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ABSTRAKT

TRYKAR, Daniel. Traumata hrudni a brisni dutiny v prednemocnicni neodkladné péci.

Vysoka Skola zdravotnickd, o. p. s. Stupeni kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace:

MUDr. Martin Vl¢ek, Ph.D. Praha. 2016. 54 s.

Tématem bakalaiské prace jsou traumata hrudni a biiSni dutiny v pfednemocnicni
neodkladné péci. Teoretickd Cast prace se zaméfuje na anatomii hrudni a bfisni dutiny, a
popisu vybranych typa pfislusnych traumat vcetné stavu polytraumatu. Prakticka ¢ast
bakaléiské prace je ve formé kvantitativni prizkumné studie. Nastrojem prizkumu byl
anonymni dotaznik. Dotaznik byl vyplnén studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, kdy
studenti pochazeli ze Soukromé vyssi odborné skoly zdravotnické Medea s. 1. 0, Vysoké
Skoly zdravotnické o. p. s. v Praze 5, a Vys$si odborné Skoly zdravotnické 5. kvétna
V Praze 4. Z celkem 75 oslovenych studentl jen 53 studentl dotaznik vyplnilo, tudiz
navratnost byla 71 %. Prizkumné otazky v praktické ¢asti bakalaiské prace byly
zaméteny na faktory ovliviijici informovanost studenti béhem jejich pfipravy na
budouci povolani. Zvolenymi faktory byly ro¢nik studia, piedeslé absolvovani stiedni
zdravotnické Skoly, absolvovani odborné stdze na ZZS ¢i ucast na dobrovolnych
zachranaiskych soutézich. V posledni fad¢ bylo otazkou zjistit, jak zvySuje praxe
studentll Zdravotnického zachranafe implementaci teoretickych védomosti. Respondenti
si dokazali ve vétsiné piipadl spravné poradit s danymi tématy. Ziskané vysledky
prizkumu indikuji uréitou zavislost informovanosti respondentd na ro¢niku studia,
absolvovani dobrovolnych zachranarskych soutéZich ¢i na Ucasti na odbornych stazi
ZZS. Naopak, informovanost respondenti pravdépodobné nebyla zavisla na predeslém
absolvovani stfedni zdravotnické Skoly. Prizkumem bylo déle indikovéno, Ze
respondenti s rozsahlejsi praxi dokazali 1épe implementovat ziskané teoretické

védomosti.

Klic¢ova slova:

Bfi$ni dutina. Hrudni dutina. Trauma. Zdravotnicky zachranat.



ABSTRACT

TRYKAR, Daniel. Traumatic Injuries of Thoracic and Abdominal Cavity in Pre-
Hospital Emergency Care. Medical College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor:

MUDr. Martin Vi¢ek, Ph.D. Prague. 2016. 54 p.

The topic of the bachelor’s thesis is traumatic injuries in the thoracic and
abdominal cavity in pre-hospital emergency care. The theoretical part is focused on
anatomy of the thoracic and abdominal cavity followed by description of selected types
of trauma together with procedures in the case of polytrauma. The practical part of the
thesis is performed as a quantitative research study. The research tool was presented by
an anonymous questionnaire, which was directed at students studying the field of
paramedic. The students attended Private Higher Medical School MEDEA, Ltd.,
Medical College of Nursing Prague 5, and Nursing College Prague 4. From 75
contacted students only 53 students filled out the questionnaire, so the return ratio was
71 %. Research objectives in the practical part of the thesis were focused on factors
influencing students’ know-how during their preparation for their future profession.
Chosen research factors were previous attendance at secondary medical school, year of
study, participation on voluntary paramedic competitions and participation on
internships at the Medical Rescue Service. Lastly, the objective was to observe how
practical experience increases implementation of theoretical knowledge by paramedic
students. In the majority of cases the respondents were able to deal correctly with given
topics. Obtained results indicate a dependency of students’ know-how on year of study,
participation on voluntary paramedic competitions and participation on internships at
the Medical Rescue Service. On the contrary, probably there is no dependency in the
case of former attendance at secondary medical school. Research further indicated that
students with practical experiences were able to implement their theoretical knowledge

in a much better way.
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Abdominal cavity. Paramedic. Thoracic cavity. Trauma.
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ATLS Advanced Trauma Live Support

CABCDE Cgtastrophic Ha_lemorfhage C_:ontro_l, -
Airway, Breathing, Circulation, Disability,
Exposure

CT Pocitacova tomografie

GCS Glasgow Coma Scale

OTI Orotrachealni intubace

PNO Pneumotorax

TKdiet Tlak krve v diastole (plnéni)

TRyt Tlak krve v systole (vypuzeni krve)

273 Zdravotnicka zachranna sluzba

(VOKURKA a kol., 2013)



(%))

Trauma je celosvétové jednim z vedoucich pfi¢in postizeni a je ctvrtou
nejcastejsi pricinou umrti. Z 59 milionti lidi, které kazdoro¢né€ zahynou, 5 milionii umie
na poranéni (JUDKINS a kol., 2010). Traumata hrudni a bfi$ni dutiny patéi mezi
zavazné az zivot ohrozujici stavy (LIN a kol., 2016), (BATTLE a kol., 2013),
(CHIUMELLO a kol., 2013), pticemz vcasna a spravna diagnostika rozhoduje o
budoucnosti a kvalit¢ zivota pacientl. Provedeni spravné diagnozy je zalozené na
dikladnych praktickych zkuSenostech, zahrnujici znalosti anatomie, druhu a pficiny
poranéni spolu s naslednou pfednemocni¢ni neodkladnou péci.

Cerstvi absolventi §kol &eli t&Zkému obdobi, tedy pieklenuti $koly do profesniho
zivota. Cim lépe se studenti pfipravi jiz b&hem studia, tim maji i pak lepsi orientaci a je
pro n¢ adaptace v pracovnim prostiedi nésledné snazsi. Vysoké Skoly tedy zaujimaji
klicové postaveni v ptipraveé studentll na jejich budouci profesni Zivot.

PredloZzena bakalaiska prace ma dve¢ cCasti, teoretickou a praktickou. V teoretické
¢asti se zamétuje na anatomii, vybrand traumata hrudni a bfis$ni dutiny, ¢i polytraumata
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V praktické casti byli pro kvantitativni vyzkum
formou anonymniho dotazniku zvoleni pravé studenti studujici obor Zdravotnicky
zachranaf, jelikoZ stanoveni spravné diagndzy a intervence u pacientll tvoii nedilnou
soucast vykonu jejich budouci prace v hektickém prostiedi pfednemocnicni péce.

Hlavnim zamérem ptedloZené prace bylo stanovit informovanost respondentl
ohledné feSeni vybranych situaci v oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfiSni dutiny, a
ukazat tak jejich pfipravenost pro profesiondlni vykon povolani. Ziskané vysledky byly
sledovany v zavislosti na faktorech, které naleZzi mezi potencidlné klicové pro
profesionalni vyvoj kazdého studenta, tj. pfedchozim stfedoSkolském zdravotnickém
vzdélani, roCniku studia, ucasti na odborné stazi ZZS ¢i na dobrovolné ucasti na
zachranatrské soutézi. Krom stiedoskolského zdravotnického vzdélani vykazovaly
vSechny sledované faktory urcity vliv na informovanost studenti. Pro diikladnou
pfipravu na budouci povolani lze tedy doporucit sledovat nejen povinné studijni

aktivity, ale 1 dobrovolna metodicka cviceni.
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Pro prizkum realizovany v ramci bakalaiské prace byly stanoveny nasledujici otazky:

Prizkumna otazka 1:

Zavisi informovanost studenttl Zdravotnického zichranafe v oblasti anatomie a

traumat hrudni ¢i bfis$ni dutiny na ptredeslém stfednim zdravotnickém vzdélani?
Prizkumna otizka 2:

Z4visi informovanost studenti Zdravotnického zichranafe v oblasti anatomie a

traumat hrudni ¢i bfis$ni dutiny na ro¢niku studia?

Prizkumna otazka 3:

Z4visi informovanost studentti Zdravotnického zachranaie v oblasti anatomie a

traumat hrudni ¢i bfis$ni dutiny na absolvovani odborné staze ZZS?

Prizkumna otazka 4:

Z4visi informovanost studentti Zdravotnického zachranaie v oblasti anatomie a

traumat hrudni ¢i bfi$ni dutiny na absolvovani dobrovolné zachranarské soutéze?

Prizkumna otazka 5:

Jak zvySuje praxe studentl Zdravotnického zéachranafe implementaci

teoretickych védomosti?

Vstupni literatura:

VILIAM, Dobias a kol. Prednemocnicnd urgentni medicina. Martin: Osveta, 2007.
ISBN 978-80-8063-387-5.

BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Praha: Triton, 2008. ISBN 978-80-7254-
815-6.

REMES, Roman a kol. Praktickd piirucka prednemocnicni urgentni mediciny. Praha:
Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.

Popis reSersni strategie:
ReserSe odborné literatury, kterd byla vyuZita pro tvorbu bakalafské prace s ndzvem
Traumata hrudni a bfiSni dutiny v pfednemocni¢ni neodkladné péci, probéhla od

listopadu 2015 az do kvétna 2016. Pro vyhledavani byl vyuzit Skolni informacni a e-
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learningovy portal Vysoké Skoly zdravotnické 0. p. s. v Praze 5, Narodni technicka
knihovna v Praze, dale bylo pouzito elektronickych databazi Science Direct, PubMed, a
vyhledavace Google Scholar. Klicova slova byla nasledujici: bfisni dutina, hrudni
dutina, (poly)trauma, zdravotnicky zachranaf (aj. abdominal cavity, paramedic, thoracic
cavity, (poly)trauma). Pro tvorbu bakalarské prace bylo vyuzito celkem 27 odbornych
tituli: 7 odbornych knih, 6 bakalaiskych praci a 1 diplomova prace v ¢eském jazyce, a v
anglickém jazyce bylo pouzito 10 odbornych elektronickych c¢asopisti spolu s 3
odbornymi knihami. Veskeré zdroje byly z obdobi 2007 az 2016.
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TEORETICKA CAST
1 Anatomie hrudni a bFri$ni dutiny

K orientaci na hrudi ndm slouzi jeji rozdéleni na svisl¢ ¢ary, které vedou od
urcitych bodu napt. medioklavikularni ¢ara, sméfujici z prostfedku kli¢ni kosti (obrazek
1 — ptiloha B). Skelet dutiny hrudni je tvofen hrudni kosti a dvanacti obratli, ktery
kazdy ma po jednom paru Zeber. Zebra tvoii sedm part pravych Zeber, které jsou piimo
spojeny zeberni chrupavkou S hrudni kosti, tfemi pary zeber nepravych, které jsou
spojeny nepifimo s hrudni kosti, a dvéma pary zeber volnych. Branice nam uzavira
dutinu hrudni, a tim ji oddéluje od dutiny bfisni (DLOUHY, 2014), (MARIEB, 2014).
V hrudni dutiné se nachdzi srdce, plice, dychaci cesty a horni ¢ast zazivaciho systému.
Dutina bfi$ni je rozd€lena na devét segmentl (obrazek 2—pftiloha B) a obsahuje organy
zazivaciho, endokrinniho, pohlavniho a mocového systému (ROBERTSOVA, 2012),
(MARIEB, 2014).

1.1 Plice (pulmones)

Znalost plicni anatomie se opira hlavné o bronchialni strom a plicni parenchym.
Trachea (pridusnice) vede z krku do hrudniku k pfiblizné patém hrudnimu obratli. Je
pomérné rigidni, jelikoz jsou jeji stény vyztuzeny hyalinnimi chrupavkami ve tvaru
pismene C. Vétvi se na dva bronchy (pradusky), kde kazdy bronchus zasobuje jednu
plici. Hlavni bronchy se dale déli na sekundarni a tercidrni vétve. Vznikaji tak
bronchioly (pridusinky) a plicni alveoly, tj. zékladni jednotky plicniho parenchymu
(DUDA, 2014a), (MARIEB, 2014).

