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Souhrn:

Tato bakalaiska prace pojednava o hrudni a bfi$ni traumatologii v pfednemocni¢ni

neodkladné péci. Je rozdélena na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické ¢asti je shrnuta jak hrudni, tak bfiSni anatomie a jednotlivd poranéni

S tim spojena.

V praktické ¢asti byl proveden kvantitativni vyzkum, ktery byl uren pro laickou

vefejnost — studenty nezdravotnickych fakult na ZCU v Plzni.

Cilem této prace bylo zjistit uroven znalosti respondentli ohledné poskytovani prvni
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Uvod

Pro svoji bakalafskou praci jsem si zvolila téma bfiSni a hrudni trauma
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Jsem piesvédcena, ze v dneSni dob¢ dochazi velice
Casto k hromadnym nehodam, trazim nebo napadenim, a proto je dulezité, aby nejen

zdravotnicti pracovnici dokdzali poskytnout ranénému prvni pomoc.

Svoji praci jsem rozdélila do dvou ¢asti. Prvni ¢ésti této bakalaiské prace, je Cast
teoreticka, ve které jsem se snazila popsat zakladni anatomii hrudni i bfiSni dutiny,
s naslednym popisem jednotlivych typt poranéni. U kazdého poranéni jsem se snaZila
uvést mechanismus urazu, klinicky obraz, komplikace stim spojené a terapii
Vv pifednemocni¢ni neodkladné péci. I pres to, ze 1é¢ebny postup u ranénych s hrudnim ¢i
kroky, které slouzi k zachran¢ ranéného. Mezi tyto kroky patii ulozeni ranéného do
stabilizované ¢i ulevové polohy, dle rozsahu a typu poranéni, zajisténi dychacich cest
obli¢ejovou maskou ¢i OTI, zajisténi vstupu do cévniho feCisté s naslednou nahradou
kolujiciho objemu, ¢i podavani 1€ku, zastava zevniho krvaceni a po stabilizovani
zakladnich zivotnich funkci co nejrychlejsi, ale zaroven nejSetrnéjsi transport do

zdravotnického zafizeni.

Druhou c¢ésti je Cast praktickd, ve které jsem se rozhodla provést kvantitativni
vyzkum formou anonymniho dotazniku, ktery byl uréen pro laickou vefejnost ¢ili pro

studenty nezdravotnickych fakult na ZCU v Plzni.

Cilem bylo zjistit iroven znalosti respondentti ohledné poskytovani prvni pomoci u
jednotlivych poranéni, abych se ujistila, zda by respondenti byli, nebo nebyli, schopni

zasahnout.



Teoreticka ¢ast
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1 Traumatologie

Traumatologie neboli tGrazova chirurgie, je medicinsky obor, zabyvajici se

diagnostikou, 1éCbou a nasledky traumat. Vénuje se traziim v celém svém spektru, od

vvvvvvvv

Zdroj: [1]
1.1 Definice

,, Trauma neboli uraz je zevni uddlost, pusobici na organismus ndahle a majici

za nasledek poruchou zdravi. “ Zdroj: (Panes, 1993, str. 48)

Polytrauma je soucasné poranéni dvou nebo vice télesnych systémi, z nichz

alespon jedno bezprostiedné ohrozuje Zivot pacienta. Zdroj: [3]

wewrs

kontuze mozku, nitrolebni krvaceni, zlomeniny Ibi,

W 4 hl
porancni hlavy zlomeniny obli¢ejového skeletu

sériové zlomeniny zeber, kontuze plic, masivni
hemotorax, zlomeniny sterna
poranéni nitrobfisnich a retroperitonedlnich organt,

poranéni hrudniku

poranéni bticha L
perforace stfeva

Zlomeniny panve, zlomeniny patefe, zlomeniny dlouhych
kosti
Zdroj: (Vesely, 2011, str. 18), (Pokorny, 2010, str. 176)

poranéni skeletu

Mnohocetna poranéni postihuji jeden télesny systém, nepatii mezi polytrauma a
ranéného potencionalné ohrozuji naslednymi komplikacemi. Do této skupiny zahrnujeme
viceCetnd poranéni skeletu koncetin, otfes mozku, kontuze bfiSni stény a izolované

zlomeniny Zeber. Zdroj: [1,4]

Zavazné monotrauma bezprostfedné ohroZuje zivot ranéného. Do této skupiny

zahrnujeme t&€Zké poranéni mozku, poranéni prodlouzené michy a poranéni srdce.

Zdroj: [4]
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1.2 Déleni arazu dle vzniku

Tabulka 2: Déleni tirazi podle p¥icin

. na zahradg¢, kutilstvi, béhem Spatné manipulace s elektrickymi
domaci v s
pristroj1
, pad z vyse, pfimacknuti, zavaleni,
pracovni . .y ) N
nejsou dodrzovany zasady o bezpecnosti prace
zemédelstvi, ., .
., ptevraceni traktoru, vleku, pad stromu
lesnictvi
motorova i nemotorova vozidla, kola, hromadné dopravni
i rostfedk
dopravni P i yv e aevr e . .,
nejvetsi pocet nejzavaznéjsich tirazi, ¢asto jsou charakterizovany
jako hromadna nestésti
, paragliding, snowboard, ultralehka letadla,
sportovni o, .
nedostate¢ny trénink, nehoda
kriminalni, i L L
. bodn4 a stielnd poranéni, exploze
terorismus

Zdroj: [1, 5, 4]
1.3 Skoérovaci systémy

Skoérovaci systémy uzivané v prednemocni¢ni neodkladné péci slouzi ke zjisténi
uvodniho stavu ranéného, kdy se snazime co nejrychleji zjistit stav zékladnich Zivotnich

funkci a jejich kone¢né vyhodnoceni. Zdroj: [6]

Nejuzivangjsi skorovaci systém je Trauma Score (TS). Trauma Score hodnoti
ranéného, u kterého zatim nebyly zajiStény zakladni Zivotni funkce. Déle hodnoti rezervu
organismu ranéného, primarni inzult a endogenni reakci organismu (pfiloha ¢. 1).

Zdroj: [6]

Nejrozsitenéjsi skorovaci Systém mezi traumatology je Injury Severiny Score (ISS).
V ISS se hodnoti povrch téla, hlavy, krku, hrudniku, bficha, patefe, koncetin a panve
(ptiloha ¢. 2). Zdroj: [1, 6]

Dalsim skorovacim systémem je Revised Trauma Score (RTS). RTS se vypocitava

z fyziologickych funkei, jako je dechova frekvence, systolicky krevni tlak a stav védomi.
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Kazdé kritérium se hodnoti zvlast’ a nasledn¢é dochazi k souctu vsech tii dosazenych bodu.

Maximalné je mozné ziskat 12 bodu (ptiloha ¢. 3). Zdroj: [6]

Kombinaci RTS a ISS dostaneme skorovaci systém Trauma Injury Severiny Score
(TRISS). Jedna se 0 nejvhodnéjsi hodnoceni ranéného s polytraumatem, kdy zname

komplexni diagnézu, ale zatim se neprojevily sekundarni komplikace. Zdroj: [6]

Mezi dalsi skorovaci systémy, které se mohou vyuzivat u ranénych
s polytraumatem, jsou skorovaci systémy hodnotici stav védomi. Nejéastéji pouzivany je
Glasgow Coma Scale (GCS — piiloha ¢. 4) nebo jednodussi Level of Consciousness (LOC

— ptiloha €. 5), ktery se pouziva hlavné ve Spojenych statech Americkych. Zdroj: [7]

Pomoci GCS se hodnoti otevirani oci, slovni reakce a motoricka odpoveéd. Je
dulezité hodnotit nejlep$i moznou reakci. Maximalné je mozné ziskat 15bodut, kdy je
pacient pii plném védomi a minimalné je mozné ziskat 3 body. Pokud u pacienta zjistime
12 a mén¢ bodi, je dilezita hospitalizace, pokud 8 a méné bodu, tak je pacient v hlubokém

bezvédomi a je dulezita okamzita intubace. Zdroj: [7]
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2 Anatomie hrudniku

Hrudni dutina je oddé€lena od bfiSni dutiny bréanici a je rozdélena mezihrudim
(mediastinem) na dvé pohrudni¢ni (pleurdlni) dutiny. Hrudnik tvoii kosténou schranku pro

zivotné dulezité organy jako je srdce, plice a velké cévy. Zdroj: [3]
2.1 Skelet hrudniku

Skelet hrudniku pfedstavuje tzv. osovy skelet, do kterého pocitime dvanéct

hrudnich obratlti, dvanact para Zeber a hrudni kost (sternum), (pfiloha ¢. 6). Zdroj: [8]

Kost hrudni je ploch4d hmatna kost na pfedni stran¢ hrudniku a sklada se z tii ¢asti
(viz. Tabulka ¢. 3). VSechny tfi ¢asti jsou navzajem propojeny chrupavkou, u které mize

dojit ve vyss§im veku k osifikaci. Zdroj: [8]

Tabulka 3: Rozdéleni hrudni Kosti

tf1 Casti sterna:

rukojet’ (manubrium) horni ¢ast

télo (corpus sterni) stfedni Cast

mecovity vybézek (proces xiphoideus) dolni ¢ast
Zdroj: [8]

Na kazdé stran¢ sterna je vytvoreno sedm zafezii, do kterych jsou vlozena
jednotliva zebra. Ve sternu se také naléza kostni dfen, proto je toto misto jednim z dalsich

moznosti odbéru kostni diené (pfiloha ¢. 7). Zdroj: [8]

Kazdy ¢lov€k ma dvanact parti Zeber, pficemz prvnich sedm tvoii Zebra prava,
ktera jsou ptipojena K hrudni kosti pomoci chrupavky. Osmé az desaté zebro tvoii zebra
neprava, kterd jsou pfipojena svymi konci k poslednimu Zebru pravému, tj. sedmému
zebru. Posledni dva pary, jedenacté a dvanacté, jsou Zebra volna, jejichz konce K hrudni

kosti nedosahuji (ptiloha ¢. 8). Zdroj: [8]
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2.2 Vnitini organy
2.2.1 Hrtan (larynx)

Hrtan je dutd neparova trubice slouzici k respiraci a fonaci. Je uloZena ventralné
pied jicnem a vyklenuje se pfedevSim u muzi diky pfitomnosti ptiklopce hrtanové
(epiglottis). Epiglottis chrani kazdého z nas béhem polykani, aby se potrava nedostala do
dychacich cest. V hrtanu jsou také ulozeny hlasivkové vazy, které nam umoznuji feé

(ptiloha ¢. 9). Zdroj: [8, 9, 10]
2.2.2 Prudusnice (trachea)

Trachea je 12 — 13 cm dlouha trubice sestupujici ve stiedni ¢are krku do mezihrudi.
Je zavéSend na prstencové chrupavce a konéi rozdélenim na pravy a levy bronchus.
Rozdélujeme ji na kréni a hrudni ¢ast. Sténa se sklada z podkovovitych chrupavek, které
Jsou navzajem propojeny vazivem. Tyto chrupavky slouzi jako vyztuz pro dychaci cesty a

zaroven zajist'uji jejich pruchodnost (piiloha ¢. 9). Zdroj: [8]
2.2.3 Priadusky (bronchy)

Pridusky vznikaji rozdélenim trachey na dvé ¢asti, pravou a levou, a ob& jsou
vyztuzeny podkovovitymi chrupavkami. Prava priiduska ma kratsi, strmé;si a SirSi prab¢h,
coz je divod pro¢ se vdechnutd cizi télesa dostavaji Castéji do pravé prudusky. Leva
priduska je delsi, uzsi a odstupuje z trachey pod vétsim thlem. Ptes levou priidusku se

klade také oblouk aorty (piiloha ¢. 9). Zdroj: [8, 9]
2.2.4 PriduSinky (bronchioly)

Poslednim ¢lankem dychacich cest jsou priduSinky. Vznikaji rozvétvenim broncht
a vedou vzduch do alveoll. Jedna se o mensi bronchy o prisvitu 1 mm a délce 2 — 4 mm.
V plicich je jich okolo 60 tisic. PradusSinky uz ve své sténé nemaji chrupavku, ale pirevazuji
zde hladké svalové bunky. Vnitini vrstva je vystlana cylindrickym epitelem s fasinkami,
diky kterému je umoznén transport bronchialniho sekretu do hrtanu (ptiloha ¢. 10).
Zdroj: [9]
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2.2.5 Plice (pulmones)

Plice jsou parovym organem, lezicim v pohrudni¢ni duting, kde dochazi k vlastni
vymeéné plynt. V pravé pohrudni¢ni dutiné leZi prava plice rozdélena na tii laloky a v levé
pohrudni¢ni dutiné lezi leva plice rozdélena na dva laloky (viz. Tabulka ¢. 4). I pfes to, Ze
ma kazda plice jiny pocet Ilalokd, je kazdd rozd€lena na deset segment.

