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Uvod

Akutni poranéni michy (SCI) je zavazna a potencialn¢ nevratna udalost spojena se zna¢nou
morbiditou na celém svété (Sacino et al., 2019, s. 213). Poranéni at’ uz vazné ¢i lehké mize
vyvolat fadu klinickych ptiznakl v zavislosti na miie poskozeni michy a poSkozené anatomické
oblasti. Tyto nasledky se mizou pohybovat od mirné parestézie az po Uplnou motorickou,
senzorickou a autonomni paralyzu (Bonner et al., 2013, s. 225). Ochrana poranéné patefe a
michy za¢ina uz na misté nehody. Odhaduje se, ze az u 25 % pacientl vede Spatna imobilizace
a nespravna manipulace K progresi neurologického poranéni po nehodé. Soucasna doporuceni
pro imobilizaci pacienta béhem transportu zahrnuji aplikaci pevného kréniho limce, bo¢nich
podpér, past a télesnych popruhli k upevnéni pacienta na pateini desku, aby byla chranéna celé
patef (Schouten et al., 2012, s. 337). Nejéast&jsi pii¢inou traumatizujicich SCI jsou v Ceské
republice pady (44,5 %), nasledované dopravnimi nehodami (28,2 %) a sportovnimi nehodami
vcetné potapéni do vody (19,7 %) (Kriz et al. 2017, s. 873). Vyskyt tohoto poranéni je Castéjsi
u muzt (79,8 %) nez u zen (20,2 %). Vékovy profil jedinct s traumatickym SCI mize byt
rozdélen do dvou vekovych kategorii. U mladsich jedincii se vékovy primér pohybuje mezi 15
az 29 lety a druha, mensi skupina pacientl, ma pramérny vék piiblizné 50 let. Celkoveé v bézné
populaci dochazi k poranéni patefe a michy nejéastéji na urovni kréni patete (60 %), nasleduje
hrudni (32 %) a lumbosakralni (9 %) (Ahuja et al.,, 2017, s. 2). V souvislosti s témito
zminénymi informacemi je nutné si polozit otazku: Jaké jsou aktualni publikované poznatky o

poskytovani prednemocnic¢ni péce u pacienta s poranénou pateti a michou?

Hlavnim cilem bakalaiské prace je sumarizovat aktualni publikované poznatky o
moznostech oSetfeni s naslednym transportem do zdravotnického zafizeni u pacienta
S poranénim patefe a michy.

Pro vypracovani bakalaiské prace byly stanoveny dva dil¢i cile:
1. Ptedlozit aktualni dohledané publikované poznatky o postupu zdravotnického zachranaie
pii poskytovani pfednemocni¢ni pée u pacienta s poranénou pateii a michou, vcetné

transportu pacienta.

2. Piedlozit aktualni dohledané publikované poznatky 0 pomtickach uzivanych k imobilizaci

pacienta s poranénou pateti a michou v prednemocni¢ni péci.
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1 Popis reSersni ¢innosti

Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s vyuzitim vhodnych
klicovych slov v ¢eském a anglickém jazyce s pomoci booleovskych operatorti. Podrobny popis
reSersni strategie je uvedeny v nasledujicim textu. ReSers$ni ¢innost probihala v obdobi od ledna
2012 do ledna 2022.
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uvedena v referencnim seznamu.
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2 Problematika poranéni patere a michy u pacienta v

@&

prednemocni¢ni péci

Primarni poranéni michy

Mezi hlavni charakteristické zpsoby primarniho poranéni lze zahrnout naraz spolecné
S pretrvavajici kompresi, samotny naraz s ptechodnou kompresi, nasledné oteviené poranéni ¢i
pretfiznuti a nakonec roztazeni. NejcastéjSim zplisobem poranéni byva ndraz s pietrvavajici
kompresi zplisobenou kostnimi ulomky ze zlomeniny tlacicimi na michu v misté¢ zranéni.
Nejucinngjsi klinickou lécbou je brzka (rychld) chirurgicka dekomprese provedena do 24 hodin
od poranéni (Alizadeh et al., 2019, s. 2). NaruSeni miSniho cévniho zasobeni a hypoperfuze
byva castym disledkem primarniho poranéni michy. Rozsdhlé krvaceni, které vede
k hypovolémii a hemodynamickému Soku zptisobuje snizenou perfuzi michy a tim jeji ischemii.
Krvéceni, ischémie a cévni poSkozeni vedou k bunééné smrti a celkové destrukei tkané za
pomoci velikého mnozstvi mechanismui. Témi mohou byt naptiklad: nedostatek kysliku, ztrata
adenosintrifosfatu (ATP), iontové nerovnovahy nebo tvorba volnych radikala (Alizadeh et al.,
2019, s. 7-8).

Sekundarni poranéni michy

K sekundarnimu poranéni dochézi jiz béhem nékolika minut po pocateCnim primarnim
poranéni a postupem ¢asu miize zpusobit progresivni poskozeni misni tkané obklopujici misto
1éze. Dochazi pti tom k fadé¢ molekularnich, bunéénych a biochemickych jevi. Tyto jevy
nasledn¢ podporuji sebedestrukci misni tkdn€¢ a zabranuji tak rekonvalescenci po SCI.
Sekundarni zranéni bychom mohli rozd¢lit do tii fazi: akutni, subakutni a chronickou. Akutni
faze se zacCina projevovat ihned po SCI a zahrnuje naptiklad: vaskuldrni poskozeni, tvorbu
volnych radikélii, akumulaci neurotransmiterti, zanct, edém a nekrotickou bunécnou smrt
(Alizadeh et al., 2019, s. 7). Zanétliva reakce akutni a subakutni faze spolecné s narusenou
hemato-misni bariérou se postupem ¢asu piidava k otoku michy. Otok, ktery mize zpisobit
roz§itujici se mechanickou kompresi michy, tak mize rozsitit tuto kompresi do vice segmentli

patete a zhorsit tak zranéni (Ahuja et al., 2017, s. 2)

Neurologické vysledky poranéni michy
Neurologické vysledky pii klinické 1é€bé SCI se bézné€ urcuji 72 hodin po poranéni, a to s
vyuzitim skérovaciho systému. Prokazalo se, Ze tento systém ASIA poskytuje vSestranné

nejpresnéjsi hodnoceni neurologickych poruch po SCI oproti diive pouzivanym skdérovacim

11



systémiim. Dilezitym prediktivnim faktorem funk¢niho zotaveni je urceni, zda zranéni bylo
uplné ¢i netplné. U pacientll postupem casu dochazi ke spontanni obnové senzorickych a
motorickych funkci. Podle trovné poranéni SCI nastavaji paraplegie nebo tetraplegie. Pti
paraplegii nastava postizeni senzorickych, motorickych funkei u dolnich koncetin, zatim co pfi
tetraplegii dochazi k uplné nebo ¢astecné ztraté senzorickych, motorickych funkci, a to u vSech

ctyfech koncetinach (Alizadeh et al., 2019, s. 4).

Klinické projevy

Klinické projevy SCI jsou zavislé na mnoZstvi zachované a neposkozené miSni tkané€ a na
lokaci neurologického poskozeni. Tento zplisob poranéni patefe miize zpusobit tplnou nebo
neuplnou ztratu senzorické funkce (Ahuja et al., 2017, s. 6).

Pokud se jedna o uplnou ztratu je postizena veSkera senzoricka funkce pod Grovni poranéni,
véetné ztraty motorické a senzitivni funkce v analni a perinealni oblasti (Wang et al., 2021, s.
2). Je dulezité rozliSovat neurogenni Sok od spinalniho Soku. Spindlni Sok muliZe nastat pfi
poskozeni v jakékoli €asti michy, zatimco neurogenni Sok se obvykle vyskytuje pfi poranéni

kréni nebo horni hrudni patete (Wang et al., 2021, s. 3).

. Neurogenni Sok

Jedna se o preruSeni autonomnich drah, coz vede K hypotenzi, bradykardii, hypotermii,
vazodilataci. Objevuje se po uplném pieruseni michy v transverzalnim sméru v oblasti kréni
nebo horni hrudni patete. Pii preruseni kréni michy ve vy$sich oblastech je hypotenze spojena
s té¢zkou bradykardii z divodu poruseni sympatické inervace srdce. Zatimco pfti pieruseni dolni
kréni nebo horni oblasti hrudni michy se hypotenze spojuje s tachykardii. Je potieba
ptedpokladat, bez ohledu na pfitomnost neurogenniho Soku, ze hypotenze je dusledkem

krvaceni a je zapotiebi usilovné hledat zdroje krevni ztraty (Spoonamore et al., 2021, s. 182).