Plice ptedstavuji pomérné velky organ. Pro kaZzdou plici je zabrana témeét
pfislusnd polovina hrudniku, pficemz leva plice m4 dva laloky a prava plice tii.
Poplicnice (pleura visceralis) tvofi tenkou blanu na povrchu kazdé plice a podobné je
pokryta 1 interni sténa hrudniku tzv. pohrudnici (pleuraparietalis). Poplicnice a
pohrudnice sekretuji pleuralni tekutinu, kterd vypliiuje prostor mezi blanami. Tato
tekutina usnadiiuje klouzavy pohyb plic béhem dychéni a udrzuje kontakt obou blan. V
pleuralnich dutinach tim vznika podtlak, plice pevné drzi ke stén¢ hrudni dutiny, a tak

jsou plice rozpinany vSemi sméry. Tato pevné adherence blan je absolutné esencialni

pro normalni dychani (MARIEB, 2014), (ROBERTSOVA, 2012).
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1.2 Srdce (cor)

Srdce je autonomni duty organ kardiovaskularniho systému, ktery slouzi jako
pumpa k zajisténi malého a velkého krevniho ob¢hu. Tento organ je kuzelovitého tvaru,
velky cca. jako pést a vazi do 0,5 kg. Nachazi se uprostied dutiny hrudni v mediastinu a
z obou stran je obklopeno plicemi (obrazek 3—piiloha B). Sklada se ze ¢tyf utvar: dvou
sini a dvou komor, lokalizovanych na pravé ¢i levé stran€. Srdce je uzavieno ve
dvojsténném obalu tzv. pericardiu (obrazek 4-—piiloha B), zajist'ujici pevné uchyceni
srdce k brénici, sternu ¢i dalsim strukturam v jeho okoli (MARIEB, 2014). Nékolik
velkych elementil se nachazi za srdcem, tj. sestupna aorta, vena azygos, ductus

thoracius, a také ¢ast jicnu (ROBERTSOVA, 2012).

1.3 Jicen (esophagus)

Jicen prochdzi hrudnikem za levym hlavnim bronchem, kdy sestupuje
hrudnikem mirn€ vlevo a prochazi branici u 10. hrudniho obratle. Kousek pod branici

pak Gsti do zaludku (ROBERTSOVA, 2012).

1.4 Branice (diaphragma)

Branice je hlavnim dychacim svalem, ktery svym uloZenim tvoii pfepazku mezi
dutinou hrudni a bfisni. Tvoii ji po obvodu svalovina a ddle do centra pfechazi v
aponeurozu (tenkd vazivova blana). Branice se upind k patefi v misté¢ 3. bederniho
obratle, dale k dolni ¢asti hrudni kosti a po obvodu k zebernim obloukiim. Dolni duta
Zila, jicen, aorta a bloudivé nervy prochazeji brani¢nimi otvory. V levé klenbé branice

pod Zebry jiz lezi horni &4st Zaludku (ROBERTSOVA, 2012), (DUDA, 2014b).

1.5 Slezina (splen)

Slezina je uloZena pod levou brani¢ni klenbou. Jeji podélnad osa se promita
kolem 10. Zebra, nebo v 10. mezizebii. Tento organ nalezi do krevniho a lymfatického
systétmu. V prubéhu ontogeneze a zivota Cloveéka plni slezina nasledujici funkce:
hematopoeticka (v prabéhu nitrodélozniho zivota), rezevoarova (pro erytrocyty a
trombocyty), destrukce krevnich elementti (béhem celého Zivota jedna z hlavnich
funkcei), hemostatickd, homeokoordiacni (vliv na kostni dfeni), imunologicka (tvorba a

interakce ruznych druhti lymfocyti). Velikost sleziny je docela proménliva: cca. 10-13
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cm dlouha, 6-8cm S$iroka, a 3-5 c¢cm tlusta. Jeji hmotnost zavisi na mnozstvi krve: u
muzu se uvadi cca. 140-160 g, u zen 120-150 g, v norm¢ je 1 200 g. Tento organ se

sklada ze i az deseti segmenttt (NOVAK, 2014).

1.6 Slinivka b¥iSni (pancreas)

Pankreas je 15-20 c¢cm dlouhy, 2-3 cm tlusty organ s vét§i pravou casti a
postupnym zestihlenim doleva. Prochazi napti¢ pred patefi pod zaludkem a mé funkci
vnéjsi a vnitini sekrece. V piipadé exokrinni sekrece se jednd o pankreatické Stavy
(succus pancreaticus) obsahujici proteinazy, a-amylazy a lipazy. Pankreatické Stavy
jsou odvadény do duodena. Endokrinni sekrece je uzce spojena s pfeménou sacharidu,
tudiz se jednd o produkci inzulinu, glukagonu, somastatinu a pankreatického

polypeptidu. Tyto latky jsou pak odvadény do krve (WECHSLER, 2014).

1.7 Zaludek (ventriculus)

Zaludek je nejSirsi &asti travici trubice ve tvaru pismene J. Je to organ s
exokrinni a endokrinni sekreci slouzici jako rezervoar, ve kterém se potrava ptichazejici
z jicnu promichava, ¢aste¢né se natravuje a poté vyprazdiuje do duodena. Jeho velikost
a tvar je zavisly na ndplni zaludku. Exokrinni sekreci produkuje kyselinu
chlorovodikovou a pepsin. Endokrinni sekreci produkuje gastrin. Zaludek se sklada z
péti casti: kardie, fundus, télo Zaludku, antrum pylori a pylorus. Motorickd funkce
zaludku umoznuje shromazdovani potravy. Jeji mechanickym promichavanim se
zaludecni $tavou vznikd tzv. chymus, ktery je nésledné vyprazdiiovan do duodena

(FRIED, 2014a), (ROBERTSOVA, 2012).

1.8 Zluénik (vesica fellea)

Jedna se o vakovity organ hruskovitého tvaru. Nachazi se na spodni ploSe jater.
Je 58 cm dlouhy, 2,5-3,5 cm Siroky. Slouzi jako rezervoar pro skladovani a
zahuStovani zluce. Sténa Zluéniku se sklada ze tii vrstev. Prvni vrstva je cylindricky
epitel, druha je hladka svalovina a teti posledni vrstvu tvoii vazivovy obal (NANKA a

kol., 2009), (ROBERTSOVA, 2012).
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1.9 Jatra (hepar)

Jsou nejvetSim vnitinim organem lidského téla, ulozena v pravém podzebii a
majici hnédocervenou barvu. Je to mékky, pruzny a kiehky organ, vazici asi 1 500 g.
Jatra maji na starosti tvorbu zluce, krvetvorbu pied narozenim, metabolické a
detoxikacéni funkce. Jatra se anatomicky dé€li na pravy a levy lalok hranici, kterou je lig.

falciforme a lig. teres (NANKA a kol., 2009), (ROBERTSOVA, 2012), (SVAB, 2014).

1.10 Tenké stievo (intestinum tenue)

Celkové délka tenkého stieva €ini asi 5 m a lezi ve stfedni a dolni tfetin¢ dutiny
bfiSni. Z lateralnich stran a shora je ohraniceno stievem tlustym. Traveni v tenkém
sttevu probiha ve dvou fazich. V prvni fazi pankreatické enzymy pracuji v lumen stfeva,
rozkladaji ziviny, zatimco svaly ve stén¢ stieva se peristalticky kontrahuji. Poté dokonci
traveni enzymy, které jsou pfichyceny na klcich na kartd¢ovém lemu. Klky jsou
prstovité struktury, které vystupuji ze sliznice tenkého stfeva. Sklada se ze tii ¢asti:
duodenum (dvanactnik), jejunum (lacnik) a ileum (kycelnik). Duodenum je asi 30cm
dlouhé podkovitého tvaru. Usti do n& vyvody ze slinivky bfi$ni a zluéniku. V
poslednich dvou ¢asti tenkého stieva se odehrava findlni faze vstfebavani Zivin

(ROBERTSOVA, 2012), (FRIED, 2014b).

1.11 Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté stievo je posledni Casti travici travici trubice. Je dvakrat §irSi nez tenké
stievo a tvofi zhruba jednu Ctvrtinu jeji délky. Zacina ileocékalni chlopni a po okrajich
rdmuje dutinu bfiSni. Je rozdé€leno na caecum (slepé stfevo) s apendixem, colon
ascendens (vzestupny tracnik), colon transversum (pfi¢ny tracnik), colon descendens
(sestupny tracnik), colon sigmoideum (esovita klicka), rektum (kone¢nikem) s analnim
kandlem a fitnim otvorem. Hlavni funkeci tlustého stfeva patii transport obsahu smérem
k mistu vylu€ovani pfeménou vodnatého stfevniho obsahu na pevnou stolici. Déle zde
probihd absorbce vody a soli zpét do krve ¢imZ se zabranuje dehydrataci organismu
(ANTOS, 2014), (ROBERTSOVA, 2012). Organy dutiny biisni a jejich lokalizace viz
obrazek 5 (ptiloha B).
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2 Traumata hrudni a bri$ni dutiny

Traumata ptedstavuji jednu z nejCastéjSich pticin tmrti v prvnich Ctyfech desitkach
let zivota Clovéka. Pfednemocni¢ni péce je proto velmi dilezitd pro dalsi zivot téchto
pacienti (WILLIAMSON a kol., 2011). V dnes$ni dobé maji ptfedevS§im dopravni
nehody nejvétsi podil na traumatech btisSni a hrudni dutiny, ale i dalsi typy urazt jako
pady z vysek, tlakové (napf. po explozi), stfelné a bodné poranéni by se nemély
podceniovat. V mnoha pfipadech se jednd o sdruzena poranéni vicero organt vcetné
kosterniho systému. Traumata lze rozd¢lit na tupa (zaviend) ¢i perforujici a penetrujici
(oteviena). Velmi dulezité je vCasné vySetfeni, stanoveni spravné diagnozy spolu s
osetienim, pfi¢emz je nutné brat v potaz vice faktor (DLOUHY, 2014), (WEYANT a
kol., 2008), (ROODENBURG a kol., 2011), (MEHRZAD a kol., 2014).

2.1 Nepenetrujici (tupd) traumata

Tupa poranéni jsou nejcastéj$i poranéni hrudniku a bfisni dutiny. Vznikaji
pusobenim velké sily, a to stlacenim, uderem, nebo kombinaci obou, C¢i
nekoordinovanym pohybem, jako napf. narazy na volant, pad z vysky a zavalu.
Poranéni organt spojené s vnitinim krvacenim byva vétSinou skryté a rozpoznani byva
v prednemocnicni péci Casto velmi obtizné a v nékterych ptipadech bez pouziti
modernich zobrazovacich metod napt. sonografie, nebo pocitacové tomografie nemozné

(DLOUHY, 2014), (DOBIAS, 2007), (GAMANAGATTI a kol., 2015).

2.2 Penetrujici a perforujici (otevi‘end) traumata

Poranéni, ktera svym pusobenim poskodily kozni kryt, oznacujeme jako
penetrujici. Radime sem viechny bodné, sené, fezné poranéni stejn& jako ta, ktera
vznikla napt. vlivem zlomenin kosti. Dilezita je zde mechanika Grazu napf. u stielnych
poranéni byvaji rany dv¢, mensi pfi vstielu a velka rana pfi vystupu projektilu z tkané.
Tyto traumata mohou vést k poSkozeni pleury (vznik pneumotoraxu), pobfiiSnice
(vyhtez stfevnich kli¢ek), vnitinich organti (vnitini krvaceni) ¢i zéroven poskozeni
skeletu. Velmi zavazna nasledna komplikace t&chto poranéni byvé infekce (DLOUHY,
2014), (DOBIAS, 2007), (BYDZOVSKY, 2008).
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3 Priklady jednotlivych traumat

3.1 Pneumotorax

PNO je velice ¢astou komplikaci traumat hrudni dutiny, kterda vznikéd az 25 %
ptipadech tupych poranéni (WEYANT a kol, 2008).

V hrudni dutiné je pfitomen negativni tlak, ktery umoziuje udrzovat roztazené
plice. Pneumotorax je stav, kdy dochézi k nahromadéni vzduchu mimo dychaci cesty v
hrudni dutin€, konkrétné¢ v pleurdlnim prostoru. Hrudni negativni tlak se srovnava s
atmosférickym. Vniknuty vzduch zacne utlacovat postizenou plici a ta nasledné
zkolabuje, ¢imz dojde k posunuti mediastindlniho prostoru, utlaceni srdce a druhé plice
(obrazek 6-piiloha B). PNO je nutné co nejdiive identifikovat a poskytnout odbornou
péci, bez niz se doty¢ny nemize nadechnout a mize dojit k hypoxii a kardialnimu

selhani (BYDZOVSKY, 2008), (DOBIAS, 2007), (JONES, 2011).

Rozeznavame tyto druhy PNO:

"1 Uzavieny PNO - vzduch vnikne do pleuralni dutiny, ale jiZ se dal nerozviji.
Jedna se napft. 0 prasknuti tuberkulozniho loZiska, nebo pfti zavadéni centralniho
Zilniho katetru, ale vznikd i1 spontdnné. Stav se podle mnozstvi vniknutého
vzduchu postupné sam urovna vstiebanim (BYDZOVSKY, 2008).