Zdroj: [8]

Tabulka 4: Rozdéleni plic na jednotlivé segmenty

horni lalok — tfi segmenty
pravé plicni kiidlo stfedni lalok — dva segmenty
dolni lalok — pét segmentii

horni lalok — pét segmentii

levé plicni kiidl
cve phient kridlo dolni lalok — pét segmentii

Zdroj: (Vyhnanek, 1997, str. 62)

Plice patii k nejvétsim organtim, i kdyz jejich hmotnost je asi 750 g. V détstvi maji
rizovou barvu, kterd se postupné¢ méni v Sedou az v Sedocernou kvili vdechovanému
prachu. Povrch plic je pokryty poplicnici, neboli pleurou pulmonalis, ktera je tenka a

srostla s povrchem plic (pfiloha ¢. 10). Zdroj: [9]
2.2.6 Jicen (oesophagus)

Jicen je 23 — 28 cm dlouha trubice, kterd lezi mezi Sestym krénim a jedenactym
hrudnim obratlem. Je pfedozadné oplostély a spojuje hltan s zaludkem. Mutzeme ho
rozdélit na tiéi useky: kréni, hrudni a bfisni (viz. Tabulka ¢. 5), (pfiloha ¢. 11).

Zdroj: [9]

Tabulka 5: Rozdéleni svaloviny jicnu

Svalovina jicnu:

prvni tfetina v kréni Grovni pricn€ pruhovana svalovina

kombinace pti¢n€ pruhované svaloviny se

druh4 tietina v hrudni Grovni .
svalovinou hladkou

tieti tfetina v biisni trovni hladk4 svalovina

Zdroj: [9]
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2.2.7 Srdce (cor)

Srdce je duty svalovy organ ulozeny ve vazivovém vaku neboli osrdecniku. Je
tvofeno piicné pruhovanou svalovinou a ma nadani automacie, coz znamena, ze si dokaze
samo vytvaret vzruchy, pfi kterych se stahuje. Srdce funguje jako svalova pumpa, kdy
vypuzuje krev do plicniho obéhu. Na srdci rozezndvame basis cordis — $irsi bazi, kde

vystupuji a vstupuji velké srdeéni cévy a apex cordis — srde¢ni hrot. Zdroj: [8, 9, 10]

Tabulka 6: Srdce rozdélujeme na étyri srdeéni dutiny

Pravé ptedsin

PS )
atrium dextrum

LS Leva predsin
atrium sinistrum
Prava komora

PK .
ventriculus dexter
Leva komora

LK ; ..
ventriculus sinistr

Zdroj: [8]

Pravad a leva predsit jsou oddéleny piedsinovym svalovym septem — septum
interatriale a prava a leva komora jsou odd¢€leny silnym mezikomorovym septem — septum

interventriculare (ptiloha ¢. 12). Zdroj: [8]

Bé&hem srde¢niho stahu je proud krve usmérniovan pomoci chlopni. Mame dva typy
chlopni. Mezi sinémi a komorami jsou cipaté chlopné, které brani zpétnému toku krve
z komor do sini (viz. Tabulka ¢. 7). Mezi komorami a aortou ¢i plicni tepnou jsou
polomeésicité chlopné, které brani zpétnému toku krve z aorty ¢i plicni tepny zpét do srdce

(viz. Tabulka 8), (ptiloha ¢. 12). Zdroj: [10]

Pfi uzavirani chlopni miZeme zaznamenat pomoci fonendoskopu srde¢ni ozvy.
Prvni ozva je slySet pfi uzavieni cipatych chlopni a druhd ozva pfi uzavéru polomésicitych

chlopni. Zdroj: [10]
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Tabulka 7: Cipaté chlopné

PS x PK troynpa_chlo;_)en _
valva tricuspidalis
LS x LK dVO]Clp-El chlc_)per_l
valva bicuspidalis
Zdroj: [8]

Tabulka 8: Polomésicité chlopné

PK x plicni tepna valva trunci pulmonalis
LK x aorta valva aortae
Zdroj: [8]

2.2.8 Branice (diaphragma)

Brénice je parovy sval, ktery je tvofen dvéma aponeurotickymi kupolemi. Je
srostly ve stfedni ¢afe a rozd€luje hrudni a bfiSni dutinu. Je to hlavni sval, podilejici se na
inspiriu a zaroven se jedna o sval, ktery je v trvalém a rytmickém pohybu (pfiloha ¢. 13).

Zdroj: [9, 8]
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3 Trauma hrudni dutiny

3.1 Druhy poranéni

., Poranéni hrudniku predstavuji sirokou Skalu traumat od zranéni lehkych az po
zranéni  tézkda, spojena s POSkozenim  nékterého  z  nitrohrudnich  organii.
Zdroj: (Vojtisek, 1993, str. 153) Obecné hrudni poranéni rozdélujeme na poranéni kryta,

neboli tupa a poranéni oteviena, neboli penetrujici. Zdroj: [3]
3.1.1 Tupa poranéni

Tupa poranéni jsou nejcastéj$i zranéni hrudniku, vznikajici ploSnym nasilim.
K poranéni hrudniku dochézi stlatenim, uderem, zmacknutim, ptejetim ¢i vybuchem nebo
nekoordinovanymi pohyby. Znadmky tupého poranéni hrudniku jsou skrytd, proto je

dilezité sledovat stav zakladnich Zivotnich funkci. Zdroj: [12]
Mezi kryta poranéni fadime:

otfes hrudniku (commotio thoracis) je jednim z nejjednodussich poranéni. Dochazi
k nému nejcastéji pii sportu nebo pii padu na led. Mezi projevy tohoto poranéni patii
bledost, pomaly tep a pokles krevniho tlaku. Pacient se nemtze dobie nadechnout a ma

pocit vyrazeného dechu s velkym tlakem na prsou; Zdroj: [12]

zhmozdéni hrudniku (contusio thoracis) je nejcastéji zpusobené kontuzi plicni
tkan¢, rupturou plic, bronchi, srdce, jicnu a branice. Pfi tomto poranéni se Casto vyskytuji

zlomeniny Zeber a sterna; Zdroj: [12]

stlaceni hrudniku (compressio thoracis) se nejcastéji vyskytuje pii zasypani,
stlaceni, pfejeti a uSlapani. Riziko tohoto poranéni je poSkozeni nitrohrudnich organi a
zmény neslucitelné se zivotem. Mezi projevy stla¢eni hrudniku fadime zmodrani v oblasti
obliceje a krku, krvaceni ze sliznic nosu a ust, plosné kozni petechie a sufuze, zduiela
vicka a krevni vyrony ve spojivkach. Pfi pfitomnosti téchto ptiznaki se hovoii o
tzv. syndromu modré masky, ktery vznika pifi nahlém vytlaceni krve z dolni duté zily a

horni duté zily do periferie. Zdroj: [12]
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3.1.2 Oteviena poranéni (perforujici, penetrujici)

Oteviena poranéni hrudniku jsou akutni, Zivot ohrozujici stavy, pti kterych dochazi
k vniknuti vzduchu do hrudni dutiny. K tomuto poranéni dochazi nejcastéji bodnou ¢i

stielnou ranou. Zdroj: [12]

, Nejzavaznejsi  jsou  oteviena a  pronikajici  poranéni s postizenim
pleury a predniho mediastina, kde se Ccasto porani srdce a velké cévy."
Zdroj: (Zeman, 2004, str. 162) V zadnim mediastinu mize dojit k postizeni trachey, jicnu,
aorty a ductus thoracicus. Tato oteviena poranéni vedou nejcastéji ke vzniku traumatického

pneumotoraxu, ktery je navic velmi ¢asto provazen hemotoraxem. Zdroj: [12]

U otevienych poranéni je velice dilezité znat Grazovou anamnézu, kterou mizeme
ziskat od rodinnych ptislusnika ¢i svédkii nehody. Ziskdvame informace o typu poranéni,
jeho zavaznosti a rozsahu krevnich ztrat. Piikladem je bodné poranéni, kde se zajimame

o smér vpichu a vlastni zbran. Zdroj: [12]

Rozhodujicim vySetfenim je inspekce, kdy zranéného vySetifujeme svle¢en¢ho a
snazime se nalézt zndmky dalSich poranéni. Pokud ma ranény cizi pfedmét v hrudni duting,

nikdy pfedmét nevytahujeme. Zdroj: [12]

3.2 Poranéni skeletu

Pti poranéni skeletu dochazi k zatiZzeni kosti, pfesahujici hranici elasticity. Mize
vzniknout traumatickd zlomenina u zdravych kosti, patologickd zlomenina u nemocnych
kosti a zlomeniny z Gnavy, kde dochazi k dlouhodobému zatéZovani a tim se snizuje

elasticita kosti. Zdroj: [3]

Tabulka 9: Dale délime zlomeniny dle mechanismu vzniku

zlomeniny vzniklé nasilim:

pfimym nepiimym
uder predmétem, autonehoda,
piejeti autem, pad (na kole, z vysky, pii sportu...),
napadent nesSikovnost, nest'astnd nahoda,
resuscitace, ridnuti kosti

Zdroj: [2]
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Terapie spocivd v posuzovani stability hrudniho koSe. Je dulezité sledovat
deformace hrudniku, rany a jejich hloubku. Déle je dilezité sledovat rychlost, namahavost,

nepravidelnost dechu a slysitelnost dechovych fenomént. Zdroj: [13]
3.2.1 Fraktury sterna

Fraktury sterna vznikaji tupym poranénim hrudniku, nejcastéji v horni a stiedni

Casti t¢la hrudni kosti. Zdroj: [16, 6]

Pfimym mechanismem vzniku je naraz na volant ¢i napnuty bezpeCnosti pas pfi
autonehodé¢ nebo pii padech. Nepifimym mechanismem vzniku je hyperflexe,
hyperextenze, komprese a mén¢ Casto nadmérny tah svalstva. Zlomenina hrudni kosti se
projevuje silnou bolesti, jak spontanni, tak palpacni, dale zfetelnym hematomem a

dusnosti. Zdroj: [16]

Ve

Terapie v ptednemocni¢ni pé¢i nevyzaduje zadné zvlastni opatieni. Zdroj: [4]
3.2.2 Fraktury Zeber

Fraktury Zeber jsou povaZovany za jedno z nejcastéjSich poranéni hrudni stény a
dochazi k nim obvykle narazem ¢i kompresi. Pfi predozadnim stlateni vznika neptfima

zlomenina, naopak pfi narazu ptima zlomenina. Zdroj: [16]

Tabulka 10: Dle rozsahu a zavaznosti rozdélujeme zlomeniny Zeber

jednoduché jedno nebo dvé Zebra
sériové tf1 a vice v jedné linii
blokové (dvitkové, okénkové) tfi a vice ve dvou liniich

Zdroj: (Vodicka, 2006, str. 71)

Pacient trpici jednoduchou, sériovou nebo blokovou zlomeninou Zeber, ma tendenci
dychat zrychleng, povrchné a brani se kasli. Castou komplikaci je hemoptyza ¢i dechové
nedostatec¢nost. Mezi dalsi pfiznaky dechové nedostatecnosti fadime cyanotické zbarveni

kaze, rychly P, pokles TK, uzkost, neklid az ztratu védomi (pfiloha ¢. 14). Zdroj: [16]

Terapie spociva v ulozeni ranéného do polosedu nebo v ulozeni na poranénou

stranu, pokud tomu nebrani pfidruzena poranéni, a stdhnutim hrudniku elastickym
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obinadlem. Provadime inhalaci kysliku obli¢ejovou maskou a podavame analgetika (i.v.).
Pokud ranény trpi dechovou nedostatecnosti, je dulezitd OTI s naslednou pretlakovou

UPV. Zdroj: [4, 17, 23]

3.3 Poranéni vnitinich organii
3.3.1 Poranéni plic

Mezi poranéni mékkych tkani hrudni stény fadime celou skélu traumat, kterd
rozdélujeme podle zavaznosti na lehka a na traumatickd. Jednim z prvnich poranéni je:

Zdroj: [18, 16]

kontuze plic, neboli zhmozdéni plice, je jednim zrozhodujicich momentd,
kter¢ ovlivni osud pacienta. ,Jednd se o traumatické poskozeni plicniho
parenchymu s naslednym lokalizovanym edémem a prokrvacenim bez lacerace.
Zdroj: (Zeman, 2004, str. 153) Nejcast&jsi pfi¢ina plicni kontuze je tupé poranéni
hrudniku, pfi¢emz se na vzniku podili nejen komprese, ale i nasledna a rychld dekomprese.
Je dilezité myslet na kontuzi plic po kazdém urazu, nebot’ neléfend kontuze mize vést

k respira¢ni insuficienci nebo az dokonce ke smrti; Zdroj: [16, 12]

lacerace plic, neboli roztrzeni plicniho parenchymu, muize nastat u tupych,
ale Castéji u penetrujicich poranéni. Klinickym obrazem jsou respiracni insuficience a

hemoptyza, které mohou v nékterych pfipadech ohrozit zivot pacienta; Zdroj: [12]

plicni hematom vznika na podkladé tupého poranéni, kdy dochazi k ruptuie
plicniho parenchymu. Klinicky se plicni hematom projevuje bolesti na hrudi, hemoptyzou,

dusnosti nebo subfebriliemi; Zdroj: [16]

poranéni plic tlakovou vinou, neboli blast syndrom, vznikd nejcastéji pti explozich
nebo pii prudké kompresi hrudniku. Béhem tohoto poranéni dochazi k poskozeni plicniho
parenchymu, k mnohocetnym rupturam, ke kontuzim nebo k vzniku PN ¢i hemotoraxu.

