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Trauma patere a michy v pfednemocnicni péci

Abstrakt

Bakalatska prace je zamétena na Trauma patefe a michy v pfednemocnicni péci. Na
poranéni patete a michy je nutné pomyslet vzdy, pokud zranéni ptedchazel pad z vysky,
dopravni nehoda nebo skok do neznamé vody. Prace se sklada ze dvou ¢ésti. Prvni ¢ast,
teoretickd, se zabyva anatomii michy a patete, etiologii, patofyziologii traumatu,
pfednemocnicni péci, transportnimi a imobiliza¢nimi prostfedky, diagnostikou traumatu,
1écbou a postupem prednemocnicni péce u déti.

Pro praktickou ¢ast byly stanoveny dva cile. Prvnim cilem bylo zmapovat péci o pacienta
s podezienim na poranéni patefe a michy v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Druhym cilem
bylo zmapovat materialné technické prostfedky zdravotnické zachranné sluzby v kraji
Vysoc€ina, které ma k dispozici zdravotnicky zachranaf pii oSetfovani pacienta s podezienim
na trauma michy a patefe. Vyzkumna ¢ast byla zpracovana kvalitativni metodou, za pouZiti
polostrukturovaného rozhovoru. Rozhovory byly tvofeny celkem dvanécti predem
pfipravenymi otdzkami a byly provadény se zdravotnickymi zachranati Zdravotnické
zachranné sluzby kraje Vysocina. Jednalo se o vyjezdovou zakladnu v Ttebici a
v Moravskych Budéjovicich. Rozhovory byly nahravany na diktafon, nasledné prepisovany a
analyzovany metodou tuzka a papir. Poté vznikly 4 kategorie: Diagnostika, Postup, Specifika
a Pomucky. Kategorie byly nasledné¢ rozdéleny na podkategorie a dle odpovédi prevedeny do
schémat. Do vyzkumu bylo ndhodné vybrano jedenéct zdravotnickych zachranari, kteti
s rozhovory piredem souhlasili.

Vyzkumné Setfeni prokéazalo, Ze zdravotnicti zachranafi maji v n€kterych aspektech
mezery. Tyka se to zejména postupu o suspektniho poranéni patete a michy. Dalsi nedostatky
byly u pfemisténi pacienta na spineboard, kde dva informanti nevédéli, co to je za pomicku.

Ale celkové vysledky byly uspokojivé.

Kli¢ova slova

Péatet; micha; pfednemocnicni neodkladné péce; trauma; zdravotnicky zachranar



Spine and Spinal Cord Trauma in Prehospital Care
Abstract

The bachelor thesis is focused on Spine and Spinal Cord Trauma in prehospital care. Spine
and spinal cord injuries should always be thought of if the injury was preceded by a fall from a
height, a car accident or a jump into unknown water. This thesis consists of two parts. The first
part, theoretical, deals with anatomy of the spinal cord and spine, etiology, pathophysiology of
trauma, prehospital care, transport and immobilization devices, diagnosis of trauma, treatment
and procedure of prehospital care in children.

For the practical part, two objectives were set. The first aim was to map the care of the
patient with suspected spinal cord injury in pre-hospital emergency care. The second objective
was to map the material and technical resources of the medical rescue service in the Vyso€ina
region available to the paramedic when treating a patient with suspected spinal cord and spinal
cord trauma. The research part was conducted using a qualitative method, using a semi-
structured interview. The interviews consisted of a total of twelve pre-prepared questions and
were conducted with paramedics of the Vysoc¢ina Region Ambulance Service. These were from
the Trebi¢ and Moravské Budéjovice bases. The interviews were recorded on a dictaphone, then
transcribed and analysed using the pencil and paper method. Four categories were then created:
diagnostic, procedure, specifics and aids. The categories were then divided into sub-categories
and converted into diagrams according to the responses. Eleven paramedics were randomly
selected for the research and agreed to be interviewed in advance.

The research investigation has shown that paramedics have gaps in some aspects. This is
particularly the case for the management of suspected spinal cord injuries. Other gaps were in
the transfer of the patient to the spineboard, where two informants did not know what the aid

was. But the overall results were satisfactory.
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Uvod

S podezienim na trauma patefe a michy se nejcastéji setkdvdme v souvislosti se
zranénim, kterému predchazel pad z vysky, autonehoda nebo skok do neznamé vody. U
tohoto typu poranéni je dilezité, aby se s pacientem minimalné manipulovalo a nedoslo
k jesté zavaznéjSim poranénim. Zdravotnicky zachranaf musi znat spravné postupy pii
diagnostice, transportu a 1é¢b¢ pacienta s timto specifickym typem poranéni. K transportu
zranéného se vyuzivaji tzv. imobilizacni pomtcky, které zajist'uji znehybnéni pacienta
béhem transportu, a tak minimalizuji riziko dal§iho zranéni neSetrnou manipulaci s
pacientem. Mezi imobilizacni pomiticky patii napt. kréni limec nebo vakuova matrace.

Trauma patefe je béZnym typem poranéni u starSich lidi a zachranaii se s nim
setkavaji velmi Casto. Zarovein poranéni michy je oproti pateti méné Casté. Je klicové, aby
zachranafi dodrzovali spravné postupy, které minimalizuji riziko nésledného poskozeni
pacienta.

Téma ,,Trauma patefe a michy v pfednemocni¢ni péci“ jsem si vybrala ztoho
diivodu, Ze mé celé studium fascinovala zranéni tykajici se pravé patefe a michy a chtéla
jsem se zdokonalit v pfednemocni¢ni péc¢i praveé o pacienta s timto poranénim.

Prvnim cilem bylo zmapovat péci o pacienta s podezfenim na poranéni patefe a
michy v pfednemocni¢ni péci. Druhym cilem bylo zmapovat materidlné technické
prostiedky zdravotnické zachranné sluzby v kraji VysoCina, které ma k dispozici

zdravotnicky zachranaf pii oSetfovani pacienta s podezienim na trauma patefe a michy.



1 Soucasny stav
1.1 Anatomie

1.1.1 Anatomie michy

Micha (medulla spinalis) je provazec nervové tkanég, ktery je ulozen v patefnim
kanélu (canalis centralis) a obklopen miSnimi obaly. Micha je dlouha 40-50 cm, 10-13
mm Sirokd a vazi 30-35 mg. Zacina v oblasti mezi atlasem a tylni kosti, dale pokracuje
v prodlouzenou michu (medulla oblongata). U muze micha kon¢i v irovni meziobratlové
ploténky L1/L2, zatimco u Zeny ve vysi L2. Na povrchu je pokryta mékkou plenou misni
(pia mater spinalis), kterd obaluje michu a pronik4 do vSech ryh a zahybt. Stfedni vrstvu
tvofi pavucnice (arachnoidea spinalis), kterd sviij ndzev dostala diky své podobé s
pavucinou. Vnitini vrstvu tvofi tvrda plena misni (dura mater spinalis), kterd je slozena z
tuhého vaziva (Cihak, 2016). Mi$ni provazec je perfektné chranén nejen obratli, ale i

vazy, mozkomi$nim mokem a mozkovymi plenami (Cramer a Darby, 2014).

1.1.1.1 Misni hmota

Pti prifezu michou je uprostied centralni kandl misni (canalis centralis), coz je Gzky
kanalek, ktery jde celou délkou michy a je vyplnén mozkomiSnim mokem (ligor
cerebrospinalis). Okolo centralniho kandlu se nachazi Sedd hmota misni (substantia
grisea), kterd je sloZena z t€l neuronll a na priiezu michou mé charakteristicky tvar
motyla. Na povrchu se nachézi bila hmota misni (substantia alba), ktera je sloZena ze tii
provazci (funiculi) obsahujicich mi$ni drdhy. Obsahuje i systém ascendentnich,
descendentnich a asocia¢nich drah umoznujici komunikaci mezi michou a vysSimi
oblastmi centralni nervové soustavy (Cihdk, 2016). Useky $edé hmoty se oznacuji jako
parové misni rohy a dé€li se na ptredni, postranni a zadni rohy miSni. Pfedni rohy (cornua
anteriora) obsahuji motoneurony zajist'ujici svalovou kontrakci. Postranni rohy (cornua
lateralia) se skladaji z t¢él pregangliovych synaptickych neuront. Zadni rohy (cornua
posteriora) jsou zapojeny do pienosu informaci ze spinalnich ganglii a navazujici
axonalni spojeni s neurony pfednich roht a vy$$imi oblastmi centralni nervové soustavy

(Statkatova et al., 2019).

1.1.1.2 MiSni nervy
Z michy vystupuje 31 part misSnich nervii, znichz je 8 segment nervi krénich
(segmenta cervicalia), 12 segment hrudnich (segmenta thoracica), kdy kazdy hrudni
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nerv miS$ni vystupuje z meziobratlového otvoru, ktery je pod hrudnim obratlem.
Naptiklad 12. hrudni nerv vystupuje mezi obratli Th12 a L1. Dale se sklada z 5 segmenti
bedernich (segmenta lumbalia), pfi¢emz kazdy bederni nerv vystupuje intervertebralnim
otvorem pod bedernim obratlem. Napftiklad 5. bederni nerv vystupuje mezi kiizovou kosti
a obratlem L5 (Cihak, 2016).

Nervy jsou struktury, které zajistuji pfenos nervovych impulst z vétSiny téla do
mozku a zpét. Pokud dojde k poranéni patete v oblasti C3 - C5 muze dojit k poranéni
brani¢niho nervu, ktery fidi funkci branice. V tomto ptipadé¢ dochazi k respiraénimu

selhani a je nutné zahajit ventilaci (Mistovich, 2014).

1.1.2 Anatomie pdteie

Pétet (columna vertebralis) je osovy skelet slozen z 33 - 34 obratli. Délime je na 7
krénich obratli (vertebrae cervicales), 12 hrudnich obratli (vertebrae thoracicae), 5
bedernich obratli (vertebrae lumbales) a jedné kiizové kosti (os sacrum), kterd vznikla
srustem 5 kiizovych obratli. Posledni ¢asti je kostr¢ (os coccygis), kterd vznikla sristem
4-5 kostrénich obratll. Patet je dvakrat esovité zakiivena. Zakfiveni dozadu se nazyva
kyféza, a zakiiveni dopfedu je lorddza. Ddle je zakfivena i do boku, coz nazyvame
skoliéza (Hudék a Kachlik, 2021). Cervikalni lordoza zacina jiz v nitrodéloznim zivoté
Cloveéka, ale zacne se projevovat, az kdyz dité¢ zacne z polohy na bfiSe zvedat hlavu, ale
to az ve 4. mésici po narozeni. Déle se zvyrazni, kdyz dité sedi a rozhliZi se kolem sebe.
Bederni lordéza vzniké kolem 9. az 18. mésice po narozeni. Je zajiSténa pisobenim svalll
zvanych erector spinae, které¢ tdhnou bederni patet, coz je mechanismus dilezity pro
vzpiimenou chlzi. Lordézy a kyfoézy v kombinaci s meziobratlovymi ploténkami
napomahaji absorbovat zatéz, kterd je vyvijena na patet (Cramer a Darby, 2014).

Obratel se sklada z t€la obratle (corpus vertebrae) a obratlového oblouku (arcus
vertebrae), ktery je pfipojen k télu obratle. Dale se sklada z vyb&zki (processus). Trnovy
vybézek (processus spinosus) je hmatny, ale neparovy. Piicny vybézek (processus
transversus) je parovy, hmatny a nachazi se pouze na krénich obratlich (Hudék a Kachlik,
2021). Obratle jsou pevné spojeny silnymi vazy. Mezi kazdymi dvéma obratli je disk, coz
je podlozka z tuhé elastické chrupavky, které je naplnéna tekutinou. Hlavni funkei diskt
je tlumeni naraz (Mistovich, 2014).

Meziobratlové ploténky (disci intervertebrales), kterych je celkem 23, se nachazeji

mezi obratli a jejich horni a dolni plochy jsou pfirostlé k obratlovym télim. Tyto ploténky
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tvoti ptirozené tlumice, které chrani nejen obratle, ale i michu a nervy. Desticky jsou
tvofeny vazivovym prstencem (anulus fibrosus) obkruzujici rosolovité jadro, které je
ulozené centralné uvniti destiCky (nucleus pulposus). V bederni oblasti patefe jsou
vytvofeny nejsilngj§i meziobratlové desticky, z divodu puasobeni nejvétsi vahy téla.
Naopak desticka chybi mezi atlasem a axisem a mezi atlasem a tylni kosti. Posledni
destic¢ka se nachazi mezi patym bedernim obratlem a kiizovou kosti (Naiika et al., 2019).

Kréni obratle (vertebrae cervicales) jsou slozeny celkem ze sedmi obratli. Obratel
CI1 (nosi€ neboli atlas) se sklada ze dvou oblouk, a jako jediny nemé obratlové télo,
jelikoz je pfipojeno k obratli C2 (Cepovec). Kréni patet je klicova pro pohyby hlavy,
nebot’ je kranidln¢€ spojena s lebkou (Hudak a Kachlik, 2021).

Cepovec (axis) méa v horni &asti vybézek znamy jako zub &epovce (dens axis), ktery
pfimo zapada do otvoru atlasu. Mezi atlasem a axisem chybi meziobratlova ploténka, coz
umoziuje zna¢nou pohyblivost (Narika et al., 2019).

Cast kréni patefe je slozena z obratli, které patii mezi nejmensi obratle z celé patefe.
Tteti, Ctvrty a paty kréni obratel jsou relativné identické. Maji malé a Siroké télo, jejichz
vySka se pohybuje kolem 16 mm. Trnovy vybézek krénich obratll je kratky a rozdéleny
na dva hrbolky rtizné velikosti (Koci§ a Wendsche, 2012).

Hrudni obratle (vertebrae thoracicae) se sklddaji celkem z dvanacti obratli (Thl-
Th12), které tvoii hrudni kyfozu. K t€émto obratliim jsou pfipojena Zebra, kterd omezuji
pohyblivost hrudni patefe (Hudak a Kachlik, 2021). T¢lo hrudniho obratle je valcovité a
vySka téla se kraniokaudalné zvétSuje a osciluje kolem 20-25 mm. Otvor obratle je
kruhovy a maly, trnovy vybézek je dlouhy a sméetujici Sikmo dolt. Velké pticné vybeézky
vpredu nesou plosku, kterd slouzi k spojeni s hrbolkem zebra (foveae costalis
transversalis). Tvarem se li§i prvni, devaty, desaty, jedenacty a dvanéacty hrudni obratel.
(Kocis a Wendsche, 2012).

Bederni ¢ast patefe je slozena z 5 mohutnych bedernich obratlii (vertebrae lumbales),
které formuji bederni lordozu. Obratel se sklada z téla (corpus), které ma charakteristicky
tvar ledviny. Dale se sklada z obratlového otvoru (foramen vertebrale), které ma
trojuhelnikovity tvar (Hudak a Kachlik, 2021). Nejvétsim bedernim obratlem je paty
obratel, ktery ma télo vptedu vyssi nez vzadu, coz vytvaii zalomeni (promontorium).
Posledni obratel ma masivni Zebrovy vybézek (processus costarii). T¢la téchto obratlti

jsou nejvyssi, dosahuji pfiblizné 30 mm (Kocis a Wendsche, 2012).
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Kitizova kost (os sacrum) je sloZena z celkem péti srostlych kfizovych obratll. Z této
kosti vystupuji 3 podélné hrany, které se nazyvaji kristy, coz jsou splynulé trnové
vybézky (crista sacralis mediana), kloubni vybézky (crista sacralis intermedia) a pti¢né
vybeézky (crista sacralis lateralis). Na kosti kiiZové popisujeme 4 pary otvort, které slouzi
pro spojeni s patefnim kanalem a umoziuji prichod misnich nervii (Narka et al., 2019).