1 Otevieny PNO - vzduch mezi vnéjsim prostfedim a hrudni dutinou mutize volné
komunikovat. Vzduch je pifi nddechu nasédvan do pleuralniho prostoru. Pokud
napft. kvili roztrzené tkani mize byt vzduch nasavan dovnitf, ale nemiize se
dostat ven, mluvime o tzv. zéklopkovém PNO (BYDZOVSKY, 2008).

"1 Tenzni PNO — je velice zdvazny, Zivot ohroZzujici stav, pfi némZz dochazi k
vyrovnani atmosférického tlaku, rdna se uzavira a dochazi k trvalému pietlaceni

mediastina na zdravou stranu (DOBIAS, 2007), (ROODENBURG a kol., 2011).
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Subjektivni pfiznaky PNO jsou bolest na hrudi, uzkost a schvécenost.
Objektivné zjistujeme vymizeni dechovych fenoménti na postizené strané, hypoxii,
tachykardii, hypotenzi, deviaci praduSnice a zvySenou napli krénich zil
(BYDZOVSKY, 2008), (DOBIAS, 2007).

K terapeutickym feSenim v ptfednemocnicni péci patii poloha v polosedé,
vytvofenim tzv. poloprodySného obvazu, ktery je tvofen ze sterilniho a igelitového
kryti, které bude ze shora a ze stran ptilepeno naplasti k zamezeni nasadvani vzduchu pfi
nadechu a zaroveinl umoznéni unikani vzduchu pii vydechu. Tenzni PNO se pfevadi na
otevieny punkci. Punkce se provadi intravenozni kanylou s velkym prisvitem (vel.
G10-G14) s nasazenim prostiizeného prstu gumové rukavice, setem s Heimlichovou
chlopni, nebo specializovanym drénem tzv. trokarem. Misto vpichu se provadi
medioklavikularné ve druhém mezizebii a vede se pii hornim okraji tietiho Zebra, aby

nedoslo k poranéni nervové cévnich svazki (BYDZOVSKY, 2008), (DOBIAS, 2007).

3.2 Hemotorax

Hemotorax je stav, kdy dochéazi ke krvaceni do dutiny hrudni. Kazdé strana
hrudniku je schopna pojmout 2 az 2,5 litri krve. Pfiznaky a nasledky jsou velice
podobné pneumotoraxu. Rozdil je v poslechovych fenoménech, kdy je na postiZzené
stran¢ slySitelné bublani. Punkce se v tomto ptfipadé provadi v Sestém, nebo sedmém
mezizebii pii hornim okraji Zebra mezi zadni a pfeni axilarni ¢arou (BYDZOVSKY,

2008), (DOBIAS, 2007).

3.3 Tamponada srdecni

vvvvv

perikardu srdce (obrazek 7—ptiloha B). Muze vzniknout jako nasledek penetrujicich
nebo tupych poranéni, ale 1 pfi internich postiZzeni srdce napf. infarktu myokardu a
perikarditidé. Objem tekutiny, ktery nariistd v perikardu, omezuje srde¢ni diastolické
plnéni komor a muze vést az k selhani obéhu. Punkce perikardu je zivot zachranujici
ukon, ale v pfednemocnicni pé¢i je nutné zvazit pfinos pro pacienta, kdy se spise
doporucuje transport do nemocnice a provedeni punkce perikardu s pomoci
zobrazovacich prostiedkti (BYDZOVSKY, 2008), (DOBIAS, 2007), (ROODENBURG
a kol., 2011).
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Pti punkci perikardu se pacient ulozi do polohy v polosedu, nebo vleZze s mirnou
elevaci horni ¢asti téla. Misto vpichu se desinfikuje a podle potifeby se pouziva lokalni
anestetikum. Vlastni vpich se provani jehlou s nasazenou alespont 20 ml stiikackou v
kostoxiphoidealnim thlu vlevo v tzv. Larreyové trojihelniku pod 30° az 45° thlem asi
2-2,5 cm hluboko. Aspirace jiz 15 az 20 ml krve ma vétSinou jiz znatelny ucinek na
hemodynamiku. Nej€astéjsi chybou je proniknuti myokardem do srdecni komory kdy se
aspirovand krev srdzi na rozdil od aspirované krve z perikardu (zptisobené defibrilac¢ni
schopnosti srdce). Toto nemusi platit pii masivnim krvéceni, kdy se 1 v perikardu srazi
krev. Déle zasah do myokardu znaci pohyb jehly pifi srdecnich kontrakcich.
Povytahnutim jehly se opét snazime dosahnout prostoru perikardu (BYDZOVSKY,
2008), (DOBIAS, 2007).

Ptiznaky srde¢ni tamponady jsou nartistajici duSnost pro srde¢ni selhavani,
zvySena napli krénich Zzil, hypotenze, tachykardie, oslabené srde¢ni ozvy a pulsus
paradoxus (nepravidelny srdecni vyde;j, ktery se projevuje poklesem TKsyst pii nddechu

0 10-20 mmHg a naopak jejim zvy3enim pfi vydechu) (BYDZOVSKY, 2008).

3.4 Vnitfni krvaceni do b¥i$ni dutiny

Je velmi zavazny stav jehoz nebezpeCi spociva v obtizné zjistitelnosti v
pfednemocni¢ni péci. Na moznost vnitiniho krvaceni by se vzdy mélo pamatovat pfi
veskerych traumatech, zvlasté pti vysokoenergetickych tupych poranéni, jako jsou dnes
dopravni Urazy, ale 1 v souvislosti se zlomeninami dolnich Zeber. Velmi Casto byvaji
poSkozeny kiehké, krvi bohaté zdsobené organy jako jsou jatra, nebo slezina. Tyto
organy jsou velice nebezpecné kvili tzv. dvojdobé rupture. Pii poskozeni vnitinich
vrstev jater, nebo sleziny, se nejdiive plni vnéjsi obal organu aby nasledné doslo k jeho
roztrzeni a masivnimu vyliti nahromadéné krve do peritonedlni dutiny. Bolest v
podzebii nemusi byt vyrazna. Krevni obéh muize byt relativné dlouho stabilizovan po
dobu hodin, dnti i1 tydnii a pak se nahle zhrouti. Ruptura jater ¢i sleziny velmi Casto
pfedstavuje vlastni pfi¢inu selhani ob&hové soustavy pii kontuzi hrudni a bfiSni stény
(DLOUHY, 2014), (DOBIAS, 2007).

Pfiznaky vnitintho krvaceni jsou nejcastéji schvacenost az somnolence,
opocenost, bledost, tachykardie, hypotenze. Pti vnitinim krvaceni do bfi$ni dutiny mtze

byt ptitomen tzv. defense musculaire (BYDZOVSKY, 2008), (DOBIAS, 2007).
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4 Polytrauma

Polytrauma je urazové poskozeni dvou nebo vice télesnych systémil, z nichz
postizeni alesponn jednoho z nich, nebo jejich kombinace ohrozuje zadkladni Zivotni
funkce. Cilem primarniho oSetieni je diagnoza a 1écba zakladnich Zivot ohrozujicich
Ciniteli postupem podle protokolu ATLS (Advanced Trauma Life Support), kde
uplatiiujeme schéma C-ABCDE (REMES a kol., 2013), (BYDZOVSKY, 2008),
(DOBIAS, 2007), (GAUNT akol., 2014).

1 C - Catastrophic Haemorrhage Control (zastava masivniho zevniho krvaceni)
1 Aplikace vsech postupt komprese a oSetieni zevnich poranéni
k zamezeni velké ztraty objemu krve
"1 Mohou byt ndgpomocna i rizna hemostaticka agens, vetné
musoadhesivnich ¢inidel jako napft. chitosan (Celox) ¢i koncentratory

krevnich faktort jako napt. zeolit (QuikClot) (GAUNT a kol., 2014).

1 A—Airway and cervical spine (dychaci cesty a kréni patet)
1 Zajisténi prichodnosti dychacich cest a nasledna oxygenace.
"1 Fixace krcni patete krénim limcem.

"1 Orotracheélni intubace pfi GCS méné¢ jak
8, kdy chybi jakéakoliv reakce na bolestivy podmét (BYDZOVSKY,
2008).

] Pfi nemoznosti a nutnosti intubace provést koniopunkci, nebo
koniotomii. Provést koniopunkci a koniotomii ma opravnéni pouze 1€kat
(NOVOTNA, 2008).

1 B —Breathing (dychani)

"1 Kontrola kvality dychani.

71 Kontrola polohy priidusnice.

'] Lokalizace a oSetieni otevienych poranéni hrudniku poloprodySnym
krytim.

[l Zjisténi ptitomnosti tenzniho pneumotoraxu a jeho punkce

medioclavikularng pti hornim okraji tietiho zebra ve 2. mezizebii.
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1 C - Circulation (krevni ob¢h a kontrola krvaceni)

1 OSetfeni zevniho krvaceni a vypocet vnitiniho krvaceni napt.:
zlomenina kosti pazni 800 ml, kosti stehenni 2000 ml a panve 3000 ml.

1 Vyhodnoceni krevniho obéhu métenim krevniho tlaku, saturace krve
kyslikem, kapilarni navrat, naplni krénich zil.

(] Kontrola tlaku je orientatné¢ mozna i bez tonometru palpaci pulzu na
velkych tepnach napt. hmatny pulz na a. radialis, a. femoralis, a. carotis.

) Zajistit pristup do krevniho fecisté.

1 Hrazeni kolujicitho obému podanim intraven6znich balancovanych
roztokd.
7 D - Disability (funkce centralniho nervového systému)

11 VySetieni kvality védomi: pfi védomi/orientovany, somnolentni reagujici
na osloveni, sopordozni reagujici na bolestivy podmét, komaticky
nereagujici na zddny podmét.

1 Vyhodnoceni GCS (viz tabulka 1 — ptiloha C).

' Reakce zornic na osvit.

7 E — Exposure (odhaleni)

71 Kontrola dalSich moZnych poranéni pfi sekundarnim vySetteni celého
téla (kontrola od hlavy k patg).

Zajisténi tepelného komfortu (REMES a kol., 2013), (DOBIAS, 2007).

Cilové zdravotnické zafizeni by mélo byt mistem konecného oSetfeni. V ptipadé
polytraumatu se jedna o traumacentrum. Casovy faktor mezi Urazem a pfedanim do
cilového traumacentra je velice dulezity a nemél by byt delsi nez jedna hodina. Pro
stanoveni zavaznosti Urazu a spravné smérovani pacienta do traumacentra postupujeme
podle nasledujicich kriterii (tabulka 2 a 3 — pfiloha C) (REMES a kol., 2013),
(DOBIAS, 2007).
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PRAKTICKA CAST

Tato Cast bakalaiské prace se zabyvala vyhodnocenim dat ziskanych vlastnim
prizkumem mezi studenty oboru Zdravotnicky zachrandf. Studenti pochazeli ze
Soukromé vyssi odborné skoly zdravotnické Medea s. 1. 0, Vysoké skoly zdravotnické

0. p. S. vV Praze 5, a Vyssi odborné Skoly zdravotnické 5. kvétna v Praze 4.

Téma:

Traumata bfi$ni a hrudni dutiny v pfednemocni¢ni neodkladné péci z pohledu

studenta oboru Zdravotnického zachranare.

Pruzkumny problém:

Vliv ruznych faktort (tj. studia a jinych aktivit) na informovanost studentd
oboru Zdravotnicky zachranat v oblastech anatomie, diagnézy a intervence hrudnich a
bfiSnich traumat. Na pokryti prizkumného problému bylo poloZeno nasledujicich 5

prizkumnych otazek:

Prizkumna otazka 1:

Zavisi informovanost studentti Zdravotnického zachranafe v oblasti anatomie a

traumat hrudni ¢i bfi$ni dutiny na predeslém stfednim zdravotnickém vzdélani?

Prizkumna otazka 2:
Zavisi informovanost studenttl Zdravotnického zachranafe v oblasti anatomie a

traumat hrudni ¢i bfisni dutiny na ro¢niku studia?

Prizkumna otazka 3:

Z4visi informovanost studentti Zdravotnického zachranaie v oblasti anatomie a
traumat hrudni ¢i bfi$ni dutiny na absolvovani odborné stdze ZZS?