Zdroj: [16]
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Terapie spociva v psychickém zklidnéni ranéného a ulozenim do polohy v polosedu
tak, aby byl opfen o tvrdou podlozku. Nasledné pokracovani 1é¢ebného postupu je rozdilné

u jednotlivych typt poranéni; Zdroj: [13]

U poranéni tupych znehybnime hrudnik elastickym obinadlem a naklonime
ranéného na poranénou stranu, ¢imz usnadnime ranénému dychéani. Pokud ranény neni pti
védomi, ale je ptitomno pravidelné¢ dychani, ulozime ho do zotavovaci polohy, zajistime
dychaci cesty oblicejovou maskou s naslednou inhalaci kysliku a v pravidelnych
intervalech kontrolujeme fyziologické funkce. Pokud ranény neni pii védomi a neni
pfitomno pravidelné dychani, zpriichodnime dychaci cesty s ndslednou trachealni intubaci

a UPV; Zdroj: [13, 14, 15, 23]

U otevienych poranéni je dualezité steriln¢ kryt otvor v hrudni dutin€ a nésledné
prilozit poloprodysny obvaz, ktery je zajistén ze tii stran. Pokud se v hrudni dutiné nachazi
cizi téleso, ponechdme ho na misté, dezinfikujeme okoli rany a steriln¢ kryjeme. Nedilnou

soucasti je kontrola fyziologickych funkci. Zdroj: [13, 17]
3.3.2 Poranéni pleury

Pleura je tvofena dvéma listy, a to visceralni a parietalni pleurou. Prostor mezi listy
tvofi tzv. pleuralni $térbinu, kterd je vyplnéna malym mnozstvim pleuralni tekutiny

umoznujici pohyb plice. Zdroj: [18]

Vlivem traumatu se do pohrudni¢ni dutiny dostane vzduch a mluvime

0 tzv. pneumotoraxu.

Tabulka 11: Pneumotorax rozdélujeme na t¥i typy

zavieny

pneumotorax: otevieny

tenzni (ventilovy)

Zdroj: [2]

Zavieny PN je jednordzové vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny pies

poranénou hrudni sténu nebo plici. Otvor se po proniknuti vzduchu ihned uzavie a
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komunikace s okolnim prostfedim jiz neni mozna. I pfes to, ze je v pohrudni¢ni dutiné
pfitomen vzduch a negativni tlak, ktery udrzuje rozvinutou plici, mizi, tak pacient netrpi
zadnymi vétSimi respiracnimi ani cirkulacnimi zménami, a tak se s uzavienym PN vyrovna

bez dalsich pridruzenych traumat; Zdroj: [2]

otevieny PN zlstava otevieny po vniknuti vzduchu do pohrudni¢ni dutiny, a tak
funguje stald komunikace se zevnim prostiedim. Stald komunikace s okolnim prostiedim
s sebou piindsi velmi zavazné disledky, jako je kolaps plice a omezeni dychaci plochy.
Béhem kazdého nadechnuti (inspiria) se otvorem dostava vzduch do pohrudni¢ni dutiny a
dochazi k pretlacovani mediastina na zdravou stranu, ¢imz se jest¢ vice zmensuje dychaci
plocha. Naopak béhem vydechnuti (exspiria) unika ¢ast vzduchu z pohrudniéni dutiny ven
a mediastinum se vraci do pavodni polohy. ,,Pohyby mediastina se nazyvaji ,,viini
mediastina“ (priloha ¢. 15). Kolaps plice pri nadechnuti a dcastecné rozepnuti
pri vydechnuti se nazyva paradoxni dychani.” Zdroj: (Pane§, 1993, str. 57)
Terapie spociva v psychickém zklidnéni ranéné¢ho auloZzenim do polohy v polosedu.
Po ulozeni ranéného do polosedu je dulezité okamzité¢ stlaCit dlani ranu a pfilozit
poloprodysny obvaz, ktery uzavira ranu ze tii stran a zaroven chrani pacienta pted vznikem

tenzniho PN (pfiloha ¢. 16); Zdroj: [2, 4, 13]

tenzni, neboli ventilovy PN je typ PN, pfi kterém se dostava vzduch béhem inspiria
do pohrudni¢ni dutiny, ale béhem exspiria se otvor uzavie a vzduch nemiize uniknout.
U pacienta tak dochazi k prudkému zhorSeni zdravotniho stavu a je dlezité mu poskytnout
prvni pomoc v podobé prevedeni tenzniho PN na otevieny PN. Toho dosahneme
zavedenim Kkratké a silné kanyly do oblasti druhého mezizebti v medioklavikularni ¢are,
a tim umoznime odchod vzduchu pfi exspiriu. Déle je dllezité zajistit dychaci cesty OTI

s naslednou UPV a podavat analgetika (i.v.), (ptiloha ¢. 17). Zdroj: [2, 12, 4, 23]

¢

,,Hemotorax je patologické nahromadeni  krve v pleurdlni  dutiné.’
Zdroj: (Vodicka, 2006, str. 40) Mizeme ho rozdélit na urazovy (traumaticky) a neurazovy
(spontanni), (pfiloha ¢. 18). Zdroj: [16]

Urazovy hemotorax vznikd pii poranéni tkani hrudni stény nebo nitrohrudnich

organt, zatimco neurazovy hemotorax naopak miize vzniknout z né¢kolika pficin.
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Tabulka 12: Hemotorax vznika z nékolika p¥i¢in

plicni nadory, infekce, TBC, plicni infarkt
pleuralni nadory, endometriozy
cévni ruptura aneurysmatu hrudni aorty
pri¢iny | bfisni pseudocysty pankreatu, hemoperitoneum
oruch .
Eemok())/agulace hemofilie
iatrogenni punkce, kanylace, biopsie

Zdroj: (Vodicka, 2006, str. 40)
Hemotorax rozdélujeme dle mnozstvi nahromadéné krve:

e malé—do 500 ml,
e stfedni — 500 — 1500 ml,
e velké —nad 1500 ml.

Klinicky obraz je zavisly na mnozstvi krve V pohrudni¢ni dutiné. Drobné
hemotoraxy se mohou projevovat asymptomaticky a pfijde se na né¢ ndhodné pfi skiagramu
plic. Naopak s pfibyvajicim objemem krve se objevuji znamky hypovolémie, jako je
tachykardie, hypotenze, oligurie, neklid, opocenost a bledost, plus dalsi pfiznaky z utlac¢eni
plicniho parenchymu, jako je bolest na hrudi, dusnost, cyan6za a tachypnoe. VSechny tyto

projevy mohou vyustit az v hemoragicky Sok. Zdroj: [16]

Terapie hemotoraxu spociva v evakuacni punkci pii hornim okraji Sestého Zebra
v predni axilarni ¢afe nebo zavedenim hrudniho drénu. Zajistime dychaci cesty OTI

s naslednou UPV a podavame analgetika (i.v.). Zdroj: [4, 23]

Mediastinalni emfyzém je vzacné poranéni, vznikajici nasledkem ezofagealni,
trachealni nebo bronchialni ruptury. Zptsobuje oboustranné stlaceni plic a srdce, coz ma za
nasledek, Ze hrudnik ustrne v inspiracnim postaveni a pacient ma pocit sevieni, dusSnosti
a je cyanoticky. Klinicky se projevuje zrychlenym pulzem, poklesem krevniho tlaku,
dyspnoi a znamkami hypoxie. Terapie spoc¢iva v provedeni akutni kolarni mediastinotomie

¢i v oSetfeni postizeného jicnu, trachey nebo bronchut. Zdroj: [12]
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3.3.3 Poranéni trachey a bronchii

K poranéni velkych DC dochazi pii tupém nebo penetrujicim poranéni, piipadné
pusobenim ciziho télesa v DC, neziidka jde i o poskozeni iatrogenni (intubacni).
Mezi nejcastéjsi mechanismus vzniku patfi komprese hrudniku v pfedozadnim sméru pfi
automobilovych nehodach nebo bodné ¢i fezné poranéni V oblasti trachey pii napadeni.

Zdroj: [16]

Klinicky obraz je zavisly na druhu poranéni. Jestlize jde o uplné pieruSeni trachey,
dochazi ke smrti pacienta hned na misté nehody pro akutni respiracni selhani. Pfi poranéni
bronchli dochazi ¢asto k tenznimu PN a pacient trpi dechovou tisni, kaSlem, hemoptyzou,

ptipadné znamkami Soku. Zdroj: [16]

Terapie je zdsadné chirurgickd. V PNP je dulezité okamzité zajistit dychaci cesty
OTI, s néaslednym Setrnym, ale rychlym transportem do ZZ, kde bude provedena urgentni
bronchoskopickd kontrola srevizi a reparaci pifipadné lacerace nebo odstranéni ciziho

télesa. Zdroj: [25]
3.3.4 Poranéni srdce

Poranéni srdce rozdé€lujeme na poranéni tupa a na poranéni penetrujici. Tupa
poranéni srdce vznikaji v disledku decelerace nebo narazu na hrudnik pfi automobilovych
nehodach, zatimco penetrujici poranéni vznikaji nasledkem bodnych ¢i stielnych inzulti.

Zdroj: [16, 12]
Mezi tupa poranéni fadime:

komoci srdce, neboli otfes srdce. K otfesu srdce dochazi pii tupém narazu na
sternum béhem dopravni nehody. Jednd se o funkéni poruchu pievodniho systému
srdecniho. Béhem srde¢niho otiesu nedochéazi k morfologickym zménam ani k vzestupu
srdeCnich markert. Klinickym obrazem jsou ruzné typy poruch srde¢niho rytmu a

angindzni bolesti; Zdroj: [16]

kontuzi srdce, neboli zhmozdéni srdce. Pii zhmozdéni srdce dochazi

k morfologickému poskozeni srdecniho svalu a Casto je Spojeno s poruchou srdce jako
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pumpy. Kontuze srdce zahrnuje celou fadu poranéni, jejichz rozsah a zdvaznost zavisi na
velikosti ptisobiciho nésili. Klinicky se leh¢i stupné projevuji asymptomaticky, na rozdil
od tézSich stupnti, které se projevuji angindznimi bolestmi, neklidem, srdecni
nedostatecnosti, poslechovym nélezem vlhkych chripki az kardiogennim Sokem;

Zdroj: [16]

ruptura komorového septa. Jedna se o velmi vzadcné poranéni, které vznika
nejcastéji kompresi srdce mezi sternem a patefi (pfi prudkém narazu), hydraulickym
efektem pii vybuchu a deceleraci béhem padu z vysky nebo pii autonehodé. Klinicky se

projevuje bolesti na hrudi, bledosti, opocenim tzkosti, nauzeou a dusnosti; Zdroj: [16]

poranéni srdecnich chlopni zavisi na fdzi srdecniho cyklu. V diastole dochézi
k poskozeni aortalni chlopné a v ¢asné systole dochazi k poSkozeni mitralni chlopné.
Klinicky se poranéni srdecnich chlopni projevuje néhle vzniklou kardialni insuficienci se

silnym Selestem:

e systolicky Selest — 1éze mitralni chlopné,

e diastolicky Selest — pfi aortalni insuficienci.

Penetrujici poranéni srdce muzeme rozdélit na poranéni vznikld bodnym ¢i
sttelnym poranénim. Bchem penetrujicich poranéni dochdzi k poruSeni kontinuity
perikardu a vzacné muze dojit k protrzeni pravé komory zlomenym sternem. Pokud ranény
nezemie piimo na misté vzniklé udalosti, je dopraven do zdravotnického zatizeni v t&zkém

hemoragickém $oku nebo se zastavou ob&éhu. Zdroj: [16]

Terapie spo¢iva v uloZeni ranéného do polohy do polosedu, zprichodnime DC,
zahajime inhalaci kysliku pfes obli¢ejovou masku, pfipadné zajistime DC OTI s naslednou
UPV a snaZime se zabranit vzniku hypoxie. U ranéného provadime korekci hypovolémie a

podavame analgetika (i.v.). Zdroj: [23, 25]
3.3.5 Poranéni velkych cév hrudniku

Poranéni velkych cév hrudniku rozdélujeme na tupd poranéni hrudni aorty, tupa
poranéni velkych cév hrudniku a na penetrujici poranéni hrudni aorty a velkych cév

hrudniku. Zdroj: [16]
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Traumatickd ruptura hrudni aorty je druhd nejcastéjsi pfi¢ina Umrti pfi
autonehodach, leteckych havarii ¢i padd z vysek. Klinicky se projevuje interskapularni
bolesti, dusnosti, supraventrikularnim hematomem vlevo a hmatnym pulsem pouze na

hornich konéetinach (ptiloha ¢. 19). Zdroj: [16]

Mezi vzécna poranéni fadime tupé poranéni velkych cév hrudniku. Dochazi
Kk poranéni vétvi oblouku aorty, plicnice a dutych zil. Tato poranéni vznikaji na podkladé
bodného ¢i stfelného poranéni. Klinicky se projevuje ischemii piisluSné oblasti,
nemoznosti nahmatat puls na pravé horni koncetin€¢, hemoragii, piipadné hemotoraxem.