Kostr¢ (coceyx) je slozena z 3-5 nedokonalych tvard, které jsou navzajem propojeny
ligamenty a kosténou tkani (Naiika et al., 2019). Ma trojuhelnikovity tvar, kdy vybézky
vétSinou Uplné€ chybéji. Na horni plose je ovalna ploska, ktera se spojuje s apex ossis sacri

(Kocis a Wendsche, 2012).

1.2 Etiologie traumatu michy a patere

PoSkozeni michy obvykle vznikd v dusledku urazl, ale miZze vzniknout i
bezurazovym mechanismem. Na prvni misto patii dopravni nehody, kdy se nejcastéji
jedna o neptipoutané spolujezdce nebo srazené chodce a cyklisty. Druhou pfi¢inou jsou
pady, jako jsou pracovni urazy, kdy dochazi k padiim ze Zebtikli nebo stromd, ale fadime
sem i suicidalni pokusy. Castou p¥i¢inou misniho poranéni jsou také pady starsich osob
ze schodii nebo z divodu zakopnuti, kdy typicky dochazi k poranéni kréni patefe. Do tieti
skupiny fadime sportovni Urazy. Jedna se o Urazy na kole, letectvi, pii paraglidingu nebo
parkouru. Zvlast specifickou kategorii jsou trazy zptisobeny skokem do mélké vody. Pti
narazu hlavy o dno miize dojit k poranéni patého nebo Sestého obratle, coz vede k rozvoji
muze zranény utonout. V zim¢ dochazi ke zranéni nejcastéji pti jizdé na snowboardu nebo
lyzich. Do netrazovych pficin fadime poruchu cévniho zasobeni michy, kdy dochazi k
rozvoji misni ischemie (Kfiz et al., 2019).

Poranéni patefe se pohybuje od leh¢ich zranéni tykajicich se poSkozeni mékkych
tkani az po zlomeniny obratle. Nejcast¢jsi pfi¢iny poranéni patete jsou stejné jako u
mi$niho poranéni. Radime sem pady z vysky, autonehody, lyZovani, vodni sporty,
gymnastika, skakani na trampoliné, skok do neznamé vody, zavazi spadené na zada, nebo

jizda na koni. Pady z vysky nejcastéji porani bedra a hrudnik (Greaves, 2021).
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1.3 Patofyziologie traumatu patere
,,Podle piisobicich sil rozlisujeme poraneni patere:
o Vertikalne-kompresni (typ A) - postizen je pouze predni sloupec
o Flekcne-extencni (typ B) — postizené jsou oba sloupce.
e Rotacni (typ C) — postizené jsou oba sloupce, predni sloupec miize byt klasifikovan

podle schématu zlomenin typu A (Wendsche et al., 2019, s. 151).

Horni kréni patet je ¢ast, ktera se popisuje od vybézkl (kondyll) kosti tylni
k ploténce C2 - C3. Tyto urazy vétSinou vedou k imrti na misté tirazu. K poranéni kréni
patete patii okcipitocervikalni dislokace, kterou je nutné ihned stabilizovat nejlépe halo
trakci, pokud zranény uraz ptezije. Ostatni poranéni horni kréni patefe jako je katovska
zlomenina, zlomeniny dentu a zlomeniny oblouki C1 je mozné 1é¢it operacnim vykonem
s Gasovym odstupem, ale je dileZita primarni stabilizace pevnym krénim limcem (Sev¢ik,
2014).

Ttistiva zlomenina atlasu C1, zndma jako Jeffersonova fraktura, zahrnuje zlomeni
zadniho a pfedniho oblouku atlasu. Tento typ zlomeniny se vyskytuje v pfipad¢ ptsobeni
axialnich sil na hlavu, coz zpiisobi rozlomeni tylnich (okcipitalnich) vybézka (kondyla).
K frakturdm C2 fadime tzv. Katovskou zlomeninu (Hangman’s fracture), kterd je
charakteristickd lomnou linii, kterd se vyskytuje na obou strandch obratle a dochazi
k odd¢leni oblouku od obratlového téla. Vznikd z dGvodu plisobeni prudké hyperextenze
v kombinaci s kompresi, kterd se obvykle objevuje pti skoku do nezndmé vody nebo pii
dopravnich nehodach. Nazev Hangman’s fracture ziskala z divodu obé&Seni, kdy byla
poprvé popsana prave u téchto pripadit (Hrabalek, 2023).

Dolni kréni obratle maji sva téla, a proto se 1iSi od poranéni horni kréni patete.
Neurologické poranéni je velmi Casté a nasledky jsou tragické. Je to indikace k ¢asné
opera&ni repozici, stabilizaci a dekompresi. Casto nedochazi ke zlep$eni neurologického
postizeni pii provadéni téchto vykont, ale je umoznéna kvalitni oSetfovatelska péce o
nemocného (Sevéik, 2014).

Poranéni hrudni patefe vznikaji nejCastéji pii vysokoenergetickych urazech, jako
jsou pady zvysek nebo dopravni nehody. K poranéni dochazi nejcastéji v oblasti
pfechodu kréni patefe a hrudni patefe. Hlavnim ptiznakem tohoto poranéni je bolest na

misté poranéni a vyskyt neurologického deficitu (Sin et al., 2019).
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Poranéni bederni patete Casto vznikaji pii vysokoenergetickych trazech, kdy je
Castou kombinaci zlomeniny skeletu hrudniku a trauma hrudni patete. Néachylnym
mistem k takovym poranénim je oblast pfechodu mezi hrudni a bederni pateti. Lidé, ktefi

trpi osteoporézou maji vyssi riziko vzniku poranéni bederni patete (Sin et al., 2019).

1.4 Patofyziologie traumatu michy

Uplatituji se dva rtizné mechanismy pfi traumatickém postizeni michy. Prvni
mechanismus, nazyvany primarni, pfedstavuje pocatecni mechanické poSkozeni michy.
Sekundarni mechanismus, ktery nasleduje po primdrnim, zahrnuje vaskuldrni a
biochemické procesy (Kiiz et al., 2019).

Poranéni michy obvykle vznika v disledku poranéni patete, a to pfi dopravnich
nehodéch, sportovnich urazech nebo padech, jak jiz bylo zminiovano vyse. U starSich osob
muze dokonce dojit k posSkozeni michy i pfi mirnych trazech. Tato poranéni se klasifikuji
jako tirazy michy bez postizeni patefe. Dale se d€li na penetrujici a nepenetrujici. Do
penetrujicich poranéni spadd bodnd a stfelnd poranéni. Do nepenetrujicich fadime
autonehody, nasili a pady. Misni léze se vyskytuji i bez poranéni kosti, a to naptiklad u
osob s izkym pateinim kanalem, jelikoz micha je v izkém prostoru daleko nachylné&jsi
k poranéni pfi flexi a extenzi patefe (Stétkafova et al., 2019).

U seniort a déti je poranéni michy velmi ¢asté. Mezi ptiCiny patii fraktury, dislokace,
luxace a penetrujici poranéni. U michy velmi zalezi, jaka c¢ast je poruSena. Pokud je
poruSena vurovni Th a L, jde o paraplegii. Pokud je porusena kréni micha, jde o
tetraplegii. Je-li micha postizena v oblasti C3 - C5 a vySe, mluvime o pentaplegii.
Poranénou michu diagnostikujeme pomoci magnetické rezonance (MR), kterd nam

umoziuje zobrazit stav michy a okolnich m&kkych tkani (Sevéik, 2014).

1.4.1 Transverzdlni misni léze

Jednd se o Uplnou ztratu senzitivnich, motorickych a reflexnich funkci ptimo
na misté¢ poranéni. V ¢asné fazi se projevuje jako miSni Sok, coz zpiisobuje vyhasnuti
misSnich reflexti a Gplného Utlumu misnich funkci. Dochazi ke vzniku paraparézy a
kvadruparézy (Stétkafova et al., 2019). Pokud dojde k poruseni oblasti C1 - C3, tak jsou
pacienti zavisli na ventilatoru a pohybuji se pouze pomoci mechanickém voziku.
V ptipad¢é poruSené oblasti C4 jsou pacienti zavisli na pomoci druhych, ale dychaji
samostatné. Pacienti s poranénou oblasti C5 zvladaji nékteré denni Cinnosti, ale pouze

s pomtickami. K pohybu také vyuzivaji mechanicky vozik. Pacienti s 1ézi v segmentu C6-
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C7 se samostatn¢ pohybuji na mechanickém voziku. Jsou samostatni z hlediska pfesunu
na hygienu. Pacienti s poranénou oblasti C8 ovladaji mechanicky vozik, ktery je navic
vybaven hlinikovymi obru¢emi. Co se tyce pacientl s poranénim segmentu T1 — L1 jsou
samostatni. Nektefi se dokazou i s dopomoci a v ortézach postavit. Pacienti s poranénim
segmentu L2 — S5 jsou plné€ sobéstacni. Mohou chodit pomoc berli ¢i holi (Ktiz et al.,

2019).

1.4.2 Misni kontuze

Nebo-li zhmozdéni, které je zplisobeno piimym poSkozenim misni tkdné, a to
traumatem nebo krvacenim do michy (Stétkatova et al., 2019).

Jednéd se o velmi zdvazny stav rizného rozsahu. Pfi extrémni extenzi nebo flexi
patete dochazi k hematomyelii (krvaceni do misni tkané), kterou lokalizujeme v centralni
misni oblasti. V kréni ¢asti michy se vyskytuje spastickd nebo smiSena kvadruplegie, v
hrudni ¢asti spastickd paraplegie a v bederni oblasti smiSena ¢i chaba paraplegie. Jsou zde

poruchy sfinkterti, €iti a sexudlni poruchy (Seidl, 2023).

1.4.3 Misni komoce
Jde o otfes michy, pti kterém jsou poruSeny misni funkce, které se upravi do 24 hodin
od trazu. Ptiznaky tohoto stavu jsou obvykle mirné, ale mohou vézt k akutni paraplegii,
coZ je stav charakterizovany Gplnym pierusenim misnich funkci (Stétkarova et al., 2019).
Ve srovnani s otfesem mozku, tak i miSni komoce ma dobrou prognézu. Dochézi
k poruse misnich funkci pod urovni 1éze a k edému michy. Lécba spoc¢iva v podavani
kortikoidti, ¢imz urychlime tUpravu miSni funkce a casto se predejde ireverzibilnim

(nevratnym) poskozenim michy (Seidl, 2023).

1.4.4 Misni komprese

Tento stav je bézny pii padech, potdpéni a nehodach (Mistovich, 2013). Dochézi ke
stlaceni michy a nédslednému posSkozeni, kter¢ je ireverzibilni. Pfi¢iny mohou zahrnovat
krvaceni (spindlni epiduralni hematom), vyhfez meziobratlové ploténky nebo fragment
zlomené kosti (Stétkatova et al., 2019). JelikoZ luxace nebo tfitiva zlomenina a nasledna

komprese cévniho zdsobeni zpiisobi misni ischemii (Ambler, 2011).
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1.4.5 Neurogenni Sok

Je charakterizovan vyraznou hypotenzi (systolicky tlak klesne pod 90) a bradykardii
(Ktiz et al.,, 2019). Vznikd poskozenim nervového systému s vaznym narusenim
autonomni kontroly ob&hu. Predstavuje formu distribu¢niho Soku, kde nejsou pfitomny
objemové ztraty, ale dochazi ke generalizované vazodilataci, kterd je spojend s nizkym
minutovym srde¢nim vydejem. Pfi¢inou vzniku neurogenniho Soku jsou misni léze,
vazodilatace zpusobena bolesti, ischemické nebo hemoragické cévni mozkové piihody.
Pod mistem léze dochézi k Gtlumu sympatické aktivity, zatimco nad mistem 1éze dochazi
k jejimu zvyseni. Jde o stav, ktery muze trvat tydny (Bartin€k et al., 2016). Terapie
zahrnuje aplikaci atropinu a katecholaminti (Kfiz et al., 2019).

Pricinou hypotenze je zhorSeny nebo chybéjici periferni vaskularni tonus
v kombinaci se ztratou stimulace alfa-receptori. Krev se zacne hromadit ve zvétSeném
vaskularnim prostoru, to mé za nasledek hypovolemii a pacient je nahle citlivy na rychlé
zmény polohy. Snizi se i srdecni preload a vzniké bradykardie a nizka tepova frekvence.
Nadledvinky ptestavaji produkovat noradrenalin a adrenalin, aby kompenzovaly ztratu
vaskuldrniho tonu a dochézi k z€ervenani ktize. Typicky pacient s neurogennim Sokem je
hypotenzni, bradykardicky, jeho klize je tepla a prokrvena, ale pod Grovni miSni 1éze je

suché (Pollak et al., 2018).

1.4.6 Misni Sok

Tento stav se mize objevit po Uplném nebo ¢astecném pireruseni michy. Dochazi
k vypadku motorickych, senzitivnich a autonomnich funkci v kombinaci s areflexii nebo
hyporeflexii a hypotonii, které se nachézeji pod urovni misni léze. Po odeznéni misniho
Soku se miiZze stav autonomnich a senzomotorickych funkci zlepsit, a proto je t&zké
hodnotit zavaznost miSniho poskozeni v pribéhu misniho Soku. Jde o stav, ktery miize
trvat n¢kolik dni az tydnti. Syndrom je povazovan za ukonceny, pokud dojde k navratu
Slachookosticovych reflexii nebo nastupu spasticity (Ktiz et al., 2019). Pokud dojde
k vysoké 1ézi kréni michy, dochazi k respiracni insuficienci (Hirt a Beran, 2011). Jakmile
Sok odezni, dojde k navraceni svalového tonu. Mezi pfiznaky patii uplna a trvala ztrata
hybnosti, ochrnuti analnich a mocovych sfinkterti, porucha vegetativnich funkci
(hypotenze, bradykardie), stievni atonie a mulze dojit k poruse srdecniho rytmu

(Wendsche et al., 2019).
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Pod trovni poranéni nedochazi pouze ke ztrate¢ svalového tonu, ale pacient neni
schopen citit ani lehké dotyky ¢i Stipnuti. U muzi mize dojit k nedobrovolné erekci

nazyvané priapismus (Mistovich, 2014).

1.4.7 Syndrom kaudy equiny

Jedna se o syndrom, ktery je zpiisoben kompresi ¢i poranénim caudy equiny (konisky
ocas), coz je kaudaln¢ od L1 - L2. Projevuje se poruchou citlivosti v perianogenitalni
oblasti a sfinkterovymi poruchami. Je nutné, aby se tento stav operoval nejlépe do 24
hodin od trazu. Pokud nedojde k operaci diive nez do 24 hodin, zhorSuji se operacni
vysledky (Santa et al., 2018).

Kromé sfinkterovych poruch je pfitomna erektilni dysfunkce (narusena funkce) a
areflexie (nepfitomnost reflexti). Syndrom kaudy equiny je charakteristicky palcivou
kotenovou bolesti a asymetrickym postizenim (Ktiz et al., 2019). Pokud je postizeni
misnich kofenl pouze na jedné stranég, tak k tomuto syndromu nedochézi (Seidl, 2023).
Mezi pfiCiny patii vyhfez meziobratlové ploténky, infekce, lumbalni spindlni stendza,
nadorova onemocnéni, nebo epidurdlni absces. Poranéni dale miize predchazet i
autonehoda, pad nebo zlomeniny obratlii v kiizové nebo bederni oblasti (Stétkarova et

al., 2019).

