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ABSTRAKT

KOSIKOVA, Klara. Prehospital Trauma Life Support v Ceské Republice. Vysoka §kola
zdravotnickd, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Ivona
Zarkova. Praha. 2018. 93 s.

Tato prace pojednava o mezinarodnim certifikovaném kurzu Prehospital Trauma
Life Support, coz je program vypracovany na zakladé potieb zavazné zranéného
pacienta v pfednemocnic¢ni péci. Jeho smyslem je zefektivnéni péce pii vazném trazu
a navraceni obéti vaznych zranéni zpét do zivota. Vzhledem k novému zavedeni tohoto
kurzu do Ceské republiky s cilem zlepsit povédomi a nacviéit 1épe péci o tyto pacienty
také u nds, se autorka rozhodla pfiblizit naplil a principy kurzu a zaroveil zasadit téma
do historického kontextu. Sama proto kurz nejprve absolvovala a shromdazdila data
0 dosavadni pé¢i o tyto pacienty v Ceské republice. Vystupem autorka pracuje s PHTLS
algoritmem a vytvaii fotodokumentaci modelové situace dopravni nehody za jeho
pouziti. Ma za cil pfiblizit tento kurz vSem, ktefi maji z4jem zlepSovat péci o své
pacienty dle nejnovéjsich poznatkd a davat jim vétsi nadéji na pieziti a dobrou kvalitu

jejich zivota po zavazném urazu.
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Prehospital Trauma Life Support. Trauma. Zavazny uraz. Pfednemocni¢ni péce.

Zdravotnicky zachranat. Principy. Preference. ABCDE.



ABSTRACT

KOSIKOVA, Klara. Prehospital Trauma Life Support in The Czech Republic. Medical
College. Degree: Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Ivona Zarkova. Prague. 2018. 93

pages.

This theses deals with an international certificated course called the Prehospital
Trauma Life Support, which is a program based on needs of seriously injured patient in
pre-hospital care. The goal of the course is the improvement of trauma casualties care
and their outcome. Considering th efact that the course was newly established in Czech
Republic to improve awareness and to train better the care about polytraumatized
patients, the author decided to get clear the contents of the course and its principles
including its historical context. That is why the author decided to absolve the course
first and to describe the care about polytrauma patients in history of Czech Republic.
The author uses for the output of this theses the PHTLS algorithm and makes the
photodocumentation of a simulation of a car accident using this algorithm. The main
goal of the theses is to make health care workers who would like to improve their care
about their patients according the latest knowledge principles acquainted with this
course and give the casualties a chance to survive and get back to their life after serious

injuries.
Keywords

Prehospital Trauma Life Support. Trauma. Serious injury. Prehospital care. Paramedic.
Principles. Preference. ABCDE.
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UVOD

Vysokd mira zavaznych trazii a poctu umrti v disledku urazu v Ceské
Republice, ale i ve svété, z pohledu neodkladné péce, jisté vede ke snaze zjistit, co je

mozné pro takové pacienty udélat 1épe.

V Ceské republice jsou Spole¢nosti urgentni mediciny a mediciny katastrof pravidelnd
obnovovany doporucené postupy pro zajiSténi pacienta se zdvaznym Urazem tak,
aby vzdy byly vsouladu snejnovéj§imi poznatky mediciny zalozené na dukazech,
tzv. evidence based medicine. Kazdych 5 let jsou obnovovany Evropskou resuscitaéni
radou postupy pro nahlou zastavu obchu a stavy ndhlé zastavé ob&hu ptedchézejici.
Je prokazano, ze nacvik a dodrzovani téchto algoritmi pro nahlou zastavu ob¢hu
zvysuje efektivitu péce o pacienta, a tedy i miru pfezivani a Sanci na pozitivni outcome.
Za ucelem zdokonalovani a sjednocovani péce jsou realizovany Advanced Life Support
(dale jen ALS) kurzy. Absolventi kurzli neboli ALS provideti jsou schopni téméf beze
slov a bez predchozi piipravy spolupracovat stejné kvalitng, napt. pii péci o pacienta
s nahlou zastavou ob¢hu, i s kolegy z jinych zemi, ve kterych je ALS vyucovano. Nebot’
algoritmus je jasn¢ dany a jednotny pro vSechny, a tak kazdy z tymu pfi jeho znalosti
pfesné vi, jak v dané chvili postupovat, piipadné jaké dal$i kroky budou nasledovat.

Péce se tak mezinarodné standardizuje a zlepSuje.

Z toho vyplyva, ze zavedeni algoritmu se nabizelo 1 pro péci o traumatického
pacienta. Tohoto ukolu se zhostila, a¢ na zakladé€ jinych okolnosti a dlouhym vyvojem
v historii, spole¢nost National Association of Emergency Medical Technicians (dale jen
NAEMT) a vytvotila kurz Prehospital Trauma Life Support, ktery je jiz pfedavan
a ucen v 64 zemich po celém svété. Piesnéji feceno nastavila principy, které se snazi
predavat béhem dvou dnt velmi intenzivni a prevazné praktickou vyukou. Ugastnici by
méli béhem kurzu ziskat dovednosti, jak uzivat kritické mySleni a postupovat co

nejefektivnéji pii pristupu k zdvazné zranénému pacientovi.

Jiz druhym rokem je kurz nyni piedavan i u nas v Ceské republice viem
zajemcum predevsim z fad profesionalii pfednemocni¢ni neodkladné péce. V historii
se o ném jiz piSe jako o praxi provéfeném a Usp&€$ném, ba dokonce studiemi

proSetieném jako efektivnim a pfinosném pro zranéné pacienty.

17



Témét vétsina publikaci 0 vzniku, historii a principech tohoto kurzu je zatim
dostupnéa pouze v anglickém jazyce. Proto bych nasledujici praci chtéla pfiblizit nejen
historii, ale také naplii tohoto kurzu a jeho filosofii vSem cesky hovoticim
zdravotnikiim, ktefi maji zajem nahlédnout do jeho historie a zarovenn mysli, ze by jim

a jejich pacientim tento kurz mohl byt ptinosem.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:

Cil 1: Absolvovat a piedstavit kurz Prehospital Trauma Life Support (dale jen PHTLS)
a jeho principy véetné historického kontextu

Cil 2: Popsat historii i souc¢asnost zajisténi traumatického pacienta u nas a v zahranici
vcetné uzivanych pomucek

Cil 3: Zabyvat se algoritmem PHTLS a nafotit modelovou situaci za jeho pouziti

Vstupni literatura

NATIONAL ASSOCIATION OF EMERGENCY MEDICAL TECHNICIANS, 2016.
Prehospital Trauma Life Support. Eight edition. United States: LSC/Kendallville. ISBN
978-1-284-04173-6

DEDEK, Jakub; KUBALOVA, Jana. Prednemocnicni péce o zdvainé poranéné
pacienty [intranet Oddéleni krizové pripravenosti a vzdélavani]. 2017
[cit. 2018.01.01] Dostupné z: interniho zdroje Zdravotnické zachranné sluzby

Jihomoravského kraje

Popis reSersni strategie

Hlavnim metodickym postupem bylo absolvovat a nasledné popsat napln
a principy PHTLS kurzu. Shromazdit dostupné informace o jeho vzniku a dfivodech
jeho vzniku. Shromazdit data o jeho uplatiiovani a i¢innosti v praxi (studium odbornych
¢lankq, studii, historicky kontext). Vytvofit fotodokumentaci jednotlivych pomtcek.
Vystupem prace bude sestavit a nafotit pfikladnou modelovou situaci s uzitim PHTLS

algoritmu.
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1 HISTORIE KURZU PRE - HOSPITAL TRAUMA LIFE
SUPPORT

1.1 VYVOJ PREDNEMOCNICNI PECE O TRAUMA PACIENTY V
ZAHRANICI

V poslednich 60 - ti letech se ve Spojenych Statech, s postupnym
nabirdnim zkuSenosti ve zdravotnické péci, rapidné¢ meénil zplsob péce o zranéné
pacienty v ptednemocni¢nich podminkach. Jsou popisovany 4 taméjsi ptistupy, které

se v prubchu let postupné vystiidaly.

Prvnim znich byl Grub and Run pfistup. Ten spocival pouze
v prostém transportu pacienta do zdravotnického zafizeni. Ziejmé& z nedostatku
pomticek a znalosti v pocatcich prednemocni¢ni péce tak pacientim v terénu nebyla
az do roku 1950, poskytovana zaddnd péfe. Mnohdy byl pacient dokonce po cesté

Vv ambulantnim prostoru sanity sdm bez jakéhokoliv dozoru.

Nasledoval ptistup Field management and Care, ktery byl ovlivnén vznikem

National Standart Curiculum. Tento zpiisob péce byl provadén az do roku 1970.

Predposlednim zplisobem trvajicim od poloviny roku 1970 az do roku 1980 byl
Stay and play styl péce, ktery ned¢lal rozdily v typu pacienta. To znamenalo, Ze k péci
o interni pacienty bylo pfistupovano stejn€ jako o traumatické. Snahou bylo pokusit se

stabilizovat stav pacienta na misté udalosti, at’ uz to trvalo jakkoliv dlouho.

V poloving roku 1980 zacalo byt zjevné, Ze potieby trauma pacienta se lisi
od pacienta s kardidlnimi problémy. A sice, ze pro pacienta kardiaka byly téméft
vSechny potfebné pomicky a vykony ke stabilizaci jeho stavu, jako naptiklad
kardiopulmonalni resuscitace, defibrilace a podpiarné Iléky, v sanité dostupné
a proveditelné. Kdezto pro pacienty s vaznym zranénim potiebné chirurgické nastroje
k zastaveé vnitiniho krvaceni a krevni nahrady v terénu chybély. Proto zacal byt volen
zpusob péce o pacienty ve smyslu No-delay trauma care. Jeho filosofie spocivala v tom,
Ze neni mozné trauma pacienty stabilizovat v terénu a proto byl ¢as straveny na miste

udalosti omezen na minimum s tim, ze téméf vSechny potiebné vykony, ne-li v§echny,
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byly provadény béhem cesty. Diilezitost a smysl No-delay trauma care rychle pochopili
nejen poskytovatelé PNP, ale také zdravotnicka zafizeni. Proto byla snaha navazat
na rychly transport nemocnic¢ni péci. V nemocnici tak byl nachystan na pfijezd
ambulance trénovany tym pohotovostnich I¢kait, sester, chirurgicky tym, krevni banka
a dalsi potiebni, ktefi ihned po pfijezdu doprovodili pacienta piimo na pfipraveny

operacni sal.

Casem byly vytvofeny dalsi riizné modifikované doposud znamé standarty
obsahujici napt. koncept permisivni hypotenze, vytvoieny doktorem Kenem Mattoxem
nebo také transfuzni protokol o poméru podavanych cCervenych krvinek v poméru
k plazmé 1:1 vytvotené doktorem Johnem Holcombem z americké armady a Juanem
Juchesnem z civilniho prostedi. Ov§em potieba dostat traumatického pacienta z terénu

co nejrychleji na pfipraveny, vybaveny sal, se nezménila (NAEMT, 2016).

1.2 PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT V MINULOSTI,
SOUCASNOSTI A BUDOUCNOSTI

VZNIK ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT

V roce 1976 se v Nebrasce ziitilo letadlo. Pilotem byl ortopedicky chirurg, ktery
letél svym soukromym letadlem spolu s Zenou a jejich Gtyfmi détmi. Zena byla mrtva
na misté a déti byly vazné zranéné. MuZi se podafilo po nékolika hodinach sehnat
pomoc, a kdyZz se mu podafilo vSechny déti dopravit do malé nemocnice, v nemocnici
se nachazeli pouze dva prakticti 1€kafi, bez vétSich zkuSenosti s tfidénim a zajiSténim
takovych pacientd. Tato udalost byla pro pilota — ortopedického I€kafe impulsem
zménit povédomi o takovych pacientech a dala za vznik kurzu zvaného Advanced Life
Support, jehoz pocatek je datovan roku 1978. Pokusil se spolu skolegy vytvofit
podobny format kurzu, jako m¢l jiz existujici Advanced Cardiovaskular Life Support.
Vyvinul tzv. treat as you go metodu zalozenou na logickém pfistupu k traumatickému
pacientovi, ktera Sla zaroven ruku vruce s ABC pristupem (airway, breathing,
circulation). Tato metoda méla za cil upfesnit stanoveni priorit a 1éCby. S pomoci
dalsich chirurgii byl prototyp ATLS poprvé testovan v terénu Vv roce 1978. Nasledovalo
predstaveni kurzu na Univerzit¢é v Nebrasce a také lidem z American College

of Surgeons Commitee. Od té doby se kurz, ptivodné urceny pro venkovskou Nebrasku,
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stale rozsifuje a roste do celého svéta a také je v celosvétovém méfitku nejuznavangjsim
kurzem v oblasti Casné péci o zavazné zranéného pacienta. Zaroven se také stal

zakladem pro Pre-hospital Trauma Life Support (NAEMT,2016).
1.2.1 ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT ® EUROPE

ATLS® Europe ma za tkol diky licenci od American College of Surgeons
sdruzovat evropské zemé vlastnici tuto licenci a nadale Sifit ATLS po celé Evropé (FN

HK, © 2011).
1.2.2 ADVANCED TRAUMA LIFE SUPPORT® V CESKE REPUBLICE

V bieznu 2010 byla Ceska Republika Gsp&$né piijata prostiednictvim Committee
of Trauma American College of Surgeons do zkuSebniho programu ATLS®. Rok poté
Vv bieznu 2011 jejich delegace navstivila Univerzitu v Hradci a zavérem bylo podepsano
Memorandum of Understanding. To odstartovalo uspésné proSkoleni prvnich 16 1ékait
v zakladnim kurzu ATLS® ve Velké Britanii, a ihned poté i v kurzu instruktorském. P&t
znich bylo vybrdno na potenciondlni instruktory a absolvovali tak n¢kolik dalSich
zakladnich kurzd napt. v Holandsku a Slovinsku. Jejich snaha nepfisla vnivecd
a ve spolupraci s ATLS ® Europe delegaty ziskali jiz jako instruktofi moznost zahajit
prvni inaugura¢ni kurzy v CR. Dlouholet4 snaha Fakultni nemocnice v Hradci Kralové
tak vedla k tomu, Zze dne 28. — 30. 5. 2012 pravé v Hradci probéhl prvni inauguracni
kurz ATLS®, neboli viibec prvni ATLS® kurz v Ceské Republice (FN HK, © 2011).