Zdroj: [16]

Penetrujici poranéni hrudni aorty a velkych cév hrudniku vznikd na zaklade
bodného ¢i stielného poranéni. Klinicky se projevuje hemoragickym Sokem, masivnim
hemotoraxem, Casto i zevnim krvacenim, nehmatnym pulsem a neméfitelnym krevnim

tlakem. Zdroj: [16]

Terapie je zasadné chirurgicka, ale zaroven je zavisla na rozsahu a charakteru
poranéni. V PNP je dulezité ulozit ranéného do piislusné polohy, dle stavu védomi, zahdjit
aplikaci kysliku pies obli¢ejovou masku, piipadné OTI, zajistit nitrozilni piistup, pokud
mozno se Sirokym priisvitem, a zahdjit nahradu objemu s ndslednym rychlym, ale Setrnym

transportem do ZZ. Zdroj: [25, 15]

3.3.6 Poranéni jicnu

., Otevirend poranéni jicnu jsou vzdacna a zpravidla jsou spojena s poranénim
okolnich struktur, které od pocdtku v klinickém obraze dominuji, napr. pneumotorax ci

krvdceni. “ Zdroj: (Zeman, 2004, str. 200)

Mezi poranéni jicnu fadime traumatickou rupturu jicnu. Traumatickd ruptura jicnu
vznika tupym nebo penetrujicim (bodnym ¢i sttelnym) poranénim. Klinicky se projevuje
retrosternalni bolesti, dysfagiemi, tachykardii a febrilii. Mezi hlavni komplikaci fadime

vznik akutni mediastinitidy s naslednym tézkym Sokovym stavem. Zdroj: [16]

Terapie traumatické ruptury jicnu spo¢iva v urgentnim chirurgickém zékroku. Cim

diive se zah4ji terapie, tim je vét§i moznost provést suturu v misté ruptury. Pii pozdé&jsim
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zahajeni terapie je mozné provést pouze drenaz. V PNP musime ranéného stabilizovat do
ptislusné polohy dle stavu védomi a zajistit ZZF. Je dileZité zastavit zevni krvaceni, zagit

s nahradou kolujiciho objemu a co nejrychlejsi transport do ZZ. Zdroj: [18, 12]
3.3.7 Poranéni branice

Poranéni branice je cCasto zplsobené penetrujicim poranénim anebo tupym
poranénim pii dopravnich nehodach. Nejcasteji je vSak soucasti zdvazného polytraumatu.
Klinicky se projevuje dysfagii, duSnosti, zrychlenym dechem, drazdénim ke kasli,

cyandzou, obéhovymi poruchami az Sokem. Zdroj: [16]

Terapie spociva Vv ulozeni ranéného do protiSokové polohy s podlozenymi DK,
zajisténi minimdln¢ jednoho zilniho pfistupu a zahjeni inhalace kysliku obli¢ejovou

maskou. Zdroj: [23]
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4 Anatomie briSni dutiny

., Dutinu brisni vystyla pobrisnice — peritoneum, ktera prechazi ze zadni stény
dutiny brisni na nékteré organy a obaluje je. Zdroj: (Kelnarovd, Sedlaskova, Toufarova,

Cikova, & Kelnarovd, 2007, str. 35)
4.1 Vnitfni organy

BfisSni  dutinu rozdélujeme na intraperitonedlni a retroperitonealni cast.
V intraperitonealni ¢asti se nachazi zaludek, jatra, slezina, tenké stievo a vétsi cast tlustého
stieva. V retroperitonealni Casti se nachéazi slinivka bfi$ni, ledviny, mocovody a velké

bfisni tepny a zily. Zdroj: [17]
4.1.1 Zaludek (gaster, stomachus, ventriculus)

Zaludek neboli ventriculus, je nej§ir$i &ast travici trubice. Do Zaludku ptichazi potrava,
kterd je zde promichdvéana, natrdvena a nésledné vypuzeno do prvni ¢asti tenkého stfeva
(duodena). Ma variabilni tvar, ktery se méni podle naplnéni, je ulozen V levé brani¢ni
klenb¢ a sklada se z n¢kolika ¢asti — kardie, fundus, télo zaludku a pylorus (pfiloha ¢. 11).
Zdroj: [9, 12]

Zaludek ma dvé funkce a to exokrinni a endokrinni. Exokrinni funkce spoéiva
v produkovani kyseliny chlorovodikové (HCI) a pepsinu, diky nimZ dochazi k natraveni
potravy. Endokrinni funkce spocivd v produkovéni gastrinu, ktery slouzi pro spravnou
regulaci Zaludecni sekrece. Dale ma ventriculus motorickou funkci. Tato funkce umoziuje
zaludku, aby slouzil jako rezervoar pro pfijimanou potravu a zaroven umoziuje, aby
dochézelo k mechanickému promichavani zalude¢niho obsahu s Zalude¢ni Stavou, vznika

tzv. chymus. Zdroj: [9, 12]
4.1.2 Tenké stievo (intestinum tenue)

Tenké stievo je 3 — 5 m dlouhd trubice, ktera se skladd ze tii casti, a to

z dvanactniku (duodenum), la¢niku (jejunum) a kycéelniku (ileum). Je navazujici Casti

zaludku a lezi ve stfedni a dolni tfetiné dutiny bfiSni. Tenké stfevo je zavéSeno na
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mezenteriu a je poskladano do malych kli¢ek. Sténa je pokryta jednovrstvym cylindrickym

epitelem (pfiloha ¢. 11). Zdroj: [9, 12]

Intestinum tenue ma jednu hlavni funkci, a to trdveni. Traveni ma nékolik fazi.
V prvni intralumindlni fazi dochazi k natraveni chymu enzymy. Ve druhé fazi dochazi ke
vstiebani a transportu zivin. Ve tieti fazi dochazi K vlastnimu traveni tukt a ve ¢tvrté fazi
dochazi k absorpci vitaminll (zejména rozpustnych ve vod¢) a mineralli, jako je zelezo

(Fe), vapnik (Ca) a hoi¢ik (Mg). Zdroj: [9, 12]
4.1.3 Tlusté stievo (intestinum crassum)

Tlusté stievo je 1,2 - 1,5 m dlouha trubice a je zaroven posledni ¢asti traviciho

traktu (ptiloha ¢. 11). Tlusté stievo se sklada z nékolika ¢asti:

e caecum s apendixem,
e colon ascendens,

e colon transversum,

e colon sigmoideum,

e rektum s analnim a fitnim otvorem.

Funkci tlustého stfeva je absorpce vody, elektrolytt, soli zluCovych kyselin,
glukdézy nebo nékterych 1€kt z poslednich zbytkl potravy. Tlusté stfevo tvofi rezervoar pro
kone¢nou stolici, nez dojde k defekaénimu reflexu a naslednému vyprazdnéni.

Zdroj: [9, 12]
4.1.4 Jatra (hepar)

Jatra jsou nejvétsi zlazou lidského organismu. Je to mekky, pruzny a kiehky orgén,
vazici asi 1 500 g. Jsou uloZzena Vpravém podzebii a maji hnédocervenou barvu.
wJsou slozena z jaternich bunék, hepatocytii, které jsou usporadany do rad a tvori tramce. *
Zdroj: (Nanka & Eliskova, 2009, str. 163) Jatra maji na starosti tvorbu zluce,
krvetvorbu pfed narozenim a metabolické a detoxikacni funkce v prib&hu celého zivota

(ptiloha ¢. 11). Zdroj: [9, 8]
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4.15 Zluénik (vesica fellea)

Zluénik je vakovity organ, hruskovitého tvaru, ktery se nachdzi na spodni plose
jater. Je 5 - 8 cm dlouhy a 2,5 - 3,5 cm Siroky. Slouzi jako rezervoar pro skladovani a

zahust'ovani zluce (pfiloha ¢. 11).

Tabulka 13: Sténa Zluéniku se sklada ze tii vrstev

prvni cylindricky epitel
druha hladk4 svalovina
treti vazivovy obal

Zdroj: [8, 24]
4.1.6 Slinivka bris$ni (pankreas)

Pankreas je 15 — 20 cm dlouha, Sedé¢ lalo¢nata zlaza, ktera je tvarem pfirovnavana
ke kladivu ¢i k rybé (ptiloha ¢. 11). Patii mezi organy travici soustavy a jedna se o zlazu
s vngjsi a vnitini sekreci. Vnéjsi sekrece spociva v produkovani pankreatické stavy, ktera
S$tépi cukry, tuky a bilkoviny a nésledn¢ je odvadéna do duodena. Vnitini sekrece spociva
v produkovani insulinu a glukagonu, které jsou odvadény do krve. D&lime ji na Ctyii ¢asti:
Zdroj: [12]

e hlava pankreatu,
e istmus pankreatu,
e télo pankreatu,

e kauda pankreatu.
4.1.7 Slezina (splen)

Slezina je ulozena v levé klenbé brani¢ni mezi zaludkem a branici, v oblasti
devatého az jedendctého zebra. Velikost sleziny je zcela proménliva. Primérna délka je
10 — 13 cm a primérna Sitka je 6 — 8 cm. Za fyziologickych podminek neni hmatna. Hlavni
funkci sleziny je filtrace krve a obrana organismu. Déle slouzi jako rezervoar pro krev a je
mistem vzniku krvinek v embryonalnim vyvoji. Slezina je rozdé&lena na Ctyii az Sest
segmentd, tlustych cca 2 cm. Tyto segmenty ndm umoziiuji parcialni resekci pii trhlinach a
tim miZeme zachovat alesponn ¢ast sleziny, ktera ndm zabezpe¢i dostate¢nou

obranyschopnost organismu (ptiloha ¢. 20). Zdroj: [12, 8, 9]
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5 Trauma briSni dutiny

Trauma biiSni dutiny rozdélujeme na poranéni zaviend (néraz, pad, stlaceni, uder) a

oteviena (bodné, stielné a fezné rany). Zdroj: [18, 16]

., Vysledek poraneéni zavisi na charakteru traumatu, na intenzite, smeru a trvani
pusobici sily, na lokalizaci poranéni, na objemu naplné dutych organii v dobé poranéni a

samoziejmé na kondici poranéného. *“ Zdroj: (Hoch & Leffler, 2001, str. 172)

5.1 Druhy poranéni
5.1.1 Zavi'ena poranéni

Zaviena poranéni jsou zpusobena intenzivnim tupym ndrazem na biiSni dutinu.
Dochazi k vytvoreni tlaku, ktery mize vést k protrzeni parenchymatéznich organti nebo
K prodéravéni traviciho ustroji. Mezi zaviena poranéni fadime napt. kontuzi bfisni stény a
kontuzi parenchymatoznich organd. Kontuze bfiSni stény se projevuje bolestivosti,
svalovym stazenim a hematomem. Klinicky obraz kontuze parenchymatoznich organu je
nevyrazny, projevujici se pouze bolestivosti, a jde hlavné o poranéni jater, slinivky bfisni,

sleziny a ledvin. Zdroj: [17, 18]

U zavienych poranéni je dilezit¢é myslet na moZnost vnitiniho krvaceni nebo na
tzv. dvoudobou rupturu. U dvoudobé ruptury neni poruSeno pouzdro piislusného organu,
ale dochazi ke krvaceni do parenchymu a vznika hematom. Pouzdro vétsinou perforuje do

jednoho tydne od tirazu (pfiloha ¢. 21). Zdroj: [7]
5.1.2 Otevriena poranéni (perforujici, penetrujici)

Pfi otevieném poranéni dochéazi k postiZeni, jak bfiSni stény, tak bfiSnich utrob.
V nékterych piipadech muize dojit i k soucasnému poranéni hrudni dutiny. Oteviena
poranéni rozdélujeme na pronikajici (bodné, fezné ¢i stielné rany) a nepronikajici (lacerace
¢1 komprese), podle toho, jestli doslo k poruseni pobiisnice. U pronikajicich poranéni mize
dojit k vyhteznuti stfevnich klicek, neboli k tzv. evisceraci. Ranény trpi silnou bolesti,
rozsifujici se do celého bficha, zevnim krvacenim a je ohrozen Sokovym stavem.