Prizkumna otazka 4:

Zavisi informovanost studentd Zdravotnického zachranaie v oblasti anatomie a
traumat hrudni ¢i bfi$ni dutiny na absolvovani dobrovolné zachranarské soutéze?

Prizkumna otazka 5:

Jak zvySuje praxe studenti Zdravotnického zachranafe implementaci

teoretickych védomosti?
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5 Metoda prace

Jako metodu praktické ¢asti bakalaiské prace byl zvolen kvantitativni prizkum
formou anonymniho dotazniku. Prizkum probihal od 4. ledna 2016 do 15. kvétna 2016.

Cilovou skupinu tvofili studenty oboru Zdravotnicky zachranaf, které pochézeli
ze Soukromé vys$i odborné Skoly zdravotnické Medea s. r. o, Vysoké Skoly
zdravotnické o. p. s. v Praze 5 a Vyssi odborné skoly zdravotnické 5. kvétna v Praze 4.

Dotaznik byl umistén na internetovém portalu Survio a skladdal se z 18 polozek
uzavieného typu, kdy si respondenti mohli vybrat pouze jednu z nabizenych moznosti.
Polozky byly tematicky rozdéleny do tfi sektorti, kde prvni sektor (polozka 1 az 5) se
zamétoval na osobu respondenta a jeho dosavadni zkuSenosti v oboru. Druhy sektor
(polozka 6-9) se zamétoval na znalost anatomie hrudni a bfisni dutiny. Tieti sektor
(polozka 10-18) se jiz zamétoval na vybrand témata z traumatologie hrudni a bfisni
dutiny a zptsobu intervence.

Student Daniel Trykar osobné& studenty cilové skupiny kontaktoval, pfi¢emz sviij
prizkum ptedstavil a v ptipadé z4jmu predal instrukce kde je dotaznik na internetu
nalézt. Z celkem 75 oslovenych studentd jen 53 studenti dotaznik vyplnilo, tudiz
navratnost byla 71 %.

Ziskana data anonymniho dotazniku byla zpracovéana graficky v programu MS
Excel a MS Word formou tabulek a grafi vcetné jejich interpretace. V piipadé
pruzkumnych otazek €. 1 az ¢. 4 byla sledovdna zévislost informovanosti studenta
Zdravotnického zachranafe na rlznych faktorech. Zvolenymi faktory byly piedeslé
absolvovani stfedni zdravotnické Skoly (prizkumnd otdzka €. 1) , rocnik studia
(prazkumna otazka €. 2), absolvovani odborné staze na ZZS (prizkumna otazka ¢. 3) ¢i
ucast na dobrovolnych zachranafskych soutézich (prizkumnd otizka ¢&. 4).
Informovanost studentl byla hodnocena jako pocet spravnych a chybnych odpovédi na
polozky dotazniku 6-18, pficemz vzdy byla data spoctena pro kazdy faktor zvlast' a
uvedena v prislusné kontingencni tabulce. Pro ovéfeni zavislosti kazdého faktoru byl
pouZit test nezavislosti (tj. Pearsontiv chi — kvadrat test), dale uvedeno jako test y°. K

i—0;)? H row
provedeni testu byl spodten ¥ jako y? = ?=1(m0—?1)’ kde pi je pozorovana cCetnost

kategorie i a oi je relativni ¢etnost kategorie i (POHANKA, 2016). Dale byla ziskana

kriticka hodnota XZ pro prislusny stupenn volnosti. Zjisténa kritickd hodnota byla
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porovnana s vypoctenou hodnotou le V pfipadé, ze vypocteny x2 nebyl vétsi nez
kriticka hodnota, nebylo mozné o zavislosti rozhodnout. V opa¢ném piipadé bylo
mozné stanovit, ze sledované znaky na sobé zavisi.

Pro ovéfeni posledni prizkumné otazKy ¢. 5 byla vyuzita data absolutnich

Setnosti spolu s daty vypodtenych testi y°.

6 Vysledky

Dotaznik, umistény na internetovém portalu Survio, byl uren pro Zeny a muze
studujici obor Zdravotnicky zachranaf. Studenti pochazeli ze Soukromé vyssi odborné
Skoly zdravotnické Medea s. r. 0, Vysoké Skoly zdravotnické o. p. s. v Praze 5, a Vyssi
odborné skoly zdravotnické 5. kvétna v Praze 4.

Ziskand data a jejich nasledné vyhodnoceni probéhlo v cervnu 2016. Kazda
polozka byla samostatné zpracovana, kde vysledek je zobrazen pomoci piislusné
tabulky a grafu, vyjadiujici ¢etnost odpovédi. Spravné odpovédi na jednotlivé polozky
6-18 jsou v tabulkach a grafech zobrazeny zeleng, chybné odpovédi Cervené.

V nasledné diskuzi jsou ziskana data a pripadné zavislosti sledovanych faktort
na prizkumné otazky zpracovany pomoci tabulek a testti y° (viz predesla kapitola 5).
Polozka €. 1 Jakého jste pohlavi:

a. Zena

bh. Muz

Graf 1 Pohlavi
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Tabulka 4 Pohlavi

Absolutni Relativni
Muz 33 62,3 %
Zena 20 37,7 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prazkum

V dotazované skupiné bylo 33 muzi (62,3 %) a 20 Zen (37,7 %).

PoloZka €. 2 V jakém jste ro¢niku?
a. Prvnim

b. Druhém

c. Tretim

Graf 2 Roénik studia

35
30
25
20
15
10

5 .
0

Prvni Druhy Treti

Pocet respondenti

Rocnik studia

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 5 Roénik studia

Absolutni Relativni
Prvni 9 17,0 %
Druhy 15 28,3 %
Treti 29 54,7 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych respondent 29 studentti (54,7 %) byla ve tfetim ro¢niku studia
oboru Zdravotnicky zachranaf, 15 studentt (28,3 %) v druhém rocniku a 9 respondentti

(17,0 %) v prvnim ro¢niku.
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Polozka ¢. 3 Absolvoval(a) jste stiedni zdravotnickou §kolu?

a. Ano
b. Ne
Graf 3 Zdravotnicka §kola
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 6 Zdravotnicka $kola
Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
Ano 4 5 10 19 35,8 %
Ne 5 10 19 34 64,2 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

7 53 dotazovanych respondentt 19 student (35,8 %) absolvovala stiedni

zdravotnickou $kolu. 34 respondentt (64,2 %) neméla piedeslé zdravotnické vzdélani.
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Polozka ¢&. 4 Utastnil(a) jste se jiZ staZi na vyjezdovych stanovistich Zdravotnické
zachranné sluzby (ZZS)?

a. Ano
b. Ne
Graf 4 Vyjezdova stanovisté ZZS
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 7 Vyjezdova stanovisté ZZS
Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
Ano 0 15 29 44 83,0%
Ne 9 0 0 9 17,0%
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych respondent se 44 studentt (83,0 %) jiz ucastnila stazi na

vyjezdovych stanovistich ZZS, a 9 respondentt (17,0 %) nikoli.



Polozka ¢&. 5 Ukastnil(a) jste se nékdy dobrovolnych zachranaiskych soutézi?

a. Ano
b. Ne
Graf 5 Zachranarské soutéze
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 8 Zachranarské soutéZe
Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
Ano 0 8 19 27 50,9 %
Ne 9 7 10 26 49,1 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

7 53 dotazovanych respondentii 27 studentt (50,9 %) ma zkuSenosti z

dobrovolnych zachranaiskych soutézi, a 26 studentt (49,1 %) nikoli.



PoloZka ¢&. 6 Cim je tvoten skelet hrudniku?
a. Sedmi pary pravych zeber, tfemi pary nepravych Zeber, dvéma pary
volnych Zeber, kosti hrudni a dvandcti obratli
b. Sesti pary pravych Zeber, étyfmi pary nepravych Zeber, dvéma pary
volnych Zeber, kosti hrudni a dvanacti obratli
€. Sedmi pary pravych zeber, ¢tyfmi pary nepravych Zeber, dvéma pary

volnych Zeber, kosti hrudni a tfinacti obratli

Graf 6 Skelet hrudniku
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 9 Skelet hrudniku
Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 7 9 22 38 71,7 %
B 2 5 6 13 24,5 %
C 0 1 1 2 3,8%
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prazkum

Z 53 dotazovanych respondentii 38 student (71,7 %) spravné uvedlo ze skelet
hrudniku je tvofen sedmi pary pravych zeber, tftemi pary nepravych zeber, dvéma pary
volnych zeber, kosti hrudni a z dvanacti obratli. Zbyla ¢ast dotazovanych odpovédéla

chybne.
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PolozZka €. 7 Které organy jsou uloZeny v dutiné hrudni?

a. Srdce, plice, jicen, slezina
b. Srdce, plice, jatra, jicen

€. Srdce, plice, hrtan, jicen

Graf 7 Organy dutiny hrudni
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 10 Organy dutiny hrudni

Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 1 6 4 11 20,8 %
B 0 0 0 0 0,0%
C 8 9 25 42 79,2 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych 42 respondenti (79,2 %) spravné popsalo organy ulozeny v
duting hrudni, tj. srdce, plice, hrtan a jicen. Zadny z respondentii by nezafadil ledviny
mezi organ v dutin¢ hrudni, avSak 11 respondentt (20,8 %) uvedlo nepfesné ulozeni

sleziny.
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Polozka ¢. 8 Kde se nachazi slezina?

a. Levé hypochondrium
b. Pravé hypochondrium

c. Mezogastrium

Graf 8 Slezina
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 11 Slezina
Roénik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
34 64,2 %
7 13,2 %
12 22,6 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych respondentt 34 studentt (64,2 %) spravné lokalizovalo slezinu,

situovanou v levém hypochondriu. 12 dotazovanych zvolilo, ze se slezina nachazi v

mezogastriu (22,6 %) ¢i 7 studentt zvolilo lokalizaci v pravém hypochondriu (13,2 %).
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PoloZka €. 9 Jaky organ, organy, nebo svaly rozdéluji hrudni a bfiSni dutinu?

a. Plice a srdce
b. Zaludek a jatra

C. Branice

Graf 9 Rozdéleni briSni a hrudni dutiny

35
s 30
€
o 25
2
g. 20
§ 15 mA
-
3 10 =B
<}

1 2 3
Rocnik

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 12 Rozdéleni b¥isni a hrudni dutiny

Roénik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
0 0,0 %
0 0,0%
53 100,0 %

Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prazkum

Z 53 dotazovanych respondentt 100 % spravné uvedlo, Ze hrudni a bfi$ni dutina jsou

od sebe navzajem oddéleny branici.
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Polozka ¢. 10 Jaka je definice polytraumatu?
a. Soucasné urazové poranéni alespon dvou télesnych systémil spojené se
zavaznou poruchou alespon jedné zakladni zivotni funkce
b. Soucasné Girazové poranéni alespon dvou télesnych systémd, které
nemuseji mit za nasledek zdvaznou poruchu Zivotni funkce.
C. Soucasné urazové poranéni alesponi tii t€lesnych systému spojené se

zévaznou poruchou dvoua vice zékladnich funkci.

Graf 10 Polytrauma
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Tabulka 13 Polytrauma

Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 5 10 29 44 83,0%
B 0 0 0 0 0,0 %
C 4 5 0 9 17,0 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych respondenti 44 studentd (83,0 %) spravné definovalo
polytrauma jako soucasné tirazové poranéni alespont dvou télesnych systémi spojené
se zavaznou poruchou alespon jedné zakladni zivotni funkce. 9 respondentt (17,0 %)
volilo nespravnou odpoveéd’, tj. rozsahlejsi Grazové poranéni tii télesnych systému

spojené se zavaznou poruchou dvou a vice zdkladnich funkei.
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PoloZka €. 11 Tenzni pneumotorax je definovan jako?

a. Stav, kdy vzduch oteviené proudi mezi hrudni dutinou a okolim

b. Stav, kdy ¢ast roztrzené tkané ptsobi jako ventil, tj. vzduch z okolniho
prostfedi pronika pii nadechu do hrudni dutiny, ale nedochazi k jeho
zpétné ventilaci

c. Stav, kdy dochdzi ke krvaceni do hrudni dutiny

Graf 11 Tenzni pneumotorax
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 14 Tenzni pneumotorax
Roénik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 5 2 1 8 15,1 %
B 4 12 28 44 83,0%
C 0 1 0 1 1,9%
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych 44 respondenti (83,0 %) spravné definovalo tenzni
pneumotorax jako stav, kdy cast roztrzené tkané plisobi jako ventil, tj. vzduch z
okolniho prostiedi pronika pfi nadechu do hrudni dutiny, ale nedochazi k jeho zpétné
ventilaci. Avsak 1 z dotazovanych (1,9 %) uvedl nespravné, Ze se jedna o stav, kdy
dochazi ke krvaceni do hrudni dutiny. Zbylych 8 respondentt (15,1 %) to povazuje za

stav, kdy vzduch oteviené proudi mezi hrudni dutinou a okolim.
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PoloZka €. 12 Kde byste provadéli punkei hrudniku pfi tenznim pneumotoraxu?