J MiSni Sok

Jedna se o ztratu reflexti pod urovni SCI, a je obvykle kombinovan s hypotenzi neurogenniho
Soku. Po znovu rozvinuti reflexnich obloukt dochéazi k postupnému névratu reflexni aktivity.
Béhem této faze je postrddan tzv. bulbocavernosus reflex. Jednd se o kontrakce andlniho
svérace pii stimulaci zaludu nebo mocové trubice. Ve vétsiné piipadd nelze definitivné urcit
blizsi prognézu tykajici se rozsihlosti a irovné misni 1éze, dokud je spinalni Sok ptitomen

(Bonner et al., 2013, s. 226).
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Pokud se jedna o netplnou formu poskozena michy objevuji se tyto syndromy:

J Centralni miSni syndrom

Vystihujicim znakem centralniho misniho syndromu je netplné pteruseni michy, kdy u
vétSiny pripadd se jedna o stfedni ¢ast michy. Tento syndrom se vyskytuje u 3 % vsech
cervikalnich poskozeni patefe objevujici se nejcastéji u pacientd vyssiho veku, kvili jejich
zméndm oblasti kréni patefe (zizeni patetniho kandlu, osteoartritické deformace). Hlavni
pficinou vzniku syndromu byva hyperextenze krku. Timto pohybem vznika stlaceni centralni
¢asti michy, coz zplsobi otok a krvaceni v této postizené oblasti. Zieteln¢ viditelny motoricky
deficit je na hornich koncetinach oproti deficitu na dolnich koncetinach (dysestezie, areflexie).
Dal$im do znakl centralné miSniho syndromu patii rizné dysfunkce mocového méchyie

(Spoonamore et al., 2021, s. 188).

o Brown-Séquardiv syndrom
Jedna se o syndrom vyznacujici se také netiplnym pieruSenim michy, a to pouze z jedné
strany. Mezi urcujici znaky projevu patii jednostranna paréza pod mistem zranéni, ztrata Citi a

kontralateralni percepce bolesti a teploty (Spoonamore et al., 2021, s. 188).

. Syndrom piednich provazci miSnich

Poranéni piedniho provazce opét fadime k netplnym pierusenim michy, kdy jsou poranény
neurony, které pfimo inervuji kosterni sval. Projeveni syndromu je uzavieni predni pateini
ztrata vnimani bolesti, teploty a motorické funkce pod urovni poranéni. Na rozdil od predesiého

zminované¢ho syndromu je vnimani dotyku, tlaku, pocitu chvéni a polohy zachovano

(Spoonamore et al., 2021, s. 188).
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2.1 Postup zdravotnického zachranare pri oSetfeni patere a michy v
prednemocnicni péci

Zdravotnicky zachranaf v prednemocni¢ni péc¢i pfi podezieni na poranéni patefe postupuje
podle pokynti ATLS (Advanced Trauma Life Support). Potfadi vySetfeni (postupu pii zivot
ohrozujicich stavech) a 1éCby je pifesné stanoveno a poskladano abecedné do algoritmu
cABCDE. Tento algoritmus je sloZzen z n¢kolika slov: ¢ — spine injury (poranéni kréni patete),
A — airway (dychaci cesty), B — breathing (dychani), C — circulation (krevni ob¢h), D —
disability (védomi), E — exposure (celkové vySetieni) (Gandham et al., 2020, s. 305).

V prvnich fazi vySetieni je kontrola dychacich cest provadéna spole¢né s imobilizaci patete.
Pacienti s vysokymi cervikalnimi 1ézemi v oblastech kolem C3-5 jsou piedevsim ohrozeni
paralyzou bréanice (Bonner, 2013, s. 227). Zranéni nad Th12 poskodi inervaci mezizebernich
hrudnich svala (Ahuja et al., 2017, s. 6). V piipadé, Ze je nutno zajistit pacientovi dychaci cesty,
voli se okamzitd endotrachedlni intubace spole¢né¢ s mechanickou ventilaci plic, ktera je
provadéna na misté zasahujicim Iékafem. Pfed zahajenim intubace se provadi manualni in-line
stabilizace kréni patete (MILS). Pfedevs§im u pacienta s podezienim na poranénou patet se musi

minimalizovat jeji flexe pfi intubaci. (Bonner, 2013, s. 227).

Nizozemska studie od Fransena et al. (2016) se provadéla na vSech pohotovostnich
1ékarskych sluzbach (EMS) a 11 traumatologickych center 1. urovné (L1TC). Cilem studie bylo
posouzeni postupu péce mezi traumatologickymi centry a zdravotnickymi zachrannymi
sluzbami, a to jak u pfednemocnic¢ni, tak u hospitalizacni péce o pacienty s podezienim na
poranéni michy. Do tohoto priizkumu bylo zatazeno 19 zdravotnickych zachrannych sluzeb a
11 traumatologickych center 1. typu. Za pomoci dotaznikového Setfeni byly polozeny otazky,
které vychazely z mnoha doporuceni, naptiklad mezinarodni doporuceni tSCI, narodnich
doporuceni pro ambulantni péci a doporu€eni pro zlomeniny obratll. Odpovédi z dotazniku
byly vyhodnoceny skupinou autorii dotazniku, a to rehabilitaénim lékafem, ortopedem a
piednostou ZZS. Nasledné jejich doporuceni byla vyuzita ke zlepSeni dotazniku. Studie zjistila,
ze standardnim postupem EMS je primarné transport postizeného pacienta se suspektnim
poranénim michy do L1TC. Ttinact ZZS v dotazniku uvedlo, ze vzdy pfepravuji pacienty do
L1TC, kdyz se jedna o tSCI poranéni. Dvé EMS uvedly, Zze piepravuji pouze definitivné
diagnostikované pacienty do LITC. Tti EMS zminily, Ze pokud se jedna o pacienty s

nestabilnimi vitalnimi parametry, netransportuji je do L1TC. Posledni EMS zminila, ze
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netransportuji pacienta do L1TC. Ctyfi centra pouZila ke stanoveni trovné a zavaznosti tSCI
mezinarodni standardy. Tfi centra pouzila k vyhodnoceni poranéni tSCI magnetickou
rezonanci. Dvé centra vyuzila protokoly pro podporu perfuze michy a dvé podavala medikaci
v podobé¢ 1é¢iva methylprednisolu u pacientt s akutni tSCI. Z vysledkt jsou patrné vyrazné
rozdily v poskytovani pfednemocnicni péce a 1é€by akutni faze v L1TC u pacientti s podezienim
na poranéni michy. Vysvétlenim takového rozdilu je neexistence celostatniho protokolu pro

1é¢bu akutni faze pacientd s tSCI v Nizozemsku (Fransen et al., 2016. s 34-38).

Lécba pomoci vysokych davek steroidi v souvislosti s poranénim patefe byla soucasti
mnoha pokynti SCI. V minulosti se toto podavani pozadovalo za ptinos ve tfech rtiznych
smérech. Hlavnim z nich bylo zlepSeni prutoku krve do zranéné oblasti michy. DalSim
ptinosem byly omezeni zanétlivé reakce spolecné se snizenim vzniku Soku a edému. Od 70. let
20. stoleti az po rok 2010 byly realizovany studie se zamétenim na podavani steroidd jedincim
s podezienim na poranéni michy, nejvétsi z nich byly studie NASCIS I, NASCIS II a NASCIS
I11. Studie prokazaly ze, pouziti steroidti ve vysokych davkach pii akutnich stavech SCI je
nepiinosné z divodu vyssitho poctu komplikaci naptiklad téZké sepse, plicni embolie,
gastrointestinalniho krvaceni nebo infekce v rané. V soucasné dobé se steroidy s vysokymi
davkami nepouzivaji v ramci 1é¢ebnych pokynt pro akutni SCI. Neurochirurgové uvadi, ze tato
1é¢ba dokazuje pritomnost nezddoucich vedlejSich Uc¢inkl,, a tak by se méla provadét
s védomim, ze tyto vedlejsi u€inky mohou béhem lécebného procesu nastat. Podavani steroida
(methylprednisolonu) bylo odstranéno a jiz neni pozadovana jako standardni péce (Boswell et

al., 2013, s. 1-14).

Vyuziti a potifeba vrtulnikovych leteckych dopravnich systémi ve zdravotnictvi dnes
vychézi ze zakladniho presvédceni, Ze v€asnd definitivni péce zlepSuje vysledky. Systém
S poranénim patete, a jeho volba je odivodnénd obavami ze zhorSeni neurologickych
funkci. Vyuziti leteckych systémil se vSak dostava pod stale vétSi pozornost vetejnosti kvili
jeho vyrazné vyssim nakladum (Foster et al., 2014, s. 1147).