ATLS® licencovany kurz je urCen lékaiim a je podminén vétSinovym
pracovnim uvazkem Vv Ceské Republice. Nejvhodngjsi je pro lékafe pracujici
na urgentnim piijmu neboli tém, ktefi se setkavaji s tézce zranénym pacientem v rané
fazi. Celkové uz bylo béhem let, po které je ATLS® v CR vyuéovan bylo proskoleno
na 547 lékard. Mnozi z nich také prosli kurzem instruktorskym a tak nadale doplnili
fady lektord. V letosnim roce, tj. roce 2018, bylo vypsano 8 novych termint kurzd,
které byly ihned béhem prvnich chvil zcela zaplnéné. Hlasit se vSak mohou
i zdravotnici z nelékaiské sekce, ktefi se kurzu ucastni jako observeri. Cilem kurzu
je na zaklad¢ patofyziologie daného stavu, stanovit priority a ty také Casné 1é¢it. (FN

HK, © 2011).
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1.2.3 VZNIK PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT

Zakladatel U. S. Surgeon General doktor Richard H. Carmona uvedl
v predmluvé Sesté edice z celkovych deviti edic PHTLS ucebnice néasledujici feceni:
It has been said that we stand on the shoulders of giants in many apparent successes,
and PHTLS is no different. With great vision and passion, as well as challenges, a small
group of leaders perserved and developed PHTLS over a quarter of a century ago
(NAEMT, 20186, p. 10).

Pteklad z anglického jazyka: Bylo receno, zZe stojime na ramenech obrii v mnoha
patrnych uspésich, a PHTLS neni jiné. S velkou vizi a vasni, stejné tak jako s vyzvami,
mala skupina vedoucich zachovali a vyvinuli PHTLS pres ctvrt stoleti nazpét (NAEMT,
2016, str. 10).

Doktoru Farringtonovi se v roce 1958 uspésné podatilo presvédcit Chicago Fire
Department, Ze hasi¢i by méli mit povédomi a trénink v tom, jak se postarat o pacienty
z hlediska urgentni pifednemocni¢ni péce, coZz nasledné¢ vedlo ke spolupraci
s Dr. Samem Banksem a ke vzniku Trauma tréninkového programu v Chicagu (Trauma
Training program in Chicago). Diky Farringtonovi doslo k proskoleni milionu lidi dle
vytvofenych guidelines vramci programu. Tim vSak neskon¢il a pokracoval
propracovanim vSech sfér EMS od péce Vv poli pies vzdélavani az po legislativu.
Sledoval tim Sifeni a zlepSeni EMS jako profese. Postupy vytvotené Dr. Farringtonem

se stali také jadrem pro PHTLS (NAEMT, 2016).
1.2.4 PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT V ARMADE

Armada spojenych stati v roce 1988 stanovila proskolovani svych armadnich
medika v PHTLS. Za koordinace prostiednictvim Defense Medical Readiness Training
Institute v Texasu byl kurz zatazen a vyuCovan combat medikim ve Statech
I Vzahrani¢i. V roce 2001 jiz bylo na 58.000 bojovych zdravotnikti proSkoleno
standardizovanym programem zahrnujicim PHTLS. Po vydani paté edice PHTLS
se lidé z vedeni kurzu velmi spratelili s Comitte on Tactical Combat Casualty Care
of the Defense Health Board, coz dalo za postupné ptidavani military kapitol a nakonec
vyustilo vydanim specialni vojenské edice PHTLS. N¢kolikrat byl PHTLS ucen pfimo
Vv praxi, a sice v priabéhu valky v Afganistanu a Irdku. Toho Casu byla také prokazana

nejniz8i imrtnost v boji za Gcasti americké armady (NAEMT, 2016).
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1.2.5 PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT VE SVETE

PHTLS rodina (jak samotna NAEMT spole¢nost oznacuje staty, ve kterych je
PHTLS oficialn¢ vyucovan): Argentina, Aruba, Australie, Rakousko, Barbados, Belgie,
Bolivie, Brazilie, Brunej, Kanada, Chile, Cina a HongKong, Kolumbie, Kostarika,
Kypr, Némecko, Dansko, Dominikanska Republika, Ekvador, Egypt, Francie, Georgia,
Recko, Grenada, Haiti, Indie, Irsko, Izrael, Italie, Japonsko, Kena, Libanon, Litva,
Lucembursko, Mexiko, Holandsko, Severni Mariany, Norsko, Oman, Paraguay, Peru,
Filipiny, Polsko, Portugalsko, Portoriko, Saudska Arabie, Srbsko a Cerna Hora,
Singapur, Jizni Afrika, Spanélsko, Svédsko, Svycarsko, Trinidad a Tobago, Spojené
Arabské Emiraty, Anglie, Spojené Staty, Uruguay. V dob¢ vydani devaté edice PHTLS
ucebnice byl demonstrovan kurz také ve statech Bulharsko, Chorvatsko, Makedonie,

Novy Zéland, Panama a Venezuela (NAEMT, 2016).

I8 PHTLS Country

Obrazek 1 PHTLS staty
Zdroj: NAEMT, 2015

1.2.6 PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT UCEBNI TEXTY

Pteklady PHTLS wucebnic jsou dostupné v jazyce anglickém, Spanclském,
némeckém, feckém, portugalském, francouzském, holandském, gruzinském, v ¢instiné

a ital§ting (NAEMT, 2016).
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1.2.7 PREHOSPITAL TRAUMA LIE SUPPORT V CESKE REPUBLICE

Ve dnech 28. — 29. 11. 2016 prob¢hl v Hradci Kralové prvni inauguracni kurz
PHTLS a Cesk4 Republika se tak stala 59. statem ve svété, kde je tento certifikovany
kurz vyucovan. Dne 10. — 11. 4. 2017 pak probéhl také prvni kurz PHTLS v CR vedeny
v ¢eském jazyce. Doposud v Ceské Republice probéhlo celkem 8 kurzii v Eeském
jazyce, pti¢emz kazdy znich mél kapacitu 20 Glastniki. V CR je tedy nyni teprve
ptiblizn¢ 200 zachranaiti a 1ékaiti - PHTLS providerd, tedy uspésnych absolventti kurzu.

(FNHK, © 2011)
1.2.8 VIZE BUDOUCNOSTI

Otec PHTLS Dr. McSwain vidi budoucnost kurzu v stéle se rozrustajici PHTLS
rodiné a chce nadale pifinaset zkuSenosti a védomosti dale do svéta. V roce 2000
se v Chicagu udalo prvni inaugura¢ni mezindrodni PHTLS symposium. V roce 2010
pak probéhlo prvni Pan-European PHTLS setkdni. Tyto programy méli poslouzit
k setkani se vyzkumnikt, a odbornikt praktikujici urgentni medicinu po celém svété,
aby spole¢né zhodnotili a sestavili standarty trauma péce nového milénia. PHTLS
se nadale zavazuje v jejich misi poskytovat kurzy s nejvyssi moznou kvalitou dalS§im
a dalsim zajemctim a maximalizovat tak kvalitu trauma péce. Zavazuje se také reagovat
na novinky a zmény v technologiich, novych poznatcich a neustile kurz zlepSovat.
Zduraznuje vSak, Ze tak, jak pokracuje v napliovani potencionalu tohoto kurzu,

je dilezité se stale soustfedit na zdvazky smérem k pacientim. Jde o nasledujici:

Rychly a akuratni pfistup
Identifikace Soku a hypoxémie

Iniciace spravnych intervenci ve spravny ¢as

<SS X

Casny transport do spravného zatizeni

To jsou ctyfi zakladni pilife PHTLS. Jak jiz vime trauma je vedouci pfic¢inou
smrti a poSkozeni mladych produktivnich lidi okolo 45 roku vé&ku. Snahou
je ovlivnit budoucnost spole¢nosti poskytovanim Spickové prednemocnicni péce obétem
zavazného traumatu a snizit tak Umrtnost, ale 1 rezidudlni postizeni
a navracet tak tyto pacienty zpét ke svym rodinam a do svych praci. AvSak také starsi
pacienti mohou ocekavat stejn¢ kvalitni péc¢i a prozit mnoho dalSich rokua

s co nejvetsi kvalitou zivota po prozitém traumatu ( NAEMT, 2016).

24



2 HISTORIE PREDNEMOCNICNI PECE O ZAVAZNE
ZRANENE PACIENTY V CESKE REPUBLICE

2.1 HISTORIE PREDNEMOCNICNI PECE V CESKE REPUBLICE
JAKO TAKOVE

Historie pfednemocniéni péée v Ceské Republice, tak jak ji zname dnes, nesaha
moc daleko do minulosti, ale obzvlaste v poslednich letech poskocil systém
zachrannych sluzeb i1 toho co nabizeji pacientim nesmirné¢ daleko. V pocatcich
Zachranné sluzby nejdiive fungovali bez dispe€inkt 1 vyjezdovych stanovist. V druhé
polovin¢ 70. a poté 80. let se tak o budovani pracovist Rychlé zdravotnické pomoci
(RZP) zasadili pfedevs§im anesteziologové. Nejprve se volalo piimo do nemocnice, kde
byl uréen pohotovostni tym slozeny vétSinou z lékafe a sestry Anesteziologicko —
resuscita¢niho oddéleni, ktery k udalostem vyjizdél pfimo ze sluzby na odd¢leni. V roce
1988 Ceska spolenost anesteziologie a resuscitace a Ceska lékaiska spole¢nost Jana
Evangelisty Purkyn& (CSAR JEP) ustanovila sekci pfednemocniéni péce. Pozdgji v roce
1993 doSlo k osamostatnéni a zachrannd sluzba zacala pracovat nezavisle
na nemocni¢nich zafizenich. Zfizovali se Uzemni odd¢€leni v jednotlivych okresech,
az nakonec v roce 2003 zacala fungovat Zdravotnickd zachranna sluzba pod vedenim
jednotlivych kraji, coz trva do soucasnosti. Rok 1994 byl rokem, kdy vznikla
samostatna Ceskd spoleénost prednemocni¢ni péée a mediciny katastrof JEP

(POKORNY, 2004), (DVORACEK, © 2010), (REMES, TRNOVSKA, 2013).

2.2 HISTORIE PECE O ZAVAZNE TRAUMA V POMERECH
CESKE REPUBLIKY

Pii studiu vetejné¢ dostupnych odbornych ucebnic urgentni mediciny od roku
1997 az do dnes, od 1ékaiti jako byla MUDr. Drabkovd, MUDr. Pokorny, MUDr.
Bydzovsky, MUDr. Dobia§, MUDr. SeblovdA a mnohych dalsich urgentist,
ale 1 nelékatskych pracovniki, vSak zjiStujeme, Ze péce o pacienta, ktery utrpé€l zavazné

trauma, se v jadru véci zdsadné nezménila. Jadrem je mySlena hlavné jedna ze zésad,
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ze jakékoliv zdrzovani se na misté udalosti ve chvili, kdy mame v péci tézce zranéného
pacienta je tzv. non lege artis postup. Toto pfijemné zjisténi je ve své podstaté pozitivni.

Dalsi hlubsi historie této specifické pée v CR je nejasna.

Kromé uéebnic se miize a méla by se spole¢nost profesionalti v Ceské Republice
zabyvajici se prednemocnicni péci fidit doporu¢enymi postupy, pravidelné vydavanymi
Spolecnosti pro Urgentni Medicinu a Medicinu Katastrof, které jsou dostupné na jejich
webovych strankach. Postupy tykajici se zavazného urazu byly nastaveny v roce 2009

anyni v inoru 2018 byly obnoveny. Ani tam vSak nedoslo k zadné vyrazné&jsi zméné.

2.2.1 POLYTRAUMA DLE AKUTNICH STAVU V PRVNI LINII DLE MUDR.
JARMILY DRABKOVE 1997

MUDr. Drabkova ve své publikaci nejprve polytrauma rozdéluje do tii skupin,
které dle ni urCuji taktiku na misté. Prvni skupinou je trauma s kompenzovanym
Sokovym stavem, druhou skupinou jsou traumata s dekompenzovanym Sokovym stavem

a pacienti tfeti skupiny se nachdzi v kritickém stavu a hrozi u nich nahla zastava ob&hu.

Prioritou dle doktorky je prioritou zhodnoceni zivotnich funkci a jejich
udrzeni az do pfeddni v nemocnici. Nejprve zhodnotime stav védomi, GCS, pfi
vySetieni zornic se vénujeme §ifi, symetrii a fotoreakci. Palpacné vySetfime bticho
a snazime se zastavit zevni krvaceni. Pfi podezifeni na vnitini krvaceni je indikovéan co
nejrychlejsi transport do nemocnice. Pfi takovém zjisténi jsou dal§i poranéni méné

zévazna a nem¢li by nas zdrzovat od transportu.

Pti 1é¢ebnych ukonech, postupujeme v tomto potradi: zajisténi priachodnosti DC
a adekvatni ventilace, vysoky pritok kysliku, zajistime nahradu roztoky tak aby,
hodnota systolického krevniho tlaku byla dostatecna pro zajisténi perfuze dilezitych
organt, predevsim pro srdce a mozek. Doporuceny jsou dvé nitroZilni kanyly s aplikaci
krystaloidii 1 koloidli v poméru 2:1. Mezi koloidy zminuje dextran 60, oxypolyzelatinu,
hydroyetylskrob. Doporuc¢enymi kristaloidy jsou fyziologicky a Ringeriiv roztok, do
kterého 1ze dodat malou davku dopaminu. Dal§im krokem je zéstava prudkého zevniho
krvaceni. DrendZ pneumotoraxu a hemoperikardu. Imobilzace koncetin a kryti ran.
Analgezii dle Drabkové zajiStujeme pouze pacientim pii védomi. DoporuCena je

Sufenta piipadné Narkamon. Télesnou teplotu udrzujeme alu — folii a vakuovou
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matraci. Transport do nemocnice provadime co nejrychleji a nejlépe vrtulnikovou
ptepravou s Iékafem. Dale jsou v knize rozebirana jednotliva poranéni a jejich specifika

(DRABKOVA 1997).

2.2.2 TRAUMA DLE URGETNI MEDICINY MUDR. JIRIHO POKORNEHO
2004

Kniha Urgentni Medicina od MUDr. Pokorného je velmi precizné, a detailné
rozpracovand a obsahla publikace. Doktor Pokorny povazuje algoritmus zvladani
polytraumatu v terénu za koncepcné jasny. Prioritou jsou dle néj zvladnuti Sokového
stavu a také prevence jeho vzniku. Prakticky pojato se jednd o zajisténi dostatecné
perfuze tkani a bunétné oxygenace. Pokud zahajeni 1é¢by Soku neni od zacatku vzniku
urazu rychlé a spravné, 0 mnoho chvil pozdgji se dostavi potize, které mohou vyustit ve
fatalni konec. Je proto dilezité ihned vyuzit prvni pourazové obdobi ke stabilizaci
stavu.

Na zacatku 60. let se zdal problém dopliovani ob¢hu pii vazném urazu jasny
a doporucovalo se dopliiovani ob&éhu 40ml/kg t. hm. Poté doslo k agresivnéjSimu
pfistupu a sice 60ml/kg t. hm., ktery vedl az k excesivni infuzni terapii o 100ml/kg
t. hm. VSechny tyto varianty tekutinové 1é¢by byly podrobeny kritické analyze, ktera
potvrdila opravnénost pochybnosti o agresivni infuzni 1écbé. Nekteti doporucuji
podavat hypertonické roztoky (NaCl s dextranem nebo napt. Tensiton) s cilem pfesunu
vody endogenné a zlepSeni pritoku krve ledvinami. Mnozi s timto postupem naopak

nesouhlasi a tak neni jednoduché stanovit jednotny navod.