Medioclavikularné ve 2. mezizebii pti hornim okraji tietiho zebra

a
b. Medioklavikularn¢ ve 2. mezizebii pii spodnim okraji druhého Zebra

o

Medioklavikularné v 5. mezizebii pii hornim okraji Sestého

d. Medioklavikularné v 5. mezizebii pii spodnim okraji patého Zebra

Graf 12 Punkce tenzniho pneumotoraxu
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 15 Punkce tenzniho pneumotoraxu
Roénik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 5 5 17 27 50,9 %
B 1 2 7 10 18,9 %
C 2 3 1 6 11,3 %
D 1 5 4 10 18,9 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych respondentt 27 studentta (50,9 %) spravné provedlo punkci
hrudniku medioclavikuldrné ve 2. mezizebii pii hornim okraji tietiho Zebra, kdy nedochazi k
naruseni nervovych svazki jako pfi spodnim okraji druhého Zebra, které zvolilo nespravné 10
respondentt (18,9 %). Zbylé ¢asti respondentit odpoveédeli téz chybné. 10 respondenti (18,9
%) by punktovala pneumotorax medioklavikularn¢ pfi spodnim okraji patého zebra, a 6

studentt (11,3 %) by punktovalo medioklavikularné pii hornim okraji Sestého zebra.
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Polozka ¢. 13 Dvoudoba ruptura je?

a. Subkapsularnimu krvaceni, které se projevi az pozd¢ji pii prasknuti
pouzdra organt.
b. Postupna ruptura pobfiSnice zptisobena traumatem

C. Ruptura stény tlustého, nebo tenkého stteva na dvou mistech

Graf 13 Dvoudoba ruptura
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 16 Dvoudoba ruptura
Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 3 9 27 39 73,6 %
B 2 2 2 6 11,3 %
C 4 4 0 8 15,1 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych respondentd 39 studentd (73,6 %) definovalo spravné
dvoudobou rupturu, tzv. subkapsularnimu krvaceni, které se projevi az pozdéji pii
prasknuti pouzdra organu. 6 respondenti (11,3 %) zvolilo nespravné, tj. Ze se jedna o
postupnou rupturu pobfi$nice zpusobenou traumatem. Zbylych 8 studenti (15,1 %)

zvolilo téz nespravng, Cili rupturu stény tlustého, nebo tenkého stfeva na dvou mistech.
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PoloZka €. 14 Jak budete postupovat pri zakladnim oSetfeni polytraumatu a kam budete
smérovat pacienta?

a. VysSetfeni zevniho krvaceni a bolestivosti, zajistit jeden zilni vstup a
transport do traumacentra.

b. Nasazeni kréniho limce, fixace zlomenin, zajistit nejméné dva zilni vstupy
a transport na chirurgii bez statutu traumacentra

C. VySetfeni a zajiSténi zadkladnich zivotnich funkci, a jejich monitorace,
oxygenace, kréni limec, zajistit nejméné dva zilni vstupy a transport do
traumacentra

Graf 14 OSetfeni a smérovani polytraumatu
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 17 OSetieni a smérovani polytraumatu
Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 0 0 0 0 0,0 %
B 3 2 2 7 132 %
C 6 13 27 46 86,8 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych 46 respondenti (86,8 %) by spravné postupovala pii zakladnim
oSetfeni polytraumatu a néasledného sméfovani pacienta, tj. vySetfeni a zajiSténi
zakladnich Zivotnich funkei, a jejich monitorace, oxygenace, zajistit nejméné dva Zilni

vstupy a transport do traumacentra. 7 respondentt (13,2 %) by nepostupovalo spravné.
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Polozka €. 15 Za sériovou zlomeninu Zeber se povazuje?

a. Zlomeni 1 zebra
b. Zlomeni 2 Zeber

Cc. Zlomeni 3 a vice Zzeber

Graf 15 Sériova zlomenina Zeber
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 18 Sériova zlomenina Zeber
Rocénik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 0 0 0 0 0,0%
B 2 1 3 6 11,3 %
C 7 14 26 47 88,7%
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych 47 respondentu (88,7 %) spravné definuje sériovou zlomeninu
jako zlomeni 3 a vice zeber, pfi¢emz 6 respondentt (11,3 %) nespravné uvedlo zlomeni

pouze 2 Zeber. Zadny z respondentli nezvolil zlomeni 1 Zebra.
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Polozka €. 16 Jaké jsou priznaky vnitiniho krvaceni do dutiny b¥iSni?

a. Horecka, hypertenze, bradykardie, cyanoza
b. Hypotenze, tachykardie, tvrdé bticho, opocenost, bledost

c. Hypertenze, tachykardie, m¢kké bticho, afazie

Graf 16 Krvaceni do dutiny b¥iSni
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Tabulka 19 Krvaceni do dutiny b¥i$ni

Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 2 4 1 7 13,2 %
B 7 10 28 45 84,9 %
C 0 1 0 1 1,9%
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych 45 respondentt (84,9 %) spravné popsalo vnitiniho krvaceni do
dutiny bfis$ni, tj. hypotenze, tachykardie, tvrdé bficho, opocenost, bledost. 7
dotazovanych (13,2 %) volilo bud’ nespravné horecka, hypertenzi, bradykardii, cyan6zu,

a 1 respondent (1,9 %) uved| hypertenzi, tachykardii, mékké bticho, afazii.
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Polozka €. 17 Pacient trpi nahle vzniklou dusSnosti, cyanézou, bolesti na hrudi a absence
poslechovych fenoménii na jedné poloviné hrudniku. Tyto pFriznaky jsou typické pro?

a. Srdecni tamponada
b. Pneumotorax

c. Plicni edém

Graf 17 Priznaky pneumotoraxu
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Zdroj: Vlastni prizkum
Tabulka 20 P¥iznaky pneumotoraxu
Rocnik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 0 0 0 0 0,0%
B 8 10 28 46 86,8 %
C 1 5 1 7 13,2 %
Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych 46 respondentu (86,8 %) spravné uvedla, Ze ptiznaky pacienta
(. nahle vznikla dusnost, cyanoza, bolest na hrudi a absence poslechovych fenoménti
na jedné poloviné hrudniku) poukazuji na pneumotorax. 7 respondentti (13,2 %) uvedlo

chybné, Ze §lo o pfiznaky plicniho edému. Nikdo z dotazovanych ptfiznaky nepovazoval

za tampondadu srdecni.
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PoloZka €. 18 Pacient trpi dusSnosti, hypotenzi, zvySenou naplni krénich Zil a
projevuje se pulsus paradoxus. Tyto pfiznaky jsou typické pro?

a. Tamponadu srdecni
b. Pneumotorax

c. Plicni edém

Graf 18 Priznaky tamponady srde¢ni
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Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 21 Pfiznaky tamponady srde¢ni

Roénik Celkem
Prvni Druhy Treti | Absolutni Relativni
A 6 8 16 30 56,6 %
B 0 2 2 4 7,5%
C 3 5 11 19 35,8 %

Celkem 53 100,0 %

Zdroj: Vlastni prizkum

Z 53 dotazovanych 30 respondentt (56,6 %) spravné uvedla, Ze ptiznaky
pacienta (tj. dusnost, hypotenze, zvySena napln krénich Zzil a projev pulsus paradoxus)
poukazuji na tamponadu srde¢ni. Chybnou odpovéd’ mélo 19 respondentt (35,8 %),
kteti zvolili, Ze priznaky indikovaly plicni edém, a také 4 studenti (7,5 %) uvedli

pneumotorax.
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DISKUZE

Predlozena bakalaiska prace Se zaméfuje vyhradné na studenty oboru Zdravotnicky
zachranai s cilem zjistit jejich pripravenost pro budouci povolani. Byla sledovana
zavislost studia a jinych aktivit na informovanost studenti v oblastech anatomie, diagnézy a
intervence hrudnich a bfi$nich traumat. Vysledky tohoto prizkumu bohuzel nelze srovnat s
jinymi autory vysokoskolskych praci, jelikoz v porovnani s ptredlozenou praci, se ostatni
prace zaméiuji na laickou vefejnost (BREJCHOVA, 2013), ofetfovatelskou péci sester
v traumacentrech CR (HORAKOVA, 2012), na popis konkrétnich kazuistik traumat hrudniku
(KIRCHNER, 2014) ¢&i rehabilitaci traumatu a polytraumatu (SOUKUPOVA, 2014),
(URBANOVA, 2013).

Priuzkumna otazka 1: Zavisi informovanost studentu Zdravotnického zachranare
voblasti anatomie a traumat hrudni ¢i b¥#iSni dutiny na predeslém stfednim

zdravotnickém vzdélani?

Prizkumnd otdzka €. 1 méla za cil zjistit zavislost studenti Zdravotnického
zachranafe V oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfiSni dutiny na predeslém stfednim
zdravotnickém vzdélani. K oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfisni dutiny a k dané
pruzkumné otazce se vztahovala polozka €. 3, a pak polozky ¢. 6-18 (s. 31-43). Dle polozky
¢. 3 zcelkem 53 respondenti 19 student (35,8 %) jiz absolvovalo stfedni zdravotnickou
skolu a 34 respondentt (64,2 %) nikoli (S. 28). Jejich spravné ¢i chybné odpovédi na polozky
¢. 6-18 byly nasledn¢ rozdéleny do skupin dle ptredeslého absolvovani stiedni zdravotnické
Skoly (Tabulka 22). Soubor 19 respondentd, které absolvovali stfedni zdravotnickou $kolu,
poskytl celkem 247 odpovédi na polozky €. 6-18, kde 191 odpoveédi (77,3 %) bylo spravnych
a 56 odpovédi (22,7 %) chybnych. Soubor 34 respondentii, které neabsolvovali stfedni
zdravotnickou Skolu, poskytl celkem 442 odpovédi na polozky ¢. 6-18, kde 344 odpovédi
(77,8 %) bylo spravnych a 98 odpovédi (22,2 %) chybnych (Tabulka 22). Zavislost celkového
poctu spravnych odpovédi a absolvovani stiedni zdravotnické Skoly je znazornéna v tabulce
23, ktera byla pouzita pro test y°. Vysledny XZ byl roven 0,023, a kritickd hodnota XZ s jednim
stupném volnosti na hladiné vyznamnosti 5 % byla rovna 3,841. Jelikoz kriticka hodnota
nebyla piekrocena, rozlozeni spravnych a chybnych odpovédi nezavisi na piedeslém

absolvovani stfedni zdravotnické Skoly.
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Tabulka 22 Odpovédi respondenti na polozky C¢&.

absolvovani stfedni zdravotnické Skoly

6-18 dotazniku dle predeslého

Stiedni zdrav.5kola

Polozka dotazniku

6

7

9

10 11 12 13 14 15 16 17 18 CELKEM
. Spravné 14 17 10 19 17 14 10 14 17 17 16 15 11 191
Absolutni =
. Chybné 5 2 9 0 2 5 9 5 2 2 3 4 8 56
Cetnost
Ano Celkem 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 19 247
Sprévné | 73,7% 89,5% 52,6% | 100,0% | 89,5% 73,7% 52,6% 73,7% 89,5% 89,5% 84,2% 78,9% 57,9% 77,3%
Podil Chybné | 26,3% 10,5% 47,4% 0,0% 10,5% 26,3% 47,4% 26,3% 10,5% 10,5% 15,8% 21,1% 42,1% 22,7%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
. Spravné 24 25 24 34 27 30 17 25 29 30 29 31 19 344
Absolutni =
Zetnost Chybné 10 9 10 0 7 a 17 9 5 4 5 3 15 98
Ne Celkem 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 34 442
Sprdvné | 70,6% 73,5% 70,6% | 100,0% | 79,4% 88,2% 50,0% 73,5% 85,3% 88,2% 85,3% 91,2% 55,9% 77,8%
Podil Chybné | 29,4% | 26,5% | 29,4% 0,0% | 20,6% | 11,8% | 50,0% | 26,5% | 14,7% | 11,8% | 14,7% 8,8% 441% | 22,2%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
B Spravné 38 42 34 53 44 a4 27 39 46 a7 45 46 30 535
Absolutni =
Zetnost Chybné 15 11 19 0 9 9 26 14 7 6 8 7 23 154
Potet celkem Celkem 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 689
Sprdvné | 71,7% 79,2% 64,2% | 100,0% | 83,0% 83,0% 50,9% 73,6% 86,8% 88,7% 84,9% 86,8% 56,6% 77,6%
Podil Chybné | 283% | 20,8% | 358% 0,0% 17,0% | 17,0% | 49,1% | 26,4% | 13,2% | 11,3% | 151% | 13,2% | 43,4% | 22,4%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 23 Zavislost absolvovani

spravnych odpovédi u polozek ¢&. 6-18

stfedni zdravotnické

Skoly a

Stiedni zdravotnicka Skola Spravné |Chybné |CELKEM
Absolutni ¢etnost 191 56 247
Ano Podil 77,33 % | 22,67 % | 100,00 %
Ocekavana cetnost | 191,79 55,21 247
Absolutni ¢etnost 344 98 442
Ne Podil 77,83 % | 22,17 % | 100,00 %
Ocekavana Cetnost | 343,21 98,79 442
Pocet odpovédi celkem 535 154 689
Podil celkem 77,6 % 22,4% | 100,0 %
Pocet polozek dotazniku (€. 6-18) 13
Pocet respondentti celkem 53

Zdroj: Vlastni prizkum

celkového poctu
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Priazkumna otazka 2: Zavisi informovanost studenti Zdravotnického zachranare

V oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i biiSni dutiny na ro¢niku studia?

