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ABSTRAKT

VIKTORA, Tomas. Problematika trauma pozitivnich pacientii, jejich tridéni
asmérovani na ZZS Usteckého kraje. Vysoka $kola zdravotnicka, o. p. s. Stupefi
kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha.
2018. 64 s.

Tématem bakalafskd prace je sezndmeni S problematikou tiidéni trauma pozitivnich
pacientfl v ramci zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje. Teoretickd ast prace
definuje trauma, popisuje jakym zplisobem identifikovat trauma pozitivniho pacienta
za pomoci triadz kritérii, jaké jsou zasady zachdzeni s nim, a co ovliviiuje jeho nésledné
sméfovani. Prace odkazuje na odborna doporuceni svétové uzndvanych American
College of Surgeons a &erpa z odbornych doporuceni Ceské lékaiské spole¢nosti
J. E. Purkyné. Teoretické &ast dale obsahuje statistiky Ustavu zdravotnickych informaci
a statistiky CR a statistiky zdravotnické zachranné sluzby Usteckého kraje o podtu
vyjezdli. Dale popisuje vysoce specializovand pracovisté — traumacentra, materialni
a personalni vybaveni téchto pracovist. V praktické ¢asti jsou provéfeny znalosti
zdravotnickych zachranati a lékaiti pusobicich na ZZS Usteckého kraje. Online
dotaznik, ktery byl rozeslan na jednotlivd vyjezdova stanovisté v Usteckém kraji,
obsahuje otazky provéfujici teoretickou znalost problematiky, ale i modelové otazky
k provéteni praktickych znalosti. Vysledky kvantitativniho Setfeni jsou zobrazeny
v tabulkach a grafech. Cilem bakalaiské prace bylo zjistit, jaké maji zdravotniéti
zachranafi a lékafi znalosti daného tématu a zda umi spravné smeéfovat pacienta

postizené¢ho urazem do zdravotnického zafizeni.
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ABSTRACT

VIKTORA, Tomas. The Problem of Trauma Positive Patients, their Directing by the
Emergency Medical Service of the Region Usti nad Labem. Medical College, Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr. Jitka Némcova, PhD. Prague. 2018. 64 pages.

The Bachelor thesis maps the issue of assessment and care of trauma positive patient
within the Emergency Medical Service of the region Usti nad Labem. The theoretical
part defines trauma, describes the identification of trauma patient by the means of triage
criteria, and it also covers the treatment rules applicable with such patients. The thesis
draws on the technical recommendations of renowned American College of Surgeons,
Czech Medical Association of J.E. Purkyné. It contains the statistics of Institute of
Health Information and Statistics of the Czech Republic and statistics of the Emergency
Medical Service of the region Usti nad Labem regarding the number of responses. This
part also describes specialized trauma centres, their personnel and material equipment.
The practical part aims to review the knowledge of physicians and paramedics
employed in the Emergency Medical Service of the region Usti nad Labem. The
questionnaire - sent to the individual emergency medical service stations in the region
Usti nad Labem- focus not only on the theoretical knowledge of the issue, but also by
the means of model situations test the level of practical knowledge. The results of the
quantitative survey are displayed in the formo f charts and diagrams. The aim of this
bachelor thesis is to assess the level of medical professional knowledge regarding the
discussed issue and determine whether they are capable of correct triage of the pacients

with a trauma and their transport to an appropriate medical facility.

Keywords

Trauma. Trauma center. Triage Criteria. Emergency Medical Service
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UVOD

Trauma se i pres veSkera preventivni opatfeni fadi ve vyspélych statech
K nejcastéjsi pri¢in€ umrti osob do 45 let (Dobias, 2007). Jednim ze zptsobi jak snizit
umrtnost z téchto pficin je zefektivnit pfednemocnicni péci. Presna diagnostika
predpokladd mimo jiné znalost skérovacich systémil a rychlou identifikaci trazu podle
kritérii danych Véstnikem Ministerstva zdravotnictvi CR. Tato teoreticko-prizkumna
bakalafska prace je zaméfena na trauma pozitivni pacienty a jejich tridaz v ramci ZZS
UK. Je rozdélena do dvou &asti. Prvni Gast je teoreticka, popisuje Graz z rtiznych
hledisek, zminiuje definice Casto uzivanych termint, cela kapitola je vénovana také
riznym skorovacim systémum, jejichz znalost usnadiiuje nejen orientaci v diagnostice
urazi, ale také komunikaci mezi jednotlivymi slozkami zdravotnického systému.

Dal$im dulezitym faktorem v pfednemocnic¢ni péci, na kterém zavisi GspéSnost
pfeziti pacientl s tézkymi zranénimi, je jejich tridz. Tiidéni a smérovani pacientil
je popsano dle Véstniku a ten se odkazuje na American College of Surgeons. Posledni
¢lanek tridze pro trauma pozitivniho pacienta je traumacentrum. Kapitola 3 podrobné
popisuje traumacentra v CR, jejich rozmisténi, vybaveni a specializace. Posledni
kapitola teoretické &asti je vénovana ZZS Usteckého kraje, jelikoz pravé na tizemi
tohoto regionu probihal prizkum, ktery je pfedmétem predkladané bakalaiské prace.

V praktické ¢asti predstavime cile bakalafské prace, prizkumnou metodu pouZitou
pti ziskavani podkladi k analyze stanoveného problému. Zjistujeme uroveinl znalosti
sttednich zdravotnickych pracovnikli a vySSich zdravotnickych pracovnikli na ZZS
Usteckého kraje a jejich vliv na triaz pacientd v pfednemocnitni pé&i. Pomoci
nazornych grafli pfedstavime vysledky dotaznikového Setfeni a nasledné vyvodime
dasledky pro dalsi pouzitelnost nebo se zamyslime nad dal§im vyuzitim této bakalatské
prace.

Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byl stanoven cil:

Cil: V teoretické ¢asti budou vysvétleny postupy v péci o pacienta s traumatem.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské byl stanoven cil:

Cil: V praktické ¢asti budou vyhodnoceny znalosti zamé&stnancti ZZS UK.
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TEORETICKA CAST

1 TRAUMA

Trauma neboli uraz, se povazuje télesné postizeni, které vznika nezavisle na vili

postizeného nahlym a nasilnym ptisobenim zevnich sil (Pokorny a kol., 2004).

1.1 Etiologie Grazi

Etiologie urazu se Casto méni s vékem. U déti do 1 roku se jednd nejcastéji
0 uduseni, popaleni a pady. U déti od 1 do 4 let jsou to hlavné dopravni nehody.
Dopravni trazy jsou na prvnim misté 1 ve vékové kategorii 5 az 14 let, kdy jsou déti
nejcastéji vroli chodce, cyklisty nebo se na vzniku urazu podili jejich Spatné
zabezpeceni v motorovém vozidle. Dale jsou to popaleniny a utonuti. Zejména
u mladych muzii na hranici dospélosti se také setkdvame s irazy kréni patete po skocich
do vody po hlavé a s jinymi sportovnimi trazy. Dopravni Grazy a pady se az z 80 %

podileji na zavaznych traumatech u dospélych (Seblova a kol., 2013).

Asi k 50 % vSech umrti dochazi bezprostiedné po urazu, tedy do 30 min.
od udalosti. Pfi¢inou jsou poranéni neslucitelna se zivotem, zavazna poranéni mozku,
poranéni patefe zejména v kréni oblasti, t€Zkd poranéni srdce, poranéni velkych cév

&i Giplnd obstrukce dychacich cest (Seblova a kol., 2013).

Dtivodem ¢asného umrti, tedy do 4 hodin, byvaji velké krevni ztraty nebo porucha

prichodnosti dychacich cest (Pokorny a kol., 2010).

Mezi pozdni pfi¢iny umrti (dny az tydny) ARDS, MODS a z ného rozvinuté
MOF, plicni embolizace nebo sepse (geblové a kol., 2013).

1.2 Incidence urazua

Za rok 2016 doslo k celkem 5 511 tmrtim z vnéjsi pfic¢iny. Ackoliv v tomto roce
doslo k poklesu poctu umrti v disledku vnéjsich pficin, na kterych maji nejvétsi podil
dopravni nehody (252 muzi ve véku do 44 let a 67 Zen ve stejné veékové kategorii
vcetné déti z celkového poctu 715 obéti), je traz stale nejcastéjsi pricina umrti lidi ve

véku do 45 let (UZIS CR, 2017).
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1.3 Déleni urazu

Podle rozsahu postiZeni:

e Polytrauma je soucasné poranéni vice télesnych systému i regiont, piicemz
nejméné jedno z nich bezprosttedné ohrozuje zivot ranéného.

e Mnohodetna poranéni postihuji jeden t&lesny systém. Zivot mize byt ohrozen
naslednymi komplikacemi.

e Monotrauma postihuje jen jeden télesny systém. Zivot postizeného

je bezprostiedné ohrozen (Pokorny a kol., 2010).
Podle vzniku:

e dopravni — zahrnuta jsou motorova i nemotorova vozidla, chodci,
e Sportovni — ¢asto spojeny s adrenalinovymi sporty,

o zemédélstvi, lesnictvi,

e pracovni,

e domaci,

e Kkriminalni ¢iny, terorismus.
Podle zavaZnosti:

e |ehké,
e sStiedné tézké,

e t&7ké (Pokorny a kol., 2004).

1.4 Skorovaci systémy

Krychlému a snadnému zhodnoceni zavaznosti stavu a nasledné progndze
ranéného slouzi razné skorovaci systémy, které cerpaji ze snadno dostupnych udaja tak,
aby bylo jejich vyhodnoceni co nejsnazsi. Skérovaci systémy jsou orientacni a vzdy
primarné zalezi na klinickém stavu ranéného. Skorovaci systémy se rozd€luji na tfi typy
podle zptisobu hodnoceni. Anatomické, fyziologické a kombinace obou (Smolkova,

2016).
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1.4.1 Glasgow Coma Scale

GCS je nejcastéjsi skorovaci systém, kdy se vyuzivd jednoduché hodnoceni

neurologického stavu a hloubky bezvédomi postizeného. Hodnoti se otevieni oci,

v

mozny pocet jsou 3 body. Osm bodli a mén¢ je povazovano za bezvédomi (Smolkova,

2016).

Tabulka 1 Glasgow Coma Scale

Otevirani o¢i

Verbalni odpovéd’

Motoricka odpovéd’

4b spontanni
3b na vyzvu
2b na bolest
1b zadné

5b orientovana

4b zmatena

3b neptfimérena
2b nesrozumitelna

1b zadna

6b uposlechnuti prikazu
5b lokalizace bolesti

4b uhybani

3b flexe na bolest

2b extenze na bolest

1b zadna

Zdroj: Remes, Trnovska a kol., 2013

1.4.2 Mainz Emergency Evaluation Score

MEES vyhodnocuje objektivni a subjektivni parametry (GCS, dechova frekvence,
tepova frekvence, srde¢ni rytmus, krevni tlak, saturaci hemoglobinu arteridlni krve
kyslikem). Kazdy parametr na ctyi'stupniové Skale. Zdravy jedinec dosdhne maximalni
hodnoty 28 bodi, naopak minimalni hodnota bude 7 bod a stav se rovna klinické smrti

(Seblova a kol., 2013).

