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Souhrn:

Bakalarskd prace se vénuje problematice vnitiniho krvaceni Urazové etiologie
v pfednemocni¢ni neodkladné péci a jeji obsah je rozdélen na teoretickou a praktickou ¢ast.
Teoreticka c¢ast pfiblizuje soucasny stav zdravotnické zachranné sluzby, rozdé€leni
vyjezdovych skupin a objasnéni népln€ prednemocnicni neodkladné péce (PNP). Dale
se vénuje patofyziologii odliSnych druhti vnitiniho krvaceni, Sokovych stavii a managementu
pacienta v PNP, jeZ utrpél zavazny uraz. V praktické Casti prace jsou popsany vysledky
kvantitativniho vyzkumného Setfeni, které se zaméfuje na teoretické znalosti studentil
bakalarského programu Zdravotnické zachranarstvi v oblasti patofyziologie vnitiniho

krvaceni, Sokovych stavii a managementu pacienta v PNP.
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Summary:

The bachelor thesis deals with the issue of internal bleeding of trauma aetiology
in pre-hospital emergency care and its content is divided into theoretical and practical parts.
The theoretical part describes the current state of the emergency medical service, division
of rescue service crew and clarification of the content of pre-hospital emergency care. It also
deals with the pathophysiology of different kinds of internal bleeding, shock states
and management of a patient in pre-hospital emergency care who suffered a serious injury.
The practical part of the thesis describes the results of a quantitative research investigation
focusing on the theoretical knowledge of students of the Bachelor's Health Rescue program
in the field of pathophysiology of internal bleeding, shock states and management

of a patient in pre-hospital emergency care.



Predmluva

Vnitini krvaceni nemusi byt v bezprostifedni chvili po Grazu jasné¢ manifestovano
a pro pacienta predstavuje zavazny az zivot ohrozujici stav, ktery je dan zejména lokalitou
krvaceni souvisejici s intenzitou samotné krevni ztraty. Proto divodem zvoleni tohoto
tématu byl nejen muj osobni zdjem v této oblasti, ale pfedevsim piiblizeni problematiky
vnitiniho krvaceni, jeho nejcastéjSich pfi¢in vzniku v souvislosti surazem a jeho
charakteristickych projevi. Cilem prace bylo ovéfit teoretické znalosti studentt
bakalarského programu Zdravotnické zachranaistvi, na které byl zaméfen 1 vyzkum

Vv praktické ¢asti prace.
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P
UVOD

Uraz neboli trauma piedstavuje v mediciné znaénou problematiku, jelikoZ se jedna
o skupinu poranéni, ktera nas mize postihnout béhem témet vSech Cinnosti napfi¢ nasim
kazdodennim zivotem, a to bud’to vlastnim zavinénim nebo zavinénim ze strany druhych
osob. S urazy se setkdvame v naSem pracovnim ¢i rodinném zivoté, pfi vykonavani
volnocasovych aktivit, miizeme byt ucastniky nepozornosti a nedbalosti v dopravnim
provozu ¢i obétmi krimindlnich ¢inl. Pravé pro toto Siroké spektrum pficin se Urazy
celosveétove stavaji nejCastéjsi piiCinou Umrti osob do veéku 45 let a tvofi jednu
z nejpocetngjsich skupin umrti zde v Ceské republice.

Zejména tézké urazy byvaji Casto spojené s ndhlym postizenim vice télesnych
systému (polytraumata) najednou a jdou ruku v ruce s nasedajici zna¢nou krevni ztratou
arozvojem hypovolemického Soku, ktery se stdva pro pacienta zivot ohrozujicim a vyZaduje
okamzitou a Uc¢innou terapii jest¢ v piednemocni¢nich podminkédch. Terapie a ndhrada
krevnich ztrdt byva v prostiedi prednemocni¢ni neodkladné péce neziidkakdy
komplikovana. V ptipadé vnitiniho krvaceni se tyto komplikace stupnuji a stézejnimi faktory
pro progndézu pacienta je Cas strdveny na misté udalosti, kvalita oSetfeni pacienta
v pfednemocni¢nim prostfedi a vhodny zplsob transportu pacienta do zdravotnického
zatizeni, které je schopno poskytnout odpovidajici péci.

Ptipravenost zdravotnickych pracovniki a znalost postupti v prednemocni¢ni fazi
péCe o pacienta je nezastupitelnd. Proto Vv teoretické casti bakalaiské prace ptiblizime
problematiku Sokovych stavii a vnitiniho krvaceni vzniklého trazem a v praktické Casti
se zam¢fime na analyzu a hodnoceni teoretickych znalosti zakli bakaldiského studia

programu Zdravotnické zachranarstvi studujicich ve druhych a tfetich ro¢nicich.
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1 SOUCASNY STAV

V soudasné dobé je na tizemi Ceské republiky (CR) aktivné provozovano
14 zachrannych sluzeb, které jsou ziizovany krajskymi urady. Krajské zachranné sluzby
utvareji na uzemi piislusného kraje sit’ vyjezdovych zakladen, které jsou mistem realizace
vyjezdi zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Rozmisténi téchto vyjezdovych zakladen je
uvedeno v planu pokryti uzemi kraje vyjezdovymi zakladnami a to tak, aby bylo zajisténo
dosazeni mista zasahu kdekoliv na uzemi kraje do 20 minut od pfevzeti pokynu
k wvyjezdu vyjezdovou skupinou zdravotnické zachranné sluzby. Soucasti systému
zdravotnické zachranné sluzby v CR je také provoz 10 vyjezdovych zakladen letecké
zéchranné sluzby (LZS). (Sin et al., 2019; zakon &. 374/2011 Sb.)

V kazdém kraji provozuje zdravotnicka zachranna sluzba krajské zdravotnické
operacni stiedisko (ZOS), které slouzi jako centrum k pfijimani tisnovych volani
na narodnim tistiovém ¢isle 155. Na zdkladé tistiovych volani probihd prostiednictvim ZOS
vysilani a koordinace jednotlivych vyjezdovych skupin na uzemi kraje, tzv. opera¢ni fizeni,
které zajist'uje poskytnuti optimalni pomoci. (zikon &. 374/2011 Sb.; Seblova et al., 2018)

Poskytovatel¢ zdravotnické zachranné sluzby patii k zakladnim slozkdm
integrovaného zachranného systému (IZS) Ceské republiky spole¢né s hasi¢skym
zéchrannym sborem Ceské republiky (HZS CR), jednotkami pozarni ochrany zafazenymi
do plosného pokryti kraje jednotkami pozarni ochrany (JPO) a policii Ceské republiky
(PCR). Tyto vyse zminéné zakladni slozky IZS jsou nepietrzité piipraveny k piijmu ohlaseni
vzniku mimotadné udélosti, kterou vyhodnocuji a provadéji neodkladny koordinovany zasah

v misté dané mimotadné udalosti. (zdkon ¢. 239/2000 Sb.)

1.1 Zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnickou zachrannou sluzbu definuje zakon ¢. 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbé (dale jen zadkon o ZZS), ktery se stal platnym dne 8.12.2011 a vstoupil
v ucinnost dne 1.4.2012. Dle tohoto zdkona chdpeme zdravotnickou zachrannou sluzbu jako
zdravotni sluzbu, jejiz ukolem je zasahovat v misté vzniku udalosti a poskytovat odbornou
zdravotnickou pomoc osobam se zavaznym postizenim zdravi a osobam
v primém ohroZeni Zivota — poskytovat tzv. pfednemocni¢ni neodkladnou péci (PNP).
(zékon ¢. 374/2011 Sh.)

Zdravotnickd zéachranna sluzba poskytuje piednemocni¢ni neodkladnou péci

prostfednictvim vyjezdovych skupin zasahujicich v mist€¢ vzniku udalosti. Vyjezdové
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skupiny jsou tvofeny zdravotnickymi pracovniky, ktefi vykonavaji ¢innosti zdravotnické
zachranné sluzby a k vykonu této ¢innosti vyuzivaji pozemni, letecké ¢i vodni dopravni
prostiedky. Slozeni posadky vyjezdovych skupin se méni v zavislosti na povaze a stupni

naléhavosti tisiového volani. (zdkon ¢. 374/2011 Sb.)

1.1.1Rozdéleni vyjezdovych skupin

Pro moznost poskytovani kvalitni PNP odpovidajici charakteru tisnového volani
se vyjezdové skupiny ZZS rozdéluji podle zplisobu dosazeni mista udalosti na pozemni,
letecké a vodni. Dalsi uvedené déleni je dle podoby slozeni posadky na vyjezdovou skupinu
rychlé lékarské pomoci (RLP) a rychlé zdravotnické pomoci (RZP).
(zakon ¢. 374/2011 Sb.)

Vedoucim vyjezdové skupiny RLP je 1ékaf. Tato vyjezdova skupina funguje bud’to
jako posadka ve velkém sanitnim voze tvofend tiemi Cleny, kterymi jsou Iékat, nelékatsky
zdravotnicky pracovnik — zdravotnicky zachranai ¢i vSeobecna sestra se specializaci
v intenzivni péci a fidi¢ vozidla zdravotnické zachranné sluzby, nebo jako dvouclenna
vyjezdova skupina v osobnim automobilu ZZS ve slozeni 1ékar a nelékaisky zdravotnicky
pracovnik, ktery je soucasné fidi¢em. Tato dvouclenna vyjezdovd skupina tvori
tzv. setkavaci systém rendez-vous (RV). Osobni automobil RV je vybaven potiebnymi
zdravotnickymi pomuckami, pfistroji a 1éky jako velky sanitni viiz, ale nelze v ném pacienta
transportovat. Setkavaci systém RV spociva v moZnosti setkavani vyjezdovych skupin RV
a RZP v misté udalosti, pficemz kazda z vyjezdovych skupin mize byt na misto udalosti
vysléna z odlisSnych lokalit. Na misté udélosti je pacient oSetfen I¢katem a dle zdravotniho
stavu mulzZe byt pacient transportovan do cilového zdravotnického zafizeni pouze
vyjezdovou skupinou RZP a posadka s lékafem tak miize byt uvolnéna k dalSimu zasahu.
Vyhodou tohoto systému je zkrdceni dojezdové doby ZZS na misto udélosti a tim
1 poskytnuti adekvatni péce. (zakon €. 374/2011 Sb.; Sin et al., 2019; Seblova et al., 2018)

Posadku vyjezdové skupiny RZP tvoii nelékarsky zdravotnicky pracovnik, ktery
je vedoucim skupiny, a fidi¢ sanitniho vozidla zdravotnické zadchranné sluzby. Jak jiz bylo
vyse zminéno, vyjezdové skupiny jsou vysilany k vyjezdim podle charakteru tisnového
volani, pficemz vyjezdové skupiny rychlé 1ékatské pomoci (RLP) jsou pievazné vysilany
k z&sahiim, kde u postizenych pacientli doslo nebo bezprostiedné hrozi selhani zdkladnich
zivotnich funkci. Vyjezdové skupiny rychlé zdravotnické pomoci (RZP) jsou vysilani
k fteSeni vSech ostatnich zisahli v ramci kompetence této vyjezdové skupiny.
(zékon &. 374/2011 Sb.; Sin et al., 2019)
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2 KRVACENI

Pojem krvaceni lze shrnout jako d¢j, pfi kterém dochézi k uniku krve z cévniho
reCisté do okoli, dojde-li k poruseni integrity cévni stény. Tento chorobny stav mtize zptsobit
pomérn¢ velké mnozstvi pficin, mezi které se ftadi jak vlivy wvnéjSiho prostiedi,
tak patologické procesy organismu naruSujici strukturu cévni stény a také poruchy krevni
srazlivosti nebo kombinace téchto dvou procest. Typickymi vnéj$imi vlivy zptsobujicimi
krvacivé stavy jsou poranéni cévni stény vznikld pii Grazech. Krvaceni mizeme rozdélit
podle toho, kam krevni ztrata probiha, na zevni a vnitini. V ptipad¢, kdyz krev z porusenych
cév vytéka na povrch téla, jedna se o krvaceni zevni. O vnitinim krvaceni mluvime, pokud
obsah cévniho fecisté unikd do télnich dutin, do dutych organt, do intraparenchymatoznich
organt ¢i ktize. Pfi zlomeninach skeletu koncetin, patefe a panve mtze dochézet ke krvaceni
do intermuskuléarnich a subfascialnich prostor a také do kloubti. (Penka, 2014)

Povaha krvéceni se méni podle toho, zda se jedna o naruSeni integrity cévni stény
na urovni tepny, zily nebo kapilarniho fedisté. Casto se mizeme setkat s krvicenim
smiSenym, u kterého dochazi k poruseni vyse zminénych cévnich struktur soucasné. Je tomu
zejména tak pfi poranéni vétSiho rozsahu. Tepenné krvéaceni se vyznacuje rychlou krevni
ztratou z ditvodu vyssiho krevniho tlaku v tepenném cévnim fecisti oproti fecisti zilnimu.
Tato krevni ztrata ma také pulzni charakter, kdy je krev z porusené cévni stény vypuzovana
v rytmu srde€ni frekvence. V piipad¢ Zilniho krvaceni dochazi k pozvolnému vytékani krve
z poskozené cévy z diivodu nizkého krevniho tlaku v Zilnim cévnim fegiti. Zilni krev je také
diky nizké koncentraci kysliku tmavéji zbarvena oproti krvi tepenné. K zevnimu krvaceni
z kapilar dochdzi pfi drobnych povrchovych poranénich, které narusi kapilarni sténu
a zpusobi tak krvaceni, jez je velmi pomalé a zpravidla slabé. Tento druh krvéceni
za fyziologickych podminek pfirozené zastavi hemostatické mechanismy béhem nékolika
minut. Zavaznou komplikaci se stava kapilarni krvaceni na urovni parenchymatoznich
organti nebo pii krvaceni z kostni spongidzy ¢i kostni dien€. (Penka et al., 2014)

Krvaceni lze také rozdé¢lit podle mechanismu jeho vzniku na traumatické, tedy
takové, které je zptisobeno vnéjSim nasilim a pti kterém dojde k poruseni cév, nebo krvaceni
netraumatické. Tim je mysleno krvaceni vzniklé disledkem chorobného stavu, ktery ma
za nasledek poSkozeni cévniho fecisté. Muze se jednat napiiklad o onemocnéni
gastrointestinalniho traktu, pfedevSim o viedové choroby nebo jicnové varixy.
Netraumatické krvacivé stavy mohou také zplsobit nddorova onemocnéni ¢i jina

onemocnéni, kterd svym patologickym procesem narusuji stavbu samotné cévni stény, jez

19



je poté ohrozena rupturou. U obou vysSe zminénych typti muize byt charakter krvaceni
od lehkého diftizniho, nékdy az okultniho, po prudké masivni krvaceni, které ptimo ohrozuje
pacienta na Zivoté — Zivot ohrozujici krvaceni (ZOK). Zavaznost krvaceni, ktera je déna
velikosti krevni ztraty a rychlosti prubéhu krevni ztraty, hraje podstatnou roli v pacientové
zdravotnim stavu a od téchto faktorti se odviji i postup v nasledné zdravotni péci. Velikost
krevni ztraty a rychlost jejiho prabéhu zavisi pfedevSim na rozsahu poSkozeni cévniho
reCiste, a to z hlediska velikosti prasvitu poSkozenych cév, tak z hlediska devastace bohat¢
vaskularizovanych tkani (napf. jatra, slezina), ktera byva také spojena se zna¢nou krevni
ztratou. S takovym typem poranéni se setkdvame predevsim u polytraumat, ale s masivnim
krvacenim, které se vyznacuje rozvojem velké krevni ztraty béhem kratkého casového
intervalu, se miizeme setkat i u zdvaznych monotraumat. Takovym monotraumatem muze
byt napiiklad devastujici poranéni koncCetiny ¢i jeji amputace nebo roztrzeni

parenchymat6zniho organu. (Penka et al., 2014)

2.1  Zivot ohroZujici krvaceni

Zivot ohrozujici krvaceni definujeme nékolika zplsoby a jiz piitomnost jednoho
ztratu celého objemu cirkulujici krve v pribéhu 24 hodin. Ekvivalentem je pocet podanych
transfuznich jednotek (TU) erytrocytt (10 TU erytrocyti u dospélych pacienti a 3-5 TU
u déti béhem 24 hodin). Dale ZOK definuje ztrata 50 % cirkulujiciho objemu krve b&hem
3 hodin, pokracujici krevni ztrata, kterd piesahuje objem 150 ml/min u dospé&lého
a 50 ml/min u déti. Lokalizace krvaceni bezprostiedné ohrozujici Zivot pacienta, kterou
muze byt naptiklad krvaceni do CNS, pfitomnost klinickych projevii a laboratornich
vysledkli v pribéhu krvaceni prokazujici pfitomnost hypoperfuze tkani az orgénovou

dysfunkci. (Seblova et al., 2018)

Ptic¢iny vzniku Zivot ohrozujiciho krvaceni miiZeme rozdélit na vrozené a ziskané.
Mezi vrozené piiciny fadime nemoci, které svoji patofyziologii naruSuji hemokoagulacni
kaskadu krve nebo nemoci narusujici tvorbu ¢i funkei krevnich desticek (napt. hemofilie,
trombocytopatie, trombocytopenie, krvaciva nemoc novorozence). Nej€asteéjSimi pfi¢inami
ziskaného ZOK jsou Girazy spojené s porusenim integrity cévniho fedi§té (monotraumata,
polytraumata), ziskané koagulopatie (napt. DIC) ¢&i vaskulitidy. (Seblova et al., 2018)

Jak z vyse uvedeného vyplyva, zivot ohrozujici krvaceni je ptfedevSim spojeno

M

s masivnim krevni ztratou, jejiZz nejCastéjSi pficinou je Uraz. Pravé tato znacnd ztrata
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cirkulujiciho objemu krve je pfi¢inou az 40 % Umrti u traumatizovanych pacientl
v bezprostfednim obdobi, tedy do 30 minut po vzniku trazu, a spole¢né s piidruzenym
intrakranidlnim poranénim tvofi hlavni pfi¢inu smrti pacienta na mist¢ vzniku urazu.

(Penka et al., 2014)

2.2 Symptomatologie krvaceni

Projevy krvaceni zavisi pfedev$im na samotné intenzité krvaceni a lze je rozdélit
na projevy mistni, vztahujici se pfedevs§im k mistu vzniku krvéceni, a na projevy celkové,
které jsou spojeny se ztratou vétsiho objemu krve, kdy se zacinaji uplatnovat kompenzacéni

Mechanismy organismu a rozviji se tzv. Sokovy stav. (Penka et al., 2014)

2.2.1Mistni projevy krvaceni

Mistni projevy krvéceni Ize snadno identifikovat v piipad€¢ zevniho krvéceni, kdy
je soucasné s cévami narusena také integrita kozniho ¢i slizni¢niho krytu, a krev se tak
z porusenych struktur dostavéa na povrch téla. Komplikovanéjsi situace nastava v ptipadé
vnitiniho krvaceni, jehoz pfiznaky se mohou projevovat az s rizn¢ dlouhym ¢asovym
odstupem zavislym na intenzité krvaceni. V ptipadé krvaceni do gastrointestinalniho traktu
(GIT) mohou byt projevy toho krvaceni v podobé hematemézy, hemoptoe, melény
¢i enteroragie. V situacich, kdy by mohlo dochéazet ke krvaceni do télnich dutin, je nutné
zam¢fit naSi pozornost timto smérem a patrat po ptiznacich hromadéni se krve v téchto

dutinach. (Penka et al., 2014)

2.2.2Celkové projevy krvaceni — Sokovy stav

Pti znacné ztraté cirkulujiciho krevniho objemu dochézi k rozvoji Sokového stavu
a zaCinaji se uplatiiovat kompenza¢ni mechanismy, kterymi organismus vyrovnava poruchu
funkce nékterého organu ¢i organové soustavy. Mechanismy kompenzace fungujina
principu zvyseni funkce jinych organti za ic¢elem doc¢asné nadhrady této poruchy. Nejsou v§ak
nevycerpatelné a muze dojit k jejich selhani anebo zkratka muiZze byt primarni porucha tak
zavazna, ze i pres uplatnéni kompenzaénich mechanismu dojde ke zhorSeni projevii primarni
poruchy a ta se tak dostane do faze dekompenzace. (Bartin¢k, 2016)

Sokovy stav neboli $ok predstavuje pro lidsky organismus Zivot ohrozujici proces,
jenz je dan snizenim pratoku krve organy a tkanémi, pfi ¢emz se rozviji tzv. tkanova
hypoperfuze spojena s nedostate¢nou dodavkou kysliku a zivin. Nasledkem téchto dé&ju
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dochazi béhem zvysujici se tize Sokového stavu k funkénimu i stavebnimu poskozeni bunék,
které bez adekvétni 1é€by mlze vést az k multiorganovému selhdni a smrti organismu.
(Bartingk et al., 2016)

Sokové stavy lze podle pii¢in jejich vzniku rozdélit na Sok hypovolemicky,
kardiogenni, distribu¢ni a obstrukéni. Tyto formy Soku vyvoldvaji patofyziologické
procesy, které¢ vedou ke sniZzeni srdec¢niho vydeje, poruchdm periferni cévni rezistence
a v dekompenzacni fazi k poklesu arteridlniho tlaku krve. Hypovolemicky sok vznika
nasledkem snizeni cirkulujiciho objemu v cévnim fecisti. Mizeme jej rozdé€lit na Sok
hemoragicky a nehemoragicky. Hemoragicky Sok vznikd v dusledku ztraty krve pfi zevnim
¢i vnitinim krvaceni, nej€astéji v disledku traumatického nebo netraumatického krvaceni.
Sok nehemoragicky se rozviji pii ztratach krevni plazmy, ke kterym miZe dojit nasledkem
popaleni vétsi plochy télesného povrchu nebo pii ztratach zna¢ného mnozstvi tekutin,
napiiklad pti dehydrataci zptisobené déle trvajicimi prijmy ¢i zvraceni. Kardiogenni sok
vznikd na podkladé¢ poruchy kontraktility srde¢ni svaloviny (AIM, myokarditida,
kardiomyopatie), mechanické poruchy, naptiklad v podobé chlopenni nedomykavosti, a déle
pretrvavajicich arytmiich s neadekvatni odpovédi srde€nich komor. Septicky, anafylakticky
a neurogenni Sok fadime pod Sok distribucni, pro ktery je typicka vazodilatace s naslednym
pfesunem tekutin mimo cevni fecisté, ¢imz se rozviji Sokovy stav se v§emi jeho projevy.
Obstrukcni Sok vznika jako néasledek nedostate¢ného plnéni srdce krvi z divodu mechanické
tenznim  pneumotoraxem, masivnim  hemotoraxem ¢i  tamponddou  srdecni.