Prizkumna otazka ¢. 2 méla za cil zjistit zavislost studentli Zdravotnického
zachranate v oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfis$ni dutiny na roéniku studia. K oblasti
anatomie a traumat hrudni ¢i bfis$ni dutiny a k dané prizkumné otazce se vztahovala polozka
¢. 2, a pak polozky ¢. 6-18 (s. 31-43). Dle polozky €. 2 z celkem 53 respondentd 9 studentt
(17,0 %) bylo v prvnim ro¢niku, 15 respondentt (28,3 %) ve druhém rocniku, a 29
respondenti (54,7 %) ve tietim roéniku (s. 27). Jejich spravné ¢i chybné odpovédi na polozky
¢. 6-18 byly nasledné rozdéleny do skupin dle roéniku studia (Tabulka 24). Soubor 9
respondenttl, které byly v prvnim ro¢niku, poskytl celkem 117 odpovédi na polozky ¢. 6-18,
kde 78 odpovédi (66,7 %) bylo spravnych a 39 odpovédi (33,3 %) chybnych. Soubor 15
respondentu, které byly v druhém ro¢niku, poskytl celkem 195 odpovédi na polozky ¢&. 6-18,
kde 132 odpovédi (67,7 %) bylo spravnych a 63 odpovédi (32,3 %) chybnych. Soubor 29
respondenttl, které byly v tfetim ro¢niku, poskytl celkem 377 odpovédi na polozky ¢. 6-18,
kde 325 odpovédi (86,2 %) bylo spravnych a 52 odpovédi (13,8 %) chybnych (Tabulka 24).
Zavislost celkového poétu spravnych odpovédi a ro¢niku studia je znazornéna v tabulce 25,
ktera byla pouzita pro test XZ. Vysledny xz byl roven 35,183, a kritickd hodnota Xz s dvéma

stupni volnosti na hladiné vyznamnosti 5 % byla rovna 5,991. Jelikoz kriticka hodnota byla

ptekro€ena, rozlozeni spravnych a chybnych odpovédi zavisi na ro¢niku studia.

Tabulka 24 Odpovédi respondentii na polozky 6-18 dotazniku podle ro¢niku studia

Roénik PoloZka dotazniku 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 CELKEM
. | Spravné 7 8 3 9 5 4 5 3 [ 7 7 8 6 78
Absolutni =
Y Chybné 2 1 6 0 4 5 4 6 3 2 2 1 3 39
Cetnost
Pruni Celkem 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 117
Sprévné | 77,8% | 88,9% | 33,3% | 100,0% | 55,6% | 44,4% | 556% | 33,3% | 66,7% | 77,8% | 77,8% 88,9% 66,7% | 66,7%
Podil Chybné | 22,2% | 11,1% | 66,7% 0,0% 44,4% | 556% | 44,4% | 66,7% | 333% | 222% | 22,2% 11,1% 33,3% | 33,3%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
. | Spravné 9 9 8 15 10 12 5 9 13 14 10 10 8 132
Absolutni
M Chybné 6 [ 7 0 5 3 10 6 2 1 5 5 7 63
cetnost
Druhy Celkem 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 15 195
runy Sprévné | 60,0% | 60,0% | 53,3% | 100,0% | 66,7% | 80,0% | 33,3% | 60,0% | 86,7% | 93,3% | 66,7% 66,7% 53,3% | 67,7%
Padil Chybné | 40,0% | 40,0% | 467% | 00% | 33,3% | 20,0% | 66,7% | 40,0% | 133% | 6,7% | 33,3% 33,3% 46,7% | 32,3%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
. | Spravné 22 25 23 29 29 28 17 27 27 26 28 28 16 325
Absolutni =
otnost Chybné 7 4 6 0 0 1 12 2 2 3 1 1 13 52
Treti Celkem 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 29 377
reti
Spravné | 75,9% | 86,2% | 79,3% | 100,0% | 100,0% | 96,6% | 58,6% | 93,1% | 93,1% | 89,7% | 96,6% 96,6% 55,2% | 86,2%
Podil Chybn& | 24,1% | 13,8% | 20,7% | 0,0% 0,0% 3,4% | 41,4% | 6,9% 6,9% 10,3% | 3,4% 3,4% 44,8% | 13,8%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%
. | Spravné 38 42 34 53 44 44 27 39 46 47 45 46 30 535
Absolutni =
Zetnost Chybné 15 11 19 0 9 9 26 14 7 6 8 ) 23 154
Potet celkem Celkem 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 689
Spravné | 71,7% | 79,2% | 64,2% | 100,0% | 83,0% | 83,0% | 50,9% | 73,6% | 86,8% | 887% | 84,9% 86,8% 56,6% | 77,6%
Podil Chybné | 28,3% | 20,8% | 358% 0,0% 17,0% | 17,0% | 49,1% | 26,4% | 132% | 11,3% | 15,1% 13,2% 43,4% | 22,4%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% 100,0% 100,0% | 100,0%

Zdroj: Vlastni prizkum
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Tabulka 25 Zavislost ro¢niku studia a celkového poc¢tu spravnych odpovédi u poloZek ¢.

6-18
Ro¢nik Spravné | Chybné |CELKEM
Absolutni ¢etnost 78 39 117
Prvni Podil 66,67 % | 33,33 % | 100,00 %
Ocekavana cetnost 90,85 26,15 117
Absolutni ¢etnost 132 63 195
Druhy Podil 67,69 % | 32,31 % | 100,00 %
Ocekavana cetnost 151,42 43,58 195
Absolutni ¢etnost 325 52 377
Treti Podil 86,21 % | 13,79 % |100,00 %
Ocekavana cetnost 292,74 84,26 377
Pocet odpovédi celkem 535 154 689
Podil celkem 77,6 % 22,4% | 100,0 %
Pocet polozek dotazniku (€. 6-18) 13
Poéet respondentt celkem 53

Zdroj: Vlastni prizkum

Priazkumna otazka 3: Zavisi informovanost studentu Zdravotnického zachranare

V oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i briSni dutiny na absolvovani odborné staze ZZS?

Prizkumna otazka ¢. 3 méla za cil zjistit zavislost studentli Zdravotnického
zachranate v oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfisni dutiny na absolvovani odborné staze
na ZZS. K oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfi$ni dutiny a k dané prizkumné otazce se
vztahovala polozka €. 4, a pak polozky ¢. 6-18 (s. 31-43). Dle polozky ¢. 4 (S. 29) z celkem
53 respondentil 44 studentil (83,0 %) jiz odbornou stz absolvovali, a 9 respondenti (17,0 %)
nikoli. Jejich spravné ¢i chybné odpovédi na polozky ¢. 6-18 byly nasledné rozdéleny do
skupin dle absolvovani odborné staze na ZZS (Tabulka 26). Soubor 44 respondenti, které
staz absolvovali, poskytl celkem 572 odpovédi na polozky ¢. 6-18, kde 457 odpovédi (79,9
%) bylo spravnych a 115 odpovédi (20,1 %) chybnych. Soubor 9 respondentt, které na stazi
nebyli, poskytl celkem 117 odpovédi na polozky ¢. 6-18, kde 78 odpovédi (66,7 %) bylo
spravnych a 39 odpovédi (33,3 %) chybnych (Tabulka 26). Zavislost celkového poctu
spravnych odpovédi a absolvovani odborné staze ZZS je znazornéna v tabulce 27, ktera byla
pouzita pro test x°. Vysledny y° byl roven 9,795, a kriticka hodnota %° s jednim stupném
volnosti na hladiné¢ vyznamnosti 5 % byla rovna 3,841. Jelikoz kritickd hodnota byla
piekro€ena, rozlozeni spravnych a chybnych odpovédi zavisi na absolvovani odborné staZe na
Z78S.
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Tabulka 26 Odpovédi respondenti na poloZky 6-18 dotazniku podle absolvovani

odborné staze na ZZS

Std# na ZZS Polozka dotazniku 6 7 8

9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 | CELKEM
Absolutni|SPravng | 31 34 31 44 39 10 22 36 10 40 38 38 24 457
totnost |_ChYbNe 13 10 13 0 5 4 22 3 4 4 6 6 20 115
Ano Celkem 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 44 572
Spravné | 70,5% | 77,3% | 70,5% | 100,0% | 88,6% | 90,9% | 50,0% | 81,8% | 90,9% | 90,9% | 864% | 86,4% | 545% | 79,9%
Podil | chybné | 295% | 22,7% | 295% | 00% | 11,4% | 91% | 500% | 182% | 91% 91% | 13,6% | 13,6% | 455% | 201%
celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Absolutnil_SPravng 7 8 3 9 5 4 5 3 6 7 7 8 6 78
" Chybné 2 1 6 0 4 5 4 6 3 2 2 1 3 39
cetnost
Ne Celkem 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 9 117
spravne | 77,8% | 88,9% | 33,3% | 100,0% | 556% | 44,4% | 556% | 333% | 66,7% | 77,8% | 77,8% | 88,9% | 66,7% | 66,7%
Podil | chybné | 22,2% | 111% | 667% | 00% | 444% | 556% | 444% | 66,7% | 333% | 22,2% | 222% | 11,1% [ 333% | 333%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%
Absolutni|SRravnE | 38 1 34 53 44 14 27 39 16 47 45 16 30 535
totnost |_ChYBNE 15 11 19 0 9 9 26 14 7 6 3 7 23 154
potet celkem celkem 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 689
spravné | 71,7% | 792% | 64,2% | 100,0% | 83,0% | 83,0% | 509% | 73,6% | 86,8% | 88,7% | 84,9% | 86,8% | 566% | 77,6%
Podil | Chybng | 283% | 20,8% | 358% | 00% | 17,0% | 17,0% | 491% | 264% | 132% | 11,3% | 151% | 13,2% | 434% | 22,4%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: Vlastni prizkum

Tabulka 27 Zavislost G¢asti na

odpovédi u polozek ¢. 6-18

odborné

stazi ZZS a celkového

Ucast na stazi na ZzS

Spravné | Chybné |CELKEM

Absolutni ¢etnost

457 115 572

Ano Podi

79,90 % | 20,10 % | 100,00 %

Ocekavana cetnost

444,15 127,85 572

Absolutni ¢etnost

78 39 117

Ne Podil

66,67 % | 33,33 % | 100,00 %

Ocekavana Cetnost

90,85 26,15 117

Pocet odpovédi celkem

535 154 689

Podil celkem

77,6 % | 22,4% | 100,0 %

Pocet poloZek dotazniku (€. 6-18)

13

Pocet respondentli celkem

53

Zdroj: Vlastni prizkum

poctu spravnych
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Priuzkumna otazka 4: Zavisi informovanost studentu Zdravotnického zachranaie
vV oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfiSni dutiny na absolvovani dobrovolné

zachranarské soutéze?

