikaci 1€k, injekci a infuzi (stiikacky, jehly, infuzni sety,
ptetlakové manzety).

- sortiment 1éki a infuzi podle zdvaznych norem pro vybaveni vozi ZZS

- pomucky pro zékladni a rozSitenou KPR dospélych i déti

- pomucky na oSetieni a zastavu krvaceni ( tlakové - hotové obvazy, Skrtidla,
sterilni a nesterilni ¢tverce, sterilni rousky, naplasti)

- pomicky k oSetfeni popalenin — sada Watter jel

- pomiicky na zajisténi dychacich cest dospélych a déti (sada minitrach,
vzduchovody, laryngealni masky, tracheéalni kanyly)

- laryngoskop s vyménnymi 1zicemi ruzné velikosti

- odsavacka, odsavaci katetry rizného prisvitu

- pomticky k zavedeni permanentniho katétru pro muze i zeny (rtiizné velikosti
a vcetné sbérného rezervoaru na moc k sledovani diurézy)

- pomucky k celkové imobilizaci - vakuova matrace, Scoop ram, spencer

- pomicky k imobilizaci koncetin (vakuové dlahy, Sam split dlahy,
exten¢ni dlahy)

- pomicky k zajisténi tepelného komfortu ve voze i na misté udalosti — Alu folie

- transportni prostiedky - sanitni vozidlo, nositka, sedacka, schodolez

- podlozni a kryci prostfedky - plachta, jednorazova prostéradla, kapny
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- zaznamy o vyjezdu, ostatni dokumentace

S3 Dokumentace:

- zdznam o vyjezdu

S4 Fyzické prostiedi:
- misto vzniku poranéni pacienta - exteriér, interiér,

terén, vozy ZZS

5.2 Kritéria procesu

P1 Zachranaf na misté zasahu posoudi bezpeénost posadky a pacienta: (SZP, R-Z)
- chovani ¢i ptfipadnd agresivita v okoli pacienta
- lokalitu a misto, ve kterém se pacient nachazi

- pritomnost nebezpecnych predmétii v okoli pacienta

P2 Zachranai zabezpeti bezpednost posadky i pacienta: (SZP, R-Z)
- V ptipadé agresivity pfivolanim, asistenci a p¥itomnosti Policie CR
- vV piipad¢ nebezpecného prostredi privoldnim, ostatnich slozek 1ZS-
Hasi¢ského zachranného sboru, Policie CR
- V pfipadé€ zaklinéni pacienta ve voze pfivolanim, asistenci a ptitomnosti
Hasi¢ského zachranného sboru

- dodrzovanim zasad bezpecnosti prace

5.3 Diagnosticky postup

P3 Jestlize byla poskytnuta laicka prvni pomoc, informuje se o jejim prib&hu (SZP)
P4 Zachranat zahajuje okamzité prvotni vySetieni, fidi¢ - zachranaf s nim spolupracuje
a plni jeho ptikazy:
e provede tkony k zastavé masivniho krvaceni - pouze zagkrcenim (R-Z)
e ve&domi — zjisti ptitomnost, charakter a kvalitu - Glasgow skore (SZP)
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e dychani — zjisti pritomnost, kvalitu a frekvenci (SZP)
e krevni ob&h - zjisti pfitomnost a kvalitu pulsu na periferni nebo centralni arterii
palpacné, v¢etné vyhodnoceni kapilarniho navratu (SZP)
P5 Imobilizuje C-patet pomoci nasazeni kréniho limce Vv neutralni poloze hlavy
(R- Z,SZP)
P6 Zméti TK, P, Sp0,, kapilarni navrat a opakované vyhodnoti GCS (SZP, R-2)
P7 Zachranar vysila fidiCe - zachranare, aby piivolal relaci s OS posadku RV
P8 Vysetii pacienta od hlavy k paté, provede druhotné vySetieni (SZP)
(anamnéza, alergie, chronicka onemocnéni, trvala medikace, navykové latky...)
P9 Napoji pacienta na monitor a sleduje jeho vitdlni funkce, TK, P, Sp0,, GCS,
dychani, kapilarni navrat (R-Z, SZP)
P10 Pecuje o tepelny komfort postizeného (R-Z)
P11 Podili se na vyprostovani a polohovani postizené¢ho ve spolupraci s HZS
(R-Z, SZP)
P12 Imobilizuje u postizeného koncetiny se zjevnymi frakturami pomoci dlah
(R-Z, SZP)

P13 Imobilizuje postizeného do celot&lové vakuové matrace (R-Z, SZP)

5.4 Terapeuticky postup

P14 Zajisti minimaln¢ jeden intraven6zni vstup a poda 500 ml fyziolog. roztoku (SZP)

P15 V piipad€ nemoznosti zajistit periferni intravendzni vstup u dospélého, zajisti vstup
intraosealni a poda 500 ml fyziologického roztoku (SZP)

P16 V ptipadé, Zze pacient nedycha - Glasgow skore méné nez 8 - provede zakladni
tikony a vykony nutné k zajisténi dychacich cest. Ukony provede bez zaklonu hlavy
— dba, aby hlava byla v neutrdlni poloze, provede pouze dvojity manévr, vycisti a
odsaje dutinu ustni, zajisti dychaci cesty pomoci laryngealni masky. (SZP)

P17 Konzultuje dal$i terapeuticky postup s lékatem pomoci konferenéniho hovoru

(SZP)

P18 Provadi ventilaci pacienta pomoci ruéniho dychaciho vaku AMBU (R-Z, SZP).
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P19 V ptipad¢, Ze pacient nedychd a ma na monitoru viditelnou asystolii, okamzité
zah4ji a provadi rozsitenou KPR spolu s fidi¢em v poméru 30:2 do pfijezdu lékate

7S (R-Z, SZP)

P20 Veskeré vykony vramci KPR plni dle metodickych piikazi ZZS KHK
vypracovanych dle standardnich protokolti ERC 2010 (R-Z, SZP).

P21 V ptipad¢€, Ze ma pacient maligni srde¢ni arytmii (KF, KT, FK), provede zachranar
okamzitou defibrilaci pomoci poloautomatizovaného defibrilatoru.

P22 Osetii viditelna krvacivd zranéni pomoci opakovaného zaskrceni, pomoci
tlakovych obvazii nebo sterilné piekryje (R-2)

P23 Zaznamendva veskera udaje o vitdlnich funkcich pacienta do vyjezdové
dokumentace (SZP)

P24 Po ptijezdu Iékare a vozu RV na misto udélosti informuje Iékate o stavu pacienta a
provedenych vykonech a dale spolupracuje s lékatem (R-Z, SZP).

P25 Po celou dobu oSetfovani pacienta db4 na dodrzeni zasady bezpe€nosti prace a na
dodrzovani aseptickych podminek pfi oSetiovani pacienta.

P26 Po celou dobu osSetfovani nemocného dodrzuje zachranafr i fidi¢-zadchranat zasady

etického chovani zdravotnického pracovnika

5.5 Vysledna kritéria

VK1 Pacient ma stabilizované vitalni funkce

VK2 U pacienta se nerozvinul Sok

VK3 U pacienta nedoslo k dal§im komplikacim

VK4 Pacient byl pfedan do péce 1ékare s fadn€ vyplnénou zdravotnickou dokumentaci

VKS Byl dodrzen €asovy limit 60 minut od vzniku udélosti
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5.6 Navrh formulare auditu

Tabulka 2 - navrh formuléie auditu

Cislo auditu:

A 0/2013

Téma auditu:

Vyhodnoceni splnéni standardu S0/2013 ,,Pfednemocniéni péce

0 pacienta pii polytraumatu, poskytovana posadkou RZP.

Cilova skupina péce:

Pacienti s dg. polytrauma

Zarizeni / oddéleni: Z7S KHK
Zavedeni standardu:
Hodnoceni standardu: | 30. 4. 2013

Podpis vedouciho:

Podpis hodnotitele

standardu:
- prace s dokumentaci
Metody vyzkumu: ) ) »
- otazky pro zachranate
Koéd | Metoda Kontrolni kritéria Ano | Ne
hodnoceni
Sl Otazka, kontrola | M4 posadka RZP pozadované vzdélani?
dokumentace
S2 Kontrola Je vozidlo RZP vybavené pomiickami?
S3 Otazka Je k dispozici zaznam o zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta?
S4 Otazka Je péce poskytovana v terénu, nebo ve vozidle RZP?
P1 Otazka pro Posoudil zachranaft, fidic-zadchranar bezpecnost posadky i
zachranare pacienta na miste?
P2 Otazka pro Zabezpecil zachranat, fidi¢ — zachranat bezpecnost
zachranare posadky i pacienta na misté zasahu?
P3 Otazka pro Informoval se zachranat po pfijezdu na misto o
zachranatre poskytovani a pribéhu laické PP?
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P4

Otazka, kontrola

Vykonal zachranaf, fidi¢-zachranaf prvotni vySetieni

dokumentace pacienta a zakladni ikony?