(Seblova et al., 2018; Bartiingk et al., 2016)

2.2.3Diagnostika Sokovych stavii

Pii diagnostice Sokovych stavll vyuZivame zakladni vySetfovaci metody, které
se s posouvajicim se fetézcem ndvaznosti péfe o pacienta postupné rozsSifuji az v metody
zobrazovaci a laboratorni, jez jsme schopni uplatnit ve zdravotnickém zafizeni. StéZzejnim
faktorem pii kazdém kontaktu s pacientem je fyzikalni vySetfeni, na zaklad€ kterého
odhalime klinické p¥iznaky uréujici charakter postizeni pacientova zdravi. Radny odbér
anamnézy spolu se zjiSténim mechanismu urazu v piipadé traumatického poranéni nam
mohou odhalit klicové informace vedouci ke stanoveni konkrétni diagndzy.
(Bartin¢k et al., 2016)

vrwe

pridruzenych nemocech, véku a uzivané farmakoterapii (napt. betablokatory). Tyto faktory
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mohou do urcité miry klinické projevy Soku ovliviiovat. Mezi zakladni ptiznaky vSak patii
tachykardie, hypotenze, tachypnoe, oligurie a alterace stavu védomi pacienta. V piipadé
Soku hypovolemického, kardiogenniho a obstruk¢niho, které piedstavuji tzv. ,,studeny Sok*
vyznacujici se znamkami periferni hypoperfuze, mizeme vedle vyse zminénych klinickych
ptiznakl zpozorovat periferni cyanézu, prodlouzeny kapilarni navrat, chladnd opocena akra
a nitkovité pulzace na periferii pacienta. Tyto klinické ptiznaky se méni
u ,,teplého* Soku, kterym je Sok distribu¢ni v jeho pocatecni fazi vyznacujici se vazodilataci,
v jejimz duasledku se setkdvame s teplymi akry a také s rychlym kapilarnim névratem.
Progradace Sokového stavu ma za nasledek prohlubovani tize uvedenych ptiznaku, rozvoj
hypoxie, metabolické acidozy a dal§ich metabolickych poruch. (Bartinék et al., 2016)

Na zakladé¢ wvyvoje Sokového stavu rozezndvame tii faze jeho priubchu:
I. fazi nazyvame stddiem kompenzované hypotenze, kdy se s efektivitou uplatiiuji
kompenza¢ni mechanismy, a dochazi tak k centralizaci ob&hu za G¢elem udrzeni prutoku
krve ptfedevSim v zivotné dilezitych organech bez vyrazného snizeni krevniho tlaku
a tachykardie. V prabéhu II. faze, kterou je stadium dekompenzované hypotenze, dochazi
v diisledku nedostatecného zdsobeni tkani kyslikem k anaerobnimu metabolismu spojenym
se zvySenou tvorbou laktatu. Vznikd metabolickd acidéza s dalSimi patologickymi
metabolickymi procesy, disledkem kterych nastava generalizovana vazodilatace ptlisobici
pokles krevniho tlaku a stupniovani tiZze tachykardie. Objevuji se zndmky organoveé
hypoperfuze az ischemie. U pacientli se také projevuje alterace stavu védomi. Nasledkem
zpomaleni ¢i zastaveni mikrocirkulace mize vzniknout rozvoj diseminované intravaskularni
koagulace. IIlI. fazi je ireverzibilni stddium vyznacujici se selhanim krevniho ob&hu
a mikrocirkulace doprovazené rozvojem multiorgdnového selhani rezistentnim na lécbu.

(Bartin¢k et al., 2016)
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3 URAZ

Uraz neboli trauma Ize definovat jako postizeni zdravi zapti¢inéné nahle vzniklym
pusobenim vnégjSich vlivh a nasili na organismus. Tyto podnéty jsou predevsim
kratkodobého charakteru a vétSinové zpusobené nezavisle na vili postizeného.
(Mizenkova et al., 2022)

Mezi nejcastejsi priciny urazii patii predevsim pady v souvislosti s vykondvanim
béznych domadcich, volnocasovych a sportovnich aktivit, Grazy spojené s dopravnim
provozem, pracovni urazy, urazy vzniklé v disledku krimindlni ¢innosti, kdy jsou zplisobeny
trestnim jednanim druhych osob, a také urazy vzniklé s umyslem sebeposkozeni.
Pro zavaznost traumatu a stejné tak i pro postup pfi nasledné prednemocnicni a nemocni¢ni
péci je stézejnim faktorem znalost mechanismu tUrazu, tedy ptic¢iny jeho vzniku, a s nim
1 souvisejici velikost energie, kterd pulsobila pfi vzniku urazu na télo postizeného.
Se zvySujici se silou plisobené energie se zvySuje 1 moznost vétS§iho rozsahu poranéni
télesnych struktur a tim i celkova zdvaznost poranéni. Z hlediska velikosti energie prenesené
do tkani pfi vzniku trazu d€lime urazy na nizkoenergetické, vzniklé napiiklad padem
z vlastni vysky, a vysokoenergetické, se kterymi se mizeme setkat zejména u dopravnich
nehod a padi z vysky. Mechanismem tohoto typu trazu je nahlé decelerace a pro pusobeni
vysoké energie pii jeho vzniku jsou typickd mnohocetnd zranéni, pfitomnost krvéaceni
a poranéni zivotn¢ dulezitych organti. Dojde-li ptfi urazu k soucasn¢ vzniklému poranéni
dvou ¢i vice organtt nebo organovych systémi, pficemz alesponl jedno z poranéni
bezprostfedné ohrozuje pacienta na zivoté, selhdnim nebo hrozicim selhanim zakladnich
zivotnich funkei, mluvime v tomto pfipadé o polytraumatu. V piipadé vzniku viceCetnych
poranéni, ktera ale bezprosttedné neohrozuji pacienta na zivoté, se jedna

0 tzv. sdruZena poranéni. (Mizenkova et al., 2022; Bartin¢k et. al., 2016)
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4 VNITRNI KRVACENi URAZOVE ETIOLOGIE, JEHO
PATOFYZIOLOGIE, PRICINY A PROJEVY

Urazy vedouci k polytraumatu ¢i sdruzenému poranéni, jsou vzhledem ke svému
rozsahu ¢asto spojeny s krevni ztratou. Ke znaénému az zivot ohrozujicimu krvaceni vSak

muze dochazet i pfi zdvaznych monotraumatech a izolovanych poranéni (Penka et al., 2014)

4.1  Nitrolebni krvaceni spojena s poranénim hlavy

Vlivem trazového déje se ¢asto setkavame s poranénim hlavy, které miize vznikat
tupym ¢i penetrujicim nésilim a dochéazet tak k posSkozeni struktury lebec¢niho skeletu
a k poranéni mozku (kraniocerebralni poranéni). Tato poranéni byvaji soucasti polytraumat
¢i sdruzenych poranéni, ktera jsou nejcastéji zptisobena pady z vysek, dopravnimi nehodami
a zavaznymi pracovnimi uUrazy. Poranéni mozku rozliSujeme na poranéni primdrni
a sekundarni, pficemz primarni poranéni vznikd v okamziku vzniku Urazu a lze
mu piedchazet pouze ochrannymi prostfedky (napf. bezpecnostni pasy, airbagy ¢i ochranné
ptilby) nikoliv prostiedky lécebnymi. Mezi priméarni poSkozeni patii komoce mozkova,
difizni axondlni poranéni a kontuze mozku. Dé&je, které nasledné poskozuji mozek a vznikaji
jako komplikace v disledku poranéni primarniho, ozna¢ujeme sekundarnim poranénim.
Tyto komplikace lze do urc¢ité miry ovliviiovat 1é¢ebnymi metodami a patii k nim patologie
jako jsou traumatické intrakranialni krvaceni a edém mozku. Nitrolebni krvaceni
diferencujeme dle prostoru, do kterého krev z poranénych cév unika na krvaceni epiduralni,
subduralni, subarachnoidalni a intracerebralni. (Sin et al., 2019)

Epiduralni krvaceni byva nej€astéji lokalizovano v temporalni krajing, jelikoZ ¢astym
zdrojem krvaceni jsou meningealni tepny. K poruSeni téchto tepen dochazi predevsim pii
narazu na Supinu kosti spankové. Krvaceni pii ruptufe téchto cév probiha
do epiduralniho prostoru, tedy mezi kalvu a tvrdou plenu mozkovou (dura mater), a dochazi
tak k rozvoji epidurdlniho hematomu (EDH). Tento hematom se miize z pocatku vyvijet
velmi nendpadné a doba od vzniku urazu aZ po objeveni se prvnich pfiznaki muze byt
i nékolik hodin, ve vyjimeénych ptipadech dokonce az dva dny (Hirt, 2016). Naristem
hematomu dochazi ke zvySeni nitrolebniho tlaku, mozkova tkan je ohrozena nedostate¢nou
perfuzi a miZe tak nastat ischemie ¢i tlakova nekr6za mozku. Komprese mozkové tkdné¢ ma
za nasledek utlak okohybného nervu vedouci k rozsifeni zornice oka na strané pfitomnosti

hematomu. Na kontralaterdlni stran¢ téla miZeme pozorovat hemiparézu vznikajici ttlakem
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motorické drahy nad jejim kfizenim. Pokud je hematom lokalizovan v zadni jamé lebni
(nad mozeckem a mozkovym kmenem), mlze nastat zastava dechu z davodu utlaku
dechového centra. Typickym klinickym obrazem byvé po urazu vznikla porucha védomi,
jez mize vysttidat piechodné zlepSeni stavu. Pti vzniku epiduralniho krvaceni nebyva
mozek primarné poskozen a provedeni v€asného opera¢niho zakroku smétuje k plnému

uzdraveni. (Hirtl a Vorel, 2016; Stefan a Hladik, 2012; Barttingk et al., 2016)

Subduralni krvaceni znacCi nahromadéni krve mezi tvrdou plenou mozkovou
(dura mater) a pavoucnici (arachnoideou). Zdrojem krvaceni obvykle byva ruptura stény
pfemostujicich zil, méné¢ Casto pak zilnich splavii. K poskozeni téchto cév dochazi
pfi kratkém prudkém pohybu hlavy vlivem akceleracniho a deceleraéniho mechanismu
nejcastéji s ndrazem na pevnou piekdzku. Vznik tohoto typu krvéceni mize byt vyvolan
ale i pfi prudkém pohybu hlavy bez pfimého kontaktu s télesem. Zejména u autonehod
se muzeme setkat s tzv. whiplash mechanismem, ktery vzniké pii narazu, tedy pifi ndhlém
zpomaleni ¢i zastaveni, kdy hlava svoji setrvacnosti pokracuje v pohybu vpted a nasledn¢
je odrazena zpét dozadu. Pii nérazu je mozek také posunut doptedu ¢i dozadu a takto
vyvolanym tahem dochazi k ruptufe pfemostujicich zil.

(Hirtl a VVorel, 2016; Penka et al., 2014)

NS .

Subarachnoidalnim krvacenim oznacujeme hematom, ktery se $ifi mezi pavoucnici
(arachnoideou) a mé&kkou plenou mozkovou (pia mater). Misto mezi t€émito dvéma obaly
CNS nazyvame subarachnoidalni prostor, ktery je vyplnén mozkomiSnim mokem.
Subarachnoidalni krvaceni byva pravidelnym nalezem pii kontuzi mozku v misté jeho
poranéni, a to jak pfi mechanismu pfimém, kdy dochazi ke kontuzi mozku a naslednému
krvaceni v misté uderu do hlavy, tak mechanismu nepiimém, pii kterém dochazi k poranéni
na protilehlém polu vic¢i mistu pisobeni nasili. Je-1i na hlavu plisobeno nasili o malé plose,
vzniké kontuze predevsim v misté takového plisobeni. Pokud je vSak plisobici sila o velké
ploSe (napf. pti padech z vyse na tvrdou plochu), dochazi obvykle také k poSkozeni na misté
protilehlém. Zdrojem krvaceni byvaji rupturované cévy nachéazejici se v pavucnici
¢1 meékke plené, ze kterych vSak krvaceni nebyva znacné a bezprosttedné neohrozuje Zivot
pacienta. Zavazné krvaceni vznika pii prudkém uderu do dolni cCasti obliceje a pfii
hyperextenzi hlavy za jeji soucasné rotace, kdy mize dojit k tepennému krvaceni pti ruptuie
arteria basilaris nebo vertebralnich arterii z dlivodu fraktury skeletu lebe¢ni baze. PoruSeni
téchto tepen ma za nasledek rychlé Sifeni krvaceni na spodiné mozkové a podél mozkového

kmene, kdy dochazi k jeho utlaku a nastava smrt. Mezi klinické ptiznaky subarachnoidalniho
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krvaceni mlizeme zaradit bolesti hlavy, alteraci stavu védomi, ptiznak opozice §ije a také
hemiparézu. (§tefan a Hladik, 2012; Seblova et al., 2018)

Traumaticky intracerebralni hematom je charakterizovan krevnim vyronem
v lalocich a hlubsich vrstvach mozkovych hemisfér vznikajicim ve spojeni s urazem hlavy,
pii kterém vznikd poruseni cévy v misté postiZzeni vlastni mozkové tkdn€. Hematom muze
vzniknout natrzenim hlubokych cév mozku za puasobeni silnych rotacnich sil. Také
pfi mozkové kontuzi, kdy byva pfitomno cetné teckovité krvaceni i vétsi krevni vyrony
v mozkové kure, poptipad¢ i v podkorové bilé hmot¢€, pokud dojde k hlubokym kontuzim.
Pii plisobeni nasilné sily v sagitalni roviné miize nejCastéji dochazet ke krvaceni

do mozkového kmene nebo do mozkovych komor. (Stefan a Hladik, 2012; Pilin, 2022)

4.2  Vnitfni krvaceni spojené s traumaty hrudniku

v

Poranéni hrudniku patii k jednomu z nejéastéjSich zranéni a byva casto spojeno
s poranénim dalSich organt, zejména pfi rozsahlejsich urazech jako jsou sdruzena poranéni
¢1 polytraumata. Tento fakt s sebou piinaSi komplikace a zvySuje tak letalitu tohoto typu
poranéni. Krvaceni byva projevem zavaznych poranéni hrudniku, at’ uz jde o krvaceni
do plicniho parenchymu, vlastni pleuralni dutiny, mediastina, krvaceni na povrch téla

pii otevienych poranénich, nebo kombinaci vSech uvedenych. (Penka et al., 2014)

4.2.1 Krvaceni do plicniho parenchymu

Urazové krvaceni do plicniho parenchymu byva zptisobeno laceraci samotné plice,
a to nejcastéji z diivodu penetrujicich poranéni hrudniku nebo disledkem kontuze plic
pfi poranénich tupych. Jednim ze symptomi takového krvaceni miize byt vykaSlavani krve,
tedy hemoptyza. Krvaceni nemusi byt nutné izolované na plicni tkan, ale mize dochazet

k  uniku krve do  pleurdlni dutiny a ke  vzniku  hemotoraxu.

(Vodicka, 2015; Penka et al., 2014)

4.2.2 Traumaticky hemotorax

Patologické nahromadéni krve v pleuralni dutiné, které vzniklo nasledkem trazového
poranéni hrudnich struktur, nazyvame traumaticky hemotorax. Obvykle vznika pfi poranéni
hrudni stény, plicniho parenchymu, cévnich a mediastinalnich struktur jako nasledek tupych
¢1 penetrujicich poranéni hrudniku. Jeho vznik u tupych poranéni, naptiklad v souvislosti

s dopravni nehodou nebo padem, je méné Casty nez u poranéni penetrujicich, ktera jsou jeho
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nejCastejs$i pfi¢inou a byvaji zplisobena bodnymi ¢i stfelnymi zbranémi nebo narazem
na Spicaty predmét. VEtSinove je pfitomen hemotorax jednostranny, ale u t€zkych kontuzi
a kompresi se mizeme setkat s postizenim na obou strandch hrudniku a rozvojem
oboustranného hemotoraxu. Pfi poranéni hrudni stény jsou zdrojem krvaceni poranéné
interkostalni a mamarni cévy, jejichz poruseni vede k silnému, obtizné¢ stavitelnému
krvaceni, a pacient se tak muze nachazet v pfimém ohrozeni zivota z divodu rychle
narGstajiciho objemu hemotoraxu. Pohrudni¢ni dutina dokaze pojmout az polovinu
cirkulujiciho objemu krve. Dal$im zdrojem krvéaceni spojovanym s poranénim hrudni stény
je spongidza zlomenych zeber a také cévy porusenych mékkych tkani, pti kterych krevni
nejvyS§si mortalita, je vazédno na poranéni srdce a velkych cév mediastina. (Vodicka, 2015)
Hemotorax rozdélujeme podle objemu uniklé¢ krve do pleurdlni dutiny na maly,
stfedni a velky. Za maly hemotorax povazujeme objem uniklé krve do 500 ml a takovy
hemotorax, zejména pokud je pozvolna vznikajici, mize byt zcela asymptomaticky ¢i jen
s minimalnimi obtiZzemi, a stejné tak i fyzikdlni ndlez nemusi byt vyznamny, ba dokonce
1 némy. Pokud je krevni ztrata u malych hemotoraxi nepokracujici, obvykle dojde béhem
2-3 tydni k jeho spontanni resorpci. Jako stiedni hodnotime hemotorax o objemu
500-1500 ml, pii kterém v dusledku utlaku plic nahromadénim krve v pleuralni dutiné
dochazi ke zhorSeni ventilace a ke snizeni perfuze postizené plice. V této souvislosti
pozorujeme u postizeného dusnost, cyandzu a tachypnoi. S pokracujici krevni ztratou se také
objevuji znadmky hypovolémie. Spolu s nartstajicim objemem uniklé krve tyto pfiznaky
progreduji a pii rozvoji velkého hemotoraxu, kdy jeho objem piesahuje 1500 ml, nastava
v disledku tlakového vlivu deviace a tlak mediastina vcetné jeho struktur na nepostizenou
stranu. Tyto patologické zmeény vedou ke znacnému omezeni az vymizeni ventila¢ni funkce
postiZené plice a k nemoZznosti adekvatniho plnéni srdce. U pacienta jsou pfitomny pifiznaky
hypovolemického (respektive hemoragického) Soku a z divodu utlaku mediastinalni struktur
se vyviji i Sok obstrukéni. Pacient se tak nachazi v pfimém ohrozeni zivota z divodu obéhové
a ventila¢ni nestability. Vyvoj hemotoraxu nemusi byt ve vSech piipadech dramaticky
rychly, jeho rozvoj zavisi pfedevSim na poranénych strukturdch hrudniku, ptidruzenych
zranénich a komorbiditach, od kterych se odviji 1 jeho klinicky obraz. Neziidkakdy miize
u traumat hrudniku dochdzet ke kombinaci hemotoraxu spolecné pneumotoraxem.
Tuto kombinaci nazyvame hemopneumotorax, pfi kterém se pleuralni dutina plni jak krvi,
tak patologickym mnoZstvim unikajictho vzduchu z poranéné plice. (Vodicka, 2015)

Traumaticky masivni hemotorax ¢i hemopneumotorax, ktery vede k ventilacni
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a hemodynamické nestabilité, je stav bezprostiedné ohrozujici zivot pacienta a jeho terapie
musi byt provedena co nejdiive jest¢ v prednemocni¢nich podminkéach. Terapie spociva
v punkci hrudniku. (Reme$ a Trnovska, 2013) Bilateralni torakotomie je indikovana
u traumatické nahlé zastavy obéhu, kdy se snazime o odstranéni reverzibilnich pfi¢in nahlé
zastavy obéhu. (ERC Guidelines 2021) Punkci provadime za vyuziti setu pro hrudni drenaz
¢i zilni kanylou o prasvitu 16 az 18 G s nasazenou injekéni stiikackou. Mistem punkce
je 5. az 6. mezizebii ve stfedni axilarni ¢afe a punkci provadime kolmym vpichem vzdy
na hornim okraji spodniho Zebra z divodu prevence poskozeni mezizebernich nervoveé
cévnich svazkil. Samoziejmosti je dezinfekce mista punkce a vhodné je také vyuziti lokalni
anestezie. Za stalé aspirace provadime punkci pohrudni¢ni dutiny, az do aspirace krve

¢i vzduchu. (Remes a Trnovska, 2013)

4.3 Krvaceni do perikardialni dutiny

Perikard je nepruzny vazivovy obal srdce tvofeny dvéma listy, mezi kterymi
se nachdzi perikardidlni dutina vyplnénd malym mnozstvim perikardialniho likvoru,
jez zmirnuje tfeni, a usnadniuje tak pohyby srdce pfi jeho Cinnosti. Pfitomnost krve v této
dutin¢€ oznacujeme jako hemoperikard a k jeho vzniku dochéazi nasledkem traumat hrudniku
a srdce, pii kterych dojde k poruseni srde¢nich cév ¢i cév v jeho okoli. Nasledkem té¢zsich
traumat srdce, pii kterych miiZe nastat pferuseni koronarni tepny nebo dokonce ruptura srdce
¢1 ascendentni aorty, hrozi rozvoj tézké hemodynamické nestability aZ srdecni zéstavy,
zejména pii neutiSeném krvaceni, a to z pfi¢iny utlaku myokardu rozvojem srdecni
tamponady. Nizka elasti¢nost perikardu neumoziuje jeho roztaZeni pii expanzi perikardidlni
tekutiny ¢i pfi nahromadéni krve a z tohoto divodu dochazi k rozvoji srde¢ni tamponady jiz
pfi pfitomnosti pomérné malého mnoZstvi patologické tekutiny. Tento objem ¢ini zhruba
150-200 ml a nasledkem jeho piitomnosti dochéazi k utlaku srdce, které tak neni schopno
se pifi diastolické fazi roztahovat a pfestavd tak plnit svoji Cinnost jako pumpa.
(Vodicka, 2015)