Zdroj: [17, 7, 18]
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Vsechna oteviend poranéni bfisni dutiny museji byt revidovana, abychom mohli

vyloucit nebo potvrdit nitrobii$ni poranéni (pfiloha ¢. 22). Zdroj: [18]
5.2 Poranéni vnitinich organi
5.2.1 Poranéni Zaludku

K poranéni zaludku dochazi pouze ojedinéle, diky pfitomnosti silné stény. Rozsah
postizeni je zavisly na intenzit¢ a délce plsobeni nasili a hlavné na ndplni zaludku.
Pfi prudkém tderu na nadbftisek, miize dojit bud’ ke kontuzi biisni stény, ktera se projevi
slabsim krvacenim nebo k ruptufe zaludku s naslednym silnym krvacenim, prudkou bolesti

v oblasti epigastria nebo zvracenim s piimési krve. Zdroj: [19]

Mezi nejcastéjsi poranéni zaludku fadime zhmozdéni nebo trhlinu Zaludec¢ni stény.
Zhmozdéni Zaludecni stény se projevuje vznikem hematom, u kterych hrozi sekundarni
perforace nebo vznik infekce snaslednym rozvojem abscesu. Trhliny Zaludeéni stény
vznikaji nejcastéji podéln€ nebo piicné. Mohou se objevit i u masivniho a opakovaného
zvraceni, zejména u alkoholikd. U postizeni Zaludec¢ni stény miize dojit k dvojdobé
ruptufe, kdy je nejdiive postizena serdza a Castené 1 svalova vrstva. AZ po néjaké dobé

dochazi k postizeni celé stény. Zdroj: [20]

Nejvétsimi komplikacemi u trhlin Zalude¢ni stény je zivot ohrozujici krvaceni a
rozvoj chemické peritonitidy, kterd vznika po vyliti zalude¢niho obsahu do dutiny bfisni.

Zdroj: [20]

Terapie spociva v uloZeni ranéné¢ho do ulevové polohy nebo do polohy na zadech
s podloZzenymi DK, zahdjime inhalaci kysliku ptes oblicejovou masku, pfipadné¢ OTI a
zavedeme periferni Zilni kanylu. Ranénému nesmime podavat nic per os, pro piipad,

Ze bude nutny chirurgicky vykon. Zdroj: [17]

5.2.2 Poranéni tenkého stireva

wevr

Poranéni tenkého stfeva patii mezi nejCastéjSi poranéni organi dutiny biisSni
vzhledem Kk umisténi v mezogastriu pied patefi a tomu, Ze neni chranéné panvi. Poranéni

rozdélujeme na zaviena (tder, naraz, pad z vySky, dopravni nehoda) a oteviend (bodna ¢i
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stielnd zbran). Pfi otevieném poranéni mize dojit k poranéni stieva samotného, ¢i jeho

zaveésu nebo kombinaci obojiho. Zdroj: [16, 19]

Pti poranéni tenkého stfeva dochazi ke zhmozdéni nebo k vytvofeni trhliny.
»Irhliny vznikaji snadnéji pri naplnéném strevu a pri ochablé predni stené brisni.*
Zdroj: (Hirt, 2011, str. 109) I u poranéni tenkého stfeva mohou vznikat dvojdobé ruptury,
u kterych v nékterych piipadech dochazi i k prolapsu sliznice. Zdroj: [20]

Klinickym obrazem je zvySujici se tepova frekvence, vyrazné napéti a bolestivost
bfisni dutiny a rozvijejici se Sokovy stav. Zivot ohrozujici komplikaci je odtrzeni kli¢ek
tenkého stfeva od mezenteria, které je provazeno masivnim krvacenim. Dal$i moznou
komplikaci je roztrzeni zaludecni stény s naslednym vylitim zalude¢niho obsahu do dutiny

biizni. Zdroj: [20, 23]

Terapie spoc¢iva v chirurgické revizi dutiny bfiSni. Provadi se bud’ sutura postizené
¢asti ¢i uplna resekce. V PNP je dilezité ulozit ranéného do polohy na zdda s podlozenymi
DK, zahdjeni inhalace kysliku pfes oblicejovou masku, ptipadn¢ OTI a =zajiSténi
periferniho Zzilniho pfistupu. Provadi se ndhrada kolujiciho objemu, zastava krvaceni a
po stabilizovani celkového stavu ranéného je zahajen rychly, ale Setrny transport do ZZ.

Zdroj: [20, 12]
5.2.3 Poranéni tlustého stieva

K poranéni tlustého stieva dochazi pouze ojedinéle, a to plisobenim tupého nasili na
bfisni sténu (udery, kopy, piejeti, zmacknuti), pfi kterém mutze dochazet i K poranéni

ostatnich nitrobfi$nich organt. Zdroj: [19]

Vlivem tupého nasili mize dochazet ke zhmozdéni nebo k trhlinam stény tlustého
stfeva. Nejcastéji k tomu dochazi v oblasti pfi¢ného tracniku a v misté esovité klicky.

Klinickym obrazem je bolest, nauzea, zvraceni, zdstava plynt a stolice, n¢kdy s pfimesi

24

u predchozi problematiky, muze dojit k rozvoji dvojdobé ruptury. Zdroj: [20, 19]

Terapie spociva v asné chirurgické revizi, kdy se provadi bud’ sutura postizené

¢asti, nebo uplna resekce. Resekci je nutné pojistit stomii. V PNP je dilezité ulozit
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ranéného do polohy na zada s podlozenymi DK, zahdajeni inhalace kysliku pfes obli¢ejovou
masku, pfipadné OTI a zajiSténi periferniho Zilniho piistupu. Provadi se ndhrada kolujiciho

objemu a rychly a Setrny transport do ZZ. Zdroj: [20, 12]
5.2.4 Poranéni jater

Poranéni jater je velmi zdvazné poranéni, pii kterém dochazi k vysoké umrtnosti.

U jater dochazi k n€kolika typtim poranéni:

subkapsularni hematom,

e trhliny pouzdra,

e povrchni trhliny parenchymu,
e hlubsi poranéni parenchymu,

e masivni dilacerace.

Subkapsularni hematomy se nejcastéji objevuji na okraji a horni plose pravého
jaterniho laloku. Divodem vzniku subkapsularniho hematomu, je odtrzeni jaterniho
pouzdra od jaterni tkdné€, s naslednym krvacenim pod pouzdro. Sekundarné pak dochazi
K ruptufe ptislusného pouzdra, coz ma za nasledek masivni krvaceni do DB (pfiloha ¢. 23).

Zdroj: [20]

Klinickym obrazem je stupiiujici se bolest v pravém podzebii a v pravé poloviné
hrudniku, poruchy pasaZe a nafouklé bficho. Pfic¢inou smrti byva hemoragicky Sok nebo
vzacné muZe dojit k embolizaci jaterni tkan€ s néaslednym vznikem plicni embolie.

Zdroj: [20]

Pii zavazném tupém poranéni, napiiklad pfi pifejeti autem, je ranény ohrozen
1 poranénim zlu¢niku a Zlu¢ovych cest. I kdyz k tomuto poranéni dochéazi pouze ojedinéle,
jedna se o zivot ohrozujici stav. U ranéného dochazi k roztrzeni zluCovodii s rozvojem

biliarni peritonitidy a k naslednému vzniku septického stavu. Zdroj: [20]

Terapie je zasadné chirurgickd. V PNP je dulezité¢ ulozit ranéného do polohy na
zada s podloZzenymi DK, zah4jeni inhalace kysliku pies obli¢ejovou masku, piipadn¢ OTI a

zajisténi periferniho zilniho pfistupu. U ranéného provadime nahradu kolujiciho objemu,
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zastavu zevniho krvéaceni a po stabilizovani celkového stavu ranéného, zahdjime Setrny,

ale rychly transport do ZZ. Zdroj: [20, 12]
5.2.5 Poranéni slinivky brisni

K poranéni slinivky biisni dochazi pouze ojedinéle. Jedna se o Zivot ohroZujici
poranéni, které se nikdy nevyskytuje samostatné. S timto poranénim se muizeme setkat

pii dopravnich nehodach nebo pii prudkych tderech ¢i kopech ve sportu. Zdroj: [20]

U slinivky bfisni miizeme rozliSovat nékolik typti poranéni. Pfi piimacknuti
pankreatu k pateti dochazi k pohmozdéni. Zavaznost pohmozdéni pankreatu je dana tim,
zda doslo, ¢i nedoslo k roztrzeni vyvodd nebo pouzdra pankreatu. Pfi roztrzeni vyvodi
pankreatu vznika akutni pankreatitida, naopak pfi roztrzeni pouzdra dochazi k peritonitid¢.
Dal$im typem poranéni je lacerace az Uiplné roztrzeni. Klinickym obrazem je prudka bolest

nadbfisku vystfelujici do zad, nevolnost, nauzea, zvraceni az Sokovy stav. Zdroj: [20, 19]

Pokud neni divod k zahajeni okamzité chirurgické terapii, je indikovana pouze
konzervativni terapie. Chirurgickd revize je indikovana az u zhorSujiciho se celkového
stavu ranéného. V PNP je dulezité ulozit ranéného do polohy na zada s podlozenymi DK,
zahgjeni inhalace kysliku pfes oblicejovou masku, ptipadné¢ OTI a zajisténi periferniho
Zilniho pfistupu. U ranéného provadime nahradu kolujiciho objemu, zastavu zevniho
krvéaceni a po stabilizovani celkového stavu ranéného, zahajime Setrny, ale rychly transport

do ZZ. Zdroj: [20, 19]
5.2.6 Poranéni sleziny

Poranéni sleziny je velmi zavazné, Zivot ohroZujici poranéni, které rozd¢élujeme na
tfi stupné. Prvni stupeni, akutni, se projevuje pocinajicim hemoragickym Sokem, kdy
ranény trpi nizkym krevnim tlakem, tachykardii a bledou opocenou kizi. Druhy stupen,
subakutni, se projevuje u mén¢ zavaznych poranéni, kdy klinicky obraz neni tak vyrazny a
u tfetitho stupné, dvojdobého, dochézi k vytvofeni subkapsularniho hematomu, ktery se

odstupem ¢asu muze projevit jako masivni krvaceni do dutiny biisni. Zdroj: [20]
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K poranéni sleziny nedochdzi pouze pii dopravnich nehodéach, sportu ¢i silném
uderu do dutiny bfisni, ale také nepatrnym ndsilim, kdy k tomu pfispivaji patologické

zmény u malignit, hematologické onemocnéni ¢i mononukledza. Zdroj: [20]

Terapie spociva v ulozeni ranéného do protiSokové polohy s podlozenymi DK,
zajisténi minimaln¢ jednoho zilniho pfistupu, zahdjeni inhalace kysliku obli¢ejovou
maskou a rychly a Setrny transport do ZZ. U nadmérné krevni ztraty se doporucuje podavat

infuzni roztok, Ringer-laktat, rychlou a pietlakovou manzetou. Zdroj: [23]
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Prakticka ¢ast
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Metodika

Praktickd ¢ést této bakalaiské prace byla zpracovana na zakladné kvantitativniho
vyzkumu formou anonymniho dotazniku, ktery probihal od 1. listopadu 2012

do 27. prosince 2012 na Zapadoceské univerzité v Plzni.

Dotaznik se sklada z 15 uzavienych otazek, S pouze jednou spravnou odpovédi. Dotaznik
byl umistén na internetovy portal a zaroven byla oslovena laicka vetejnost ¢ili studenti
jednotlivych fakult, pro které byl dotaznik smétovan. Konkrétné se jednd o fakultu

ekonomickou, pedagogickou, filosofickou, aplikovanych véd, elektrotechnickou, strojni a

UubD.

Respondenty se stali ndhodni studenti, ktefi jiz pii prvni otazce museli zodpovedét,
kterou fakultu na ZCU v Plzni navitévuji. Respondenti neméli na vybér pouze jednotlivé
fakulty, ale také moZnost ,,jiné*, pii jejimz zaSkrtnuti byl ukoncen dotaznik, aby se
respondentem nestal nékdo, kdo na ZCU v Plzni nestuduje. Kazdy respondent mél zaroven

moznost ziskat spravné odpovédi, aby si mohl ovéfit popiipadé rozsitit své znalosti.

Ziskana data jsem nasledn¢ zpracovala a vyhodnotila pomoci tabulek a graft

v programech Microsoft Word a Microsoft Excel.

Zkoumanymi kritérii bylo pohlavi, fakulta, ro¢nik, znalost prvni pomoci, setkani se
situaci, ktera vyzadovala poskytnuti prvni pomoci poptipad¢ jeji zvladnuti a ndzorné

situace, kde se respondenti méli rozhodnout, jak by postupovali.

(ptiloha ¢. 24)
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Stanoveni hypotéz

H1: Ptedpokladam, ze vice jak polovina (vice jak 50%) respondentl znéa zaklady o

poskytovani PP ze skolnich pfednasek ¢i kurzu.

H2: Ptedpoklddam, Ze 80% respondentii bude znat, co vSechno patii do

poskytovani PP.

H3: Ptfedpokladdm, ze respondenti budou mit vice znalosti v poskytovani PP u

hrudniho traumatu nez u bti$niho traumatu.
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6 Analyza vysledki

6.1 Otazka¢. 1:
Graf 1: Jakého jste pohlavi?

Pohlavi

Zena 102
Muz 48
Celkem 150

Jakého jste pohlavi?

M Zena

68% B muz

Celkem jsem oslovila 150 respondentt, z ¢ehoz 102 respondentd byly zeny (68%)

a 48 respondentt byli muzi (32%).
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6.2 Otazka ¢. 2:

Graf 2: Jste studentem fakulty?