Soucasna doporuceni zahrnuji pro prednemocni¢ni a urgentni lécbu imobilizaci patete pfi
traumatickém poranéni michy. Setrny transport pacienta by mél byt proveden bez prodleni.
Preferovan je transport zachrannym vrtulnikem do specializovaného stfediska (Kreinest et al.,

2017, s. 16-19).
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Cilem americké studie, kterou proved! roku 2014 Foster et al., bylo zjistit, zda pozemni
doprava sanitkou vede k zhorSeni klinickych vysledki ve srovnani s leteckou dopravou u
pacientii s podezienim na poranéni patete. Do studie se zapojilo 274 pacientli s poranénou
pateti, z nichz 84 (31 %) bylo transportovano pomoci letecké ptepravy a 190 (69 %) pomoci
pozemni piepravy. Informace se sbiraly v obdobi dvou let (1. 1. 2006 - 31. 12. 2007), ato o
veku pacienta, systolickém krevnim tlaku, dokumentaci neurologického deficitu, stavu intubace
a podavani steroidt. Vysledkem studie bylo zjisténi, ze u zadného z ptepravovanych pacientli
pomoci pozemni dopravy nedoslo k zhorSeni ani jeho neurologického stavu, ani stavu poranéni
patete. Letecky systém piepravy dosahoval mnohem kratsi doby transportu s prumérnym ¢asem
80 minut ve srovnani s pozemnim transportem se 112 minutami v priiméru (Foster et al., 2014,

S. 1147-1154).
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2.2 Pouziti imobiliza¢nich pomitcek

Poranéni michy je zplsobeno traumatickymi nebo netraumatickymi pfic¢inami.
Traumatickou pfi¢inou se rozumi vnéjsi fyzikalni naraz (napiiklad zranéni motorovym
vozidlem, pad, zranéni souvisejici se sportem nebo nasili) akutné poskodi michu, zatimco
netraumaticky SCI nastane, kdyz dojde k akutnimu nebo chronickému chorobnému procesu,
jako je nador, infekce nebo degenerativni onemocnéni ploténky, které michu nasledné poskodi
(Ahuja et al., 2017, s. 1). Sekundarni poskozeni mtize byt vyvolano primarnim poskozenim,
zatimco fada patofyziologickych mechanismt se mize projevit az hodiny a dny po rozvinuti
SCI (Zhang et al., 2021, s. 1).

Sekundarni poranéni michy je pro pacienty s razem velkym problémem. Proto je nutné
vyvinout a pouzit techniky imobilizace pateie, které zamezi pohyblim pfi transportu pacientt
Z mista urazu do traumatologického centra. Vybér riiznych pomitcek a provadénych technik
pouzitych pfi pfevozu pacientll s traumatem a podezienim na poranéni pateie je dulezitym
aspektem pfi provadéni pfednemocni¢ni péce. Pateini deska (LBB — long backboard, viz
obrazek 1 v ptiloze 1) je vSak stile preferovanéjsi transportni pomuickou nez naptiklad
takzvanym ,,5co0p ram* (viz obrazky 2 a 3 v ptiloze 2) a to i pfes vhodnéjsi zvednuti a sesunuti
pacienta. Osoby provadéjici prednemocniéni péci by mély byt sezndmeny a proskoleny v
poskytnuti nejvhodnéjsi péce za pouziti riznych technik transportu pacienta (Shodari et al.,
2021, s. 85).

IMOBILIZACNI TECHNIKY

Ucelem imobilizace je omezit pohyb patefe, piedejit dalsim sekundarnim poranénim a
usnadnit pohyb a pfesun pacienta. Byla provedena tada studii, které zkoumaly klinické
dovednosti personalu ZZS tykajici se imobilizace patefe zranénych osob lezicich v poloze na
zadech. Studie na obétech lezicich na biise nebyly provedeny. Proto bylo cilem této studie od
Jadgala et al. (2020) zhodnotit klinické dovednosti personalu ZZS tykajici se imobilizace patete
u obéti traumatu vleZe na zadech, vleZe na biiSe a v sedé (Jadgal et al., 2020, s. 1). Do studie se
zapojilo 120 zaméstnanct Emergency Medical Services (EMS) na Iranshahr Univesity of
Medical Sciences ve mésté Iranshahr lezici na uzemi Iranu. Mezi zafazujici kritéria patfilo
sttedoskolské vzdélani, osvédCeni zdravotnického asistenta, bakalaisky titul v oboru
oSetfovatelstvi a lékarska zkuSenost s praci na prednemocnicni pohotovosti. Prizkumu se
neucastnili pracovnici z administrativnich ¢innosti zabyvajici se pfednemocni¢ni pohotovosti

nebo lidé pracujici na dispeCinku. Personalu ZZS byl piedlozen dotaznik a nasledné byli
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pozadani, aby provedli simulovanou imobilizaci pacienta v polohach na zadech, bfise a v sed¢.
Persondl ZZS dosahl béhem této studie primérnych klinickych dovednosti, tykajici se
imobilizace patefe obéti traumatu. Avsak jejich po¢inani ve vyprostovani obéti v podélné ose
téla a nasledném ulozeni pacienta na pateini desku se znehybnénim trupu, nohou a hlavy
pomoci Kendrick Extrication Device (KED) bylo nedostacujici. Z téchto vysledku studie
vyplyva, ze by se vzdélavaci programy mély zaméfovat nejen na teoretické aspekty
problematiky, ale také by bylo mnohem piinosnéjsi se vice zaméfit i na praktické klinické
dovednosti (Jadgal et al., 2020, s. 1-6).

Spanélska studie od Gordillo Martina et al. (2017) byla zamé&fena na stanoveni G¢innosti
Advanced Trauma Life Support (ATLS) tréninku na katolické univerzité¢ v Murcii. Studie byla
provadéna po dobu 0smi mésici a zapojeno bylo 32 studentt. Tito byli zapsani do programu
Osetfovatelstvi v urgentni a specialni pé¢i. Hodnoceni spocivalo v posouzeni dvou manévria, a
to umisténi zdravych dobrovolniki na scoop ram a na LBB. Vysledky této studie vedly
k zavéru, ze zdravotnici, ktefi absolvovali skoleni ATLS, provedli vyrazné mensi vychyleni
patefe nez zdravotnici, ktefi tento typ Skoleni neméli. Z toho vyplyva, ze vstupni a prubézné
Skoleni zdravotnikti pfednemocni¢ni zachranné sluzby je nutnosti (Gordillo et al., 2017, s. 1-
4).

Kreinest et al. stejného roku provedli v némeckém traumacentru 1. typu retrospektivni
kohortovou studii, jejimz cilem bylo analyzovat pfednemocni¢ni a urgentni 1é¢bu pacientt s
akutnim traumatickym poranénim michy a porovnat, zda jsou mistni protokoly oSetieni
vsouladu se souCasnymi guidelines. Do této studie byli zafazeni vSichni pacienti s
traumatickym poranénim michy, ktefi byli pivodn€ chirurgicky léceni v némeckém
traumatologickém centru 1. typu v obdobi od ledna 2008 do prosince 2013. Zatazeno tak bylo
celkem 133 pacientli, 104 muzi a 29 Zen. Jejich primérny veék byl 50,5 let. Celkem 14 pacienti
(10,5 %) mélo jiz diive existujici spindlni komorbidity, jako je ankylozujici spondylitida (n=
7), herniace plotének (n= 5) a spinalni stendza (n= 2). Pady z jakékoli vysky piedstavovaly
vétsinu poranéni michy (64,6 %), pii¢emz srazky na motocyklu a motorovém vozidle mély za
nasledek 27,1 %. Zlomeniny kosti byly pozorovany ve 127 ptipadech, z toho u 39 pacientt byla
pozorovana dalsi dislokace zlomeniny. U Sesti pacientti doslo k traumatickému poranéni michy
bez poskozeni skeletu patete. Piivodem traumatu byl pokus o sebevrazdu ve 13 ptipadech (9,8
%) a pracovni uraz ve 24 ptipadech (18 %). Poranéni michy bylo klasifikovano jako kompletni
u 55 pacientl (44,0 %) a neuplné u 78 pacienti (56 %). Ackoliv se neurologicka uroven
pohybovala od C3 do L4, bylo poranéni zjisténo nejcastéji (60 piipadi) v Grovni kréni patete.