Mezi ptiznaky rozvoje srde¢ni tampondady patii distenze krénich Zil, kdy k vzestupu
jejich naplné dochazi zejména v inspiriu. Tento pfiznak vSak nemusi byt patrny, pokud
je zaroven ptritomna hypovolemie. U postizenych pozorujeme paradoxni puls s utlumem
vazanym na vydech, oslabené srde¢ni ozvy, cyandzu a také dochéazi k vzestupu centralniho
Zilniho tlaku z diivodu srde¢niho selhdavani. Na EKG dominuje snizena voltaz, tachykardie

a pii sou€asné srdec¢ni kontuzi mize dochéazet k poruchdm srde¢niho rytmu. (Vodicka, 2015)
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Terapeutickou moznosti srde€ni tamponady, zejména vede-li tampondda
k obstrukénimu Soku, je tzv. perikardiocentéza — punkce perikardu za ucelem evakuace
perikardiadlni tekutiny. Tento Iékaisky vykon je vSak velmi narony a mél by byt provadén
jen pod echokardiografickou kontrolou z diivodu samotné tispéSnosti vykonu, ale piedevs§im
kviili vysoké pravdépodobnosti iatrogenniho poskozeni pacienta. Punkce by méla probihat
za aseptickych podminek. Misto punkce je lokalizovano v misté¢ komunikace processus
xiphoideus a levého Zeberniho oblouku. Punkci realizujeme pomoci kanyly ¢i jehly
16 az 18 G, ktera pti punkci sméfuje do stiedu levé kli¢ni kosti pod uhlem 30—45° viici kazi
a za stalé aspirace injek¢ni stiikaCkou punktujeme perikardialni dutinu, dokud se ve stiikacce

neobjevi krev. (Gluer et al., 2015)

4.4  Vnitini krvaceni spojené s traumaty bricha

Traumatické poranéni biicha se stdva zavaznou zdravotni komplikaci z davodu
mozného naruSeni integrity organli ¢i cév peritonedlni dutiny a retroperitonea. Jejich
poskozeni vede ke krvaceni, které muze byt spojeno se zna¢nou krevni ztratou zejména
pii poranéni parenchymato6znich organii a velkych cév. Pritomnost volné krve v peritonealni
dutin¢ oznacujeme jako hemoperitoneum a jeho pfitomnost byva provazena Sokovym
stavem, jehoZ tiZe je zavisla na velikosti krevni ztraty. Urazy biicha byvaji také Gasto spojeny
se zranénim hrudniku, panve a patere. (Tteska, 2013; Mizenkova et al., 2022)

Pti podezieni na krvéaceni do bfisni dutiny nasledkem traumatu probihd management
pacienta na misté vzniku razu a béhem transportu do zdravotnického zatizeni podle zasad
pée o  traumatizovaného  pacienta. Pro  nemoznost  zastavy  krvaceni
v pfednemocni¢nich podminkach je prioritou stabilizace vitalnich funkci a transport pacienta
do zdravotnického zafizeni, které je schopno poskytnout nemocni¢ni neodkladnou péci

odpovidajici rozsahu postizeni pacienta. (Tieska, 2013; Penka et al., 2014; Sin et al., 2019)

4.4.1 Poranéni sleziny

Slezina je parenchymatdzni organ nachéazejici se v dutiné biisni, kde je uloZena pod
levou bréni¢ni klenbou na Urovni 9. az 11. Zebra a patii k nejcastéjSimu zdroji krvaceni
do dutiny bfiSni zplUsobeného urazem. Pravé z divodu jeji lokalizace dochazi Casto
pfi zlomeninach ptilehlych Zeber k jeji perforaci ostrou hranou frakturovaného Zebra. Kromé
zlomenin levych dolnich Zeber, jejichZ krepitace ndm muize pomoci pii diagnostice, byva
s poranénim sleziny také spojovana kontuze levé plice, s moznou komplikaci PNO ¢i HMO,
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a poranéni levé ledviny. V zavislosti na charakteru a sile ptisobiciho inzultu miZe byt slezina
postizena subkapsularnim hematomem, trhlinami pouzdra a vlastniho parenchymu sleziny
az po rozsahlé¢ ruptury ¢i delaceraci s nekontrolovatelnym krvacenim. Krevni ztraty
se zvysuji, dojde-li pfi trazu k zasazeni slezinné¢ho hilu, kterym do orgénu vstupuji
a vystupuji cévy. Pfiznakem slezinného poskozeni je bolestivost v levém hornim kvadrantu
bficha, ke kterému se muzou pfiddvat znamky peritonedlniho drézdéni. V nékterych
piipadech se objevuje tzv. Kehrtiv pfiznak charakterizovany bolestivosti v oblasti nad levou
lopatkou, ktera vznika v disledku pfitomnosti krve v levém podbranicnim prostoru
zpisobujici drazdéni brani¢niho nervu. Pfi zvétSovanim hemoperitonea mlizeme také

pozorovat vyklenuti biicha. (Tteska, 2013; Vodicka, 2015)

4.4.2 Poranéni jater

Poranéni jater je po poranéni sleziny druhou nejastéjsi pficinou hemoperitonea.
Jejich postizeni je pfevazné disledkem vaznych traumat ¢i polytraumat a z tohoto diivodu
nebyvaji postizeny izolovang, ale je s nimi ¢asto spojeno i poranéni ostatnich organii
a télnich systému. V zavislosti na mechanismu trazu dochézi k rozliénému stupni poskozeni
jaterniho parenchymu, ktery mtize byt postizen kontuzi, se vznikem subkapsularnich
hematom, nebo laceraci rizné velikosti a lokality. Od drobnych trhlin jaterniho pouzdra
a parenchymu, odtrZzenim jaterniho laloku od jaterni Zily aZ po devastujici lacerace jaterni
tkan¢. Charakteristickym mechanismem, pfi kterém vznikaji poranéni jater, jsou dopravni
nehody a pady z vysky, ale také silné narazy do pravého boku a pronikajici poranéni
zasahujici pravy hemithorax a pravy bok. Klinickym obrazem poranéni jater je piedevSim
bolestivost a rezistence na pohmat v pravém podZebii a obdobné jako u poranéni sleziny
se mohou objevit zndmky peritonedlniho drazdéni vyskytujici se v pravém hornim kvadrantu
bficha. Bolest se mizZe §ifit do pravého ramene, pfi¢emz je tato propagace znamkou
hemoperitonea, které zpisobuje drdzdéni branicniho nervu. U té€zkych poranéni jater,
pii kterych dochazi k velké krevni ztraté, je pritomny klinicky obraz hemoragického Soku.
Pii fyzikalnim vySetieni je dilezité zaméfit pozornost na kaudalni Zebra, z diivodu pomérné
znané incidence  poranéni nitrobfiSnich orgdnd pfi  jejich  zlomeninéach.

(Tteska, 2013; Vodicka, 2015)

4.4.3 Poranéni cév peritonea a retroperitonea
Poranéni téchto cév je spojeno nejcastéji se sdruzenymi traumaty a polytraumaty,

kdy vyvolavajici pfi¢inou jsou urazy, obdobné jako u poranéni ostatnich struktur dutiny
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bfiSni a hrudniku, které vznikaji nahlou deceleraci kinetické energie. S takovymi
mechanismy se opét Casto setkavame u dopravnich nehod a padu z vysek, disledkem kterych
jsou zpusobena piedevSim tupd poranéni. Tupa poranéni cév mohou vznikat napiiklad
piimym néarazem na cévni sténu (napi. volantem automobilu). Také se s nimi mtizeme setkat
jako nasledek stielného zranéni, kdy projektil pfimo nezasahne cévu, ale narazova vina stiely
dokaze zna¢n¢ poskodit okolni struktury az do 10—15 cm od drahy stiely, a tak dojde k jejich
poruseni. Diisledkem nérazli o vyssi energii mtize dojit k pretrzeni cévni vétve az avulzi
cévniho kmene. Penetrujici poranéni jsou nejCastéji zptisobena zbranémi ¢i predmeéty
pusobici stfelnd nebo bodna zranéni, nasledkem kterych je zptsobeno ¢astecné az Uplné
preruseni cévy. Pronikajici rany v oblasti pupku mohou vést k poranéni bfisni aorty, dolni
duté Zily a panevnich cév. Zvlastni pozornost, s podezienim na poranéni cév a organi dutiny
bfiSni a retroperitonea musime vénovat také pii penetrujicich poranéni zad, obzvlasté
v bederni krajing. Oteviené poruseni integrity stény velkych cév nebo jejich uplné preruseni
vede k masivnimu krvéaceni do volné dutiny bfi$ni vyzadujici v€asny chirurgicky zakrok.
Poranéni bfi$ni aorty nemusi vzdy zplsobit jeji okamzitou trhlinu, ale zejména pii tupych
poranéni muZze dojit k natrzeni jeji intimy ¢i medie, pfiCemz vznikd disekce a krvaceni
nastava do samotné cévni stény aorty, kterd je ohroZena jeji naslednou rupturou. Uplné
preruSeni bfi$ni aorty vede témet k okamzitému vykrvaceni. Pfi poranéni cév dutiny bfisni
musime pocitat s komplikacemi v podobé soucasného poranéni nitrobfiSnich organii
a v piipad¢ cév retroperitonea také s poranénim ledvin a vyvodnych cest mocovych.
Traumatické poranéni cév dutiny bfiSni a retroperitonea mohou také doprovazet poranéni
pateiniho a panevniho skeletu. Z klinickych ptiznakti dominuje obraz hypovolemického
Soku, dochdzi k narustu objemu a k palpacni rezistenci v oblasti bficha. Setkdvame
se s oslabenim aZ vymizenim pulzaci na dolnich koncetinach, které mohou poukazovat
na poranéni aorty ¢i péanevnich cév jeSt€ u obchoveé stabilnitho pacienta.

(Tteska, 2013; Penka, 2014)

4.5 Krvaceni do panevni dutiny

Péanev rozdélujeme na ptedni a zadni blok, pficemz hranici mezi t€émito bloky
predstavuje acetabulum (jamka kycelniho kloubu). Z hlediska stability panevniho kruhu
je klinicky vyznamnéjsi poranéni zadniho panevniho bloku, jelikoZ zajiSt'uje stabilitu panve
z vétsinové ¢asti. (Sin et al., 2019)
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Nejcastéjsi zdroj krvaceni do panevni dutiny predstavuji zlomeniny kosti panevniho
kruhu vznikajici pfi urazech, kdy je pfimym mechanismem na struktury panve ptisobeno
nasili o vysoké energii. V dnesni dob¢ se s takovym poranénim setkavame predevsim u urazt
jako jsou pady z vyse a nehody spojené s dopravou. Poranéni panevniho kruhu miize také
vznikat nasledkem sportovnich trazli, zejména pii cyklistice, lyzovani ¢i jezdectvi.
(Zvak, 2006)

Izolované zlomeniny jednotlivych kosti, acetabula nebo zlomeniny bez poranéni
zadniho bloku povazujeme za stabilni a piti téchto zlomenindch nedochdzi k naruSeni
panevniho kruhu. Céstecné nestabilni zlomeniny piedstavuji poranéni predniho bloku spolu
s jednostrannym poranénim segmentu zadniho. Pokud pfi urazu dojde k poranéni k pfedniho
bloku spolu s obéma zadnimi bloky, povazujeme tuto zlomeninu panevniho kruhu
za nestabilni. Nestabilni zlomeniny ptedstavuji riziko krvaceni pfedev§im z diivodu poranéni
cév dislokovanymi kostnimi ilomky. Ke zna¢nému krvaceni dochazi také pifimo ze samotné
kostni dfen& a spongiézy lomnych ploch kosti (Zvak, 2006). Krevni ztraty zpiisobené
nestabilnimi frakturami panve mohou byt az zivot ohrozujici, jelikoz v nékterych ptipadech
dosahuji ztraty krve az 3,5 litru. K takovym ztrdtdm dochazi ptfedev§im pfi poruseni velkych
cév spolecné s krvacenim ze Zilnich pleteni zptisobené dislokovanymi zlomeninami panve.
Takto poranéné osoby jsou ohrozeny vykrvacenim jesté pred pfijezdem zdravotnické
zédchranné sluzby. (Sin et al., 2019)

Pfi poranéni panve je dileZitym symptomatickym prvkem bolest, kterd je mnohdy
vyrazna a znemoziuje pacientovi vertikalizaci a pohyb v kyCelnim kloubu. Bolest se pii
fyzikalnim vySetfeni zintenziviiuje, kdyZ palpaci ovéfujeme stabilitu panevniho kruhu.
Jeho poruseni dokazuje pfitomnost deformit v oblasti panve, pocit nestability a pfitomnost
krepitaci pti tlaku na lopaty kycelni a symfyzy, ktery provadime v pfedozadnim i lateralnim
sméru. U zévaznych nestabilnich zlomenin se setkdvame s rozvojem hypovolemie
a Sokového stavu. Mezi dalsi klinické znamky svédcici pro poruseni panevniho kruhu fadime
pritomnost hematomu v oblasti panve, hyzdovych a stehennich svali a otok. Setkat
se miizeme i s otevienymi zlomeninami panevnich kosti. (Dzupa et al., 2013; Sin et al., 2019)

K pacientovi s podezienim na poranéni panevniho kruhu je nutné pfistupovat jako
k nemocnému s polytraumatem. Terapie takového pacienta spociva béhem prednemocnicni
neodkladné péce v zajisténi zdkladnich Zivotnich funkci, 1é€bé hypovolemického Soku
a stabilizaci panve vcasnym naloZzenim panevniho fixatoru a vakuové matrace.

(Sin et al., 2019; Dzupa et al., 2013)
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5 MANAGEMENT TRAUMATIZOVANEHO PACIENTA V
PNP

Rozhodujicim faktorem, ktery zdsadnim zptisobem ovliviiuje dalsi vyvoj zdravotniho
stavu pacienta se zavaznym traumatem, je oSetieni v prvnich 20 minutach po vzniku Grazu
a také celkovy Cas straveny na misté¢ zasahu. Proto by primérni vySetfeni a vstupni 1écba
méla byt poskytnuta v co nejkratSim ¢ase za provedeni Zivot zachranujicich ukont vedoucich

k bezprostiedni stabilizaci pacienta. (Malek a Knor, 2019)

5.1 Prvni kontakt s pacientem

Posadky zdravotnické zachranné sluzby plni pii poskytovani PNP nezastupitelnou
¢ast v fetézci navazujici péce ve zdravotnickém zafizeni a v samotném preziti pacienta.
JakoZto prvni a jedina odborna zdravotnickd pomoc na misté vzniku Grazu museji ¢lenové
tymu, kromé nalezitého systematického vySetfeni pacienta a poskytnuti terapie, zb&ézné
prozkoumat misto udélosti a zjistit dulezit¢ informace o okolnostech vzniku tUrazu
a o tom, zda se pohybem na misté Girazu nevystavuji nebezpeéi. (Seblova et al., 2018)

Dalsi nedilnou soucésti je fadny odbér anamnézy, bud'to ptimo od postizeného,
pokud nam to jeho zdravotni stav dovoli, nebo od o¢itych svédkli na mist€ udalosti. Ne vzdy
je vSak tyto informace mozné ziskat, napiiklad z davodu tézkého stavu pacienta
které pokladame pfi prvnim kontaktu s traumatizovanym pacientem je otazka ve smyslu
,Co se stalo?*“. PoloZenim této otdzky se nam v idedlnim pfipadé dostava odpovédi, diky
které zjisStujeme informace o okolnostech vzniku urazu a o jeho mechanismu. Zaroven
pokud na polozenou otazku odpovida piimo postizeny ucastnik trazu, ziskavame jeho
odpovédi urcita fakta tykajici se jeho zdravotniho stavu. Napiiklad adekvatnost slovniho
projevu pacienta poukazuje na prichodnost dychacich cest a vyvinuti dechového usili
pii fe€i. Slovni projev dale pfinasSi informace o stavu védomi postizeného, jeho pifipadné

kvalitativni a kvantitativni poruchy &i pfitomnost amnézie. (Seblova et al., 2018)

5.2 Primarni vySetieni a terapie pacienta s traumatem

Primérni vySetfeni probiha systematicky a jeho ucelem je odhalit Zivot ohrozujici
stavy, mezi které u zavaZnych traumat patii predevSim Zzivot ohrozujici krvaceni,
neprichodnost dychacich cest a ventilacni selhani (Malek a Knor, 2019). Béhem tohoto

vySetieni soucasné provadime terapeutické vykony cilené na prevenci Casné smrti
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a oddalené¢ho umrti a zajisténi co nejlepsi kvality pieziti. K dosazeni téchto cill je nutné
nasledovat medicinské predpoklady pteziti, mezi které zahrnujeme zabranéni hypoxie,
hypotenze a hypotermie (Seblova et al., 2018). Vysetieni a nasedajici terapie se fidi body,

které jsou sefazeny do akronymu cABCDE. (Sin et al., 2019)

¢ — catastrophic hemorrhage control (kontrola zevniho krvaceni)

Dle vyse uvedeného akronymu je v prvé fad¢ dilezité ujistit se, zda zranény pacient
masivne zevné nekrvaci a pripadné provést zastavu tohoto krvaceni adekvatnim zptasobem.
Prvni pomoci pti zevnim krvaceni je pfimd komprese v misté rany, nasleduje nalozeni
kompresniho obvazu a v ptipad¢ lokalizace krvaceni na koncetinach Ize k jeho zéastave vyuzit
zaSkrceni koncetiny nad poranénim ¢i vyuziti turniketu. Nesmime opomenout fadné
vySetieni zad leziciho pacienta a podivat se pod télo a na obleceni, kde bychom mohli nalézt

stopy krvaceni. (Sin et al., 2019)

A — airway (zajisténi priachodnosti dychacich cest a fixace kréni patete)

U traumat, kdy méame podezieni na poranéni kréni patete, pfistupujeme
k postizenému a manipulujeme s nim po celou dobu probihajici pfednemocni¢ni neodkladné
péce tak, jako by skutec¢né poranéna byla, az do doby, kdy dojde k bezpeénému vylouceni
takového poranéni. Fixaci provadime bimanualné v dlouhé ose patetfe spolu s nalozenim
kréniho fixa¢niho limce, jehoZ uZitim se snaZime zabranit sekunddrnimu poskozeni michy.
Je nutné pokracovat v bimanualni fixaci i po jeho naloZeni, a to az do doby, kdy pacient bude
zajistén ve vakuové matraci ¢i ulozen na pateini desce s uzitim head blockd, jelikoz pouze
tyto metody imobilizace predstavuji v PNP findlni zabezpeceni kréni patefe proti
sekundarnimu poranéni. (Sin et al., 2019)

Adekvatni prichodnost dychacich cest hodnotime vysetfenim dychacich pohybt,
kdy pftilozime ucho nad usta a nos postizeného. O¢ima sledujeme dychaci pohyby hrudniku
a zaroven prilozenym uchem slySime a citime pfitomnost pratoku vzduchu. Pfi hodnoceni
prichodnosti dychacich cest vzdy kontrolujeme dutinu Gstni, zdali se v ni nenachazi cizi
télesa, sekrety ¢i otok. U traumatizovanych pacientl s podezienim na poranéni kréni patete
nikdy neprovadime zaklon hlavy. Zprichodnéni dychacich cest bez pomiicek provadime
zvednutim brady nebo pfedsunutim dolni Celisti. Podle stavu védomi, dostupnosti pomiicek
a zkuSenosti zachrance volime k zajisténi priachodnosti dychacich cest pomucky jako nosni
vzduchovod, laryngealni masku ¢i endotrachedlni kanylu, ktera pfi endotrachealni intubaci
predstavuje nejvhodnéjsi zptisob zpriichodnéni dychacich cest. (Sin et al., 2019)
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B — breathing (zajisténi adekvatni ventilace)

Zakladnim pravidlem u pacienta se zdvaznym traumatem je podani kysliku, jelikoz
nepoznana hypoxie se stava castym divodem timrti nebo vzniku vaznych trvalych nasledki.
Hodnotu SpOz se v PNP proto snazime udrzet vice nez 90 %. Adekvatnost ventilace pacienta
v pfednemocni¢ni péci hodnotime piedev§im poslechem a pohledem. Poslech provadime
nad obéma plicnimi kiidly, pohledem si v§imame charakteru dychani, cyanozy, deformit
a podlitin ¢i jinych ran v oblasti hrudniku. Hodnotime symetrii dychacich pohybii, patrame
po patologiich, kter¢é mohou mit podobu paradoxniho dychani, zatahovani jugula,
nadklickovych jamek nebo mezizebernich prostor a vS§imame si mozné pfitomnosti zvysené
napln¢ krénich zil ¢i deviace trachey. Neopominame ani vysetfeni hrudniku pohmatem
se zam¢fenim na bolestivost, pfitomnost krepitaci ¢i podkozniho emfyzému. Fyziologické
hodnoty tykajici se stavu ventilace, které¢ miizeme v PNP objektivné hodnotit jsou dechova
frekvence, mechanika dychani a saturace hemoglobinu kyslikem v periferni krvi pacienta
ziskanad pomoci pulzni oxymetrie. U neadekvatné ventilujiciho pacienta, ktery vyzaduje
ventilaéni podporu, zahajujeme po zajiSténi prichodnosti dychacich cest umélou plicni
ventilaci (UPV). Jednim z nejsnazsich zptsobt zajisténi umélé plicni ventilace je pouziti
obli¢ejové masky a samorozpinaciho vaku. Nejlepsi zptsob pak predstavuje pouziti
ventilatoru u endotrachealné intubovaného pacienta. Pfed zahajenim UPV je nutno béhem
primdrniho vySetfeni vyvratit pfitomnost tenzniho pneumotoraxu a popiipad€ provést jeho
terapii. Uéinnost umélé plicni ventilace hodnotime pomoci kapnometrie a pulzni oxymetrie.