Fakulta [Zay T Muzi
FEK 53 49

FPE 17 14

FF 19 13

FAV 14 3

FEL 17 8

FST 13 7

UuubD 17 8

Celkem 150 102

Jste studentem fakulty?

W FEK

W FPE

FF

uFAV

W FEL

W FST

mUuD

[Hy
w

(09]

Ry,

FPE

FAV

M zZeny

O muzi




Z celkového poctu 150 respondentt, odpovédelo 53 studentti z fakulty ekonomické
(36%), 17 studentt z fakulty pedagogické (11%), 19 studentl z fakulty filozofické (13%),
14 studentd z fakulty aplikovanych véd (9%), 17 studentt z fakulty elektrotechnické
(11%), 13 studentu z fakulty strojni (9%) a 17 studentd z fakulty UUD (11%).

Nejvice odpovédélo 49 Zen zfakulty ekonomické a 11 muzi z fakulty

aplikovanych véd.
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6.3 Otazka ¢. 3:

Graf 3: Jste studentem roéniku?

Rocnik

Prvni 27
Druhy 20
Treti 31
Ctvrty 30
Paty 42
Celkem 150

Jste studentem rocniku?

18%

M prvni
13% B druhy

| treti

| Ctvrty

M paty

21%

Z celkového poctu 150 respondentti, odpovédelo 27 studentl z prvniho roéniku
(18%), 20 studentd z druhého roc¢niku (13%), 31 studentt z tfetiho ro¢niku (21%),
30 studentt ze ¢tvrtého ro¢niku (20%) a 42 studentl z patého ro¢niku (28%).
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6.4 Otazka ¢. 4:

Graf 4: Ohledné prvni pomoci (dale jen PP) jsem

Absolvoval prrednasku 46
Absolvoval kurz 32
Zjist'uji si informace sam 44
O tuto problematiku se nezajimam 28
Celkem 150

Ohledné prvni pomoci (dale jen PP) jsem

M absolvoval prednasku
M absolvoval kurz
M zjistuji si informace sam

M o tuto problematiku se
nezajimam

Z celkového pocétu 150 respondentt, odpovédélo 46 studentil, kteti absolvovali

prednasku ohledné prvni pomoci (31%), 32 studenti, kteti absolvovali kurz ohledné prvni

pomoci (21%), 44 studentl si informace ohledné prvni pomoci vyhledava samo (29%)

a 28 studenti se o tuto problematiku nezajima (19%).
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6.5 Otazka¢.5:

Graf 5: Setkali jste se nékdy se situaci, ktera vyZadovala poskytnuti PP u hrudniho ¢i
briSniho traumatu?

Ne 117
Ano, PP jsem vSak neposkytl 14
Ano, poskytl jsem PP 19
Celkem 150

Pozn.: Pokud jste na tuto otazku odpovédéli ne nebo ano, ale PP jste vSak neposkytli, pfeskocte na otazku ¢. 7.

Setkali jste se nékdy se situaci, ktera vyzadovala poskytnuti
PP u hrudniho ¢i bfisniho traumatu?

13%

Hne
H ano, PP jsem vSak neposkytl

M ano, poskytl jsem PP

Z celkového poctu 150 respondentii, odpovédélo 117 studentt, ze se nikdy
nesetkali se situaci, kterd vyzadovala poskytnuti prvni pomoci u hrudniho ¢i bfi$niho
traumatu (78%), 14 studentd odpovédélo, ze se s touto situaci setkali, ale prvni pomoc vSak
neposkytli (9%) a 19 studentd odpovédelo, ze se s touto situaci jiz setkali a poskytli prvni
pomoc (13%).
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6.6 Otazka €. 6:

Graf 6: Dokazali jste si s touto situaci poradit?

Ano 6
Ne 13
Celkem 19

Pozn.: Cilem této otazky je zjistit, zda jste poskytli PP sami nebo az po TAPP (telefonicky asistované PP).

Dokazali jste si s touto situaci poradit?

®ano

68% H ne

V predchozi otdzce odpovédélo 19 studentl, Ze se jiz setkali se situaci, kterd
vyzadovala poskytnuti prvni pomoci u hrudniho ¢i bfisniho traumatu. Pouze 6 studentt si
dokazalo s touto situaci poradit samo (32%) a 13 studenti si Stouto situaci dokazalo

poradit az po zavolani tisfiové linky 155, kdy byla poskytnuta TAPP (68%).
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6.7 Otazka ¢.7:
Graf 7: Co vSechno podle Vas patfi do poskytnuti PP?

Zavolani ZZS, zastava Krvaceni, zahajeni | 62

resuscitace

Zavolani ZZS, zjisténi stavu védomi, zajiSténi | 51

zakladnich zivotnich funkci, zastava Krvaceni

Zavolani ZZS, zastava krvaceni 37

Celkem

150

Co vsechno podle Vas patfi do poskytnuti PP?

M Zavolani ZZS, zastava krvaceni,
zahajeni resuscitace

B Zavolani ZZS, zjisténi stavu védomi,
zajisténi zakladnich Zivotnich funkci,
zastava krvaceni

M Zavolani ZZS, zastava krvaceni

Na otazku ¢. 7 odpovidali respondenti, co vSechno podle nich patii do poskytovani

prvni pomoci.

Z celkového poctu 150 respondentti, odpoveédélo 62 studentt, ze do poskytovani PP
patii zavolani ZZS, zastava krvaceni a zahdjeni resuscitace (41%); 51 studentd
odpovédélo, Zze do poskytovani PP patii zavolani ZZS, zjiSténi stavu védomi, zajiSténi

zakladnich zivotnich funkci a zéastava krvaceni (34%) a 37 studenti odpovédélo,

ze do poskytovani PP patii zavolani ZZS a zastava krvaceni (25%).
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6.8 Otazka ¢. 8:

Graf 8: Predstavte si situaci, kdy doslo k dopravni nehodé. Po zavolani ZZS
pristoupite k ranénému, ktery si stéZuje na bolest biicha. Pacient nekrvaci, ale ma na dotek
tvrdé biicho. Co to miiZze znamenat?

Krvaceni do dutiny briSni 66

Dojde K protrzeni Zalude¢ni a stfevni stény a obsah se vyleje do bfiSni | 18
dutiny

Nic, ranény nebyl jen dlouho na toaleté 9
Nevim 57
Celkem 150

Predstavte si situaci, kdy doslo k dopravni nehodé. Po zavolani ZZS
pristoupite k ranénému, ktery si stéZuje na bolest bficha. Pacient
nekrvaci, ale ma na dotek tvrdé bficho. Co to miize znamenat?

M krvaceni do DB

B dojde k protrzeni Zaludecni a strevni
stény a obsah se vyleje do BD

H nic, ranény nebyl jen dlouho na toaleté

H nevim

12%

U otazky €. 8 si respondenti méli predstavit nasledujici situaci, kdy doslo

k dopravni nehodg.

Z celkového poctu 150 respondenti, odpovédelo 66 studenttl, Ze jde o krvaceni do
dutiny bfisni (44%); 18 studentti odpovédelo, Ze se jedna o situaci, kdy doslo k protrzeni
Zaludec¢ni a stfevni stény a obsah se vylil do dutiny bfisni (12%); 9 studentd odpovédélo,
ze se jedna o situaci, kdy ranény nebyl pouze dlouho na toaleté a nic to neznamena (6%)

a 57 studentd odpovédélo, ze nevi (38%).
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6.9 Otazka¢.9:

Graf 9: Jak byste postupovali u ranéného, ktery ma vyhiezlé troby
(organy dutiny b¥isni)?

PodloZenim koncetin a hlavy a sterilné zakryt | 58
utroby

Nic, pacient uZ je po smrti nebo velmi brzy | 64
zemie

Budu se snaZit mu utroby dostat zpét do | 15
brisni dutiny, aby bylo sniZeno riziko infekce

Nevim 13

Celkem 150

Jak byste postupovali u ranéného, ktery ma vyhrezlé utroby
(organy dutiny brisni)?

H podloZenim koncetin a hlavy a sterilné
zakryt atroby

M nic, ranény uz je po smrti nebo velmi brzy
zemre

B budu se snazit mu Utroby dostat zpét do
bfisni dutiny, aby bylo snizeno riziko
infekce

M nevim

U otazky ¢. 9 se méli respondenti rozhodnout, jak by postupovali u ranéného,

ktery ma vyhtezlé utroby.

Z celkového poctu 150 respondentd, odpovédélo 58 studentli, Ze by ranénému
podlozili koncetiny a hlavu a provedli sterilni kryti utrob (38%); 64 studentti odpovédélo,
ze by S ranénym nic nedélali, protoze je jiz po smrti ¢i brzy zemie (43%); 15 studentl
odpovédélo, Ze se budou snazit dostat Gtroby zpét do dutiny bfisni, aby bylo snizeno riziko

infekce (10%) a 13 student odpovédélo, ze nevi, jak by v takové situaci postupovali (9%).
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6.10 Otazka ¢. 10:

Graf 10: Smime podat tekutiny Ziznicimu ranénému, ktery utrpél poranéni
organi dutiny biiSni?

Ne 89

Ano, ale pouze malé mnoZstvi (napf. jen | 61
kostku ledu)

Celkem 150

Smime podat tekutiny Ziznicimu ranénému, ktery utrpél
poranéni organt dutiny bfisni?

M ne

M ano, ale pouze malé mnoZstvi

U otazky ¢. 10 se méli respondenti rozhodnout, zda by podali Ziznicimu ranénému

tekutiny, u kterého doSlo k poranéni organti dutiny bfisni.

Z celkového poctu 150 respondentd, odpovédeélo 89 studentil, Ze by ranénému
nepodali tekutiny (59%) a 61 studentii odpovédé€lo, ze by ranénému podali pouze malé

mnozstvi tekutin, napft. jen kostku ledu (41%).
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6.11 Otazka ¢. 11:

Graf 11: Béhem dopravnich nehod dochazi velice ¢asto k tupému poranéni jater,
kde jsou jatra uloZena?

V pravém podZebii 74
V levém podZebii 51
Uprosti‘ed pod Zebry 25
Celkem 150

Béhem dopravnich nehod dochazi velice ¢asto k tupému
poranéni jater, kde jsou jatra ulozena?

17%

49%
B v pravém podzebfi

B v levém podZebfi
W uprostied pod Zebry
34%

U otazky ¢. 11 méli respondenti odpovédet, kde jsou uloZena jatra v bfisni dutiné.

Z celkového poctu 150 respondentli, odpoveédélo 74 studentl v pravém podzebii
(49%), 51 studentt v levém podzebii (34%) a 25 studentd uprostied pod Zebry (17%).
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6.12 Otazka ¢. 12:

Graf 12: Do jaké polohy byste uvedli ranéného, ktery je pii védomi a pravdépodobné
u néj doslo k poranéni hrudniku?

Necham ho leZet 81
Do polosedu 46
Do sedu 23
Celkem 150

Do jaké polohy byste uvedli ranéného, ktery je pri védomi
pravdépodobné u néj doslo k poranéni hrudniku?

15%

54% M necham ho lezet
B do polosedu

H do sedu
31%

U otazky ¢. 12 méli respondenti odpovédét, do jaké polohy by uloZili ranéného,

ktery je pti védomi a utrpél poranéni hrudniku.

Z celkového pocétu 150 respondentd, odpovédélo 81 studentd, ze by ranéného
nechali lezet (54%), 46 studentt, Ze by ranéného ulozili do polosedu (31%) a 23 studentt,

Ze by ranéného ulozili do sedu (15%).
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6.13 Otazka ¢. 13:

Graf 13: Pokud by mél ranény v hrudni dutiné zaraZenou nasadu od krumpace,
tak nasadu?

Necham ji na misté, aby ranény nezacal | 66
krvacet

Vytahnu ji co nejrychleji, aby to ranéného | 31
moc nebolelo

Zatlacim, aby prosla skrz 11
Nevim 42
Celkem 150

Pokud by mél ranény v hrudni dutiné zarazenou nasadu od
krumpace, tak nasadu?

B necham ji na misté kde je, aby ranény
nezacal krvacet

B vytahnu ji co nejrychleji, aby to
ranéného moc nebolelo

M zatla¢im, aby prosla skrz

H nevim

U otazky ¢. 13 se méli respondenti rozhodnout, jak by postupovali u ranéného,

ktery ma zarazenou nasadu od krumpéce v hrudni dutiné.

Z celkového poctu 150 respondentti, odpovédélo 66 studentd, ze by nechali nasadu
na misté, aby ranény nezacal krvacet (44%); 31 studentd, Ze by nasadu co nejrychleji
vytahli, aby to ranéného moc nebolelo (21%); 11 studenti, by zatlacili na nasadu,

aby proslo skrz (7%) a 42 studenti nevi, jak by v této situaci postupovali (28%).
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6.14 Otazka ¢. 14:

Graf 14: Co podle Vas znamena pneumotorax?

Nahromadéni vzduchu v hrudni dutiné 63
Nahromadéni krve v hrudni dutiné 50
Nahromadéni tekutiny v hrudni dutiné 37
Celkem 150

Co podle Vas znamena pneumotorax?