V ptfednemocnicni fazi bylo 69,9 % pacientl s traumatickym poranénim michy imobilizovano
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na patefni desce nebo na vakuové matraci. Kréni patet byla v 81 % imobilizovana krénim
limcem. Z 60 pacientli s cervikdlnim traumatickym poranénim michy mélo 47 pacientl
(78,3 %) kréni limec. PIna imobilizace byla provedena pouze u 34 pacientd (56,7 %) a 12
pacientt (20 %) nebylo nijak imobilizovano. Pouze jeden z neimobilizovanych pacientl trpél
tézkymi doprovodnymi poranénimi a hemodynamickou nestabilitou v diisledku hemoragického
Soku. Podavani methylprednisolonu v pfednemocnicni fazi bylo provedeno ve 32,8 % ptipadu.
Vétsina pacientl dorazila do traumacentra 1. typu zachrannym vrtulnikem. Stfedni doba trvani
transportu z mista nehody na pohotovost byla 61,3 + 28,7 min. V této studii byla vétSina
pacientll imobilizovéna na vakuové matraci. Podle literatury poskytuje vakuova matrace lepsi
imobilizaci nez pateini deska. Imobilizaci patefe nejlépe provadime fixaci téla, koncetin a
hlavy. Tento postup plné imobilizace by mél byt proveden i pti poranéni pouze kréni patete,
protoze kréni limec (viz obrazek 7 v piiloze 5) sam o sobé neni schopen zajistit plnou
imobilizaci kréni patete. Retrospektivni analyza ukazuje na skutecnost, ze doporuceni soucasné
literatury a guidelines, jako je mimonemocni¢ni imobilizace pacientli, zajiSténi Casného a
Setrného transportu i ¢asné operace, jsou vétSinou dodrzovana. U nekterych piipadi se postupy
imobilizace a podavani methylprednisolonu lis$i od doporuceni. Tyto piipady vSak mohou
dosahnout lepsi G¢innosti, ale indikace se zdaji byt vzacné (Kreinest et al., 2017, s. 16-19).
Dalsi publikovanou metaanalyzou, ktera zuastala nedilnou soucdsti vétSiny protokolt
pohotovostni 1ékaiské sluzby je prace Velopulose et al. z roku 2018. Metaanalyza se zabyva
pirednemocni¢ni imobilizaci patefe u pacientd s penetrujicim traumatem. Zminéna metaanalyza
se provadéla v americkém mésté Aurora, které lezi ve staté Colorado. Byl proveden
systematicky piehled a metaanalyza ve stylu Cochrane a byla pouzita metodologie Grading of
Recommendations Assessment, Development a Evaluation k vytvofeni doporuceni.
Kvalitativni a kvantitativni analyzy byly vyuzity k vyhodnoceni literatury o kritickych
vysledcich mortality, neurologického deficitu a potencidlné reverzibilniho neurologického
deficitu. Kritéria pro zafazeni splnilo celkem 24 studii, pficemz u vSech byl proveden
kvalitativni pfezkum. Pro kvantitativni piehled bylo pouZito pét studii. Zadna studie
neprokazala pfinos imobilizace patefe s ohledem na mortalitu a neurologické poskozeni, a to
ani u pacientil s pfimym poranénim krku. ZvySena mortalita byla spojena s imobilizaci patefe s
pomérem rizika 2,4. Mira neurologického poSkozeni nebo potencidlné reverzibilniho poSkozeni
byla velmi nizka. Z metaanalyzy vyplyva zaveér, ze imobilizace patete pii penetrujicim traumatu
je spojena se zvySenou mortalitou a nebyl prokazdn pfiznivy G€inek na zmirnéni
neurologickych deficitl. Imobilizaci patefe s penetrujicim traumatem se u dospélych pacientt

nedoporucuje bézné pouzivat (Velopulos et al., 2018, s. 736-744).
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Soucasné smérnice stanovuji, ze pacient s irazem a podezienim na poranéni pateie by mél
byt pfenesen s maximalni opatrnosti za pouziti imobilizacnich technik. NejzndméjSimi a
nejpouzivanéj§imi imobiliza¢nimi technikami jsou takzvana technika “log-roll*, “straddle lift
and slide® (LS) a “six plus lift“ (6+ lift). Skupinu zachranait tidi vzdy clovek, ktery zajistuje
manualni inline stabilizaci hlavy pro synchronizovany a jednotny pohyb s pacientem (Shodari
etal., 2021, s. 85).

Technika Log-Roll je viibec nejpouzivanéjsi ze vSech uvedenych technik k imobilizaci
patete. Lze ji adekvatné provadét pouze se ¢tyifmi zachranaii. Jeden zachranat udrzuje manualni
inline stabilizaci hlavy a dal$i ze ¢tyt ¢lenné posadky je zodpovédny za umisténi pateini desky.
Nejméné dva lidé jsou pak postaveni na stejnou stranu pacienta kde zranéného uchopi tak aby
jednou rukou chytili pazi a druhou rukou natdhnout pies horni Cast téla zranéné osoby pro
uchopeni jeho opacné strany, aby pretocCili zranéného na bok. Jakmile je pacient pfetoeny na
bok ¢tvrty zadchranaf umisti patetni desku pod pacienta. Poté dochdzi k synchronnimu otoceni
pacienta zpét, tentokrat jiz na podlozenou desku (Conrad et al., 2012, s. 190).

Pfi srovnavani této techniky s ostatnimi vyse zminénymi technikami je velkou vyhodou nizsi
potiebny pocet Ctyt zachranati pro jeji aplikaci. Dalsi vyhodou je zisk dopliikovych informaci
0 stavu pacienta pii jeho rotaci a umisténi na pateini desku. Touto prohlidkou a palpaci zad jsou
zjisténa naptiklad tato poranéni: pohmozdéniny, popaleniny, oteviené rany a cizi télesa coz
umoziiuje vCasné zarecagovani zachranai. Nevyhodou této techniky je zvySeny pohyb
lateralnich oblasti zad pii rolovani (Shodari et al., 2021, s. 86).

Pro nasledujici techniku straddle LS je zapotiebi asistence alesponl péti zachranari. Jeden
udrzuje manualni inline stabilizaci hlavy, druhy ze zachranait umist'uje patetni desku a ostatni
ze skupiny asistentli se postavi rozkrocmo nad télem zranéného v trovni hrudniku, panve a
dolnich koncetin pro provedeni zdvihu. Jakmile fidici ¢len zachranaifti zaveli pokyn, tak je
pacient nadzvednut 10-20 centimetri na zem, dlouha pateini deska se posune, takzvané
sklouzne pod télo pacienta od nohou smérem k hlavé. Zranény je nasledné opatrné polozen na
pateini desku (Conrad et al., 2012, s. 190).

Ukézalo se, Ze vyhodou této techniky jsou pfi manipulaci s pacientem vyrazn€ mensi pohyby
ve vSech rovinach. Jedna se o jednoduchou techniku, kterd se nejen snadno uci, ale zaroven i
provadi. Nevyhodou oproti pfedchozi technice je nemoZnost zkontrolovat zadni €asti trupu
zranéného (Shodari et al., 2021, s. 87-88).

Pti technice 6+ lift je potfeba asistence nejméné osmi zachranaiti. Hlavni a také fidici ¢len
této skupiny udrzuje manualni inline stabilizaci hlavy a vydavéa pokyny ostatnim. Sest dal$ich

zachranafii je rozmisténo po dvojicich naproti sobé v oblastech hrudniku, panve a dolnich
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koncetin, aby provedli zdvih. Osmy ¢len se pfipravi na umisténi LBB. Po vydéani pokynu od
vedouciho ¢lena je zranény zvednut 10-20 centimetr nad zem a patetni deska je vsunuta pod
télo zranéného od nohou smérem k hlaveé. Nasledné je pacient opatrné polozen na desku
(Conrad et al., 2012, s. 190-191).

Pfi porovnani vyhod této techniky s technikou log-roll bylo zjisténo, ze dochazi k vyrazné
mens$im pohybiim patete. Nevyhodou je velké mnozstvi asistentii pro provedeni této techniky

(Shodari et al., 2021, s. 87).

IMOBILIZACNI POMUCKY

Nolte et al., (2021) provadéli némeckou biomechanickou prizkumnou analyzu
imobilizacnich pomucek. Byl zaznamenavan pohyb kréni patefe béhem piepravy pacienta
pomoci bezdratového sledovani pohybu ¢lovéka na dobrovolnikovi. Tato studie ukazala ze
nejlepsi omezeni pohybu patete bylo pomoci pateini desky, hlavovych boku (viz obrazky 8 a 9
v priloze 6) a hlavovych popruhli. Omezeni pohybu patefe na vakuové matraci s krénim limcem
a hlavovymi bloky bylo lepsi moznosti nez bez krénich limcti nebo hlavovych blokd. Minimalni
imobilizace se sanitnimi nositky, krénim limcem, polStafem a imobilizaénimi pasy ma lepsi
vysledek nez vakuova matrace s krénim limcem a hlavovymi bloky. Minimalni imobilizace bez
kréniho limce vykazovala nejniz§i omezeni pohybu patete. Autofi navrhuji postup imobilizace
piizptsobeny individualni situaci. Ze studie také vyplyva, Ze pateini deska by se méla pouzivat
vzdy, kdyz je indikovano omezeni pohybu kréni patete. V nestabilnim stavu pacienta by se
mela pouzit pro minimalni imobilizaci alesponn sanitni nositka, polStafe, kréni limec a
imobiliza¢ni pasy. Divodem je minimalizace ¢asu na misté zasahu (Nolte et al., 2021, s. 1719-
1726).