P5 Otazka, kontrola | Imobilizoval zachranat, fidi¢-zachranai C-patet krénim
dokumentace limcem?

P6 Otazka, kontrola | Zméfil zachranaf, fidi¢-zachranar TK, P, Sp0,, periferni
dokumentace navrat a opakované vyhodnotil GCS skore?

P7 Otazka, kontrola | Kontaktoval fidi¢-zachranaf OS ZZS se zadosti o vyslani
dokumentace lékare?

P8 Otazka, kontrola | VySetfil zachranat pacienta od hlavy k paté a provedl
dokumentace druhotné vySetieni?

P9 Otazka, kontrola | Napojil zachranaf, fidi¢-zachranaf pacienta na monitor a
dokumentace sledoval jeho vitalni funkce?

P10 | Otazka, kontrola | Dbal fidi¢-zachranat o tepelny komfort postizené¢ho?
dokumentace

P11 Otazka, kontrola | Podilel se zdchranat, fidi¢-zdchranat na vyprostovani,
dokumentace nebo polohovani nemocného?

P12 | Otazka, kontrola | Imobilizoval zachranaf, fidi¢-zachranaf u postizeného
dokumentace koncetiny pomoci dlah?

P13 Otazka, kontrola | Imobilizoval zachranaf, fidi¢-zachranar postizeného do
dokumentace vakuové matrace?

P14 | Otazka, kontrola | Zajistil zachranaf intravendzni vstup a nasledné podal
dokumentace fyziologicky roztok?

P15 | Otazka, kontrola | Zajistil zachranaf intraosealni vstup a nasledné podal
dokumentace fyziologicky roztok?

P16 | Otazka, kontrola | Provedl zachranai zajisténi DC u postiZzeného pii GCS
dokumentace mén¢ 8?

P17 | Otazka, kontrola | Konzultoval zachranat dalsi terapii a postup s Iékafem
dokumentace pomoci konferen¢niho hovoru?

P18 | Otazka, kontrola | Zabezpecil zachranat, fidi¢-zachranaf ventilaci
dokumentace U postizeného ru¢nim dychacim vakem AMBU?

P19 Otazka, kontrola | Zahajil zachranat, fidi¢-zachranatr KPR?

dokumentace
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P20

Otazka, kontrola

Provadél zachranat, fidic-zdchranat KPR dle platnych

dokumentace

dokumentace metodickych ptikazi ZZS KHK?

P21 | Otazka, kontrola | Provedl zachranat defibrilaci s pfedchozim vytiskem
dokumentace zaznamu k¥ivky?

p22 Otazka, kontrola | Osetfil fidi¢-zachranar viditelna krvaciva zranéni?
dokumentace

P23 | Otazka, kontrola | Zaznamenaval zachranar veskera data do vyjezdové
dokumentace dokumentace?

P24 | Otazka, kontrola | Informoval zachranat 1€kafe po piijezdu na misto o
dokumentace dosavadnich vykonech, terapii a stavu pacienta?

P25 | Otazka, kontrola | Dbal zachranaf pfi oSetfovani pacienta na zasady BOZP
dokumentace a dodrzovani aseptickych podminek?

P26 | Otazka, kontrola | Dodrzoval zachranat, fidic-zachranaf pravidla etického
dokumentace chovani?

VK1 |Otazka, kontrola | Ma pacient stabilizované vitalni funkce?
dokumentace

VK2 | Otazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji Soku?
dokumentace

VK3 | Otéazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji dalSich komplikaci?
dokumentace

VK4 | Otéazka, kontrola | Byl pacient pfedan 1ékati s fadné vyplnénou
dokumentace dokumentaci?

VKS | Otéazka, kontrola | Byl dodrzen ¢asovy limit 60 minut?

ANO - 1 BOD, NE - 0 BODU

37-30 bodii
30-20 bodi

: OSetfovatelsky standard splnén — vyhovujici

: OSetrovatelsky standard splnén ¢astecné - vyhovujici

20 bodii a méné: OsSetiovatelsky standard nesplnén a nevyhovujici
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6. KASUISTIKY

6.1 Kasuistika €. 1
(Zena, 57 let)

Vyzva: 17:26
Srazena chodkyné osobnim automobilem. Podle volajiciho je zena v bezvédomi,

krvaci z hlavy, viditelna oteviena fraktura levé dolni konéetiny v oblasti stehna.

Vyjezd: 17:27

Aktivace vozu RZP z nejblizsiho stanovisté.

Misto: 17:31

Podle svédki udalosti, ktefi byli na misté, Se Zena pfi prechdzeni vozovky fadné
nerozhlédla a vesla mimo pfechod pro chodce piimo pted osobni automobil, kterym
byla nasledné srazena. Pacientce byla poskytnuta laicka prvni pomoc zaskrcenim levé
dolni koncetiny v oblasti stehna nad ranou, na radu dispecera OS ZZS proveden zaklon
hlavy a vy¢isténi Gstni dutiny.

Pii piijezdu posadky RZP lezi pacientka na zadech na silnici, nereaguje na
osloveni ani algicky podnét, anisokorie, tonicko-klonické kiece, hypoventilujici,
epistaxe, cyanodza.

Zjevna zranéni jsou krvacejici rana na hlavé, oteviena fraktura femuru levé dolni
koncetiny. RZP posadkou naméfeny tyto hodnoty vitalnich funkci:

TK 95/50 mmHg, P 126/min., SPO, 84%,GCS 7, DF 7 /min, kapilarni navrat
V normé.

Posadka RZP zajistila dva intravendzni vstupy kanylami priméru 18G, na
hornich konéetinach a nasledné podala 2x 500 ml fyziologického roztoku a nasadila
kréni limec. Poté byl proveden dvojity manévr, odsata krev z Gstni dutiny, zachranafem
zavedena laryngealni maska a zahajena ventilace pomoci ru¢niho dychaciho vaku
AMBU. Jiz po prvotnim zbéZzném vySetieni zachranafem pozadal fidi¢-zachranatr OS
ZZS vysilackou 0 ptivolani 1ékare na misto.

Lékat po piijezdu provedl podrobné vysetfeni, zjiSténa vyrazna anisokorie,

fotoreakce negativni, pravdépodobna fraktura dolni celisti a mnohocetné drobné
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exkoriace. Krvaceni zusi neni patrné. Pacientka nedostate¢né spontanné ventiluje,
nadéle je cyanotickd, pohyby hrudniku nesoumérné, na levé stran¢ hrudnik vklesava.
Naslednym vysSetfenim hrudniku pohmatem byla zjisténa jeho dislokace. Bficho je
obtizn¢ vysetiitelné a zvétSené. Na levé strané hrudniku hematom, jinak neni na biiSe
ani hrudniku porusena celistvost kiize. Na levé dolni koncetiné je oteviena zlomenina
femuru, stehno nad krvacejici ranou je kvalitné zaskrcené jiz od laikd, kteti poskytli
prvni pomoc S vyuzitim autolékarnicky a rana je zakryta sterilnim obvazem. Lékafem
odhadnuta krevni ztrata byla asi 1,0 — 1,5 litru krve.

Podle ordinace lékare bylo dale aplikovano:

1 amp. Sufenta i. v.,, 5 mg Dormicum iv. a nasledné provedena OETI (velikost
kanyly 7,5), pacientka napojena na transportni ventilator OXYLOG 1000 a déale UPV s
Fi02 1,0, Arduan 4 mg iv.

Dale podano: 500 ml F 1/1, 500 ml Voluven pomoci pietlakové manzety. Nasazeni
exten¢ni dlahy na levou dolni koncetinu nebylo kvuli obezité pacientky mozné. Byla
provedena fixace a celkova imobilizace pacientky do vakuové matrace. Béhem oSetieni
bylo avizovano ptes OS ZZS spadové Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec
Kralové.

17:58 Odjezd z mista nehody

Béhem transportu byly monitorovany a zaznamenavany vitalni funkce
pacientky.
18:05

Pacientka predana na pfijmové lizko Urgentniho pfijmu Fakultni nemocnice
Hradec Kralové posadkou RZP za doprovodu lékare.
Vitalni funkce pfii pfedani: TK 95/55, P96/min, Sp0, 95%.
Dg: polytrauma, fraktura femuru levé dolni koncetiny, susp. sériova fraktura Zeber
vlevo,

kontuze mozku, susp. krvaceni do bfi$ni dutiny
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6.2 Audit ke kazuistice ¢é. 1

Tabulka 3 — formulaf auditu oSetfovatelského standardu, kazuistika ¢. 1

Cislo auditu:

A 1/2013

Téma auditu:

Vyhodnoceni splnéni standardu S0/2013

poskytovana posadkou RZP.