B nahromadéni vzduchu v hrudni
dutiné

W nahromadéni krve v hrudni
dutiné

B nahromadéni tekutiny v hrudni
dutiné

U otazky ¢. 14 méli respondenti urcit, co znamena pneumotorax.

Z celkového pocétu 150 respondentli, odpovédélo 63 studentli, Zze se jedna
o nahromadéni vzduchu v hrudni dutiné (42%); 50 studenti odpovédélo, Ze se jedna
o nahromadéni krve v hrudni dutiné¢ (33%) a 37 studentt odpovédélo, ze se jedna

0 nahromadeéni tekutiny v hrudni duting (25%).

56



6.15 Otazka ¢. 15:

Graf 15: Pokud by mél ranény v hrudni dutiné otvor, kde p¥i nadechu a vydechu
bude unikat vzduch dovnitf a ven. Co udélate s otvorem?

Budu se snazit otvor néfim zakryt, aby uz | 63
nemohl proudit vzduch dovnitf a ven

Zahajim neprimou srdecni masaz 56

Nic, ranény uz je urcité po smrti nebo velmi | 9
brzy zemie

Nevim 22

Celkem 150

Pokud by mél ranény v hrudni dutiné otvor, kde pfri nadechu
a vydechu bude unikat vzduch dovnitr ven. Co udélate s
otvorem?

15% ® budu se snaZit otvor né¢im zakryt, aby uz
nemohl proudit vzduch dovnitf a ven

B zahajim neprimou srde¢ni masaz

H nic, ranény u? je urcité po smrti nebo
velmi brzy zemre

H nevim

U otazky €. 15 se méli respondenti rozhodnout, jak by postupovali u ranéného,
ktery ma v hrudni dutiné¢ otvor, do kterého pii nddechu a vydechu unika vzduch

dovnitf a ven.

Z celkového poctu 150 respondentil, odpoveédélo 63 studentli, Ze se budou snazit
né¢im zakryt otvor, aby uz do hrudni dutiny nemohl proudit vzduch dovnitf a ven (42%);
56 studenti odpovédélo, Ze by zahajili nepiimou srdeéni masaz (37%); 9 studentl
odpovédélo, ze by nedélali nic, protoze ranény je jiz po smrti nebo velmi brzy zemie (6%)

a 22 studentl odpovédélo, ze nevi, jak by v takové situaci postupovali (15%).
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7 Diskuse

Provedenym vyzkumem jsem zjistila urcité vysledky, na zaklad¢ kterych se mi

potvrdily nebo naopak vyvratily mé stanové hypotézy.

H1: Predpokladam, Ze vice jak polovina (vice jak 50%) respondenti zna

zaklady o poskytovani PP ze §kolnich prednasek ¢i kurzi.

K této hypotéze se vztahuje otdzka ¢. 4. Hypotéza €. 1 se mi potvrdila. Z celkového
poc¢tu 150 respondentli, odpovédelo 78 studentti (52%), ze absolvovali Skolni pfednasku

¢i kurz o poskytovani PP.

H2: Predpokladam, Ze 80% respondentii bude znat vSe, co patii

do poskytovani PP.

K této hypotéze se vztahuje otdzka ¢. 7. Hypotéza €. 2 se mi nepotvrdila. Pouze
34% respondent odpovédélo, ze do poskytovani PP patii zavoldni ZZS, zjisténi stavu
védomi, zajisténi zdkladnich zivotnich funkci a zastava krvaceni. Ostatni respondenti,
celych 66%, se domniva, Zze do poskytovani PP patii pouze moznost prvni, zavolani ZZS,
zastava krvaceni a zahdjeni resuscitace nebo moznost tfeti, zavolani ZZS a zastava

krvaceni

H3: Predpokliadam, Ze respondenti budou mit vice znalosti v poskytovani PP

u hrudniho traumatu nez u briSniho traumatu.

K této hypotéze se vztahuji otazky €. 8§, 9, 10, 11, 12, 13, 14 a 15. Hypotéza €. 3 se
mi nepotvrdila. Respondenti méli ke kazdé problematice, jak hrudni, tak bfiSni, stanoveny
Ctyfi otazky, u kterych méli urcit, jak budou postupovat. U biiSniho i u hrudniho traumatu

odpovédélo nejvice studentd spravné na tti otazky ze Ctyf.
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Z.avér

Ve své bakalafské praci jsem se zabyvala hrudni a bfisni traumatologii

Vv pfednemocni¢ni neodkladné péci.

Teoretickou cast jsem se snazila rozdélit do péti zakladnich kapitol.
V prvni kapitole jsem charakterizovala zakladni pojmy traumatologie, zakladni rozdéleni
urazi dle pfi¢in jejich vzniku a skorovaci systémy, které se nejcastéji pouzivaji v ramci
traumatologického planu. Ve druhé kapitole jsem se jiz zaméfila na prvni téma, a to hrudni
dutinu. V této kapitole jsem pohovoiila o anatomii hrudniho skeletu a jednotlivych organt
ulozenych v hrudnim kosi. Ve tieti kapitole jsem se vénovala traumatim hrudni dutiny.
Na zacatku této kapitoly jsem popsala zakladni rozdéleni traumat hrudni dutiny,
na poranéni tupa a oteviend, a pokracovala jsem poranénim skeletu a nasledné poranénim
vnitinich organd nachazejicich se v hrudni dutiné. Kapitola 4. obsahuje jiz druhé téma,
bfiSni dutinu, ve které jsem pohovofila o zdkladni anatomii orgdni biiSni dutiny.
V paté kapitole jsem zvolila téma trauma bfisni dutiny, kde jsem hned na zacatku uvedla
zakladni rozd€leni, na poranéni tupa a oteviend a pokracovala jsem jednotlivymi

poranénimi organt dutiny bfiSni.

Kapitola ¢. 6 s ndzvem Analyza vysledku se jiz tyka praktické ¢asti. U respondentt
m¢ zajimalo pohlavi, fakulta, ro¢nik, odkud ziskali informace tykajicich se PP, co v§echno
podle nich patii do poskytovani PP, zda se jiz nékdy setkali se situaci, ktera vyzadovala
poskytnuti PP (bez ohledu na to, zda se jednalo o hrudni ¢i bfiSni trauma) a jak si se situaci
dokazali poradit. V dalSich osmi otazkach jsem chtéla zjistit, jak by studenti postupovali,
a zda maji alespon zékladni informace o tom, co se smi a co nesmi jak u bfiSniho traumatu,

tak u hrudniho traumatu. Kazdé¢ problematice byly vénovany ¢tyti otazky.

Dotaznik se skladal z 15 otdzek a celkem mi odpovédélo 150 respondentti. V prvni
a druhé otdzce m¢ zajimalo pohlavi respondenta a ptisluSnd fakulta, kterou navstévuje.
Celkem jsem ziskala odpovéd’ od 102 zen (68%) a 48 muzi (32%), pficemz nejvice Zen

odpovédelo z fakulty ekonomické a nejvice muzi odpovédelo z fakulty aplikovanych véd.

59



Ve treti otdzce m¢ zajimal rocnik, ve kterém respondenti studuji.
Nejvice odpovédélo 42 respondentli, ktefi navstévuji paty rocnik (28%) a nejméné

20 respondentd, ktefi navstévuji druhy roénik (13%).

Cilem ctvrté otazky bylo zjistit, odkud maji respondenti zakladni znalosti ohledné
poskytovani prvni pomoci. Nejvice respondentli zvolilo odpovéd’ absolvovani prednasky,
a to celych 31%. Naopak nejméné respondentt, (19%) zvolilo, Ze se o tuto problematiku
nezajima. D4 se fici, ze z celkového poctu 150 respondentt, se celkem 122 studentl zajima
o tuto problematiku, a proto navstévuji rizné prednasky, kurzy ¢i si informace vyhledavaji

samostatné.

V paté a Sesté otazce jsem se snazila zjistit, zda se jiz respondenti nékdy setkali
se situaci, kterd vyzadovala poskytnuti prvni pomoci u hrudniho nebo u bfisniho traumatu,
a pokud ano, jak si stim dokazali poradit. Z celkového poctu, 150 respondentu,
odpovédélo pouze 19 studentt (13%), ze se setkali se situaci, ktera vyzadovala poskytnuti
prvni pomoci. Jen 6 studentd zvladlo tuto situaci, aniz by jim byla poskytnuta TAPP.
I pfes to, ze 122 studentd z celkového poctu vSech respondentl, se zajima o tuto
problematiku, vySlo najevo, Ze pouze minimalni pocet studentli, a to pfesné¢ pouze

6 studentt, by bylo schopno zvladnout krizovou situaci.

U otazky sedmé jsem se ptala respondentli, co vSechno podle nich patii
do poskytovani prvni pomoci. Spravnou odpovéd’ zvolilo pouze 51 studentl (34%).
Je az znepokojujici, Ze pouze jedna tfetina vSech respondentl vi, co zahrnuje poskytnuti
prvni pomoci, a proto bych navrhovala naptiklad zatradit povinné pfednasky do zékladnich
¢1 nezdravotnickych stfednich Skol, aby se zlepSili alespon teoretické znalosti vSech

studentu.

V dalsich nasledujicich ¢tyfech otazkach, jsem se snazila zjistit, jak by respondenti
postupovali v nazornych situacich u bfisniho poranéni. V osmé otazce, méli studenti
rozhodnou, co znamena na dotek tvrdé biicho u ranéného beéhem dopravni nehody.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 66 studentt (44%), zbytek studentti, 84 (56%), odpovédélo
Spatng, ¢i nevédelo vibec. U devaté otizky méli respondenti uréit postup,
jak by postupovali u ranéného s vyhfezlymi utrobami (organy dutiny bfi$ni). Spravné

odpovédelo 58 studentt (38%), bohuzel to ale nebyla odpovéd, kterou studenti volili
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nejvice. Nejvice volili moznost druhou, a to, ze by nedélali nic, protoze ranény je uz po
smrti nebo velmi brzy zemfe. Tuto moznost zvolilo 64 studentii (43%). V otazce Cislo
deset se méli respondenti rozhodnout, zda je mozné podat tekutiny zZiznicimu ranénému,
ktery utrpél poranéni organa dutiny biisni. Na tuto otdzku odpovédélo spravné 89 studenti
(59%). V posledni otazce, jedenacté, méli respondenti urcit, kde jsou uloZena jatra v btisni
dutin€. Spravné odpovédelo 74 studentli (49%), zbytek studentti, 76 (51%) odpovédéelo

Spatné.

V poslednich c¢tyfech otdzkach, jsem se naopak snazila zjistit, jak by respondenti
postupovali v nazornych situacich u hrudniho poranéni. U otazky c¢islo dvanact, jsem
chtéla zjistit, do jaké polohy by wuvedli ranéného s hrudnim poranénim.
Spravné¢ odpovédélo pouze 46 studenti (31%). Zbytek studentl, 104 (69%),
uvedlo nespravnou polohu. V otdzce Cislo tiinact, meéli respondenti rozhodnout,
co by délali v situaci, kdyby mél ranény zarazenou nasadu od krumpace v hrudni duting.
Spravnou odpovéd’ zvolilo 66 studentd (44%). Zbytek studentl, 84 (56%), odpovédélo
Spatné bud’ tim, ze by ji co nejrychleji vytdhli nebo naopak zatlacili skrz, ¢i viibec nevi,
co by v takové situaci délali. U otazky ¢islo ¢trnact jsem se snazila zjistit, co si respondenti
dokazou piedstavit pod pojmem ,,pneumotorax®. Spravné¢ odpovédélo 63 studentt (42%).
V uplné posledni otazce méli respondenti urcit postup, jak by zachrénili ranéného,
ktery ma v hrudni duting otvor, kde pfi nddechu a vydechu unika vzduch dovniti a ven.
Nejvice studentli, 63 (42%), odpoveédélo spravné. I pies to, ze 63 studentli odpovédélo

spravng, potad je tu vétSina studentd, 87 (58%), ktera odpovédélo chybné.

Z nasledujiciho shrnuti v§ech odpovédi je jasné, Ze respondenti nemaji dostatecné
znalosti v poskytovani prvni pomoci u ranéného s bfisnim traumatem ani u ranéného
S hrudnim traumatem. I pfesto, Ze vétSina respondentll odpovédéla na tii otazky ze Ctyr

spravné, je potrad velké mnoZzstvi studentd, ktefi si s touto problematikou nevi rady.