Doporucend délka doby aplikace LBB, po kterou pacienti zlstdvaji na desce, se Casto
prekracuje a pfileZitostné muze vést k dekubitim (White et al., 2014, s. 308). Etiologicky
vyzkum ukazal, Ze k dekubitim nakonec vedou dva procesy: ,,ischemické poskozeni®, které
vznika jiz po nékolika hodinach, a ,,deformacni poskozeni pti vysokych zatézich. Tento druhy
proces je velmi rychly a prvni zndmky poskozeni bun€k lze pozorovat jiz béhem nékolika
minut. Pro sniZeni rizika vzniku dekubitl pfi dlouhodobé zatézi byla v Nizozemsku vyvinuta
nova meékka vrstvend LBB. Pro hodnoceni nové konstrukce LBB ve srovnani s béznou LBB
byla ptijata specificka numerickd metoda s odkazem na odhadovana napéti v mékkych tkanich,
ktera se opiraji 0 kiizovou kost v poloze na zadech. Geometrie modelu je odvozena ze snimku
magnetické rezonance tii lidskych dobrovolnikti v nezatizené situaci. Nactené snimky slouzi k

,»vylepSeni‘ materidlovych parametrti kiize, tuku a svalll. Porovnani vnitiniho napéti ve svalové
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tkani v blizkosti patete ukazalo, Ze vnitini napéti na mekké vrstvené desce je sniZzeno a
maximalni napéti je vyrazné niz8i nez prah, pti kterém je mozné poskozeni deformaci. Naproti
tomu na tuhé hibetni desce je tento prah prekroCen ve vSech piipadech. Zavérem autofi
konstatuji, ze prototyp komfortni desky ma vlastnost snizit riziko poskozeni deformaci, a tim
snizuje riziko vzniku dekubitd v porovnani s béznou LBB (Oomens et al., 2013, s. 736-742).

Americti autofi White et al. (2014) uvadi ve svém ¢lanku, ze imobilizace patete za pouziti
kréniho limce a patetni desky se standartné pouziva v praxi u pacientl s podezienim na poranéni
patete jiz od druhé poloviny 20. stoleti. I kdyZz pateini deska také slouzi jako dilezity doplnék
ochrany patefe béhem vyprostovani osob, tak jeji pouziti sebou nese i urcita rizika. Divodem
vzniku dekubitti a také zna¢né bolesti je piili§ dlouhy pobyt na pateini desce. Bolest se
neomezuje pouze na oblasti kontaktu s patetni deskou, jelikoz ty také mohou zptisobovat bolesti
v ktizi a kréni pateti v disledku jejich anatomicky nespravného umisténi. Stavajici bolestivé
stavy se mohou zhorsit a nova bolest se mtize vyvinout v oblastech, které nebyly bolestivé pied
aplikaci desky. Bolest se mize u nékterych pacientli zlepsit nebo ustoupit, jakmile jsou
odstranéni z pateini desky. Bolest v dolni ¢asti zad a kréni patete byla hlaSena u zdravych
dobrovolniki, ktefi byli diive bez bolesti, 24 hodin poté, co byli vystaveni pouhé jedné hodiné
na pateini desce (White et al., 2014, s. 306-308).

Moznost rozlisit bolest zptisobenou bud’ zranénim, anebo aplikaci pateini desky, mize byt
pro pfijimaci traumatologicky tym obtizné. Lékaii mohou byt nuceni provadét zobrazovaci
studie v oblastech, které jsou bolestivé pouze kvili pouziti pateini desky, a nikoli kvali
pocatecnimu poranéni. Studie prokazuji, ze popruhy utazené pies trup maji omezujici ucinek,
snizuji usilovnou vitalni kapacitu pacienta, objem usilovného vydechu nad jednu sekundu a
nuceny stiedni exspiracni pratok. Popruhy na patetni desce pro pacienty s poranénim hrudni
stény dale narusuji mechaniku dychéani. Odstranénim téchto popruhti se zlepsi ventilace
pacienta 1 v piipad¢ takovych zranéni. Jelikoz je pateini deska vyrobena z tuhého materialu,
ktery se nepfizptisobuje tvaru pacientova téla, je v disledku znehybnéni na této desce
vyslednym jevem tvorba otlakii. Tylni a sakralni kontaktni tlaky jsou u pacienta na pevném
opé€radle vyssi ve srovnani s polstrovanym opéradlem nebo vakuovou matraci a jsou vyrazné
vyssi nez tlaky, pfi kterych se mlze vyvinout nekréza tkédné¢ a dekubitus. Pii vyuziti
infracervené spektroskopie miZzeme na pfistroji pozorovat vyznamnou tkanovou hypoxii v
sakralni tkani zdravych dospélych jiz po 30 minutach na dlouhé pateini desce, coZ naznacuje,
ze k vyvoji dekubitii dochazi brzy po umisténi pacientd na desku, a to dokonce jeste pied jejich

ptijezdem do nemocnice (White et al., 2014, s. 308).
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Zranéni jedinci, ktefi maji byt imobilizovani pomoci pateini desky, jsou ti, ktefi maji
naptiklad tupé trauma se zménénou urovni védomi, bolest nebo citlivost patefe, neurologické
potize (napf. necitlivost nebo motoricka slabost), anatomickou deformaci patete,
vysokoenergetické mechanismy zranéni a v neposledni tad¢ intoxikaci drogami nebo
alkoholem. Mezi jedince, u kterych neni nutna imobilizace na patetni desce, patii pacienti s
normalni urovni védomi Glasgow Coma Scale (GCS 15 bodu), dale bez jakékoli citlivosti
patefe nebo anatomické abnormality, bez neurologickych nalezli nebo stiznosti a bez
intoxikace. Jestlize se prokaze pouziti pateini desky béhem transportu jako vyhodné, tak v
idealnim ptipad¢ by se mélo jednat pouze o ptipady s vysokym rizikem nestabilniho poranéni
patete (White et al., 2014, s. 309). K uplnému znehybnéni patefe pacienta s traumatem je ticba
zabranit pacientovi ve flexi, extenzi, lateralnim ohybani a rota¢nim pohybu na vSech trovnich
patete (White et al., 2014, s. 311).

Dalsi randomizovanou studii provedli Hemmes et al. (2014) v nizozemském Maastrichtu.
Studie byla zaméfena na imobilizaci patefe béhem bezvédomi a tlaky v tkanovém rozhrani.
Tato studie srovnavala standardni pevnou pateini desku s nové vyvinutou mékkou vrstvou
pateini desky. Imobilizace patete pacientli s traumatem s rizikem poskozeni patete se obvykle
provadi pomoci tuhé pateini desky nebo vakuové matrace, a to jak pii prednemocnic¢ni, tak pti
nemocni¢ni péci. AvSak nevyhody téchto imobilizacnich pomicek, pokud jde o nepohodli a
tlaky na tkanové rozhrani, vedly k vyvoji pateinich desek s mékkymi vrstvami. Porovnavaly se
tlaky na tkanovém rozhrani mezi bdélymi a anestetizovanymi pacienty béhem imobilizace na
tuh¢ LBB a LBB s m¢kkou vrstvou. Do této studie bylo nahodné vybrano 30 anestetizovanych
pacientli a bd€lych dobrovolnikti. Méfeni probihalo po celou dobu jejich planované operace.
Tyto tlaky na tkanovych rozhranich byly méfeny pomoci zafizeni pro mapovani tlaku Xsensor.
Vysledné hodnoty se porovnavaly s tlaky 30 zdravych dobrovolnikd, ktefi byli imobilizovani
postupné na tuhé pateini desce a LBB s mékkymi vrstvami. Thned po operaci bylo u
anestetizovanych pacientll zaznamenéano i1 zarudnuti kiiZové kosti. Jak u anestetizovanych
pacientil, tak u bdélych dobrovolnikl byly tlaky mezi tkanémi vyznamné niz$i na pateini desce
s mekkymi vrstvami neZ na LBB s pevnou vrstvou, a to jak na zacatku, tak po 15 minutach
imobilizace. Namétené tlaky spolecné s nejvysSim posouzenym tlakem v oblasti kiiZové kosti
U anestetizovanych pacientll na LBB s mé&kkou vrstvou mély prokazatelné¢ mensi velikost nez
u bdélych dobrovolnikii. Spi¢kové tlaky na tuhé pateini desce byly pro obé skupiny pacienti
stejné. Tyto tlaky se postupem ¢asu na tkanovém rozhrani vyznamné nelisily. Zarudnuti kiiZzové
kosti bylo vyrazn¢jsi na pevné LBB neZ na pateini desce s mékkou vrstvou. Tato studie ukazuje,

ze pouziti paterni desky s mékkymi vrstvami ve srovnani s pevnou pateini deskou pro
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imobilizaci patefe vedlo k niz§im tlakiim na tkdfiovém rozhrani jak u bdélych dobrovolnikii,
tak u pacientli v anestezii. Navic tlaky na tkanovém rozhrani na patetni desku s mékkymi
vrstvami byly u pacientll v anestezii niz$i nez u bdélych dobrovolnikti. Dtilezitost prokazujici
pouziti patetni desky s mékkou vrstvou vede zejména ke snizeni tlaku na tkanovém rozhrani u
pacientu, ktefi sami nemohou zmirnit tlak zménou polohy (Hemmes et al., 2014, s. 1741-1746).