V 90. letech se neslo doporuc¢eni ménéobjemové 1écby kristaloidy v kombinaci
s koloidy. Kdy davka nem¢la presahnout 60ml/kg. Kazdy piipad i pacient vSak byl, je
a bude individudlni. Zakladem vSak zistdva, Ze je potfeba udrzet systolicky TK
vV rozmezi 80 — 90mmHg a piiznivé ovliviiovat acidézu. Samoziejmosti je 1 — 2 vstupy

do krevniho systému. (POKORNY, 2004).
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2.2.3 MANAZMENT PACIENTOV S POLYRAUMOU DLE MUDR. VILIAMA
DOBIASE A JEHO PREDNEMOCNICNEJ URGENTNEJ
STAROSTLIVOSTI 2007

Doktor Dobias v avodu kapitoly o manazmentu pacientov s polytraumou velmi
vystizn€ uvadi, ze neni potieba slozitych pomucek pro G¢innou zdravotnickou pomoc
ZdravotniCti zachranafi jsou stavéni do pozice, kdy musi rychle zaujmout urcity postoj
a poskytnou spravnou pomoc. Svét 1 medicina jde velmi rychle dopfedu a stavi
prednemocnicni péci, se kterymi se lze setkat je mnoho a kazdy spadd do jiné
specializace. Prednemocni¢ni medicina je vSak o jednoduché diagnostice a nemusi
vyzadovat specializované pristroje apod. K prvotnimu vySetfeni zcela posta¢i pouzit
naSe vlastni smysly. Dobid$ uvadi, Ze zasadnich je prvnich 15 minut a pokud uvolnime
dychaci cesty, obnovime dychadni, zastavime krvaceni a zacneme s klasickym
protiSokovym 5 T, udéldme dost. Velmi vécné shrnuje cely princip oSetfeni
polytraumatu:

1. prvotni vySetieni a resuscitace: ABCDE
2. druhotné vysetieni: AMPLE a vySetfeni od hlavy po paty

Dalsi obsah kapitoly managementu zavazného urazu se odviji od postupit ATLS
(DOBIAS, 2007).

224 ZAVAZNY URAZ DLE AKUTNICH STAVU V KONTEXTU MUDR.
JANA BYDZOVSKEHO 2008

Zajisténi odborné péfe o polytrauma dle Bydzovského zahrnuje nasledujici
kroky: kyslik, monitorovani EKG, TF, TK a SpO2, alespon 2 kvalitni Zilni vstupy
o velkem prusvitu (14 — 16G) proximalné od zranéni, analgézie (opiaty), sedace, ETI,
UPV, infuzni terapie Kristaloidy a koloidy (plazmaexpandery) v pomeru 1:1
(BYDZOVSKY, 2008, s. 223). Také doporutuje pifi hypovolémii podat az 21
krystaloidii bolusem, pifipadné i polovicni mnozstvi koloidu taktéz bolusem, coz jsou
informace, ktera se se soucasnymi doporucenimi jednoznacn€ rozchazi. Pouziti
pretlakové manzety o wuziti tlaku 200 — 300mmHg dle Bydzovského dokaze

dvounasobné urychlit aplikaci tekutin, a variantou je stlatovani infuze nebo jeji ulozeni
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pod stehno ranéného. Zminuje také potiebu fixace skeletu a kréni patete a urgentné fesit
ventilovy pneumotorax, srdecni tamponadu a patrat po zevnim krvéceni ¢i bolestivych
mistech. Déle doporucuje provést alesponn orientacni neurologické vySetieni. Vzapéti
popisuje piistup ABCDE podle ATLS. Shoduje se s dnesnimi doporuc¢enimi v tom,
ze excesivni nahrada tekutin, tak abychom dosahli normotenze, pted chirurgickym
feSenim zévazného traumatu neni doporucena, jelikoz je prokdzana nasledna vyssi
umrtnost. Doporucuje dosazeni normotenze u kraniotraumat. Na zaveér popisuje vyuZziti
BATLS neboli neodkladnou rozsifenou péc¢i o traumata v polnich podminkach

(BYDZOVSKY, 2008).

2.25 DOPORUCENE POSTUPY DLE SPOLECNOSTI URGENTNI
MEDICINY V ROCE 2009

Jiz vroce 2009 cerpala SpoleCnost urgentni mediciny pfi sestavovani
doporugenych postupt pii zavazném traumatu pro Ceskou Republiku z u¢ebnic ATLS
a American College of Surgeons. Proto jsou tyto postupy také v souladu s PHTLS

doporucenimi.

Za vseobecna doporuceni, ktera prokazatelné omezovala mortalitu, byla v roce

2009 povazovana tato tii hlavni: zabranit hypotenzi, hypoxii a hypotermii.

Obecné bylo doporuc¢ovano postupovat dle ABC systému. Kdy pii primarnim
vySetfeni jsou prioritou zivot zachranujici vykony. Tedy nejprve stavét krvéaceni
jakymkoliv zptisobem, zajistit dostate¢nou ventilaci a Casné podavat kyslik. Zajistit
imobilizaci kréni patefe a rychle pacienta vyprostit. Pii sekundarnim vysetieni provést
dalsi prioritni vykony jako kontrolu zevniho krvaceni a omezeni krvaceni imobilizaci
dlouhych kosti a panve. V rdmci infuzni terapie bylo doporu€eno zajistit intravendzni
vstup o pruméru kanyly 16G nebo 18G. Pokud je i.v. vstup indikovan byly doporuceny
pouze dva pokusy. Pii tfetim pokusu méla prob&hnout snaha o pfistup intraosealni. CZK
nebyla v PNP indikovana. Cilem byl systolicky krevni tlak kolem 90 mm Hg
a kraniotraumat 110 mm Hg. Masivni nahrady tekutin nebyly doporuceny, dokud
nebylo chirurgicky zastaveno krvaceni. Dale byla zminéna potieba monitorace vitalnich
funkci a neopominani udrzovat normokapnii pomoci EtCO2 monitorace (Spolecnost

UM a MK CLS JEP, © 2002 - 2017).
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Zaroven postupy slouzili k vlastni definici zdvazného traumatu a stanovili
kritéria, v jakém pfipad¢ se jedna o tzv. zdvazny traz neboli tridz-pozitivniho pacienta,

spadajiciho do traumacentra.
Jedna se o nasledujici:

a) dle vitalnich funkci: GCS pod 13, systolicky TK pod 90, nebo DF pod 10
nebo nad 29.

b) dle poranéni: penetrujici dutinové poranéni, nestabilni hrudnik, nestabilni
panev, zlomeniny dvou a vice dlouhych kosti (femur, humerus).

C) dle mechanismu urazu. déje pad z vySe nad 6 metrd nebo nasili jiného
mechanismu, ale odpovidajici intenzity, pfejeti vozidlem, srazeni vozidlem
Vv rychlosti vétsi nez cca 35 km/h, katapultdz z vozidla, zaklinéni ve vozidle,
smrt spolujezdce rotace vozidla pies stfechu, vybuch v uzavieném prostoru

d) specifické: popaleni/opaieni nad cca 20% u dospélého resp. nad cca 5 - 15%

u déti v zavislosti na véku

Tyto postupy byly zpracovany vyznamnymi odborniky urgentni mediciny,
a sice Janou Seblovou, Ondiejem Fraitkkem, Jifim Knorem, Jifim MaSkem, Tomasem

Dédkem (Spole¢nost UM a MK CLS JEP, © 2002 - 2017).

226 TRAUMA DLE URGENTNI MEDICINY V KLINICKE PRAXI LEKARE
MUDR. SEBLOVE A MUDR. KNORA 2013

Vzhledem k tomu, ¢ MUDr. Seblovd a MUDr. Knor jsou jednémi z autort
doporuc¢eni SUMMK a pro tato doporuceni Cerpali z textd ATLS a PHTLS, jejich texty

Vv této velmi znamé a vyuzivané uéebnici jsou taktéz v souladu s doporuc¢enimi PHTLS.

227 DOPORUCENE POSTUPY DLE SPOLECNOSTI URGENTNI
MEDICINY ROK V ROCE 2018

Dne 10. tnora 2018 doslo v doporuc¢enych postupech Spolecnosti urgentni
mediciny ke dvéma zménam. A sice K upfesnéni a rozpracovani kritérii stanoveni triaz-
pozitivity. K témto zménam doslo ve vztahu k piiloze dokumentu Centra vysoce
specializované traumatologické péce a Centra vysoce specializované péce o pacienty
S popaleninami (viz Véstnik MZ 15/2015 Sb.). Dalsi a posledni nepatrnou zménou bylo

pfejmenovani postupu ABC na cABC, ptficemz princip se nijak nezménil. Znamena to,
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ze u traumatického pacienta musime vzdy dat pfednost okamzité zastavé krvaceni

jakymkoliv zptisobem (Spole¢nost UM a MK CLS JEP, © 2002 - 2017).

2.2.8 MINULOST PECE O TRAUMA V CESKE REPUBLICE VERSUS
SOUCASNOST

Zasadni zménou soucasnosti je naptiklad podavani koloidid v PNP, které
v dne$ni dobé neni jiz jednoznaténé doporucovano. Ceska spolednost intenzivni
mediciny vydala stanovisko k podavéani koloidnich roztokii v intenzivni medicing,
odpovédi, a to obzvlasté u stavi nahle vzniklé a zivot ohrozujici absolutni hypovolémie.
Zaroven vSak u vétSiny téchto stavu Ize k optimalizaci stavu krevniho ob&hu dospét
podanim krystaloidnich roztoki. Podéavani koloidnich roztokd neni rutinné
doporucovano z diivodu zvysené morbidity a mortality u Zadné subpopulace pacientli

vV intenzivni pééi, do které mizeme fadit i PNP (CERNY, 2013).

MUDr. Knor v ¢asopise Urgentni mediciny v roce 2016 uvadi: Prestoze péce
o0 zavazna traumata prosla bourlivym vyvojem a vracime do Zivota tézce zranéné lidi,
kteii ditve neméli Sanci na preziti. Zadny prevratny objev ohledné léchy se v poslednich
nekolika desetiletich nekonal. Jisté, dnes pouzivame kyselinu tranexamovou a napr.
flunitrazepam je nahrazen midazolamem. Nicméné priority jsou stale stejné. A hlavné —
diky prohloubeni nasich znalosti o patofyziologii a holoorganickém postizeni v diisledku
zavazného urazu vstoupily urgentni lécebné postupy do obecného povédomi a staly se
samozrejmosti. Postupy A-B-C-D-E systéemit ATLS a BATLS u zavazného urazu jsou
dnes notoricky znamé a je jen dobre, Ze podle téchto pricnipu postupujeme (vétsinou

standartné (KNOR, 2016, s. 10).

Kyselina tranexamova, obchodnim nazvem Exacyl, se zacala v terénu pouzivat
teprve v poslednich par letech. Jedna se o antifibrinolytikum, a pacientovi se zdvaznym
traumatem a krvacenim, nebo hrozicim krviacenim by méla byt podana co nejdiive
nejpozdgji viak do 3 hodin od vzniku trazu. Uvodni davka Exacylu je 1g béhem 10 — ti
minut, coz odpovidd dvéma ampulim. PokraCujici davka je 1g infuzné béhem
nasledujicich 8 - mi hodin. Kyselina tranexamova by méla byt podana jiz v pribéhu

transportu pacienta do nemocnice. (CERNY, 2013).
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2.2.9 GUIDELINES 2015 PRO TRAUMATICKOU ZASTAVU OBEHU DLE
EVROPSKE RESUSCITACNI RADY

Jiz n&kolikatym rokem je v Ceské Republice vyutovan kurz Advanced Life
Support, ktery zmiiluje zavazné Grazové stavy ve spojeni se zastavou dechu a obéhu.
Pro ilustraci je zde uveden algoritmus, jak pii takové udalosti idealné postupovat. Je
snahou tento algoritmus zavadét do praxe. A konkrétné jihomoravska zachranna sluzba
ma jiz n¢kolik pacientd oSetfenych za pomoci nasledujiciho ALS postupu u traumatické
zastavy obéhu (ERC, 2015).

Traumatic Cardiac Arrest

Cardlac arrest /
Periarrest situation?
Consider iy Universal ALS
non-traumatic cause algorithm

Elapsed time
< 10 min since
arrest?
Expertise?
Equipment?
Enviconment!

Obrazek 2 Traumatickd zastava obéhu
Zdroj: ERC, 2015
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3 PREDNEMOCNICNI PECE O ZAVAZNE ZRANENE
PACIENTY PODLE PREHOSPITAL TRAUMA LIFE
SUPPORTU

3.1 INCIDENCE URAZU

Zavazné trauma je nejCastéj$i pricinnou umrti ve svété ve vékovém rozmezi
od 1 do 44 let. Jednd se o lidi produktivniho v€ku. Celkové se pocet celosvétove
zemielych z traumatickych pfic¢in rovna 5,8 mil. ro¢né. Priciny téchto tmrti jsou rizné.
Nejéastéji jde o dopravni nehody, pady, sebevrazdy a interpersonalni nasili. V Ceské
Republice ve srovnani s jinymi staty (napt. USA), pievladaji spiSe poranéni tupa nad
penetrujicimi (stielné, bodné). Mechanismus zadvazného traumatu je vysokoenergeticky
a dochazi tak K poranéni velkych cév, kosti, organti i tkani (National Association

of Emergency Medical Technicians, 2016).
3.2 SOK

Kazdy pfistroj 1 zivy tvor musi mit energii, aby mohl fungovat. Nektefi uzivaji
vngjsi zdroje, zatimco lidé uZivaji jejich vlastni energii. Energie, kterou si kazdy ¢lovek
vytvoii je produkovana diky komplexnimu systému, zvanému aerobni metabolismus,
vyuzivajici glukézu a kyslik. Aerobni metabolismus je zavisly na fungujicim
respiraénim systému. Timto je dostatetné mnozstvi kysliku dopraveno z plic
do ob&hového systému. Obéhovy systém nasledné dorucuje kyslik do bunék celého téla.
Opakem aerobniho metabolismus je anaerobni. Tento metabolismus vznikd pii
nedostatku kysliku a je velmi neefektivni a vytvoii jen velmi malé mnozstvi energie.
Aerobnim metabolismem je produkovano 19krat vétSi mnozstvi nez anaerobnim.
Produkce energie pii anaerobnim mechanismu je zna¢né¢ omezena, a pokud nedojde
k obnoveni dodavky kysliku, je v kratkém &asovém intervalu vycerpana. Sok je stav
generalizované zmény funkce bunék z aerobniho na anaerobni metabolismus v disledku
hypoperfuze tkani, ve kterych je metabolicka potfeba kysliku vétsi nez je jeho dodavka.
Vysledkem je pokles produkce energie, ktery je organismus schopen kompenzovat

na velmi kratkou dobu. Poté dochazi k naruSeni funkce bunék, které miize vést az
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K bunécné smrti. Proto musime jako poskytovatelé PNP vyvoj Soku pfedvidat a zabranit
jeho rozvoji. Pokud uz Sokovy stav nastal, m¢li bychom ucinit jednotlivé, spravné

sméfované kroky k tomu, abychom zabranili jeho prohlubovani. (NAEMT, 2016)
3.2.1 FYZIOLOGIE SOKU ANEB FYZIOLOGIE ZIVOTA A SMRTI