(Sin et al., 2019)

C — circulation (zajisténi krevniho ob&hu)

Tato faze vySetfeni je zaméfena na odhaleni pfipadnych pfi¢in hemodynamické
nestability a jejim cilem je terapie vedouci ke stabilizaci krevniho ob&hu. Adekvatnost
krevniho ob¢hu vySetfujeme v prvni fadé€ palpaci pulsu na perifernich tepnach, konkrétné
na arteria radialis, kde posuzujeme samotnou pfitomnost pulzu, jeho kvalitu a frekvenci.
Pfitomnost pulsu na této tepné vypovida o vysi systolického krevniho tlaku alespon
90 mmHg. Déle se v§imame barvy a teploty periferie a hodnotime kapilarni nédvrat, jehoz
fyziologicka hodnota predstavuje plnéni do 2 sekund. Pokud nenachdzime ptitomnost
pulzaci na obou koncetinach, miizeme vyslovit podezieni pro alteraci krevniho ob¢hu,
jelikoz k vymizeni pulzaci dochézi pii poklesu systolického tlaku krve pod 80-90 mmHg.
Nasleduje vySetfeni pulzaci na velkych tepnach jako jsou arteria carotis ¢i arteria femoralis.

V piipad¢ pfitomnosti pulzaci na a. femoralis miZeme orienta¢né urcit hodnotu systolického
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krevniho tlaku 70 mmHg, v ptipad¢ a. carotis l1ze hmatat puls pfi vysi sTK alespont 60 mmHg
(Remes a Trnovska, 2013). Presnéj$i metody monitorace krevniho tlaku v PNP spocivaji
v auskultacni ¢i oscilometrické metod¢ a takové meéteni krevniho tlaku by u kritického
pacienta mélo probihat kazdé 3 minuty. (Remes a Trnovska, 2013; Sin et al., 2019)

Pokud béhem primarniho vySetfeni pacienta nalézame klinické ptiznaky jako jsou
chladnd, opocend, mramorovana periferie bez hmatného pulsu a s prodlouzenym kapilarnim
navratem nad 2 sekundy, hovoiime o znamkach centralizace ob¢hu, a tedy o rozvoji
Sokového stavu, jehoz terapie bude popsana v ptislusné kapitole. Béhem prvotniho zajisténi
Sokového pacienta je nezbytné nutné zabezpecit kvalitni vstup do krevniho fecisté, coz nam
umoziiuje mimo aplikaci tekutin také zajisténi potiebné farmakoterapie. Mezi dalsi postupy
pro stabilizaci ob&hovych funkci fadime v ptipadé€ zlomenin dlouhych kosti jejich adekvatni
fixaci, kterou provddime pouzitim extencnich a vakuovych dlah ¢i celotélové vakuové
matrace. Pfi podezieni na poranéni panevniho kruhu je nutné provést jeho zpevnéni uzitim

panevniho fixatoru. (Sin et al., 2019)

D — disability (zhodnoceni neurologického stavu)

Hodnoceni kvality védomi provadime jiz pfi osloveni pacienta béhem prvotniho
kontaktu, kdy lze vyuzit rychly skorovaci systém AVPU scale. Jednotliva pismena
odpovidaji stupni poruchy védomi. Pismeno ,,A — alert” oznacuje pacienta, ktery je bdély
a plné reaguje, ,,V — verbal®“ znamena reakci na osloveni, ,,P — pain“ odezvu na algicky
podnét a pismeno ,,U — unresponsive piedstavuje komatdzniho pacienta bez jakékoliv
reakce na vnéjsi podnéty (Seblova et al., 2018). Objektivnéjsi posouzeni stavu védomi nam
pfinasi stupnice Glasgow Coma Scale (pfiloha ¢. 1). Mezi zdkladni neurologické vySetieni
fadime vySetfeni o€nich zornic, pfi kterém se zaméfujeme na jejich symetrii, velikost
a fotoreaktivitu. Sledujeme postaveni a pohyb o¢nich bulbi. Dale vySetfujeme soumérnost
mimiky v obliceji, svalové sily a Citi na koncetinach. Hodnotime také zptsobilost
spontanniho pohybu pacienta. Soucasti této faze vySetieni je také kontrola hladiny glykémie

v krvi a v piipadé intoxikace podani dostupnych antidot. (Sin et al., 2019)

E — expose (orientacni vySetieni ,,od hlavy k paté*)

Orientacni vySetteni ,,0d hlavy k paté* spociva v rychlé prohlidce pacienta, pii které
odhalujeme pfidruzend a skrytd poranéni. Béhem vySeteni je nutné pacienta pfimétené
odhalit, dbat vSak musime na pacientovu dustojnost a tepelny komfort. Pokud mame

podezieni na poranéni patefe, panevniho kruhu ¢i zlomeniny dlouhych kosti,
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pfizpisobujeme témto poranénim manipulaci s pacientem, ktera je nanejvyse Setrna. Otaceni
pacienta probiha pomoci tzv. Log Roll manévru (piiloha ¢. 2), pii kterém rotujeme s télem
pacienta v dlouhé ose za pomoci ¢tyf Clenti tymu. Tento manévr umoziuje pieklad
a vysetieni zad pacienta za minimalizace zptisobeni sekundarniho poranéni pii manipulaci.
Nedilnou soucasti je zabranéni tepelnych ztrat pouzitim izotermické folie, piikryvek
¢i vyhfivacich pomicek a samoziejmé¢ co nejcasnéjsi presun pacienta do predehtatého

sanitniho vozu. (Sin et al., 2019)

5.3 Terapie hemoragického Soku

U traumatizovanych pacientl, kteti disledkem z&vazného urazu utrpéli znacnou
krevni ztratu a nachazeji se v hemoragickém Sokovém stavu, je nutné zahajit tekutinovou
terapii pro obnovu efektivni tkanové perfuze. U hemoragického Soku zptisobeného vnitinim
krvacenim vSak definitivni oSetfeni poskytuje jen chirurgickd zastava krvaceni
ve zdravotnickém zafizeni. V pfednemocniénich podminkach jsme v takové situaci omezeni

jen na hrazeni cirkulujiciho objemu a farmakologickou podporu krevniho obé&hu.

Tekutinovou nahradu realizujeme prostfednictvim ohtatych balancovanych
krystaloidnich roztokl.. U neoSetfitelného zdroje krvaceni v PNP, kterym muZe byt pravé
vnitini krvéaceni, neupravujeme krevni tlak k normotenzi, ale udrzujeme tzv. permisivni
hypotenzi. Cilem je udrzet krevni tlak v niz$ich hodnotach, ale zaroven v takové vysi, ktera
zajisti dostatecnou perfuzi tkani a organtli, dokud nedojde k chirurgické zastavé krvaceni.
Krystaloidni roztoky proto podavame jen v takovém mnoZstvi, abychom zajistili
STK 90 mmHg a tepovou frekvenci pod 120/min. V piipadé€ kraniotraumat pak udrzujeme
sTK okolo hodnoty 110 mmHg. U détskych pacientl aplikujeme mnozstvi tekutin v davce
maximalné¢ 20 ml/kg télesné hmotnosti. Uzitim pretlakové manzety zvySime rychlost

pritoku infuznich roztokd. (Remes a Trnovska, 2013)

Tato restriktivni tekutinova strategie ma své opodstatnéni, jelikoz nadmérné
mnozstvi krystaloidnich roztoki pfinasi komplikace v podobé prohloubeni koagulopatie
ziedénim koagula¢nich faktorii. Tomuto chorobnému stavu se snazime vyhnout, jelikoz
koagulopatie spolu s hypotermii a metabolickou acidézou tvofi tzv. letalni triadu. Tyto
patologické procesy se navzijem ovliviiuji a pokud nejsou zvlddnuty miize nastat
multiorganové selhani az smrt pacienta. Vlivem nedostatecné organové perfuze, v tomto
pfipad¢ na podklad€ hypovolemie, vznikd metabolickd acidoza. Ptitomnosti velké krevni

ztraty dochazi ke ztratam tepla porusenim termoregulace a v disledku krvaceni
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se spotfebovavaji koagulacni faktory a nastava koagulopatie. Soucasné pritomna acidoza
a hypotermie negativné ovliviiuji koagulopatii, ktera muize opét vyvolat krvaceni.
(Mizenkova et al., 2022) V ptipad¢ pretrvavajici hypotenze pii neuspéchu objemové
nahrady, pfistupujeme k farmakologické podpoie krevniho obéhu aplikaci vazopresori, kdy
Vv PNP je nejvice vyuzivany Noradrenalin. (Seblova et al., 2018)

Aby vysSe zminéna terapie mohla byt uskutecnéna, je tifeba zajiSténi prfistupu
do krevniho fecisté. Periferni zilni systém je primarnim mistem k zajiSténi piistupu
do krevniho ob¢hu. V piipadé zpravidla dvou nezdafenych pokusii o zajisténi periferniho
zilniho vstupu je v urgentnich situacich indikovana inzerce intraoseadlniho pfistupu jako
alternativa piistupu intravenozniho. V piipadé periferni zilni kanylace zajistujeme idealné
dva vysokopriitokové periferni Zilni katetry o prisvitu > 18G (Sin et al., 2019). U pacientt
bez hypotenze, ktefi se zatim nenachazejici v Sokovém stavu, av§ak z mechanismu urazu lze
pfedpokladat mozné vnitini krvaceni, by zajiSténi vstupu do cévniho fecisté nikdy nemélo
oddalit transport do zdravotnického zatizeni. (NAEMT, 2020)

Nedilnou soucasti terapie traumatického hemoragického Soku je oxygenoterapie,
analgezie ¢i analgosedace, fixace zlomenin a celkova imobilizace. Traumatizovani pacienti,
kteti utrpéli velkou krevni ztratu, jsou také nadmiru ohroZeni hypotermii, proto béhem
kontaktu s pacientem v pfednemocni¢ni péci dbame na udrzeni tepelného komfortu pomoci

vyuziti dostupnych pomicek. (Remes a Trnovska, 2013)

Farmakologickou moznosti stavéni krvaceni pfedstavuje kyselina tranexamova
(TXA). Dle studie CRASH-2, publikované casopisem The Lancet v roce 2010, by jeji
co nejcasnéjsi intravendzni podani mélo byt zvaZeno u pacientli se zdvaznym traumatem
a hemoragickym Sokem, a to v bolusové davce 1 g. Dle studie by tato davka méla byt
nasledovéna infuzi s 1 g TXA aplikovanou v priibéhu 8 hodin (Spahn et al., 2019) Uginnost
tohoto antifibrinolytika a samotné jeho podani v PNP je vSak v dneSni dobé vystavena
pochybnostem a v soucasnosti probihajici studie pomohou ur¢it jeji roli v pfednemocni¢ni

neodkladné péci.

5.4 Analgezie v prednemocni¢ni neodkladné péci
pro ziskdni vSech dulezitych informaci o zranéném pacientovi. Napiiklad nemoznost
dokonalého odbéru osobni, farmakologické a alergické anamnézy. V ptipad¢ nutnosti

anestezie a nasledné trachealni intubace ptedstavuje riziko aspirace Zalude¢niho obsahu,
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jelikoz pacienti v pfednemocniéni péc¢i nebyvaji lacni. Jednim z predpokladl pro zvladnuti
urgentnich stavl reprezentuje znalost farmakodynamiky a nezadoucich ucinka vyuzivanych
1€kt a také dostatecné zkuSenosti v oblasti zajisténi dychacich cest. (Knor a Malek, 2019)
Zavazné turazy piinasi komplikace v podobé bolesti, proto je nezbytné nutné
poskytnout trpicimu pacientovi odpovidajici analgezii, ktera slouzi mimo jiné také
k potlaceni stresového stavu pacienta. V dneSni dobé se nabizi mnohé mozZnosti,
jak ve zptsobu cesty podavani latky do organismu, tak dostupnost jednotlivych analgetik
v PNP. Lécba bolesti by méla byt zahdjena co nejdiive, idealné pred manipulaci s pacientem.
Nejcastéji pouzivanymi farmaky jsou opioidni analgetika a ketamin (v analgetické davce).
Vhodna je jejich kombinace se sedativy (napi. midazolam), diky kterym je ucinek opioida
potencovan. (Reme$ a Trnovska, 2013) Aplikaci opioidi je doporucovano realizovat
frakcionované z divodu individualni vnimavosti jedince, jelikoz mezi jejich nezadouci
ucinky patii atlum dechu, a nadmérna davka by tak mohla zplisobit vyznamnou dechovou
depresi a bradykardii. V ptipadé kraniocerebralnich poranéni je tfteba opatrnosti pii podavani
Fentanylu z diivodu mozného vzestupu nitrolebniho tlaku pfi rychlé intravendzni aplikaci
(Remes a Trnovska, 2013). Preferencné aplikujeme opioidy intravendzni cestou do periferni
zily. Intramuskularni podéani je nevhodné nejen z divodu delS$i doby nastupu ucinku,
ale je také kontraindikovdno v piipad¢ hypovolemického Soku, kdy by aplikovana latka
nebyla vstiebana z diivodu ptitomnosti svalové hypoperfuze. Alternativni zptisob podani
analgezie predstavuje v urgentnich situacich, vedle intraosealniho pfistupu, také aplikace
farmak intranazalni cestou, kterou lze aplikovat opioidy, benzodiazepiny a ketamin. Tento
zptisob se jevi vhodnym zejména u détskych pacientli nebo v situacich, kdy za danych
okolnosti predstavuje vyhodnéjsi podani analgezie nez pfi podani intravendznim. Ketamin
je vhodnou volbou farmaka u pacientd se snizenym cirkulujicim objemem krve, a to nejen

pro analgetiké tcely, ale také pro tivod do anestezie. (Knor a Malek, 2019)

55 Celkova anestezie a uméla plicni ventilace v prednemocni¢ni
neodkladné péci

Celkova anestezie zahrnuje analgezii, hypndézu, myorelaxaci, stabilizaci
hemodynamiky a umélou plicni ventilaci. (Seblova et al., 2018) V prednemocni¢ni pééi
se zasadné vyuZzivaji intravendzni anestetika, diky kterym dochézi k vytazeni védomi a také
veskerych reakci na zevni stimuly. Mezi nej¢astéji vyuzivané patii thiopental, propofol,
etomidat a ketamin. (Sin et al., 2019) V piipadé potieby celkové anestezie za sou¢asné
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pfitomného hypovolemického Soku je vhodné k jejimu Gvodu pouziti ketaminu z divodu
sympatomimetickych u€inkii tohoto farmaka. Uziti thiopentalu a propofolu neni kvili jejich
kardiodepresivnim  G¢inkim  naopak pii  Sokovych  stavech  doporucovano.
(Knor a Malek, 2019) Svalova myorelaxancia se vyuzivaji z divodu usnadnéni trachealni
intubace a k provadéni kvalitni umélé plicni ventilace. Pro rychly nastup u¢inku, do 1 minuty
od intraven6zniho podani, je v pfednemocni¢ni neodkladné péci nejcastéji pouzivan
sukcinylcholin. (Sin et al., 2019) JelikoZ toto myorelaxancium viak po aplikaci vyvolava
svalové zaskuby (fascikulace), je jeho podani kontraindikovano pfi spindlnim poranéni,
kdy by fascikulace mohly zpusobit sekundarni poranéni patefe a michy a zhorsit
tak neurologické postizeni. (Sevéik a Mat&jovi¢, 2014) Adekvatni ndhradu mize v tomto
pfipadé ptedstavovat rocuronium z divodu podobné rychlosti néstupu U¢inku. SniZeni
intenzity fascikulaci lze také dosahnout podanim malé davky nedepolarizijiciho
myorelaxancia pted samotnou aplikaci sukcinylcholinu. (Knor a Malek, 2019)

Na celkovou anestezii navazuje nasledné, nejlépe definitivni, zajisténi dychacich cest
pacienta. Celkova anestezie je u traumatickych pacientli indikovana pfedev§im z divodu
zabezpeceni prichodnosti dychacich cest a adekvatni ventilace, zejména v ptipad¢ alterace
stavu védomi ¢i bezvédomi, kdy pacient neni schopen spontdnné udrzet dychaci cesty
prachodné. Pomocné kritérium mize predstavovat GCS pod 8 boda. Dilezité je vSak
zhodnotit celkovy stav pacienta (Knor a Malek, 2019). Mezi dalsi indikace fadime zadvazné
poranéni obliceje, polytraumata, kraniocerebrdlnim poranéni, rozsahlé popaleniny
a inhala¢ni trauma. Samoziejmosti je zajiSt€éni dychacich cest a UPV bchem
a po kardiopulmonalni resuscitaci. (Remes a Trnovskd, 2013) V urgentnich situacich
se provadi tzv. bleskova intubace (RSI — rapid sequence intubation). Podminkou je mit
pfipravena vysSe zminéna farmaka a veSkeré pomicky pro provedeni rychlé intubace. Pokud
to lze, pacienta pfed samotnou trachedlni intubaci preoxygenujeme. Postup trachedlni
intubace musime zohlednit pfi poranéni ¢i podezieni na poranéni kréni patefe. V tomto
piipad¢ uskutectiujeme trachedlni intubaci za manualni stabilizace kréni patefe v dlouhé ose,
pfi¢emZ bimanudln¢ fixujeme hlavu pacienta ve stfednim postaveni a provadime mirny
Setrny zéklon hlavy za jemného tahu. (Seblova et al., 2018) Po definitivnim zaji§téni
dychacich cest trachealni intubaci je nutné ovéfit spravnost intubace pozitivnim
poslechovym nalezem nad obéma plicnimi kiidly a pouzitim kapnometru, jehoz hodnoty nés
ubezpecuji o spravnosti intubace. Nasleduje pfipojeni pacienta k ventilatoru. Parametry
ventilace pacienta volime takové, které se nejvice ptiblizuji pfedpokladanym fyziologickym
hodnotam pacienta. (Knor a Malek, 2019)
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5.6 Transport a smérovani pacienta

Neméné diilezitou ¢asti po zajiSténi a stabilizaci pacienta na mist¢ vzniku trazu
je volba rychlého a obzvlasté Setrného typu transportu k definitivnimu osSetfeni do cilového
zdravotnického zatizeni. Toto zafizeni musi byt odborné zpisobilé v zajisténi pokraCovani
zdravotni péfe o pacienta vzhledem k odpovidajici zavaznosti postizeni jeho zdravi.
(Sin et al., 2019) V uréitych situacich, kdy by pacient neprofitoval z transportu pozemni
cestou, napiiklad z davodu prodlouzeni pfednemocnic¢ni faze 1éCby, které zejména u pacienti
s neoSetfenym vnitinim zdrojem krvacenim a s traumaticko-hemoragickym Sokem zvysuje
riziko umrti pacienta, je indikovan transport leteckou zachrannou sluzbou. Dal$im divodem
k nasazeni LZS mtize byt napiiklad ohrozeni pacienta transportnim traumatem pii pozemnim
transportu, potfeba primarniho smeéfovani pacienta do specializované centrové péce
&i nemoznosti dosazeni mista zasahu pozemni cestou. (SUMMK CLS JEP, 2021)

Aby byla zajisténa odpovidajici naslednd péce ve zdravotnickém zatizeni v piimé
navaznosti na péci prednemocni¢ni, probihd pii prvotnim oSetfeni tfidéni wUrazovych
pacientll. Tfidéni mé za ukol identifikovat pacienty, ktefi by méli byt z mista vzniku trazu
transportovani pifimo do centra vysoce specializované traumatologické péce
(do tzv. traumacentra) z divodu pravdépodobného ¢i piimého ohroZeni Zivotnich funkci.
Ttidéni trazovych pacienti probihd na zédklad¢ hodnot fyziologickych funkei zjisténych
na misté¢ Urazu, odhalenych anatomickych poranéni a urcitych kritérii souvisejicich
s mechanismem vzniku razu (viz. ptiloha €. 3). Pacient splitujici alespon jedno kritérium
v nékteré z vySe uvedenych skupin tfidéni se oznacuje za takzvaného tridz pozitivniho

pacienta a je tedy indikovan piimy transport do traumacentra. (MZCR, 2021)
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PRAKTICKA CAST
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6 CIL A UKOLY PRACE

V této bakalaiské praci byl stanoven 1 hlavni cil a 5 dil¢ich cilt.

Hlavni cil
Ove¢rit teoretické znalosti studentl bakalarského studijniho programu Zdravotnické
zachranafstvi v oblasti Sokovych stavil, patofyziologii vnitiniho krvaceni a terapeutickych

postupti v piednemocni¢ni neodkladné péci spojenych s touto problematikou.

Diléi cile

Cl  Overit teoretické znalosti studenti tykajici se problematiky Sokovych stavi.
C2  Ov¢fit teoreticke znalosti studentil v rozpoznani Zivot ohroZujiciho krvaceni.
C3  Ov¢rit, zda se studenti orientuji v problematice rozdilnych druhti vnitiniho krvéceni.

C4  Zjistit, zda studenti dokazi rozpoznat kritéria pro primarni sméfovani pacienta

do traumacentra.
C5 Zjistit, jaké jsou rozdily v teoretickych znalostech mezi studenty 2. a 3. ro¢niku

V problematice Sokovych stavil, patofyziologii vnitiniho krvaceni a terapeutickych

postupti v PNP.
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7 VYZKUMNE PREDPOKLADY

VP1

VP2

VP3

VP4

VP5

VP6

VP7

VP8

Predpokladame, ze studenti 3. roéniku budou ze 100 % uspesni v otazkach tykajicich

se charakteristiky Sokovych stavi.