Mahshidfar et al. roku 2013 provedl v iranském Teheranu studii, ktera byla zaméfena na
porovnani pateini desky (LBB) a vakuové matrace (VM, viz obrazek 5 v piiloze 4) k imobilizaci
celé patefe u obéti traumatu v terénu. Do této randomizované klinické studie bylo ndhodné
vybrano 60 obéti traumatu s podezienim na mozné poranéni patetre. Nasledné byli tito pacienti
rozdéleni do 2 skupin. Kazda skupina pouZivala pravé zminéné rozdilné pomicky. Cilem této
studie bylo méfeni a posuzovani miry imobilizace za vyuZiti obou zdravotnickych pomicek.
Byla zaznamenana rychlost a snadnost aplikace, mira imobilizace a pohodli pacienti. V tomto
pruzkumu byla imobilizace na LBB rychlejsi (211,66 sekund) oproti imobilizaci na VM (654
sekund). Rizna méteni imobilizace byla u LBB lepsi. Ta také nabidla vyznamné zlepSeni
komfortu oproti VM pro pacienta s moznym poranénim patete. Vysledky této studie ukézaly,
ze imobilizace pomoci LBB byla snazsi, rychlejsi a pohodIné€jsi pro pacienta a poskytla dalsi
snizeni pohybu patefe ve srovnani s VM (Mahshidfar et al., 2013, s. 462-465).

., Efektivni imobilizace a preprava jsou zivotné dulezZité pro Zivot zachranujici akutni
lékarskou péci potrebnou pri 1écbé kriticky zranénych osob. “ (Liu et al., 2012, s. 7). Vakuova
matrace je pruzny pytel z polystyrénovych kuli¢ek, ktery ptisobenim vakua ztuhne. Bylo
prokézéano, ze poskytuje vyrazné lepsi stabilitu a je podstatné pohodIné;jsi nez LBB. Nevyhodou
VM je vSak nedostate¢né znehybnéni hlavy a krku, jeji rozméry ji ¢ini velmi neskladnou, a
drsnéjSim zachazeni v neptiznivych (kamenitych) mistech maze dojit k nevratnému poruseni
povrchu VM, coz zpusobi jeji nepouzitelnost u dalsich pacientt (viz obrazek 6 v priloze 4) (Liu
etal., 2012,s. 7).

Pro stabilizaci patete se obvykle v evropskych statech (napi. v Némecku) pouZzivaji vakuové
matrace, zatimco v angloamerickych zemich jsou uptfednostiiovany pateini desky. I pres
doporuceni, aby straveny ¢as v terénu zistal co nejkratsi, je tato stabilizace v mnoha ptipadech
nezbytna i ptes jeji Casovou narocnost. V piipadé ze se jedna o nestabilniho pacienta je vhodné,
aby celkovy ¢as pfednemocni¢niho zakroku nepiekro¢il desetiminutovou hranici. Némecti
zdravotnici z mnoha profesi byli pozadani, aby se zapojili do této simulaéni studie. Nejdtive
provedli imobilizaci patefe pomoci pateini desky a nasledné pomoci vakuové matrace. Tento
postup aplikace byl provadén nejen za idealnich podminek (uvnitt budovy, rovny terén), ale

také 1 jako simulace za redlnych, terénnich podminek (venku, nerovny terén). Cilem této
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simulované studie bylo porovnani ¢asové naro€nosti pro stabilizaci patefe mezi vakuovou
matraci a pateini deskou. Celkem bylo do studie zatfazeno 172 dobrovolnikl. Pti porovnavani
vysledkti byla vakuova matrace pouzita v 78 piipadech a pateini deska v 94 piipadech.
Stabilizace provedend za ideédlnich podminek za pomoci vakuové matrace si v pruméru
vyzadala 254,4 s a ¢as naméteny pro aplikaci pateini desky byl v priméru 83,4 s. Pti provedeni
stejného postupu za simulovanych realnych podminek si aplikace vakuové matrace vyzadala
358,3 s a patefni deska 112,6 s v praméru. Z vysledki studie vyplyva, Ze stabilizace na patetni
desce si vyzaduje pouze jednu tietinu asu pottebného pro aplikaci vakuové matrace. Ze studie
1ze také konstatovat, Ze u kriticky Zivot ohrozujicich pacientt je vhodnéjsi pouziti patetni desky
pro jeji asovou nenaro¢nost oproti vakuové matraci (Roessler et al., 2021, s. 1-9).

Utelem americké studie provedenou Rahmatalem et al. roku 2018 na univerzité ve statd
lowa bylo porovnani relativni Gi€innosti imobiliza¢nich metod pfi omezeni hrudné-bedernich
pohybt. Byl pouzit dynamicky simulacni systém k reprodukci otiesl a vibraci souvisejicich s
transportem. Prubéh studie byl testovan u Sestnacti muzskych dobrovolnikii. Nejdiive se
provadely ottesy simulujici transport pozemni dopravou, ale také i zachranatskym vrtulnikem.
Tyto uméle vytvorené pohyby mély simulovat rozjezd, brzdéni, zataceni a u vrtulniku vzlet,
pristani a zataceci manévry. Vysledky méteni ukazaly, Ze pouziti vakuové matrace nebo pateini
desky byly obecné¢ mnohem efektivné€j$i nez samotna sklddaci zachranaiska nositka pii
snizovani hrudné-bederni rotace a flexe/extenze. AvSak pifi porovnani omezenosti téchto
pohybt mezi LBB a VM, tak pravé matrace tyto hrudné-bederni pohyby omezila v mnohem
vEtsi mife nez pateini deska. Vakuova matrace navic vyrazné snizila tyto pohyby vzhledem
k samotnym nositkiim ze vSech simulovanych pfepravnich podminek. Naproti tomu pateini
deska umoznovala vétsi bocni pohyb nez sanitarni lizko v fadé simulovanych piepravnich jizd.
Po zhodnoceni vSech vyhod a nevyhod pouziti vyplyvajicich ze studie byla vakuova matrace
ucinngj$i moznosti pro omezeni samovolnych pohybti hrudné-bederni oblasti nez aplikace
pateini desky. Z duvodu nemoznosti zamezeni zvySeného bo¢niho pohybu by aplikace pateini
desky mohla byt neadekvatni. Pokud by se poskytovatelé zdravotnické zichranné sluzby
rozhodli pro imobilizaci pacientd s podezienim na poranéni hrudni a bederni patete, vysledky
studie doporucuji k imobilizaci pouzit vakuovou matraci (Rahmatalla et al., 2018, s. 178-185).

V roce 2017 byla vydana Prasarnem et al. ve Spojenych statech americkych dalsi studie
porovnavajici mozZnosti imobilizace kréni patefe u zranénych pacienti na VM a LBB.
Nestabilni subaxidlni cervikalni poranéni byla chirurgicky vytvofena u péti Cerstvych celych
lidskych mrtvol. Mnozstvi pohybu v poranéném pohybovém segmentu béhem testovani bylo

meéfeno pomoci trojrozmérného zatfizeni pro elektromagnetickou analyzu pohybu. Béhem

25



procesu aplikace doslo k vétSimu pohybu ve vSech Sesti rovinach pohybu s pouzitim samotné
paterni desky. Tato skuteCnost byla staticky vyznamna pro axilarni rotaci. Behem naklanéni
doslo k vétsimu pohybu pouze s patefni deskou. Pii zvedani na lehatko doslo k vétSimu pohybu
s patefni deskou ve vSech rovindch se statickou vyznamnosti, kromé& boc¢niho ohybani.
Vysledek studie prokazal, ze doslo k vétsimu pohybu pii pouziti LBB béhem typickych
manévri provadénych béhem prednemocnicni manipulace u pacienta s poranénim patefe nez u
VM. Pouziti vakuové matrace na rozdil od samotné pateini desky miize byt prospé$né pfi
prevenci pohybu u subaxialnich nestabilnich poranéni kréni patete (Prasarn et al., 2017, s. 1398-
1402).

Karason et al. (2014) wvytvotil ve spolupraci s Landspitali University Hospital a
spole¢nosti Ossur Inc. v Reykjaviku studii, ve které srovnaval u¢innost imobilizace kréni patefe
pfi pouziti ¢tyt riznych typt pevnych krénich limcd. Byly to kréni 1émce: Laerdal Stifneck,
Vista, Miami J Advanced a Philadelphia. Do srovnavani bylo zafazeno celkem deset zdravych
dobrovolnikil (pét muza a pét zen). Prokazala se dobra imobilizace kréni patete pii pouziti
riuznych krénich limcd. Bylo zjisténo, Ze nejucinngjsimi z hlediska imobilizace jsou typy
Leardal Stifneck a Miami J Advanced. Na zakladé posouzeni vSech ohlasti ze strany
dobrovolnikii byly urCeny jako nejpohodInéjsi typy limct Miami J Advanced a Vista. Studie
prokézala, ze limec znacky Miami J Advanced byl nejlépe hodnocenym krénim limcem jak po
strance imobilizace, tak i pohodlnosti (Karason et al., 2014, s. 1-7). Kréni limce zvySuji
intrakranialni tlak u pacientli s poranénim hlavy tim, Ze zabranuji ven6znimu odtoku, a to pites
kréni Zily. Intrakranialni krevni objem a tlak se zvysuji kvili krénimu limci, ktery je upevnén
kolem krku (Karason et al., 2014, s. 1).