Pfi zdvazném traumatu vétSinou dochazi k hemoragickému Soku. Pti Sokovém
stavu dochazi k hypoxii, kterd vznika diky systémové hypoperfuzi. Proto musi byt
vyvinuta maximalni snaha a vSemi dostupnymi prostifedky zajiSténa dostate¢na dodavka
02 do bunék. Pokud neni toto zajisténo, dochazi rychle k dekompenzaci Soku. Kdyz
dojde v téle k nedostatku kysliku, zastavi se v mitochondriich oxidativni fosforylace,
zacne se kumulovat pyruvat. Ten nepfechazi do mitochondrii, je ménén na laktat
a tvorba energie ve formé ATP velmi vyrazné klesne (38 vs. 2 mol). Zacind probihat
anaerobni metabolismus, ktery je pro télo velmi neefektivni. Hromadi se laktat, tvofi
se vodikové ionty pti hydrolyze ATP. Dochazi k rozvoji laktatové metabolické acidozy.
Bunk zac¢ne selhdvat a pfestava plnit svou energetickou funkci. V zévéru dojde k jejimu

organickému poskozeni (CERNY, 2012).
3.2.2 SOK DLE INTENCI ABC PRiSTUPU

Hlavni roli vrozvoji Sokového stavu maji kyslik a jeho nedostatek. Proto,
budeme-li ptemyslet o Sokovém stavu podle systému ABC, pak A (airway) piedstavuje
pruchodnost dychacich cest. B (breathing) ptedstavuje dychani. C (circulation) znamena

ob¢hovy systém.

v' A - Zasadnim lékem prvni volby pfti Sokovém stavu je kyslik. Prvnim krokem
vSak musi byt zajiSténi prichodnych dychacich cest. Tak se kyslik mize kyslik
dostavat do dychacich cest a do plic.

v' B - Vplicich dochazi k pfenosu kysliku ptes alveolokapilarni membranu
do krve. Proto je druhym krokem zajisténi efektivniho dychani a vzdusnosti plic.

v' C - Prostfednictvim krve je kyslik roznasen k potfebnym organiim a tkanim.
Musi byt tedy zajistén dostateCny krevni tlak, zastaveno masivni krvéceni,
aby byly uchovany pienasece krve dulezit¢ k prepravé kysliku k buiikam
ve tkanich. Bojujeme o kaZdou cervenou krvinku. V bufice potom diky
dychacim fetézcim mitochondrii dochazi k tvorbé molekul ATP a k tvorbé

energie (NAEMT, 2016), (DEDEK, 2017).
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3.2.3 KLINICKE ZNAMKY SOKU

Kompenzaéni mechanismy Sokového stavu zplisobi tachypnoi, tachykardii
a hypotenzi. Pfi palpaci a. radialis je citit slabé hmatny pulz. Kize zadvazn¢ zranéného
bude bled4, chladna a opocend. Kapilarni navrat se prodluzuje nad 2 sekundy. Dochazi
k poruSe védomi. American College of Surgeons popisuje 4 faze hemoragického Soku

a jeho klinickych projevii (CERNY, 2012).

American College of Surgeons Classes
of Acute Hemorrhage

<15% 15-30% 30-40% >40%

Blood loss (<750ml) (750-1500ml)  (1500-2000ml)  (>2000mi)

Pulse >100 >100 >120 >140
B.P. Normal Normal S b

Pulse pressure Nor L 4 bl b

Capillary refill <2s 2-3s 3-4s >5s

Resp. rate 14-20 20-30 30-40 >40

Urine output

mi/hr 30 or more 20-30 5-10 Negligible

Anxious & Confused
confused Lethargic

Mental status  Slightly anxious  Mildly anxious

Obrazek 3 Faze hemoragického Soku podle American College of Surgeons

Zdroj: Kriplani, 2011

3.24 KOAGULOPATIE AHYPOTERMIE

Koagulopatie je porucha srazlivosti krve, kterd casto doprovazi rozvijejici
se Sokovy stav. Je umociiovana ztratou trombocyti a koagulacnich faktorii, jednak
pii jejich spotiebé ve snaze zabranit krvaceni, také pii nafedéni krve roztoky, které
pacientovi dodavame a v neposledni fad€¢ hypotermii. Ztraty tepla vyrazné prohlubuji
koagulopatii a snizuji pfezivani pacientli pii zavaznych poranénich. Z toho vyplyva,

ze at’ uz se jednd o jakékoliv rocni obdobi a prostiedi, o jakykoliv zdvazny uraz, vzdy
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musi byt pacient zajiStén stran tepelného komfortu. Pokud klesé teplota téla, byt jen
o nékolik stupiili, snizuje se produkce energie, srazeni krve se zhorSuje, coz vede
k pokra¢ovani krvaceni. Dalsi krvaceni zpusobuje, Ze klesa napln v krevnim fecCisti,
klesa pocet Cervenych krvinek, dochazi k poklesu produkce energie, zhorSeni regulace

teploty, ¢imz se dostavame do zacarovaného kruhu (NAEMT, 2016).

3.3 PECE O PACIENTA S TRAUMATEM ANEB PRINCIP
VERSUS PREFERENCE

Je dulezité vymezit si pojmy princip a preference. Principem je mysleno to, co je
nutné pro pacienta udélat na zéklad¢ vysetieni. Nejprve je tfeba mit znalosti o anatomii,
fyziologii a patofyziologii traumatu a Sokového stavu. Poté jsme schopni si vyhodnotit,
co dany pacient nutn¢ potfebuje. Nic vic, nic min. Kazdy pacient nepotiebuje nezbytné
vSechno, co jsme pro ng vramci pfednemocnicni péce ud¢lat. Principy musi
respektovat kazdy poskytovatel PNP. Jejich zptisob provedeni neboli preference se vSak
muze liSit. V praxi to znamend, Ze u pacienta s nepriachodnymi dychacimi cestami je
principem dychaci cesty zprGchodnit. Je vSak na kazdém, pro jakou preferenci
se rozhodne. Zda pouzije chin lift, jaw trust, nosni nebo ustni vzduchovod, laryngealni
masku nebo definitivné zajisti dychaci cesty endotracheédlni intubaci. Preference
se muzou liSit na zaklad¢ okolnosti na misté incidentu, dle zavaznosti stavu pacienta,
dle kompetenci, zkuSenosti a dovednosti jednotlivych poskytovateli PNP a v neposledni

fadé na dostupnosti vhodnych pomtcek (NAEMT, 2016).

PHTLS uci nutnost osvojit si tzv. kritické mysleni. Umét se rozhodnout co je pro
kriticky posto] nebo také kriticnost znamenda schopnost nepodléhat prvnimu dojmu,
obecnému mineni nebo naléhavosti néjakého sdéleni, naivné neprebirat tradované
nazory, dokazat zaujmout odstup a pripustit odlisny pohled, vytvorit si vlastni nazor
na zakladé vedomosti a zkusSenosti jak vilastnich, tak i jinych kvalifikovanych osob

(Wikipedie, ©2018).

3.3.1 ZLATE PRINCIPY

Jednd se o vSeobecné zasady, které musime dodrzovat za kazdych okolnosti,

jako je bezpecnost, v€asné ptivolani posil, zhodnoceni situace na mist¢ udéalosti, prvotni
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kontakt, primarni vySetfeni, v€asnad identifikace stavii vyzadujicich neodkladnou
intervenci a jejich provedeni, vyprosténi, zhodnoceni mechanismu trazu, komunikace

se zdravotnickym zafizenim a dalsi (NAEMT,2016).
3.3.1.1 BEZPECNOST A POSILY

Zakladem veskeré péce je bezpecnost, na kterou musi byt mysleno po celou
dobu poskytovani prednemocni¢ni nedokladné péce. Jedna se o bezpecnost jak
zachranujicich tak pacienta. V piipadé nepifehledné nebo nejisté situace na misté
udalosti, je zcela legalni odmitnout poskytnuti péce. Jiz v dobé pied ptijezdem
je vyhodnocovano, jaké je pocasi, jedna-li se o naro¢ny terén, je-li potfeba ochrannych
prostiedkd napft. piilba, vysoka proti-pozarova obuv. ObtiZznost zasahu se méni také
vzhledem kdenni dob& V noci je potieba dostatek reflexnich prvki, osvétleni.
V ptipad€ potieby vyzadat pomoc ostatnich slozek IZS, které jsou konkrétni situaci
uzpusobené (obtizny terén, aktivni stielec apod.) Informaci muize byt Cerpano také

od dispecinku. Ten ma ptehled o dopravni situaci, ptipadnych zacpach.

Situace je piehodnocovana znovu pii pfijezdu na misto udélosti. Dal§im krokem
je zhodnoceni jiz alokovanych a dale potifebnych prosttedkli. Podle poctu pacientl
a vaznosti jejich zranéni musi byt véas pamatovano na dovolani posil, letecké zachranné

sluzby, pfipadné ostatnich slozek IZS (NAEMT, 2016).

3.3.1.2 PRVNI DOJEM NA MISTE UDALOSTI

Po ptijezdu je zasadni prohlédnout si misto udalosti. Z celkového obrazu
je mozné si vyvodit, jak udalost vznikla, jaké sily a mechanismy na pacienta plisobily
pfi vzniku udalosti, jaky je nejvhodnéjsi ptistup ke zranénému, jaké budou potieba
vyproStovaci pomucky. Dal$im krokem je rychlé zhodnoceni zdravotniho stavu
pacienta a stanoveni priorit poskytovani péce. Je nutné fesit jen, to co mize vyrazné
ovlivnit pacientovo pfeziti a co opravdu ma néjaky vyznam. Proto je doporuceno
provést prvotni vySetfeni, ucinit Zivot zachrafujici vykony, vyprostit a zahgjit

neodkladny transport (NAEMT, 2016).
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Obrazek 4 Dopravni nehoda kamionu a cisterny

Zdroj: Jaroslav Mikoska HZS JMK, 2015

3.3.1.3 VYPROSTENI PACIENTA

Pokud nehrozi nebezpeci, mélo by pted vyprosténim dojit k vySetfeni a oSetfeni
zivot ohrozujicich stavll dle principii a preferenci. Po celou dobu pted, i v pribéhu
vyproStovani by meéla byt zajiSténa manudlni imobilizace pacienta. Po vyprosténi
provedeme imobilizaci mechanickou dle preferenci. Imobilizace mechanicka (za pouZiti
kréniho limce, head blokl apod.) nesmi oddalit Zivot zachraiiujici vykony. Dilezité je
neopomenout tepelny komfort. Po vyprosténi by mélo probéhnout opétovné vysSetieni,
kontrola vitalnich funkci. Zajistény pacient je transportovan do dopravniho prostfedku

a zahajen co nejcasnéjsi a nejrychlejsi transport (NAEMT, 2016).

3.3.1.4 KOMUNIKACE S CILOVYM ZDRAVOTNICKYM ZARIZENIM

Pted zahajenim transportu je vhodné kontaktovat cilové zafizeni. Jasné a stru¢né
nahlasit mechanismus vzniku urazu, ptedpokladané poranéni a odhad krevni ztraty.
V ptipadé¢ potieby avizovat dal§i specifické pozadavky. Na zavér oznamit

predpokladany c¢as ptijezdu do ZZ.
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4 PREHOSPITAL TRAUMA LIFE SUPPORT
ALGORITMUS

Zajisti bezpe¢nost poskytovatelit PNP i pacientt
Udélej si situacni povédomi pro ptipad piivolani pomoci
Zhodnot’ kinematiku pro pfedpoklad pfitomnych zranéni

Pouzij primarni vySetieni a odhal tak zivot ohrozujici stavy

AN N NN

Zajisti patficné prichodné dychaci cesty a zaroven manudlni stabilizaci

kréni pateie

v Podporuj ventilaci a zajisti inhalaci kysliku, tak aby saturace doséahla
hodnoty vic jak 95

v' Pétrej po zevnim krvaceni

v Proved zakladni terapii $oku, vCetné stabilizace muskuloskeletarnich
poranéni a zabezpe¢ normalni télesnou teplotu

v’ Zajisti manudlni stabilizaci patete do doby, neZ je pacient imobilizovan
definitivné

v" U kriticky nemocnych méj snahu na misté stravit co nejkratsi ¢as a zavez
doprav pacienta do nejblizsiho pfislusného zdravotnického zatizeni

v" Iniciyj zaji§téni cévniho piistupu a piisun teplého roztoku v prubé&hu
cesty do nemocnice

v’ Zajimej se o pacientovu anamnézu a v pfipadé, ze je se povedlo

bezprostiedn¢ Zzivot ohrozujici stav uspokojivé =zajistit, proved

sekundarni vySetieni

v’ Zajisti analgetickou 1é¢bu

<\

Informuj cilové zatizeni o zdvaZnosti stavu

v Neubliz jeité vice (NAEMT, 2016).

Fotodokumentaci tohoto algoritmu lze nalézt v ptilohach této prace.
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4.1 PRVNI KONTAKT S PACIENTEM

4.1.1 PRIMARNI VYSETRENI

Jedna se o velmi rychlé vySetfeni pacienta za pomoci vSech naSich smysld,
piipadn¢ fonendoskopu, a uziti kritického mysleni. Primarni vySetfeni ndm pomiize

stanovit priority. Odhali zavaznost stavu.

Nejprve je zhodnocen mechanismus Urazu. Déle je postupovano dle ptistupu
(C), A, B, C/d, e. Jde o zkraceni standartniho ptistupu ABCDE. Pfi zjisténi zavazného
problému je vzdy provedena zaroven i neodkladnd intervence. lhned stavéno
katastrofalni krvaceni. Pomoci jednoduché otazky je zjistovano védomi a prichodnost
dychacich cest. V ptipadé, ze pacient neodpovida a neudrzi volné DC, musi byt u¢inéna
intervence vedouci k zprichodnéni DC. Pokud pacient nedychd adekvatné, zajisténo
efektivni dychani. Palpace pulzu na periferii pomiiZze stanovit obéhovou kompenzaci.
V pfipadé hmatného pulzu na a. radialis je hodnota sTK 90mmHg. Pohledem je
kontrolovana barva kiize a opoceni, ovéten kapilarni ndvrat. Je patrdno po znamkach
viditelného zavazného poranéni. Vysledkem bude zjisténi, zda se jednd o cCasové
kritického pacienta nebo €asové nekritického pacienta. Pficemz Casové kriticky pacient
bude vyzadovat co nejrychlejsi transport do specializovaného pracovisté/ traumacentra

(NAEMT, 2016), (DEDEK, 2017).
4.1.1.1 CASOVE KRITICKY PACIENT

Pacient, ktery ma poruchu védomi a pfi primarnim vySetfeni ma zavaZny
problém v cABCd je pacient kriticky. U takového je omezovana péci pouze na nezbytné
zivot zachraujici ukony dle poranéni a klinického stavu. Ridime se principy
a zvazujeme preference. Pamatujeme na tepelny komfort. Co nejdiive transportujeme

pacienta do traumacentra (NAEMT, 2016), (DEDEK, 2016).
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Obrézek 5 Zlata Hodina, Smrt po Uraze

Zdroj: American College of Surgeons, 2012

Na obrazku 3 je zaznamenana faze early deaths. Jedna se o ¢asné umrti do dvou
hodin od trazu. To jsou téZce zranéni lidé, které pravdépodobné mohli byt zachranéni.