1.4.8 Brown-Séquardiv syndrom

Syndrom je pojmenovan podle amerického neurologa Charlese-Edouarda Browna-
Séquarda (Polak, 2022). Je charakterizovan postizenim poloviny michy, a patii mezi
relativné vzacné syndromy, které vznikaji jako disledek pfimého poranéni michy.
Ipsilateralné kaudalné od mista 1éze je pfitomna porucha propriocepce a centralni paréza.
Kontralateralné (na opacné stran¢) dochazi k disociaci poruchy algického a termického
¢iti. Syndrom nejcastéji vznikd pii stielném nebo bodném poranéni a v misté 1éze je
pfitomna anestezie (Seidl, 2023).

K dal$im moznym pfi¢indm vzniku syndromu patii krvaceni, nddorova onemocnéni,
ischemie nebo zanétliva onemocnéni. Jedna se o stav s velmi dobrou prognézou. Jakmile
odezni mi$ni Sok, klinické projevy se lisi podle vysky, ve které je micha poSkozena. Déli
se na Brown séquardiv syndrom ipsilateralni a kontralaterdlni. Pro ipsilaterdlni je
specifické, ze pod trovni 1éze dochazi ke spastické obrné, ztraté povrchové a hluboké
citlivosti. Naopak u kontralaterdlni je typické, Ze pod turovni léze dochdzi k

poruse termické citlivosti a analgezie (Santa et al., 2018).
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Charakteristickym rysem tohoto syndromu je, Ze ti€inky se li§i na obou stranach téla.
Jakmile dojde k poSkozeni michy, pacient ztrati motorické funkce a citlivost na jemny
dotyk na jedné strané téla, ale ztrati citéni bolesti na stran€¢ druhé. To je zptsobeno tim,
ze se drahy bolesti kiizi pfi vstupu do michy a pfenaSeji impuls na opacnou stranu,
zatimco drahy dotykové a motorické impuls pfenaseji na stejnou stranu (Mistovich,

2013).

1.4.1 SCIWORA (spinal cord injury without radiographic abnormality)

Jedné se o poranéni patere (nejcastéji kréni), kdy na RTG nebo CT vySetfeni neni
pfitomna abnormita na vazivovém aparatu ¢i skeletu patete. Je nutné vysetieni doplnit o
magnetickou rezonanci, kde se SCIWORA potvrdi. Lécba spocivé v imobilizaci pacienta

(Mixa et al., 2021).

1.4.2 Whiplash syndrom

Neékdy téz nazyvany jako opérkovy syndrom, ktery vznikd z diivodu nepiitomnosti
sedackovych opérek v automobilu. Nejcastéjs$i pfi¢ina tohoto syndromu je tedy
autonehoda, kdy dopravni prosttedek jedouci vpiedu nahle zastavi a dopravni prostfedek
jedouci za nim nestaci zabrzdit a dochazi k ndrazu do pfedniho automobilu. Vice jsou
postizeni cestujici sedici v pfednim automobilu. Pfi této situaci dochazi k extrémni flexi,
poté extenzi a dochazi k afekci (chorobnému postizeni) patefe, michy nebo u tézsich
ptipadii i mozku. Dochazi k otoku mékkych struktur patefe a mikrotrhliny ve svalech ¢i
vazech. Dale popisujeme blokadu a bolest kréni patete, kterd se $ifi do hlavy a hornich
koncetin. Mezi ptiznaky fadime nauzeu, vertigo, poruchu zraku, psychické zmény a mize
byt pfitomna i zvySena inavnost. U 5-6 % zranénych potiZe trvaji nékolik tydni az mésicti

a u nékterych mohou trvat cely zivot (Seidl, 2023).

1.5 Prednemocniéni péce

Cilem pfednemocni¢ni péce je zabranit dalSimu zhorSeni neurologické funkce a
ptedejit neurologickému deficitu. Pfi podezieni na poranéni patefe a michy je dulezité
zavcas imobilizovat zranéného vhodnymi pomtickami, aby nebylo zranénému zptisobeno
poskozeni nervovych struktur (Kiz et al., 2019). Ukolem RZP je rychly a bezpecny
transport pacienta a pfed transportem zranéného je nezbytné zajistit iplnou imobilizaci

patere postizené osoby (Kocis, 2012). Zranéni se pohybuji od namozeného svalstva az po
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zavazna spinalni poranéni, ale to bez zobrazovacich metod v PNP nezjistime (Willis,
2019).

Kazdy pacient, ktery prodéla vhodny mechanismus Grazu musi byt povazovan za
pacienta s poranénou patefi, a to do doby, dokud se neprokaze opak (Greaves, 2021).
Jedna se o zranéni, kterd mohou vyznamné zhorsit kvalitu Zivota pacienta. Velmi to
zasahne do jejich osobniho a finan¢niho zivota, a proto musime k pacientovi pfistupovat
podle ovétenych postupt a snizit tak riziko sekundarniho poranéni (Fehlings et al., 2017).

U zévaznych traumat musime vzdy myslet na to, ze se miize jednat o poranéni michy
a patefe. Pacienta pfi védomi se ptame na bolesti patefe, vySetiime koncetiny a citlivost
koncetin. Pfi pé¢i o pacienty s podezifenim na poskozeni michy a patete je kliCové
provadét manipulaci spravnym zplsobem a maximalni opatrnosti. To plati zejména pti
transportu, pfi kterém musime zabranit jakymkoli rotacnim pohybim a flexim. Pfi
vyprostovani a poskytovani péce je nezbytné pouzivat fixacni pomticky, aby byl pacient
stabilizovan (Jancdlek et al., 2014).

Dlvodem vc€asného pouziti imobiliza¢nich pomicek je zabranéni vzniku
sekundarniho poskozeni. Pouzijeme spineboard a k tomu kréni limec a head-bloky.
Pokud je pacient paraplegicky ¢i kvadruplegicky je povaZzovan za nestabilniho. V ptipadé
suspektniho poranéni patefe je nutné kontaktovat neurologa ¢i neurochirurga (Paclik,
Chrz, 2021).

Postupujeme dle algoritmu AcBCDE, ktery se zaméfuje na stabilizaci patefe pfi
urazech, kde je podle mechanismu urazu ocekéavano poskozeni kosti patere (Boguska et
al., 2023). Nejdiive se ujistime, Ze ndm na misté nehrozi zddné nebezpeci, jelikoz
bezpecnost posadky je vzdy na prvnim misté. Zhodnotime mechanismus urazu.
Zjistujeme, zda se jedna o dopravni nehodu, kde je vysoké riziko poranéni kréni oblasti,
nebo jde o riizné typy padi, které jsou v Ceské republice na prvnim misté v p¥i¢inach
tykajicich se poranéni michy (Kiiz et al., 2019). V ptipad¢ dopravni nehody je dulezity
charakter nehody, pouziti bezpe¢nostnich prvkll a misto, kde pacient sedél. V ptipadé
padu je dilezitou informaci vyska, brzdici faktor a misto, kam pacient dopadl (Remes et
al., 2013).

Ac (Airway and cervical spine) se tyka zajisténi dychacich cest a imobilizace kréni
patere. Nejprve zhodnotime prichodnost dychacich cest a ptipadné zajistujeme dychaci
cesty dostupnymi pomiickami. Pokud s ndmi pacient komunikuje, tak se ptfedpoklada, ze

ma volné dychaci cesty, zachovalé védomi a krevni obéh. V ptipad¢ podezieni na trauma
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michy nebo patefe je nezbytné patet imobilizovat pomoci kréniho limce (Remes et al.,
2013). Imobilizace patefe se provadi z divodu omezeni pohybu a snizeni rizika vzniku
sekundarniho poskozeni. Imobilizaci by méli provadét pouze Skoleni profesionalové a je
dilezité, aby se zabrénilo flekénim a rotaénim pohybim patete. Imobilizacni pomtcky
maji 1 nezddouci efekt, jako je riziko vzniku dekubitl, zhorSené dychani a jejich
nasazovani prodluzuje Cas transportu. Pacienti s Uplnou miSni 1ézi nad urovni C3 maji
okamzitou zastavu dechu. Pokud dojde k poranéni v oblasti C4 - CS5, dochazi z diivodu
hypoventilace k akutni respiracni insuficienci. Dychaci cesty pomoci orotrachedlni
intubace (dale jen OTI) zajiStujeme u pacientl, u kterych saturace ptetrvava pod 90 %,
Glasgow Coma Scale je 8 a mén¢ a je pritomna nizka dechova frekvence. Béhem intubace
dochazi k maximu pohybl v kréni patefi. Intubaci bychom méli provadét nejlépe
s otevienym krénim limcem a manudlni stabilizaci kréni patete, kterou zajisStuje druha
osoba. Ta imobilizuje kréni patet obéma rukama v neutralni poloze na obou stranich
hlavy. Jakmile dojde k uspé$né intubaci, uzavieme kréni limec (Kfiz et al., 2019). Kréni
patet fixujeme jiz pfed nasazenim jakékoliv fixa¢ni pomtcky, a to za pomoci rukou a
pomoci fixacniho hmatu, ktery se nazyva MILS (manual in line stabilisation). Jedna se o
hmat, ktery zabrani nezadoucim pohybiim v kréni patefi a je nutny béhem nasazovani
fixacni pomucky az do konec¢né fixace pacienta (Boguska et al., 2023). U podezieni na
poranéni patefe ¢i michy je postup specificky v tom, Ze neprovadime zaklon hlavy, ale
pfedsuneme dolni Celisti (Malaska et al., 2020).

Setkdvdme se 1 snehodami motorkai, kde je dilezit¢ spravné sunddni
motocyklistické ochranné pfilby. Postup spocivéa v tom, Ze jeden zachrance polozi ruce
na ob¢ strany pfilby a prsty polozi na pacientovu dolni ¢elist a zabrani tak nezddoucim
pohybim. Druhy zachrance polozi ruku na pacientovu dolni Celist, a to v thlu celisti.
Druhy zachrance rukou ptidrzuje tylni oblast. Timto manévrem se pfenasi odpovédnost
za stabilizaci na druhého zachrance. Zachrance, ktery se nachazi nahote, pomalu zacne
sundavat ptilbu a od sebe odtahne boky, a to z ditvodu uvolnéni usi a tim umozni druhému
zachranci, aby si upravil polohu rukou pod tyIni oblasti a kolem dolni Celisti. Behem
celého sundéavani ptilby udrzuje druhy zachrance stabilizaci hlavy zespodu. Po sundani
pfilby zachrance, ktery je nahote, nahradi ruce na obou stranach hlavy pacienta dlanémi
nad uSima a pfevezme kontrolu nad stabilizaci. Stabilizace je ze shora udrzovana, dokud

pacientovi nenasadime kréni limec (Mistovich, 2014).
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V A dale hodnotime zvukové fenomény, polohu hlavy, cizi télesa, otok, tekutinu a
sekret v dychacich cestach. Provedeme zajisténi dychacich cest, zprichodnéni dychacich
cest a odsati. Cilem je mit priichodné dychaci cesty (Kodet a Pefan, 2016).

Jakmile jsou zprichodnéné nebo zajisténé dychaci cesty, provedeme imobilizaci
pacienta, pokud se jedna o uraz, kde by mohlo dojit k poSkozeni patete. Imobilizace vSak
nema pouze efekt preventivni, ale 1 analgeticky. U posadek ZZS v ramci vybaveni
imobilizacnich pomilicek se setkdme s fixaénim limcem, kratkou patefni deskou,
vakuovou matraci a dlouhou pateini deskou. Zplisob pouziti téchto pomiicek je popsan
nize. Jakmile jsou zprichodnéné nebo zajisténé dychaci cesty a zajiSténa imobilizace
pacienta, pfesuneme se k pismenu B (Boguska et al., 2023).

B (breathing — dychani) je dtlezité zejména hloubkou a frekvenci decht. VySetiime
hrudnik pohledem, pohmatem, poslechem a poklepem. Hrudnik prohmatame a zjistujeme
znamky krepitace, bolesti a pfitomnost deformit. Poslechem zji§tujeme dechové
fenomény a vedlejsi dechové fenomény (Reme$ et al., 2013). Dale zajistujeme
oxygenoterapii, coz je podavani kysliku pomoci kyslikové masky ¢i kyslikovych bryli
(Boguska et al., 2023). VySetfujeme symetri¢nost hrudniku, pfitomnost podkozniho
emfyzému, pozici trachey, pfitomnost cyandzy a napln krénich zil (Kodet a Pefan, 2016).
Zjistujeme piitomnost hypoxie pomoci pulsni oxymetrie. V pfipadé hypoventilace je
indikovano zavedeni OTI a umélé plicni ventilace (dale jen UPV). V piipadé¢ UPV je
nutné, aby byl pacient dostatecné analgosedovan a relaxovan. Parametry UPV by mély
byt prizpiisobeny normalni ventilaci odpovidajici dané vékové skuping. Orientacni
nastaveni UPV obvykle zahrnuje dechovou frekvenci 10 - 14/min, vdech béhem 1
sekundy a umoznit uplny vydech, dechovy objem 6 — 7 ml/kg. Behem UPV je nezbytné
monitorovat hladinu EtCO2 v rozmezi 35 - 40 mmHg, aby se ptedeslo riziku
hyperventilace. V ramci B je zaroven dilezité udrzovat dostateCnou oxemii, ktera se
udava SpO2 > 95% (Jancalek et al., 2014).

C (circulation — krevni ob¢h) se tyka krevniho ob&hu. Zachranar zjistujeme kvalitu
a pritomnost pulzu a patra po viditelném zevnim krvaceni (Remes et al., 2013). Mezi
kardiovaskularni komplikace, které souvisi s poranénim michy patii neurogenni a
hypovolemicky Sok. Je dllezité tyto stavy rozliSovat z ditvodu rozdilného terapeutického
pfistupu. Neurogenni Sok je popsan vySe. Hypovolemicky Sok na rozdil od neurogenniho
Soku vzniké pti velkych krevnich ztratach. Je charakteristicky tachykardii a hypotenzi.