»Prednemocniéni péce o pacienta pifi polytraumatu,

Cilova skupina péce:

Pacienti s dg. polytrauma

Zarizeni / oddéleni: Z7S KHK
Zavedeni standardu:
Hodnoceni standardu: 30. 4. 2013

Podpis vedouciho:

Podpis hodnotitele

standardu:
- kontrola dokumentace
Metody vyzkumu ) ) )
- otazky pro zachranate
Kod | Metoda Kontrolni kritéria Ano |Ne
hodnoceni
Sl Otazka, kontrola | Ma posadka RZP pozadované vzdélani? X
dokumentace
S2 Kontrola Je vozidlo RZP vybavené pomuckami? X
S3 Otazka Je k dispozici zaznam o zhodnoceni zdravotniho X
stavu pacienta?
S4 Otazka Je péce poskytovana v terénu, nebo ve vozidle RZP? | X
P1 Otazka pro Posoudil zachranaf, fidi¢-zachranat bezpecnost X
zachranate posadky i pacienta na miste?
P2 Otazka pro Zabezpecil zachranaf, fidi¢ — zachranat bezpecnost X
zachranate posadky na misté zasahu?
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P3 Otazka pro Informoval se zadchranat po ptijezdu na misto o
zachranaie poskytovani a prabéhu laické PP?

P4 Otazka, kontrola Vykonal zachrandf, fidi¢-zachranat prvotni
dokumentace vySetieni pacienta a zakladni ikony?

P5 Otazka, kontrola Imobilizoval zachranat, fidi¢-zachranar C-patet
dokumentace krénim limcem?

P6 Otazka, kontrola Zm¢éftil zachranar, fidic-zachranat TK, P, Sp0,,
dokumentace periferni navrat a opakovan¢ vyhodnotil GCS?

P7 Otazka, kontrola Kontaktoval fidi¢-zachranai OS ZZS se zadosti o
dokumentace vyslani 1ékaie?

P8 Otazka, kontrola | Vysetfil zachranaf pacienta od hlavy k pat¢ a X
dokumentace provedl druhotné vysetieni?

P9 Otazka, kontrola | Napojil zachranar, fidi¢-zachranaf pacienta na
dokumentace monitor a sledoval jeho vitalni funkce?

P10 | Otazka, kontrola | Dbal fidi¢-zachranat o tepelny komfort
dokumentace postizeného?

P11 | Otazka, kontrola Podilel se zachranaf, fidi¢-zachranaf na
dokumentace vypro§tovani nebo polohovani nemocného?

P12 | Otazka, kontrola Imobilizoval zachranar, fidi¢-zachranar
dokumentace u postizeného koncetiny pomoci dlah?

P13 | Otazka, kontrola Imobilizoval zachranaft, fidi¢-zachranai postizeného
dokumentace do vakuové matrace?

P14 | Otazka, kontrola | Zajistil zachranat intraven6zni vstup a nésledné
dokumentace podal Fyziologicky roztok?

P15 | Otédzka, kontrola | Zajistil zachranaf intraosealni vstup a nasledné X
dokumentace podal Fyziologicky roztok?

P16 | Otazka, kontrola | Provedl zachranat zajisténi DC u postizeného pri
dokumentace GCS méné 8 ?

P17 | Otazka, kontrola | Konzultoval zachranat dalsi terapii a postup
dokumentace s 1ékafem pomoci konferen¢niho hovoru?

P18 | Otazka, kontrola Zabezpecil fidi¢-zachranaf, zachranaf ventilaci u

dokumentace

postizeného ru¢nim dychacim vakem AMBU?

48




P19 | Otazka, kontrola Zahajil z&chranat, fidic-zdchranat KPR? X
dokumentace

P20 | Otazka, kontrola Provadél zachranaf, fidié—zéchrgnéf KPR dle X
dokumentace platnych metodickych piikazit USZS SK?

P21 | Otazka, kontrola Provedl zachranar defibrilaci s pfedchozim X
dokumentace vytiskem zaznamu kiivky?

P22 | Otazka, kontrola Osetril fidi¢-zachranar viditelna krvaciva zranéni?
dokumentace

P23 | Otazka, kontrola | Zaznamenaval zachranai veskera data do vyjezdové
dokumentace dokumentace?

P24 | Otazka, kontrola | Informoval zachranafr lékate po piijezdu o
dokumentace dosavadnich vykonech, terapii a stavu pacienta?

P25 | Otazka, kontrola | Dbal zachranaft pii oSetfovani pacienta na zasady
dokumentace BOZP a dodrzovani aseptickych podminek?

P26 | Otazka, kontrola DodrZoval zachranat, fidi¢-zachranar pravidla
dokumentace etického chovani?

VK1 | Otazka, kontrola | Ma pacient stabilizované vitalni funkce?
dokumentace

VK2 | Otazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji Soku?
dokumentace

VK3 | Otazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji dalSich komplikaci?
dokumentace

VK4 | Otazka, kontrola | Byl pacient pfedan 1¢kati s fadné vyplnénou
dokumentace dokumentaci?

VKS | Otazka, kontrola | Byl dodrzen ¢asovy limit 60 minut?

dokumentace

Bodové hodnoceni auditu: 30 BODU
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6.3 Kasuistika ¢. 2

(muz, 42 let)

Vyzva: 11:00

Dopravni nehoda — havarie motocyklisty, naraz do stromu ve vyssi rychlosti.
Podle svédku je od zacatku bezvédomi, pacient nereaguje na podnéty, dycha spontanné,
poskytnuta laicka prvni pomoc — sejmuti helmy, zaklonéni hlavy, vyc¢isténi dutiny ustni,
zaskrceni dolni koncetiny v oblasti stehna.

Vyjezd: 11:01

Aktivovany posadky RZP a RV.
Misto: 11:10

Podle svédku nehody, ktefi jsou na misté, fidi¢ nezvladl fizeni motocyklu a
narazil do stromu. Pii pfijezdu posadek RZP a RV je pacient asi 20 metrii od mista
narazu. Lezi na boku, je v hlubokém bezvédomi bez reakci, hypoventilace, cyandza,
anisokorie — foto reakce oboustranné negativni, ma otevienou frakturu stehenni kosti
a obou lytkovych kosti vlevo. U pacienta byly naméteny tyto vitalni funkce:

TK 80/40 P: 139, SP02 82%, GCS 5, kapilarni navrat delsi nez 2s.

Zajisténi dvou zilnich vstuptd kanylami prasvitu 18G a podano 1x 500 ml
fyziologického roztoku a 1x 500 ml Voluven 6%, fixace krcéni patete limcem.
Nasledovalo odsati z Gstni dutiny a ventilace pomoci ruéniho dychaciho vaku AMBU.

Byla provedena OETI 7,5 nasledné napojeni na transportni ventilator OXYLOG
1000 a dale provadéna UPV Fi02 100%, nasledné podano 2ml Sufenta i.v., Arduan 2mg
I.v. Pfi podrobném celkovém vysetieni 1ékafem bylo zjisténo vklesavani hrudni stény
vpravo atézka hypoventilace pravé poloviny hrudniku. Pacient ani pfi spravném
zajisténi dychacich cest OETI nema uspokojivé parametry vitalnich funkci:

TK 65/40, P104, SP02 83%.

Nasledovalo dalsi odsati dychacich cest pies endotrachealni rourku. Pacientovi
bylo dale podano: Solumedrol 1000 mg i.v., a2mg Noradrenalinu v 500ml
fyziologického roztoku. Osetieny a zafixovany oteviena fraktura stehenni kosti i obou
lytkovych kosti vakuovou dlahou. Dale fixace celého téla do vakuové matrace za
pomoci scoop ramu, podani roztoku Gelafundinu i.v. s pouzitim pfetlakové manzety. Jiz

béhem oSetieni pacienta Zaddno OS ZZS 0 zajisténi Urgetniho pifijmu, ktery pacienta
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pfevezme, nasledné avizovano domluvené piijeti pacienta na Emergenci FN Hradec
Kralové.
11:38 Odjezd z mista nehody

Béhem transportu byly monitorovany a zaznamenavany vitalni funkce pacienta.
11:50

Pacient predan posadkou RZP spoleéné¢ s Iékafem na piijmové oddé€leni
Emergenci FN Hradec Kralové.
Vitalni funkce pfti predani: TK 90/50, P86, SP02 92%, kapilarni navrat delSi nez 2s

Dg: Polytrauma, kontuze hrudniku, sériova fraktura zeber vpravo, susp. pneumotorax,
oteviena fraktura femuru vlevo, oteviena fraktura tybie + fibuly vlevo, kontuze bficha,

hematurie, susp. hemoragicky Sok
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6.4 Audit ke kazuistice ¢.2

Tabulka 4 — formular auditu oSetfovatelského standardu, kazuistika ¢. 2

Cislo auditu:

A 2/2013

Téma auditu:

Vyhodnoceni splnéni standardu S0/2013

poskytovana posadkou RZP.