Zemfeli na preventabilni pfi€iny smrti. Pravdépodobné vSak doSlo k casové ztraté

na mist€ udalosti nebo v nemocnici a Sokovy stav se stal ireverzibilnim.

Ptiblizné 50% polytraumatizovanych pacientli umira bezprostfedné do 30 minut
po uraze. VétSinou se jednd o umrti z divodu tézkého postizeni CNS, poranéni velkych
cév a nitrohrudnich organti. Casné iimrti do 4 hodin postihuje 30% poranénych. Tato
umrti lze oznait za potenciondlné odvratitelné. Jde o velké krevni ztraty,
hemopneumotorax, obstrukce DC. K pozdgjsim umrtim dochazi z duavodu
multiorganového selhani, ARDS, septické stavy, plicni embolie. Jedna se asi o 20%

umrti (DOLECEK, 2013).

Pokud jsou zjistény znamky zivot ohrozujiciho stavu a pacienta zhodnotime jako
kritického, méli bychom se pokusit stravit na mist¢ maximalné 10 minut, idealné¢ mén¢.

Jedna se predevsim o nasledujici stavy:

1. Nedostate¢na nebo ohroZena priichodnost DC
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2. Neadekvatni dychani (bradypnoe, tachypnoe, hypoxie, dyspnoe, otevieny
pneumotorax, vlajici hrudnik, suspektni pneumotorax)

3. Vyznamné krvaceni nebo suspektni vnitini krvaceni

4. Abnormalni neurologicky nalez (GCS pod 13, kiece, senzitivni nebo motoricky
deficit)

5. Penetrujici trauma hlavy, krku, trupu nebo koncetiny proximalné¢ od lokte
a od kolene

6. Amputace nebo semiamputace proximalné od prsti

7. Trauma u specifickych skupin (V&k nad 55let, hypotermie, popéleniny,
téhotenstvi, vazné stavy v minulosti), (NAEMT, 2016).

4.1.1.2 CASOVE NEKRITICKY PACIENT

Pacient, ktery pfi primarni vySetfeni nejevi znadmky Zivot ohrozujiciho stavu
je hemodynamicky stabilni, ¢asové nekriticky pacient. Takovému pacientovi mizeme
na misté¢ udalosti vénovat vice ¢asu a po primarnim ABCDE vysetfeni provadime
vySetfeni sekunddrni. MlzZeme provést kompletni pfistrojové meéfeni a odebirdme
anamnézu. Ani u nekritického pacienta neopomindme na tepelny komfort. Dle
mechanismu Urazu vzdy musime zvazit, zda nehrozi zhorSeni stavu. V pfiipadé,
ze pacient zaCne jevit znamky ohroZeni vitalnich funkci, za¢indme znovu primarnim

vysetienim (NAEMT, 2016).

4.1.2 SEKUNDARNI VYSETRENI

Smyslem sekundéarniho vySetfeni by mélo byt objeveni pfehlédnutych poranéni.
Provadime vySetfeni od hlavy k paté. Mlzeme se soustfedit na pfistrojové méteni

(Sp02, TK, P, EKG, Glykémie, EtCO2 apod.) (NAEMT, 2016).

4.2 SYSTEMATICKY PRISTUP K ZAVAZNE ZRANENEMU
PACIENTOVI

421 ABCDE

ABCDE je pristup, ktery je sestaven tak, abychom pfi jeho pouzivani co nejdiive

odhalili to, co pacienta nejvice ohrozuje na zivoté. Zvysujeme rychlost a efektivitu nasi
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péce. Zéaroven po zjisténi problému ucinime intervenci a vytfeSime dany problém.
Vyhybame se chybé a opomenuti nékterého z vysetfeni a tkont. Dle doktora Knora
mezi nejcastcjsi chyby a odvratitelné pti¢iny smrti patii: Spatné ¢i neadekvatni zajisténi
dychacich cest, nedostatecnd zdstava zevniho krvdaceni bez adekvadtniho doplnéni

intravazalni ztraty a nerozpoznani skrytych poranéni (KNOR, 2016, s. 10).

NYSETREN oL

L T
«

Jatdbecs bivwens

Obrazek 6 ABCDE pftistup

Zdroj: Jiti Kodet, Mgr. David Pefan , 2016

4.2.2 VYSETRENI A INTERVENCE DLE ABCDE KROK PO KROKU

v A airway - dychaci cesty a  stabilizace  kréni  patefe

Priichodnost dychacich cest zjiStujeme oslovenim pacienta. Pokud
odpovida, dychaci cesty jsou volné a priuchodné. V opaéném ptipadé
se soustfedime na zajiSt€ni volnych prichodnych DC, coz je nezbytnou

podminkou pro transport O2 do plic. Rozhodujeme se dle preferenci. Prioritné
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chin lift), v ptipadé potieby nasleduje odsati z dychacich cest, ¢asné podani O2
maskou inicialné s maximalné¢ moznym pratokem kysliku 10-15 I/min.
Eventudlné, podporujeme ventilaci samorozpinacim vakem nejen pii bradypnoe,
ale také pfi tachypnoe, kdy jsou kratké rychlé dechy neefektivni. Priichodnost
dychacich cest lze dale =zajistit uzitim nosniho ¢i Ustniho vzduchovodu,
zavedenim laryngealni masky ¢i definitivni zajiSténi orotrachedlni intubaci.
Od prvopocatku by tyto kroky méla doprovazet manudlni stabilizace kréni
patefe (MILS) clenem zasahujiciho tymu, nebo pfislusnikem slozek IZS
(NAEMT, 2016), (DEDEK, 2017).

Obrazek 7 Trauma jaw trust

Zdroj: Ludeék Madeftic, 2018

B breathing - dychani

V tomto bod¢ zajistujeme efektivni respiraci, nezbytné nutnou k zajisténi
ptestupu O2 z plicnich alveolt do krevniho fecisté. Hrudnik je tvofen kosténou
schrankou, kterou predstavuji zebra, hrudni kost, hrudni patef. Hrudni ko§ chrani
zivotn¢ dilezité organy, jako je srdce, plice nebo jicen, velké cévy jako aorta,
horni a dolni dutd Zila. V primdrnim vySetfeni vySetfuje pacienta vSemi
dostupnymi smysly. Pohledem, poslechem, pohmatem. Pohledem zjistujeme
pfitomné poranéni, hematomy, otoky, symetrii dychéani, vlajici hrudnik apod.

Poté vysetiujeme hrudnik palpacné. Zjistujeme stabilitu, ptipadné krepitaci,
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emfyzém. Pii poslechu zjiStujeme, zda je dychdni slySitelné oboustranné,
symetricky a Vvjakém rozsahu. Na zakladé provedeného rychlého,
ale dikladného, vySetfeni, zjiStujeme =zavaznost stavu, rozsah poranéni
a provadime nezbytné ukony ke stabilizaci stavu pacienta. V piipad¢ oteviené¢ho
poranéni hrudniku, které ohrozuje efektivitu dychdni, je nutnd okamzita
intervence dle TCCC (Tactical Combat Casualty Care). Tzn. postupovat
od nejefektivnéjSiho ukonu po ten méné¢ vhodny. Prvni metodou volby je
Ashermanova chlopen (odkaz na obrazek), druhou volbou je poloprodysné kryti
(odkaz na obréazek), posledni volbou je neprodys$né kryti. V poslednich dvou
ptipadech vSak hrozi riziko vzniku tenzniho pneumotoraxu. Misto krepitace
emfyzému ndm mize pomoci dale uvaZovat o rozsahu poranéni. Napf.
zlomeniny 1. - 3. Zzebra muZou =znalit pro vysokoenergetické trauma.
V kombinaci s nimi mizeme piedpokladat podezieni patete, hlavy, poranéni
velkych cév. Nestabilita lopatky ¢i sterna v duisledku ptimého narazu muze jit
ruku v ruce s kontuzi plic a srdce. Pti zadni luxaci sternoklavikularniho spojeni
muze dojit k Gtlaku vena cava superior ¢i obstrukci DC. Zlomenina 4. — 9. Zebra
muze svéd¢it pro kontuzi plic, moznost vzniku pneumotoraxu a hemotoraxu.
Pti zlomenin¢ 10. — 12. Zzebra lze predpokladat poSkozeni jater a sleziny.
Pro tenzni pneumotorax svéd¢i emfyzém hrudniku, asymetrie dychani,
tachypnoe, tachykardie, hypotenze, vyrazny neklid. Pozdnimi ne tolik urcujicimi
pfiznaky muZe byt zvySend napli krénich zil a deviace trachey. V ptipadé
pritomnosti téchto alarmujicich znaki, je tfeba okamzité pristoupit k odstranéni
tenzniho pneumotoraxu detenzi v 2. — 3. mezizebiim v medioklavikularni ¢are
nad hornim okrajem zebra. K punkci volime v nejlépSim piipadé Cook set

-----

tedy vice jak G14 (NAEMT, 2016), (DEDEK, 2016).
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Obrazek 8 Detenze tenzniho pneumotoraxu pomoci Cook setu

Zdroj: Jana Kubalova, 2017

C circulation - krevni ob¢h

Funk¢nost krevniho obéhu je ddna dostate¢nou néplni krevniho fecisté
a spravnou funkci srdce jako pumpy. Po splnéni téchtou dvou podminek je
zajistén dostateCny transport O2 krevnimi elementy k cilovym organtim.
Provedeme kontrolu krevniho tlaku palpaci pulzu na arteria radialis, ptipadné

arteria carotis. Sledujeme bledost a opocenost.

Zamétujeme se tedy na Casnou kontrolu vnéjsiho i1 vnitiniho krvaceni.
Ptistupujeme k intervencim, které toto krvaceni mohou zastavit nebo omezit.
prvnim krokem okamzity tlak vrané vlastni silou. Dale volime jednotlivé
dostupné pomticky dle uvazeni. Pti koncetinovych penetrujicich poranénich lze
krvaceni stavét pomoci turniketu, izraelského obvazu (viz obrazek) nebo tlakovy
obvaz. Pfi penetrujicich poranénich v mistech jako jsou axily, krk nebo tfisla
provedeme tamponadu napi. Celox gdzou (obrazek). V pfipad¢ wvnitiniho
krvaceni v oblasti hrudniku a bficha zpiisobené pronikavym poranénim neni
mozné oSetfit v pfednemocni¢nich podminkach efektivné oSettit, prioritou je

rychly transport.

46



Vnitini krvaceni nelze v PNP podminkach adekvétné zastavit, mizeme
jej vSak naptiklad pti zlomeninach dlouhych kosti nebo nestabilit¢ panve omezit
imobilizaci, za pouziti imobiliza¢nich prostfedkl. Pii podezieni na poranéni
panve, dle mechanismu urazu, nakladdme péanevni pas. Krvaceni do dlouhych

kosti pomiize omezit napt. trakéni dlaha.

Po zajisténi intraven6zniho ¢i intraosealniho pristupu, jsou krevni ztraty
hrazeny podanim balancovanych roztokd. Cilem je udrzet mozkovou perfuzi
a perfuzi srdce. Mnozstvi a rychlost podavani roztoki se tidi hodnotami
systolického krevniho tlaku. U pacienti s poranénim hlavy se snazime docilit
systolicky krevni tlak 110mmHg. U ostatnich traumat nam postaci systolicky
tlak vrozmezi 80 — 90mmHg. Hovofime o tzv. permisivni hypotenzi.
V pfednemocniéni péci je doporu¢ovanym roztokem balancovany kristaloid
(Ringer, Plasmalyte). Idealni je definitivni zastava krvaceni a podani
transfuznich ptipravkd, jimiz je plazma, erytrocyty, trombocyty. Ty vSak nejsou,
az na vyjimky (LZS ZZS KHK), b&zné v terénu dostupné a proto je vhodné jiz
pfedem jejich potiebu avizovat do nemocnice, kam se zranénym pacientem

sméfujeme (NAEMT, 2016), (DEDEK, 2017).

D disability - neurologické vysetfeni a imobilizace

V ramci neurologického vySetfeni posuzujeme védomi za pouziti
Glasgow Coma Scale nebo AVPU (alert, voice, pain, unresponsive) Skaly
(obrazek sodkazem klinicka prop.. Sledujeme stav zornic, pftipadny
neurologicky deficit. Po dokonceni neurologického vySetfeni, je provedena

definitivni imobilizace, pfemisténi pacienta do transportniho prostredku.
E exposure — odhaleni, vysvleceni

Pokud to celkovy stav pacienta dovoluje a nehrozi nebezpecni z prodleni,
ve vyhfatém prostoru sanitky je pacient odhalen a je provedeno komplexni

vySetfeni. Zjistujeme, zda nebylo néco prehlédnuto a zda nemd pacient dalsi

doposud nezjisténé zranéni apod. (NAEMT, 2016), (DEDEK, 2017).
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5 BIOMECHANIKA TRAUMAT

5.1 ZAKLADNI POJMY

Zakladnimi pojmy jsou kinematika a dynamika. Neni potfeba pamatovat si
pojmy jako takové, ale pochopit jejich vyznam a ptfedev§im vyznam pro nas jako
poskytovatele PNP. Kinematika zkouma, popisuje a klasifikuje druhy pohybu jako
takové, nezabyva se jejich pfi¢inou. Na druhé strané¢ se dynamika zabyvd pohybem

Z hlediska ptisobent sil.

Pievedeme-li tyto definice do praxe, z hlediska PNP pfi trazech by nas tyto dva
pojmy a jejich vyznam méli zajimat, protoze mohou ovlivnit vysledek nasi péce. Velmi
jednoduse feceno jde o zhodnoceni a prizkum mista udélosti, at’ uz se jedna o nehodu
motorky, srazku chodce, pad zvysky ¢i jakykoliv uraz s vysokoenergetickym

mechanismem. Proc€ je to tak dilezité a co ndm to pfinese?

Dtikladné zhodnoceni mista ndm pomuze odhalit, jaké sily na pacienta ptsobily

a na zéklad¢ toho piedvidat a objevit dalsi zranéni, které by mohlo zustat skryto.

Principy jsou stavény na zaklad¢ pohybového a energetického zakona. Jednd se
o zakony popsané Isaacem Newtonem. Jsou jimi zdkon setrvacnosti, zdkon sily a zdkon
akce a reakce. Zabyvaji se pohybem télesa a na n¢j pusobicimi silami. Sily jsou

pohybové nebo deformacni. Pii ptisobeni téchto sil na télesa dochazi k vyméné energie.