Prizkumna otdzka ¢. 3 méla za cil zjistit zavislost studenti Zdravotnického
zachranate v oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfisni dutiny na absolvovani dobrovolné
zachranaiské soutéze. K oblasti anatomie a traumat hrudni ¢i bfisni dutiny a k dané
prizkumné otazce se vztahovala polozka €. 5, a pak polozky ¢. 6-18 (s. 31-43). Dle polozky
¢. 5 (s. 30) zcelkem 53 respondenta 27 studentd (50,9 %) jiz dobrovolnou soutéz
absolvovalo, a 26 respondentti (49,1 %) nikoli. Jejich spravné ¢i chybné odpovédi na polozky
¢. 6-18 byly nasledné¢ rozdéleny do skupin dle absolvovani dobrovolné zachranaiské soutéze
(Tabulka 28). Soubor 27 respondentt, které soutéz absolvovali, poskytl celkem 351 odpovédi
na polozky ¢. 6-18, kde 289 odpoveédi (82,3 %) bylo spravnych a 62 odpovédi (17,7 %)
chybnych. Soubor 26 respondentll, které na soutézi nebyli, poskytl celkem 338 odpovédi na
polozky ¢&. 6-18, kde 246 odpovédi (72,8 %) bylo spravnych a 92 odpovédi (27,2 %)
chybnych (Tabulka 28). Zavislost celkového poctu spravnych odpovédi a ucasti na
dobrovolné zachranaiské soutéZi je znazornéna v tabulce 29, ktera byla pouzita pro test x°.
Vysledny xz byl roven 9,055, a kritickd hodnota xz s jednim stupném volnosti na hladiné

vyznamnosti 5 % byla rovna 3,841. Jelikoz kritickd hodnota byla ptekrocena, rozloZeni

spravnych a chybnych odpovédi zavisi na absolvovani dobrovolné zachranaiské soutéze.

Tabulka 28 Odpovédi respondentii na polozky 6-18 dotazniku podle ucasti na
dobrovolné zachranaiské soutézi

Zachran. soutéie PoloZka dotazniku 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 CELKEM
.| Spravné 22 20 19 27 24 25 17 23 24 24 24 23 17 289
Absolutnf =
cetnost Chybné 5 7 8 0 3 2 10 4 3 3 2 4 10 62
Ano Celkem 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 27 351

spravné | 81,5% | 74,1% | 70,4% | 100,0% | 88,9% | 92,6% | 63,0% | 852% | 88,9% | 889% | 88,9% | 852% | 63,0% | 82,3%
Podil | Chybné | 185% | 259% | 296% | 00% | 111% | 74% | 37,0% | 148% | 11,1% | 111% | 11,1% | 14,8% | 37,0% | 17,7%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Absolutni Spravné 16 22 15 26 20 19 10 16 22 23 21 23 13 246

etnost Chybné 10 4 11 0 6 7 16 10 4 3 5 3 13 92

N Celkem 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 26 338
e

spravné | 61,5% | 84,6% | 57,7% | 100,0% | 76,9% | 73,1% | 38,5% | 61,5% | 84,6% | 88,5% | 80,8% | 88,5% | 50,0% | 72,8%
Podil | Chybné | 385% | 154% | 42,3% | 00% | 231% | 269% | 61,5% | 385% | 154% | 115% | 19,2% | 11,5% | 50,0% | 27,2%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Absolutn( Spravné 38 42 34 53 44 44 27 39 46 47 45 46 30 535

etnost Chybné 15 11 19 0 9 9 26 14 7 6 8 7 23 154

. Celkem 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 53 689
Pocet celkem

Spravné | 71,7% | 79,2% | 64,2% | 100,0% | 83,0% | 83,0% | 50,9% | 73,6% | 86,8% | 88,7% | 84,9% | 86,8% | 56,6% | 77,6%
Pocil | Chybné | 28,3% | 20,8% | 358% | 00% | 17,0% | 17,0% | 49,1% | 264% | 13,2% | 11,3% | 151% | 13,2% | 43,4% | 22,4%
Celkem | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0% | 100,0%

Zdroj: Vlastni prizkum

49



Tabulka 29 Zavislost ucasti na odborné stazi ZZS a celkového poctu spravnych

odpovédi u polozek ¢. 6-18

Ucast na zachranarské soutézi Spravné | Chybné |CELKEM
Absolutni ¢etnost 289 62 351
Ano Podil 82,34% | 17,66 % |100,00 %
Ocekavana cetnost 272,55 78,45 351
Absolutni ¢etnost 246 92 338
Ne Podil 72,78 % | 27,22 % |100,00 %
Ocekavana cetnost 262,45 75,55 338
Pocet odpovédi celkem 535 154 689
Podil celkem 77,6 % 22,4% | 100,0 %
Pocet poloZek dotazniku (€. 6-18) 13
Poéet respondentt celkem 53

Zdroj: Vlastni prizkum

Prizkumna otazka 5: Jak zvySuje praxe studenti Zdravotnického zichranare

implementaci teoretickych védomosti?

Teoretické védomosti mohou byt praxi velmi silné implementovany. Cim vice se
studenti setkavali s problematikou traumat hrudni a bfisni dutiny v pribéhu studia,
absolvovanim odbornych stazi ¢i Gcasti na dobrovolnych zachranaiskych soutézich, tim byla
s urCitou pravdépodobnosti vySsi jejich informovanost (a pocet nalezenych spravnych
odpovédi) pii participaci na pruzkumu v predlozené bakalarské praci (viz Prizkumné otazky

& 1az4).
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Doporuceni pro praxi:

Na zaklad¢ zjisténych vysledkt 1ze navrhnout nékterd doporuceni pro praxi. Tato doporuceni
jsou zameéfena na aktivity studentll oboru Zdravotnicky zachrandi béhem jejich ptipravy na
budouci povolani:

- Utastnit se nejen povinnych $kolnich aktivit (jako napt. odbornych stazi na ZZS), ale
i dobrovolnych zéachranaiskych soutézi k dikladnému osvojeni a implementaci
ziskanych teoretickych védomosti.

- Informovat se pravideln¢ kdy a kde takové soutéZe ¢i jind metodicka cviceni
probihaji, pfi¢emz zahrnout vSechny slozky Integrovaného zachranného systému
(policie, hasici, zachranafi).

- Motivovat i jiné studenty, aby se danych akci ti€astnili, ¢i §ifit informace dale ve své
Skole.

- Zahrnout i vedouci oboru (napf. urgentni mediciny, interni medicina a chirurgie) ¢i

umistit letdk nebo ¢lanek na nasténku. Ptiklad letaku na rok 2017 viz ptiloha D.
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ZAVER

Predlozena bakalaiska prace se zamétfuje na studenty oboru Zdravotnicky
zachranai z aspektu jejich teoretickych a praktickych znalosti béhem piipravy na své
budouci povolani. Studenti pochazeli ze Soukromé vyssi odborné skoly zdravotnické
Medea s. r. o, Vysoké skoly zdravotnické o. p. s. v Praze 5, a Vyss§i odborné Skoly
zdravotnické 5. kvétna v Praze 4. Prizkum formou anonymniho dotazniku se zaméioval
na osobu respondenta a jeho dosavadni zkuSenosti v oboru, znalost anatomie hrudni a
btisni dutiny, a také na vybrana témata z traumatologie hrudni a bfi$ni dutiny a zpiisobu
intervence. Z celkem 75 oslovenych studentti jen 53 studentti dotaznik vyplnilo, tudiz
navratnost byla 71 %.

V ptipadé charakterizace osoby respondentii a jejich dosavadnich zkuSenosti
v oboru se jednalo o velmi variabilni skupinu respondentl. Studenti byli z riznych
ro¢nikd studia, kde z celkem 53 respondenti 9 studentd (17,0 %) bylo v prvnim
ro¢niku, 15 respondentii (28,3 %) ve druhém ro¢niku, a 29 respondentl (54,7 %) ve
tietim ro¢niku (polozka ¢. 2 s. 27). V piipadé piedeslého stiedniho zdravotnického
vzdélani z celkem 53 respondenti 19 studentt (35,8 %) jiz absolvovalo stfedni
zdravotnickou skolu a 34 respondentii (64,2 %) nikoli (polozka 3 s. 28). Dale z celkem
53 respondentll 44 studenti (83,0 %) jiz odbornou staz na ZZS absolvovali, a 9
respondentti (17,0 %) nikoli (polozka 4 s. 29). V posledni tadé, zcelkem 53
respondentt 27 studentl (50,9 %) jiz dobrovolnou zachranatfskou soutéz absolvovalo, a
26 respondentil (49,1 %) nikoli (polozka 5 s. 30). Respondenti si dokazali ve vétSing
pfipadl spravné poradit s danymi tématy. Je nutné vSak podotknout, ze teoretické
znalosti studentii Zdravotnického zachranafe v problematice anatomie hrudni a bii$ni
dutiny vcetné piislusnych traumat vykazovaly i ur€ité nedostatky. Dikazem se staly
napi. polozky ¢. 6, 7, 8, a 18 (s. 31, 32, 33, a 43). V piipadé anatomie hrudniku
(polozka 6 s. 31): z 53 dotazovanych respondentti 38 studentii (71,7 %) spravné uvedlo
ze skelet hrudniku je tvofen sedmi pary pravych zeber, tfemi pary nepravych zZeber,
dvéma pary volnych Zeber, kosti hrudni a z dvanécti obratl. Zbyla ¢ast dotazovanych
odpovédéla chybné, tj. 13 respondentl (24,5 %) zvolilo moZnost se Sesti pary pravych
Zeber, Ctyfmi pary nepravych Zeber, dvéma pary volnych Zeber, kosti hrudni a dvanacti
obratli, a dale 2 respondenti (3,8 %) zvolili chybnou moznost sedmi pary pravych Zeber,

¢tyfmi pary nepravych Zeber, dvéma pary volnych Zeber, kosti hrudni a tfinécti obratli.

52



V pripad¢ ulozeni organt dutiny hrudni (polozka 7 s. 32): z 53 dotazovanych 42
respondentt (79,2 %) spravné popsalo organy ulozeny v dutiné hrudni, tj. srdce, plice,
hrtan a jicen. Zadny z respondenti by nezafadil ledviny mezi organ v duting hrudni,
avsak 11 respondentli (20,8 %) uvedlo nepiesné¢ ulozeni sleziny. V piipad¢ lokalizace
sleziny(polozka 8 s. 33): z 53 dotazovanych respondentd 34 studentti (64,2 %) spravné
lokalizovalo slezinu, situovanou v levém hypochondriu. 12 dotazovanych zvolilo, Ze se
slezina nachdzi v mezogastriu (22,6 %) ¢i 7 studentii zvolilo lokalizaci v pravém
hypochondriu (13,2 %). V ptipad¢ identifikace traumatu tamponady srde¢ni (polozka
18 s. 43): z 53 dotazovanych 30 respondentd (56,6 %) spravné uvedla, Ze ptiznaky
pacienta (tj. duSnost, hypotenze, zvysena napln krénich zil a projev pulsus paradoxus)
poukazuji na tamponadu srde¢ni. Chybnou odpovéd’ mélo 19 respondentt (35,8 %),
ktefi zvolili, Zze ptiznaky indikovaly plicni edém, a také 4 studenti (7,5 %) uvedli
pneumotorax. Pravdépodobné se dand témata vyskytuji v ucebnich pldnech pouze
okrajov¢, anebo nebudi ve studentech takovy zdjem.