Celkovou imobilizaci pacienta pomoci tuhého kréniho limce, pateini desky, hlavovych
blokt s imobiliza¢nimi popruhy se doporucuje podle pokyni Advanced Trauma Life Support
(Holla, 2012, s. 104). Cilem Hollovy studie, z nizozemské fakultni nemocnice v Nijmegenu
Radboud University Medical Center, bylo zhodnotit ovlivnéni rozsahu pohybt kréni patete po
ptidani kréniho limce k hlavovym blokim aplikovanym na pacientovi umisténému na pateini
desce. Do této studie se zapojilo deset zdravych dobrovolnikti. Meéteni hodnotila mnoho
riznych pohybt patefe, ale také maximalni rozsah otevieni ust. VSichni dobrovolnici byli
pozadani, aby ohybali, natahovali, nahybali do stran a otaceli hlavou v co nejveétsi mozné mife
s aplikovanymi imobiliza¢nimi pomuickami. Rozsah pohybu se zaznamenaval pomoci
pocitacové fizenym digitdlnim sklonomérem. Vysledky studie ukazaly, ze ptidani tuhého
kréniho limce k blokiim hlavy neposkytuje zadné dalSi znehybnéni kréni péatere, a proto je

povazovano za neuziteCné. Nasledné se zjistilo, Ze pevny kréni limec snizuje schopnost otevieni
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ust a miru uvolnénosti dychacich cest. Na zékladé téchto fakti je doporuceno piehodnotit
aplikaci tuhého kréniho limee v kombinaci s hlavovymi bloky (Holla, 2012, s. 104-107).

Kendrickovo vyprostovaci zafizeni (KED) je vyprostovaci pomtcka, ktera se pouziva na
stabilizaci pacientli st€Zujicich si na bolesti krku a zad po autonehodé. Zatizeni se sklada ze
sady popruht. Postizeny se ptipevni pomoci jednoho pasu pies Celo, tiemi pasy pres trup a
jednim pasem pies oblast panve (viz obrazek 4 v piiloze 3). Americka srovnavaci studie od
Buchera et al. (2015) se provadéla na jedné vyjezdové zakladné ve staté New Jersey. Cile studie
bylo porovnat aplikaci Kendrick Extrication Device (KED) a rychlou extrakci personalem
zdravotnické zachranné sluzby. Ve studii se métil pohyb hlavy, doba do extrakce, pohodli
pacienta pii aplikaci KED a rychla extrakce. Do studie se zapojilo 23 tcastniki, a to ve véku
star$i 21 let. Z pokusu byly vylouceni ti Gi¢astnici, ktefi jiz pFed zacatkem pokusu pocitovali
néjakou bolest. Ke kazdému z ucastnikovi zachranného pokusu byli ptifazeni dva pracovnici
77S. Kazda trojice provedla dva scénate, jeden s pouzitim rychlé extrakci a druhy s vytazenim
zaklinéné osoby S pouzitim KED pomticky. Pfi prvnim scénafi se u postizeného aplikoval kréni
limec s naslednym pouzitim KED systému a kone¢nym vyproSténim na pateini desce. Ve
druhém scénafi, pfi tzv. rychlé extrakci, byl aplikovan pouze kréni limec a nasledovalo
vyprosténi postizené¢ho na pateini desce bez pouziti KED pomticky. Ani u jednoho ze scénaiti
nebyly pouzity bezpecnostni pasy. Tato studie prob¢hla za ptiznivych podminek, a to v gardzi
bez rizika zranéni zasahujicich osob vozidly kolemjedoucich ucastnikti silni¢niho provozu a
nepfiznivého pocasi. Vysledek studie prokdzal znacnou ¢asovou usporu pii pouziti druhého
scénare, a to rychlou extrakci bez pouziti KED pomiticky. Rychla extrakce se sklada ze skupiny
koordinovanych pohybl. Jedna se o metodu rychlého vyprosténi zaklinéného jedince
S vyuzitim pateini desky z polohy sedu do vodorovné polohy v leze. Tato metoda se vyuziva
v ptipadech, kdy pacient je nestabilni, nebo blokovan jinou mén¢ poranénou 0sobou. Pti rychlé
extrakci se pohyb natoCeni hlavy vyrazné zvysil ve srovnani s pouzitim KED pomucky.
Ditlezitym faktorem je ¢asova ndro€nost vyprostovaciho procesu z divodu vystavovani se
poskytovatelli ZZS okolnim podminkdm na pozemni komunikaci, poptfipad¢ v neptistupném
terénu (Bucher et al., 2015, s. 453-458).

Vyprostovani pacientl po dopravni nehod€ souvisi se zakladnimi postupy urgentni
mediciny. Pro volbu idedlniho postupu vyprostovani je potfeba spravné ur€it aktudlni stav
pacienta a dalSich poranéni. Cilem némecké studie, kterou provedl Hiske (2020), bylo
porovnani u€innosti stabilizace patefe pfi riiznych prednemocni¢nich vyprostovacich tikonech.
Pokus byl realizovan na jediném pacientovi (19 let) spole¢né s asistenci n¢kolika pomocniki.

Pti provadéni zachrany pacienta byl pouzit takzvany ,,zdchranny hroznys* odborné€ ozna¢ovan
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Rescue-boa (viz obrazky 10 a 11 v ptiloze 7). Jedna se o stabiliza¢ni pomticku aplikovanou na
kréni limec o délce 315 centimetrt a hmotnosti 0,9 kilogramt, se kterou je mozné vytahnout
postizeného pacienta na LBB z dopravniho prostfedku k optimalnimu znehybnéni kréni a
hrudni patete. Povrch této pomiicky je potazen antibakteridlnim krytem. Pohyby patefe byly
méfeny pomoci bezdratového sledovace lidského pohybu. Hrudné-bederni pohyb patere
hodnotilo 12 tenzometrickych senzord, které¢ se umistovaly podél hrudni a bederni patete.
Vysledek studie ukazal, ze pouziti zachranného hroznyse se projevilo jako nejlepsi postup ve
chvili, kdy zranéna osoba neni schopna provést profesionalné fizené samovytazeni. Aplikaci
bylo zjisténo, ze celkovy pohyb patete neni dostatecné omezen pomoci zachranného hroznyse,
avSak je srovnatelny s tradicnimi vyprostovacimi postupy pii pouziti LBB. Z divodu limitace
této studie nebylo na vSech celosvétové moznych zdravotnich zachranatskych sluzbach provést
pfimé porovnani LBB se zdchrannym hroznySem, jelikoZ tato pomticka neni zakladni vybavou
vétsSiny EMS (Héske et al., 2020, s. 185-192).

Dnes nejbéznéjsi pouzivané typy nositek mohou zapfi€init neptiznivé komplikace, které
mohou vést k dalSim zdravotnim potizim pf1 transportu do nemocni¢niho zatfizeni. Cilem této
¢inské studie bylo vyvinout a nakonfigurovat novy tvar nositek ur¢enych pro mimoradné
situace v uréitych oblastech. Ugelem vyvoje novych nositek bylo dosazeni pozadovanych
vlastnosti, kterymi jsou snadnost ovladani a manipulace v terénu, aby mohly poskytnout
dostate¢nou miru imobilizace, riizné moznosti piepravy (tlaceni, vleCeni, plaveni se), ale také
aby nepodporovala hofeni, avSak propoustéla rentgenové zaieni. Nositka prvni pomoci nazvana
,houzovy koberec* fesi tyto problémy jedinecnym designem. Pro sestrojeni nositek se musi
smichat a nalit specidlni polyuretanovy kompozitni material do latkového sacku, v némz se
rovnomeérné rozmisti pomoci valeCku do vSech jeho casti. Jedinec s podezienim na poranéni
patefe se piipevni k nositkiim pomoci pfipeviiovacich popruht jejich obto¢enim kolem jeho
téla. Nositka se prizptsobi tvaru téla pacienta a forma béhem 5 minut ztuhne. Aplikace
nouzového koberce v riiznych scénéfich odhalila, ze pomicka disponuje idedlnimi
integrovanymi schopnostmi pro imobilizaci, vyprostovani a transport zejména kriticky
zranéného pacienta s podezienim na poranénou patet. Mezi hlavni vyhody nouzového koberce
patfi snadné sestaveni, potfeba mensiho poctu lidi a snadnéjsi proskoleni persondlu. Jelikoz je
nouzovy koberec zcela vytvarovan v soulady stélem postizeného, tlaky se tak rozprostiou
rovnomérné po celém povrchu. Tato vlastnost zajistuje sSniZzeni rizika vzniku tlakové nekrozy
a zaroven poskytuje podobny komfort jako vakuova matrace. Kromé toho je mozné s kobercem
snadno manipulovat a piepravovat ho i v narocném terénu (horské oblasti, vyskové budovy,