1.4.3 Injury Severity Score

ISS je anatomicky skorovaci systém, ktery ma zéklady v AIS a CRIS, které se diive
vyuzivaly k hodnoceni stavu ranénych pti dopravnich nehodach v USA. Tyto skorovaci
systémy vSak byly velmi hypotetické, a proto Susan Baker vyvinula ISS. Vyhodami
tohoto skorovani proti AIS a CRIS je lepsi schopnost pfedpoveédét riziko u pacientii
S vice poranénimi a relativni jednoduchost. U ISS je télo rozdéleno na tyto oblasti:
povrch téla, hlava nebo krk, hrudnik, bficho a retroperitoneum, patef, koncetiny

a panev. Kazda oblast se hodnoti Skalou 1-5. Vysledek se vypocita souctem druhych
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odmocnin tii nejvyssich bodovych hodnoceni, kdy maximalnim moznym poctem bodi
je 75 (3 x 52 = 75b). Jeho pouziti je piedevsim pii prvnim vySetfeni na akutnim piijmu

(Smolkova, 2016).

1.4.4 New Injury Severity Score

NISS je vice rozvinuty skorovaci systém ISS. Pravé jeho vétsi rozvinuti ho déla

vvvvvv

je presnéjsi predpokladani rizika imrti (Smolkova, 2016).

1.4.5 National Advisory Committee for Aeronautics

NACA urcené pivodné pro zhodnoceni zdvaznosti obéti leteckych nehod, je dnes
pro svoji jednoduchost Casto pouzivané pro hodnoceni zavaznosti stavu pacientd
osettenych v prednemocni¢ni neodkladné péci (PNP). Kategorizace zéasahu
zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS) podle NACA je rovnéz povinné pouZzivano

Vv rAmci ro¢nich $etfeni Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky (CLS JEP, 2017).

Tabulka 2 Skére NACA

Stuperi | Charakteristika stavu v PNP

0 Bez oSetfeni

Minimalni zdravotni potiZe/iraz, oSetfen na miste€, vitalni funkce nejsou

dotceny

Nezavazné onemocnéni/uraz, vitalni funkce nejsou dotéeny

Zavazné onemocnéni/iraz, vitalni funkce nejsou ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly potencialn¢€ ohrozeny

Vitalni funkce jsou/byly bezprostfedné ohrozeny

o O b~ W N

Jedna nebo vice vitalnich funkci selhaly
7 Smrt
Zdroj: Franék, 2017, s. 2

1.4.6 Trauma Score a Revised Trauma Score

RTS je revidovana verze TS a kombinuje hodnoceni dechové frekvence (fD),

systolického tlaku (sTK) a GCS. TS byl pivodné urceny jako prednemocnicni
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triazovaci nastroj v USA. Tento model vypovidal o pacientovi ihned po inzultu, pied
prvnim oSetfenim a odrazel rezervy organismu a schopnost reakce na uraz. Kalkuloval
GCS, D, mechaniku dychani, kapilarni navrat a sTK. Maximalni pocet bodi je 12. Pti
zisku 0-6 bodu se jedna o tézky traz s nejistou prognézou. Do vypoétu RTS se jiz

nezahrnuje kapilarni navrat a expanze hrudniku pii dychani (Smolkova, 2016).

1.4.7 Pediatric Trauma Score

PTS je obdoba TS aplikovatelnd na détské pacienty. Hodnoticimi kritérii jsou véha,
dychaci cesty, systolicky krevni tlak, védomi, zlomeniny, oteviené rany. Bodova
stupnice je v rozsahu od +12 do -6, kdy < 8 jde o kriticky stav pacienta (Smolkova,
2016).

1.4.8 Mechanism, Glasgow Coma Scale, Age and Arterial Pressure

MGAP je relativné novy, fyziologicky skérovaci systém. Vychéazi z potieby
jednoduse pocitatelného prognostického modelu, ktery by zohledioval vliv véku
a pomohl by relativné pfesné urcit riziko umrti u traumatizovaného pacienta. Piit MGAP
skore je zisk bodt v rozmezi 3—-29 a body se prepocitavaji za kazdé jednotlivé kritérium

(Smolkova, 2016).

Tabulka 3 Mechanism Glasgow Coma Scale, Age and Arterial Pressure

Skére Body

Tupé (penetracni) trauma +4

GCS 3-15 Pocet ziskanych bodt dle GCS
Vek <60 let +5

Systolicky tlak krve >120 mmHg +5

Systolicky tlak krve 60-120 mmHg +3

Diastolicky tlak krve <60 mmHg 0

Zdroj: Smolkova, 2016, s. 31
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1.4.9 Sokovy index podle Allgowera

Je pomér pulsti za minutu a systolického tlaku v mm Hg:

e 60/120 = 0,5 — normalni hodnota,
e 100/100 =1 — hrozici Sok — krevni ztrata asi 30 %,

e 120/80 = 1,5 — manifestni Sok: od hodnot > 1,4 je bezprostfedné ohrozen zivot

(Pokorny a kol., 2010).
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2 PREDNEMOCNICNI TRIAZ PACIENTU

Triaz je proces tfidéni ranénych do konkrétnich skupin podle zavaznosti a od toho

se odvijejici zptuisob 1é¢by a nasledny odsun z mista udalosti (Pokorny a kol., 2008).

V odborném textu je uvedeno, jakym zpisobem bude postupovano u postizenych

s t&zkym Grazem na zakladé doporu¢eni American College of Surgeons (MZ CR, 2008).

Na zakladé doporuceni byl Ceskou lékaiskou spolenosti J. E. Purkyné Spoleénosti
urgentni mediciny a mediciny katastrof vydan metodicky pokyn ¢. 14, ktery obsahuje
definici zavazného urazu, vSeobecnd doporuceni a doporuceny postup pro oSetfeni

pacienta se zavaznym trazem (CLS JEP, 2009).

2.1 Tridz pozitivni pacient pro traumacentrum

Traumacentrum je specializované nemocni¢ni pracovisté, kam jsou sméfovani
pacienti svaznym urazem nebo spliiuji tridz pozitivitu (MZ CR, 2016). Vice

se 0 traumacentru zmifiuje kapitola 3.

Ptednemocnicni tridz pacientl je sloZena z veli€in zjistitelnych na misté trazu. Jsou
jimi zjisténé hodnoty fyziologickych funkci, fyzikalné zjistitelnd anatomicka poranéni
aurcité prvky, které vypovidaji o mechanismu Urazu. K oznaeni tridZ pozitivniho
pacienta dostacuje jedna pozitivni veli¢ina v alespoi jedné ze tfi uvedenych skupin. V&k

a komorbidita jsou pomocnym kritériem (MZ CR, 2008).

»F*“. Fyziologické ukazatele:
GCS <13,
systolicky tlak krve <90 mmHg ,
dechova frekvence < 10 nebo > 29/min.,
»A* Anatomicka poranéni:

penetrujici kraniocerebralni poranéni,
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nestabilni hrudni sténa,

penetrujici hrudni poranéni,

penetrujici biiSni poranéni,

nestabilni panevni kruh,

zlomeniny dvou nebo vice dlouhych kosti (humerus, femur, tibie).
»M*“ Mechanismus urazu:

pad z vyse > 6 m,

prejeti vozidlem,

srazeni vozidlem rychlosti > 35 km/h,

katapultaz z vozidla,

zaklinéni ve vozidle,

smrt spolujezdce.
»P*“. Pomocna kritéria:

vek < 6 let,

vék > 60 let,

zévazna kardiopulmonélni nebo jina komorbidita (MZ CR, 2008).

V doporuc¢eném postupu uvadi Spolecnost pro urgentni medicinu dal$i mechanismy
urazu: rotace vozidla pfes stfechu, vybuch v uzavieném prostoru s poranénim

a/nebo popalenim (CLS JEP, 2009).

Pacient, ktery spliiuje alespon jedno kritérium jedné ze skupin ,,F* nebo ,,A“
nebo ,,M“, je nazyvan triaz pozitivni pacient, a mél by byt sméfovan do traumacentra.
Skupina ,,P*“ tvofi pomocnd kritéria. Neodivodnéné smeérovani tridz pozitivniho

pacienta na nizsi stupen péce je nespravnym postupem (Franék a kol., 2009).

Ve stejném Véstniku MZ je dale okrajové uvedeno doporucené smeétovani

v

u postizeného s termickym trazem véetnd déti (MZ CR, 2009). Podrobngjsi informace
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jsou pak uvedeny v doporu¢eném postupu Piednemocni¢ni péce o termicky uraz

(Prvotni odborné oSetfeni popaleninového traumatu) Spolecnosti popaleninové

mediciny CLS JEP Spoleénost urgentni mediciny a mediciny katastrof CLS JEP
v aktualizovaném vydani z biezna 2017 (CLS JEP, 2017).

2.2 Urazové diagnozy a stavy, kdy je indikovana péce v traumacentru

Pacient neni do traumacentra sméfovan pouze V pifipadé trauma pozitivity.

Jak uvadi MZ CR dal§imi divody pro sméfovani pacienta primarné do traumacentra

jsou:
Dospély pacient:

1. Polytrauma

2. Kraniocerebralni poranéni s pretrvavajici poruchou védomi a zdavaznou
neurologickou symptomatologii.

3. Zavazné maxilofacialni poranen, predevsim s postizenim ocnice, s obturaci
hornich cest dychacich a s poruchou skusu.

4. Poranéni krénich cév, prudusnice a brachialniho plexu

5. Sériova zlomenina Zeber s nestabilitou hrudni stény. Zavazné krvaceni
do hrudniku a mediastina, velkych bronchii.

6. Zavazna poranéni nitrobrisnich a retroperitonedlnich organu, zejména
dilacerace jater.

7. Dislokované zlomeniny panevniho kruhu.

8. Dislokované zlomeniny acetabula.

9. Dislokované nitrokloubni zlomeniny postihujici velké klouby — rameno, kycel,
koleno.

10. Zlomeniny dlouhych kosti sdruzené s cévnim a nervovym poranénim.

11. Etazové a vicecetné zlomeniny dlouhych kosti.

12. Rozsdhlé devastace mékkych tkani a koncetinova amputacni poranéni vyzadujici
kooperaci, traumatologa a mikrochirurga.

13. Zavazna poranéni obrathi. Spinalni poranéni.

14. Stielnd, bodnd a stiepinovd poranéni vyzadujict specializovanou péc¢i (MZ CR,

2008, s. 60).
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Détsky pacient:

1. Polytrauma.

2. Zavazna poranéni déti do 15 let a adolescentu vyZadujicich komplexni péci.

3. Kraniocerebrdlni poraneni S pretrvavajici poruchou veédomi a/nebo zdvaznou
neurologickou symptomatologii.

4, Zavazné poranéni hrudni, nitrobrisni a retroperitonedlnich organii, zvlaste pri
sdruzeném poranéni, které u deéti vyzaduje vysoce specializovanou komplexni
Ppéci.