Predpokladame, ze studenti 2. rocniku budou ze 70 % a vice uspéSni v otazkach

tykajicich se charakteristiky Sokovych stavii.

Predpokladame, Ze studenti z obou rocnikii budou ze 70 % a vice Uspé&Sni

v rozpoznani kritérii pro zivot ohrozujici krvaceni.

Predpokladame, ze studenti 3. ro¢niku budou ze 70 % a vice uspés$ni v otdzkéach

tykajici problematiky rozdilnych druht vnitiniho krvaceni.

Predpokladame, ze studenti 2. rocniku budou z 50 % a vice Uspésni v otazkach

tykajici problematiky rozdilnych druhti vnitiniho krvaceni.

Ptedpokladame, Ze studenti 3. ro¢niku budou ze 100 % uspesni v rozpoznani kritérii

pro primérni smétfovani pacienta do traumacentra.

Piedpokladame, Ze studenti 2. ro¢niku budou ze 70 % a vice uspésni v rozpoznani

kritérii pro priméarni sméfovani pacienta do traumacentra.

Predpokladame, ze u studentti 3. ro¢niku bude zaznamenano o 30 % vice spravnych

odpovédi v dotaznikovém Setfeni nez u studentti 2. rocniku.
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8 CHARAKTERISTIKA SLEDOVANEHO SOUBORU

Pro dotaznikové vyzkumné Setfeni byli osloveni studenti bakaldiského studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi studujicich ve druhych a tietich rocnicich. Vyzkumné
Setfeni bylo provedeno celkem na &tyfech fakultach vysokych $kol v Ceské republice,
a to na Fakult¢ zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, Fakulté
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, Fakult¢ zdravotnickych studii Univerzity

J. E. Purkyné v Usti nad Labem a Fakult& biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.
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9 METODIKA PRACE

Prakticka Cast této bakalarské prace je tvorena metodou kvantitativniho vyzkumu,
ktery byl proveden formou dotaznikového Setieni. Zadost o souhlas s vyzkumnym Setienim
byla zaslana na fakulty pfisluSnych univerzit. Dotaznik byl zpracovan elektronicky pomoci
internetového serveru Www.survio.com a po schvaleni vedenim jednotlivych fakult byl
dotaznik respondentiim distribuovan prostfednictvim emailu.

Sbér byl realizovan v obdobi od 24.1.2023 do 28.2.2023. Dotaznik byl zcela
anonymni a obsahoval celkem 18 uzavienych otdzek s jednou nebo vice moznych spravnych
odpovédi. Pro zpracovani byla téZ pouzita internetova stranka www.survio.com, textovy

procesor Microsoft Word a tabulkovy procesor Microsoft Excel.
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10 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

V nasledné ¢asti jsou zaznamenany a analyzovany odpovédi na jednotlivé otazky
dotaznikového Setfeni tykajici se vnitiniho krvaceni urazové etiologie a Sokovych stavi
v PNP.

Otazka €. 1: V jakém jste ro¢niku?

Tabulka 1 Rozdéleni respondentt dle ro¢niku

Odpovéd’ Absolutni Relativni
na otazku cetnost cetnost
2. ro¢nik 43 54 %
3. ro¢nik 37 46 %
Celkem 80 100 %

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 1 bylo v dotazniku zjiStovano, v jakém ro¢niku se respondenti nachézeji.
Odpovédi jsou zaneseny v tabulce 1. Z celkového poctu 80 dotazovanych odpovédélo

43 (53,8 %) pro 2. ro¢nik a 37 (46,3 %) respondentti pro 3. ro¢nik.
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Otazka €. 2: Na jaké fakulté studujete?

Tabulka 2 Fakulty dotazovanych respondentt

Respondenti celkem 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Odpovéd’

Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
na otazku

cetnost | Cetnost | cetnost | Cetnost | Cetnost | Cetnost

Fakulta
zdravotnickych
studii, 39 49 % 17 40 % 22 60 %
Zapadoceska
univerzita v Plzni
Fakulta

zdravotnickych
studii, 19 24 % 10 23 % 9 24 %
Univerzita
Pardubice
Fakulta

zdravotnickych
studii,

) ) 6 8% 4 9% 2 5%
Univerzita J. E.
Purkyné, Usti
nad Labem

Fakulta

biomedicinského
16 20 % 12 28 % 4 11 %
inZenyrstvi

CVUT v Praze

Zdroj: vlastni

V otézce €. 2 byli respondenti tdzani, na které univerzité a fakulté studuji. Odpovéedi
jsou zaznamenany v tabulce 2. Z celkového poc¢tu 80 dotazovanych odpovédélo 39 (49 %)
pro Fakultu zdravotnickych studii Zapadoc¢eské univerzity v Plzni, 19 (24 %) pro Fakultu
zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, 6 (8 %) pro Fakultu zdravotnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a 16 (20 %) pro Fakultu biomedicinského
inzenyrstvi CVUT v Praze.
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Z tabulky dale vyplyva, ze zucastnénych respondentl, ktefi studuji ve druhém
ro¢niku (43) bylo 17 (40 %) z Fakulty zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni,
10 (23 %) z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity Pardubice, 4 (9 %) z Fakulty
zdravotnickych studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem a 12 (28 %) z Fakulty
biomedicinského inzenyrstvi CVUT v Praze.

DalSim tdajem z tabulky je zastoupeni respondentt tfetich ro¢nikii na jednotlivych
fakultach. Z celkového poétu 37 respondentu z tetich ro¢nikti bylo 22 (60 %) z Fakulty
zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni, 9 (24 %) z Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity Pardubice, 2 (5 %) z Fakulty zdravotnickych studii Univerzity
J. E. Purkyn& v Usti nad Labem a 4 (11 %) z Fakulty biomedicinského inZenyrstvi
CVUT v Praze.
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Otazka ¢. 3: Pro Sokové stavy je charakteristické?

Odpovédi na otazku:

a. Hlavni ptfi¢inou vSech typt Sokovych stavii byva selhani srdce jako pumpy.

b. Rozvoj tkainové hypoperfuze.

Cc. Jsou spojovany s nedostateCnou dodavkou kysliku a Zivin tkianim

organismu.

d. Bez v¢asné a adekvatni terapie mohou vést ke smrti.

Tabulka 3 Uspésnost respondentil v otazce &. 3

Spravné
39 49 % 13 30 % 26 70 %
FeSeni
Chybné
41 51 % 30 70 % 11 30 %
FeSeni
Zdroj: vlastni
Graf 1 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce €. 3
120%
100% 5% 96%
86% 86% 86%
80%
60% 56%
40%
26%
20%
5%
0% [ |
A B c D

Zdroj: vlastni

M 2.roénik M 3. rocnik
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V otdzce €. 3 jsme se ptali na obecnou charakteristiku Sokovych stavi. V tabulce 3
je zanesena uspeéSnost na tuto otdzku. Respondenti mohli zvolit vice moznosti,
za spravné feseni otazky vsak bylo povazovano, pokud respondenti zvolili pouze kombinaci
moznosti B, C a D. Celkova tspésnost vSech dotazovanych studentt, tedy studentii druhych
i tietich ro¢nikti dohromady, byla 49 %. Z toho vyplyva, ze 39 studenti z celkovych
80 odpovédélo na tuto otazku spravnd. Usp&snost studentii pouze z 2. roéniku piedstavovala
30 % (13 z 43) a studentl 3. ro¢niku 70 % (26 z 37). Studenti 3. ro¢niku byli v této otazce

Pti analytickém zpracovani jednotlivych odpovédi, které jsou zaznamenany
vgrafu 1, bylo zjisténo, Ze nespravnou moznost zvolila zhruba Y4 (26 %)
studenti 2. rofniku a jen mizivd C¢ast studentd 3. roc¢niku (5 %). Valna vétSina
studenti 3. ro¢niku (86 %) oznacila spravnou moznost B, studenti 2. rocniku tuto moznost
zvolili z mnadpoloviéni vétSiny (56 %). Nasledujici sprdvnou moznosti byla
moznost C ,, Sokové stavy jsou spojoviny s nedostatecnou dodavkou kysliku a Zivin thanim
organismu.” a moznost D ,,Bez véasné a adekvatni terapie mohou vést Sokové stavy

ke smrti. “, které studenti obou ro¢nikli oznacili z naprosté vétSiny.
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Otazka ¢. 4: O hypovolemickém Soku plati?
Odpovédi na otazku:
a. Je pritomna nedostate¢na napli cévniho recisté.
b. MuzZe byt pfitomna porucha védomi.
c. Jeho hemoragicka forma je spojena se zna¢nou krevni ztratou.

d. Ztrata krevni plazmy nemuze byt jeho pfi¢inou.

Tabulka 4 Uspésnost respondenttl v otézce &. 4

Spravné
61 76 % 34 79 % 27 73 %
reSeni
Chybné
19 24 % 9 21 % 10 27 %
reSeni

Zdroj: vlastni

Graf 2 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 4
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53



Otazka &. 4 se zaméfovala na pravdivost tvrzeni o hypovolemickém Soku. Uspé&$nost
respondentil je zaznamenana v tabulce 4. Studenti mohli zvolit vice odpovédi, avsak
spravnym feSenim této otdzky bylo pouze soucasné oznaceni moznosti A, B a C. To se
podatilo 76 % z celkového poctu dotazovanych, spravné feseni tedy zvolilo 61 student
z 80 dotazovanych. Studenti 2. ro¢niku byli uspésni ze 79 % (34 ze 43) a studenti 3. ro¢niku
ze 73 % (27 z37). Studenti 2. ro¢niku v této otazce chybovali o 6 % méné nez
studenti 3. ro¢niku.

Po analyze jednotlivych odpovédi v grafu 2 vyplynulo, ze téméf vSichni
ze studentl spravné zvolili moznost A ,,Je pritomna nedostatecna napln cévniho reciste. “,
B ,,Miuze byt pritomna porucha védomi.” a C ,,Jeho hemoragicka forma je spojena se
znacnou krevni ztratou.”. Velmi malé mnozstvi studentli oznacilo chybnou

moznost D ,, Ztrdta krevni plazmy nemiize byt jeho pricinou. “.
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Otazka €. 5: Jednou z pri€in rozvoje NEhemoragického Sokového stavu miiZe byt?
Odpovédi na otazku:

a. Popaleni vétsi plochy télesného povrchu.

b. Déle trvajici prijmy ¢i zvraceni.

C. Vnitini krvéceni.

d. Masivni zevni krvaceni.

Tabulka 5 Uspé&snost respondenti v otazce &. 5

Spravné
59 74 % 28 65 % 31 84 %
reSeni
Chybné
21 26 % 15 35% 6 16 %
reSeni

Zdroj: vlastni

Graf 3 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce €. 5
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Otazka &. 5 byla zaméfena na piiciny rozvoje nehemoragického oku. Usp&snost této
otazky je zaznamenana v tabulce 5. Studenti mohli oznacit vice moznosti a kombinace
odpovédi A a B byla spravnym feSenim této otazky. Uspé&snost celkového poétu studentl
V této otazce predstavovala 74 %, spravné feseni tedy zvolilo 59 studentli z 80 dotazovanych.
U studentti 2. ro¢niku byla ispésnost 65 % (28 ze 43) a u studentt 3. ro¢niku 84 % (31 z 37).

Analyza odpoveédi k této otazce v grafu 3 ukdzala, Ze spravné odpovédi na otazku,
kterymi byly moznosti A ,, Popaleni vétsi plochy télesného povrchu. a B ,, Déle trvajici
prijmy i zvraceni. *“ zvolila pfevazna vétSina studentli. Studenti 3. ro¢niku dokonce volili
jen tyto dvé spravné moznosti. Nespravnou moznost C ,, Vnitini krvdceni.* zvolilo malé

mnozstvi studentd 2. ro¢niku (12 %). Moznost D ,, Masivni zevni krvdceni. “ nezvolil nikdo

Z dotazovanych.
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Otazka ¢. 6: Za zivot ohroZujici krvaceni lze oznacit?

Odpovédi na otazku:
a. Ztratu celého cirkulujiciho objemu krve v priubéhu 12 hodin.
b. Ztratu 50 % cirkulujiciho objemu krve béhem 3 hodin.
€. Pokracujici krevni ztratu 150 ml/min u dospélého ¢lovéka.

d. Krvaceni do CNS.

Tabulka 6 Uspé&snost respondentii v otazce &. 6

Spravné
22 28 % 11 26 % 11 30 %
FeSeni
Chybné
58 73 % 32 74 % 26 70 %
FeSeni

Zdroj: vlastni

Graf 4 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce €. 6
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V otdzce €. 6 byli respondenti dotazovani na znalost kritérii pro Zivot ohroZujici
krvaceni. Tabulka 6 zaznamenéva uspésnost respondentl. Studenti méli moznost zvolit vice
odpovédi. Spravné feSeni této otazky predstavovalo zvoleni vSech moznosti, tedy odpovédi
A, B, C i D. Spravné feSeni na tuto otazku zvolilo pouze 22 studentti z 80, tedy
28 % dotazovanych. Studenti z 2. ro¢niku byli uspésni z 26 % (11 ze 43) a studenti
0 4 % oproti respondentiim z 2. ro¢niku.

Na zaklad¢ analyzy jednotlivych odpovédi v grafu 4 jsme zjistili, Ze u studentt
v zasad¢ neptredstavoval problém spravné zvolit moznost B ,,Ztratu 50 % cirkulujiciho
objemu krve béhem 3 hodin.“ a moznost C ,Pokracujici krevni ztratu 150 ml/min
u dospélého cloveéka.”, které zvolilo nad 80 % studentli obou ro¢nikd, avSak pro spravné
feSeni této otazky bylo potieba oznacit také moznost A ,,Ztratu celého cirkulujiciho objemu
krve v prubéhu 12 hodin.”“ a moznost D ,,Krvaceni do CNS.*“. Tyto dvé moznosti volilo

pouze zhruba 50 % respondentti z obou ro¢nika.
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Otazka ¢. 7: U pacienta bez oSetfeného zdroje krvaceni se v prednemocni¢ni
neodkladné péci snaZime o udrzeni systolického krevniho tlaku?
Odpovédi na otazku:

a. Maximaln¢ 70 mmHg.

b. 90 mmHg.

c. 100-110 mmHag.

d. Snazime se dosdhnout normotenze.

Tabulka 7 Uspé&snost respondentil v otazce &. 7

Respondenti celkem 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Odpovéd’
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
na otazku
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
A 7 9% 3 7% 4 11 %
B 57 71 % 29 68 % 28 76 %
C 15 19 % 10 23 % 5 13 %
D 1 1% 1 2% 0 0%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 7 jsme zjistovali, zda respondenti védi, jakou hodnotu systolického
krevniho tlaku se v PNP snaZzime udrZet u pacienta s neoSetfenym zdrojem vnitiniho
krvaceni. V této otdzce mohli respondenti zvolit pouze jednu odpoveéd’ a spravnou moZnosti
byla moznost B.

Prvni ¢ast tabulky 7 znazorfiuje odpoveédi vSech zucastnénych respondentd.
Z celkového poctu 80 respondentt odpovédélo 7 (9 %) pro moznost A, 57 (71 %)
respondentll spravné oznacilo moznost B, 15 (19 %) respondentli oznacilo moznost C
a1 (1 %) respondent oznacil moznost D.

Druhé ¢ast tabulky zobrazuje odpovédi respondentii z 2. ro€niku, jejichZ pocet byl
43 a znichz 3 (7 %) oznacili moznost A, 29 (68 %) spravnou moznost B, 10 (23 %) moznost
Cal (2 %) moznost D.

Tteti Cast tabulky je zaméfena na respondenty z 3. ro¢niku, jejichZ pocet piedstavoval
37. 4 (11 %), z nichz zvolilo moznost A, 28 (76 %) spravné oznacilo moznost B a 5 (13 %)
moznost C. Zadny z nich neoznagil moznost D.

vvvvvv

Z 2. ro¢niku.
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Otazka ¢. 8: Takzvana letalni triada zahrnuje tyto patologické stavy?
Odpovédi na otazku:

a. Koagulopatii, hypotermii, rozvoj alkal6zy.

b. Koagulopatii, hypertermii, rozvoj acidozy.

c. Koagulopatii, hypotermii, rozvoj acidozy.

d. Hyperkoagulaci, hypertermii, rozvoj acidozy.

Tabulka 8 Uspé&snost respondentil v otazce &. 8

Respondenti celkem 2. ro¢nik 3. ro¢nik
80dpovéd
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
na otazku
éetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
A 5 6 % 5 12 % 0 0%
B 5 6 % 5 12 % 0 0%
C 70 88 % 33 76 % 37 100 %
D 0 0% 0 0% 0 0%

Zdroj: vlastni

Otazkou €. 8 jsme ovétovali, zda dotazovani respondenti znaji patologické stavy, jez
zahrnuji tzv. letdlni triddu. Respondenti mohli v této otdzce zvolit pouze jednu odpoveéd'.
Spravnou odpovédi byla moznost C

Prvni ¢ast tabulky 8 zndzorfiuje odpovédi vSech 80 zcastnénych respondentt.
5 (6 %) respondentti oznacilo odpoveéd’ A, 5 (6 %) respondenti odpovéd” B, 70 (88 %)
respondentt spravnou odpovéd’ C. Zadny z respondentil neoznagil moznost D.

Druhé ¢ast tabulky zaznamenava pouze odpovédi respondentil 2. ro¢niku. Z poctu
43 respondentl 5 (12 %) oznacilo odpovéd’ A, nasledujicich 5 (12 %) odpovéd’ B, 33 (76
%) oznacilo spravnou odpovéd’ C. Zadny z respondentii neozna¢il moznost D.

Treti ¢ast tabulky zahrnuje odpovédi 37 respondentdl z 3. ro¢niku, z nichz vSichni
zvolili spravnou moznost ,,C*.

vvvvvv

Z 2. ro¢niku.
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Otazka €. 9: V disledku nedostatecného zasobeni tkani kyslikem?
Odpovédi na otazku:

a. Dochazi k anaerobnimu metabolismu.

b. Snizuje se tvorba laktatu.

C. Rozviji se metabolicka acidéza.

d

. MiuZe dojit k multiorganovému selhani.

Tabulka 9 Uspé&snost respondentti v otazce &. 9

Spravné
39 49 % 20 47 % 19 51 %
FeSeni
Chybné
41 51 % 23 53 % 18 49 %
reSeni

Zdroj: vlastni

Graf 5 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce €. 9
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Otazkou €. 9 jsme se studentl tazali na disledky nedostatecného zdsobeni tkani
kyslikem. Otdzka umoziiovala zvolit vice odpoveédi. Spravné odpovédi predstavovaly
moznosti A, C a D a oznaceni jejich kombinace bylo spravnym feSenim. Tabulka 9 zobrazuje
uspesnost studentl. Celkova uspesnost student napii¢ 2. 1 3. ro¢nikem byla pouze 50 %.

Studenti 2. ro¢niku dosahli Gspésnosti 47 % (20 ze 43) a studenti 3. ro¢niku 51 %

Analyza jednotlivych odpovédi v grafu 5 odhalila, Ze navzdory znaénému poctu
zvoleni spravnych moznosti A ,,Dochadzi k anaerobnimu metabolismu.“, C , Rozviji
se metabolickad acidoza.“ a D ,, Miize dojit k multiorganovéemu selhani. “ relativné malé ¢ast
studenti oznacila jejich kombinaci, jez byla podminkou pro uspésné feseni otazky. Nepatrna

‘

¢ast studentl zvolila chybnou moznost B ,, SniZuje se tvorba laktatu. “.
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Otazka €. 10: Narastem nitrolebniho hematomu je pacient ohroZen?

Odpovédi na otazku:

a.

b
C.
d

Tabulka 10 Uspé&snost respondentii v otazce &. 10

Ischemii mozku.

Ischemii myokardu.

Nitrolebni hypertenzi.

Hemoragickym Sokem.

Spravné
56 70 % 26 60 % 31 84 %
FeSeni
Chybné
24 30 % 17 40 % 6 16 %
FeSeni
Zdroj: vlastni
Graf 6 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 10
120%
. 97% 97%
100% 91%
81%
80%
60%
40%
21%
20%
0% [ | —
A B D

Zdroj: vlastni

M 2.ro¢nik M 3.rocnik



Otazka ¢. 10 byla zamétena na to, ¢im je pacient ohrozen, pokud u né&j dojde k nartistu
nitrolebniho hematomu. Studenti méli moznost volit vice moznosti, spravné feseni vSak
predstavovalo pouze soucasné zvoleni odpovédi A a C. Uspé&snost respondenttl je zanesena
v tabulce 10. Celkova uspésnost studenti predstavovala 70 %, GspéSnost pouze studentt
2. ro¢niku byla 60 % a studentii 3. ro¢niku 84 %. Studenti 3. ro¢niku byli v této otdzce

Po analyze jednotlivych odpovédi je vgrafu 6 vidét, Ze spravné mozZnosti
A ,, Nitrolebni hypertenzi.“ a C ,, Ischemii mozku. “ zvolila vétSina studentii (z obou ro¢nikti
nad 80 %). Pro studenty 3. ro¢niku neptedstavoval problém rozlisit nespravné odpovédi,
kterymi byly moznost B ,,Hemoragickym Sokem.“ a D ,Ischemii myokardu.” a tyto
odpovédi jimi byly zvoleny pouze z 5 %. Naopak studenti 2. roéniku pomérné chybovali

oznacovanim moznosti B, jez oznacovali z 21 %.
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Otazka €. 11: Priznaky ¢i komplikace nitrolebniho krvaceni mohou byt?
Odpovédi na otazku:
a. Mydriaza, hemiparéza.
b. Zastava dechu.
Ptiznaky opozice Sije.

d. Alterace stavu védomi.