Lécba spociva v intravenoznim podani tekutin. Je dulezité, aby doslo k obnoveni
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cirkulace v poSkozené nervové tkani, a to z divodu rizika prohloubeni miSniho poranéni
vlivem hypoxie. Je nutné, aby pacient zaujimal Trendelenburgerovu polohu, a to s cilem
zlepsit zilni navrat. Ob&hova resuscitace u pacientli s poranénou michou se zajistuje
pomoci krystaloidi (Kfiz et al., 2019). Vramci C se vySetfuje krevni tlak, tepova
frekvence, kapilarni nédvrat, diuréza, odbéry krve a krvaceni. Hlavnim cilem je mit
stabilizovany krevni obéh (Kodet a Pefan, 2016). Déle ptechazi na vySetfeni panve.
Poranéni panve ptedstavuje velmi zdvazné poranéni, které je doprovazeno nejen bolesti
¢i omezenou pohyblivosti, ale i masivnim krvacenim, kdy z panve lze ztratit az 3500 ml
krve. Intervence spociva v okamzité fixaci panve panevnim pasem a umisténim do
vakuové matrace. Spravny postup piilozeni panevniho fixatoru je popsan nize. Poranéni
bficha pfedstavuje velmi zavazné poranéni, které pacienta ohrozuje na zZivoté. Jedna se o
poranéni parenchymat6znich organt nebo velkych cév retroperitonea a zptisobuje vnitini
krvaceni (Sin et al., 2019). Dilezita je také 1é¢ba systémové hypertenze, a to z divodu
prevence mozkového postizeni. Hypotenze u dospélych je definovana jako systolicky tlak
pod 90 mmHg. Pokud neni mozné zméfit tlak, zachranaf se orientujeme podle mentalniho
stavu, rychlosti kapilarniho ndvratu a podle kvality periferniho tepu (pokud je tep hmatny
na a. radialis) je tlak > 80mmHg. Cilem je tedy zabranit hypotenzi a zvysit krevni tlak. Je
tedy udrZzovan systolicky tlak nad 110 mmHg a zajiStény zilni pfistup. Terapie spociva
v podavani izotonickych krystaloidnich roztokd, pfi¢emz je upfednostiiovan fyziologicky
roztok. U hypotenznich pacientli v rdamci PNP s GCS < 8 lze podat 5 % ¢i 7,5 % roztok
NaCl. Pokud volumoterapie nezabird, podavaji se sympatomimetika, kdy lékem prvni
volby je noradrenalin, a to v kontinuélni aplikaci, ktery lze kombinovat s dopaminem
(Jancalek et al., 2014). Diive byl pouzivan metylprednisolon k redukci zanétu a otoku pfi
miSnim poranéni. Dnes jiZ neni doporucovan na zakladé studii od autorit Lukas a spol.
zroku 2011 (Ktiz et al., 2019).

D (disability — védomi) je diilezité stanoveni irovné védomi, a to pomoci Glasgow
Coma Scale (dale jen GCS). GCS je dulezitym indikatorem v rdmci PNP napf. k zajiSténi
dychacich cest. Bohuzel hodnota GCS muze byt ovlivnéna faktory, které snizuji reakci
nervového systému, jako je hypoxie, systémova hypotenze, analgosedace anebo
hypoglykémie. Hodnotu GCS stanovujeme az po stabilizaci zZivotné dilezitych funkei a
pfed podanim 1€k s myorelaxacnim a sedativnim ucinkem (Jancalek et al., 2014).
Védomi dale hodnotime AVPU S8kalou, ktera hodnoti kvantitativni stav védomi.

Hodnoceni zahrnuje A jako alert = bdély, dale Voice = pacient reaguje na osloveni, jedna
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se o somnolenci, Pain = pacient reaguje pouze na bolestivé podnéty, jedna se o sopor a
posledni je Unresponsive = pacient nereaguje, jednd se o koéma. Po hodnoceni AVPU,
nasleduje Skala GCS. V ramci GCS hodnotime otevirani o¢i, verbalni kontakt a motoriku
(Boguska et al., 2023). Provedeme zakladni neurologické vyseteni, do kterého spada
hodnoceni védomi, které je popsano vySe. Déle hodnotime fe¢, zornice, oblicej,
meningealni jevy a motoriku hornich a dolnich konéetin. Re¢ hodnotime tak, Ze
pacientovi klademe jednoduché otazky a v§imame si chapani mluveného slova, plynulosti
feCi a vyjadrovacich schopnosti. K poruchdm patii afazie a dysartrie. U zornic hodnotime
velikost v mm, symetrii a reakci na osvit. Pii vySetfeni oblic¢eje hodnotime plazeni jazyka,
citlivost tvafi, symetrii pfi mimice a parestezii ve tvafi. Mezi meningedlni jevy patii
opozice Sije, coz je stav, kdy se pacient nedotkne bradou hrudniku a tento pohyb je
bolestivy, nebo pti zvednuti dolnich koncetin dojde k flexi v kolenou (Remes et al.,
2013).

Pii vySetfeni musime vénovat pozornost i zranénim, kterd mohou byt spojend
s poranénim patete. Sledujeme zndmky traumatu hlavy, kréni oblasti, hrudniku, bficha,
zad a panve (Mistovich, 2014).

E (exposure/environment — objektivni vysetieni), které se tyka tepelného komfortu,
vysvleceni a vySetieni celého pacienta od hlavy az k paté (Remes et al., 2013).
Pacienta s traumatem michy a patete sméfujeme primarné do traumacentra (Kfiz et al.,
2019). Transport probihd ve vodorovné poloze na zadech bez zvysené polohy hlavy

(Zeman et al., 2023).

1.6 Transportni a imobiliza¢ni prostiedky

V ptipad¢ pfednemocnicni neodkladné péce se transport pacienta definuje jako
pfeprava z mista udalosti do nejbliz§iho vhodného zdravotnického zatizeni. Transport
zajiStujeme pomoci tzv. transportnich prosttedkt. Je dilezité, aby transport pacienta byl
co nejvice Setrny a pfizpusobeny zdravotnimu stavu pacienta. Cilem transportu je
minimalizovat negativni dopady transportu, jako jsou hluk, vibrace, otiesy, teplotni
zmény a jiné vlivy, aby se pfedeslo zhorSeni stavu pacienta. VétSina prostiedkt uré¢enych
pro transport ma lehkou hlinikovou konstrukci, ktera je doplnéna anatomicky
tvarovanymi matracemi nebo podlozkami z dobfe (istitelnych materidld a

samonavijecimi nebo statickymi pésy, anebo jinym zadrznym systémem. Mezi
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transportni prosttedky patii transportni nositka, schodolez, scoop ram a pateini deska
(Zemanova et al., 2023).

Snahou imobiliza¢nich prostfedkl je minimalizace rizika sekundarniho poskozeni a
prevence dalSich komplikaci. Imobilizace vSak nejen ptedejde rizikim, ale v mnoha
ptipadech pisobi analgeticky a zajiSt'uje bezpecny transport pacienta. Soucasti vybaveni
posadek ZZS jsou nasledujici imobiliza¢ni pomticky: kratka pateini deska, dlouhd paterni
deska, fixacni limec, vakuové dlahy a vakuova matrace (Boguska et al., 2023).

Dulezité je znat i postup rychlého a bezpecného vyprosténi pacienta z auta.
Zachranat pacientovu hlavu umisti do neutralni pozice a pacienta primarné vysetii. Poté
umisti kréni limec. Podepfe hrudnik pacienta a pacienta otoci tak, aby jeho zada
sméfovala ke dvefim vozidla. Zvedne pacientovy nohy na sedacky. Desku umisti do
roviny a pacienta opatrné spousti po desce. Pokud je to nutné a pacient neni vazné zranén,
mize nechat hasi¢e odstranit stfechu vozidla a pacienta tak jednoduSeji vyprostit

(Mistovich, 2014).

1.6.1 Transportni nositka

Jednd se o nejpouzivanéjsi prosttedek v prednemocni¢ni neodkladné péci.
V sanitnim vozidle je zabezpecen zadrznym systémem, obvykle posuvnym stolem,
umoziujicim ptistup k pacientovi z riznych stran v pfipad€ nutného zasahu pti zhorSeni
zdravotniho stavu béhem transportu. Z pohledu obsluhy lze nositka rozdélit na manudlni
a elektricka, kde elektricka pro zvedani vyuzivaji hydraulicky pohon. Podvozek nositek
umoziuje nastaveni do mnoha vySkovych pozic a disponuje brzdénymi zadnimi koly. Dle
vyrobce se nositka a jejich specifikace 1idi v nékolika parametrech. Radime sem délku a
Sitku nositek, kdy by standardni §itka nositka méla byt 55-59 cm, ale néktera nositka lze
prodlouzit pomoci hlavové opérky. Dal$im parametrem je maximalni nosnost nositek,
kdy vétSina vyrobcli udavd maximalni nosnost do 160-260 kg, nicméné jsou k dispozici i
nositka pro pacienty piesahujici hmotnost 300 kg. Dale se li$i ndjezdovou vyskou,
nastavitelnou vyskou a poctem vyskovych pozic, kapacitou baterie u hydraulickych
nositek a primérem a materidlem kol. Pfi manipulaci s nositky je klicové vzit v ivahu
terén s nerovnostmi, a proto posddka spolupracuje jako tym a jisti nositka z obou stran

(Zemanova et al., 2023)
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1.6.2 Scoop ram

Patii jak mezi transportni, tak i1 vyprostovaci pomucky. Slouzi k pfepravé
z omezenych prostor a u pacientl, u nichZ je podezieni na poranéni patefe (obr. 3).
Nosnost scoop ramu je 160 kg. Neslouzi jako ndhrada nositek ¢i imobiliza¢nich pomiicek,
ale slouzi pouze knouzovému transportu pacienta. Casto se vyrabi zodolnych
termoplasti nebo odolnych a lehkych kovi a lze je dezinfikovat béZznymi alkoholovymi
roztoky. S rychlospojkou, coz je bezpecnostni zamek, ho Ize snadno a rychle podélné
slozit a rozlozit. VétSinou lze upravit jeho délku v souladu s vyskou pacienta. Pro
manipulaci jsou zapotfebi minimalné dvé osoby. Scoop ram se pouziva bud’ ve slozeném
nebo rozlozeném stavu. Ve sloZzeném stavu se vyuziva u autonehod, kdy je zapotiebi
vyprostovani pacienta z vozidla a jeho télo se natahuje na rdm. V rozloZeném stavu se
pouziva tak, ze zachranaf pacienta nakloni na bok a polovinu scoop ramu podsune pod
pacienta. Nasledné pteklopi pacienta na druhy bok a podsune druhou polovinu scoop
ramu pod pacienta. Rychlospojky na obou koncich u hlavy a nohou pacienta se vzajemné
spoji a uzamknou (Zemanova et al., 2023). Pro manipulaci je idedlni tficlenny tym, kdy
tieti osoba zajiStuje fixaci kréni patefe. Pokud je nutné pacienta pfenaSet na delsi

vzdalenost je nutné ho fixovat popruhy (Remes et al., 2013).

1.6.3 Transportni plachta

Je vyuZzivéna k ptepravé leziciho pacienta, ktery se nachdzi na obtizné dostupnych
mistech. Plachta ma 8-10 uchytti kolem svého obvodu. Bezpecny transport vyzaduje ti¢ast
minimalné Ctyt osob. Plachta je vyrobena z lehkého syntetického materialu, ktery lze
snadno omyvat a dezinfikovat. Hlavni nevyhodou je, Ze neni vhodnad pro pacienty
s traumatem. Nosnost plachty je 140 kg a plachty pro bariatrické pacienty maji nosnost

az 700 kg (Zemanova et al., 2023).

1.6.4 Krcni limec

Jednd se o pomiicku, kterd omezuje pohyby kréni patefe. Existuje spousta typl
krénich limet, které se lisi nejen velikosti a materidlem, ale i metodou nasazovani.
Vétsina limel je kompatibilni s rentgenovym vySetfenim, nékteré z nich mohou byt
pouzity i pti CT vySetieni. Pacient s krénim limcem mize hiife slySet, a proto ho musime
informovat o vSech postupech (Zemanova et al., 2023). Doporucuje se pouziti kréniho
limece u kazdého pacienta, u kterého je podezieni na trauma kréni patete a hlavy. Nasazeni

je nutné provadeét ve dvou osobach, kdy jedna osoba udrzuje hlavu a krk v neutrdlni
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poloze a druha nasazuje limec. Spravnd velikost kréniho limce je kli¢ova (RemesS a
Trnovska, 2013). Zachranai zméti vzdalenost mezi horizontélni rovinou, kterd prochazi
pod bradou, a druhou horizontalni rovinou, kterd prochazi nad pacientovymi rameny.
Naméienou vzdalenost porovna se vzdalenosti od vyznacené rysky ke spodni plastové
Casti kostry limce. Limec nastavi uvolnénim pojistnych koliktl, a to jejich vytaZzenim.
Velikost limce upravi jeho roztazenim tak, aby vzdalenost mezi kostrou limce a velikostni
ryskou odpovidala vzdalenosti, kterou naméfil prsty. Zajisti pomoci pojistnych kolikt,
které zatlaci. Nez limec pfilozi, musi vyklopit dopfedu podpérku hlavy a limec poté
nasadi a zajisti paskem se suchym zipem a po celou dobu manualné fixuje patet (Ambu,
2020). Nejnovéjsim typem univerzalné nastavitelnych limci je typ X-Collar. Tento typ
limce zajiStuje nejlepSi moznou fixaci kréni patefe. Jsou vhodné i pro pediatrické
pacienty s hmotnosti nad 10 kg. Hlavni vyhoda spociva v tom, Ze béhem manipulace lze
velikost pfesné nastavit na konkrétniho pacienta (Boguska et al., 2023).

U leziciho pacienta se limec nasazuje za stdlé manudlni stabilizace druhé osoby.
Zadni ¢ast limce zasuiite za krk pacienta. Suchy zip sklopte. Zasadni je umistit limec tak,
aby brada spravné sedé€la a zajistit ho suchym zipem (Mistovich, 2014). Je dtlezité vybrat
spravnou velikost kréniho limce. Velky limec neomezi pohyb C patefe a v takovém

ptipadé neplni sviij ucel. Naopak maly limec miize utlacovat kréni zily (Mixa et al., 2021).

1.6.5 Fixator (imobilizér) hlavy
Tento fixator brani v pohybu hlavy do stran. Je vyuzivan samostatné¢, nebo ve spojeni
s pateini deskou, scoop ramem nebo krénim limcem. Diky nastavitelnym bocnim

opérkam hlavy je k dispozici v univerzalni velikosti (Zemanova et al., 2023).

1.6.6 Vakuova matrace

Je urcena k celotélové fixaci a rozmér by mél byt pfizpisoben vysce dospélého
jedince, coz ¢ini 1,9-2,3 m. (obr. 4). Existuji také matrace pro déti s bezpecnostnim
systémem. Material matraci lze omyvat a dezinfikovat. VSechny vakuové matrace maji
po obvodu uchyty pro snazsi transport a fixacni popruhy. Je dulezité pred naloZzenim
pacienta matraci umistit na povrch, ktery je rovny bude bez ostrych pfedméti a
rovnomérné rozprosttit vnitini ndplii. Po pfesunu pacienta se matrace ptizplsobi tvaru
téla a zachrandi zafixuje télo pomoci fixa¢nich popruhi. Pomoci odsavaci pumpy a
ventilu odsaje z matrace vzduch a v pribéhu tohoto kroku kontroluje fixa¢ni popruhy a

popiipad¢ je dotdhne (Zemanova et al., 2023). Vyuziva se nejen u pacientdl s poranénou
26



patefi, zlomenin femuru a panve, ale i u agresivnich a neklidnych pacientli, pokud

farmakologicka metoda nezabrala (Remes et al., 2013).