»Prednemocniéni péCe o pacienta pifi polytraumatu,

Cilova skupina péce:

Pacienti s dg. polytrauma

Zarizeni / oddéleni: Z7S KHK
Zavedeni standardu:
Hodnoceni standardu: 30. 4. 2013

Podpis vedouciho:

Podpis hodnotitele

standardu:
- kontrola dokumentace
Metody ) ) )
- otazky pro zachranate
Kod | Metoda Kontrolni kritéria Ano | Ne
hodnoceni
Sl Otazka, kontrola | Ma posadka RZP pozadované vzdélani? X
dokumentace
S2 Kontrola Je vozidlo RZP vybavené pomtickami? X
S3 Otazka Je k dispozici zaznam o zhodnoceni zdravotniho X
stavu pacienta?
S4 Otazka Je péce poskytovana v terénu, nebo ve vozidle RZP? X
P1 Otazka pro Posoudil zachranaf, fidi¢-zachranaf bezpecnost X
zachranaie posadky i pacienta na misté?
P2 Otazka pro Zabezpecil zachranaf, fidi¢ — zachranat bezpecnost X
zachranaie posadky na misté zasahu?
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P3

Otazka pro
zachranare

Informoval se zadchranat po ptijezdu na misto o
poskytovani a prabéhu laické PP?

P4 Otazka, kontrola | Vykonal zachranaf, fidic-zachranat prvotni vysetieni
dokumentace pacienta a zakladni kony?

P5 Otazka, kontrola | Imobilizoval zachranat, fidi¢-zachranai C-patet
dokumentace krénim limcem?

P6 Otazka, kontrola Zm¢til zachranar, fidi¢-zachranai TK, P, Sp0,,
dokumentace periferni navrat a opakované vyhodnotil GCS?

P7 Otazka, kontrola Kontaktoval fidi¢-zachranai OS ZZS se zadosti o X
dokumentace vyslani 1ékaie?

P8 Otazka, kontrola | Vysetfil zachranaf pacienta od hlavy k pat¢ a proved] X
dokumentace druhotné vySetieni?

P9 Otézka, kontrola | Napojil zachranat, fidi¢-zachranaf pacienta na
dokumentace monitor a sledoval jeho vitalni funkce?

P10 | Otéazka, kontrola | Dbal fidi¢-zachranat o tepelny komfort postizené¢ho?
dokumentace

P11 | Otéazka, kontrola | Podilel se zachranaft, fidic-zdchranaf na vyprostovani
dokumentace nebo polohovani nemocného?

P12 | Otéazka, kontrola | Imobilizoval zachranaf, Fidi¢-zachranaf u postizeného
dokumentace koncetiny pomoci dlah?

P13 | Otazka, kontrola Imobilizoval zachranaf, fidi¢-zachranai postizeného
dokumentace do vakuové matrace?

P14 | Otazka, kontrola | Zajistil zachranaf intraven6zni vstup a nasledné podal
dokumentace Fyziologicky roztok?

P15 | Otazka, kontrola | Zajistil zachranaf intraosealni vstup a nasledné podal X
dokumentace Fyziologicky roztok?

P16 | Otazka, kontrola | Provedl zachranat zajisténi DC u postizeného prti X
dokumentace GCS méné 8 ?

P17 | Otazka, kontrola | Konzultoval zachranat dalsi terapii a postup X
dokumentace S 1ékafem pomoci konferencniho hovoru?

P18 | Otazka, kontrola Zabezpecil tidic-zachranar, zachranat ventilaci u

dokumentace

postizeného ru¢nim dychacim vakem AMBU?
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P19 | Otazka, kontrola Zahajil z&chranat, fidic-zdchranat KPR? X
dokumentace

P20 | Otazka, kontrola Provadél zachranaf, figlié—zéchranéf KPR dle platnych X
dokumentace metodickych ptikazii USZS SK?

P21 | Otazka, kontrola | Provedl zachranat defibrilaci s pfedchozim vytiskem X
dokumentace zaznamu kiivky?

P22 | Otazka, kontrola Osetril fidi¢-zachranar viditelna krvaciva zranéni?
dokumentace

P23 | Otazka, kontrola | Zaznamenaval zachranai veskera data do vyjezdové
dokumentace dokumentace?

P24 | Otazka, kontrola | Informoval zachranafr lékate po piijezdu o X
dokumentace dosavadnich vykonech, terapii a stavu pacienta?

P25 | Otazka, kontrola | Dbal zachranaft pii oSetfovani pacienta na zasady
dokumentace BOZP a dodrzovani aseptickych podminek?

P26 | Otazka, kontrola DodrZoval zachranat, fidi¢-zachranar pravidla
dokumentace etického chovani?

VK1 | Otazka, kontrola | Ma pacient stabilizované vitalni funkce? X
dokumentace

VK2 | Otazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji Soku? X
dokumentace

VK3 | Otazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji dalSich komplikaci?
dokumentace

VK4 | Otazka, kontrola | Byl pacient pfedan 1¢kati s fadné vyplnénou
dokumentace dokumentaci?

VKS | Otazka, kontrola | Byl dodrzen ¢asovy limit 60 minut?

dokumentace

Bodové hodnoceni auditu: 24 BODU
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6.5 Kasuistika ¢. 3

(muz, 33 let)

Vyzva: 14:05
Pad z vySky cca 8 m na pracovisti. Podle volajicich je v bezvédomi, lezi na
bfise, nereaguje, krvaci z hlavy, dolni kon¢etiny nepiirozené¢ deformovany. Laicka prvni

pomoc neni poskytnuta ani na zadost dispecera OS ZZS.

Vyjezd: 14:07

Aktivovan viiz RV s 1ékatem a RZP z nejblizsiho stanovisté.

Misto: 14:15

Na mist¢ jsou svédei udalosti, muz spadl ze sttechy vysoké cca 8 m. Pti ptijezdu
posadky RZP pacient lezi na bfiSe oblicejem kzemi, patrné krvaceni z hlavy,
bezvédomi, nereaguje na osloveni ani na algicky podnét. Dolni koncetiny viditelné
deformované, oteviena fraktura stehenni kosti na pravé dolni koncetin¢. Posadkou RZP
nasazen kréni limec a za pomoci svédku piihody, ktefi jsou na misté, provedeno Setrné
otoceni pacienta na zada za pomoci scoop ramu, nasledné zaskrceni rany nad otevienou
zlomeninou v oblasti pravého femuru. Zachranat RZP provadi prvotni zb&zné vySetieni.
Pacient spontanné nedycha, cyandza, puls na arteria carotis i na periferii nehmatny,
krevni tlak neméfitelny, zornice anisokorie, fotoreakce negativni, patrna likvorea
z levého ucha, hrudnik nesoumérny, bez dychacich pohybu, zvétsené, Spatné prohmatné
bficho. Po pfipojeni EKG monitoru diagnostikovdna asystolie, nasledné¢ okamzité
zahajena KPR v poméru 30:2 posadkou RZP, odsati krve z tstni dutiny. Pro zajisténi
dychacich cest zavedeni laringealni masky zachranafem a nasledné ventilace ru¢nim
dychacim vakem AMBU. Zajisténi intraven6zniho vstupu kanylou prasvitu 20G na
pravé horni koncetin€, zaveden intraosealni vstup a podan 1mg Adrenalin i.v. a dale po
ttech minutach znovu 1mg Adrenalin i.v., 1x 500ml fyziologicky roztok, 1x 500ml
Voluven. Po pfijezdu 1ékate pokracuje KPR, pacient je napojen na transportni ventilator
OXYLOG 1000 a dale provadéna UPV Fi02 100%, nasledn¢ podano 2ml Sufenta i.v.,
Arduan 2mg i.v.. Cca 5 minut po zahajeni KPR jsou na EKG znamky srdecni aktivity.