5. Zavazné maxilofacialni poraneni.

6. Zavazné zlomeniny:

- viceCetné zlomeniny,

- etdzové vicecetné zlomeniny ypsil- i kontralateralni, zvlaste v oblasti fyz,

- zdvazné, rozsahlé oteviené zlomeniny s vetsi ztratou krytu mekkych tkani,
nebo srozsahlym poskozenim mékkych tkani, perifernich nervu,
compartment syndrom,

- nereponibilni, nestabilni a zdvazné atypické suprakondylické zlomeniny
humeru,

- dislokované zlomeniny panevniho kruhu, zviasté pri sdruzeném poranéni,

- zlomeniny acetabula, v oblasti ypsilonové diagnozou,

- zlomeniny krcku femuru,

- fyzarni poraneni a nitrokloubni zlomeniny s nejasnou diagnozou,

t7istivé a dislokované zlomeniny obratlii (MZ CR, 2008, s. 60).

2.3 Péce o triaz pozitivniho pacienta

Kazdy pacient, ktery naplituje definici zdvazného Urazu, tedy splituje vySe zminéna
kritéria, by mél byt nevyhnutelné¢ transportovan na specializované pracovisté
traumacentra nebo popaleninového centra. Pokud triaZz pozitivni pacient nebude

primarné smérovan do traumacentra, jde o nespravny postup (MZ CR, 2008).
Triaz pozitivni pacient si zaslouzi zvlastni pozornost z divodu

1. nutnosti:

! Ypsilonova chrupavka v misté styku kosti kycelni, sedaci a stydké objevujici se véku do 16-18 let (Krbec,
2001).
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e komprese casové osy,
o efektivniho terapeuticko-diagnostického procesu,
e vcéasné kauzalni terapie,

2. signifikantné vétsino rizika zavazné morbidity a letality (MZ CR, 2008, s. 61).

2.4 Vyplyvajici skute¢nosti pro praxi

1. Identifikace tridz pozitivity dispecerem ZZS v priibéhu piijmu telefonické vyzvy
a v€asna aktivace LZS.

2. Vyhodnoceni tridz pozitivity na misté zasahu lékafem ZZS.

3. Traumacentrum informované zdravotnickym operacnim stfediskem je povinno
pfijmout pacienta, ktery splituje kritéria tridz pozitivity.

4. Smeéfovani pacienta je rozhodnuti 1ékafe ZZS na zdklad€ mezinemocnic¢ni tridZe.
Triaz pozitivita je jednou zhodnocenych veli¢in (MZ CR, 2008). Pri
vyhodnoceni pozitivity ve skupiné mechanismu urazu u pacienta bez znamek
zranéni a S normalnimi parametry fyziologickych funkci rozhodne lékar ZZS
0 smérovani pacienta i s ohledem na konkrétni situaci rozlozeni sil a prostiedka
(MZ CR, 2008, s. 61).

5. Mezinemocnicni triaz predstavuje volbu zdravotnického zarizeni tak, aby mohl
byt splnén zdkladni konecny poZadavek na poskytnuti véasné kauzalni terapie
(MZ CR, 2008, s. 61). V tomto bodé je nutné zhodnotit &as od zranéni, misto
udalosti, denni dobu, povétrnostni podminky a ¢as dojezdu do jednotlivych

zdravotnickych zafizeni v regionu (MZ CR, 2008).

2.5 Doporuceny ATLS postup

Péce o traumatizovaného pacienta se odviji od doporuceni vydanych American
College of Surgeons. Zavedeni doporucenych postupi Advanced Trauma Life Support
ma vést k ucelnému a systematickému postupu v péc€i o traumatizovaného pacienta.
Stanovené postupy by mély zamezit prodluzovani diagnostiky a 1écby na misté zasahu.

V pripad¢, ze nejsou respektovany, jde tak o postup nespravny (ATLS, 2012).

Pii primarnim prizkumu by mél byt v kratké dob& posouzen stav pacienta,

nastaveny priority 1é¢by zalozené na zdklad€é poranéni, hodnotich vitdlnich funkci
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ataké mechanismu urazu. Management tedy obsahuje rychlé posouzeni stavu,
resuscitaci vitalnich funkci, druhy detailngjsi priizkum a urceni péce. ABCDE schéma

tvorfi zivot zachranujici ukony (ATLS, 2012).

V odborné literatute je uvedeno jak jednoduse vySetfit postizeného v Case
do 10 sekund. Kladenim jednoduchych dotazi na jméno a stru¢ny popis udalosti.
Zodpovézenim téchto jednoduchych dotazli je mozné vyhodnotit prvni tfi prvky
schématu ABCDE. Jestlize je postizeny schopny mluvit ¢isté, nejsou ohrozeny dychaci
cesty, zaroven je schopny generovat vzduch potiebny k mluveni, neni vazné ohrozeno
dychani. V ptipadé€, ze postizeny popiSe udalost, mizeme se domnivat, Ze nedoslo

K postizeni védomi (ATLS, 2012).

AC — AIRWAY: kontrola a zajisténi prachodnosti dychacich cest s ochranou

C patete

e Zachovani pruchodnosti dychacich cest ma nejvyssi prioritu. Pokud pacient
komunikuje normalné, te¢ je jasnd, dychaci cesty nejsou postizené.
V piipadé uzavéru dychacich cest provedeme ptedsunuti dolni celisti
a skrze obli¢ejovou masku podame kyslik. Pokud je alterované védomi,
hodnota GCS je < 8, je nutné definitivné zajistit dychaci cesty. Béhem
ukonli zajiStovani dychacich cest je nutno dbat na ochranu kréni patete

za pouziti imobiliza¢nich pomicek.

B — BREATHING: zhodnoceni ventilace

e Pohledem, poslechem i pohmatem vysetiime krk a hrudnik. Zjistujeme
napli krénich zil, sledujeme tvar hrudniku, ptipadné asymetrie, pozici
trachey. Dale sledujeme pfitomnost cyanozy, podkozniho emfyzému,

frekvenci a hloubku dychéni ¢i zapojeni pomocnych dychacich svalt.

C — CIRCULATION: kontrola krvaceni, zajisténi stability ob&hu

e Méfime tlak krve, puls, kapilarni navrat a EKG. Kompresi ¢i pfiloZenim
turniketu zastavime zevni krvaceni, vnitini krvaceni omezime imobilizaci
zlomenin (zejména panve a dlouhych kosti). Zajistime periferni zilni linku
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(centralni zilni katetr neni indikovan) velkou kanylou, maximalné vsSak
dvéma pokusy. Po dvou neuspésnych pokusech 0 zavedeni kanyly
je indikovan intraosealni vstup. Podavame nejlépe balancované roztoky
(napf. Ringerfundin) a snazime Se 0 wudrzeni systolického tlaku
nad 90 mm Hg a tepovou frekvenci pod 120 pulsti za minutu, saturaci krve
kyslikem nad 90 %. V ptipad¢ nezastavitelného krvaceni udrzujeme tlak
krve pod hodnotami normotenze, neprovadime masivni volumoterapii,
ktera byva ucinna az po chirurgické zastavé krvaceni. Pfi nestabilité ob&hu
| pfes probihajici volumoterapii podpofime obéh infuzi sympatomimetik.

Do podpory obéhu téz fadime nepiimou masaz srdce.

D — DISABILITY': vyhodnoceni neurologického stavu

e Posuzujeme stav védomi, velikost a symetrii zornic, fotoreakci a GCS.

E - EXPOSURE:

e Odhalime pacienta, dbame vSak na riziko podchlazeni, provedeme
sekundarni vySetteni celého téla, tzv. log roll, coz je otoceni postizenc¢ho

Vv 0se V poctu alespon 4 lidi o 90° tak, aby nedoslo k rotaci (ATLS, 2012).

V ptipadé vazného zranéni hraje vyznamnou roli Cas, a je tedy prioritou. Celkovy
¢as od okamziku trazu do ptedani v misté definitivniho oSetfeni by nemé¢l presdhnout
60 minut. Mélo by byt vyuzito vSech moznych prostiedkt ke zkraceni ¢asu od pocatku
udalosti az po predani v mist¢ definitivniho oSetfeni. Cas je tedy indikace k aktivizaci
LZS (CLS JEP, 2009).
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3 TRAUMACENTRUM

Ministerstvo zdravotnictvi si urCilo za cil zlepSit péci o pacienty s tézkym
traumatem tim, ze definovalo specializované pracovisté tak, aby témto pacientim byla
co nejdiive poskytnuta nejvyssi moznd péce a minimalizovat tim nasledky tézkého
urazu. Principem téchto snah je soustiedéni vysoce specializované péce na, patficnym

zpusobem vybavené pracovi§té zdravotnického zatizeni (MZ CR, 2008).

Vysoce specializovand traumatologickd péfe je péce o tridz pozitivni
pacienty a pacienty s tézkymi trazy (MZ CR, 2015), které jsou vyjmenovany v kapitole
2.2 této prace.

Ministerstvo zdravotnictvi informuje, jakym zptsobem je péce ve specializovaném
zdravotnickém zafizeni organizovéana, jaké jsou odborné a materialné technické
pfedpoklady, které musi dané pracovisté zajistujici traumatologickou péci nejvyssiho
stupné v Ceské republice spliiovat. Dale informuje, kterym zdravotnickym zafizenim
a jejich pracovistim byl na zaklad¢ auditu pfid€len statut traumacentra. Auditorsky tym,
ktery statut udéluje je slozeny ze zastupcti Ministerstva zdravotnictvi CR, platct
zdravotniho pojisténi, odbornych spolegnosti (Ceska spole¢nost urazové chirurgie dale
jen ,,CSUCH*, Ceska spole¢nost pro ortopedii a traumatologii, Ceska spole¢nost
neurochirurgickd, Spolec¢nost popaleninové mediciny a Spolecnosti urgentni mediciny
a mediciny katastrof) a zastupci poskytovateli zdravotni péce. Pokud ptestane
traumacentrum splitovat nékterou z podminek, bude mu docasné pozastavena ¢innost
statutu traumacentra az do doby, kdy budou nedostatky odstranény. Pokud jde
0 zavazné nedostatky, statut traumacentra mize byt odebran (MZ CR, 2008).

Ministerstvo dale uvadi organiza¢ni a odborné piedpoklady téchto pracovist. Jedna
se naptiklad o podobu spoluprace jednotlivych oborti v rdmci zdravotnického zatizeni,
sbér dat pro UZIS CR, spoluprace s pfednemocniéni slozkou péée ¢&i zajistovani védy

a vyzkumu ¢&i vyuky (MZ CR, 2008).
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3.1 Diferenciace traumatologické péce

Zakladni stupen zahrnuje zékladni traumatologickou péci, kterd je realizovana
na chirurgickych, traumatologickych nebo ortopedickych ambulancich
&i lazkovych oddélenich (MZ CR, 2008).

Vyssi stupen traumatologické péce je pracoviste, které ma dostateéné prostiedky
pro intenzivni péci, ndslednou péci a je schopno sestavit tym z Vice
chirurgickych obort (MZ CR, 2008). Poskytuje veskerou traumatologickou péci
kromé péce v traumacentrech a centrech pro popalené.

Traumacentra a popaleninova centra poskytuji nejvyssi stupen péce a do téchto
center smeéfuji vyhradné pacienti spliujici triaz kritéria nebo pacienti
S vybranymi diagndézami, které jsou uvedeny ve véstniku ministerstva
zdravotnictvi a jsou zminény v kapitole Urazové diagnézy a stavy, véetnd

indikace pé&e v traumacentru (MZ CR, 2008).