Béhem prizkumu byla také sledovana zévislost informovanosti studentti na
faktorech potencialné kli¢ovych pro implementaci teoretickych védomosti ve formé
prizkumnych otdzek. Zvolenymi faktory byly predeslé absolvovani stfedni
zdravotnické Skoly, ro¢nik studia, absolvovani odborné stize na ZZS ¢1 ucast na
dobrovolnych zachranatskych soutéZich. V posledni fadé¢ bylo otazkou zjistit, jak
zvySuje praxe studentd Zdravotnického zachranafe implementaci teoretickych
védomosti. Pro 1. faktor, tj. predeslé absolvovani stiedni zdravotnické skoly, byl
vysledny XZ roven 0,023 a kritickd hodnota xz s jednim stupném volnosti na hladiné
vyznamnosti 5 % byla rovna 3,841. S urCitou pravdépodobnosti Ize tedy fici, ze
rozlozeni spravnych a chybnych odpovédi nezavisi na ptredeSlém absolvovani stfedni
zdravotnické $koly. Pro 2. faktor, tj. ro¢nik studia, byl vysledny %° roven 35,183 a
kriticka hodnota x2 s dvéma stupni volnosti na hladin¢ vyznamnosti 5 % byla rovna
5,991. Jelikoz kriticka hodnota byla pfekrocena, lze s ur¢itou pravdépodobnosti fici, Ze
rozlozeni spravnych a chybnych odpovédi zavisi na ro¢niku studia. V ptipadé 3.
faktoru, tj. absolvovani odborné staZe na ZZS, byl vysledny y° roven 9,795 a kriticka
hodnota Xz s jednim stupném volnosti na hladiné¢ vyznamnosti 5 % byla rovna 3,841.
Jelikoz kritickd hodnota byla pifekrocena, lze s urCitou pravdépodobnosti fici, ze

rozlozeni spravnych a chybnych odpovédi zavisi na absolvovani odborné staze na ZZS.
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A v piipadé 4. faktoru, tj. uast na dobrovolné zachranarské soutézi, byl vysledny 2
roven 9,055 a kriticka hodnota xz s jednim stupném volnosti na hladiné vyznamnosti 5
% byla rovna 3,841. Jelikoz kriticka hodnota byla piekroCena, lze s urcitou
pravdépodobnosti fici, Ze rozlozeni spravnych a chybnych odpovédi zavisi na
absolvovani dobrovolné zachranaiské soutéze. Ziskana data prazkumu dale indikuji, ze
teoretické védomosti mohou byt praxi velmi siln¢ implementovany. Podatilo se tispé$né
odpovédét na vSechny prizkumné otdzky bakalarské prace a ukazat ptipravenost
studentii Zdravotnického zachranafe na jejich budouci povolani. Na zaklad¢ ziskanych
dat bylo navrzeno i doporuceni pro praxi pro studenty, tj. aby se ucastnili nejen
povinnych skolnich aktivit, ale vyuzili i nadale, a pokud mozno ve vét§i mife, moznosti
Siroké Skaly dobrovolnych metodickych cviceni k dikladnému osvojeni a implementaci

ziskanych teoretickych védomosti.
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Priloha A - Dotaznik

Dobry den,

Jmenuji se Daniel Trykar a jsem studentem 3. ro¢niku Vysoké Skoly zdravotnické v
Praze. Tento dotaznik je soucdsti mé bakalarské prace, kterd se zabyva tématem
poranéni bfisni a hrudni dutiny v pfednemocni¢ni péci. Chtél bych Vés timto pozadat o

spolupréci a o vyplnéni tohoto dotazniku.

V dotazniku jsou otazky z jednou moZnou odpovédi. Dotaznik je anonymni, uréeny pro

studenty oboru zdravotnicky zachranar.

Velice dékuji za Vas Cas.

1) Jakého jste pohlavi?
a. Zena

b. Muz

2) 'V jakém jste ro¢niku?
a. Prvnim
b. Druhém

c. Tretim

3) Absolvoval(a) jste stfedni zdravotnickou Skolu?
a. Ano
b. Ne



4) Ugastnil(a) jste se jiZ staZi na vyjezdovych stanovistich Zdravotnické zachranné

sluzby (ZZS)?
a. Ano
b. Ne

5) Ucastnil(a) jste se nékdy dobrovolnych zachranaiskych sout&zi?
a. Ano
b. Ne

6) Cim je tvofen skelet hrudniku?
a. Sedmi pary pravych zeber, ttemi pary nepravych zeber, dvéma pary volnych
zeber, kosti hrudni a dvanacti obratli
b. Sesti pary pravych Zeber, étyimi pary nepravych Zeber, dvéma pary volnych
zeber, kosti hrudni a dvanacti obratli
€. Sedmi pary pravych Zeber, ¢tyfmi pary nepravych Zeber, dvéma pary volnych

zeber, kosti hrudni a tfinacti obratli

7) Které organy jsou ulozeny v duting hrudni?
a. Srdce, plice, jicen, slezina
b. Srdce, plice, jatra, jicen

C. Srdce, plice, hrtan, jicen

8) Kde se nachazi slezina?
a. Levé hypochondrium
b. Pravé hypochondrium

c. Mezogastrium

9) Jaky organ, organy, nebo svaly rozdé€luji hrudni a bfi$ni dutinu?
a. Plice a srdce
b. Zaludek a jatra

C. Branice



10) Jaka je definice polytraumatu?
a. Soucasné urazové poranéni alesponi dvou télesnych systémil spojené se
zavaznou poruchou alespon jedné zakladni zivotni funkce
b. Soucasné Grazové poranéni alespon dvou télesnych systému, které nemuseji
mit za nasledek zavaznou poruchu zivotni funkce.
C. Soucasné urazové poranéni alespon tii t€lesnych systému spojené se zavaznou

poruchou dvou a vice zakladnich funkci.

11) Tenzni pneumotorax je definovan jako?
a. Stav, kdy vzduch oteviené proudi mezi hrudni dutinou a okolim
b. Stav, kdy c¢ast roztrzené tkané pusobi jako ventil, tj. vzduch z okolniho
prostiedi pronika pifi nddechu do hrudni dutiny, ale nedochézi k jeho zpétné
ventilaci

c. Stav, kdy dochézi ke krvéaceni do hrudni dutiny

12) Kde byste provadéli punkci hrudniku pfi tenznim pneumotoraxu?
a. Medioclavikuldrn€ ve 2. mezizebii pfi hornim okraji tietiho Zebra
b. Medioklavikularné ve 2. mezizebii pii spodnim okraji druhého Zebra
c. Medioklavikularné v 5. mezizebii pii hornim okraji Sestého

d. Medioklavikularng v 5. mezizebfi pfi spodnim okraji patého zebra

13) Dvoudoba ruptura je?
a. Subkapsularnimu krvaceni, které se projevi az pozdéji pii prasknuti pouzdra
organtl.
b. Postupna ruptura pobfisnice zpiisobena traumatem

€. Ruptura stény tlustého, nebo tenkého stfeva na dvou mistech

14) Jak budete postupovat pii zakladnim oSetfeni polytraumatu a kam budete
smefovat pacienta?
a.Vysetteni zevniho krvaceni a bolestivosti, zajistit jeden Zilni vstup a transport do
traumacentra.
b.Nasazeni kréniho limce, fixace zlomenin, zajistit nejmén¢ dva zilni vstupy a

transport na chirurgii bez statutu traumacentra



c.VySetfeni a zajisténi zakladnich zivotnich funkci, a jejich monitorace,
oxygenace, kr¢ni limec, zajistit nejméné dva zilni vstupy a transport do

traumacentra

15) Za sériovou zlomeninu zeber se povazuje?
a. Zlomeni 1 zebra
b. Zlomeni 2 Zeber

C. Zlomeni 3 a vice zeber

16) Jaké jsou ptiznaky vnitiniho krvaceni do dutiny bfi$ni?
a. Horecka, hypertenze, bradykardie, cyandza
b. Hypotenze, tachykardie, tvrdé biicho, opocenost, bledost

c. Hypertenze, tachykardie, mékké bticho, afazie

17) Pacient trpi nahle vzniklou dusnosti, cyan6zou, bolesti na hrudi a absence
poslechovych fenoménti na jedné poloviné hrudniku. Tyto ptfiznaky jsou typické

pro:

a. Srde¢ni tamponada
b. Pneumotorax

c. Plicni edém

18) Pacient trpi dusnosti, hypotenzi, zvySenou naplni krénich zil a projevuje

se pulsus paradoxus. Tyto ptiznaky jsou typické pro?

a. Tamponadu srdecni
b. Pneumotorax

c. Plicni edém



Piiloha B — Obrazky
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Obrazek 1 Orientace na hrudniku
Zdroj: HLOCH, 2016

Obrazek 2 Orientace na bfiSe

V horni ¢asti: epigastrium (2), pravé (1) a levé (3) hypochondrium.

Ve stedni ¢asti: pravé (4) a levé (6) mezogastrium a periumbilikalni krajina (5).
V dolni casti: pravé (7) a levé (9) hypogastrium a suprapubicka krajina (8).
Zdroj: HLOCH, 2016



pravé plice

Obrazek 3 llustrace hrudniku

1 - m. pectoralis major, 2 - m. pectoralis minor, 3 - a. thoracica int. (dx.) (pahyl),
4 - hrudni sténa

Zdroj: LUNACEK, 2016

Obrazek 4 Tlustrace srdce v perikardu, plice vyjmuty

1 - perikard (osrde¢nik), 2 - aorta asc. + vagina serosa arteriarum, 3 - truncus pulmonalis + vagina serosa
arteriarum, 4 - auricula dx., 5 - margo dx., 6 - apex cordis, 7 - lig. arteriosum, 8 - sulcus coronarius, 9 -
m. pectoralis major, 10 - m. pectoralis minor, 11 - r. interventricularis ant. (z a. coronaria sin.), 12 -
cupula pericardii

Zdroj: LUNACEK, 2016
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Obrazek 5 Organy dutiny btisni
1 - pravy jaterni lalok, 2 - levy jaterni lalok, 3 - lig. falciforme hepatis, 4 - lig. teres hepatis, 5 -

zluénik, 6 - Zaludek, 7 - pfiény tradnik, 8 - omentum majus, 9 - klicky teného stieva, 10 - esovity
tracnik, 11 - parietalni peritoneum

Zdroj: LUNACEK, 2016

Pneumothorax
Zkolabovana plice

Obrazek 6 Tenzni pneumotorax

Zdroj: MEDLICKER, 2016

Vil



Tamponada perikardu s Utlakem srdecnich komor

Obrazek 7 Tamponada srde¢ni

Zdroj: CHVACHOVEC a kol., 2016
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Priloha C — Tabulky

Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

Otevieni o¢i

Spontalné

Na vyzvu

Na bolest

Zadna reakce

Slovni odpovéd’

Orientovana

Zmatena

Nepriméiena

Nesrozumitelna

Zadna reakce

Motoricka reakce

Plni rozkazy

Cilena obrana na bolestivy podmét

Necilena obrana na bolestivy podmét

Flexe na bolestivy podmét

Extenze na bolestivy podmét

Zadna reakce

RN ODO|R|INWI ORI WS

Celkovy pocet bodu

3-15

Vhodna hospitalizace

9-12

Bezvédomi, indikace k OTI

8 a méné

Zdroj: Dobias, 2007 s. 91

Tabulka 2 Mechanismy uirazu s vysokym rizikem poranéni patei‘e a michy

Tonuti po skoku do vody

Pad z vysky vyssi, jak vyska téla

Pady a narazy

Tupé poranéni nad trovni kli¢ni kosti

Rychlost vyssi jak 60km/h

Hyperflexe a extenze krku

Dopravni nehody na motorce

Zdroj: Dobias, 2007 s. 145




Tabulka 3 Nasledky pii polytraumatu s vysokym rizikem komplikaci a amrtim

Dle fyziologickych funkci

Dechové frekvence méii€ nez 12 a vice jak 29

TKsyst méné nez 90

Bradykardie

GCS méné nez 13

Dle typu poranéni

Dvé a vice zlomenin dlouhych kosti

Pronikajici poranéni hlavy, krku, hrudniku,

bricha a nebo slabin

Popaleniny na vice nez 15% téla

Popéleniny hrudniku a obliceje

Nestabilni hrudnik

Chodci, cyklisti a motorkaii pii stfetu

s vozidlem

Dle zpiisobu urazu

Katapultaz z vozidla

Smrt spolucestujiciho

Deformace kabiny vozidla

Pad z vysky vyssi jak 3 m

Posunuti pfedni napravy vozidla

Dle dalSich kritérii

Kardialni choroby

Veék mené jak 5 a vice jak 55 let

Abusus drog a alkoholu

Zdroj: Dobias, 2007 s. 145




Priloha D — Letak

Pozvanka na soutéZe a metodicka cviceni

Na zékladé¢ mé bakalarské prace Traumata hrudni a bfiSni dutiny v pfednemocniéni
neodkladné péci, bych Vam timto chtél nabidnout piehled zachranaiskych soutézi a cviceni
potadané Cleny a nadSenci skupin integrované¢ho zachranného systému.

Oslovte své pratele a kolegy, sestavte tym, rozd€lte si role, trénujte a piijd’te se
zucastnit. Soutéze se konaji v pfirod¢€ 1 v interiéru. Zazijete nezapomenutelné zazitky a ovéite
si Vase védomosti ,,nanecisto,, aZ Vam organizatoti a figuranti potadné€ zatopi a napnou Vasi

mysl na maximum.

Zde je vybér nejznameéjsich zachranarskych soutézi, které se jiz tradicné konaji nékolik let:

MTERYITAMET EXITUM

DEN FRO ZIVOT

SO >>>>>>>

S os 201 6 extreme
Metodidké cviceni zdravotnidkych druzstev

¥ Polpefofag-. ®

s Rescue