Byly naméteny tyto hodnoty vitalnich funkei:
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TK 65/40, P123, SP02 92%, kapilarni navrat del$i nez 2 s

Vzhledem k srde¢ni akci na EKG a hmatnému pulsu na arteria carotis, je
ukonc¢ena nepfima srde¢ni masaz. Dale podan 1mg Noradrenalin v 500 ml NaCl i.v..
14:33 Odjezd z mista nehody

Béhem transportu byly monitorovany a zaznamenavany vitalni funkce pacienta.
14:46

Pfedani pacienta posadkou RZP s doprovodem Iékafe na Emergenci FN Hradec
Kralové.
Vitalni funkce pfti pfedani: TK 90/55, P98, SP02 95%, kapilarni navrat delSi nez 2s

Dg: Polytrauma, stav po KPR, sériova fraktura Zeber vpravo, kontuze hrudniku, susp.

pneumotorax, oteviend fraktura femuru pravé dolni koncetiny, intrakranidlni krvaceni.
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6.6 Audit ke kazuistice €. 3

Tabulka 5 — formulaf auditu oSetfovatelského standardu, kazuistika ¢. 3

Cislo auditu:

A 3/2013

Téma auditu:

Vyhodnoceni splnéni standardu S0/2013

poskytovana posadkou RZP.

,Prednemocnicni péce o pacienta pii polytraumatu,

Cilova skupina péce:

Pacienti s dg. polytrauma

Zarizeni / oddéleni: Z7S KHK
Zavedeni standardu:
Hodnoceni standardu: 30. 4. 2013

Podpis vedouciho:

Podpis hodnotitele

standardu:
- kontrola dokumentace
Metody
- otazky pro zachranate
Koéd | Metoda Kontrolni kritéria Ano | Ne
hodnoceni
Sl Otazka, kontrola | Ma posadka RZP pozadované vzdélani? X
dokumentace
S2 Kontrola Je vozidlo RZP vybavené pomtickami? X
S3 Otazka Je k dispozici zdznam o zhodnoceni zdravotniho X
stavu pacienta?
S4 Otazka Je péce poskytovana v terénu, nebo ve vozidle RZP? X
P1 Otazka pro Posoudil zachranaf, fidi¢-zachranaf bezpec¢nost X
zachranare/sestru | posadky i pacienta na misté?
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P2 Otazka pro Zabezpecil zachranat, 1idi¢ — zachranaf bezpecnost
zachranare/sestru | posadky na misté zasahu?

P3 Otazka pro Informoval se zadchranat po ptijezdu na misto o
zachranare/sestru | poskytovani a prib&hu laické PP?

P4 Otézka, kontrola | Vykonal zachranaf, fidi¢-zachranaf prvotni vySetieni
dokumentace pacienta a zakladni kony?

P5 Otazka, kontrola Imobilizoval zachranat, fidi¢-zachranar C-patet
dokumentace krénim limcem?

P6 Otazka, kontrola Zm¢til zachranar, fidi¢-zachranai TK, P, Sp0,,
dokumentace periferni navrat a opakované vyhodnotil GCS?

P7 Otazka, kontrola Kontaktoval fidi¢-zachranai OS ZZS se zadosti o
dokumentace vyslani 1ékafe?

P8 Otazka, kontrola | Vysetfil zachranaf pacienta od hlavy k pat¢ a proved] X
dokumentace druhotné vySetieni?

P9 Otazka, kontrola | Napojil zachranar, fidi¢-zachranaf pacienta na
dokumentace monitor a sledoval jeho vitalni funkce?

P10 | Otazka, kontrola | Dbal fidi¢-zachranat o tepelny komfort postizeného?
dokumentace

P11 | Otéazka, kontrola | Podilel se zachranaft, fidic-zdchranaf na vyprostovani
dokumentace nebo polohovani nemocného?

P12 | Otéazka, kontrola | Imobilizoval zachranaf, Fidi¢-zachranaf u postizeného
dokumentace koncetiny pomoci dlah?

P13 | Otazka, kontrola Imobilizoval zachranaft, fidi¢-zachranai postizeného
dokumentace do vakuové matrace?

P14 | Otazka, kontrola | Zajistil zachranaf intraven6zni vstup a néasledné podal
dokumentace Fyziologicky roztok?

P15 | Otazka, kontrola | Zajistil zdchranaf intraosealni vstup a nasledné podal
dokumentace Fyziologicky roztok?

P16 | Otazka, kontrola | Provedl zachranat zajisténi DC u postizeného pri
dokumentace GCS méné 8 ?

P17 | Otazka, kontrola | Konzultoval zachranat dalsi terapii a postup

dokumentace

S 1ékafem pomoci konferencniho hovoru?

58




P18

Otazka, kontrola

Zabezpecil tidi¢-zachranaf, zachranat ventilaci u

dokumentace postizeného ru¢nim dychacim vakem AMBU?

P19 | Otazka, kontrola | Zah4jil zachranat, fidi¢-zachranar KPR?
dokumentace

P20 | Otazka, kontrola | Provadél zachranat, fidi¢-zachranat KPR dle platnych
dokumentace metodickych piikazti USZS SK?

P21 | Otazka, kontrola Provedl zachranaf defibrilaci s pfedchozim vytiskem X
dokumentace zaznamu kiivky?

P22 | Otazka, kontrola Osetril fidi¢-zachranar viditelna krvaciva zranéni?
dokumentace

P23 | Otéazka, kontrola | Zaznamenaval zachranar veskera data do vyjezdové
dokumentace dokumentace?

P24 | Otazka, kontrola | Informoval zachranaf 1ékate po piijezdu o
dokumentace dosavadnich vykonech, terapii a stavu pacienta?

P25 | Otazka, kontrola | Dbal zachranaf pfti oSetfovani pacienta na zasady
dokumentace BOZP a dodrzovani aseptickych podminek?

P26 | Otazka, kontrola Dodrzoval zachranat, fidic-zachranar pravidla
dokumentace etického chovani?

VK1 | Otazka, kontrola | Ma pacient stabilizované vitalni funkce? X
dokumentace

VK2 | Otazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji Soku? X
dokumentace

VK3 | Otazka, kontrola | Zabranilo se u pacienta rozvoji dalsich komplikaci?
dokumentace

VK4 | Otazka, kontrola | Byl pacient pfedan 1ékafi s fadné vyplnénou
dokumentace dokumentaci?

VK5 | Otazka, kontrola | Byl dodrzen ¢asovy limit 60 minut?

dokumentace

Bodové hodnoceni auditu: 31 BODU
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7. VYHODNOCENI

7.1 Vyhodnoceni auditu ¢. 1

V procesualnich kritériich nebyly splnény body:

P8 - Druhotné vysetieni pacienta nebylo provedeno zachranarem, ale 1ékafem po
piijezdu na misto.

P15 - Nebyl zajistén intraosealni vstup zachranaiem, nebot’ byly zajistény dva vstupy
intravenodzni a 1ékat nepozadoval zajisténi dalsiho vstupu.

P19, 20 - Nebyla zahajena, ani provadéna KPR zachranafem, stav pacienta to
nevyzadoval, k zahajeni tkond v souvislosti s KPR by byl zachranaf vyzvan Iékafem.
P21 - Nebyla provedena defibrilace, nebot’ nebyla diagnostikovana porucha rytmu

vhodna k tomuto vykonu - defibrilaci. K vykonu by byl vyzvan zachranaft 1é¢karem.

Ve vyslednych kritériich bylo dosaZeno irovné 100%.

7.2 Vyhodnoceni auditu ¢. 2

V procesualnich kritériich nebyly splnény body:

P7 — OS ZZS nebylo kontaktovano fidicem-zachranafem, nebot’ 1ékar byl na misté od
zahdjeni oSetfovani pacienta.

P8 - Nebylo provedeno vysetteni od hlavy k paté zachranafem, na misté byl 1ékar, ktery
pacienta vySetfoval a uddval dalsi postupy.

P15 - Nebyl zajistén intraosealni vstup, nebot” ho 1ékar nevyzadoval.

P16 - Nebylo provedeno zajiSténi dychacich cest zachranafem, nebot’ lékat provedl
neprodlen¢ OETI, zachranat pouze asistoval 1ékafi.

P17 — Zachranai nekonzultoval dalsi terapii a postupy s Iékafem pomoci konferen¢niho
hovoru, nebot’ 1€kat byl na misté.

P19, 20 - Nebyla zahdjena, ani provadéna KPR - stav pacienta to nevyzadoval,

k zahajeni konti v souvislosti s KPR by byl zachranar vyzvan lékarem.
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P21 - Nebyla provedena defibrilace, nebot” nebyla diagnostikovana porucha rytmu
vhodna k tomuto vykonu - defibrilaci. K vykonu by byl vyzvan zachranat 1ékarem.