3.2 Traumacentra v CR

Traumacentra pro dospélé

© © N o g R~ 0w DN PE

Traumacentrum Fakultni nemocnice v Motole
Traumacentrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
Traumacentrum Fakultni nemocnice Plzen
Traumacentrum Nemocnice Ceské Budgjovice
Traumacentrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
Traumacentrum Nemocnice Liberec

Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové
Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno

Traumacentrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

10. Traumacentrum Fakultni nemocnice Olomouc

11. Traumacentrum Ustfedni vojenské nemocnice StifeSovice

Traumacentra pro déti a dorost

1.
2.
3.

Traumacentrum Masarykovy nemocnice v Usti nad Labem
Traumacentrum Fakultni nemocnice Hradec Kralové

Traumacentrum Fakultni nemocnice Brno
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Traumacentrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava
Traumacentrum Fakultni nemocnice v Motole

Traumacentrum Fakultni nemocnice Plzen

N oo a &

Traumacentrum Nemocnice Ceské Bud&jovice

3.3 Materialné technické predpoklady traumacentra

Traumacentrum ma zaklad v traumatologii (plastické chirurgii pro popdleninové
centrum) jako koordinujiciho oboru, ktery sdruzuje ostatni profilovanda pracovisté

a tymy. Jddro tvori traumatologické oddéleni (MZ CR, 2008, s. 57).

3.3.1 Traumacentrum pro dospélé
Centrum disponuje:

e Urgentnim prijmem s kapacitou minimalné /i plné vybavenych lizek,
S 24 hodinovou  dostupnosti 3 traumatymii  se  zastoupenim  lékaru
se specializovanou zpiisobilosti ve vsech oborech nezbytnych pro poskytovani
traumatologické péce (ortopedie, traumatologie, chirurgie, neurochirurgie,
hrudni chirurgie, cévni chirurgie, kardiochirurgie, ordlni a maxilofacidlni
chirurgie, plasticka chirurgie, anesteziologie a resuscitace a intervencni
kardiologie) — jednoho tymu pritomného na pracovisti (lékar se specializovanou
zpuisobilosti v oboru intervencni radiologie je dostupny v ramci
Traumatologického  planu) a  dalsich  dvou dostupnych v  ramci
Traumatologického planu (pro détské traumacentrum min. 2 vybavena lizka
a 2 traumatymy),

e Urgentnim operacnim sdalem,

o 30 luzkovym traumatologickym oddélenim (u Traumacentra pro déti a dorost
jsou to luzka detske chirurgie), lizkovou kapacitou v dalsich chirurgickych
oborech (chirurgie, ortopedie a dalsi chirurgické obory) v minimalnim celkovém
poctu 100 lizek,

o luzky intenzivni traumatologické péce spliujicimi pozadavky na persondlni,
vecné a technické vybaveni, a to minimdalné v poctu 10 liuzek pro dospélé (event.

vycleneénymi v ramci spolecné JIP chirurgickych oborit) a 6 lizek pro deti, dale
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musi disponovat minimalné 5 lizky ARO vyclenénymi pro potreby Traumacentra
pro dospele a 2 — 3 lizky pro détské pacienty,
e heliportem zkolaudovanym pro nocni prijem pacientii a dalsim heliportem

zaloznim,
md zajisténo:

e vécné vybaveni pro operativu v oblasti chirurgie brisni (véetné laparoskopie),
hrudni (véetne thorakoskopie), pdtere a hlavy, koncetinové, cévni, ORL,
urogenitalni a plasticke,

o nNelékarské zdravotnické pracovniky se zpiisobilosti dle zdkona ¢.96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a wuznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zméné souvisejicich zakon,

e radiodiagnostické vybaveni s  kompletnimi  zobrazovacimi  metodami
pro diagnostiku vsech druhii urazii (skiagrafické pristroje, CT pristroj,
sonografické pristroje, magneticka rezonance, radiointervencni metody,
endoskopie, PACS systém),

o laboratorni diagnostiku biochemickou, hematologickou a mikrobiologickou
S moznosti 24 hod dostupnosti konzultace lékare se specializovanou zpusobilosti
v téchto oborech, moznost konzultace antibiotického strediska,

o Konziliarni sluzby v oblasti neurologie, vnitini lékarstvi, oftalmologie, ORL,
gynekologie a porodnictvi, psychiatrie, détské lékarstvi v pripadé Traumacentra
pro déti a dorost,

® Ndvaznost na spindlni jednotku, akutni rehabilitacni a ndslednou rehabilitacni
péci (obor rehabilitacni a fyzikalni medicina),

® DéECi o stomie, nutricni péci, protetiku a socialni péci,
ve zdravotnickém zarizeni, jehoz soucasti je traumacentrum, musi byt dale k dispozici:

® nNepretrzite minimalné 3 anesteziologické tymy,

e Minimdlné 3 operacni sdly a dostatecné persondlni zajisteni techto salii
(pro détské traumacentrum 2 anesteziologické tymy a 2 operacni saly), (MZ CR,
2008, s. 57).
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3.3.2 Traumacentrum pro déti a dorost

Deétska traumacentra jsou z duvodii technickych, personalnich, logistickych
a teritorialnich zrizovana jako samostatnd specializovanda pracovisté paralelné

S traumacentry pro dospélé.

Centrum disponuje:
o dostatecnym mnozstvim liizek pro hospitalizaci rodicit poranéného ditéte,
e  Minimdlné 5 lékari se specializovanou zpiisobilosti v oboru détska chirurgie

(stavajici centra doplni tyto pocty do 2 let)

md zajisteno:

e Vveécné vybaveni pro operativu v oblasti détské chirurgie,

o nelékarské zdravotnické pracovniky se zpusobilosti dle zakona ¢.96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a wuznavani zpiisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu Ccinnosti souvisejicich s poskytovanim
zdravotni péce a o zmené nékterych souvisejicich zdakoni, vcetné detskych sester,

o Konziliarni sluzby v oborech détska radiologie, détska urologie, détska
gynekologie, détska kardiologie, deétska nefrologie, deétska neurologie, détska

otorinolaryngologie, détska revmatologie a détska a dorostova psychiatrie,

ve zdravotnickém zarizeni, jehoz soucdsti je traumacentrum pro déti a dorost, musi byt

dale k dispozici:

e intenzivni péce o novorozence (MZ CR, 2008, s. 58).

3.4 Popaleninové centrum

Pro uplnost informace také uvadime kapitolu sméfovani pacienta s termickym
traumatem.

Popéleninové trauma vznikd puasobenim zvySené hodnoty tepla a dochazi
k poskozeni kiize nebo hlubsich struktur (CLS JEP, 2017).

Popaleninové centrum je specializované traumacentrum zajist'ujici péci o popalené
osoby a poskytujici akutni i dlouhodobou péci zahrnujici diagnostiku i 1écebnou péci
(MZ CR, 2016).
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Pacient tridz pozitivni pro popaleninové centrum je primarné sméfovan
do popaleninového centra. V ptipadé kombinace vazného trazu spliiujici triaz pozitivitu
S termickym poranénim je postizeny sméfovan do nejbliz§iho traumacentra
K primarnimu oSetfeni. Popaleniny totiz nebyvaji urazem piimo ohrozujicim zivot

(Pokorny a kol., 2010).

Popaleninova centra v CR

1. Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady
2. Popaleninové centrum Fakultni nemocnice Brno

3. Popaleninové centrum Fakultni nemocnice s poliklinikou Ostrava

3.4.1 Triaz pozitivni pro popaleninové centrum

Rozhodnuti o pfevozu do popéleninového centra je provedeno na zakladé tridze.
Triaz se lisi u dospélych pacientd a u déti. U pacientl, ktetfi splni alesponn jedno
z uvedenych kritérii, je indikovan transport piimo do popaleninového centra (Brychta

a kol., 2017).

1. Rozsah a hloubka termického postizeni

u dospélych:
e I stupné vice nez 20 % télesného povrchu,
e [II stupné vice nez 5 % télesného povrchu,

e seniofi nad 65 let — II. stupné vice neZ 10 % télesného povrchu.

u déti:
Vékova kategorie 0-3 roky
e L stupeni vice nez 5 % celkového télesného povrchu,

e [Ib. a vyssi stupeni v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 3-10 let
e I stupen vice nez 10 % celkového télesného povrchu,

e [Ib. a vyssi stupeni v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.
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Vékova kategorie 10-15 let
e L stupeni vice nez 15 % celkového télesného povrchu,

e [Ib. a vyssi stupeii v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.

Vékova kategorie 15-18 let

e |l. stupen vice nez 20 % celkového télesného povrchu,

e [Ib. a vyssi stupeil v jakémkoliv rozsahu a lokalizaci.
2. Lokalizace termického poranéni II. ¢i vyS$S§iho stupné minimalné na jedné
ze zavaznych lokalizaci: oblicej, krk, ruce, nohy, genital.
3. Popalenina v ramci polytraumatu nebo zdvaznych komorbidit. Primarné vSak musi
byt trauma tridZ pozitivni pacient transportovan do nejbliz§iho/spadového traumacentra
(napf. k v€asnému operacnimu feseni vnitiniho krvaceni).
4. Inhala¢ni trauma asociované S termickym urazem.
5. Zasazeni a prichod elektrickym proudem o vysokém napéti. Eventudlné
po konzultaci s lékafem spadového popaleninového centra primarné smerovat pacienta
do nejblizsiho/spadového traumacentra k vylou€eni ptidruZeného poranéni.

6. Poruseni koZniho krytu zaienim - onkologie, radiaéni nehody (CLS JEP, 2017).

3.4.2 Materialné technické predpoklady pracovisté
Centrum disponuje:

o luzky intenzivni popdleninové péce splnujici pozadavky na persondlni, vécné
a technické vybaveni, a to minimalné v poctu 8 lizek,

e minimdlné 8 lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru popadleninova
medicina, a dadle lékari se specializovanou zpusobilosti v oboru intenzivni
medicina,

o [ékarem se specializovanou zpusobilosti v oboru détské lékarstvi nebo detska

chirurgie,
Centrum ma zajisténo:

e radiodiagnostické vybaveni s kompletnimi zobrazovacimi metodami pro

diagnostiku vSech druhii urazii (skiagrafické pristroje, CT pristroj, sonografické
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pristroje, magneticka rezonance, radiointervencni metody, endoskopie, PACS
systém),

vécné vybaveni pro operativu pacientu s popaleninami,

nelekarské zdravotnické pracovniky se zpisobilosti dle zakona ¢.96/2004 Sb.,
0 podminkach ziskavani a wuznavani zpisobilosti k vykonu nelékarskych
zdravotnickych povolani a k vykonu cinnosti souvisejicich s poskytovanim

zdravotni péce a o zméné nékterych souvisejicich zakonii, véetné detskych sester,

ve zdravotnickém zarizeni, jehoZ soucasti je popdleninové centrum, musi byt

dale k dispozici:

o nepretrzité minimdlné 3 anesteziologické tymy (MZ CR, 2008, s. 58-59).
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4 77ZS USTECKEHO KRAJE

Dne 17. 12. 2003 bylo schvaleno slouceni piispévkové organizace Zdravotnicka
zachranna sluzba Dé&Ein, Zdravotnickd zachranna sluzba Zatec a Zdravotnické
zichranna sluzba Teplice s piejimajici piispévkovou organizaci Uzemni stiedisko
zachranné sluzby v Usti nad Labem p. o. ke dni 1. 1. 2004. Soucasné Rada Usteckého
kraje rozhodla 0 zméné nazvu na Zdravotnickd zachranna sluzba Usteckého kraje
piispévkova organizace se sidlem Socialni pé&e 799/7A , 400 01 Usti nad Labem.
Sucinnosti 1. ledna 2005 doslo k pfipojeni zbyvajicich vyjezdovych stanovist
(Litométice, Lovosice a Roudnice nad Labem), které byly do té doby zfizované
oblastnimi nemocnicemi. Vznikla tedy oblastni stfediska Usti nad Labem, D&in,

Teplice, Litoméfice, Louny, Most a Chomutov (ZZS UK, 2017).