1.6.7 Kratka pateini deska — KED (Kendrick Extrication Device)

Hlavnim ucelem této fixacni pomicky je stabilizace a nasledné vyprosténi pacienta
z vozidla. Pfed nasazenim desky musi mit pacient nasazeny kréni limec. Vertikalni ¢ast
zachranaf zarovna na stfed podé¢l patete hladkou stranou k pacientovi. V oblasti krku a
kréni ¢asti patetni desky umisti podlozku na kréni patet. Zavine vertikdlni ¢ast kolem
hrudniku a pod pazemi a piipevni je spojenim dvou popruhtl, které jsou na spodu a utdhne
je. Horni popruh se spoji, ale nesmi se utahovat. Popruhy, které jsou uréeny na nohy,
pfesune z boku mezi stehna, obvaze kolem stehna, piekiizi a zafixuje. Nalozi ¢elni popruh
a popruh pod bradou a tim zafixuje hlavu. VSechny popruhy kolem hrudniku dotdhne.
Pacienta vytahne pomoci ¢ernych uchytd, které jsou umistény na zadni strané, a pomoci
uchytli mize pacienta pfemistit na spineboard (Boguska et al., 2023). Diky KED muze
zranéného vyprostit vsed¢ z vozidla za kontinudlni ochrany patete, nebo z jinych obtizné

pfistupnych mist (Feller et al., 2022).

1.6.8 Dlouha pateini deska — Spineboard

Deska je zhotovena z celoplastu, ma vnitini plnéni z polyuretanové pény a je
vybavena fixaénimi popruhy. Neobsahuje kovové prvky, coz zni ¢ini kompatibilni
zafizeni s CT, MR a RTG. Je vyuzivana pro kratky transport a k vyprosténi pacienta.
Nelze ji rozlozit a nastavit vysku podle pacienta. Nosnost patetni desky je do 160 kg, ale
nékteti vyrobei udavaji nosnost i 260 kg (Zemanova et al., 2023).

Zahrnujeme ji jak mezi fixacni, tak mezi transportni pomicky. Je pouzivana nejen
pfi podezieni na poranéni patefe a michy, ale i pifi transportu pacientl z obtizné
pfistupnych mist. Pfed nasazenim na patetni desku je nutné, aby pacient mél nasazeny
kréni limec. Prvni ¢len posadky musi byt vedle pacienta a druhy za hlavou. Zachrance,
ktery je za hlavou fidi manipulaci s pacientem. Ostatni zachranci jsou rozmisténi podél
pacienta. Pacienta chytne za proté&jsi stranu a na vyzvu veliciho zdchranafe pacienta
pretd¢i smérem k sob€. Ze strany pod zada pacienta podsune spineboard. Nasledné
pacienta uloZi na spineboard a zafixuje ho fixaénimi popruhy. Cast, ktera je na vrchu a
ma tvar pismene ,,Y*, se vzdy zapina jako prvni a fixuji se ji ramena a nesmi pacienta

Skrtit. Déle se fixuji nohy pacienta, a to spodnim fixa¢nim popruhem a je diilezité, aby
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byly popruhy napnuté. Zbyl¢ popruhy je nutné umistit takovym zptsobem, aby fixovaly
hrudnik, panev a dolni koncetiny (Boguska et al., 2023).

Pacient je na spineboard pfemistovan manévrem “log rol“, ktery spociva
v bezpe¢ném ptetoceni pacienta na bok, a prohlédnuti dorzalni oblasti pacienta, a to
pfimo za kontinudlni protekce patefe (Paclik a Chrz, 2023). V Ceské republice je toto

nositko pouzivano hasi¢skym zachrannym sborem (Remes et al., 2013).

1.6.9 Pdnevni fixdtor

Péanev fixujeme pfi podezieni na zlomeniny panve, a to z diivodu rizika masivniho
krvaceni. Fixaci panve zajistime panevnim fixatorem (Remes et al., 2013). NeZ panevni
fixator nasadime, musime pacientovi vyndat vSechny véci z kapes. Nasazeni fixatoru
vyzaduje alespoit dva cleny posadky. Fixdtor podsuneme pod kolena pacienta a
posouvame ho k panvi. Dale ho posuneme az pies kycelni kloub. Pas provleCeme pies
sponu, ktera je na fixacnim pasu. Jednou rukou musite fixovat panev a druhou rukou
tahejte za popruhy az do chvile, dokud nedojde ke ,,cvaknuti*. Je nutné, aby oba zachranci
vyvijeli tah soucasné. Poté se popruh zajisti suchym zipem a tim se zajisti proti uvolnéni.
Dale pacienta pfemistéte na nositka a transportujeme do specializovaného pracovisté

(Boguska et al., 2023).

1.6.10 SED (Spencer extrication device)

Systém je zejména uziteny pii vyprosténi pacienta sediciho v automobilu. Pateini
dlaha se vyuziva v kombinaci s krénim limcem (Remes et al., 2013). Po nasazeni kréniho
limece, zachranaf pacienta zkontroluje, aby nemél nic v kapsach a mél sundany pasek.
Dale zachranat SED vlozi mezi pacienta a sedaCku, tak aby pfezky byly smérem
k sedadlu. Zapne hrudni pés, ktery je kolem trupu pacienta. Béhem celého nasazovani
musi zachranaf dbat na to, aby nedoslo k pohybu hlavy pacienta. Dale zapne hrudni pésy.
Hrudni pasy se zapinaji v tomto potadi: zluty, Cerveny a zeleny. Dale zalepi pasy v oblasti
tiisel. Nasledné jeden zachranai drzi hlavu pacienta a druhy nasazuje hlavovy pasek.
Nasledné se zachrandf ujisti, aby vSechny popruhy byly spravné utazeny a po kontrole

muze pacienta vyprostit z vozidla (Spencer Italia SRL, 2021).
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1.7 Diagnostika traumatu michy a patere

1.7.1 Anamnéza

Anamnéza piedstavuje celkovy pfehled informaci o zdravotnim stavu pacienta. U
spinadlnich pacient byvaji nckteré ¢asti anamnézy obsahlejsi a zaméfené na etiologii
miSni 1éze a komplikace, které se mohou rozvinout v poirazovém obdobi. Osobni
anamnéza se tyk4 hypercholesterolémie (zvySend hladina cholesterolu v krvi), fibrilace
sini a rOznych cévnich onemocnéni, ktera mohou vyznamné zvySovat riziko
tromboembolickych onemocnéni, které je vyssi u spindlnich pacientd. Toto zvySené
riziko pretrvava kvuli poruSe pohyblivosti dolnich koncetin i v pozdé¢jSim obdobi. Ve
farmakologické anamnéze se zjistuje medikace, ktera ovliviiuje krevni srazlivost a miize
byt pticinou vzniku hematomyelie nebo rozvoje epiduralniho hematomu. Déale medikace
s analgetickymi u¢inky zpomaluje stfevni peristaltiku a zptisobuje obstipaci ¢i ileus. Pti
zahdjeni nové 1écby je dilezité vyhodnotit mozné interakce s jiz probihajici chronickou
medikaci. Toxikologickd anamnéza se zabyvad napiiklad koufenim, které zhorSuje
respiracni dysfunkci po miSnim poranéni a zvySuje riziko plicnich komplikaci. Socidlni
anamnéza je zasadni z hlediska pozadavki na invalidni dichod nebo jiné formy socialni

podpory (Kfiz et al., 2019).

1.7.2 Klinické vySetieni

Klinické vysetfeni se skladd ze dvou casti — fyzikalni a neurologické. Cilem
fyzikalniho vySetfeni je zjistit patologické ptiznaky u organii pomoci vlastnich smysli a
pouziva se zkratka 5P — pohled (aspekce), pohmat (palpace), poklep (perkuse), poslech
(auskultace) a vySetieni recta (per rectum). Pokud to jde, patef se vysetiuje ve stoje, vsedé
a zboku u pacienta, ktery je do pul téla svleCeny. Pomoci aspekce lékat vySetiuje
zakiiveni a dynamiku patefe. Ohledn¢ zakiiveni patefe vySetiuje kyfozu, pokud je mirna,
je fyziologicka, a skoliozu, kterd se projevuje asymetrickou linii pasu a viditelné
zvednutou lopatkou. Palpaéné zjist'uje, zda jsou piitomny svalové spazmy po stranach
patefe a bolestivost trnovych vybé&zki, jako diisledek degenerativnich zmén patete
(Nejedla, 2015).

Utelem neurologického vysetieni je identifikovat piipadné poruchy periferni &i
centralni nervové soustavy. Hodnoti se citlivost, motorika, funkce hlavovych nervii, zrak
a jeho poruchy, fe¢ a meningeélni drazdéni. V rdmci tohoto vySetfeni se hodnoti i iroven
védomi, a to dotazem na jednoduché otazky — jméno, bydlisté, datum narozeni a zda vi,
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kde se pravé nachdzi. K hodnoceni védomi se vyuziva i glasgowska skala (GCS)

(Boguska et al., 2023).

1.7.3 Zobrazovaci metody
Micha tvoii vyznamnou piekazku svym relativn€ malym rozmeérem, a proto je nutné
vyuzit vysoké prostorové rozliSeni. Rentgenové vysetieni neni moc vhodné pro zobrazeni
michy. Vypocetni tomografie (dle jen CT) zobrazuje organy téla ve vrstvach a umoziuje
ziskavat fezy pateti ve vy$$im prostorovém rozliSeni v transverzalnim sméru. Bohuzel
CT chybi dostate¢ny kontrast a neodliSuje michu od mozkomisniho moku, a proto
struktury michy nelze piimo zobrazit (Stdtkafova et al., 2019). V oblasti horni kréni
patete se provadi kvili anatomickym rozmértim tenké ptficné fezy. Pozoruji se rota¢ni
odchylky, vztah mezi dentem a prstencem atlasu a drobné ulomky, které jsou v oblasti
uponu ligamentum transversum atlantis, coz signalizuje jeho ptipadné poskozeni (Ktiz et
al., 2019). Pro spravné provedeni RTG snimku bederni patete je nejlepsi, pokud je
provedeno ve stoje a snimek musi obsahovat i kycelni klouby (Rychlikova, 2021).
Magneticka rezonance (déale jen MR) je metodou, ktera ma nejlepsi tkanovy kontrast.
Jedna se o jedinou zobrazovaci metodu, kterd dokaze vizualizovat michu, odliSit a
zobrazit patologické léze. Zakladem kvalitniho zobrazeni je nutné udrzet vysokou
homogenitu (stejné slozeni) magnetického pole. Homogenita je ¢asto naruSovana pravé
v oblasti patefe, jelikoz se nachazi v blizkosti meékké tkané a skeletu. Tento problém
nastava hlavné v oblasti krku a pii pfechodu na hrudni patet z diivodu vyssiho objemu
tkani (Stétkafova et al., 2019). Jako jedina metoda dokazZe rozlisit $edou hmotu od bilé a
identifikovat patologické stavy. MR pracuje na zéklad¢ silnych elektromagnetickych
impulsi, které zpisobuji rezonanci jader atomti vodiku. Po ukonceni impulsti se jadra
navrati do rovnovazného stavu a uvolni pohlcenou energii ve forme rezonan¢niho signalu,
ktery detekuji gradientni civky. Rezonanéni signal mé riznou intenzitu, a to v zavislosti
na hustot¢ atomt vodiku, a to konkrétné na mnozstvi protont ve tkani. Elektricky proud
v gradientnich civkach je detekovan a nasledné pocitacové pifeveden na kone¢ny obraz
(Ktiz et al.,, 2019). Fraktury na snimcich jsou specifické ostrou linii projasnéni a
deformitou kosti. Dale se projevuji rozsSifenym stinem meékkych tkani a dislokaci
(vykloubeni) tukovych télisek (Ferda et al., 2015). Hlavni indikaci MR jsou trazy,

nadory, zanéty, ischemie nebo degenerativni procesy michy a patete. Hlavni nevyhodou
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MR jsou finanéni naklady a ¢asova narocnost. Ultrasonografie (dale jen USG) funguje
na principu sondy, kterd vysila ultrazvukovou vinu, ktera se odrazi zpét do detektoru,
ktery je soucasti sondy. Hlavni nevyhodou je, ze USG neproniké do kosti a pouziva se

pouze pii vySetfovani mekkych struktur (Dousa et al., 2023).

1.8 Lécba

Volba &by zdvisi na charakteru mi$ni léze a na pocatecnim klinickém stavu
pacienta. U nekompletnich misSnich 1ézi je neurochirurgicky zakrok casto jedinou
moznosti pro zachovani ¢asti michy, které jesté nebyly poSkozeny. V piipadé kompletni
misni 1éze, ktera trva déle nez 24 hodin, je Sance na zlepSeni minimalni, a proto je dilezité
provést operaci co nejdiive. Chirurgické zakroky lze rozdé€lit na ptimé zékroky v oblasti
michy a dekompresivni vykony, které slouzi k uvolnéni michy. Operac¢ni zakroky v mise
jsou extrémné narocné, jelikoz se operatér pohybuje v prostoru s vyskytem velkého
mnozstvi nervovych drah a center, jejichZ poskozeni by vedlo k nezvratnym zménam.
Operacni vykon je Casto provadén pomoci mikroinstrumentaria a pod kontrolou
mikroskopu, ktery zajistuje proménlivé zvétseni a dobré osvétleni operacéniho pole. Mezi
3 zakladni cile 1écby poranéné michy patfi: stabilizace patete, zlepSeni neurologického
deficitu a v€asna mobilizace pacienta. V soucasné dobé je bohuzel 1écba poranéné michy
determinovana skuteCnosti, Ze neexistuje zadna metoda, kterd by zcela napravila
poskozenou michu. Uprava stavu se odviji od rozsahu primarniho poskozeni michy.
Rozdil mezi primarnim poskozenim michy je takovy, ze primarni poskozeni michy je
zpusobené pusobenim mechanické energie, a to ve smyslu nataZeni, komprese nebo
roztrzeni. Sekundéarni poranéni michy je zplsobené alteraci biochemickych pochodi
v miSe, nebo jeji ischemii, ale nej¢astéji tento typ poranéni vznikd v piednemocni¢ni péci

pfi nevhodném transportu a stabilizaci patefe (Santa et al., 2018).

Konzervativni 1é¢ba je indikovana u pacientll bez neurologické symptomatologie a
se stabilni zlomeninou bez velké dislokace. Zlomeniny useku Th1 az Th4 jsou pro operaci
velmi naro¢né a Spatné piistupné, a proto lécba spociva ve stabilizaci Halo-aparatem nebo
prodlouzenym Philadelphia limcem. Halo-aparat je uhlovodikova ¢i ocelovéd objimka,
kterd se upeviiuje 4 titanovymi hroty, a to k zevni kortikalis lebky. K objimce je pfipojena
hrudni &ast. Srouby jsou umistény vpiredu nad obo¢im, a to lateralné od n. supraorbitalis,
dale jsou vzadu, a to v diagonale ptednich Sroubti (Wendsche et al., 2019). Timto

zptisobem dosdhneme imobilizace a obnoveni pivodniho tvaru patefe. Kontraindikaci
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jsou zlomeniny lebky nebo nevyhnutelna kraniotomie, a to z diivodu nitrolebe¢niho
krvaceni. Halo-trakci 1ze pouzivat i u poranéni atlasu, traumatické spondylolistézy a
zlomeniny zubu ¢epovce (Santa et al., 2018).

Zlomeniny ThS az L1 jsou léceny konzervativné pouze stabilni zlomeniny typu A.
Nestabilni poranéni patete je ureno poranénim zadnich struktur a stupném kyfotizace.
Dlouhodoby pobyt na ltizku a klid se dnes jiz nedoporucuje. Pacienti, kteti maji stabilni
zlomeniny jsou mobilizovani mimo ltizko. V oblasti thorakolumbélniho pfechodu se flexi
brani pomoci tzv. tiibodové ortézy, nékdy téz nazyvanou Jewett. Zlomeniny tykajici se
L3 - L5 jsou charakteristické tim, Ze lumbosakralni fascie je silnd a brani kyfotizaci, a
proto stabilni zlomeniny jsou 1é¢eny pouze konzervativné. Ale zlomeniny L5 jsou léCeny
operativné, a to pouze z diivodu piitomnosti neurologické symptomatologie (Wendsche
etal., 2019).