P24 — Zéichranar se podilel na oSetfovani pacienta spole¢né od zacatku s 1ékarem.

V Kkritériich vysledku nebyla spIlnéna tato kritéria:
V1 - Pacient nem¢l stabilizované vitalni funkce, jeho zdravotni stav tomu neodpovidal.

V2 - U pacienta se nepodafilo predejit Soku z divodii mnohocetného poranéni.

Ve vyslednych kritériich bylo dosaZeno urovné 60%b.

7.3 Vyhodnoceni auditu ¢. 3

V procesualnich kritériich nebyly splnény body:

P8 - Druhotné vySetfeni pacienta nebylo provedeno zachranafem, ale lékafem po
ptijezdu na misto.

P21 - Nebyla provedena defibrilace zachranafem, nebot' nebyla diagnostikovana

porucha rytmu vhodna k tomuto vykonu - defibrilaci.
V kritériich vysledku nebyla splnéna tato kritéria:
V1 - Pacient nem¢l stabilizované vitalni funkce, jeho zdravotni stav tomu neodpovidal.

V2 - U pacienta se nepodatilo piedejit Soku z divodi mnohocetného poranéni.

Ve vyslednych kritériich bylo dosaZeno tirovné 60%0.
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7.4 Vyhodnoceni vysledkii provedenych auditi

Tabulka 6 — piehled vysledkt provedenych auditt

Hodnoceni % vSech provedenych vykoni Pocet bodu
Kazuistika ¢. 1 P (5 nespl.) VK (0 nespl.) S (0 nespl.) 21+5+4
81% 100% 100%
Kazuistika ¢. 2 P (9 nespl.) VK (2 nespl.) S (0 nespl.) 17+3+4
65% 60% 100%
Kazuistika ¢. 3 P (2 nespl.) VK (2 nespl.) S (0 nespl.) 24+ 3+4
92% 60% 100%

V jednotlivych auditech provedenych na kasuistikach pacientt s polytraumatem,
uvedenych v této bakalafské praci bylo pouze jednou (u kasuistiky €. 1) dosazeno
Vv kritériich vysledki arovné 100%. V procesudlnich kritériich nebylo ani jednou pfi
vyhodnocovani navrzeného standardu dosazeno urovné 100%. Pii samotném
vyhodnocovani auditu jsme dosli k zavéru, ze kritéria procest a vysledkli je mozné
splnit pii bodovém hodnoceni jednotlivych provedenych ukonli na 100% pouze tehdy,
napt. posaddkou Rychlé zdravotnické pomoci provadéna vcasna kardiopulmondlni
resuscitace véetn¢ defibrilace.

DalSim vyraznym, paradoxné ,limitujicim* faktorem pro co nejvyssi bodové
ohodnoceni auditu k tomuto navrzenému standardu, je pfitomnost lékate vozu RV na
misté¢ zasahu od zacatku oSetfovani postizeného pacienta. Jestlize je 1ékar ve voze RV
pfitomen na misté¢ souCasné s posadkou RZP, vydava piikazy a postupy dalSiho
oSetfovani nemocného. Zachranaf tak nespliiuje napf. procesualni kritéria, jako jsou:
zajiSténi dychacich cest, zahajeni KPR, prvotni a druhotné vySetfeni postizeného
pacienta. Posaddka Rychlé zdravotnické pomoci se podili na poskytovani
prednemocni¢ni neodkladné péce spolu s I€kafem, ale neprovadi vzdy vykony samotné.
Tyto vykony soucasné¢ musi byt uvedeny ve standardu tak, aby tento standard urceny
pro nelékare — zachranare obsahoval vSechna kritéria procesti, kterd musi byt splnéna
k poskytovani profesionalni pfednemocni¢ni neodkladné péce posadkou Rychlé
zdravotnické pomoci 1 pii neptitomnosti I€kare pii zacatku oSetfovani. Kritéria vysledki

V navrzeném standardu jsou také ovlivnitelna ¢asovym faktorem, tj. v€asnym zahajenim
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poskytované prednemocni¢ni péce jak posadkou pod vedenim I€kate, tak posadkou
Rychlé zdravotnické pomoci bez I€kate. V piipadé, ze I€kat zahaji vcasnou,
indikovanou a odpovidajici terapii, je dosazeno co nejlepSiho ohodnoceni vyslednych
kritérii, kdy pacient mé stabilizované funkce a nedoslo u né¢ho k rozvoji Soku ¢i jinych
piipadnych komplikaci.

Pti tvorbé¢ standardi (urenych pro zachranaie) k oSetieni polytraumatizovaného
pacienta je tfeba brat v tvahu, ze se nikdy nejednd o stejnou kombinaci poranénych
organl a organovych systémi. U kazdého jednotlivého pacienta s timto postizenim se
jeho zdravotni stav vyviji individudlné s ohledem na vék, fyzickou kondici a celkovy
zdravotni stav pfed incidentem a v neposledni tad¢ je tfeba ptihlédnout k mechanismu
urazu a rozsahu poskozeni pacienta.

Jako mozné fteSeni toho, abychom odstranili vliv neuskute¢nitelnych nebo
neindikovanych vykont v kritériich procestt ndmi navrhované¢ho standardu (oSetieni
pacienta s polytraumatem) na uroven splnéni standardu bude Vv novém
formuléfi hodnoticiho auditu ptidana kolonka s oznacenim NIV %b.

% NIV - procento neprovedenych, ale indikovanych vykoni (podil
zachrandfem nevykonanych, ale indikovanych vykontl), které bylo vzhledem
k okolnostem a stavu pacienta nutno provést. Standard se poté bude povazovat za
nesplnény v zavislosti na poctu téchto NIV% vykonll. Domnivame se, ze takto bude

standard 1épe a objektivnéji hodnotitelny.
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8. ZAVER

Ve své praci jsem se vénoval problematice polytraumatu v pfednemocnicni
neodkladné péci. Polytrauma je zivot ohrozujici stav, ktery je nutno velmi rychle fesit.
Jeho terapie v PNP se zaklada na postupech sméfujicich k zajisténi zakladnich zivotnich
funkci, zahajeni terapie a profylaxe piipadnych komplikaci a co nejrychlejSim
transportu do cilového zdravotnického zatfizeni, nejlépe do spadového traumacentra.
Bez v€asné a odpovidajici pfednemocni¢ni péce a rychlého a Setrného transportu do
nemocni¢niho zafizeni se pacientova progndza vyrazné zhorsuje.

V teoretické ¢asti prace byly vysvétleny zakladni pojmy a definice. Dale byl
popsan vznik, rozdéleni a terapie polytraumat, v€etné¢ moznych komplikaci.

Empiricka ¢ast této prace se vénuje vypracovani nadvrhu standardu a jeho auditu
k poskytovani pfednemocnicni neodkladné péce posadkou vozu Rychlé zdravotnické
pomoci. Pro ucely této prace byl audit ovéfen na tfech kasuistikdch
polytraumatizovanych pacientii. S konecnym vysledkem na zakladé provedeného
prizkumu muizeme byt spokojeni, nebot’ pouzity standard se osvédc¢il. Z hodnoceni
auditi k uvedenym kasuistikam vyplyva, ze standard byl splnén ve vSech vybranych
ptipadech. V pfipad€¢ kasuistiky cislo 2. byl splnén caste€né, nicméné vyhovél
pozadavkiim. Déle se prokazalo, ze stfedn¢ zdravotnicky personal je schopen do
ptijezdu lékate provést kvalitné zékladni prvotni vySetfeni pacienta, diagnostiku
poskozeni, vCetné poruch vitalnich funkci a nasledné kvalitné provést prvotni ukony
Kk obnove ¢i stabilizaci téchto funkci. Pouzivani standardi by teoreticky mélo ulehcit
tymové praci, kdy kazdy €len zasahujici posaddky bude dobie sezndmen s jednotlivymi
kroky tohoto standardu pfi poskytovani prednemocnicni péce. Zkrati se tim doba zasahu
na misté¢ od zacatku oSetfeni, pres transport az k pfedani v nemocni¢nim zafizeni. Je
treba ale zdlraznit, Ze nelze vSe co se d&je na misté¢ zdsahu a co zde bylo zminéno
standardizovat, nebot’ jsou na misté zasahu vzdy néjaké byt minimalni komplikace, jak
organizac¢ni tak technické.