Oblastni stfediska jsou organiza¢nimi jednotkami bez pravni subjektivity. Kazdé
oblastni stfedisko ma vedouciho pracovnika, kterym muze byt 1ékai nebo zachranar

(2ZS UK, 2017).
Oblastni stiedisko Dé¢in

- Vyjezdova zékladna Déc€in

- Vyjezdova zékladna Ceska Kamenice
- Vyjezdova zékladna Rumburk

- Vyjezdova zékladna Velky Senov

Oblastni stiedisko Chomutov

- Vyjezdova zakladna Chomutov
- Vyjezdova zakladna Jirkov

- Vyjezdova zakladna Kadan

- Vyjezdova zakladna Vejprty

Oblastni stiedisko Litoméfice

- Vyjezdova zékladna Litoméfice
- Vyjezdova zakladna Roudnice

- Vyjezdova zakladna Lovosice

- Vyjezdova zékladna Utk
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Oblastni stiedisko Most

- Vyjezdova zakladna Most
- Vyjezdova zékladna Litvinov

- Vyjezdova zékladna Kliny
Oblastni stfedisko Teplice

- Vyjezdova zakladna Teplice

- Vyjezdova zékladna Bilina
Oblastni stiedisko Usti nad Labem

- Vyjezdova zakladna Usti nad Labem (v&etné vyjezdové zakladny letecké

vyjezdové skupiny RLP a zdravotnického opera¢niho stiediska)
Oblastni stfedisko Louny

- Vyjezdova zékladna Louny
- Vyjezdova zékladna Zatec

- V¥jezdova zékladna Podbotany (ZZS UK, 2017).

V Usteckém kraji je celkem 45 vyjezdovych skupin na vyse popsanych vyjezdovych
zakladnach. Zprava o Cinnosti uvadi pocty zaméstnancii vyjezdovych slozek
pro jednotlivé vyjezdové zakladny respektive celkovy pocet zaméstnancti (ZZS UK,

2017). Piehled uvadi tabulka 4.
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Tabulka 4 Poéty zaméstnancti na ZZS UK

Ridici Zachranafi Lékafi THP
Stfedisko Z toho . CEIEZ:E;& -
Celkem Celkem Celkem Celkem dilnici Celkovy pofet
s MD
Ustin. L. 20 58 5 31 5 114 111
Most 27 28 a 2 2 61 80
Litoméfice 15 15 a 1 1 35 35
Roudnice n. L. 10 10 5 1 1 26 26
Lovosice 8 8 a 0 0 20 0
Détin 15 16 7 z 1 40 40
£. Kamenice 7 7 5 1 1 0 20
Rumburk 16 15 3 1 1 35 35
Teplice 5 0 5 ] 1 63 59
Fatec 10 10 ] z 1 12 22
Louny 12 13 3 1 1 23 28
Podbofany 10 10 a4 0 0 24 24
Chomutov 12 13 3 1 1 29 29
Kadai 10 10 3 a a 3 23
Jirkov 5 6 0 0 0 u 11
Vejprty 5 5 0 0 0 10 10
CELKEM 207 254 55 46 16 562 553

Zdroj: ZZS UK, 2017, s. 16

Vyjezdy k Grazim vaznym i méné vaznym se na celkovém poctu udalosti
v Usteckém kraji podili 16 480 piipady za rok 2017. Z celkového poétu 93 740 z toho
bylo celkem 1510 smérovanych pfimo do traumacentra. V porovnani s rokem 2016
doglo k nariistu poétu vyjezdt k uraziim riizného charakteru o 992 piipadi (ZZS UK,

2018).

Letecka vyjezdovd skupina byla aktivovana v celkem 303 piipadech a doslo

tak proti roku 2016 k poklesu aktivaci LZS o 41 (ZZS UK, 2018).

Z celkového poctu urazovych udélosti bylo do traumacentra sméfovano 1 510
pacientl postizenych urazem, 46 z nich vSak aZ v rdmci sekundéarniho transportu. Lze
se tedy domnivat, Ze doSlo k chybnému vyhodnoceni situace a nésledné Spatné
sméfovani ranéného primarné do spadové nemocnice, respektive ne do traumacentra

(zZS UK, 2018).
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4.1 Ustecky kraj

Ustecky kraj lezi na severozapadé Ceské republiky. Severnd je ohraniteny statni
hranici s Némeckem, z vychodu jsou to pak kraj Liberecky, StfedocCesky, Plzensky
a Karlovarsky. Rozloha kraje je 5339 km? a populace &ini 821 377 (k 31. 12. 2016).
Kraj ma na svém uzemi hned nékolik lokalit zajimavych nejen z turistického hlediska,
ale také industrialniho, které jsou propojeny rozsahlou dopravni infrastrukturou.
Mezi hlavni turistické oblasti fadime Dolni Poohii, Krusné hory, Ceské Svycarsko
a Ceské stfedohoii. Praimyslové i rekreaéni vodni toky a plochy Labe, Ohte, Ploucnice,

vodni nadrze Milada &i Nechranice (Ustecky kraj, 2017).

Ustecky kraj protina hned nékolik tepen dopravni infrastruktury v éele s dalnici DS,
silnicemi prvnich tfid /6, I/7, I/13, ale také vyznamné Zzelezni¢ni koridory, kdy mezi
nejvyznamnéjsi patii koridor Praha - Dé€in. Tyto dopravni tepny zpravidla spojuji velka
mésta, s vy$§im poctem obyvatel a také Cetnym primyslem. Vyskytuji se zde rlizna
odvétvi primyslu (chemicky, papirensky, keramicky, primysl zpracovani kovi

&i stavebnich hmot a rozmanita dtlni ¢innost (Ustecky kraj, 2014).

Za rok 2016 zemielo na vn&jsi p¥i¢iny umrti, kam fadime trazy, v Usteckém kraji
celkem 450 osob (298 muzu, 152 zen). Nejvice lidi zemielo v okrese Teplice (35),
i pfesto, Ze nepatii mezi okresy s nejvy$iim poétem obyvatel. Ustecky kraj je paty
nejlidnatéjsi kraj, ve kterém zemielo 73,1 0sob v piepoétu na 100 000 obyvatel (UZIS,
2017).
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PRAKTICKA CAST

5 CIL

Prace byla zaméfena na problematiku sméfovani pacienta s traumatem na odborné
pracovisté dle doporuceného postupu. Cilem praktické ¢asti bakalaiské prace bylo zjistit
informovanost personalu ZZS UK V oblasti trauma tridze v podminkach PNP. Pro
ovéfeni znalosti pracovniki ZZS pii smérovani pacienti s traumatem v PNP jsme

formulovali nasledujici 4 prizkumné otazky.

1. Maji pracovnici ZZS UK dostateéné znalosti v problematice sméfovani pacientl

s traumatem?
2. Ma délka praxe vliv na znalost dané problematiky?
3. Ma pocet vyjezdi na jednotlivych zakladnach vliv na spravné smetovani?

4. M4 vzdélani vliv na spravné smefovani pacienta?

5.1 Metodika prace

Cilem této kapitoly je objasnit metody prizkumu a piipravu na jeho provedeni,

stanoveni prizkumného vzorku a popis sbéru dat

5.2 Metoda prizkumného Setieni

V této bakalaiské praci byl pro prizkumné Setfeni zvolen kvantitativni piistup,
protoze umoznuje snadno oslovit vétsi pocet respondentt. Jako prizkumna metoda bylo
zvoleno dotazovani. Jako prizkumny ndastroj slouzil dotaznik. Dotaznik byl pouzit

z diivodu anonymity, kterou poskytuje respondentiim.
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5.3 Metoda sbéru dat

Dotaznik byl sestaven dle odborné literatury, vyhotoven v elektronické formé
a elektronicky také distribuovan. Vyjezdové zakladny byly osloveny formalni zadosti.

Pro elektronicky dotaznik nebylo potieba povoleni ZZS UK.

5.4 Charakteristika prizkumného souboru

Prizkumnym souborem se pro kvantitativni $etfeni stali pracovnici ZZS UK
ve vyjezdovych skupindch. Ze vsech vyjezdovych zakladen se prizkumu zicastnilo

12 zékladen. Z téchto vyjezdovych zékladen vzeslo 69 respondentd.

5.5 Metoda analyzy dat

Ziskané dotazniky byly vyhodnoceny po jednotlivych otazkach. Vystupni data byla
zpracovana v MS Excel a vyjadiena v absolutni a relativni ¢etnosti. Relativni ¢etnost
byla vyjadiena procenty a vychazi zrovnice 1. Vysledky byly zobrazeny pomoci

prehlednych graf.

Rovnice 1 Relativni ¢etnost v procentech
f (ni) 100
' n

(fi - relativni Cetnost v procentech, n; - absolutni ¢etnost, N — celkovy pocet respondenti)
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6 VYSLEDKY

Vysledky prizkumného Setfeni jsou vyobrazeny grafy. Vysecoveé grafy byly
pouzity pro otazky stratifikacniho charakteru. U znalostnich otazek byly pouzity grafy
sloupcové. Otazky, ve kterych méla byt oznacena spravna odpovéd, je tato odpovéd

oznacena modrou barvou.

Graf ¢. 1 Navratnost dotazniku

[ Zodpovézeno
m Nedokonceno

 Vyrazeno

Zdroj: vlastni

Graf uvadi navratnost online dotaznikii. Celkem jich bylo otevieno 218. VétSina
dotaznikil tedy 68 % (149) nebyla dokoncena, 32 % (69) bylo kompletné vyplnéno

a odeslano a zadny dotaznik nebyl vyfazen.

42



Graf ¢. 2 Zdroj dotazniku

1%

Facebook

B Pfimy odkaz

Zdroj: vlastni

Tento graf znazornuje zpisob, jakym zaméstnanci ZZS dosahli dotazniku. Je
patrné, ze pouze 1 % (1 zaméstnanec) dotazovanych Cerpalo odkaz ze socidlni sité
Facebook, kam byl umistén elektronicky odkaz, a vSichni ostatni tedy 99 % (68

respondentti) vyplnili dotaznik prostfednictvim pifimého odkazu v e-mailu.

Graf ¢. 3 Doba vypliiovani dotazniku

H 1-2 min.
2-5 min.