Tabulka 11 Uspé&snost respondentii v otazce &. 11

Spravné
16 20 % 3 7% 13 35%
FeSeni
Chybné
o 64 80 % 40 93 % 24 65 %
feSeni

Zdroj: vlastni

Graf 7 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 11
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V otdzce ¢. 11 méli respondenti zvolit mozné ptiznaky ¢i komplikace nitrolebniho
krvaceni. Uspé&$nost otazky je zaznamenana v tabulce 11. Respondenti opét mohli oznagit
vice odpoveédi a za spravné feseni bylo povazovano, pokud oznacili vSechny z nabizenych,
tedy moznost A, B, C i D. Spravné tak ucinilo 16 (20 %) z celkového poctu 80 dotazovanych.
Respondenti z 2. ro¢niku byli uspésni ze 7 % (3 ze 43) a respondenti z 3. ro¢niku z 35 %

Analyza jednotlivych odpovédi je uvedena v grafu 7. Moznost A , Mydridza,
hemiparéza. “ a D ,, Alterace stavu veédomi. *“ neptedstavovala pro studenty problém a byla
oznacovana z vice jak 80 % u obou ro¢niki. Moznost B ,,zdstava dechu* byla studenty
volena zhruba z 50 % v obou roc¢nicich. Jako nejvétsi problém, zejména pro studenty

2. ro¢niku, ktefi ji oznacovali pouze z 19 %, se jevila moZnost C ,, PFiznaky opozice Sije. “.
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Otazka ¢. 12: Rozvojem zavazného hemotoraxu vznikaji komplikace v podobé?
Odpovédi na otazku:

a. Hemoragického Soku.

b. Obstrukéniho Soku.

C. Obéhové a ventila¢ni nestability.

d. Srde¢ni tamponady.

Tabulka 12 Uspé&snost respondentii v otazce &. 12

Spravné
11 14 % 6 14 % 5 14 %
FreSeni
Chybné
69 86 % 37 86 % 32 86 %
reSeni

Zdroj: vlastni

Graf 8 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce €. 12
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Otazka &. 12 byla zaméfena na komplikace zavazného hemotoraxu. Usp&snost
respondentli je zanesena v tabulce 12. Otdzka umoziovala zvoleni vice odpovédi
a za spravné feseni byla povazovana kombinace odpovédi A, B a C. Z celkového poctu
80 respondentti zvolilo spravné feseni 11 (14 %). Z 2. ro¢niku byli dotazovani Uspésni
z 14 % (6 ze 43) a respondenti z 3. ro¢niku také ze 14 % (5 z 37).

Analyza jednotlivych odpovédi je uvedena vgrafu 8. Spravna moznost
A ,, Hemoragického Soku.“ byla studenty obou ro¢nikii volena zhruba z 50 %. Nasledujici
spravna moznost B ,, Obstrukcniho Soku. “ predstavovala problém pro studenty 2. ro¢niku,
ktefi jeji oznaceni volili jen z 26 %, studenti 3. ro¢niku tuto mozZnost oznacovali témé&f
ze 70 %. Posledni spravnou moznosti byla moznost C ,, Obéhové a ventilacni nestability. *,
jejiz spravnosti si studenti byli nejvice jisti, jelikoZ méla nejvétsi procentudlni zastoupeni
Z obou ro¢nik, a to okolo 90 %. Zajimavy udaj vyplynul z analyzy nespravné moznosti D
., Srdecni tamponady. “, kterou oznacila zhruba 1/3 studentl z 2. ro¢niku, avSak studenti 3.

ro¢niku tuto nespravnou variantu volili téméf ze 40 %.
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Otazka €. 13: Pohrudni¢ni dutina dospélého ¢lovéka dokaze pojmout az?
Odpovédi na otazku:

a. 200 ml krve,

b. 500 ml krve.

c. 1000 ml krve.

d. Polovinu cirkulujiciho objemu krve.

Tabulka 13 Uspé&snost respondenti v otazce ¢. 13

Respondenti celkem 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Odpovéd’
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
na otazku
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
A 5 6 % 5 12 % 0 0%
B 23 29 % 17 40 % 6 16 %
C 28 35% 13 30 % 15 41 %
D 24 30 % 8 18 % 16 43 %

Zdroj: vlastni

V otazce ¢.13 jsme se respondentd ptali na objem krve, ktery dokaze pojmout
pohrudni¢ni dutina dospé€lého ¢loveka. Tato otazka méla jednu spravnou odpoveéd’, kterou
byla odpoveéd’ D.

Prvni ¢ast tabulky 13 zachycuje odpovédi vSech zcastnénych respondenti.
Z celkového poctu 80 respondentti odpovédélo 5 (6 %) pro moznost A, 23 (29 %) pro
moznost B, 28 (35 %) oznacilo moznost C a spravng zvolilo 24 (30 %) respondentii moznost
D.

Druhé c¢ast tabulky zobrazuje odpovédi respondentli z 2. ro¢niku, jejichz pocet byl
43, a z nichz 5 (12 %) oznacilo moznost A, 17 (40 %) moznost B, 13 (30 %) moznost C
a 8 (18 %) spravnou moznost D.

Tteti ¢ast tabulky je zaméfena na respondenty z 3. ro¢niku, jejichZ pocet piedstavoval
37. Zadny z nich neozna¢il moznost A, 6 (16 %) oznacilo moznost B, 15 (41 %) moznost C
a spravnou odpoveéd’ D oznacilo 16 (43 %) respondentt.

Z tabulky 13 vyplyva, Ze nejCastéji volenou odpovédi studentd 2. roc¢niku byla
chybna moznost B. U studentli 3. ro¢niku byl rozdil pouze o jeden hlas mezi moznosti C
a D ve prospéch moznosti D (15:16). Dalsi chybnou odpovéd’ A zvolilo pouze 5 studentl

(12 %) z 2. ro¢niku, z 3. ro¢niku tuto moznost nezvolil zadny ze studentti.
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Otazka ¢. 14: Srde¢ni tamponadu je charakterizuje?
Odpovédi na otazku:

a. ZvySena napli krénich zil.

b. Paradoxni puls.

c. Poslechové oslabené srdec¢ni ozvy.

d. Fyziologicky nalez na EKG.

Tabulka 14 Uspé&nost respondentii v otazce ¢. 14

Spravné
24 30 % 7 16 % 17 46 %
FeSeni
Chybné
o 56 70 % 36 84 % 20 54 %
FeSeni

Zdroj: vlastni

Graf 9 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 14
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V otdzce ¢. 14 jsme ovétovali, zda studenti maji pfehled o charakteristickém
klinickém obrazu srde¢ni tamponady. V otazce bylo mozné oznalit vice odpovédi
a spravnym feSenim byla zvolena sestava moznosti A, B a C. V tabulce 14 je zanesena
uspeésnost dotazovanych na tuto otdzku. Z celkového poctu 80 respondentli spravné
odpovédélo 24 (30 %). Uspésnost 16 % (7 z43) byla zaznamenana u respondenti
z 2. ro¢niku a uspésnost 46 % (17 z 37) u dotazovanych z 3. ro¢niku. V porovnani uspésnosti

Analyza jednotlivych odpovédi v grafu 9 ukazuje, Ze nejvice volenymi odpovéd'mi
byla moznost A ,, ZvySena napln krcnich zil.“ a moznost C ,, Poslechove oslabené srdecni
ozvy.“, které studenti 2. roéniku oznacovali z vice jak 70 % a studenti z 3. ro¢niku z vice jak
80 %. Nejvice studenti chybovali tim, Ze neoznacili moznost B ,, Paradoxni puls. , ktera
také byla spravnou odpovédi. Nespravnou moznost D ,, Fyziologicky ndlez na EKG.*

oznacilo 30 % studentd 2. ro¢niku a 16 % studentu 3. ro¢niku.
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Otazka ¢. 15: NejcastéjSim zdrojem nitrobfiSniho krvaceni v diisledku trazu je
poranéni?

Odpovédi na otazku:

a. Jater.

b. Sleziny.
C. Branice.
d. Ledvin.

Tabulka 15 Uspé&snost respondentii v otazce &. 15

Respondenti celkem 2. ro¢nik 3. ro¢nik
Odpovéd’
Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni | Absolutni | Relativni
na otazku
cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost cetnost
A 21 26 % 11 26 % 10 27 %
B 57 72 % 30 70 % 27 73 %
C 1 1% 1 2% 0 0%
D 1 1% 1 2% 0 0%

Zdroj: vlastni

V otazce €. 15 jsme se respondentd ptali na nejcastéjsi zdroj nitrobtisniho krvaceni
v disledku trazu. Studenti méli na vybér ze ¢ty moznosti a otdzka umoziovala zvoleni
pouze jedné odpovédi. Spravnou odpovedi byla moznost B.

Prvni Cast tabulky 15 znazornuje odpovédi vSech 80 zicastnénych respondentd,
Z nichz odpovédélo 21 (26 %) pro moznost A, spravné odpoveédélo 57 (72 %) pro moznost
B, 1 (1 %) pro moznost C a také 1 (1 %) pro moznost D.

Druhé ¢ast tabulky zobrazuje odpovédi respondentil z 2. ro¢niku, jejichz pocet byl
43, a z nichz 11 (26 %) oznacilo chybnou moznost A, 30 (70 %) spravnou moznost B,
1 (2 %) moznost C a také 1 (2 %) moznost D.

Tteti Cast tabulky je zaméfena na respondenty z 3. ro¢niku, jejichz pocet predstavoval
37.10 (27 %) z nich oznacilo chybnou moznost A, 27 (73 %) spravnou moznost B a zadny
z respondentil 3. ro¢niku neoznacil moznost C ani D.

Z tabulky 15 vyplyva, ze nejéastéji volenou odpovédi studentl z obou ro¢nika byla
spravna moznost B, kterou studenti z 2. ro¢niku volili z vice jak 70 %. Nasledujici nejcastéji
oznac¢ovanou odpovédi byla chybnd moznost A, jez méla témét 30% zastoupeni u obou
ro¢nikli. Chybné moznosti C a D nezvolil Zadny z respondentli 3. ro¢niku a jen nepatrny

pocet respondentt z 2. ro¢niku (2 %).
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Otazka €. 16: Oslabeni aZ vymizeni pulzaci na dolnich kondetinich miiZze poukazovat
na?
Odpovédi na otazku:

a. Poranéni sleziny.

b. Laceraci jater.

C. Rupturu b¥iSni aorty.

d

Poranéni panevnich cév.

Tabulka 16 Usp&$nost respondenti v otazce &. 16

Spravné
48 60 % 26 60 % 22 59 %
reSeni
Chybné
32 40 % 17 40 % 15 41 %
reSeni

Zdroj: vlastni

Graf 10 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce €. 16
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V otazce ¢. 16 se ptame, jaky druh poranéni miize poukazovat na oslabeni
az vymizeni pulzaci na dolnich koncetinach. Studenti v této otdzce mohli zvolit vice
odpovédi, spravné feseni ale zaviselo na sou¢asném oznaceni moznosti C a D. Tabulka 16
zachycuje uspésnost dotazovanych na tuto otazku. Spravnou kombinaci oznacilo 48 studentt
z 80 a celkova tuspésnost tak byla 60 %. Respondenti z 2. ro¢niku byli Gspésni z 60 %
(26 ze 43) a z 3. ro¢niku byla Gspésnost 59 % (22 z 37).

Analyza jednotlivych odpovédi je zaznamenana v grafu 10 a ukazala, Ze nejvétsi
pocet zaznamenanych odpovédi nalezel spravné moznosti C ,, Rupturu brisni aorty. “, kterou
zvolili témét vSichni studenti. V pofadi podle procentudlniho zastoupeni zvolenych
odpovédi nasledovala dal$i spravna moznost D ,, Poranéni panevnich cév.“, jez oznalily
zhruba % studentd. Minimdlni pocet studentii oznacoval chybné odpovédi A ,, Poranéni
sleziny. “ a B ,, Laceraci jater.” (do 10 %). Usp&snost mezi roéniky byla téméf vyrovnana,

oba ro¢niky se pohybovaly v uspésnosti téméi 60 %.
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Otazka ¢. 17: O poranéni panevniho kruhu plati?
Odpovédi na otazku:
a. Dislokované kostni ilomky predstavuji nejvétsi riziko poranéni panevnich cév.
b. Panevni fixator pouzivame jen pii prokazaném poranéni panevniho kruhu.
c. Pouha pfitomnost nestabilniho panevniho kruhu neni indikaci k sméfovani pacienta
do traumacentra.

d. Pfiporanéni panevniho kruhu zpravidla nedochazi k rozvoji hypovolemického Soku.

Tabulka 17 Uspé&snost respondentii v otazce &. 17

Spravné
57 71 % 31 72 % 26 70 %
FeSeni
Chybné
23 29 % 12 28 % 11 30 %
reSeni

Zdroj: vlastni

Graf 11 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce €. 17
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V otdzce ¢€.17 jsme se respondentli ptali na pravdiva tvrzeni tykajici se poranéni
panevniho kruhu. Respondenti mohli oznacit vice odpovédi, ale spravné feseni této otazky
bylo pouze, pokud dotazovani zvolili jen moznost A, jez byla jedinou spravnou odpovédi.
Tabulka 17 zaznamenava uspé$nost na tuto otazku. 57 (71 %) z celkového poctu
80 respondentii zvolilo spravné feSeni otazky. Usp&Snost respondentd z 2. roéniku
predstavovala 72 % (37 ze 43) a Gsp&Snost respondentil z 3. ro¢niku byla 70 % (26 z 37).

Analyza zastoupeni jednotlivych odpovédi je uvedena v grafu 11. Z grafu vyplyva,
ze spravnd moznost A ,, Dislokované kostni ulomky predstavuji nejvetsi riziko poranéni
panevnich cév.* byla nejvice oznacovanou odpovédi, a to z vice jak 80 % u studentl
2. ro¢niku a z 95 % u studentil 3. ro¢niku. AvSak cast studentl k této moZznosti zvolila jeste
nékterou z chybnych moZnosti B, C nebo D, a tim nezvolili spravné feSeni otazky. Tyto

chybné odpovédi byly voleny jen malym poc¢tem respondentt (do 15 %).
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Otazka ¢. 18: Na ziakladé kterych z téchto poranéni budeme pacienta primarné

smérovat do traumacentra?

Odpovédi na otazku:

a.
b.
C.
d.

Zlomenina humeru u dospélého ¢lovéka po padu z kola.
Nestabilni hrudni sténa po padu z vySky 3 metri.
Vykloubené rameno po padu z vlastni vysky.

Vyvrknuty kotnik a pohmozdéni dolni koncetiny s povrchovym krvacenim.

Tabulka 18 Uspé&snost respondenti v otazce &. 18

Spravné
L 62 78 % 28 65 % 34 92 %
FeSeni
Chybné
18 23 % 15 35 % g 8 %
FeSeni

Zdroj: vlastni

Graf 12 Zastoupeni jednotlivych odpovédi v otazce ¢. 18
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Otazkou €. 18 jsme se respondentl ptali, na zdkladé kterych ze zminénych poranéni
bychom m¢l byt pacient primarné sméfovan do traumacentra. Pro odpovéd’ na tuto otazku
bylo umoznéno zvolit vice moznosti, spravnym feSenim této otazky byla samostatné
moznost B. Uspé&nost respondentll je zanesena v tabulce 18. Z celkového poétu
80 dotazovanych na otazku uspésné odpovédelo 62 (78 %). Respondenti z 2. ro¢niku byli
uspésni z 65 % (28 z 43) a respondenti z 3. ro¢niku z 92 % (34 z 37). Srovnani v tabulce
z 2. ro¢niku.

Ze statistiky dale uvedené v grafu 12 vyplyva, Ze naprosta vétSina studentli spravné

«

volila moznost B ,, Nestabilni hrudni stena po pddu z vysky 3 metri.“, u které bylo
zaznamenano u obou ro¢nikl vice jako 90 % zastoupeni. Nespravnd moznost A ,, Zlomenina
humeru u dospélého clovéka po pdadu z kola.* byla druhou nejvice oznacovanou. V této
moznosti chybovali zejména studenti 2. ro¢niku, ktefi ji volili z 21 %. Vyhodnotit moznosti
C ., Vykloubené rameno po padu z viastni vysky. “ a D ,, Vyvrknuty kotnik a pohmozdeni dolni
koncetiny s povrchovym krvacenim. *“ jako nespravné pro studenty nepfedstavovalo problém

vzhledem k faktu, ze méli jen malé procento zastoupeni u studenti 2. roéniku (pod 10 %)

a nulové zastoupeni u studenti 3. ro¢niku.
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11 DISKUZE

Tato bakalarska prace ,,Vnitini krvaceni trazové etiologie v pfednemocnicni
neodkladné péci“ si kladla za cil zmapovat teoretické znalosti studentli bakaldiského
studijniho programu Zdravotnické zachranatstvi v oblasti problematiky Sokovych stavi,
patofyziologie odlisnych druhti vnitiniho krvaceni zptisobeného urazem a terapeutickych
postuptl v pfednemocni¢ni neodkladné péci spojenych s touto problematikou. Vyzkumné
Setfeni probihalo kvantitativni metodou a ndsledné byla provedena analyza ziskanych dat
z dotaznikového Setieni. Sledovanym souborem byli studenti bakalafského studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi z celkem &tyf vysokych kol v Ceské republice.
Na zédklad¢ vyzkumného Setfeni bylo stanoveno 6 cilii (1 hlavni cil a 5 dil¢ich cili) a s t€émito

cili 8 souvisejicich vyzkumnych predpokladi.

Prvnim vyzkumnym cilem C1 bylo zjistit, zda studenti maji dostate¢né teoretické
znalosti tykajici se problematiky Sokovych stavil. V dotaznikovém Setfeni byly pro dosazeni
tohoto cile vytvoteny otazky €. 3, 4, 5 a 9. zahrnujici problematiku Sokovych stavi.

Otazka ¢. 3 byla zamétena na obecnou charakteristiku Sokovych stavl a analytické
zhodnoceni jednotlivych odpovédi ukdzalo, ze studenti 2. rocniku pomérné chybovali
oznacenim moznosti A, jez nepfedstavovala spravnou odpovéd’. Tuto moznost, ktera tvrdila,
ze hlavni pfi¢inou vSech typu Sokovych stavii je selhani srdce jako pumpy, zvolilo
26 % studentl 2. ro¢niku. Toto tvrzeni by platilo pouze u kardiogenniho Soku, ktery
je stru¢né popsan v teoretické ¢asti prace, kdy by na zakladé poruchy kontraktility srdecni
svaloviny dochazelo k nedostate¢nému srdecnimu vydeji. (Barttinék a kol., 2016) U studentti
3. ro¢niku tato moznost nepfedstavovala potize v rozpoznani jeji nespravnosti a oznacilo ji
jen 5 % studentti. Oznaceni nasledujici moznosti B, ktera byla jednou ze tfi spravnych
odpovédi a tvrdila, Ze pfi Sokovych stavech dochazi k rozvoji tkanové hypoperfuze, také
nepfedstavovala pro studenty 3. ro¢niku problém a byla jimi volena z86 %.
Studenti 2. ro¢niku vSak jeji spravnost oznacovali jen z 56 %, coZ ukazuje, ze se jeSté
neorientuji v problematice Sokovych stavil natolik jako studenti 3. ro¢niku. Dalsi spravnou
moznost C ,.Sokové stavy jsou spojovany s nedostatecnou dodavkou kysliku a Zivin tkanim
organismu“ a moznost D ,,Bez véasné a adekvatni terapie mohou vést ke smrti* studenti
obou ro¢nikt volili z vice jak 86 %, a tudiz si byli velmi Casto jisti jeji spravnosti.

Otéazka €. 4 se zamétovala na pravdivost tvrzeni o hypovolemickém Soku. Studenti
2. ro¢niku v této otazce chybovali o 6 % méné nez studenti 3. ro¢niku, coz se jevi jako
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zajimavy vysledek vzhledem k ptedpokladu, Ze studenti vysSiho ro¢niku by méli ve vSech
otazkach obstat Iépe nez studenti niz§iho ro¢niku. Diky analyze, kterd ukézala, v jakém
zastoupeni studenti volili jednotlivé odpovédi, jsme zjistili, ze studenti 3. ro¢niku
V nepatrném mnozstvi volili spradvnou moznost B ,, miize byt pritomna porucha védomi*
méné nez studenti 2. ro¢niku, a naopak nespravnou moznost D ,, ztrdta krevni plazmy nemiize
byt pricinou hypovolemického soku “ vice nez studenti 2. rocniku. Tento fakt objasnil divod
vysS$i uspésnosti studentl 2. rocniku v této otazce. Celkova uspéSnost na tuto otazku vSak
byl vysoka (76 %) a poukazuje na to, ze oba sledované ro¢niky maji zékladni ptehled
o charakteristice hypovolemického Soku. Predpokladame, Ze tato skute¢nost odrazi vyuku
studentl S dirazem na problematiku potencialng reverzibilnich pficin zastavy ob&hu a jejich
patofyziologii.