Chirurgicka 1é¢ba zlomeniny patefe se lisi podle poranéného segmentu. Zlomenina
C1 (atlas) je znama jako Jeffersonova zlomenina. Jeji 1é¢ba spociva v repozici, a to
pomoci zadniho pfistupu a stabilizaci C1 - C2 pomoci zavedenych Sroubti o velikosti
3,5mm podle Magerla. Zlomeniny C2 (dnes oznaCované jako axis) lze stabilizovat
stejnym zpusobem, ktery je popsan u zlomeniny C1. Poranéni oblasti C3 - C7 je 1é¢eno
zadnim nebo piednim piistupem. Zadni pfistup spociva v stabilizaci kréni patete pomoci
polyaxialnich Sroubti o velikosti 3,5mm, které jsou spojeny ty¢emi. Pfedni pfistup spociva
v zasunuti kostniho §tépu piimo do poranéné oblasti tak, aby bylo dosazeno hojeni kosti.
Operace hrudni a bederni patete se také déli na predni a zadni pfistup. Zadni pfistup se
nazyva transpedikuldrni stabilizace a spoc¢iva v zavedeni stabiliza¢nich Sroubt
zavedenych pedikld pfimo do tél obratli pod RTG kontrolou. Pedikuldrni Srouby jsou
silné 4, 5, 6 a 7 mm. Srouby v pedikulu jsou spojeny upinacimi prvky na podélné nosice.
Po montazi implantatu Ize pomocnymi nastroji poranény pateini segment reponovat

(Wendsche et al., 2019)

1.9 Déti

Déti mladsi 10 let maji hlavy proporcionalné vétsi, nez je jejich télo, a z tohoto
diivodu maji ¢asto poranénou patet od tylu az do oblasti C3. Z divodu velikosti hlavy je
diilezité hlavu stabilizovat v neutralni poloze a toho docilime podloZenim lopatek ditcte.

U déti starsich 10 let postupujeme stejné jako u dospélych (Pollak et al., 2018).
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Umrtnost déti souvisejici s poranénou michou je ve srovnani s dosp&lou populaci az
dvojnasobnd. U déti se nejcastéji jedna o sportovni urazy ¢i pady. Vyskyt poranéni michy
je vyssi u dospivajicich mezi 15. a 18. rokem. U déti mladSich 8 let se nejcastéji
setkavame s Urazy v oblasti C1 az C3. Starsi déti nejcasteji maji poranénou dolni oblast
kréni patefe. Stejné jako u dospélych, tak i1 u déti je nejdilezitéjs$i intervenci pii
suspektnim poranéni michy a patete prevence dalSich poranéni, a proto dit¢ zajistime
vhodnymi pomutckami, které jsou jiz popsany vyse. Je dulezité si uvédomit, ze déti maji
zvySenou pohyblivost patefe a slabé patefni vazy a mize dojit k poSkozeni michy a
miSnich vazi bez naruseni patefnich obratlli. Tento typ poskozeni se nazyva SCIWORA
(Pollak et al., 2018).

U déti jsou velmi cCasté pady, které zptsobi spinalni poranéni a SCIWORA se
nejcasteji projevi pravé u nejmensich déti. V pfednemocnicni péci postupujeme také
podle algoritmu AcBCDE. Dité s podezienim na poranéni patefe transportujeme do
détského traumacentra. V pfipad¢ podezfeni na poranéni patefe a michy dité
transportujeme do détského traumacentra s pfitomnosti spondylochirurga. Po pfivezeni
ditéte na urgentni pfijem je nutné, aby byli pfitomni: détsky chirurg, spondylochirurg,
détsky neurolog a intenzivista podle stavu ditéte. Stabilni dité je dale transportovano

primarné na RTG. Nestabilni dité pfimo na pocitacovou tomografii (Mixa et al., 2021).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky, hypotézy

2.1 Cile bakalarské prace
1. Zmapovat péci o pacienta s podezienim na poranéni patefe v pfednemocnicni

neodkladné péci.

2. Zmapovat materialn€ technické prostfedky zdravotnické zachranné sluzby v kraji
Vysoc€ina, které ma k dispozici zdravotnicky zachranar pii oSetfovani pacienta

s podezienim na trauma michy a patete.
2.2  Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka 1: Jaka je péce u pacientd s podezifenim na trauma patefe a michy?

Vyzkumna otazka 2: Jaké ma materidlné technické prostiedky zdravotnicky zachranaf

k dispozici béhem oSetfovani pacienta s podezifenim na trauma patefe a michy?
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Bakalafska prace byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumného Setteni.
Vyzkum byl provadén pomoci polostrukturovaného rozhovoru se zdravotnickymi
zachranafi Kraje Vysoc€ina. Diive nez bylo zahdjeno vyzkumné Setfeni bylo zazadano o
povoleni vyzkumného Setfeni. Tato zadost byla nasledné schvélena. Pfed zahajenim
vyzkumného Setfeni byli vSichni ucastnici informovani o jeho prib¢hu a byla jim
zarucena anonymita. VSichni Uc€astnici vyjadiili souhlas se zapojenim do rozhovoru a

naslednym zahrnutim do zpracovani bakalarské prace.

Vybér informantl probihal pomoci tzv. fetézové metody. Prvniho informanta jsem
ziskala diky povinné praxi na Zdravotnické zachranné sluzbé v Trebici. Ten mi nasledné
doporucil jiné kontakty.

Pro zachranate byly pfedem pfipraveny otazky, které byly piipadné doplnény
dal$imi otazkami. Na zacatku rozhovoru se zdravotnickymi zachranafi jsme se soustiedili
na sbér identifikac¢nich informaci. Rozhovor obsahoval celkem 12 otdzek, které byly dle
nutnosti dopliiovany. Otdzky byly zaméfené na postupy zdravotnického zachranare v
pfednemocniéni péci o pacienta s poranénou pateii a michou. Dale jsme se zaméfili na

fixacni a transportni pomucky, které se vyuzivaji u tohoto specifického poranéni.

Rozhovory byly nahravany na diktafon a poté ptevedeny z audio zdznamu do
pisemné formy. Zvukovy zdznam neni zaclenén do bakalaiské prace z divodu obsahu

citlivych a osobnich informaci.

3.2 Vyzkumny soubor

V nize uvedené tabulce €. 1 jsou uvedeny identifika¢ni Uidaje informantt, kteti
souhlasili s ucasti ve vyzkumu. Zjistovali jsme ve€k, pohlavi, dosazené vzdé€lani, délku
praxe a jinou absolvovanou praxi. V tabulce lze vidét, Zze se jednd o zdravotnické

zachranafe ve vékovém rozmezi 24 az 55 let.
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Tabulka ¢ 1 — Identifikacni udaje

Zdroj: vlastni, 2024
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4 Vysledky vyzkumného Setfeni

4.1 Kategorizace vysledkii z rozhovori se zdravotnickymi zachranari

4.1.1 Kategorie 1 Diagnostika

V této kategorii jsme zjiStovali Diagnostiku z pohledu zdravotnického zachranare.
Zajimalo nas, kdy maji podezieni na poranéni patefe a michy v terénu. Na zdklad¢ jejich
odpovédi jsme je rozdélili do dvou podkategorii. Prvni podkategorii je Mechanismus
urazu, kdy informanti odpovidali, na zaklad¢ jakého mechanismu usuzuji, ze by mohlo
Jjit o poranéni patefe a michy. Druhou podkategorii jsou Priznaky, diky kterym usoudili,
ze mlze mit pacient poranénou patef a michu. A tfeti podkategorii je zkuSenost, kde nas

zajimalo, zda se informanti setkali s poranénim patefe a michy.

Schéma 1 — Diagnostika.

Mechanismus P¥iznaky Zkusenost
urazu
| [ ]
Péad z vysky, Ano Ne

dopravni nehoda, ZhorSena citlivost,

skok do mélké uvolnéni svéraca,

vody, sportovni bolest zad, paréza,

urazy. plegie, neurologicky

deficit, nepohyblivost
krku, parestezie,
porucha ¢iti, porucha
dychani.

Zdroj: vlastni, 2024

Podkategorie Mechanismus urazu
V této podkategorii nas zajimalo, na zaklad¢ jakého mechanismu trazu maji
informanti podezfeni na poranéni patete a michy. 12 fekl pad z vysky, dopravni nehodu,

skok do vody a sportovni trazy. I3 uvedl, Ze pti jakémkoli traumatu, a pokud tomu
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odpovida mechanismus urazu. 14 fekl, Ze v pfipadé mechanismu Urazu, Ze by pii ném
mohlo dojit k poranéni patete a michy. I5 uvadi, Ze podezieni ma vzdy, pokud se jednd o
pad z vysky. Pro 16 je dillezité¢ znat mechanismus Urazu a velikost kinetické energie. 17
uvedl, Ze na zédklad¢ mechanismu trazu, kde uvedl autonehodu, pad z vysky a skok do
mélké vody. I8 uvadi, ze na zdkladé¢ padu z vysky a skoku do bazénu. 110 uvadi
vysokoenergetického poranéni. 111 uvadi pouze na zakladé mechanismu urazu, kam tadi

dopravni nehody a pady.

Podkategorie Piiznaky

V této kategorii nas zajimalo, na zaklad¢ jakych priznakii maji informanti podezieni
na poranéni patefe a michy.
I1 uvedl zhorSenou citlivost, brnéni koncetin a uvolnéni svéraci. 14 se nefidi pouze
mechanismem Urazu, ale také ptiznaky, které pacient jevi pfi vySetieni. Mezi pifiznaky
uvedl bolesti zad, parézu a plegii koncetin. IS dale misto mechanismu urazu také uvadi,
ze pii neurologickém deficitu mé& podezieni na poranéni patefe a michy. 16 uvadi jak
mechanismus urazu, tak i pfiznaky. Tvrdi, Ze pokud pacient nemtize viilbec hybat krkem,
je vysoka pravdépodobnost, Ze ma poranénou kréni patet. Dale uvadi palpacni bolestivost
a pritomnost parestezie. 17 uvedl, Ze v pfipad¢ parestezie, Spatné citlivosti a
monotraumatu. I8 uvadi, Ze pouze z divodu necitlivosti koncetin. 19 uvadi, Ze pouze na
zaklad¢ poruchy ¢iti, hybnosti koncetin, bolestivosti a porusené¢ho dychani. 110 fekl pouze

na zéklad¢€ neurologického deficitu.

Podkategorie ZkuSenost
I1, 12, 15, 16, 17, 18, 19, 110, I11 uvedli, ze se s timto poranénim setkali. Dale se
shoduji v tom, Ze se nejednd o Casté poranéni a za svou praxi se s poranénim patefe nebo

michy setkali pouze parkrat. 13 a 14 uvedli, Ze se s timto zranénim jesté nesetkali.

4.1.2 Kategorie 2 Postup

Kategorii Postup jsme rozdé¢lili na dvé podkategorie. Prvni podkategorii je Pri
identifikaci, kde jsme se zamé&fili na postup péce o pacienta s poranénou pateti a michou.
Druhou podkategorii jsou Specifika, kde nas zajimali postupy pfi specifickych situacich.
Tuto podkategorii jsme ndsledné rozdé€lili na to, jak pfemistit pacienta na Spineboard.

Zda se pfednemocnicni péce lisi u Déti a dospé€lych a pro¢ je nutné pomyslet ventilaci u
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pacienta, ktery mé poranénou oblast C3 - C5. Déle jsme rozebirali postup sundavani
motocyklistické ochranné ptilby u motorkdre. Dalsi podkategorii se zamétujeme na to,
za jakych okolnosti je nutné spolupracovat s leteckou zachrannou sluzbou u tohoto
specifického poranéni. Posledni podkategorii je zdravotnické zatizeni, do kterého

pacienta transportujeme.

Schéma 2 — Postup.

| |
Pti identifikaci Metodicky
| pokyn

Zjisténi fyziologickych
funkei, pacienta ' '
premistime na vakuovou Ano Ne
matraci, nasadime kréni
limec.

Zdroj: vlastni, 2024

Podkategorie Pri identifikace poranéné pdteie a michy

V této podkategorii nas zajimalo, jaky je postup u pacienta s poranénou pateti a
michou v pfednemocni¢ni péci. I1 mi sdélil, Ze je prvné dilezité zjiSténi stavu védomi,
mechanismu Urazu a nasledné nasazeni kréniho limce. Pacienta umisti do vakuové
matrace a nasledn¢ transportuje do zdravotnického zatizeni. Rozhovor s 12 byl podobny
jako I1, ale 12 sdé¢lil jesté navic, Ze zajisti i.v. vstup po nasazeni kr¢niho limce a nasledné
pacienta ulozi do vakuové matrace, poté je nutné pacientovi monitorovat fyziologické
funkce a zajistit termokomfort. I3 fekl, Ze pacienta musime co nejSetrnéji imobilizovat
dostupnymi pomuickami a ndsledné transportovat do vyssiho pracovisté. 14 uvedl, Ze
pokud je ptedpoklad, ze by mohla byt poranénd patet a micha, k pacientovi musime
pfistupovat tak, aby nedoslo ke zhorSeni stavu. S pacientem minimalné manipulujeme,
ale pokud je to nutné, tak vzdy, aby byla patef v rovin€. Transport probiha na tvrdé
podloZce se zajisténym zilnim vstupem a nasazenym krénim limcem. I5 sdéluje, ze prvné
zacne zjistovanim informaci, kdy se pacienta ptd, co ho boli, s ¢im se 1é¢i a mezitim ho

prohmatava. Zalezi, zda je pacient pii védomi. Nasadime kréni limec a ve vice lidech ho
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nalozime do vakuové matrace. Na transport pacientovi standardné nasadime panevni pas.
16 odpovédél, ze pacientovi prvné vysvétlime, co budeme délat a nasledné mu nasadime
kréni limec a umistime ho do vakuové matrace. Transport probihé za neustalé monitorace
fyziologickych funkci. I7 ve své odpovédi uvedl, ze zdkladem je pacienta vysetfit podle
algoritmu ABCDE, diky kterému zjistime i1 rozsah neurologického postizeni. Daéle
pacienta umistime na scoop ram nebo vakuové matrace a s krénim limcem. Odpovéd’ 18
se shoduje s17. 19 tekl, ze stabilizaci zajistime krénim limcem nebo headbloky.
Zkontrolujeme fyziologické funkce a ve ctyfech lidech umistime pod pacienta scoop ram
a nasledn¢ ho transportujeme. Odpoved 110 se téméi shoduje s odpovédi 17 a 18. 111
odpoveédél, ze zalezi, zda je pacient pfi védomi nebo v bezvédomi. Dale zhodnotime
fyziologické funkce a znehybnime patet pomoci vakuové matrace a kréniho limce.

Pacienta do vozu transportujeme nejlépe ve vice lidech.

Podkategorie Metodicky pokyn
V této podkategorii nas zajimalo, zda maji zdravotniCti zachranafi zpracovany
k zachéazeni s pacientem s poranénou pateti a michou.