Z prizkumného Setfeni vyplyva, Ze ve vSech ptipadech uvedenych kasuistik byla
spInéna podminka ,,zlat¢ hodiny*, tj. optimalnich 60 minut od vzniku udalosti do
pfedani v nemocni¢nim zafizeni vys§iho typu - traumacentru. Na zavér provedeného
prizkumného Setfeni mize byt stanovena hypotéza, ze Piednemocni¢ni neodkladna

péce, poskytovand posadkami Rychlé zdravotnické pomoci zdravotnické zachranné
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sluzby Kralovéhradeckého kraje u pacientli s diagndzou polytrauma je na velmi vysoké

urovni, zcela odpovidajici béznym evropskym standardiim.
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Piiloha A - Glasgow coma score

(Zdroj: http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale)



http://www.mudr.org/web/glasgow-coma-scale

Priloha B — seznam vyjezdovych stanovist’ a prehled sil ZZS KHK
(Zdroj: http://www.zzskhk.cz/vyvoj-soucasny-stav-zzs-khk.html)
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Piiloha C — Triangle — registracni karta zranéného/nemocného
(Zdroj: ZZS KHK)
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Ptiloha D — tridici systém START
(Zdroj: ZZS KHK)
Tridény ranénych pri MU
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Priloha E - Organiza¢ni schéma p¥i ieSeni MU
(Zdroj: ZZS KHK)
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Piiloha F - Sit’ traumacenter pro dospélé a déti v CR

Traumacentra pro dospélé

Fakultni nemocnice v Motole, Praha
Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady, Praha
Ustiedni vojenska nemocnice, Praha
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni Nemocnice Ostrava

Fakultni Nemocnice Olomouc

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Plzen

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem
Nemocnice Ceské Budgjovice

Krajsk4 nemocnice Liberec

Traumacentra pro déti a dorost

Fakultni nemocnice v Motole, Praha
Fakultni nemocnice Brno

Fakultni Nemocnice Ostrava

Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Fakultni nemocnice Plzeni

Masarykova nemocnice v Usti nad Labem

Nemocnice Ceské Budéjovice



Piiloha G - Zaznam o vyjezdu ZZS KHK
(Zdroj: ZZS KHK)

Zdravotnicka zachranna sluzba Kralovéhradeckého kraje www.zzskhk.cz ORLP O RzP Cislo vyjezdu:
Hradecka 1690/2a, 50012 Hradec Kralové 12  1CO: 48145122, E-mail: info@zzskhk.cz, @ 495 755 111 [JRLP-RV [ LZS

e ZAZNAM O VYJEZDU i
Stredisko:
Adresa mista zasahu: [ shodna s bydlistém | vryzya: Vozidlo:
sekundami e
[ transport | vyjezd: Ridié& / pilot:
PFijmeni, jméno, titul:
Prijezd: Lékai:
Odjezd: NLZP:
RC: Zp: Pijezd do ZZ: Km / min letu:
i 2 2 atni prislus.: [JCRJE
Pohl?w COmuz [Zena Statni prislus.: [ [ EU Ojiny stat: Odjezd ze 2Z: Zatatek priznakin
Bydlists: ' l
Navrat: =
Ukonceni: Doba trvani pfiznaki ’
OA, FA, AA, NO, obj. nalez, terapie: pif predant (hodimin)-
Cas:
TK:
P:
DF:
m
SpO,: %
EtCO,:
Ges: Jri] 2l
Glykémie:
TA: Tiiig
Hb: cas:

Apgar (1,510miny __ | |

: Ovstup do obé&hu:

OETI [ jiné zaj. DC:

EKG_popis kfivky:
[J3[]12 []pfenos Podpis lIékafe / NLZP:

DG: | MKN 1o:l:|

Pfi¢ina zasahu [Jonemocnéni [Juraz [Jintoxikace [Jpsych.onem. [Jtoxikomanie []sebevrazda [JDN [Jjiny Zadost PCR o vys. hiadiny alkoholu: []
Zavaznost stavu (vysvétlivky na druhé strané): [[] NACA 0 [ NACA 1 [ NACA2 [] NACA3 [C1NACA4 [CINACAS5 [INACA 6 [INACA
Stav pacienta: [JzlepSen [Jnezménén [JzhorSen Cas amrti: [ zdravotni pitva  [Inepitvat Vyjezd neindikovany: []
Soucinnost: JPCR COmeP [JHZS [1zzs KHK [1zzs jina [OLZS K06 [ LZSjina [Jhorska sluzba [JPL [ostatni slozky

Zpusob ukonéeni: [Jnamisté  [negativnireverz  [Ipfedan PCR/PZS  [Jpredan pozemni ZS [Jpfedan LZS [Jodvezen domi

Cpfedan do amb. [Cpfedan na stand.odd. [Ipfedan na intenz.luZko/OP sal/PTCA/TC [J¥ pfed prijezdem [J¥béhem KPCR [J% pfi prevozu [J% pfi predan

KPR Misto nahlé zastavy obé&hu: [ ]zdrav. zafizeni [[Jdoma [Jvefejné misto [Jjiné  Svédek zastavy: [ laik [] zdravotnik [] vznik beze sv&dka

BLS: [Jsrdeéni masaz [ldychani [JAED [zadna PP Etiologie: [kardiaini [lirauma [tonuti [respiraéni [ljina nekardialni (CMP, intox.) []neznama

ALS: [[]srde¢ni masaz [] ventilace []defibrilace (pocet) [ farmakoterapie Prvni monitorovany rytmus:[|VF [JVT [JASY [JPEA []nezjisténo

Outcome: [[] ROSC (kdykoliv b&hem poskytovani pége) [] piijeti do nemocnice s ROSC  Propusténi z nemocnice: [ ] CPC 1 nebo 2 [CICPC 3 nebo 4 [CICPC 5

CcMP Triage pozitivni pac.[JANO [JNE Konzultace s neurologem [J ANO jméno: CONE Indikovano ] KCC[]IC [ jint

TRAU MA O 1_pronikajici kraniocerebralni poranéni L] 1_pad z vysky 6 a vice metr( Primarni transport do TC indikovan
2_nestabilni hrudni sténa 2_prejeti dopravnim prostfedkem pri pozitivité alespon 1 kritéria
3_pronikajici hrudni poranéni | 3_srazeni vozidlem v rychlosti nad 35 km/h ve skupiné F nebo A nebo M

[J1_GCS pod 13 [[] 4_pronikajici bfi$ni poranéni [J 4_katapultaz z vozidla 1_vék pod 6 let

[]2_TKsys pod 90 mmHg [] 5_nestabilni panevni kruh [[] 5_zaklinéni ve vozidle [] 2" v&k nad 60 let

[[13_DF pod 10 nebo nad 29/min [] 6_zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti [] 6_smrt spolujezdce [] 3_kardiopulmonalni komorbidita

Pfedano s pacientem: [] OP/pas [ prikaz ZP [OJClimec [Jvakuova matrace jiné:

PFi zhorseni stavu voleite @& 155 ¢&as predani: Pfevzal: Odd.:



SEZNAM DIAGNOZ:

A39.9
A41.9
C80
E16.2
E86
F09
F10.0
F45.3
F48.9
F99
G40.9
Go8
110
120.9
121.9
125.8
126
144.0
146.9
147.9
148
149.9
150.9
164
166.9
183.0
J04.2
Ja4.9
J45.9
J96.9
K27
K85
K92.2
M54.9
N23
N39.9
N94.9
080.9
R04.9
R06.0
R07.4
R09.0
R09.8
R10.0
R40.2
R42
R50.9
R53
R55
R56.0
R95
R99
S05.9
S06.0
S06.9
S09.9
S19.9
S24.1
S27.0
S29.9
S31.8
$32.3
S36.9
S49.9
S59.9
S69.9
§79.9
$80.0
S$89.9
S99.9
T01.9
T05.9
T06.8
TO8
T14.2
T14.9
T17.9
T30.0
T42.6
T59.9
T63.2
T65.9
T67.9
T68
T71
1782