V otazce €. 5 byli studenti dotazovani na pficiny rozvoje nehemoragického Sokového
stavu. Spravnymi odpovéd’'mi byly moznosti A ,, Popdleni vetsi plochy télesného povrchu. *
a B, Déle trvajici prujmy ¢i zvraceni. “, které jsou jeho pfi¢inami, a to z davodu ztrat krevni
plazmy, nikoliv ztrat cirkulujiciho objemu krve. Se ztratou krevni plazmy se mizeme setkat,
pokud naptiklad dojde k popaleni vétsi plochy télesného povrchu nebo pfi ztratach znaéného
mnozstvi tekutin z divodu dehydratace zptsobené déle trvajicimi prijmy ¢i zvracenim
(Bartin¢k a kol., 2016). Celkova uspésnost této otazky také byla pomérné vysoka,
a to 74 %. Studenti obou ro¢nikll z pfevazné vétSiny oznacovali spravné odpovédi A a B,
studenti 3. ro¢niku dokonce volili jen tyto dvé spravné moznosti. Cast student?l viak
chybovala tim, ze nezvolila jejich kombinaci, jez byla spravnym feSenim této otdzky.
12 % studentd 2. ro¢niku zvolil chybnou moznost C ,, vnitrni krvdceni®, které by bylo
pfi¢inou hemoragického Sokového stavu, ktery vznikd v dusledku ztraty krve napiiklad
z pii¢iny poranéni cévnich struktur (Bartinék a kol., 2016). Uspé&snost zaki 3. roéniku, ktera
byla témét o 20 % vyssi nez u Zaka 2. ro¢niku, poukazuje na to, ze se 1épe dokaZzi orientovat
Vv odlisnosti jednotlivych typt Sokovych stavi.

V otazce ¢. 9 jsme ovéfovali, zda studenti znaji patologické stavy vznikajici
disledkem nedostate¢ného zasobeni tkani kyslikem. Vysledkem, jenZ vyplynul z analyzy
odpovédi, bylo, ze problém v relativné malé uspésnosti byl podobny jako u otazky ¢. 5,
a to, ze spravné odpovédi A, C a D mély pomérné velké procentudlni zastoupeni, ale
studenttl, kteti soucasné zvolili tyto tfi moznosti, bylo zhruba jen 50 % Vv obou ro¢nicich.

Po analyze téchto Ctyf otazek vyvraceji ziskané vysledky stanovené vyzkumné
ptedpoklady VP1 |, Predpokladame, Ze studenti 3. rocniku budou ze 100 % uspésni
Votazkach tykajicich se charakteristiky Sokovych stavii.” a VP2 ,, Predpokladame,
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Ze studenti 2. rocniku budou ze 70 % a vice uspésni v otdazkach tykajicich se charakteristiky
Sokovych stavii. “, z divodu 70 % Gspésnosti studentt 3. ro¢niku a 55 % tspéSnosti studentl
2. ro¢niku v otazkach tykajici se problematiky Sokovych stavii. Tento vysledek ukazuje
védomostni rozdil mezi studenty 2. a 3. ro¢niku v problematice Sokovych stavl, pficemz
studenti 3. ro¢niku diky jednoro¢nimu ptedstihu ve studiu disponuji SirSim povédomim
a za tento rok se jim béhem studia dostalo dostateCnych védomosti, aby se v této oblasti

zdokonalili.

Vyzkumnym cilem C2 bylo zjistit, jaké maji studenti teoretické znalosti tykajici
se rozpoznani zivotohrozujiciho krvaceni (ZOK). K dosaZeni tohoto cile nam poslouzila
otazka €. 6 z dotaznikového Setfeni, ve které méli studenti zvolit kritéria, jez lze oznacit

pro stanoveni ZOK.

V této otazce jsme zaznamenali prekvapivé nizké procento uspéSnosti. Celkova
uspésnost byla pouhych 28 %, spravné tfeSeni otazky tedy zvolilo jen 22 dotazovanych
studentli z 80. Samostatna GspéSnost obou ro¢nikl byla také jen do 30 %. Z analyzy jsme
zjistili, Zze studenti nejvice chybovali tim, ze nezvolili spravné moznosti A ,, Ztrdtu celého
Cirkulujiciho objemu krve v pritbéhu 12 hodin.” a D ,,Krvdceni do CNS. ", které byly
oznacovany jen zhruba z 50 %, a to Vv ptipadé obou roc¢nikii. Naproti tomu moznosti B
,Ztrdatu 50 % cirkulujiciho objemu krve behem 3 hodin.* a C ,, Pokracujici krevni ztratu
150 ml/min u dospélého cloveka.” mély témé 90% zastoupeni u obou rocnikid. Tato
skuteénost by mohla poukazovat na to, Ze studenti sice znaji definici ZOK, ale déivodem
pochybeni by mohl byt uvedeny ¢asovy interval 12 hodin pro ztratu celého cirkulujiciho
objemu krve, jak tomu je v moznosti A, a to zdivodu, ze dle Ceské hematologické
spoleénosti CLS JEP je jedno z kritérii ZOK definovano jako ztrdta objemu krve v pritbéhu
24 hodin. To ale ne¢ini moznost A jako chybnou, jelikoZ jsme se v otazce neptali na definici
ZOK, nybrz na to, co z nasledujicich moznosti lze jako ZOK oznaéit. Pokud tedy dle Ceské
hematologické spoleénosti CLS JEP piedstavuje ZOK ztratu objemu krve v priib&hu
24 hodin, miizeme takovou ztratu, ktera byla v moznosti A uvedena, za ZOK oznaé¢it. Tato
uvaha vSak nevysvétluje neoznaceni moznosti D jako spravné u téméi poloviny studentt
z dtivodu, Ze ve stejném doporuéeni CLS JEP nalezneme kritérium, které oznatuje ZOK
jako krevni ztratu v lokalizaci vedouci k ohrozeni Zivotnich funkci, coz krvaceni do CNS

ptredstavuje.
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Z divodu vysledku ziskaného =z analyzy dat musime vyzkumny ptedpoklad
VP3,, Predpokladame, Ze studenti z obou rocnikit budou z 70 % a vice uispésni v rozpoznani

kritérii pro Zivot ohrozujici krvaceni. “ vyvratit.

Vyzkumnym cilem C3 bylo zjistit, zda se studenti orientuji v problematice
rozdilnych druhti vnitiniho krvaceni. K naplnéni tohoto cile nam poslouzi analyza otazek

z dotaznikového Setfeni ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 16 a 17.

Otazkou €. 10 jsme se studentt ptali, jakymi patologickymi stavy je pacient ohrozen,
dojde-li k narGstu nitrolebniho hematomu. Studenti zde mohli vybrat vice z uvedenych
moznosti. Spravnou moznosti bylo oznaceni nitrolebni hypertenze (moznost A)
a ischemie mozku (moznost C). Tyto patologické stavy spolu tzce souvisi a dle
Hiltra a Vorla (2016) dochazi narGstem nitrolebniho hematomu ke zvySovani nitrolebniho
tlaku, a mozkova tkan je tak ohroZena nedostatecnou perfuzi, nasledkem které miize nastat
ischemie az tlakova nekréza mozku. Diky analyze jednotlivych odpovédi bylo vidét,
ze studenti 3. ro¢niku se v této problematice celkem orientuji, jelikoz kombinace téchto dvou
spravnych moznosti oznacilo 84 % z nich. Studenti 2. ro¢niku nejcastéji chybovali tim,
ze z21 % oznacovali nespravnou odpovéd’, ktera tvrdila, Ze je pacient ohrozen
hemoragickym Sokem (moznost B). Tato moZnost je nepravdiva z ditvodu, ze lebe¢ni dutina
ma konstantni objem a nedisponuje takovymi prostory, aby unikla krevni ztrata mohla

zpisobit rozvoj hemoragického Soku. (Bartingk et al., 2016)

Nasledovala otazka ¢. 11, kde méli studenti oznacit pfiznaky ¢i komplikace, které
vznikaji pfi nitrolebnim krvaceni. V této otdzce studenti opét mohli oznacit vice odpovédi.
Spravné odpovédi byly vSechny nabizené, jelikoz vSechny uvedené ptiznaky/komplikace se
mohou objevit, dojde-li k nitrolebnimu krvaceni. Nejvice problematickymi odpovéd'mi byly
pro studenty moznost B (zastava dechu) a C (pfiznaky opozice §ije), u kterych studenti
chybovali tim, Ze je neoznacili jako spravné. Zastava dechu dle Hiltra a Vorla (2016) muze
nastat zejména u epiduralniho hematomu, pokud je lokalizovan v zadni jdmé lebni, kde miize
zptsobit utlak dechového centra. Seblova et al. (2018) zase popisuje klinické piiznaky
subarachnoidalniho krvaceni jako bolesti hlavy, alteraci stavu védomi, hemiparézu a piiznak
opozice S§ije. Tyto skuteCnosti potvrzuji pravdivost vSech nabizenich odpovédi
na otazku ¢. 11. Z analyzy vysledki jasné vyplyva, ze studenti 3. rocniku disponuji SirSimi
znalostmi v oblasti patofyziologie nitrolebniho krvaceni, i kdyz jejich pouha 35 % tspésnost
se jevi jako nedostatecna orientace v této problematice.
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Otazkou ¢. 12 jsme se presunuli od nitrolebniho krvaceni k problematice vnitiniho
krvaceni spojeného s traumaty hrudniku. Tato otdzka piedstavovala celkové nejmensi
uspeésnost. Zameiovala se na komplikace vznikajici rozvojem zavazného hemotoraxu.
Celkova tuspésnost studentu byla jen 14 % (11 z 80). Analyza jednotlivych odpovédi ndm
poskytla obraz, jaké moznosti studenti volili nejvice a naopak nejméné. Studenti obou
ro¢nikt volil zhruba z poloviny spravnou moznost A (vznik hemoragického Soku v dasledku
zavazného hemotoraxu). Dle Vodi¢ky (2015) dokaze pohrudni¢ni dutina pojmout
az polovinu cirkulujiciho objemu krve, tudiz mize dojit k vyvoji hemoragického Soku.
Moznost B (vznik obstrukéniho Soku v dasledku zavazného hemotoraxu) Cinila problém
predev§im studentdi 2. ro¢niku, ktefi ji témét ze % nepovazovali za spravnou. Masivni
hemotorax vSak miize zabranit srdci v jeho dostatecném plnéni z divodu mechanické
obstrukce, a tim dochazi k obstrukénimu Soku (Vodic¢ka, 2015). Studenti obou ro¢nikd
si v naprosté vétsiné dokazali spojit hemotorax s obéhovou a ventilaéni nestabilitou, a tak
jim moznost C ned¢lala problém v urCeni jeji spravnosti. Nasledna moznost D, jez tvrdila,
ze srdecni tamponada muze byt komplikaci zdvazného hemotoraxu, nebyla pravdiva. AvSak
studenti 3. ro¢niku ji volili jako spravnou témét ze 40 % a studenti 2. ro¢niku témef ze 30
%. Hemotorax miize byt spojen se srdecni tamponddou disledkem naptiklad penetrujicich
poranéni hrudniku, kterd zasdhnou soucasné i srdce (Vodicka, 2015), avSak srdecni
tamponada nevznika disledkem zdvazného hemotoraxu.

Otazkou €. 13 jsme se studentll ptali, jaké mnoZstvi krve dokdZe pojmout pohrudni¢ni
dutina dospé€lého ¢lovéka. Dle Vodicky (2015), ktery popisuje, Ze pohrudni¢ni dutina dokaze
pojmout az polovinu cirkulujiciho objemu, byla spravnou odpovédi na tuto otdzku moznost
D. Tato moznost byla nejvice zastoupena mezi studenty 3. ro¢niku, oviem ale jen s rozdilem

‘

jednoho hlasu, nez chybnd moznost C ,, 1000 ml krve.“. Mezi studenty 3. ro¢niku
tak panovalo téméf rovnomérné oznaceni moznosti C a D. Studenti 2. ro¢niku méli
0 spravnosti této otdzky mensi povédomi, jelikoZ nejcastéji oznacovali chybnou moznost B,
jez tikala, Ze pohrudni¢ni dutina dospélého Clovéka dokaze pojmout az 500 ml krve.
Otazka ¢. 14, kterd byla zaméfena a charakteristicky klinicky obraz srde¢ni
tamponady, se také nesetkala s velkym uspéchem vzhledem k celkové tspésnosti 30 %.
Nejveétsi chybovost se objevovala v neoznaCovani spravné moznosti B ,,pro srdecni
tamponadu je charakteristicky paradoxni puls“ a naopak oznaovani chybné
moznosti D ,,pro srdecni tamponadu je charakteristicky fyziologicky nalez na EKG*,
zejména u studentti 2. ro¢niku. Tyto chyby potvrzuje tvrzeni dle Vodicky (2015), ktery tika,

ze u postizenych se srdeni tamponadou pozorujeme paradoxni puls s utlumem vazanym
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na vydech a oslabené srde¢ni ozvy, dale dochazi ke zvySené naplni krénich zil, k vzestupu
centralniho zilniho tlaku a na EKG dominuje snizend srde¢ni voltdz a mlze dochéazet

k porucham srde¢niho rytmu.

Nasledujici otazka €. 15 se zaméfuje na poranéni bficha a studentli jsme se v ni ptali,
jaky je nejéastéjsi zdroj nitrobtisniho krvaceni v dasledku urazu. Dle TieSky (2013) patii
druhé nejcastéjsi pfi¢ina. Po vzoru tohoto tvrzeni odpovidali i studenti, kteti z vice jak
70 % vobou roc¢nicich volili spravnou moznost B , poranéni sleziny* a zhruba

z 30 % moznost A ,, poranéni jater “.

Otazkou €. 16 ovéfujeme, jestli studenti védi, jaky druh poranéni mize poukazovat
na oslabeni az vymizeni pulzaci na dolnich koncetinach. Poranéni, u kterého se mizeme
setkat s oslabenim aZz vymizenim pulzaci na dolnich konéetinach jesté u ob&éhove stabilniho
pacienta souvisi zejména s poranénim bfisni aorty, ale také s poranénim panevnich cév
(Tteska, 2013). Z tohoto vyplyva, ze spravné odpovédi byly C ,, Rupturu brisni aorty.*
a D ,, Poranéni panevnich cév. “. Pro studenty obou ro¢nikli nepiedstavoval problém spravné
urcit tyto odpovédi jako spravné, ale jak se tomu stavalo i u predchozich otazek, ne vsichni
zvolili jejich kombinaci, ale pouze jednu z nich. Z obou ro¢nikti byla nejvice oznacovana

moznost C (okolo 90 %). Nasledovala moZnost D, jeZ byla oznacovana zhruba ze 75 %.

Posledni otazkou, jeZ souvisi s vyzkumnym cilem C3 je otazka ¢. 17., ve které
pfechdzime k problematice poranéni péanevniho kruhu a jim zplsobenym vnitfnim
krvacenim do panevni dutiny. Studenti v této otdzce méli zvolit pravdivé tvrzeni o poranéni
péanevniho kruhu. Studenti z naprosté vétSiny oznacovali spravnou moznost A ,, Dislokované
kostni ulomky predstavuji nejvetsi riziko poranéni panevnich cév.*. Dislokované kostni
ulomky zejména pii zavaznych nestabilnich zlomenindch panve ptedstavuji velké riziko
poruseni velkych cév a zilnich pleteni (Zvak, 2006). Zbyvajici odpovédi byly chybné.
Moznost B tika, ze panevni fixdtor pouzivame jen pii prokazaném poranéni panevniho
kruhu. Toto tvrzeni vSak neni pravdivé, jelikoZ panevni fixator uzivame jiz pfi podezieni
na poranéni panevniho kruhu (Sin et al., 2019). Moznost C ,, Pouhd pFitomnost nestabilniho
panevniho kruhu neni indikaci k smérovani pacienta do traumacentra. ““ je chybnd z diivodu,
Ze pfitomnost nestabilniho panevniho kruhu je jednim z kritérii pro primarni smétfovani
pacienta do traumacentra. (MZCR, 2021) Posledni zchybnych odpovédi
je moznost D ,Pfi poranéni péanevniho kruhu zpravidla nedochdzi k rozvoji

hypovolemického $oku.”. Dle Sina et al. (2019) predstavuji nestabilni zlomeniny panve
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az zivot ohrozujici krevni ztraty, které mohou dosahovat 3,5 litru. Pii ztraté takového

mnozstvi krve bude pacient pfimo ohrozen hypovolemickym Sokem.

Ktomuto vyzkumnému cili C3 byly stanoveny vyzkumné ptedpoklady
VP4 |, Predpokladame, Ze studenti 3. rocniku budou ze 70 % a vice uspésni v otazkach
tkajici problematiky rozdilnych druhu vnitiniho krvaceni.” a VPS5 ,, Predpokladame,
ze studenti 2. rocniku budou ze 50 % a vice uspésni v otazkach tykajici problematiky
rozdilnych druhut vnitiniho krvaceni. . Oba tyto vyzkumné predpoklady musime vyvratit
z divodu dosazenych vysledkti sledovanych ro¢nikt. Studenti 3. ro¢niku byli v otdzkach
tykajici problematiky rozdilnych druha vniténiho krvaceni aspésni pouze z 53 % a studenti

2. ro¢niku jen z 40 %.

Nasledujicim vyzkumnym cilem C4 bylo zjistit, zda studenti dokdzi rozpoznat
kritéria pro primarni sméfovani pacienta do traumacentra. Pro dosazeni tohoto cile byla
vytvofena v dotaznikovém Setfeni otdzka €. 18, kde meéli studenti oznacit mozZnosti

s uvedenymi poranénimi, ktera by primarné méla byt smétovana do traumacentra.

Tato otazka méla pomérné vysokou uspésnost 78 %. Z vétSiny obou ro¢nikli byla
spravné volena moznost B ,,“, jelikoz poranéni, nasledkem kterého je u pacienta ptitomna
nestabilni hrudni sténa, spliiuje dle Véstniku MZCR & 1/2021 kritérium pro priméarni
sméfovani do traumacentra. Nékteti ze studentli vSak k této odpovédi pfipojili 1 jinou
nespravnou moznost, a tim na tuto otazku neodpoveédeli spravné. Studenti nejvice chybovali
tim, Ze oznacovali také moznost A ,,Zlomenina humeru u dospélého clovéka po padu
z kola.“, jez neptfedstavovala spravnou odpovéd, jelikoZ toto zranéni nespliuje kritéria

pro primarni sméfovani pacienta do traumacentra.

K tomuto cili se vazi dva vyzkumné piedpoklady, a to vyzkumny piedpoklad
VP6 ,, Predpokladame, ze studenti 3. rocniku budou ze 100 % uspésni v rozpoznani kritérii
pro primarni smérovani pacienta do traumacentra.” a vyzkumny predpoklad
VP7 ,, Predpokladame, Ze studenti 2. rocniku budou ze 70 % a vice uspésni v rozpoznani
kritérii pro primdrni smérovani pacienta do traumacentra.”. Oba ptedpoklady byly
na zéklad€¢ analyzy ziskanych dat z dotaznikového vyzkumného Setfeni vyvraceny.
Uspé&snost studentii obou roéniki se viak velmi bliZila stanovené hranici téchto predpokladi.

Studenti 2. ro¢niku byli uspésni z 65 % a studenti 3. rocniku z 92 %.

Vyzkumnym cilem C5 bylo zjistit rozdily v teoretickych znalostech

mezi studenty 2. a 3. ro¢niku V problematice Sokovych stavl, patofyziologii vnitiniho
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krvaceni a terapeutickych postupt v PNP. K naplnéni tohoto cile jsme porovnali veskeré
odpovédi z dotaznikového Setteni.

Vysledkem analyzy bylo zjisténi, Ze celkova uspéSnost studentii 2. roc¢niku
v dotaznikovém Setieni predstavovala 48 % a uspésSnost studentt 3. ro¢niku 63 %. Studenti
3. ro¢niku si tak napfi¢ celym dotaznikovym Setienim vedli o 15 % Iépe
nez studenti 2. ro¢niku. Nejvétsi procentudlni rozdil v uspéSnosti mezi rocniky byl
zaznamenan u otazky ¢. 3 a to o 40 % ve prospéch studentii 3. ro¢niku. Tato otazka se
zabyvala obecnou charakteristikou Sokovych stavi. Vysledek ukazal, Ze studenti 3. ro¢niku,
ktefi maji jednoro¢ni ptedstih, ziskdvaji béhem tohoto roku z vyuky znacné védomosti
Vv problematice Sokovych stavii. Vyrovnany a ptekvapivé ponékud nizky tspéch 14 % byl
zaznamenan u otazky ¢. 12, ve které meéli studenti oznacit komplikace, jez vznikaji
v disledku rozvoje zdvazného hemotoraxu. Tento vysledek miize ukazovat na nepftiliSnou
orientaci studentd obou ro¢nikd v patofyziologii hemotoraxu. V priabéhu dotaznikového
Setfeni bylo u tfech otazek zaznamendno vétsi procento spravnych odpovédi u studentt
2. ro¢niku nez u studentii 3. ro¢niku. Témito otdzkami byly otdzky €. 4, 16 a 17. AvSak
u otazek ¢. 16 a 17 byla tGspéSnost spiSe vyrovnana, jelikoz rozdil pfedstavoval pouhé
1-2 hlasy. Vétsi nepomér byl zaznamenan u otazky €. 4, kde studenti 2. ro¢niku byli 0 6 %
uspesnéjsi nez studenti 3. ro¢niku.

Ktomuto  vyzkumnému cili byl stanoven vyzkumny  pifedpoklad
VP8 ,, Predpokladame, Ze u studentii 3. rocniku bude zaznamendno o 30 % vice spravnych
odpoveédi v dotaznikovém Setieni nez u studentu 2. rocniku.“, ktery kvili skutec¢nosti,

v

ze studenti 3. ro¢niku byli Gspésnéjsi jen o 15 %, musime vyvratit.

V praktické Casti této bakalarské prace jsme ovéfili teoretické znalosti studentl
bakalarského studijniho programu Zdravotnické zachranaistvi v oblasti Sokovych stavi,
patofyziologii vnitiniho krvaceni a terapeutickych postupti v pfednemocni¢ni neodkladné
péci spojenych s touto problematikou. K ovéfeni téchto znalosti nam poslouzilo téméft celé
dotaznikové Setfeni. Z vyzkumu vyplyva, Ze Giroven teoretickych znalosti studentli je na niz$i
urovni, nez jsme ocekavali. K tomuto zavéru vede fakt, Ze nedoslo k naplnéni zadného
z vyzkumnych ptedpokladi, jez byly stanoveny. Na zdklad¢ tohoto vyzkumného Setfeni
vSak nelze ur€it, co stoji za nedostateCnou Urovni znalosti studentd, jeZz vyplynula
Z dotaznikového Setieni. Zjisténi, zda se jednd o nedokonalosti ve vzdélavacim systému
¢1 nedikladné piipravé studenti v této problematice je nad ramec tohoto vyzkumného
Setfeni.
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ZAVER

Tato bakalaiska prace se zabyvala problematikou vnitiniho krvéaceni trazové
etiologie v pfrednemocni¢ni neodkladné péci. Cilem prace bylo ovéfit Giroven teoretickych
znalosti této problematiky u studenti druhych a tfetich ro¢niki bakaldiského studijniho
programu Zdravotnické zachranafstvi na vybranych vysokych skolach v Ceské republice.