I1, 13, 15, 16, I8 a 19 odpovedéli ano, a Ze maji zpracovany metodicky pokyn od
zameéstnavatele, ktery se nachdzi na intranetu. 12, 14, 17, 110 a 111 zase uvedli, Ze nic

takového zpracovaného od zaméstnavatele nemaji.
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4.1.3 Kategorie 3 Specifika
Kategorii specifika jsme se zaméftili postupy u specifickych stavil, které souvisi
s poranénim patefe a michy. Tuto kategorii jsme rozdélili na podkategorie spineboard,

deti, poranena oblast C3-C5, motorkar, spoluprace s leteckou zdachrannou sluzbou a

Nevim

cilové zarizeni.
| | | |
Spineboard Déti Poranéna Motorkaf Spoluprace Cilové
oblast s leteckou zatizeni
#‘_\ C3-C5 zachrannou
Lisi Nelisi se sluzbou
.. | Traumacentr
;i Minimalné ve Vady
Ve vice lidech, kdo je Je nutna dvou lidech, pokudje ——
u hlavy, tak veli. ventilace pootevieme dostupna. UGS
Pfetodime na bok, z diivodu plexisklo, stav
spineboard poskozeni zkontrolujeme
podsuneme a dechového vitalni funkce,
pacienta polozime. centra jeden fixuje
hlavu obéma
rukama, druhy
sundava klidnym
tahem v ose
patefe, poté
fixace krénim
limcem.

Zdroj: vlastni, 2024
Podkategorie Spineboard
11,12, 13, 14, 15, 16, 17, I8 a 110 odpovédeli na otazku tykajici se premisténi pacienta
na spineboard a popsali spravny postup. Uvedli, Ze je potieba tento vykon provést ve vice
osobach. Dale uvedli, Ze jeden je u hlavy a veli a ostatni jsou z obou stran u pacienta. Na
povel nakloni pacienta na jednu stranu a spineboard podsunou pod néj. 19 a 111 uvedli,

ze nevi, co to je. I11 navic jesté uvedla, ze to v zachrance nemaji a maji to hasici.
Podkategorie déti

Dalsi otazkou bylo, zda se 1isi postup u déti a dospé€lych. 11, 12, 13, 14, 15, I8, [10 a

I11 uvedli, ze postup je stejny. Na rozdil od nich 16, 17 a 19 uvedli, Ze postup se 1isi v tom,
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ze opravdu malé dit¢ ulozime do vakuové dlahy ur¢enou na dolni koncetinu. Navic 110

uvadi, Ze u déti pouzijeme sedaci nebo analgosedaci.

Podkategorie poranéna oblast C3-C5

Vsichni informanti na otdzku ,,Pro¢ je nutné pomyslet na ventilaci u pacienta
s poranénim pateie a michy?* odpovédeli spravné. Je to z toho ditvodu, Ze v této oblasti
se nachazi brani¢ni nerv a mohlo by dojit k jeho poruSeni a pacient by mohl ptestat

dychat.

Podkategorie motorkadr

Na otazku ,,PopiSte postup sundavani motocyklistické pfilby u motorkare
s poranénou patefi* vSichni informanti odpovédéeli témér totozné. 17 uvedl: ,, Pri prvnim
kontaktu pootevieme plexisklo, zkontrolujeme vitalni funkce a rozepneme reminek. Jeden
zachranar si klekne rozkrocmo na hrudnik pacienta a zafixuje hlavu zpredu, bradu a za
usima a v podstaté se miize oprit lokty o pacientiiv hrudnik. Druhy zachranar je v zahlavi

a lehce sundava helmu v ose patere.

Podkategorie spoluprdce s leteckou zachrannou sluZbou
Na otazku, kdy by vyzadovali spolupraci s leteckou zachrannou sluzbou I1, 12, 13,
14, 15, 16, I8, 19 uvedli, ze vzdy pokud je dostupnad, jelikoz je to rychly a Setrny transportni

prostfedek. 17, 110 a I11 uvedli, Ze pouze v ptipadé, pokud je pacient v kritickém stavu.

Podkategorie cilové zarizeni
Na otazku ,,Kam byste sméfoval/a pacienta s poranénou patefi a michou?* 10
informanti odpovédélo totozn€. Uvedli, ze pacienta s poranénou pateti a michou

transportujeme do traumacentra. Oblasti, ve které zasahuji, spadd pod Brno — Bohunice.

4.1.4 Kategorie 3 Pomiicky

V kategorii Pomucky jsme se zaméfili na pomiicky, které se vyuzivaji u tohoto
specifického poranéni. Konkrétné jsme se zaméftili na fixacni pomuicky, které se vyuzivaji
za ucelem fixace pacienta a zabranéni nezadoucim pohyblim. Dale jsme se zamé&fili na

transportni pomiicky, které se vyuzivaji za ucelem premisténi pacienta.

42



Schéma 4 - Pomiicky.

I |
Fixa¢ni Transportni

Vakuova matrace, scoop ram,
limec, Vakuova transportni lehatko, Patefni
matrace, Spencer blok, dlaha, Headblock, SED

KED vesta. Ferno klin systém, Ferno klin, transportni
. ’ plachta.

Scoop ram, Kréni

panevni pas.

Zdroj: vlastni, 2024

Podkategorie Fixacni pomiicky

Pfi otdzce této otdzce mi I1 odpovédél, ze se pouziva kréni limec, scoop ram,
vakuovou matraci a Spencer blok. 12 mi odpovédeél jeste navic head bloky. 13, I5, 16, 110,
I7 mi odpovédéli totozné jako I1 a 12. 14 mi odpoveédél, ze se pouziva vakuovéa matrace,
scoop ram, kréni limec, head bloky, nositka a patefni dlahu SED. I8 uvedl pouze kréni
limec a ferno klin. 19 fekl, ze pouziva kréni limec, head bloky, panevni pas a Kendryho

vestu. [11 mi uvedl totoznou odpovéd’ s 110.

Podkategorie Transportni pomiicky

V dalsi podkategorii jsme se zajimali o transportni pomiicky. 11 mi odpovedél
vakuovou matraci a scoop ram. 12 uvedl navic jesté trasnportni lehatko. 13 odpovédél
vakuovou matraci, kréni limec, headbloky a patetni dlahu. 14 uvedl nositka, vakuovou
matraci a scoop ram. I5 mi odpovédél totozné s 14. 16 uvedl scoop ram, ferno klin a SED
systém. I7 na rozdil od 16 uvedl navic i transportni plachtu. I8, 19, 110 odpovéd¢li totozné.

Pouzivaji scoop ram, vakuovou matraci a lehatko. I11 odpovédél totozné s I1.
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S Diskuse

Cilem této zaveérecné prace bylo zmapovat péci o pacienta s podezienim na poranéni
patete v pfednemocni¢ni péci a zmapovat materialné technické prostredky zdravotnické
zachranné sluzby v kraji Vysocina, které ma k dispozici zdravotnicky zachranat pfi
oSetfovani pacienta s podezienim na trauma michy a patefte.

Vyzkumny soubor byl tvofen celkem 11 informanty. Nejprve néas zajimali
identifika¢ni udaje, které zahrnovaly v&k, pohlavi, vzdélani, délku praxe a jinou
absolvovanou praxi. Nasledné tyto informace byly zpracovany do tabulky ¢. 1. Z této
tabulky miiZzete vypozorovat, ze nejmladSimu informantovi bylo 24 let, a naopak
nejstar§imu informantovi bylo 55 let. Déle vidime, Ze se rozhovoru zicastnilo celkem 6
muzl a 5 zen. Z tabulky déle vidime, Ze zna¢né¢ pievlada vyssi odborné vzdélani, dale
jsou dvé bakalatska, dvé magisterské vzdélani a dvé stfedni s maturitou s ARIP. Nejkratsi
doba praxe je 5 mésict a nejdelsi je 24 let. K jiné absolvované praxi tfi informanti uvedli
urgentni piijem a dalsi tfi JIP. I10 navic uvadi interni oddéleni a vodni zachrannou sluzbu.
Dva informanti uvadi ARO a dva pouze ZZS. I8 navic uvedl praxi na neurochirurgii.

Dalsi ¢ast rozhovoru obsahovala otadzky, které¢ byly kategorizovany a nasledné
pfepsany do schémat. Prvni kategorii byla diagnostika poranéni, do které spada
mechanismus Urazu, pfiznaky a zkuSenost s poranénim patete a michy. Zajimalo nas, kdy
maji informanti podezieni na poranéni patefe a michy a zda se s timto poranénim jiz
setkali. Z odpovédi jsme zjistili, Ze informanti jevi podezieni na poranéni patete a michy
bud’ na zdkladé¢ mechanismu trazu, ptiznacich nebo oboji. 14 uvedl: ,, Mam vidy
podezieni, pokud je mechanismus urazu takovy, pri kterém by mohlo dojit k poranéni
patere a michy. Dale mé k tomu mohou vést priznaky jako jsou bolesti zad, paréza nebo
plegie koncetin. “ Informanti se shodovali, Ze se s timto poranénim setkavaji nejcasteji
v [ét€ a pficinou jsou sportovni Urazy. Dojala mé, ale odpovéd od 17, ktery uvedl:
,, Tenkrat jsem se setkal s mladym chlapcem, kterého srazilo auto na prechode. Kdyz jsem
videl, ze nemiize hybat s nohama, hned jsem védel, ze ma néco s michou. Dnes je ochrnuty
a na vozicku. Tohle viastné bylo mé prvni setkani s misnim poranénim.” Dalsi
podkategorii je zkuSenost, kdy jsme se dozvédéli, ze pouze 2 informanti z 11 nemaji
viibec zadnou zkusenost s poranénim patefe a michy. Je to proto, ze tito 2 informanti jsou
u ZZS velmi kratce. Jde o 13, ktery je u ZZS pouze 5 mésicti, a 14 ktery je u ZZS pouze

0,5 roku. Je to z toho diivodu, Ze museli plnit povinnou ro¢ni praxi u lizka.
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Nasledujici kategorii je postup u pacienta s poranénou patefi a michou, ktery je
rozdélen do dvou podkategorii. Jsou to: pfi identifikaci a metodicky pokyn. Pfi
dotazovani na otdzku pfi identifikaci nds zajimalo, jaky je postup u pacienta, ktery jevi
znamky poranéni nebo mechanismus urazu odpovida poranéni patefe a michy. Spousta
informant odpovidala velmi zjednodusené. Jedna se o 11, I3, 16, I8, 110 a I11, kteti
odpovédéli, ze pacienta premisti do vakuové matrace, nasadi kréni limec a transportuji
ho do zdravotnického zatfizeni. Oproti tomu 12 uvedla: ,, PFi prijezdu na misto prvné
musim dbat na svou vlastni bezpecnost a zjistit, co se stalo. Postupuji podle algoritmu
ABCDE. Zjistim, jestli dycha a minimalné s pacientem manipuluji. Imobilizuji ho krénim
limcem a vakuovou matraci. Nasledné zmerim fyziologické funkce, zajistim termokomfort
a zZilu. Je vyhodou, aby bylo pritomno vice lidi. Pacienta naloZime a dopravime do
traumacentra. “ Touto odpovédi jsem byla mile pfekvapend, jelikoz pouze 12 a 13 navic
uvedli, Ze musi dbat na svou vlastni bezpecnost.

V dalsi podkategorii se zabyvame tim, zda maji informanti zpracovany metodicky
pokyn pro zachazeni s pacientem s poranénou pateti a michou. Celkem 5 informanti
odpovédélo, ze nic takového nemaji zpracované. Oproti tomu 6 jich zase odpovédélo, Ze
néco maji na intranetu. Poté jsem informanty pozadala, zda se mohu podivat na intranet,
jak to tedy maji zpracované. Zjistila jsem, ze to maji zpracované v ramci triaz pozitivniho
pacienta. Tedy odpovédi na tuto otdzku mélo byt ano, jelikoz metodicky pokyn
zpracovany maji.

Treti kategorii jsou specifika, kde nas zajimaly specifické situace v kombinaci
s poranénim patefe a michy. Schéma je rozdéleno do nékolika podkategorii. Mezi né
patfi: spineboard, déti, poranénd oblast C3-C5, motorkaf, spoluprace s leteckou
zachrannou sluzbou a cilové zafizeni.

Pii dotazovani na to, jakym zplisobem pacienta pfemisti na spineboard mé
ptekvapilo, Ze 2 informanti odpovédéli, ze viibec nevi, co to je. Jednd se 0 19 alll. Na
tuto otazku mi I11 uvedla: ,, Vitbec nevim, co to je. Myslim, Ze to pouzivaji hasici, ale my
to ve vozech nemame. “ Myslime si, ze se nejedna o tak neobvyklou pomucku a je nutné,
aby zdravotnicky zachranar védél, jak v pfipadé€ traumatu s touto pomtickou manipulovat.
Oproti tomu ostatni informanti uvedli spravny a totozny postup. 14 uvedl: ,, Pacienta
otoc¢ime pomoct log-rol manévru, ktery spociva v tom, ze ho ve vice lidech otoc¢ime na bok
a spineboard podsuneme pod néj. Snazime se s nim minimalne manipulovat. Ten, ktery je

u hlavy, tak dava pokyny a drzi hlavu v ose patere. “ Nikdo z informantd neuvedl, ze prvné
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musi byt nasazen kréni limec. Boguska a kol. (2023) uvadi nejprve nasazeni kréniho limce
a nasledné rozmisténi ¢lent kolem pacienta. Poté dochazi k pretoCeni pacienta na bok a
naslednému podsunuti spineboardu pod pacienta. Déle je nutné pacienta zafixovat
popruhy a nasledné€ ho transportovat do zdravotnického zatizeni.

Dalsi podkategorii byla otazka, zda se postup péce lisi u déti a dospé€lych. Celkem 7
informant( uvedlo, Ze postup je stejny, ale 4 uvedli, ze se postup lisi pouze v tom, Ze
pokud je dité opravdu malé, tak ho umistime do vakuové matrace, kterd je urcena pro
dolni konc¢etinu. Béhem rozhovoru mi informanti uvedli, Ze nemaji s poranénou patefi a
michou u déti zddnou zkuSenost, a proto neznaji odliSnosti. U déti je dulezité zminit, ze
je nutné dbat na jejich bezpecnost a pred transportem je zajistit fixacnimi pomuckami.
DalSim specifikem je, ze déti transportujeme do détského traumacentra.

Nasledujici podkategorie se tyka dotazu, pro¢ je nutné pomyslet na ventilaci u
pacienta, pokud bude poranéna oblast C3 - C5. VSichni informanti odpovéd¢li spravné a
totozné. Uvedli, Ze v této oblasti se nachazi brani¢ni nerv a mize dojit k poskozeni tohoto
nervu. Z této otazky a odpovédi jsem byla nadSend, jelikoz mi tato otdzka pfisla velmi
zajimava a mrzelo nas, ze se informanti u této otazky vice nerozpovidali. V piipade
otazky tykajici se sundavani motocyklistické ptilby u motorkatre odpovédéli informanti
totozn€. 15 uvedl: ,,Jsou na to potreba dva zachranci. Délame to tak, ze svoje lokty
opreme pod klickami pacienta a rozepneme reminek. Ten, kdo je opreny strci ruce do
helmy, do oblasti spanku a fixuje co nejvice hlavu, drzi po celou dobu sundavani. Ten
druhy pohybem, ktery vede v ose pdtere, sundava helmu. *“ K tomuto postupu bych jeste
dodala podstatnou véc, a to, Ze po sundani motocyklistické ochranné pfilby je nutné drzet
stabilizaci hlavy do té doby, dokud nebude pacientovi nasazen kréni limec.