M 5-10 min.
10-30 min.

M 30-60 min.

H >60 min.

Zdroj: vlastni
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Primérna doba vypliiovani dotazniku je zobrazena vtomto grafu. V ¢ase do 2
minut vyplnilo dotaznik 1 % (1) dotazovanych. Druhé nejrychlejsi vypliovani trval 2-5
minut 29 % (20), nejvice respondent dokoncilo dotaznik v ¢ase 5-10 minut 38 % (26),
10-30 minut trvalo vypliovani 19 % (13), 30-60 minut 6 % (4). Vice jak hodinu

vypliovalo dotaznik 7 % (5) respondentt.

V otazce €. 1 se ptame na nejvyssi dosazené vzdélani tykajici se profese na ZZS
UK.

Graf €. 4 Nejvyssi dosazené vzdélani

Lékarska fakulta (MUDr.)

B Zdravotnicky zachranar
(Bc.)

5,8% 7,2%

B Zdravotnicky zachranar
(DiS.)

B Zdravotnicky zachranar
(dvouleté pomaturitni
studium)

B Stfedni zdravotnicka Skola
+ ARIP/IP

Jina...

Zdroj: vlastni

Tento graf znazornuje nejvyssi dosazené vzdélani v ramcei profese. Celkem 7,2 %
(5) zaméstnancti dokoncilo 1ékaiskou fakultu, vysokoskolsky vzdélanych zachranai je
23,2 % (16), zachranaii s vy$$im odbornym vzdélanim je 36,2 % (25). Zachranafi
dvouletého pomaturitniho studia se na vysledcich podileli 7,2 % (5), 20,3 % (14)

zamé&stnancu uvedlo stiedni zdravotnické vzdélani doplnéné specializaénim vzdélanim
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ARIP/IP. V kolonce jind vzdélani 5,8 % (4) bylo uvedeno magisterské (Mgr.)
a doktorské (Ph.D.) a dva respondenti uvedli kurz fidice DRNR.

V otazce €. 2 se ptame, na které vyjezdové zékladn€ zaméstnanci slouzi.

Graf €. 5 Vyjezdova zakladna

m Usti nad Labem ® Podbotany B Most H Kliny
Litvinov B Chomutov Jirkov B Kadan
m Vejprty M Litomérice M Lovosice B Décin
= Roudnice m Usték Ceska Kamenice  Rumburk
Velky Senov Teplice Bilina W Louny
B Zatec
2,9%
5,8%\Q0%
2,9%9'_00/2
0,0% 5,8%
0,0%

0,0%
0,0% \_4,3%

0,0% 1,4% 0,0%

Zdroj: vlastni

Zde je graficky znazornéno v jakém poctu piiSly odpovédi z jednotlivych
vyjezdovych zakladen v Usteckém kraji. Nejvice odpovédi bylo ziskano v Usti nad
Labem 36,2 % (25), Most 4,3 % (3), Litvinov 7,2 % (5), Jirkov 5,8 % (4), Kadan 1,4 %
(1), Litoméfice 8,7 % (6), D&in 10,1 % (7), Ceska Kamenice 5,8 % (4), Rumburk 2,9
% (2), Teplice 5,8 % (4), Louny 2,9 % (2), Zatec 8,7 % (6). Na vyjezdovych zakladnach
v Bilin&, Chomutové, Klinech, Lovosicich, Podbotanech, Roudnici nad Labem, Ustéku,
Vejprtech a velkém Senové neni zadny respondent, ktery by se ziiéastnil dotaznikového

Setfeni.

45



V otazce €. 3 se ptdme na délku praxe na ZZS.

Graf €. 6 Délka praxe

mDo5 let
W 6-10 let
W 11-20 let

21 avice let

Zdroj: vlastni

Nejvétsi pocet dotazovanych 34,8 % (24), z celkového poctu uvedlo délku praxe do
5let, 30,4 % (21) respondentit uvedlo délku praxe na ZZS 11-20 let, 18,8 % (13)
dotazovanych uvedlo 6-10 let, 15,9 % (11) pracuje na ZZS déle jak 21 let.

V otézce €. 4 se ptdme, zda zaméstnanci znaji kritéria tfidéni pacientll s urazem.

Graf ¢. 7 Znalost kritérii

0%

H Ano

B Ne

Zdroj: vlastni

V otazce znalosti kritérii 100 % (69) respondent uvedlo, ze zna kritéria t¥idéni

pacientil s razem.
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V otdzce ¢. 5 se ptame, které ukazatele se hodnoti pii rozhodovéani o pievozu

do traumacentra.

Graf ¢. 8 Hodnotici ukazatele
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(vék, anamnéza)

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu dotazovanych uvedlo jako spravnou odpovéd fyziologické
ukazatele, anatomicka poranéni, mechanismus, dalS$i pomocna kritéria (vé€k, anamnéza)
71 % (49) dotazovanych. Odpoveéd fyziologické ukazatele, anatomickd poranéni,
mechanismus poranéni uvedlo 275 % (19) a odpoveéd fyziologické

ukazatele a mechanismus poranéni uvedl jeden respondent.
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V otazce €. 6 se ptame, zda zaméstnanci transportuji pacienta srazem piimo

do traumacentra v Usti nad Labem.

Graf ¢. 9 Smétovani pacienta do traumacentra
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Zdroj: vlastni

Tento graf znazornuje, ze 89,9 % (62) respondentd n€kdy transportuje pacienta
pfimo do traumacentra v Usti nad Labem navzdory tomu, Ze spadovd ambulance je
blize. Na vyzvu dispeCera zdravotnického opera¢niho stiediska k transportu pacienta
do zminovaného traumacentra ¢eka 5,8 % (4) dotazovanych, 4,3 % (3) dotazovanych

netransportuje pacienta piimo do traumacentra.
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V otazce €. 7 se ptadme na fyziologické ukazatele.
Graf ¢. 10 Znalost fyziologickych ukazatelii
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Zdroj: vlastni

Celkem 79,7 % (55) respondent uvedlo spravnou odpovéd’ tedy GCS, DF, tlak
krve, 20,3 % (14) respondentt uvedlo tepovou frekvenci, GCS, DF a zadny dotazovany

neuvedl, Ze se hodnoti GCS.

V otazce ¢. 8 se ptame na tridz pozitivniho pacienta.

Graf ¢. 11 Triaz pozitivni pacient
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Zdroj: vlastni
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Z celkového poctu respondentti oznacilo spravnou odpovéd’ pacient, ktery by mél
byt primarné sméfovan do traumacentra 97,1 % (67) dotazovanych. Odpovéd’ pacient,
ktery se vyskytl na misté hromadného nestésti, byla uvedena v 2,9 % (2) dotazovanych,

posledni moznost, jakykoliv pacient s traumatem neoznacil zadny z dotazovanych.

V otazce €. 9 se ptame, zda je zlomenina jedné dlouhé kosti indikaci k pfevozu

do traumacentra.

QGraf ¢. 12 Zlomenina dlouhé kosti
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Zdroj: vlastni

Tento graf ukazuje, ze 84,1 % (58) respondentli odpovédelo spravné, tedy odpoved’
ne, pacient mize byt pfevezen do spadové tirazové ambulance. Druhou moznost, tedy
ano, ale pouze pii oteviené zlomeniné zvolilo 11,6 % (8) respondentil, odpovéd’ ano

byla zvolena 4,3 % (3) respondenty.
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V otazce €. 10 se ptame na srozumitelnost kritérii tfidéni pacientt.

QGraf ¢. 13 Srozumitelnost kritérii
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Graf znazornuje, zda jsou kritéria tfidéni srozumitelnd zaméstnancim ZZS
Usteckého kraje. Odpovéd’ ano byla zvolena 92,8 % (64) respondenty, odpovéd’ ne
zvolilo 7,2 % (5) respondent.

Otazka €. 11 je modelova otazka na spravné smérovani.

Graf ¢. 14 Znalostni otazka sméfovani pacienta ¢. 11

89,9%

100,0% -

80,0% -

60,0% -

40,0% -

4,3% 5,8%
Ay
0,0% T T .
Spadova Urazova Traumacentrum Traumacentrum

ambulance pouze v pfipadé, bez ohledu na

Ze pad byl na dalsi okolnosti
Zpevnénou zem
(asfalt, beton
apod.)

20,0% -

Zdroj: vlastni
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U prvni otdzky na spravné smeéiovani pacienta oznacilo spravnou odpoveéd
traumacentrum bez ohledu na dalsi okolnosti 89,9 % (62) dotazovanych, moznost
traumacentrum pouze V piipad€, ze pad byl na zpevnénou zem (asfalt, beton apod.)
oznatilo 5,8 % (4) dotazovanych, 4,3 % (3) dotazovanych oznacilo tfeti moznost

a transportovali by pacienta do spadové ambulance.

Otazka ¢. 12 je modelova otdzka na spravné sméfovani.

Graf ¢. 15 Znalostni otazka smétfovani pacienta ¢. 12
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Zdroj: vlastni

Respondenti v 82,6 % (57) by spravné transportovali pacienta do spadové urazové
ambulance, 17,4 % (12) respondenti by kvili véku <18 let zvolili traumacentrum.

Z4dny dotazovany by nenechal postizeného na mistg.
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Otazka ¢. 13 je modelova otazka na spravné sméfovani.

Graf €. 16 Znalostni otazka sméfovani pacienta €. 13
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V tomto grafu spravnou odpovéd’, tedy transport do traumacentrum bez ohledu na
dalsi okolnosti, oznacilo 92,8 % (64) dotazovanych, 4,3 % (3) dotazovani by pacienta
sméfovali do traumacentra pouze v ptipadé umrti nékterého z ucastniki dopravni

nehody, 2,9 % (2) respondenti zvolili spadovou Grazovou ambulanci.

Otazka €. 14 je modelova otazka na spravné smérovani.

Graf ¢. 17 Znalostni otazka sméfovani pacienta ¢. 14
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Spravnou odpovéd’, traumacentrum pro umrti matky, zvolilo 87 % (60)
dotazovanych, do traumacentra pro nizky vék oznacilo 4,3 % (3) dotazovanych. Do

spadové tirazové ambulance by pacienta transportovalo 8,7 % (6) respondentd.

Otazka €. 15 je modelova otazka na spravné smérovani.

Graf ¢. 18 Znalostni otdzka sméfovani pacienta €. 15
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu je spravna odpoveéd’ vyjadiena 68,1 % (10) responzemi a pacient by
byl spravné smétovan do traumacentra. Spadova irazova ambulance byla zvolena 17,4
% (12) respondenty, traumacentrum pro kratkodobé bezvédomi, mozné riziko
nitrolebniho krvaceni, a proto nutné vySetfeni neurochirurgem bylo respondenty

oznaceno v 14,5 % (10) ptipadi.
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Otazka €. 16 je modelova otdzka na spravné smétrovanti.