Dodava: Tiskdarna KNOPP, Nové Mésto n. M.
Design a foto: A. Truhlaf, ZZS KHK © 2011

meningokokova infekce
septicky Sok

tumor bez uréeni lokalizace
hypoglykémie

dehydratace

psychéza

opilost

hyperventilacni tetanie
neurotické obtiZze

jiné psychiatrické stavy
epilepsie

jiné poruchy nervové soustavy
hypertenze

ICHS, stenokardie - angina pectoris
akutni infarkt myokardu

ICHS, chronicka forma

plicni embolie

AV blokada

srde¢ni zastava

paroxysmalni tachyarytmie (SVT)
fibrilace a flutter sini

jiné poruchy rytmu

kardialni insuficience, plicni edém
cévni mozkova pfihoda
transitorni ischemicka ataka
ulcus cruris

akutni zanét HCD

CHOPN

astma bronchiale

jiné respirac¢ni selhani
viedova choroba gastroduodena
akutni pankreatitida

krvaceni do GIT

dorsalgie

ledvinna kolika

onemocnéni mocové soustavy
akutni gynekologicka pfihoda
porod

epistaxe, hemoptyza

dusnost

bolest na hrudi

asfyxie

jina diagnéza interni povahy
nahla piihoda bfisni, bolest bficha
bezvédomi

zavrat - vertigo

horec¢ka

nevolnost, Gnava

kolapsovy stav, synkopa
febrilni kiece

syndrom nahlého amrti ditéte
neznama pricina smrti
poranéni oka a sitnice
komoce mozkova
kraniocerebralni poranéni

jina poranéni hlavy

poranéni krku

poranéni michy

oteviené poranéni hrudniku
zaviené poranéni hrudniku
oteviené poranéni bficha
zlomenina panve

zaviené poranéni bficha
poranéni ramena a paze
poranéni predlokti

poranéni zapésti a ruky
poranéni kycle a stehna
poranéni kolenniho kloubu
poranéni bérce

poranéni kotniku a nohy
mnohodetné rany

traumaticka amputace
polytrauma, sdruzena poranéni
zlomenina patefe

jina zlomenina

jiné traumatické postizeni
aspirace

popaleni a poleptani
intoxikace sedativy / hypnotiky
intoxikace plynem / dymem
ustknuti / postipani hmyzem
intoxikace jinou latkou

upal / kiece / synkopa z horka
podchlazeni

(u)duseni, strangulace
alergicka pfihoda / anafylakticky Sok

491 475 550
495 755 287

S1E1 CNeADBDEINS VO]
GMSGO!QOMSGA&-E (Ges):

slovni odpovéd
. O 31

s nep‘\ !
02  nesrozumitelnda
O1 Zzadna

motoricka odpovéd [16 na slovni vyzvu
Os cileny pohyb
4 obranna flexe
3 abnormalni flexe
02 extenze
24 nereaguje

SEZNAM DIAGNOZ:

P07.1  nezralost, nizka porodni hmotnost
P21.9 perinataini asfyxie

P22.9 dechova tiseii novorozence

P23.8 pneumonie novorozence

P38.8 sepse novorozence

P55.9 hemolytickd nemoc novorozence
P91.8 poruchy stavu mozku novorozence
P96.8 jiné stavy v perinatalnim obdobi
Q24.8 vrozena vada srdce

Q45.8 vrozena vada travici soustavy

a) alespori jednoho hlavniho klinického pfiznaku

Kiinické pfiznaky hiavni (FAST test)
[] nahle vznikla hemiparéza, event. monoparéza

[[] nahle vznikia porucha fedi (afazie)
Klinické priznaky vedlejsi

] nahle vznikia setfela fe¢ (dysartrie)
[] nahle vznikly vypadek poloviny zorného pole
[ nahle vzniklé dvojité vidéni (diplopie)

[] ztuhlost (opozice) Sije
[] zavraté s nauzeou nebo zvracenim

KRITERIA TRIAGE POZITIVNIHO PACIENTA S CMP:

Triage pozitivni pacient s CMP je takovy pacient, u kterého doslo k nahlému vzniku:

b) nebo minimainé dvou vedlejSich kiinickych pfiznaku (klinické hledisko)
béhem poslednich 24 hodin v&etné jiz odeznélych pfiznakl pfi tranzitorni ischemické atace (TIA)

[ nahle vznikla centralni Iéze VII. hlavového nervu (nervus facialis)

[J nahle vznikla kvantitativni nebo kvalitativni porucha védomi
[ nahle vznikla porucha &iti na poloving t&la (hemihypestezie, hemiparestezie)

[J nahle vznikla prudka, atypické, dosud nepoznana bolest hlavy

APGAR SKORE:
srdeéni frekvence  [10 nepfitomna
= <100 / min
[£1:2 >100 / min
dychani [Jo apnoe
11 pomalé / nepravidelné
02 piiméfené / kiici
svalovy tonus Jo chaby
01 &astecna flexe koncet.
El2 aktivni pohyby
na podrazdéni o Zadna reakce
1 grimasuje
2 kychani / kiik / kasel
barva kize 0o cyanéza / bledost
1 akralni cyandza
02 riZova

, 3 5 HiK - RZPIT
N 11,0 /;95 755 262

.

ZAVAZNOST STAVU (NACA):

0 = zadna (bez zranéni, zneuZiti, vycvik apod.)
1 = lehka (pohmoZzdéniny, exkoriace, popal. 1. st., kolaps apod.)

2 = stfedni (fezné nebo trzn&-zhmozdéné rany, kontuze, popal. 1.
a 2. st. nevelkého rozsahu, zlomenina nosu, hyperventilace, lehky
astmaticky zachvat, rendini kolika apod.)

3 = vysoka (zavazna pomcha ohroZujici ;ednu vitaini funkci
bez znamek i nebo tézké i jedné &asti téla
bez ohroZeni Zivota: komoce s poruchou véd. do 10 min,
penetrujici poranéni oka, nekomplik. ziom. oblicej. skeletu, otevi.
rény s poranénim cév nebo nervi, popal. 2. st. do 30%, zlom.
kréku steh. kosti, amputace distalné od zapésti nebo kotniku,
akutni psychéza, TIA, SVT, appendicitis, koliky s teplotou apod.)

4 = potencionalni ohroZeni zlvota (t&2ka porucha v!télm
funkce nebo p oblasti téla jici
bezprostfedné Zivot: KCP s bezvéd. nad 15 min, otevf. zlom
lebky, poranéni hrud. s PNO nebo hemothoraxem nebo kontuzi
plice, sériova zlom. Zeber, tupy Uraz bficha bez Soku, popal. 3. st.
do 30%, zavfena zlom. stehenni kosti, jednoducha zlom. panve,
amputace koncetiny bez Soku, AKS, susp. AIM, arytmie s TF pod
40 nebo nad 180, nové vznikla FIS, CMP bez nitroleb.
hypertenze, intoxikace s poruchou véd., plicni edém bez zavazné
respir. insuf., krvaceni pfi potratu, odlugovani placenty bez Soku,
susp. mimodél. t&hot., pichnuti hmyzem do st apod.)

5 = pfimé ohro ota (t&Zka porucha vitaini funkce nebo
poranéni ohrozi Zivot: KCP s bezvéd. nad 15 min a trvajicim
neurol. deficitem, susp. zlom. kréniho obratle s neurologickym
deficitem, tupy traz bficha se Sokem, susp. krvéaceni do t&lnich
dutin, sériova zlomenina Zeber s respir. insuf., oteviené poranéni
hrudniku, popal. nad 30%, zlom. dvou a vice diouhych kosti,
amputace kongetiny se Sokem, disekce aorty, oteviené poranéni
panve, krvaceni do GIT, AIM s poruchou rytmu, arytmie s TF pod
30 nebo nad 200, AV blok 3. st., uraz el. proudem, plicni embolie,
status epilepticus, akutni respir. insuficience, v&etng plicniho
edému, tézky astmaticky zachvat, CMP s bezvédomim, porucha
latkové vymeény s bezvédomim, vEetné hypoglykémie, cizi téleso
v DC, eklampsie, akutni stavy v t&hotenstvi se Sokem,
anafylakticka reakce v&etné Soku apod.)

6= i (stavy s i funkci:
lézké poranéni hrudmku s resplraénlm selhanim, obstrukce

cest, NZO s R, stavy s nutnosti urgentni
intubace z diivodu selhavani dychani nebo obéhu apod.)
7 =smrt ( i p i nebo i)
&
v -
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Zdravotnicka zachranna sluzba
Kralovehradeckého kraje " ._( kil keh e
Hradecka 1690 -

Hradec Kralové

7z

Véc: Souhlas se ziskdvanim podkiadii pro potreby bakalarské prace

Souhlasime s tim, Ze Vladimir Novotny,DiS., zaméstnanec nasi organizace, bude pro potfeby své
bakalaiské prace ziskavat informace z podklad( a materidlt Zdravotnické zachranné sluzby
Kralovehradeckého kraje. VSechny informace tykajici se konkrétnich pfipadi a pacientl, budou

pFisné anonymizovany v souladu se zdkonem na ochranu osobnich (idajd a prezentovany budou tak,

-

ickty >r»nv£s’u§ba‘
fovéhr: i ckého | .\raj

MUDT. Bzd

aby nebylo mozné jejich zneuziti.

Hradec Krélové 20.3.2013 | 61| 2dr

Tel, 495 755 "(1@

Za Zdravotnickou zachrannou sluibu

Kralovehradeckého kraje