voda), aniz by byla ohroZena imobilizace. Z toho vyplyva efektivnost jeho pouziti v Siroké Skale
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nouzovych situaci. Konkrétné€ pii praci horskych zachranaii, kdy pro naro¢nost terénu nemuze
vrtulnik pristat. V takové situaci lze imobilizovaného zranéného pacienta piimo zavésit a
pfemistit pomoci nouzového koberce do zachranarského vrtulniku. Tato pomticka umoznuje
kriticky zranénému pacientovi i vysetfeni pomoci rentgenu, CT a MRI bez jeho sundéani
z koberce. Pfi porovnavani s jinymi druhy nositek umozinuje nouzovy koberec lepsi mobilitu,
ucinnou imobilizaci, pfesné vytvarovani tvaru té€la postizeného a rizné prostiedky pro piepravu.
Ze sumarizace vSech vyhod nouzového koberce vyplyva, ze pouziti této pomtiicky miize mit

velky potencial v urgentni medicing a kritické péc¢i (Liu et al., 2012, s. 1-8).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych vysledkii

Hlavni limitaci, kterd vyplyva z dohledanych poznatkii zkoumané problematiky, je zjisténi
nizké validity publikovanych studii i jejich rozdilné vysledky. V praci sumarizuji spoustu studii
pochazejicich z riznych svétovych oblasti a zemi, zejména Spojenych statli americkych,
Islandu, Ciny, Iranu, Spanélska, Némecka a Nizozemska. Studie zabyvajici se timto tématem
nebyly v Ceské republice dohledany. Z tohoto diivodu se domnivam, Ze by se méla také
realizovat studie i v Ceské republice. Vnesly by tak aktualni pohled na danou problematiku v
podminkach ¢eského zdravotnictvi.

Dal$im limitujicim poznatkem ve vybranych studiich se ukazuje absence dostatecné
redlnych podminek v pribchu testovani. VéEtSina studii probehla v optimalnich podminkéch,
testy neprobehly na vetfejnych komunikacich a v béznych pracovnich podminkach zéchranai.
Tudiz nelze ptimo fict, Ze by zjiSténé poznatky testované za idedlnich podminek platily 1
v krizovych ptipadech v terénu.

Co se tyce Casoveé delSitho upoutani na jednotlivou imobilizaéni pomucku je nutnosti
uvazovat 0 fad¢ negativnich dopadt. Tim je mySlena zvySena bolest a nepohodli, omezeni
dychacich funkci, zvySeni intrakranialniho tlaku a vétsi vyskyt vznik dekubitd.

Uskute¢néné studie byly limitovany také vybérem jedincti, kteti byli zafazeni mezi testované
osoby (zdravi dobrovolnici, postizeni pacienti, kadavery), coz mohlo ovlivnit vysledky studii a
jejich srovnatelnost. Ovliviluje to také rozhodovani zasahujicich zdravotniki pfi volbé napf.
pomiicky, zpisobu manipulace s postizenym. Zdravy figurant nepopiSe své potize stejné
dostatecn¢ jako pacient, tim je ovlivnéna troven zpétné vazby.

Je nutné se tématem prednemocni¢ni péce u pacienta s poranénim pateie a michy i nadale
zabyvat a uskutecnit dal$i studie v co nejrealistictéjSich podminkach.
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Zavér

Pro moji zavérecné prace jsem si zvolila téma prednemocni¢ni péce u pacienta s poranénim
patefe a michy. Jedna se o komplexni soubor poranéni, ktera zahrnuji mnoha tuskali. VétSina
poranéni patefe a michy mize ohrozit zranéného bezprostfedné po svém vzniku, ale také béhem
vyprostovani, transportu ¢i pii nasledné hospitalizaci. Trvalé nasledky hrozi pfi zranéni horni
Casti kréni patefe, smrtelné zranéni v ptipadé poruseni michy.

V prvnim dil¢im cili jsem se zabyvala sumarizaci dohledanych poznatkii o postupech
zdravotnickych zachranait pii poskytovani pfednemocni¢ni péce u pacienta s poranénou pateii
a michou. Informace jsem Cerpala piedevsim z nizozemské studie zaméfené na posouzeni
postupu PNP mezi traumatologickymi centry a zdravotnickymi zachrannymi sluzbami. Poté
jsem vybrala Sirokou multicentrickou studii zkoumajici nutnost a mnozstvi pouziti vysokych
davek steroidii jako medikace pii podezieni na poranéni michy. V zavéru této kapitoly jsem
zminila studii srovnavajici bezpe¢ny transportovat do zdravotnického zafizeni pomoci sanitky
nebo zachranného vrtulniku.

Ve druhém dil¢im cili jsem sumarizovala dohledané poznatky o pomuckach uzivanych ke
stabilizaci a transportu pacienta. Zminila jsem pouzivané imobiliza¢ni techniky, jakymi jsou
log-roll, 6+ lift a techniku straddle. Uvedla jsem vybrané imobiliza¢ni pomucky, situace jejich
pouziti, vyhody, nevyhody a vzajemné srovnani. Dulezité je objektivné vyhodnotit potiebu
imobilizace, spravn¢ zvolit jeji postupy a imobilizacni pomucky.

Myslim si, ze by tato sumarizace dohledanych informaci z uvedenych studii by mohla
pomoci zlepsit informovanost i prakticky piistup k tématu pfednemocni¢ni péce u pacienta s

poranénim patefe a michy.
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Seznam zKratek

LBB
EMS
KED
VM
ATLS
GCS
CT
MRI
L1TC
SCI
tSCI
Z7ZS
MILS

Long backboard

Emergency Medical Services
Kendrick Extrication Device
Vacuum mattress

Advanced Trauma Life Support
Glasgow Coma Scale
Computer Tomograph
Magnetic Resonance Imaging
Level 1 Trauma center

Spinal Cord Injury
Traumatické poranéni michy
Zdravotnicka zachranna sluzba

Manual in line stabilization
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Piiloha 2

Piiloha 3
Piiloha 4

Pfiloha 5
Pfiloha 6

Ptiloha 7

Obrazek 1 - Patefni deska TANGO 2v1 dospéla a pediatricka deska
Obrazek 2 - Scoop ram v celku

Obrazek 3 - Scoop ram rozlozeny na dvé poloviny

Obrazek 4 - Vyprostovaci pomiicka Kendrick Extrication Device (KED)
Obrazek 5 - Vakuova matrace

Obrazek 6 - Imobilizovany figurant prostfednictvim vakuové matrace a
kréniho limce

Obrazek 7 - Kréni limec dospély (bila barva) a détsky (Zluta barva)
Obrazek 8 - Hlavové bloky

Obrazek 9 - Hlavové bloky

Obrazek 10 - Zachranny hroznys (Rescue-boa)

Obréazek 11 - Vyprosténi pomoci zdchranného hroznyse
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Pfiloha 1

Obrazek 1  Pateini deska TANGO 2v1 dospéla a pediatricka deska

Zdroj: Soukromy archiv autora prace, 2021

Pfiloha 2

Obrazek 2  Scoop ram v celku

Zdroj: Soukromy archiv autora prace, 2021
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Obrazek 3  Scoop ram rozloZeny na dvé poloviny

Zdroj: Soukromy archiv autora prace, 2021

Pfiloha 3

Obrazek 4  Vyprostovaci zarizeni Kendrick Extrication Device (KED)

Zdroj: webova stranka dostupné z https://m.made-in-china.com/product/Trunk-Device-Ked-
Extrication-Device-CR-01-932043185.html
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Piiloha 4

Obrazek 5 Vakuova matrace

Zdroj: Soukromy archiv autora prace, 2021

Obrazek 6 Imobilizovany figurant prostifednictvim vakuové matrace a kréniho limce

Zdroj: Soukromy archiv autora prace, 2021
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Ptiloha 5

Obrazek 7  Kréni limec dospély (bila barva) a détsky (Zluta barva)

Zdroj: Soukromy archiv autora prace, 2021

Priloha 6
Obrazek 8, Obrazek 9 Hlavové bloky

Zdroj: Soukromy archiv autora prace, 2021

41



Ptiloha 7

Obrazek 10 Zachranny hroznys$ (Rescue-boa)

Zdroj: Haske et al., 2020, s. 186

Obrazek 11 Vyprosténi pomoci zachranného hroznyse.

Zdroj: Hiske et al., 2020, s. 187
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