Graf €. 19 Znalostni otdzka sméfovani pacienta ¢. 16
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu je spravna odpovéd, tedy traumacentrum pro bezvédomi, vybrana

76,8 % (53) respondenty. Shodné po 11,6 % (8) byly oznaceny zbyvajici odpoveédi.
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7 DISKUZE

Bakalatska prace si kladla za cil popsat V teoretické Casti spravné postupy pii
tfidéni pacienta s vaznym urazem. Cilem praktické Casti bylo zjistit, jaka je v této
problematice informovanost zaméstnancii zdravotnické zachranné sluzby Usteckého
kraje. Prizkumné Setfeni bylo uréeno pro pozice Iékai a zdravotnicky zachranaf.
Dotaznik se skladal z otazek stratifikacniho a znalostniho charakteru. Stejny dotaznik
byl prostfednictvim e-mailu vedouciho vzdélavani pro ZZS UK rozeslan vedoucim
zachranafim vSech vyjezdovych zakladen v kraji. Vyjezdové zakladny v Biling,
Chomutové, Klinech, Lovosicich, Podbofanech, Roudnici nad Labem, Usteku,
Vejprtech a Velkém Senové se dotaznikového Setfeni neziastnily. Zaméstnanci na
vyjezdovych zakladnach v Biling, Klinech, Ustéku, Vejprtech a Velkém Senové maji
jinou kmenovou zakladnu, kterou uvedli v dotazniku, proto nebyli do prizkumu

zahrnuti.

Prvni prizkumna otizka nam odpovida na dotaz, zda pracovnici ZZS UK maji
dostateCné znalosti v problematice sméfovani pacientil S traumatem. Predpokladali
jsme, ze respondenti dosahnou alespoii 85 % Uspésné zodpoveézenych otazek. Spravné
odpovédi u otazek znalostniho charakteru, které dosahly hranice 80 %, byly
zaznamenany v otazkach 8, 9, 11, 12, 13 a 14. Nizsi procento uspésnosti, tedy pod 80 %
bylo zaznamenano u otazek 5, 7, 15 a 16. Zadna ztdchto otizek vsak nedosahla
uspéSnosti méné nez 68 %. V primeéru oznacilo spravnou odpovéd’ 82,9 %. Znamena to
tedy, ze povédomost o tfidéni pacientdl se zavaznym urazem mezi zaméstnanCi
nedosahla ndmi ocfekdvané Urovné. Zameéstnanci pravdépodobné spoléhaji tridzoveé
karty, ve kterych jsou jednotliva kritéria vypsana, a ktera doporuc¢i spravné smétovani
pacienta. Z vlastni zkuSenosti vime, Ze pouziti triaZzové karty v praxi je ¢asto opomijené
a je tedy na mist¢ se zamyslet nad tim, jak lépe vzd€lavat zaméstnance v této

problematice.

V druhé prizkumné otazce se ptame, zda ma délka praxe vliv na spravné

sméfovani pacienta s urazem. Druhou otazku tedy porovnavame s odpovéd'mi na otazky
5, 7-9 a11-16.

V prvni skupin€, zaméstnanci s délkou praxe do 5 let, odpovédélo 25 respondentt.

Pocet spravnych odpovedi v priméru dosahl na 81,2 % otdzek.
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Druha skupina, zaméstnanci s délkou praxe 6-10 let, tvofi 13 zaméstnanct. Pocet

spravnych odpovédi €inil v priméru 84,6 % otazek.

Skupina zaméstnanct s délkou praxe 11-20 let odpovédéla na stejné dotazy

S primérnym ziskem 85,8 % spravnych odpovédi. Tato skupina ¢inila 19 respondentt.

Skupina zaméstnanct s délkou praxe del$i nez 21 let dosahla ve stejnych dotazech
jako skupiny piedchozi primérné uspé&snosti 76,7 % spravnych odpovédi. Tato skupina

¢itala 12 respondentt.

Na druhou prizkumnou otazku si tedy odpovidame ano, délka praxe ma vliv
na spravné tfidéni pacientll s razem. Nejvice spravnych odpovédi ziskala skupina
zaméstnancl s délkou praxe 11-20 let. Druhy nejvyssi pocet spravnych odpovédi ziskali
zamé&stnanci s délkou praxe 6-10 let, tieti nejvyssi pocet uspéSnych odpovédi ziskali
zaméstnanci s délkou praxe do 5 let. Nejnizsi pocet spravnych odpovédi ziskala skupina
zaméstnancl s nejdelSi praxi, tedy 21 a vice let. Je patrné, ze délka praxe ma vliv
na spravné tridéni. S vyjimkou zaméstnancti s nejdelsi praxi plati, ze ¢im delsi praxe
tim lepsi dosazené vysledky. Zde se domnivame, Ze jiz mohou pusobit faktory, které

nam ukézaly vysledky odpovédi na nasi ¢tvrtou prizkumnou otazku.

Ve treti prizkumné otazce se ptame, zda ma na spravné tfidéni vliv pocet vyjezda
na jednotlivych vyjezdovych zakladnach. Ocekavali jsme, ze lepsi znalost a tedy
i nasledné spravné sméfovani se bude zlepSovat s vyssim poctem vyjezdld k vaznym
I mén¢ vaznym urazim. Nejvice vyjezdu k pacientim s Grazem ma za rok 2017
vyjezdova zakladna Usti nad Labem. I piesto, ze ma nejvyssi pocet vyjezdi, nedosahli
respondenti nejlepSiho vysledku napfi¢ vyjezdovymi zdkladnami. Toho dosédhla
vyjezdova zakladna Louny, kterd dosahuje pouze 1/4 poctu vyjezdi vyjezdové zakladny
Usti nad Labem. Nejhorsiho vysledku dosahla vyjezdova zakladna Ceskd Kamenice.
Ocekavali jsme, Ze respondenti z vyjezdové zakladny Usti nad Labem dosahnou lepsiho
vysledku. Domnivdme se, Ze vysledek miZze byt ovlivnén pfitomnosti traumacentra
ve spadové oblasti. Neni tedy prima souvislost mezi po¢tem vyjezdi na jednotlivych
zakladnach a uspéSnosti vyplnéného dotazniku. Podrobné vysledky jednotlivych

zakladen jsou uvedeny v pfiloze A (s. ).

Provedli jsme také prizkum, zda ma vySe vzdélani pifi praci zachranaie vliv

na spravné smeéfovani pacienta s razem. NejvysSi vzdélani na ZZS je medicinské
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vzdélani. Usp&snost ve vypliovani dotazniku mezi 1ékafi je v priméru 90 %. Lékati
maji nejvyssi vzdélani a také nejvyssi tispésnost. Vysokoskolsky vzdélany zdravotnicky
zachranat dosahuje uspés$nosti 86,3 % a byl na druhém misté. Dal$im v potadi,
suspeésnosti 84,8 % je zdravotnicky zachranai absolvent vyS§i odborné Skoly.
Zdravotnicky zéachranaf, dvouleté pomaturitni studium, ma téméi shodnou uspésnost
vyplnéni jako absolvent vyssi odborné Skoly. Kdo naopak zaostava, jsou absolventi
sttedni zdravotnické Skoly + ARIP/IP. Pokles na hodnotu 72,1 % je vyrazny. Jiné
vzdélani neni v tomto piipadé ptiliS smérodatné, protoze pii jeho identifikaci doslo
k mylnému pochopeni ze strany respondenti. Dva respondenti uvedli magisterské
(Mgr.) respektive doktorské (Ph.D.). Zaroven dva respondenti odpovédé€li na nejvyssi
dosazené vzdélani kurz fidice DRNR, coz neni nejvyssi dosazené vzdélani souvisejici
s vykonem prace ve smyslu otazky ¢. 1. Pokud se ve ¢&tvrté priuzkumné otazce
zeptame, zda ma vliv vySe vzdélani na sméfovani pacienta, mizeme jednoznacné

potvrdit, ze ano, vzdélani ma vliv na spravné tFidéni pacienta s irazem.

Vzhledem k tomu, Ze navratnost dotaznikti byla 28 %, Ize nase vystupy v této praci
povazovat spiSe za orientacni. Sbér dat je jiz znazornény v grafu ¢. 1 (s. 43). Bylo
otevieno dostatecné mnozstvi dotaznikii (219), avSak Kkompletni dokonceni
je z neznamych duvodu malé (69), i pfesto, Ze online dotaznik 1ze vyplnit i mimo

pracovni dobu a nelze se tedy odvolavat na pfilisné pracovni vytiZeni.

7.1 Verifikace vysledkii

Tato ¢ast je vyhrazena vypoctim, které slouZili pro vyhodnoceni druhé prizkumné

otazky (otazka €. 3 a otazka €. 16)

Vytvoftili jsme tabulku skute¢nych cetnosti a vypocitali ofekavané cetnosti.
U vypoctenych ocekavanych cCetnosti jsme provedli kontrolu podminek pouzitelnosti
testu. Aby byly podminky splnény, museli jsme sloucit skupiny. Odpovédi na otazku
jsme sloucili do dvou skupin. Jednu skupinu tvoftily spravné odpovédi a druhou skupinu
Spatné odpovédi. Podle délky praxe jsme rozdélili respondenty do dvou skupin a to do

10 let praxe a 11 a vice let praxe.
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Pro testovani nezavislosti jsme pouzili chi-kvadrat test. Hladinu vyznamnosti jsme
zvolili 5 %. V tabulce 6 jsou uvedeny skutecné cCetnosti, v tabulce 7 vypoétené

oéekavané Cetnosti.

Tabulka 5 Skute¢né ¢etnosti

Zdroj: vlastni

do101let | 11 avicelet | celkem
SPATNE 11 5 16
DOBRE 26 27 53
celkem 37 32 69

Tabulka 6 Odekavané Cetnosti

do 10 let | 11 a vice let | celkem
SPATNE 8,58 7.42 16
DOBRE 28,42 24,58 53
celkem 37 32 69

Zdroj: vlastni

Vypocetli jsme testové kritérium. Vypoctené testové kritérium je 1,916. Kriticka
tabulkova hodnota pro 1 stupent volnosti a pro hladinu vyznamnosti 5 % je 3,841.
Protoze kriticka tabulkovad hodnota kritéria je vEét§i nez nami vypocltené testové
kritérium,

na hladiné vyznamnosti 5 % nulovou hypotézu o nezavislosti

jednotlivych znakl nezamitime.

7.2 Doporudeni pro praxi

778 UK poiada pravidelna $koleni na riizna odborna témata. Jednim z téchto témat
je i péte o pacienta s vaznym urazem. Skoleni zaméstnancii tedy probihd a zpétna
vazba, kterou vycvikové stiedisko v Cele s LukdSem Vaisem ziskalo, je pozitivni ohlas
ze strany zameéstnanci. Dle sdéleni LukaSe Vaise je patrny pozitivni vyvoj
u zameéstnancu, ktefi jiz timto Skolenim prosli. Domnivame se, ze vylepSit spravné
smétfovani, snizit chybovost transportu pacientl se zdvaznym urazem, muzeme
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dislednym vyuzivanim tridzové karty V tabletu, ktery je vyuzivan k mobilnimu
zadavani dat. Tridzova karta obsahuje kritéria vyjmenovana MZ CR asama podle
zadanych kritérii vyhodnoti, zda je pacient tridz pozitivni a je indikovany do
traumacentra. Vzdé¢lavaci centrum by mélo béhem své vyuky apelovat na vyuzivani
triaz karty, dokonce se domnivame, ze by se méla se stdt povinnou soucasti

dokumentace.
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ZAVER

Predmétem této bakaldiské prace byla problematika traumatu a jeho sméfovani
v ramci ZZS UK v Usteckém kraji.