Uvod teoretické &asti prace jsme vénovali zdravotnické zachranné sluzbé, rozdéleni
vyjezdovych skupin a objasnéni ndpln¢ prednemocnicni neodkladné péce. Nasledujici
kapitoly byly zaméfené na samotné téma bakalaiské prace a popisovali jsme v nich
patofyziologii, nejcastejsi pficiny a projevy odliSnych druhti vnitiniho krvaceni. V zavéru
teoretické prace jsme veénovali pozornost managementu traumatizovaného pacienta
V pfednemocnic¢ni neodkladné péci.

Pro realizaci praktické ¢asti prace jsme zvolili kvantitativni metodu vyzkumu a pro
ziskani dat byla vyuZita elektronické forma dotaznikového Setfeni. Na zdklad¢ dat ziskanych
z odpovédi dotaznikového Setfeni byl splnén hlavni cil prace a 5 dil¢ich cill, které
k hlavnimu cili byly stanoveny. Zadny ze 7 vyzkumnych piedpokladii, vazajicich
se k jednotlivym cilim, se nam nepodaftilo naplnit.

Tato bakalarskd prace muze slouzit zejména studentim jako zdroj informaci
a studijni opora v tématech tykajicich se problematiky vnitiniho krvaceni, Sokovych stavi

a managementu pacienta v prednemocni¢ni neodkladné péci, ktery prodélal zavazny traz.
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PRILOHY

Piiloha 1 Glasgow Coma Scale

Glasgow Coma Scale

otevieni o¢i spontanni 4 body
na osloveni 3 body
na bolestivi podnét 2 body
neotevie o€i 1 bod

slovni reakce orientovana 5 bodi
zmatena 4 body
nepiiméfena 3 body
nesrozumitelna 2 body
zadna 1 bod

motoricka reakce vyhovi vyzvé 6 bodt
cilena reakce na bolest 5 bodi
necilena reakce na bolest 4 body
dekortiakéni kieCe — flekeni 3 body
decerebracéni kiece — extenéni 2 body
bez reakce 1 bod

Zdroj: Seblova et al., 2018, str. 187

Piiloha 2 Log Roll manévr

wiki

Zdroj: WIKI HOW. How to do a Log Roll. wiki How. [online]. 2022 [cit. 2023-03-08].

Dostupné z: https://www.wikihow.com/Do-a-Log-Roll



Priloha 3 Trauma triaz

Trauma triaz

Fyziologické ukazatele
1.[GCS <13

2. [ TK syst. <90 mmHg
3.|DF <10 nebo >29

4. | Pretrvavajici urazova paréza / plegie

Anatomicka poranéni

. | pronikajici kraniocerebralni poranéni

. | nestabilni hrudni sténa

.| pronikajici hrudni poranéni

. | pronikajici bfiSni poranéni

. | nestabilni panevni kruh

.| zZlomeniny >2 dlouhych kosti (humerus, femur, tibie)

echanismus poranéni

.| pad z vyse >6 m

. | pfejeti vozidlem

. | srazeni vozidlem rychlosti >35 km/h

. | katapultaz z vozidla

.| zaklinéni ve vozidle
.| smrt spolujezdce
.| zavaleni téZkymi predméty

\lCDO'I-bOONI—‘ZCDU'I-bO\JI\JI—‘

Pomocna kritéria

1. | vek <6 let

2. | vék >60 let

3. | komorbidita kardiopulmonalni

4. |vliv omamnych a psychotropnich latek
Zdroj: MZCR. Véstnik & 1/2021. str. 16-17. In: https://www.mzcr.cz/ [online]. 2021

[cit. 2023-03-08]. Dostupné z: https://www.mzcr.cz/wp-content/uploads/2021/01/Vestnik-
MZ_1-2021.pdf
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Piiloha 4 Dotaznik pro studenty

Vnitini krvaceni urazové etiologie v prednemocni¢ni neodkladné péci

Dobry den,

mé jméno je Adam Sykora a jsem studentem 3. roc¢niku programu Zdravotnické
zachranafstvi na Fakulté zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity v Plzni. V mé
bakalarské praci se vénuji problematice vnitiniho krvaceni urazové etiologie

V pfednemocnic¢nich podminkach.

Chtél bych Vs pozéadat o vénovani nékolika minut svého ¢asu pro vyplnéni nésledujiciho
dotazniku. ktery je zaméfen na znalosti studentii 2. a 3. ro¢niku bakalétského studijniho

programu Zdravotnické zachranafstvi ve vySe zminéné problematice.

Dotaznik je zcela anonymni a otdzky v ném uvedené mohou mit jednu ¢i vice spravnych

odpovedi.

Predem Vam moc d¢kuji za Vas ¢as a vyplnéni dotazniku.

Otazka ¢. 1: V jakém jste ro¢niku?
a) 2.rocnik
b) 3. rocnik

Otazka €. 2: Na jaké fakulté studujete?

a) Fakulta zdravotnickych studii, Zapadoceska univerzita v Plzni

b) Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita Pardubice

¢) Fakulta zdravotnickych studii, Univerzita J. E. Purkyné, Usti nad Labem
d) FBMI CVUT v Praze

Otazka €. 3: Pro Sokové stavy je charakteristické?

a) Hlavni pficinou vSech typu Sokovych stavi byva selhani srdce jako pumpy.
b) Rozvoj tkanové hypoperfuze.

c) Jsou spojovany s nedostate¢nou dodavkou kysliku a zivin tkdnim organismu.

d) Bez vCasné a adekvatni terapie mohou vést ke smrti.



Otazka ¢. 4: O hypovolemickém Soku plati?

a) Je ptitomna nedostate¢na napli cévniho fecCiste.

b) Mize byt pfitomna porucha védomi.

¢) Jeho hemoragicka forma je spojena se zna¢nou krevni ztratou.

d) Ztrata krevni plazmy nemuize byt jeho pii¢inou.

Otazka ¢. 5: Jednou z pri¢in rozvoje NEhemoragického Sokového stavu miize byt?
a) Popaleni vétsi plochy télesného povrchu.

b) Déle trvajici prijmy ¢i zvraceni.

C) Vnitini krvaceni.

d) Masivni zevni krvaceni.

Otazka €. 6: Za zivot ohrozZujici krvaceni lze ozna¢it?

a) Ztratu celého cirkulujiciho objemu krve v prubéhu 12 hodin.
b) Ztratu 50 % cirkulujiciho objemu krve béhem 3 hodin.

c) Pokracujici krevni ztratu 150 ml/min u dospélého ¢lovéka.

d) Krvaceni do CNS.

Otazka ¢. 7: U pacienta bez oSetfeného zdroje krvaceni se v prednemocniéni
neodkladné péci snaZime o udrZeni systolického krevniho tlaku?

a) Maximalné 70 mmHg.

b) 90 mmHg.

¢) 100-110 mmHg.

d) Snazime se dosahnout normotenze.

Otazka ¢. 8: Takzvana letalni triada zahrnuje tyto patologické stavy?
a) Koagulopatii, hypotermii, rozvoj alkalozy.
b) Koagulopatii, hypertermii, rozvoj acidozy.
c) Koagulopatii, hypotermii, rozvoj acidozy.

d) Hyperkoagulaci, hypertermii, rozvoj acidozy.



Otazka ¢. 9: V diisledku nedostate¢ného zasobeni tkani kyslikem?
a) Dochazi k anaerobnimu metabolismu.

b) Snizuje se tvorba laktatu.

¢) Rozviji se metabolicka acidoza.

d) Mize dojit k multiorganovému selhani.

Otazka ¢. 10: Narustem nitrolebniho hematomu je pacient ohroZen?
a) Nitrolebni hypertenzi.

b) Hemoragickym Sokem.

¢) Ischemii mozku.

d) Ischemii myokardu.

Otazka ¢. 11: Priznaky ¢i komplikace nitrolebniho krvaceni mohou byt?
a) Mydriaza, hemiparéza.

b) Zastava dechu.

c) Piiznaky opozice §ije.

d) Alterace stavu védomi.

Otazka ¢. 12: Rozvojem zavazného hemotoraxu vznikaji komplikace v podobé?
a) Hemoragického Soku.

b) Obstrukéniho Soku.

c) Obchové a ventila¢ni nestability.

d) Srde¢ni tamponady.

Otazka ¢. 13: Pohrudni¢ni dutina dospélého ¢lovéka dokazZe pojmout az?
a) 200 ml krve.

b) 500 ml krve.

c) 1000 ml krve.

d) Polovinu cirkulujiciho objemu krve.



Otazka ¢. 14: Srde¢ni tamponadu je charakterizuje?

a) Zvysena napln krénich zil.

b) Paradoxni puls.

c) Poslechové oslabené srde¢ni ozvy.

d) Fyziologicky nalez na EKG.

Otazka ¢. 15: NejcastéjSim zdrojem nitrobiiSniho krvaceni v disledku trazu je
poranéni?

a) Jater.

b) Sleziny.

c) Branice.

d) Ledvin.

Otazka €. 16: Oslabeni aZ vymizeni pulzaci na dolnich koncetinach miize poukazovat
na?

a) Poranéni sleziny.

b) Laceraci jater.

c) Rupturu biisni aorty.

d) Poranéni panevnich cév.

Otazka ¢. 17: O poranéni panevniho kruhu plati?

a) Dislokované kostni tlomky piedstavuji nejvétsi riziko poranéni panevnich cév.

b) Panevni fixator pouzivame jen pfi prokdzaném poranéni panevniho kruhu.

c) Pouha pfitomnost nestabilniho panevniho kruhu neni indikaci k sméfovani pacienta do
traumacentra.

d) Pfi poranéni panevniho kruhu zpravidla nedochazi k rozvoji hypovolemického Soku.

Otazka ¢. 18: Na zakladé kterych z téchto poranéni budeme pacienta primarné
smérovat do traumacentra?

a) Zlomenina humeru u dospélého ¢lovéka po padu z kola.

b) Nestabilni hrudni sténa po padu z vysky 3 metru.

€) Vykloubené rameno po padu z vlastni vysky.

d) Vyvrknuty kotnik a pohmozdéni dolni koncetiny s povrchovym krvacenim.



P¥iloha 5 Souhlas s vyzkumnym $etfenim na CVUT v Praze

FAKULTA ZDRAVOTRICKYCH STUDH
’ 2APADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a ptijmeni studenta: Adam Sykora
Studijni program/roénik: Zdravotnické zéchranaistvi, 3. ro¢nik
Akademicky rok: 2022/2023

Zadost o povoleni vyzkumného Setieni na Fakulté biomedicinského
inZenyrstvi CVUT v Praze

Odtivodnéni Zadosti:

Souhlas s vyzkumnym S$etfenim je poZadovin aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich praci' Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost pfiloZit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rémci instituce.

! BERANEK, V., MARTINEK, L., PEEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzei : Fakulta zdravoickych studii Zapado¢eské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadfeni vedouciho price k Zidosti pro oslovenou instituci:

B4 Souhlasim
3 Nesouhlasim
" Digitain& podepsal
Lenka *Lenka Cechurové
a 5 Datumn: 2023,01.20
et 404, 2022, e CECTUIOV S e
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FAKULTA ZDRAVOTNICKVCH STUDI é

o\ ¢ P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY

VPLINI

Zadost pro oslovenou instituci
Vazeny pane prodékane,

dovolujeme si. Véas pozddat o povoleni  vizkumného Setfeni na Fakulté biomedicinského
inzenyrstvi CVUT v Praze, je je soutasti zavéreiné bakalé¥ské prace studenta Adama
Sykory, posluchade bakalafského studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapadoteské univerzity v Plzni.

Hlavnim. cilem této price je rozsifeni znalosti studentti oboru Zdravotnického zachranafstvi
v problematice vnitfniho krvaceni trazové etiologie, jeho Fedeni v piednemocniéni
neodkladné pédi a ovéfeni znalosti studentii 2. a 3. rodniku v této problematice.

Sledovany seubor tvoii sfudenti oboru Zdravotnické zachranaistvi Fakulty biomedicinského
inZenyrstvi CVUT v Praze,

Sbér dat bude proveden formou elektronického online nestandardizovaného dotazniku.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plng v souladu
s etickymi zdsadami, aktudlnd platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich- pruel fakulty
a standardy akademického psani.

Zéavéretna prace je zpracovina pod odbotnym vedenim MUDr. Lenky Cechurové.

Vysledky Setfeni Vam po dokondeni prace radi poskytneme.

Prostme o sdélenf Vaseho rozhodnuti:

o@@ouhlasim
[ Nesouhlasim
V.. .LUmE dne. 22744 %(& ..........

Razitko a podpis zastupce instituce

oS Buke UGHIBONINCKG Y Praze
Fakulta biomedicinskeho infenyrstvi
nam, Sitnd 3108, 272 01 Kladno
100: 68407700 it 268407700 2
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Piiloha 6 Souhlas s vyzkumnym Setfenim na Univerzité J. E. Purkyné v Usti nad Labem

FAKULYA ZDRAVOTRICKYCH STUBH
P> 2APADOCESKE UNIVERZITY
V PLZNI

Jméno a pHjmeni studenta: Adam Sykora
Studijni program/ro¢nik: Zdravotnické zachranaistvi, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

ZAdost o povoleni vyzkumného $etieni na Fakulté zdravetnickych studii
Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem

Odiavodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym 3ctfenim je poZadovan aktudln platnou Metodikou zpracovéni
kvalifikaénich praci' Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost ptiloZit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v ramci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifika¢nich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii ZapadoCeské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Wyjadfeni vedouciho price k Zidosti pro oslovenou instituci:

B Souhlasim
[0 Nesouhlasim
. Digitaing
Lenka i commmos
s Daturn: 20230120
Datum 0. 4 QOQ{S Podiise Cechurova 12:5310 +0100°
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 FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDI
P> 2APADOBESKE UNIVERZITY
VPLZNI

Zadost pro oslovenou instituci

Viézeny pane doktore,

dovolujeme si- V4s poZadat o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakult® zdravetnickych studif
Univerzity J. E. Purkyn¢ v Usti nad Labem, jeZ je soucdsti zdvéretné bakaldfské price
studenta Adama Sykory, posluchale bakaldtského studijniho programu Zdravotnické
zachranatstyi, Fakulty zdravotnickych studii, Zapadodeské univerzity v Plzni.

Hlavaim cifem této price je rozsifeni znalosti studentii oboru Zdravotnického zachranafstvi
v problematice vnitfniho krvdceni trazové etiologie, jeho feSeni v prednemocnicni
neodkladné péi a ovéfeni znalosti studentsi 2. a 3. roéniku v této problematice.

Sledovany souber tvoli studenti oberu Zdravotnické zichranafstvi Fakulty zdravotnickych
studii Univerzity J. E. Purkyné v Usti nad Labem.

Sbér dat bude proveden formou elektronického online nestandardizovaného dotazniku.

Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupli anonymizace dat, plng v souladu
s etickymi zasadami, aktudlné platnou Mevodikou zpracovdni kvalifikalnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavéredna price je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Lenky Cechurové.
Vysledky Setfeni Vam po.dokonéeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

KSouhlasun UNIVERZ}TA J. E. PURKYNE
v USTI NAD LABEM -
O Nesouhbasim Fakulta zdravotnickygh-stucdif-

Katedra 2dclrandisteid
Sovialpi pece 3032 13, 50114

Razitgoa ﬁodpis zéstupke instituce
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Piiloha 7 Souhlas s vyzkumnym Setienim na Univerzité Pardubice

B FAKULTA ZDRAVOTHICKYCH STUDII
. P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
VPLINI

Jméno a piijmeni studenta: Adam Sykora
Studijni program/roénik: Zdravotnické zachranafstvi, 3. roénik
Akademicky rok: 2022/2023

Zidost o povoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice

Odavodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym S$etienim je pozadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikanich praci' Fakulty zdravotnickych studii Zapado&eské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentim povinnost pfilozit do své kvalifikaéni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rdmci instituce,

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, L.. KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzef : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

‘Vyjadieni vedouctho prace k Zadosti pro oslovenou instituci:

Souhlasim
[ Nesouhlasim
{ Digitsing podepsal
:Ee"ka  Lenka Cechurova
i . echurové Baturn: 2023.01.20
panum: 20 4. 9023 Podpis: .. v
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FAKULTA ZORAVOTNICKYCH STUDI
P 7APADOCESKEUNIVEREITY
VPLZNI

¥

Zadost pro oslovenou instituci
VéZend pani prodékanko,

dovolujeme si Vs poZadat ¢ poyvoleni vyzkumného Setfeni na Fakulté zdravotnickych studii
Univerzity Pardubice, je? je souddsti zdvéreénd bakaldiské prace studenta Adama Sykory,
posluchade bakalaiského studijnio  programu. Zdravotnické zdchranafsivi, Fakulty
zdravotnickyceh studii, Zapadoceské univerzity v Plzni.

Hlavaim. cilem této prace je rozif¥eni znalosti studentl oboru Zdravotnického zachrandéstyi
v problematice vnitiniho kevaceni trazové etiologie. jeho Fefeni v prednemocnitni
neodkladné pééi-a ovéTeni znalosti stadentd 2. a 3. roéniku v této problematice.

Sledovany soubor tvoi studenti oboru Zdravotitické zachrandtstvi Fakulty zdravotnickych
studif Univerzity Pardubice.

Sbér dat bude proveden formou elekironického onling nestandardizovaného dotazniku.
Vyzkumné Setfeni bude provedeno s pouZitim postupd anonymizace dat, plng v souladu
setickymi zasadami, aktudlné platnou Metwdikou zpracovini kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

ZavEreénd prace je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Lenky Cechurove,

Vysledky Setfeni Vam po dokon&eni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vadeho rozhodnuti:

A
W Soublasim 7/
L1 Nesouhlasim . :
; Mgy, Markéta Moraveovs, PhD.,
(\\%ﬁ;’nh pre studium & vzodidvaci Sonoet
g b, S At e ey
Razitko & podpis zdstupee instituce
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Piiloha 8 Souhlas s vyzkumnym Setfenim na Zapadoceské univerzité v Plzni

FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDIf
P> ZAPADOGESKE UNIVERZITY
v PLZNI

Jméno a ptijmeni studenta: Adam Sykora
Studijni program/ro¢nik: Zdravotnické zachranafstvi, 3. rocnik
Akademicky rok: 2022/2023

Zadost o povoleni vyzkumného ¥etfeni na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadoceské univerzity v Plzni

Odiivodnéni zadosti:

Souhlas s vyzkumnym Seffenim je poZadovan aktudlné platnou Metodikou zpracovani
kvalifikaénich praci' Fakulty zdravotnickych studii Zapadogeské univerzity v Plzni. Metodika
uklada studentiim povinnost pfilozit do své kvalifika¢ni prace souhlas s vyzkumnym Setfenim,
realizovanym v rémci instituce.

'BERANEK, V., MARTINEK, L., PFEFFEROVA, E., KROCOVA, J., FIRYTOVA, R. Metodika
zpracovani kvalifikaénich praci. 2. vyd. Plzen : Fakulta zdravotnickych studii Zapadoceské univerzity
v Plzni, 2019, 113 s. ISBN: 978-80-261-0760-6

Vyjadieni vedouciho prace k zadosti pro oslovenou instituci:
X Souhlasim

[ Nesouhlasim

Digitainé podepsal
Len ka * Lenka Cechurové

Datum: 2023.01.20
s 20.4.209% Padpis: CEChurovalzsua10+o1 00
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e FAKULTA ZDRAVOTNICKYCH STUDH
. P> ZAPADOCESKE UNIVERZITY
v PLZINI

Zadost pro oslovenou instituci

Vézené pani prod€kanko Pavlikova,

dovolujeme si Vas pozadat o povoleni vyzkumného $etfeni na Fakulté zdravotnickych studii
Zapadodeské univerzity v Plzni, jeZ je souasti zavéreéné bakalaiské prace studenta Adama
Sykory, posluchage bakalafského studijniho programu Zdravotnické zachranafstvi, Fakulty
zdravotnickych studii, Zapado€eské univerzity v Plzni.

vy

Hlavnim cilem této prace je rozsifeni znalosti studenti programu Zdravotnického
zachranafstvi v problematice vnitfniho krvaceni urazové etiologie, jeho feSeni v
pfednemocniéni neodkladné pé¢i a ovéfeni znalosti studenti 2. a 3. roéniku v této problematice.

Sledovany soubor tvoii studenti programu Zdravotnické zachranafstvi Fakulty zdravotnickych
studii ZapadoCeské univerzity v Plzni.

Sh&r dat bude proveden formou elektronického online nestandardizovaného dotazniku.

Vyzkumné $etfeni bude provedeno s pouZitim postupl anonymizace dat, pln¢ v souladu
s etickymi zésadami, aktualn& platnou Metodikou zpracovani kvalifikacnich praci fakulty
a standardy akademického psani.

Zavére€na préce je zpracovana pod odbornym vedenim MUDr. Lenky Cechurové.
Vysledky Setfeni Vam po dokondeni prace radi poskytneme.

Prosime o sdéleni Vaseho rozhodnuti:

Qé)uhlasim

[J Nesouhlasim Z4pado&esk4 univerzita v Plzni
Fakulta zdraybtdickych studif

VA et totn TS

Razitko a podpis zastupce instituce
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