Zpohledu PNP dochdzi k vyméné€ energie mezi télesem a lidskym télem.
Vysledkem piisobeni téchto sil jsou penetrujici nebo tupé zranéni. Zranéni se odvijeji
od vlastnosti télesa a vlastnosti tkani lidského téla. Mame na mysli pfedevSim na jejich
hustotu. Denzita (hustota) tkani lidského téla ma tii podoby. Prvni je zaloZena na bazi
vzduchu, patfi sem organy jako plice, stfeva apod. Druhd na bazi vody, kam spadaji
svaly, mozek, organy. Tteti pevna kompaktni skupinou tkéni jsou kosti. Kazd4 z téchto

skupin tkani jinak pohlcuje energii (NAEMT, 2016), (BERKOVA, 2017).
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5.2 FAZE URAZOVEHO DEJE

v’ Faze pred virazem
V této fazi je pacient v urcité kondici, ma urcity vek, sehrat roli mizou
také drogy, alkohol, pouziti ochrannych prostiedkii. VIadnou urcité klimatické
podminky, jedna se o ur¢itou denni dobu o misto trazu apod.
v Fdze tirazu
V trazové fazi dochéazi v prvni fadé k setkéni téla s predmétem. Avsak
sttetem téla s predmétem urazovy déj nekonci. Nastava druhd urazova faze
pohyb organti v téle a jejich naraz do télesné schranky.
v’ Faze po uraze
Po traze sehrava roli doba dojezdu, management péce, véetné transportu
pacienta do ZZ. V této fazi je na misté zhodnoceni kinematiky a dynamiky
urazu. Zalezi také na technickych i netechnickych dovednostech zachranait

(NAEMT, 2016), (BERKOVA, 2017).

5.3 TRIAGE KRITERIA

V' Dle mechanismu vrazu
Pad z vyse > jak 6m
Piejeti vozidlem
Srazeni vozidlem v rychlosti > 35 km/h
Katapultaz z vozidla
Zaklinéni ve vozidle
Smrt spolujezdce

v Fyziologie
GCS<13
Systolicky TK <90
DF <10 nebo > 29

v" Anatomie
Pronikajici KC poranéni
Nestabilni hrudni sténa
Pronikajici hrudni poranéni

Pronikajici bfiSni poranéni
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Nestabilni panevni kruh
Zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti
v Anatomie
Pronikajici KC poranéni
Nestabilni hrudni sténa
Pronikajici hrudni poranéni
Pronikajici bfi$ni poranéni
Nestabilni panevni kruh
Zlomeniny 2 a vice dlouhych kosti (BERKOVA, 2017).

5.4 TUPE TRAUMA

Typickymi mechanismy vzniku tupého traumatu jsou komprese, decelerace
a akcelerace. Kompresi je rozuméno stlaceni, decelerace znamend ztratu rychlosti,
rychlé zpomaleni, akcelerace je pravy opak. Zavaznost a typ zranéni se odviji od mnoha
faktorti, jimiz jsou napf. rychlost a smér narazu, pouziti bezpecnostnich prvkil, denzité

a plose ptekazek. Zaroven také zalezi na denzité tkani, na které je energie pfenesena.

Obrazek 9 Denzita a odlisné pohlceni energie

Zdroj: NAEMT, 2016
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Prikladem komprese je napi. naraz hrudniku o volant, kdy dochazi ke stlaceni
srdce mezi sternem a hrudni patefi, které maji vyS$i hustotu nez srdecni sval.
Pii deceleraci pusobi stiizné sily a vznika stfizné poranéni, tedy odtrzeni jednotlivych
dobie nefixovanych organt. Muze se tedy odtrhnout napft. aorta od srdce, rendlni tepna
apod. Pfi dopravnich nehodach dochazi k Grazovému dé&ji nésledujicim zplsobem.
Nejprve dochazi ke stietu vozidla s pevnou piekdzkou, nasleduje naraz pasazéra do
interiéru vozidla a posledni fazi dochazi k narazu vnitinich organii o télesnou schranku.

Trauma je doprovazeno deformaci téla, ktera mize byt docasna.

5.5 DOPRAVNI NEHODY

V roce 2016 v Ceské Republice PCR $ettila 98 864 dopravnich nehod, z nichz
545 pasazérti bylo umsrceno piimo na misté, 2580 osob bylo téZce poranéno. Lehka
zranéni utrpélo 24501 osob a pod vlivem alkoholu a drog bylo zavinéno celkem 4642
nehod. Nejcastéji se jednalo o dopravni nehodu osobnich automobilt, a sice v 51 681
ptipadech. Nékladni automobily vroce 2016 bourali celkem 7507krat. Na kole
havarovalo celkem 2476 osob. Ostatni dopravni prostfedky jako je tramvaj, autobus

a traktor mé&li podstatné mensi zastoupeni (BERKOVA, 2017).

5.5.1 KAROSERIE A BEZPECNOSTNI PRVKY VOZIDLA

Zakladnim prvkem ochrany pasazérti ve vozidle je automobilova karoserie, ktera
se skladd ze dvou zakladnich c¢asti: Deformacéni ¢ast karoserie ma za ukol pohltit
a ztlumit energii narazu (pfedni a zadni ¢ast auta). Prostor pro posadku neboli kabina se
naopak deformovat nesmi, jak lze vidét na fotografiich umisténych v ptiloze této prace

(Simopt s.r.0., © 2014-2017).

Dal$im bezpecnostnim prvkem jsou airbagy. DnesSni automobily jsou
vybavovany Sirokou $kalou rtiznych druhti. Kromé standartniho ¢elniho airbagu jsou
vozidla dopliiovdna o airbagy boc¢ni, hlavové, kolenni, ba dokonce o airbagy
na bezpe€nostnich pasech. Airbag ma za kol zmirnit a pfenést energii narazu a tim

minimalizovat riziko zranéni (Simopt S.I.0., © 2014-2017).
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Bez zapnutého bezpecnostniho pasu nas vsak ani deformacni zony ani airbagy
neuchrani. Bezpecnosti pasy jsou urceny k zbranéni narazu ¢lovéka do ¢asti vozu nebo
spolucestujicich a pfedevs$im zabranuji katapultazi pasazéri u auta. Pasy v kombinaci
s pfednimi airbagy snizuji fatalni nasledky. Az v70 % ptipadid je jejich pouziti

ptinosem. Dulezitou roli hraje jejich spravné pouzivani (Simopt s.r.o0., © 2014-2017).

5.5.2 MECHANISMY VZNIKU NEHODY A NASLEDKY

5.5.2.1 DOPRAVNI NEHODY

Pti dopravni nehodé hraji roli jednotlivé mechanismy vzniku. Pii automobilové
nehodé se miize jednat o ¢elni, bo¢ni a zadni naraz, rotaci, rotaci vozidla ptes stfechu.
Charakter zranéni zavisi na pozici osob ve vozidle a mechanismu vzniku. Cim je
rychlost vozidla vyssi, tim bude plisobit vétsi energie a bude vétsi deformace. Energie
se neztraci, ale méni. Je pfenesena na jiny objekt v zavislosti na rychlosti a vaze
objektu.

Pti Celnim narazu dochézi bud’ k pohybu pasazérti smérem nahoru a nad palubni
desku nebo doli a pod palubni desku. Pfi pohybu nahoru a nad palubni desku
predpokladdme vznik poranéni hlavy, poSkozeni C — patefe, komprese hrudniku
a bricha. Dochazi k stfiznym poranénim. Pfi pohybu osoby dolti a pod palubni desku

dochdazi k poranéni dolnich koncetin, nej€astéji zlomeniny stehennich kosti

Ptfi ndrazu zezadu casto dochazi k hyperextencnimu poranéni C — patete,
obzvlaste pokud chybi nebo je chybné nastavena opérka hlavy. Pfi sekunddrnim narazu

do pevné prekazky je riziko decelerace a zaklinéni.

Pii bo¢nim narazu dochazi k akceleraci a stietu s vnitini ¢asti vozidla. Na rozsah

poranéni ma vliv strana nérazu a piipadné¢ aktivace bocnich a hlavovych airbagh

Prevraceni vozidla ptes stfedu a rotace vozidla mlZe pii nepfipoutdni znamenat
katapultaz z vozidla nebo stfet s vybavenim a interiérem auta. Pfipoutand osoba bude
ohroZena stfiznymi poranénimi. Katapultdz piinasSi az o 300% vétsi riziko fatalniho

poranéni. Jedinec opousti vozidlo setrvaénosti (NAEMT, 2016), (BERKOVA, 2017).
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5.5.2.2 MOTOCYKLOVE NEHODY

Specifické jsou nehody motorkarské, pti nichz je ¢lovék chranén pouze odévem
a prilbou. Pii Celnim stietu s prekazkou je t€lo vymrsténo a znovu narazi do prekazky
nebo na zem. Typickd je oboustrannd zlomenina stehennich kosti pfipadné i HKK
zptisobend narazem o fiditka. Dopadem na zem nebo na piekazku vznikaji dalsi
riznorodd poranéni. Pfi bo¢nim stfetu mize motorkar sklouznout po piekdzce a zlstat
zavalen pod tézkym motocyklem nebo ptitlacen k piekazce, svodidlu. Byva poranéno
bficho i1 koncetiny. Pfi vymrsténi téla pres piekazku dochéazi k rotaci téla, tézkym

zranénim nasledkem narazu i dopadu, ptipadné piejeti jinym vozidlem apod.

5.5.2.3 SRAZENY CHODEC

Vibec nejohrozengjsi skupinou jsou chodci. Nemaji prakticky zddnou moznost
ochrany. Chodec je ohrozen srazenim, vymrSténim, pfejetim nebo srazkou
s jednostopym vozidlem. Pfi srazce zalezi na thlu narazu, na vySce a rychlosti vozidla,
vysSce osoby. Chodec mize byt pfi nizké rychlosti srazen pod vozidlo, ve vysoké
rychlosti podrazen, vyhozen do vzduchu s naslednym dopadem na vozidlo. Muze dojit

K prejeti.

5.5.2.4 PADY

Jedna-li se o pady z vysky, za potencionalné zavazné povazujeme pady z 3krat
vétsi vysky neZ je pacient. Cim je osoba t878i, tim se zvySuje rychlost padu. Dopad
na travnaty prostor je vyrazné lepSi neZ dopad na beton ¢i tvrdou podlozku. Trava
absorbuje vice energie. Napf. pad z 3. patra odpovida rychlosti 50 km/hod. Pad ze 100
metrové skaly dosahuje rychlosti az 160km/hod. Pfi dopadu na paty se energie pienasi
pies dolni koncetiny, panev na patef, ktera tak mtze byt zranéna v disledku hyperflexe
a komprese. Vlivem gravita¢niho pohybu dochéazi ke kompresi hlavy a hrudniku.
Pti dopad na nataZené horni koncetiny dochdzi k zlomeninam ptedlokti, kli¢nich kosti,
k vykloubeni ramen. Dopad vSak mutze byt také na hlavu, ¢i zdda (NAEMT, 2016),
(BERKOVA, 2016).
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5.5.2.5 PENETRUJICI PORANENI

Pronikajici poranéni mohou byt zplisobena nizkoenergetickymi, stfedné nebo
vysoke energetickymi zbranémi. Mezi nizkoenergetické zbran¢ fadime napi. niiz. Kanal
po bodnuti nozem ¢i jinym nizkoenergetickym pfedmétem, byva snaze detekovan
a v souvislosti s nim se objevuji spiSe mensi sekundarni poranéni. Pti poranéni stfedné
energeticky silnymi zbranémi, napt. revolverem, dochazi k bezprostfednimu poskozeni
tkani — laceraci a kontuzi. Vysoko energetické zbran¢ jako je napi. lovecka nebo Gto¢na
puska, vytvari vakuum, za nimz se do rany mohou dostavat dal$i necCistoty a bakterie.
Vzdalené tkané diky kavitaénimu efektu jsou poSkozeny razovou vlnou, mize dojit
1 k rozdrceni kosti, tkdni, cév. Stfelné rany lze dale také rozdé¢lit na sttepinové (miny,
granaty) a projektilové. Diky Sirokému spektru naboji na trhu se poranéni lisi dle
profilu projektilu, stabilité pti letu a dal§im jeho vlastnostem jako je rotace ve tkani,

fragmentace apod.

Reformation by elastic tissue
Temporary
cavity

{ Direction of travel Bullet

Compression
and crush

Obrazek 10 Mechanismus stielného poranéni
Zdroj: NAEMT, 2016

Na obrazku lze vidét permanent cavity — coz je misto okamzité traumatické
nekrdzy a temporary cavity — zona molekularniho otfesu. Principem kavitace se rozumi
pienos energie na lidské télo, kdy pohyb tkani smérem od vysokoenergetického priniku
napf. projektilu vytvofi dutinu neboli kavitu. Vytvoteni miize byt do¢asné nebo trvalé.
Docasna dutina vznikd vlivem elasticity a rebound fendménu. Ve chvili kdy se
aplikovanou energii prerusi napéti postizenych tkani (NAEMT, 2016), (BERKOVA,
2017).
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5.5.2.6 BLAST SYNDROM

Blast syndrom je poranéni zpusobené razovou/tlakovou vinou. Vznika prudkou
preménou energie (chemické, jaderné), ¢imz dochazi k nahlému vzristu teploty a tlaku
plynu v misté exploze a k Sifeni se zplodin do okoli. S timto mechanismem urazu se
muzeme setkat pfi teroristickych Tttocich, primyslovych nehodach (v dolech,
chemickych provozech, skladech chemikalii, transport chemikalii), pfi Uniku plynt

nebo ve valeénych konfliktech. Blast syndrom délime na:

v' Primarni: Jde o pfimy efekt tlakové viny. Postizeny jsou piedevsim tkané
obsahujici vzduch. Poranény jsou plice (pneumotorax, kontuze), dochazi
k vzduchové embolii, ruptute bubinku, disrupci stieva.

v" Sekundarni: Poranéni zptsobuji letici pfedméty, napft. Srapnely, které zplsobuji
penetrujici poranéni, fragmenty bomby, sklo, Casti auta, kovové fragmenty,
stavebni material apod.

v’ Tercidlni: Tupa poranéni vznikajici pfi odhozeni téla na tvrdou piekazku
nebo narazem vzduchu. Dochazi k rozdrceni, rupturdm vnitinich organt,

nebo ztratovym poranénim.
na prvni pohled ne tolik patrna, jsou vSak poranéni primarni.
Blast syndrom lze rozdélit jesté¢ na kvintarni, kam spadaji tzv. Spinavé bomby

(CBRN), zasdhnuti fragmenty t€l sebevrazednych uto¢nikli, a kvartérni, jez vznikaji

pusobenim tepla a zplodin.

Obrazek 11 Blast syndrom
Zdroj: NAEMT, 2016
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6 SPECIFICKE DOVEDNOSTI A POMUCKY

6.1 ZASTAVA KRVACENI

6.1.1 TOURNIQUET

Tourniquet je jednou z efektivnich pomiicek k okamzité zastavé masivniho
krvaceni. Naklad4 se na poranénou koncetinu v misté, kde prochézi elasticka a malo
poddajna tepna blizko kosténé struktury. Tzn. co nejblize k télu potazmo k srdci.
V praxi je to proximdlni femur, nebo proximélni humerus. Obepneme Skrtidlem
koncetinu, provle¢eme ur¢enym otvorem a stdhneme, zafixujeme suchym zipem. V tuto
chvili jiz zbyva jen zacit otacet vratidlem, aZz do chvile kdy doséhneme zastavy

tepenného krvéceni. Vratidlo zafixujeme.