Prvnim cilem mé prace bylo zjistit uroven znalosti o poskytovani PP u hrudniho
traumatu u studenti nezdravotnickych fakult na ZCU v Plzni a druhym cilem bylo zjistit
uroven znalosti o poskytovani PP u bfisniho traumatu u studentl nezdravotnickych fakult

na ZCU v Plzni.
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Bohuzel jsem béhem svého vyzkumu zjistila, Ze znalosti respondentt
jsou nedostacujici, a proto jsem se rozhodla vytvoftit letak, kde bude Vv jednotlivych
bodech popsana prvni pomoc, jak u bfiSniho, tak u hrudniho traumatu. Tento letak

bude umistén na rtzné nasténky ve vSech fakultach, jidelnach ¢i knihovnach.
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Ptilohy

Priloha 1: Skérovaci systém Trauma Score

Hodnoceny parametr Hodnota Pocet bodu

pocet dechti/min 10-24 4
25-35 3
35 2
<10 1
0 0
zpisob dychani klidné 0
namahavé 1
TK systolicky (mm Hg) > 90 4
70-89 3
50-69 2
<50 1
0 0
rychlost kapilarniho navratu <2s 2
>2'3 1
GCS 14-15 5
11-13 4
8-10 3
5-7 2
3-4 1

Soucet: Bodii:

Stupné ziivainosoti podle Potet bodi Pf'edpolv(lz’tfiz,lné
poctu bodu: % preziti
l. 16-11 100-70
. 10-7 60-20
. 6-0 10-0

Zdroj: (Drabkovd, 2002, str. 43)




Priloha 2: Skérovaci systém ISS

Bodovani ISS:

Druh poranéni Body | Piiklady
. - kontuze hrudniku, povrchni rana, zlomenina
lehké poranéni 1b. : .
jednoho zebra
sttedn¢ zavazné 2b viceCetné zlomeniny zeber, zlomeniny
poranéni ' humeru
o . zlomeniny femuru, kontuze sleziny, sériové
t&zk4 poranéni 3b. . ’ Y
zlomeniny Zeber
poranéni ohrozujici o <o .
.. 4b. zavazné poranéni panve, ruptura sleziny
zivot
Kriticka poranéni 5b. pferuseni michy, masivni epiduradlni hematom

Zdroj: (Vesely, 2011, str. 19)

Vypocet hodnoty dle vzorce:

ISS=a2 +h2+c2

ISS > 16b.

Tezky traz

ISS > 25bh.

Polytrauma

ISS 40 ve vék.
skup. 15-44let

Umrtnost 50%

75b.

Nejvyssi mozné skore

Zdroj: (Vesely, 2011, str. 19)




Priloha 3: Skérovaci systém RTS

Veli¢ina Hodnota Pocet bodu x faktor = skore
frekvence
dychani/min 10-29 4
>29 3
6.9 5 0,2908
1-5 1
0 0
systolicky krevni
ok (m?]n Hg) >89 4
76-89 3
50-75 5 0,7326
1-49 1
0 0
GCS 13-15 4
9-12 3
6-8 2 0,9368
4-5 1
3 0
Soucet=RTS

Zdroj: (Drabkova, 2002, str. 44)




Priloha 4: Skorovaci systém Glasgow coma scale

Testovana odpovéd’

Body

Otevreni o¢i

Spontanné

Na vyzvu

Na bolest

Chybi

RINW| P~

Slovni reakce

Orientovana

Dezorientovana

Zmatena

Nesrozumitelna

Chybi

RIN|W] A~ O

Nejlepsi motoricka odpovéd

9

Plni ptikazy

Cilené se brani

Necilené se brani

Flexe na bolest

Extenze na bolest

Chybi

RN WA~|O0] O

Celkem

15

Zdroj: (Bydzovsky, 2008, str. 67)

Priloha 5: Skérovaci systém LOC

Alert

bdely

Responds to Vocal stimuli

reaguje na osloveni

Respond to Painful stimuli

reaguje na bolest

Unresponsive

nereaguje

Zdroj: (Bydzovsky, 2008, str. 67)




Priloha 6: Skelet hrudniku

, 2007, str. 27)

1, Cikova, & Kelnarova

da, Sedlaskova, Toufarova



Priloha 7: Skelet hrudni kosti

Int

(2nd digitation)
s Clavicle
Manubrium

Costoclavicular
ligament

Rib =
Manubriosternal joint Intraarticular
. sternocostal
2 o ligament

4 N ~ i
6*"""” Xiphoid £ N Aadd
o process A S ™
Costoxiphoid \\\
- ligament \f e

Zdroj: (Netter, 2011, str. 180)



Priloha 8: Hrudni koS

_ kr¢ni patet
. 7 (vertebra cervicalis)

P kli¢ni kost (clavicula)

prvni zebro |

nadpazek (acromion)
(costal) \\, P

e

druhé zebro
(costall) N

——— hrudni kost
(sternum)

———— 11.zebro
| (costa XI)
" /
12. (spodni) hrudni obratel /
(vertebra thoracica XII)

prvni (horni) bederni obratel
(vertebra lumbalis 1)

Zdroj: (Stloukalova, 2012, str. 71)



Priloha 9: Obrazek hrtanu, pridusnice a prudusek

§titna chrupavka — '
(cartilago thyroidea)

prédusnicova chrupavka ——
(cartilagines tracheales)

rozdvojeni pradusnice (bifurkace trachey)
(bifurcatio tracheae)

pravé hlavni priduska
(lobus principalis dexter) |

leva hlavni priduska
(lobus principalis
sinister)

Zdroj: (Stloukalova, 2012, str. 201)



Priloha 10: Obrazek prudusinek a plic

, chrupavdité prstence
7 (cartilagines tracheales)

pradusnice

(trachea) i — ——— vlaskové burka

praduskovy hlen ———
kinocilia)

zebra ———

(costa) ———— hlenotvorna buika

(exocrinocytus
caliciformis)

plicni tkén s malymi
praduskami ——
(textus pulmonis

s bronchiolus)

levé hlavni |

praduska
(bronchus
principalis
sinister)

vylucovini oxidu
uhli¢itého.

1
brénice (diaphragma)

plicnilalok 7
(lobus)

pridusinka (bronchiolus) 4
vétev plicni tepny v
s odkyslicenou krvi
(arteria pulmonalis) 7
vétev plicni zily
s okyslicenou krvi”
(vena pulmonalis)

B ———— plicni sklipek
(alveoli pulmones)

\ sit kapilar
(rete capillare}

Zdroj: (Stloukalovd, 2012, str. 197)
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Priloha 11: Obrazek jicnu, Zaludku, tenkého sti‘eva, tlustého stifeva, jater,
Zluéniku a slinivky b¥i$ni

dutina Ustni -
(cavitas oris) >

pfiudni zlaza
(glandula parotidea) ———
podjazykové zldza _—~
(glandula sublingualis) ~
podcelistni Zldza —~
(glandula submandibularis)

(o] R e
(oesophagus)
jétra
(hepar) 77T T T /i R\ zaludek
slinivka bfisni (gaster)
(pancreas) ——
Zluénik — ——
(vesica biliaris) ” dvanactnik
~ (duodenum) —
st stievo
tlusté stfevo _ -~ —— laénik (intes-
(tra¢nik)(colon) (jejunum) | tingm
—— kycelnik tenue)

(ileum)
Cervovity pfivések ;
(appendix vermiformis) "}y T~ =~ 3

konecnik —
(rectum)

Zdroj: (Stloukalova, 2012, str. 308)



Priloha 12: Obrazek srdce

, blicnitepna
/ (arteria pulmonalis)
/

leva sif ;

o (atrium aorta At .
prava sifi St (aorta) aortalni chlope
" (atmun; : / (valva aortae)

extrum

%
z 7 P
pravd komora ~ N leva komora

(ventriculus dexter)

chloperi plicnice
(ventriculus sinister) (valva trunci pulmonalis)

Zdroj: (Stloukalova, 2012, str. 219)



Priloha 13: Obrazek branice

Esophagus

Arch of aorta

Heartin
pericard

Diaphragm

Lateral view

Zdroj: (Netter, 2011, str. 227)
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Piiloha 15: Obrazek vlani mediastiny (a — vdech, b — vydech)

1

b

Zdroj: (Vodicka, 2006, str. 76)



Priloha 16: Obrazek otevieného pneumotoraxu (Sipka znazoriiuje otevi‘ené
poranéni hrudni stény)

Zdroj: (Drdbkovd, 2002, str. 232)



k tenzniho pneumotoraxu (a — vdech, b — vydech)

aze

Obr

Priloha 17

N

SRR b

2ec)

Chve

g

(Vodicka, 2006, str. 29)

Zdroj



k hemotoraxu

Obraze

Priloha 18

2000, str. 41)

. (Vodicka,

Zdroj



Ptiloha 19: Obrazek traumatické ruptury hrudni aorty

3

Zdroj: (Vodicka, 2006, str. 89)



Ptiloha 20: Obrazek sleziny

Short gastric vessels Diaphragm
in gastrosplenic ligament

Spleen )
Stomach (cut) 9th rib

Suprarenal gland
Left kidney

Splenic artery and vein
Splenorenal (lienorenal) ligament

Transverse colon

Attachment of transverse mesocolon (cut) Tail of pancreas

Spleen in situ

Zdroj: (Netter, 2011, str. 282)



Priloha 21: Obrazek zavi‘eného poranéni biicha

b - -

Zdroj: (Kelnarova, Sedldskova, Toufarovd, Cikova, & Kelnarova, 2007, str. 36)



Priloha 22: Obrazky otevieného poranéni biicha (a — bodné poranéni,
b — stfelné poranéni)

Zdroj a) : (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & C:Jikové, 2007, str. 98)
Zdroj b) : (Kelnarova, Toufarova, Sedlackova, & Cikova, 2007, str. 100)



Priloha 23: Obrazek poranéni jater

ruptura branice

povrchni rupiura

éni Y - trhlina jaternihc pouzdra
poranéni jater zlomenym 7 A trhlina jate e

el / \%
7 far i e

= marginaini ruptura

subkapsularni pohmozdéni

Zdroj: (Hoch & Leffler, 2001, str. 174)



Priiloha 24: Dotaznik k praktické ¢asti

1. Pohlavi
O Zena

O Muz

2. Jste studentem fakulty?
FEK

FPE
FF
FAV
FEL
FST
uuD

O o0Oo0ooood

Jiné
3. Jsem studentem ro¢niku?

] prvniho
druhého

O

] tietiho
O ¢tvrtého
O

patého

4. Ohlednég prvni pomoci (dale jen PP) jsem:

] absolvoval pfednasku

O absolvoval kurz

] zjist'uji si informace sam

] 0 tuto problematiku se nezajimam

5. Setkali jste se nékdy se situaci, ktera vyzadovala poskytnuti PP u hrudniho ¢i bfisniho trazu?
] ne (piejdéte na ot. €. 7)

] ano, PP jsem vSak neposkytl
] ano, poskytl jsem PP

6. Dokazali jste si s touto situaci poradit?
O ano

O ne



7. Co vsechno podle Vas patii do poskytnuti prvni pomoci?
O zavolani ZZS, zastava krvaceni, zahajeni resuscitace

O zavolani ZZS, zjisténi stava védomi pacienta, zajiSténi
zékladnich zivotnich funkeci, zastava krvaceni

O zavolani ZZS, zastava krvaceni

8. Piedstavte si situaci, kdyz doslo k dopravni nehod¢. Po zavolani ZZS pfistoupite k ranénému,
ktery si stézuje na bolest bficha. Pacient nekrvaci, ale ma na dotek tvrdé bticho. Co to muze
znamenat?

U krvaceni do bfisni dutiny

Ul dojde kprotrzeni zaludeéni a stfevni stény a obsah se
vyleje do bfisni dutiny

O nic, pacient jen dlouho nebyl na toaleté

O nevim

9. Jak byste postupovali u pacienta, ktery ma vyhtezl¢ utroby (organy dutiny bti$ni)?
] podloZzenim koncetin a hlavy a sterilné zakryt utroby

O budu se snazit mu utroby dostat zpét do bfisni dutiny,
aby bylo snizeno riziko infekce
U nic, pacient uZ je po smrti nebo velmi brzy zemfte

O nevim

10. Smime podat tekutiny ziznicimu pacientovi, ktery utrpél poranéni organt bfisni dutiny?
O ne

] ano, ale pouze malé mnozstvi (napf. jen kostku ledu)

11. Béhem dopravnich nehod dochazi velice ¢asto k tupému poranéni jater, kde jsou jatra uloZzena?
O Vv pravém podzebfi

O Vv levém podzebii
] uprostied pod zebry

12. Do jaké polohy byste uvedli pacienta, ktery je pii védomi a pravdépodobné u néj doslo
k poranénim hrudniku?
] necham ho lezet

] do polosedu
[ do sedu



13. Pokud by mél pacient v hrudni dutiné zaraZenou nasadu od krumpace, tak nasadu:
U necham ji na misté kde je, aby ranény nezacal krvacet

U vytahnu ji co nejrychleji, aby to ranéného moc nebolelo
U zatla¢im, aby proSla skrz
U

nevim

14. Co podle Vas znamena pneumotorax?

O nahromadéni vzduchu v hrudni dutiné
O nahromadéni krve v hrudni dutiné
[ nahromadéni tekutiny v hrudni dutiné

15. Pokud by mél pacient v hrudni duting otvor, kde pii nadechu a vydechu bude unikat vzduch
dovnitt a ven. Co udélate s otvorem?

O budu se snazit otvor néfim zakryt, aby uz nemohl
proudit vzduch dovnitt a ven

U zah4jim nepfimou srde¢ni masaz

U nic, pacient uz je urcité po smrti nebo velmi brzy zemie

O nevim