Pti dotazovani na to, kdy budou vyZzadovat spolupraci s leteckou zachrannou sluzbou
odpovédélo deset informantd, ze pokud to bude mozné, tak vzdy. 16 uvedl: ,, Vzdy, pokud
je to mozné. Pro pacienta je to daleko sSetrnejsi a rychlejsi transport nez autem po
dalnici. “ Jeden informant uvedl, Ze pouze pokud pacient bude v kritickém stavu. J4 sama
se priklanim k nazoru, Ze pokud bude leteckd zachrannd sluzba dostupna, je pro pacienta
daleko pohodInéjsi a rychlejsi nez viz.

Posledni podkategorii je cilové zatizeni. VSichni informanti spravné odpovédéli
traumacentrum a uvedli, Ze kraj Vysocina spada pod Brno — Bohunice. Traumacentra jsou
finan¢né velice nakladna, ale jsou vybavena specialisty, mezi které patii neurochirurg,

ortopedicky chirurg nebo maxilofacidlni chirurg. Neli§Si se pouze personalnim
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vybavenim, ale také pfistrojovym. Z tohoto diivodu je nezbytné pacienty se suspektnim
poranénim patefe a michy smérovat pravé ptimo do traumacentra.

Dalsi kategorii jsou pomiicky, které jsou rozdéleny na fixacni a transportni. Zajimalo
nas, zda informanti umi odlisit fixa¢ni pomticky od transportnich pomtcek, ale bohuzel
néktefi informanti je vyjmenovali dohromady a nerozliSovali je.

U otazky tykajici se fixacnich pomucek 11, 12, 13, I5, 16, 110, 17 uvedli kréni limec,
scoop ram, vakuovou matraci a Spencer blok. 14 navic jest¢ uvedl headbloky a nositka.
19 navic uvedl, Ze standardné pouZzivaji panevni pas a Kendryho vestu. Do fixacnich
pomtucek fadime pomicky, které slouzi k znehybnéni pacienta. Jsou to tedy kréni limec,
vakuova matrace, fixator (imobilizér) hlavy a panevni pas.

U transportnich pomticek ¢asto uvadéli transportni lehatko, vakuovou matraci nebo
scoop ram. 16 navic uvedl ferno klin nebo SED systém. 17 uvedl navic jako jediny
transportni plachtu. BohuZzel I3 uvedl mezi transportni pomticky kréni limec, ktery se
mezi tyto pomucky nefadi a fadi se spiSe mezi pomucky fixa¢ni. Co nas piekvapilo, tak

jako prvni vzdy odpovédeli scoop ram, jelikoz ho pouzivaji nejradéji.
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6 Zavér

Cile této bakalaiské prace bylo zmapovat péci o pacienta s podezienim na poranéni
patete v pfednemocni¢ni péci a zmapovat materialné technické prostredky zdravotnické
zachranné sluzby v kraji Vysocina, které ma k dispozici zdravotnicky zachranat pfi
oSetfovani pacienta s podezienim na trauma michy a patefe.

Na zéklad¢ tohoto cile byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Prvni otdzka je, jaka
je pé€e u pacientl s podezienim na trauma patefe a michy. Druha otdzka je, jaké ma
materialné technické prostiedky ma zdravotnicky zachranat k dispozici béhem osetfovani
pacienta s podezienim na trauma michy a patete.

Kvalitativni vyzkumné Setfeni bylo realizovano pomoci polostrukturovaného
rozhovoru vedeného s vyzkumnym souborem. Ten byl tvofen celkem 11 informanty.
Jednalo se o zdravotnické zachranate kraje Vyso€ina. S informanty probihaly rozhovory
v pfedem domluvenych schiizkach a se svolenim informantti byly nahravany na diktafon.
Cile této bakalaiské prace byly splnény. Byla zmapovéna péce o pacienta s podezienim
na poranéni patefe v prednemocni¢ni péci a materidlné€ technické prostiedky zdravotnické
zachranné sluzby, které ma k dispozici zdravotnicky zachranaf pfi oSetfovani pacienta
s podezienim na trauma michy a patete.

Schémata byla vytvotena na zaklad¢ odpovédi. V prvni kategorii jsme se zajimali o
diagnostiku, konkrétné o Mechanismus urazu, Priznaky a ZkuSenost s poranénim pdtere
a michy. Zjistili jsme, Ze n¢kteti informanti se fidi mechanismem urazu, n¢kteti ptiznaky
a néktefi oboji. Mezi Mechanismy urazu uvadéli pad z vysky, dopravni nehoda, skok do
m¢élké vody, sportovni trazy. Naopak mezi Priznaky uvadéli zhorSenou citlivost koncetin,
uvolnéni svéracl, bolest zad, paréza, plegie, neurologicky deficit, nepohyblivost krku,
parestezie, porucha ¢iti nebo porucha dychani. Co se tyCe Zkusenosti, pouze dva
informanti odpovédéli, Ze se s timto poranénim viibec nesetkali. Ostatni odpovédéli, Ze
za svou praxi pouze parkrat.

Druhd kategorie se zabyvd postupem. Podkategorie se tyka Identifikaci a
Metodického pokynu. Na otazku, kterd se tykala postupu zdravotnického zachranafe u
pacienta s poranénim patefe a michy, pouze dva informanti uvedli spravny postup, u
kterého se rozpovidali. Ostatni odpovédéli velmi zjednoduSené a zkracené. Na dotaz,
ktery se tyka zpracovaného metodického pokynu odpovédélo 5 lidi, Ze nic takového
k dispozici nemaji, ale po prozkoumdni intranetu jsem zjistila, Ze k dispozici je v ramci

triage pozitivniho pacienta.
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Tteti kategorii jsou specifika, kterd jsme rozdé¢lili na podkategorie. Podkategorie
tykajici se pfemisténim pacienta na spineboard dopadla tak, Ze dva informanti
odpovédéli, ze viibec nevi, co to je. Ostatni informanti uvedli spravny postup. Dalsi
podkategorii byly déti, kde informanti odpovidali ve vétsin€, Ze se postup u déti nelisi.
Sami také uvedli, ze se s timto poranénim u déti nesetkali, a proto také nemaji zkusenosti.
Podkategorie, ktera byla zamétena na otazku tykajici se diivodu ventilace pfi poranéné
oblasti C3-C5 hodnotim velmi kladn€. VSichni informanti odpovédéli na tuto otazku
spravn¢. Jak uvadi Kiiz (2019), pti misni 1ézi v oblasti C4-CS5 se z diivodu hypoventilace
rozvine respiracni insuficience. Dalsi dotaz se tykal sundavani motocyklistické ochranné
pfilby u motorkare, kdy informanti odpovidali svymi slovy a spravné tento postup
uvadeli. Veédéli také, ze se jedna o postup, u které¢ho jsou zapotiebi dva zachranci. Co se
tyCe dotazu, kdy budou vyzadovat spolupraci s leteckou zachrannou sluzbou vétSina
informantt odpovédéla, ze vzdy pokud bude dostupna, jelikoz je to pro pacienta rychlejsi
a pohodIngjsi. Posledni podkategorii je cilové zatizeni, do kterého pacienta s poranénou
pateti transportujeme. Odpovédi hodnotim velmi kladn€, protoze vSichni respondenti
odpoveédéli, ze pacienta transportujeme do traumacentra. VSichni také uvedli, ze spadaji
do oblasti Brno-Bohunice.

V posledni, ¢tvrté kategorii nas zajimaly Pomiicky. Pomicky jsme rozdélili na
podkategorie fixacni a transportni. Informanti méli problém tyto pomtcky do téchto
kategorii rozdelit. VétSinou ke kazdé kategorii uvedli pouze 2-3 pomitcky. Jak uvadi
Zemanova a kol. (2023) mezi transportni pomicky fadime transportni nositka, scoop ram,
pateini desku a transportni plachtu.

Z vysledkii vychazi, ze by se star§i generace zdravotnickych zachrandii méla
zdokonalit v postupu AcBCDE, jelikoz tento postup péce moc neznaji. Dle by méla znat,
jakym zplsobem musi pfemistit pacienta na spineboard, aby nedoslo k dal§imu poranéni.,
jelikoz ve spolupréci s hasici se s touto pomtickou jisté setkaji a musi ji umét pouzit.

Tato bakalafskd prace obsahuje informace, které budou poskytnuty jako studijni

material pro odbornou vyuku zdravotnickych zachranait.
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8 Seznam priloh a obrazku

8.1 Prilohy

Ptiloha €. 1 - Otazky pro rozhovory se zdravotnickymi zachranafi
Piiloha &. 2 — Zadost o sbér dat/poskytnuti informaci pro studijni Gdely
Ptiloha €.2 - Scoop ram

Piiloha &. 3 — Vakuova matrace
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Priloha 1

Otazky pro rozhovory se zdravotnickymi zachranari

1.

2
3.
4
5

A S

11.

12.
13.

14.

15.
16.

Kolik je Vam let?

Jaké je Vase nejvyse dosazené vzdélani?

Jak dlouhd je Vase praxe na pozici zdravotnického zachranaie?

Jaka je Vase jina absolvovand praxe?

Mg¢l/a jste v pritbéhu své praxe zkuSenost se setkat s poranénim patefe a michy?
(ano/ne)

Kdy mate podezieni na poranéni patefe a michy?

Jak postupujete u pacienta s poranénim patefe a michy? (1isi se postup u déti?)
Jaké pouzivate fixani pomucky, které se vyuzivaji u poranéni patefe a michy.
Jaké pouzivate transportni pomucky, které se vyuzivaji u poranéni patefe a

michy?

. Pro¢ je nutné pomyslet na ventilaci u pacienta s poranénim patefe v oblasti C3 —

C5?

Popiste postup sundavani motocyklistické ochranné ptilby u motorkaie

s poranénou patefi. (kolik musi byt u tohoto vykonu lidi a proc?)

Jakym zptsobem pfemistite pacienta na spineboard?

Mate od zaméstnavatele zpracovany metodicky pokyn k zachazeni s pacientem
s poranénou patefi a michou?

Jak transportujete pacienta s poranénou patefi a michou do zdravotnického
zafizeni?

Kam byste smétoval/a pacienta s poranénou pateii a michou?

Kdy byste vyzadoval/a spolupréci s leteckou zachrannou sluzbou?
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Priloha. 2

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDIJNI UCELY

Jméno a pfijmeni Zadatele: Karolina Kratochvilova

Datum narozeni:  18.4.2001. Telefon: 720652662 E-mail: kratochvilovakar@seznam.cz
Nazev Skoly/fakulty: Jiho€eska univerzita v 4eskych Budéjovicich, zdravotné socialni fakulta
Obor studia: Zdravotnické zachranarstvi

Forma studia: [X] prezenéni [J kombinovana

Zadatel v ZZS KV, p.o. kona/konal odbornou praxi:
X] ANO na zakladng: Trebi¢ v terminu od: 4.12.2024 do: 22.12.2024
CONE

Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance ZZS KV, p.o.:
[J ANO JMENO ZAMESINANCE ZZS KV, P00, ittt ettt ettt
XI NE

Téma odborné prace: Trauma patefe a michy v pfednemocniéni péci
Cil odborné prace:
Zmapovat péci o pacienta s podezifenim na poranéni patefe v prednemocni¢ni péci.

Zmapovat materialné technické prostfedky zdravotnické zachranné sluzby v kraji Vysoc€ina, které ma k dispozici
zdravotnicky zachranar pfi oSetfovani pacienta s podezfenim na trauma michy a patefe.

Anotace:

NejCastéji se zdravotnicti zachranafi setkavaji s podezfenim na trauma patefe a michy hlavné v souvislosti
s padem z vy$ky nebo pfi dopravnich nehodach, a proto je nutné védeét, jak spravné postupovat u téchto typl
poranéni. Pfi manipulaci s nemocnym musime byt Setrni a volime tzv. imobilizacni pomucky, které zajisti
znehybnéni pacienta. Tim se zabrani dalSimu rozvoji mechanického poskozeni a ulevi se zranénému od bolesti.
Mezi imobilizani pomucky patfi vakuova fixacni matrace, kterd udrzi pozadovany tvar a zamezi se tak
nezadoucim pohyblm ze strany na stranu. Jednad se o velmi zavazné zranéni, které mlze nemocného
poznamenat na cely Zivot.

Pozadavek na (zaskrtnéte):

[] Dotaznikové Setieni [] pro zaméstnance ZZS KV, p.o.

Pocet respondentd: 11
Termin sbéru dat: od: 22.3.2024 do: 26.4.2024

Oblastni stfedisko, kde bude dotaznikova akce probihat: Trebi¢, Moravské Budéjovice

Budete ZZS KV,p.o. uvadét jako ,.zdroj dat“ ve své praci?: X ANO []NE

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich (dajii v souladu se zakonem &. 101/2000 Sb., o ochrané
osobnich udajd, v platném znéni pro ucely této zadosti. Zavazuje se zachovat mi€enlivost o skute¢nostech, o
nichz se dozvi v souvislosti s provadénym prazkumem, vyzkumem nebo sbérem dat/informaci. V pfipadé, ze
Zadatel uvadi ZZS KV, p.o. jako ,zdroj informaci, je jeho povinnosti pfedlozit zpracované vysledky ke schvaleni
zaméstnanci ZZS KV, p.o., ktery Zadost o sbér dat/poskytnuti informaci povolil. Prezentace vysledkl s uvedenim
jména ZZS KV, p.o., je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum: 22.3.2024 Jméno/Podpis: Kratochvilova Karolina
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Priloha ¢. 3

Zdroj: vlastni, 2024

Priloha ¢. 4

Zdroj: vlastni, 2024
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9 Seznam zkratek

C — cervikalni — kr¢ni oblast

CT - vypocetni tomografie

EtCO; — koncentrace oxidu uhli¢itého na konci vydechu
GCS — Glasgow Coma Scale

I - informant

L — lumbalni — bederni oblast

MILS — manudlni stabilizace kréni patete
MR — magnetické rezonance

NaCL — chlorid sodny

OTTI — orotracheélni intubace

PNP — pfednemocni¢ni neodkladné péce
RTG — rentgenové vySetieni

RZP — rychlé zdravotnickd pomoc

S — sakralni — kiizova oblast

SpO: — saturace arteridlni krve kyslikem
Th — torakélni — hrudni

UPV —um¢la plicni ventilace

778S- zdravotnickd zachranna sluzba
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10 Slovnik cizich slov

areflexie — ztrata reflexii

atlantookcipitalni — mezi kondyly tylni kosti a prvnim krénim obratlem
axialni — ve sméru osy

bradykardie — pomalé srde¢ni frekvence pod 60/min.
deformita - znetvoteni

dislokace — rozmisténi

extenze — natazeni

flexe — ohnuti

ganglie — nervova uzlina

hematom — modfina

hypertenze — vysoky krevni tlak, nad 140/90 mmHg
hypotenze — nizky krevni tlak, pod 90/60 mmHg
hypotonie — snizeny svalovy tonus

hyporeflexie — sniZzena aktivita reflexi

ipsilateralni — na stejné strané

ireverzibilni — nevratny

kontuze - zhmozdéni

kranialni - lebe¢ni

kvadruparéza — ¢aste¢né ochrnuti vSech koncetin
kvadruplegie — uplné ochrnuti vSech koncetin

1éze - poskozeni

paraplegie — Gplné ochrnuti poloviny téla
penetrujici — pronikajici

preload — napli srde¢ni komory na konci diastoly

priapismus — dlouhotrvajici a bolestiva erekce penisu
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