Obrazek 12 Tourniquet
Zdroj: Live Action Safety, © 2018

6.1.2 CELOX GAZA

Tato pomiicka slouzi k zastavé krvaceni pii penetrujicim poranéni. Jedna
se 0 obvaz obsahujici hemostatickou latku. Pfi aplikaci soucasné¢ manualné stavime
krvaceni kontinualnim tlakem na rdnu a soucasné vtlaCujeme gazu tamtéz. Nasledné
alesponn 5 minut vyvijime tlak na ranu. Gaza se rozepne a vytvoii pevnou zatku.
Piipadné lze pouziti gazy vyuzit v kombinaci s izraelskym obvazem. Gaza stejn¢ tak
jako izraelsky obvaz a Skrtidlo byla vyvinuta pfedev§im pro potfeby armady. Nyni se jiZ
vsak ¢im dal vice dostava i do rukou civilisti. Naptiklad ZZS JMK ma Celox gazu jiz

pfiblizné dva roky v povinné vybavé sanitniho vozu.
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Obrazek 13 Celox gauze

Zdroj: Profitactic s.r.o., © 2011

6.1.3 SWAT SKRTIDLO

Velmi jednoduchd a efektivni pomicka k zéstavé krvaceni ptfedevSim pfi
ztratovém poranéni. Na Skrtidle jsou znazornény malé obdélnicky, které pfi optiméalnim
tahu méni tvar na ¢tverce. Lze jej ponechat naloZzené az 2 hodiny bez dal$iho poskozeni

koncetiny. I pfesto je vhodné si ¢as nalozeni vzdy poznamenat.

Obrazek 14 Swat Skrtidlo Zdroj: H&H Corporation, © 2018

6.1.4 IZRAELSKY TLAKOVY OBVAZ

Izraelsky tlakovy obvaz je vyuZivan pfi stavéni masivniho krvaceni. Naklada se
obdobné¢ jako standartni obvaz. Odli$ny je v tom, Ze vlastni specialni tlakovou hlavici,
ktera dokyze vyvinout zpétnym tahem velky tlak na ranu. Na konci obvazu jsou hacky,
které zaruéi, Zze nedojde k uvolnéni obvazu a tim k obnoveni krvaceni. Obvaz je

odzkousen a schvalen pro pouzivani v NATO.
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Obrazek 15 Izraelsky obvaz
Zdroj: Gritborn, © 2018

6.2 IMOBILIZACE KRCNIi PATERE

V pfipadé, Ze jde o triaz pozitivniho pacienta a dle mechanismu urazu lze
pfedpokladat poranéni kréni patefe vzdy musi dojit k jejimu zajiSténi. Kréni patet
zajistujeme také z divodu zhorSeného stavu védomi nebo dle GCS v piipadé kdy je
niz8§i nez 8, pii bolestivosti kréni patefe, brnéni nebo necitlivosti koncetin. Nejdiive
provadime manudlni stabilizaci. Poté co je pacient vySetfen a jsou provedeny zivot
zachranujici vykony, provedeme definitivni zajisténi. Pro efektivni a zaroven definitivni
zajiSténi kréni patete je nutné znat spravny postup nasazeni kréniho limce. Je dilezité
neopomenout naméfeni spravné velikosti a za kontinualni manualni stabilizace kréni
limec nasadit. Kréni limec zajisti fixaci pouze piedozadné a pro omezeni pohybu
do strany fixujeme kréni patet pomiickou zvanou headbloky. Ty mizeme vytvofit
z vakuové matrace, ale pozor je potieba aby takto vytvorené headbloky byly opravdu

funk¢ni.

PHTLS zaroven vytvoftila jednoduchy algoritmus, ktery napomaha rozlisit, ktery

pacient si kréni limec zaslouzi a ktery ho potencionalné nepotiebuje.

Algoritmus i spravny postup nalozeni limce 1ze nalézt v ptilohach této prace.
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Obrazek 16 ZajiSténi kréni patete krénim limcem

Zdroi: Ludeék Madéric 2018

6.3 OSETRENI OTEVRENEHO PNEUMOTORAXU

Pii pneumotoraxu dochazi k hromadéni vzduchu nebo plynu v pleuralni
(pohrudni¢ni) dutin€. Pleuralni dutina je prostor mezi pohrudnici, pokryvajici zevnitt
hrudni sténu a poplicnici, pokryvajici plice. Za fyziologickych podminek je V této
dutiné negativni tlak ve srovnani s atmosférickym. Pfi pneumotoraxu dochazi
K vyrovnani tlaku a kolapsu plice. O otevieném pneumotoraxu dochazi nejéastéji pfi

penetrujicim poranéni (bodné, stielné, fraktury Zeber, apod.)

6.3.1 ASHERMAN CHEST SEAL

Ashermanova chlopent je sterilni kryti k oSetfeni otevieného pneumotoraxu
a zaroven fungujici jako prevence vzniku pneumotoraxu tenzniho. V pftipadé
dostupnosti (vybaveni zachranaiského vozu) je metodou prvni volby. Byla vyvinuta
predevsim pro armadni vyuziti. Proto je jeji aplikace rychla a velmi snadné. Diky silné
adhezi zpiisobené silnou vrstvou vysoce prilnavého lepidla drzi i na ochlupené,
zakrvacené nebo jinak znecisténé pokozce. Chlopent mé jednocestny ventil zabranujici
vniknuti dalsiho vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, a naopak dokédze odvadét sekret nebo
piebyteény vzduch z pohrudni¢ni dutiny. Diky tomu tak zabranuje vzniku tenzniho
pneumotoraxu, ktery pacienta mize velmi rychle usmrtit. Obdobnymi pomiickami

je Halo chest seal nebo Bolin chest seal (Rescue Essentials, © 2018).
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Obrazek 17 Aschermanova chlopen

Zdroj: Galls, © 2014

Improvizovanou metodou neboli metodou druhé volby, je poloprodys$né kryti.
Jedna se o kryti, které je uzavieno pouze ze tii stran. Toto feSeni vSak neni stoprocentné
spolehlivé a nemusi dostateén¢€ ochranit pfed vznikem tenzniho pneumotoraxu, proto
u takového pacienta je kladen velky diiraz na sledovani klinického obrazu pacienta.
V ptipadé ze dojde ke vzniku tachykardie, tachypnoe nebo k dal§im zndmkam
respira¢ni nedostate¢nosti, je nutné okamzité sejmout polo poloprodys$ny obvaz a zahajit
asistovanou ventilaci. Jestlize provedena opatfeni nejsou dostacujici a dochazi
k progresi stavu s ob&hovou nestabilitou, je indikovano provedeni jehlové dekomprese
vV druhém mezizebii medioklavikularné. Nebo v oblasti bradavky ve stfedni axilarni

care (NAEMT, 2016).

6.4 OSETRENI TENZNIHO PNEMUMOTORAXU

Tenzni pnuemotorax vznika ventilovym mechanismem. Pfi nadechu je vzduch
nasavam defektem (poranénim) do pleuralni dutiny, pfi vydechu se defekt uzavirad
a vzduch se hromadi v pleurdlni duting. Dochazi k postupnému piesouvani organii
mediastina na nepostizenou stranu, utlatovani druhé plice, zhorSovani srde¢ni funkce,

obé&hové, progresi obéhového a respiracniho selhéni.
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6.41 COOKSET

Cook Set je pouzivan pro rychlou jednoduchou punkci tenzniho pneumotoraxu,
ke kterému by mélo dojit co nejcasnéji, nebot’ mize vyznamné ovlivnit klinicky stav

pacienta, zhorsit prognézu preziti

Set se sklada z FEP jehly (ndzev dle vyrobce), vinylové spojovaci kanyly,
stiikacky, spojovaci hadi¢ky, jednosmérného ventilu s Heimlichovou chlopni a fixace
tésnicim klobouckem a transportni naplasti. Z obalu Cook drendzniho setu by bylo
mozno improvizovan€ vyrobit ne moc doporucované polopropustné kryti, tedy kryti
uzaviené ze tii stran (MEDIAL, © 2017).

Punkce se provadi v idealnim pfipadé v druhém meziZzebii nad hornim okrajem

7zebra v medioklavikularni ¢afe.

Obrazek 18 Cook set
Zdroj: Klara Kosikova, 2018

6.5 ZLOMENINY DLOUHYCH KOSTI

6.5.1 EXTENCNIi DLAHA

Trakeéni dlaha je urcena ke stabilizaci predevSim zlomenin kosti stehenni. Jeji
umisténi ma za ukol imobilizovat konéetinu coZz vede ke zmirnéni bolesti, svalového
spasmu, omezeni krvaceni a dal$iho poranéni. Nepouzivame ji pfi poranéni kolene. Pted
naloZenim dlahy ovéfujeme pulzaci na periferii a neurologicky stav koncetiny. Postup je
nasledujici. Jeden ze zachranci uchopi poranénou koncetinu kolem kotniku a vytvaii

mirnou manudlni trakci. Dlahu polozime vedle pacienta a vymétime délku dlahy, kterd
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by méla sahat od pacientovi glutedlni ryhy az k pftiblizné¢ 20 — 25cm za koncem
pacientova chodidla. Tim si zajistime dostatek mista pro naslednou trakci. Kolem
kotniku pfipevnime kotnikovy popruh. Za stile manudlni trakce koncetinu
podzvedneme, podsuneme pod ni dlahu. Zafixujeme popruh, ktery je nejvyse,
tzn. nejproximalnéji k télu. Kotnikovy popruh upevnime do trakéniho zavésu
a upravime trakci dle délky zdravé koncetiny. Koncetinu fixujeme zbylymi popruhy,
vynechdvame poranéné misto. Po naloZeni opét kontrolujeme pulsace na poranéné

konéetiné. (NAEMT, 2016).

Obrazek 19 Nalozena extenc¢ni trakéni dlaha

Zdroj: Klara Kosikova, 2018

6.6 PORANENI PANVE

6.6.1 PANEVNI PAS

Vzhledem k tomu, Ze nejsou doposud data, ktera by jednoznacné prokazovala
vzestup pieziti na zakladé uziti panevniho pasu. Neni tato pomucka jednoznacné
doporu¢ovana. Poranéni panve je vterénu obtizné urCit a panevni pas mulze
prokazatelné pomoci pouze pii nekterych typech poranéné panve. Je mozno ji pouZzit pfi
jednozna¢ném mechanismu urazu odkazujicim na poranéni panve anebo napf. pii
sekundarnim transportu, kdy jsou znamy RTG snimky a jeho pouziti je na misté. Dle
zkuseného &eského traumatologa MUDr. Ciernika je vhodné si pii vySetieni panve
nahmatat spinu illiacu anterior superior (pfedni horni trn kosti kycelni) a srovnat

stranovou symetrii. Jestlize nejsou v roving, je mozné pokusit o jejich vyrovnani tahem

62



za dolni koncetinu. V pfipadé, ze by Slo o poranéni typu vertical sheer, tedy bo¢niho

stfihu, mohli bychom uzitim panevniho pasu jesté vice uskodit (NAEMT, 2016).

Obrazek 20 Panevni pas

Zdroj: Klara Kosikova, 2018

6.7 RYCHLE VYPROSTENI Z VOZIDLA

6.7.1 ANAKONDA

Jde-li o dopravni nehodu a z diivodu Zivot ohrozujiciho stavu je potieba pacienta
bezodkladné vyprostit z vozidla, u¢i PHTLS uziti pomicky zvané Anakonda. Jde
o dlouhého hada z mékkého materidlu Jeho pouziti je nasledujici. Pacientovi je nejprve
nasazen kréni limec. Na Anakond€ vyuZijeme oznaceni jeji poloviny. PfiloZime jeji
stted na stfed kréniho limce vpiedu, konce uchopime a kfizime vzadu na krku a vracime
se zp€t na hrudnik. Cipy podsuneme pod prvni otoc¢ku, na hrudniku kiizime a zasuneme
pod paze. Mezitim IZS tym nachysta nositka s patefni deskou k autu. Za cipy pak jeden
¢len tymu po pateini desce nasune pacienta na lehatko. Druhy ¢len poméha kontrolovat
pohyb trupu, panve a nohou a usnadnit pritb¢h vyprosténi. Ze svinuté pomiicky pak Ize
vytvofit headbloky. Pomticku Ize vytvofit také improvizované napiiklad ze dvou dek
a naplasti. Funkci potom plni stejné¢ jako pomicka origindlni. Fotodokumentace

spravného naloZeni je k nahlédnuti v posledni kapitole této prace.
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7 FOTODOKUMETACE ZAJISTENI PACIENTA PRI
AUTONEHODE DLE PRINCIPU PREHOSPITAL
TRAUMA LIFE SUPPORTU

1. Zachranat prichdzi na misto udalosti, zjiStuje bezpecnost, pies dispecink
si dovolava HZS a PCR k asistenci a zabezpeéeni, ptipadné LZS, IP a dalsi

specializovanou pomoc ¢i prostiedky.

2. Zéchranaf si vuvodu dela situacni povédomi: jedna se o jedno osobni
vozidlo, uvnitt je jeden pacient. Jde o Celni ndraz. Na misté nehrozi zadné
nebezpeci, auto nehoti, airbagy byly aktivovany, pacient neni zaklinén

a je pripoutan. Informace upiesnuje také dispecinku.

3. Zachranat voli ptistup k vozidlu zeptedu, provadi osloveni a prvni kontakt
s pacientem pies pfedni kapotu. Pfi osloveni od boc¢nich dveti by mohla
nasledovat rotace hlavy pacienta, potazmo kréni patefe do boku a mohlo by

tak dojit k jejimu ohroZzeni.

—

Obrazek 21 Osloveni pacienta

Zdroj: Ludék Madéric, 2018

4. Z hlediska kinematiky dle deformace vozidla odhaduje zachranai rychlost

jizdy, odliSuje mechanismus vzniku nehody.
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5. Zéchranat po osloveni zepfedu otevird dvefe, pacient lezi na volantu.
Zachranat opatrné pti soucasné manudlni fixaci narovna pacienta a zjistuje

stav védomi, prichodnost dychacich cest a dychani.

Obrazek 22 Pristup k pacientovi

Zdroj: Lud¢k Madé¢tic, 2018

Obrazek 23 Manualni stabilizace a zprichodnéni DC

Zdroj; Lude¢k Madétic, 2018

Obrazek 24 Manudlni stabilizace a zprichodnéni DC

Zdroj: Ludek Madétic, 2018



6. Druhy zachranaf pfistupuje zezadu a piebird manuélni fixaci.

Obrazek 25 Prevzeti manualni fixace

Zdroj: Ludeék Madétic, 2018

7. Ihned v tvodu zahajuje inhalaci kysliku, inicialné o velkém prutokd, posléze

koriguje priitok dle poZzadovanych hodnot saturace.