Teoretickd Cast prace definovala trauma, ¢etnost vyskytu v populaci a jeho déleni.
Vysvétlili jsme jak rozpoznat zévaznost stavu postizené¢ho traumatem podle nékolika
vybranych skorovacich systému. Dulezitym bodem teoretické ¢asti prace je identifikace
triaz pozitivniho pacienta dle Véstniku ministerstva zdravotnictvi, ktery se odkazuje
nauznavanou American College of Surgeons, jeho nasledné spravné smérovani
k definitivnimu oSetieni.

Prakticka cast uvadi vysledky dotaznikového Setfeni, které bylo provedeno mezi
zaméstnanci ZZS Usteckého kraje. Diky dotaznikovému Setfeni miiZzeme odpovédét
na stanovené prizkumné otdzky. Bylo prokdzdno, Ze zaméstnanci nemaji piili§
uspokojivé védomosti v tridzi pacienta postizeného traumatem. Pii prizkumu vlivu
délky praxe jsme dosli k zavéru, ze délka praxe pozitivné ovliviiuje spravné tiidéni
pacientll s razem. Stejné tak spravné tiidéni ovliviluje nejvyssi dosazené vzdélani.
Naopak vliv poctu vyjezdl se neukazal jako ovliviiujici.

Prace miize slouzit jako uceleny piehled soucasnych poznatk dané problematiky.
Prizkum provedeny mezi zaméstnanci ZZS UK miZe byt niapomocny pii vyuce
ve vzdélavacim centru.

Cile bakalatské prace stanovené v ivodu byly splnény.
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PRILOHY

Piiloha A Uspé&snost dotaznikil vs. pocet vyjezdt

Zdroj:

Priumér spravnych

Vyjezdova ziakladna odpovédi Pocet vyjezdi

Louny 95 % 735
Litoméfice 91,7 % 767
Most 86,7 % 1180
Usti nad Labem 86,4 % 2911
Litvinov 86 % 755
Rumburk 85 % 877
Kadan 80 % 671
Teplice 80 % 1872
Dé&cin 75,7 % 1403
Zatec 75 % 585
Jirkov 70 % 602
Ceska Kamenice 65 % 222

vlastni




Piiloha B Vzdélani

Priumér spravnych odpovédi

jind...

Vzdélani

Lékarska fakulta (MUDr.) 90 %

Zdravotnicky zachranai (Bc.) 86,3 %

Zdravotnicky zachranat (DiS.) 84,8 %

Zdravotnicky zachranaf (dvouleté pomaturitni studium) 84 %

Stfedni zdravotnicka Skola + ARIP/IP 72,1 %
77,5%

Zdroj: vlastni




Ptiloha C ¢estné prohlaseni

Cestné prohlaseni

Prohlasuji, ze jsem zpracoval udaje/podklady pro praktickou ¢éast bakalaiské prace
snazvem ,,PROBLEMATIKA TRAUMA POZITIVNICH PACIENTU, JEJICH TRIDENI
A SMEROVANI NA ZZS USTECKEHO KRAJE“ v ramci studia na Vysoké Skole

zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 20. biezna 2018
Tomas Viktora

Tomas Viktora



Pfiloha D ReSersni list

PRUVODNI LIST K RESERSI

Jméno: Tomas Viktora
Nazev prace:

Jazykové vymezeni:
cestina

Kli¢ova slova:
urgentni zdravotnické sluzby - rany a poranéni - tfidéni a prvni oSetfeni ranénych - prvni
pomoc - terapie nahlych piihod - urgentni oSetfovatelstvi

ReSers$ni strategie

je kombinaci riznych zplsobl hledani - nevaze se pouze na klicova slova, klicova slova
(= deskriptory MeSH) u jednotlivych citaci naleznete v kolonce ,,DE®, ptipadné Terminy
MeSH

Casové vymezeni:
2007-2017

Pocet zdznamii:

Cislo posledni citace je pocet zdznamil v souboru, kazdy soubor ma vlastni ¢iselnou fadu
tuzemské zdroje - (KNTHY A CLANKY jsou vzdy ve vlastnim souboru)

Ceské zdroje: zaznamil: 53 (knihy: 4; ¢lanky, abstrakta: 49)

Zahranic¢ni zdroje: zaznami: 0

Pouzity citacni styl:
Bibliograficky zdznam v portalu MEDVIK

Zdroje:
Katalog Narodni lékai'ské knihovny (www.medvik.cz) a databdze BMC

Zpracoval:

PhDr. Ondiej Bursky

Nérodni 1ékatska knihovna, oddé€leni informacnich a specialnich sluzeb
Sokolska 54

121 32 Praha 2

E-mail: bursky@nlk.cz



Pfiloha E Dotaznik

DOTAZNIK

Vazeni kolegové,

jmenuji se Tomas Viktora a pracuji na ZZS UK jako zdravotnicky zachranaf. Timto bych vas
rad pozadal o spolupraci pii prizkumu k mé bakalaiské praci — ,,Problematika trauma
pozitivnich pacientd, jejich tfidéni a sméfovani na ZZS Usteckého kraje”. Vase odpovédi
budou anonymné zpracovany pouze pro potieby této prace. V piipadé zdjmu Véas rad
seznamim s vysledky dotaznikového Setfeni.

Pokyny k vyplnéni:

Kazda otazka mé pouze 1 spravnou odpovéd’. Vami zvolenou odpovéd’ zaskrtnéte. U otazek
¢. 11-16 vyberte spravné sméfovani pacienta.

Dé&kuyji za spolupréci.
Tomas Viktora

1. VaSe nejvyssi dosazené vzdélani tykajici se profese na ZZS UK

Lékatska fakulta (MUDr.)

Zdravotnicky zachranat (Bc.)

Zdravotnicky zachranaf (DiS.)

Zdravotnicky zachranaf (dvouleté pomaturitni studium)
Stfedni zdravotnicka Skola + ARIP/IP

Jiné (uved’te)

Do 00 oW

2. Na jaké vyjezdové zakladné pracujete?

a. Usti nad Labem I. Litvinov

b. Décin m. Kliny

c. Ceska Kamenice n. Chomutov
d. Rumburk 0. Jirkov

e. Velky Senov p. Kadan

f. Teplice g. Vejprty
g. Bilina r. Litomé&fice
h. Louny s. Lovosice
i. Zatec t. Roudnice nad Labem
j. Podborany u. Ustek

k. Most



Uvedte délku vasi praxe na ZZS

a. doblet
b. 6-10 let
c. 11-20 let
d. 21 avice let

Znate kritéria tfidéni pacientd S Grazem?

a. Ano
b. Ne

Které ukazatele se hodnoti pii rozhodovani o pfevozu do traumacentra?

a. Fyziologické ukazatele, anatomicka poranéni, mechanismus poranéni

b. Fyziologické ukazatele, anatomicka poranéni, mechanismus poranéni,
dalsi pomocna kritéria (vék, anamnéza)

c. Fyziologické ukazatele a mechanismus poranéni

Transportujete nékdy pacienta piimo do traumacentra v Usti nad Labem
navzdory tomu, Ze spadova urazova ambulance je blize?

a. Ano
b. Jen kdyz mé k tomu vyzve dispecer ZOS
c. Ne

Které ukazatele se hodnoti v kategorii ,,fyziologické ukazatele*
a. Glasgow coma scale (dale jen GCS)
b. Tepova frekvence, GCS, dechova frekvence (dale jen DF)
c. GCS, DF, tlak krve (systolicky)
Co je to triaz pozitivni pacient?
a. Pacient, ktery by mél byt primarné sméfovan do traumacentra

b. Pacient, ktery se vyskytl na misté hromadného nestésti
c. Jakykoliv pacient s traumatem

Je zlomenina jedné dlouhé kosti indikaci k pfevozu pacienta do traumacentra?
a. Ano

b. Ano, ale pouze pii oteviené zlomeniné
c. Ne, pacient muze byt pievezen do spadové urazové ambulance

\



10. Jsou pro vas srozumitelna kritéria tfidéni pacientii s urazem pro smétfovani do
traumacentra?

a. Ano
b. Ne

U otazek 11-16 vyberte spravné smétovani pacienta:

11. Pacient 40 let, pad z vysky 8 m. StéZuje si na bolest LDK. Ob¢hov¢ stabilni,
plné orientovany. Objektivné zarudnuti levého kotniku. Bez dalSich znamek
poranéni.

a. Spadova trazova ambulance

b. Traumacentrum pouze v piipadé, Ze pad byl na zpevnénou zem (asfalt,
beton apod.)

c. Traumacentrum bez ohledu na dalsi okolnosti

12. Pacient 12 let, pad z kola bez ciziho zavinéni pii rychlosti cca. 30km/h. Vytrvaly

plac, jinak orientovany, st€Zuje si na bolest LHK. Objektivné drobné odérky na
lokti LHK, bez znamek dalSiho traumatu. Ob&hov¢ stabilni, TK 110/70.

a. Spadova trazova ambulance
b. Traumacentrum kvili véku <18 let
c. Pacient mize byt po oSetfeni ponechan na misté

13. Pacient 55 let, uc¢astnik dopravni nehody. Béhem DN vypadl z vozu, bezpe¢nosti

pas nebyl pouzit. St€zuje si na bolesti bricha. PIn¢ orientovany, bez znamek
traumatu, TK je 90/60, P 120°.

a. Traumacentrum pouze Vv piipadé imrti nékterého z ti€astnikti dopravni
nehody

b. Traumacentrum bez ohledu na dalsi okolnosti
Spédova urazova ambulance

14. Pacient 7 let, ucastnik dopravni nehody. Piipoutan v détské sedacce, umistén na
zadnim sedadle, place, adekvatné odpovida na dotazy zachranati, fyziologické

hodnoty jsou v normé, trauma neni patrné, airbag bo¢ni aktivovan, matka fidicka

zemiela na misté.
a. Spadova trazova ambulance

b. Traumacentrum pro nizky vék
€. Traumacentrum pro tmrti matky

Vil



15. Pacient 55 let, Cesal ovoce a spadl ze Zebtiku z vySe do 4 m, pfi védomi a
komunikuje, amnézie na udalost, cefalea, pacient ma hematom nad levou pazni
kosti, udava bolest, leva dolni koncetina je v nefyziologické poloze, otok a
hematom nad stehenni kosti, bolestivé grimasuje

a. Traumacentrum pro kratkodobé bezvédomi, mozné riziko nitrolebniho
krvéaceni, a proto nutné vysetieni neurochirurgem
Spéadova urazova ambulance

c. Traumacentrum

16. Muz 35 let, upadl na lyzich, ptilbu neuzil, pii padu se udefil do hlavy o
vy¢nivajici kdmen, dle svédkl kratkodobé kiece, pretrvavajici bezvédomi, zevni
krvaceni v oblasti spanku, krvaceni z ucha, dychani spontdnni, TK v normé, puls
zrychleny.

a. Nejblizsi spadova tirazova ambulance k rychlému provedeni CT
vySetieni
Traumacentrum pro bezvédomi

c. Traumacentrum pro neuziti ptilby

Vil