Obrazek 26 Kyslikova terapie ihned v tvodu

Zdroj: Ludek Madé¢tic, 2018
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8. Provadi palpacni vySetfeni stability hrudniku a auskultacni vysetieni spravné

funkce plic.

Obrazek 28 Vysetieni hrudniku

Zdroj: Ludék Madéftic, 2018

Obrazek 27 Vysetfeni hrudniku

Zdroj: Ludék Madgfic, 2018
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9. Palpaci na arteria radialis ovétuje kvalitu ob&hu, lze vyuzit také kapilarni

navrat.

Obrazek 29 Vysetfeni ob&hu
Zdroj: Lud¢k Madétic¢
10. Kontroluje a ptipadné stavi zevni krvaceni.

11. V piipadé, kdy se jednd o kritického pacienta, voli zachranat rychlé

vyprosténi, Setrné ke kréni patefti, tedy vyprosténi pomoci Anakondy.

12. Nejprve zachranaf zajiSt'uje kréni patef krénim limcem.

Obrazek 30 Nalozeni kréniho limce

Zdroj: Ludeék Madéfic, 2018
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13. Poté priklada stted Anakondy na stfed kréniho limce zepfedu a obmota jeho
konce dozadu.

Obrazek 31 Nalozeni Anakondy

Zdroj: Lud¢k Madé¢tic, 2018

14. Jeho cipy obmota kolem krku zpéatky dopfedu a podmoté je pod kréni limec.

Obrazek 32 NaloZeni Anakond

Zdroj: Ludeék Madé¢tic, 2018

15. Cipy piektizi a podvlece je pod paze dozadu, kde budou slouzit jako uchopy.

Obrazek 33 Vyprosteéni pooci Anakondy

Zdroj: Ludék Madé¢fic, 2018
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Obrazek 34 Vyprosténi pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madétic, 2018

16. Po nasazeni Anakondy podsunuje nachystané nositka se zadovou deskou.

Obrazek 35 Vyprosténi pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madgfic, 2018
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Obrazek 37 Vyprosténi pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madé¢ftic, 2018

Obrazek 38 Vyprosténi pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madgfic, 2018
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17. Poté pacienta naklani a za cipy jej po zadové desce vysunuje ven z vozidla.

Druhy zachranat pomahé vyprostit nohy.

Obrazek 39 Vyprosténi z vozidla pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madéfic, 2018

Obrazek 40 Vyprosténi pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madé¢ftic, 2018
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Obrazek 41 Vyprosténi za pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madéeftic, 2018

Obrazek 42 Vyprosténi pomoci Anakondy

Zdroj: Ludék Madéfic, 2018
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Obrazek ¢islo 43 Vyprosténi za pomoci Anakondy

Zdroj: Ludeék Madéeftic, 2018

Obrazek ¢islo 44 Vyprosténi pomoci Anakondy

Zdroj: Ludeék Madé¢tic, 2018
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Obrazek 44 Tepelny komfort

Zdroj: Ludék Madéti¢

18. Po vytazeni zvozidla zachranar ihned zajisti pacienta stran tepelného
komfortu, mtze provést rychlé opétovné primarni vySetfeni a intervence,
imobilizuje panev a koncetiny a odvazi jej do vytopeného sanitniho prostoru,
kde provede nezbytné¢ nutné intervence, intravendzni vstup, piistrojovou
monitoraci apod. Nejlépe vsak voli, co nejrychlejsi transport do nejblizsi vhodné
nemocnice. Je nutné si uvédomit, Ze intravendzni vstup nebo pfistrojové meteni
pacienta nezachraiuje, nybrz muze naopak zdrzovat a pfipravit pacienta o

drahocenny ¢as v rozjizdéjici se triadé smrti.
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ZAVER

Pfi resuscitaci pacienta nemusime mit pfili§ strach, Zze mu jesté¢ néjak ublizime.
Miuize se stdit maximaln¢ to, ze se nam jeho zivotni funkce povede obnovit.
Pfi zavazném urazu vsak toto neplati a svym Spatnym rozhodnutim mizeme pacientovi
naopak uskodit a zbavit ho tak Sance na pieziti nebo zivot bez nasledki. Tato myslenka

od l¢karky Evy Smrzové je vystihujici.

Prestoze zdvazny Uraz patii k nejcastéjsi pfi¢iné umrti osob produktivniho veku,
nesetkava se profesiondlni zachranafr s timto typem vyjezdu denné. Erudici je proto
potfeba udrzovat také jinym zplsobem. Jednak neustdlym vzdélavanim, sledovanim
novych postupt, opakovanim a predevs§im také praktickym tréninkem, ktery nam miize
dopomoci ucinit z cABC postupu a zlatych principt rutinu a mit tak oteviené mysleni
pro rizné individudlni a specifické situace. K tomu muze slouzit také PHTLS kurz a

jeho principy, které byly pfedmétem hlavniho zajmu této préce.

Na zacatku prace byla s uctou osvétlena historie tohoto kurzu, kterd nezacala
njjak jinak nez tragédii zficen¢ho letadla a Umrti mladé Zeny a déti, kdy
se ziejmé poprvé zrodila myslenka jak zlepsit péci o zavazné poranéné v Americe, kde
se kurz narodil. Od té doby uplynulo jiz spoustu let a nyni jsou kurzy PHTLS a ATLS
nevycerpatelné obsazovany a jejich efektivita je jiz patrna. Historie oSetfeni zavazného
trazu v pomérech Ceské Republiky neni tolik objasnéna. Nicméné v nejstarsich
nalezenych zdrojich vétSinou chybi systematicky a komplexni pfistup. V novém
tisicileti v Ceské Republice jiz je vyucovan k oSetfeni traumatu piistup, ktery je zcela
v souladu s pfistupem PHTLS. Tim vSak absolvovani kurzu neztraci na duilezitosti,
protoze takto komplexni trénink a opakovani mozna jiz zapomenutych tolik duilezitych
znalosti z oblasti patofyziologie traumatu, Soku, biomechaniky tGrazu a celkovy pfistup
k zavazné€ poranénému pacientovi, Ktery je obsazen i Vv této praci, je velmi piinosny.
Prace obsahuje hlavni pilite PHTLS a vse je shrnuto v algoritmu a kratkém fotograficky

dokumentovaném postupu cABC, ktery mé za ukol dokreslit praci v jejim zavéru.

Prace méla za cil prozkoumat historii oSetfeni zdvazného traumatu u nds i ve
sveété a prinést do Ceského jazyka zdroj informaci o principech oSetieni zédvazného

traumatu dle PHTLS.
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PHTLS nema byti dogmatem o kterém nelze pochybovat, ale podpora
a principy na které by mélo byt pii zdvazném trazu mysleno. Vzdy vSak zalezi na vSech
dalSich okolnostech, zkusenostech, dovednostech, vybaveni ale pfedevS§im na fungovani
systému jako celku, pfes pfednemocni¢ni péci, ¢innost operdtord, nemocni¢ni péci
a spousté¢ malych detailli, ndvaznosti, na jehoz konci se miize stat zdzrak v podobé
ptreziti pacienta, vtom lepSim piipadé bez jakychkoliv nésledkti pro dalsi zivot.
Coz je piinosem nejen pro pacienta a jeho blizké nybrz i pro celou spole¢nost. Necht’ je

tato prace byt minimalnim piinosem.
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Piiloha A: Autor:  NAEMT, 2016, pteklad: Vladimir Husarek, 2017
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Ptiloha B: Autor: NAEMT, 2016, pteklad: Vladimir Husarek, 2017
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Alterace védomi?

Neurologicky deficit?

NE ANO |
Pfiznaky: l
IMOBILIZUJ! . . y . IMOBILIZACE
- Bolest kréni patefe »
l -, hapéti” kréni patefe NENI,
INDIKOVANA

- Neurologicky deficit
TRANSPORT - Anat. deformita patefe TRANSPORT

IMOBILIZUJ!

TRANSPORT

NEZAVAZNY

TRANSPORT

- PRITOMNOST ALKOHOLU €I DROG? IMOBILIZACE

- PORANEN{ ovLIVNUJici VNIMANI NENI
PORANENI KRENT PATERE?? INDIKOVANA

- NEMOZNOST KVALITNi KOMUNIKACE®*?

\ TRANSPORT?
| ano | NE
IMOBILIZACE
NENi
—— INDIKOVANA

TRANSPORT

! Zavainy mechanismus Grazu — mechanismy tUrazu s prudkym narazem do oblasti hlavy,
krku, trupu ¢ panve; udalosti produkujici nahlou akceleraci, deceleraci €i boéni naraz do
oblasti krku &i trupu; viechny pady (zejména u starsich osob); mechanismu padu pfes riditka
i z jinych prostiedkd; skoky do mélké vody.

% Poranéni, ktera ovliviiuji samotné vnimani poranéni kréni patefe — zlomeniny dlouhych
kosti, poranéni vnitinich organd, rozsahlé lacerace, drtiva poranéni téla, rozsahlé
popaleniny.

* Nemoznost kvalitni komunikace: cizinci, vady sluchu &i fedi, malé déti, mentalni handicap.
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Ptiloha C: Fotodokumentace spravného nalozeni kréniho limce

1. V tvodu musi byt zajiSténa manudlni fixace (MILS). Druhy zachranat si méfi
velikost krku dlani ruky v rozmezi prodlouzeni linie mandibuly a hrany trapézového

svaly.

Obrazek léfeni kréniho limce
Zdroj: Lud¢k Madéftic, 2018

Obrazek 2 Méfeni kréniho limce
Zdroj: Ludeék Madéefic, 2018

2. Nameétenou velikost pfeneseme na kréni limec.

Obrazek 3 Naméreni kréniho limce
Zdroj Ludek Madétic, 2018
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3. VyuZzijeme anatomického prostoru pod krkem a podsuneme opatrné limec se

zalozenym suchym zipem, jen tak, aby licoval s krkem a nevy¢nival.

Obrazek 4 Nasazovani kréniho limce
Zdroj: Lud¢k Madéetic, 2018

4. Tzv. C — hmatem obemkneme krk limcem zepiedu.

Obrazek 5 Nasazovani kréniho limce
Zdroj: Ludék Madéfic, 2018

Obrazek 6 Nasazovani kréniho limce
Zdroj: Ludeék Madéfic, 2018
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5. Kréni limec si fixujeme ve spravné poloze a zafixujeme jej suchym zipem.

Obrazek 7 Nasazovani kréniho limce
Zdroj: Ludék Madéfic, 2018

6. Po nasazeni musi stale trvat manudlni fixace hlavy, dokud neni kréni patet zajisténa

definitivné, tzn. v kombinaci s head bloky, které zabrani pohybu do stran.

Obrazek 8 Nasazovani kréniho limce
Zdroj: Ludék Madéfic, 2018
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Ptiloha D: Efekt PHTLS kurzu na pfednemocni¢ni péci o zavazné zranéné pacienty

Effect of the prehospital trauma life support program

(PHTLS) on prehospital trauma care.

Ali J}, Adam RU, Gana TJ, Bedaysie H, Williams JI.
Author information
Abstract

BACKGROUND:

Improvement in trauma patient outcome has been demonstrated after the
implementation of the Prehospital Trauma Life Support (PHTLS) program in Trinidad
and Tobago. This study was aimed at identifying prehospital care factors that may

explain this improvement.

Preklad: Zlepseni ve vysledcich trauma pacientii bylo demonstrovano po implementaci
PHTLS programu v Trinidat a Tobago. Tato studie byla zamérena na identifikovani

faktori prednemocnicni péce, které miizou vysvétlovat takové zlepseni.

Poznédmka autorky: Trinidad a Tobago je ostrovni stat v Karibském mori pri severnim
pobrezi Jizni Ameriky na dvou ostrovech, Trinidadu a Tobagu, a dalsich 20 malych

ostrovech (wikipedie).
METHODS:

All patients transferred by ambulance to the major trauma referral hospital had
assessment of airway control, oxygen use, cervical (C)-spine control, and hemorrhage
control, as well as splinting of extremities during pre-PHTLS (July of 1990 to
December of 1991; n = 332) and post-PHTLS periods (January of 1994 to June of 1995;
n = 350). Pre-PHTLS data were compared with post-PHTLS data by chi 2 analysis with
a p value < or = 0.05 being considered statistically significant.

RESULTS:

The frequency (%) increased in the post-PHTLS period for airway control (10
vs. 99.7%), C-spine control (2.1 vs. 89.4%), splinting of extremities (22 vs. 60.6%),
hemorrhage control (16 vs. 96.9%), and oxygen use (6.6 vs. 89.5%) when no specific
problem was identified. When a specific problem was identified in these areas, the post-

PHTLS percentage also increased for airway control (16.2 vs. 100%), C-spine control
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(25 vs. 100%), splinting of extremities (33.9 vs. 100%), hemorrhage control (18 vs.
100%), and oxygen use (43.2 vs. 98.9%).

CONCLUSIONS:

Prehospital trauma care has changed after the introduction of the PHTLS
program as indicated by more frequent airway control, use of oxygen, control of
cervical (C)-spine and hemorrhage, as well as splinting of fractures. This finding was
evident not only as a routine but particularly when a specific related problem was
identified. This change in prehospital care could be responsible for the improved trauma

patient outcome after PHTLS.

Zdroj: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/9191657
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Ptiloha E: Deformacni zony na osobnim automobilu

—~

Deformacni zéna Pevny prastor pro
pro pohicenl posadi
enargie narazu

Numerické simulace ndrazu

Redlna zkoudka

Obrazek 1 Deformacni zony, ¢elni naraz
Zdroj: Simopt, s.r.0., 2014-2017

Obrazek 2 Deformacni zony, ¢elni naraz
Zdroj: Simopt, s.r.0., 2014-2017
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Numericka simulace narazu

Rasina zhousha

Obrazek 3 Deformacni zony, bo¢ni naraz
Zdroj: Simopt, s.r.0., 2014-2017

Obrazek 4 Deformacni zény, ¢elni naraz
Zdroj: Simopt, s.r.0., 2014-2017
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Ptiloha F: Potvrzeni o profesionalnim piekladu abstraktu

Dobry veder,

positim opraveny abstrakt,
$ pozdraver,

Evalansa

This theses deals with an internaticnal certificated course called the Prehospital Trauma Life Supgport, which is 8 program based on needs of seriously
injured patient in pre-hospital care, The goal of the course is the imgrovement of trauma casualties care and their outcome. Considering th efact that
the course was newly estabilished in Ctech Regublic to imorove awareness and Lo train better the care about polytraumatized patients, the author
decided to get clear the contents of the course and its principles mncluding its historical context, That is why the author dacidad to absolve the course
first and to describa the care about polytrauma patients in history of Czech Republic. The author uses for the cutput of this theses the PHTLS algorithm
and makes the photodocumentation of a simulation of & car accident using this slgorithm. The main goal of the theses is to make health care workers
who would like tc improve their care about their patients according the latest knowledge principles acquainted with this course and give the casualbies a
chance to survive and get back to their life aftar serigus injuries.
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