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Abstrakt v CJ: Stabilizaci kréni patefe u pacientli s traumatem je predchazeno
sekundarnimu poranéni michy pfi jeji manipulaci. Pfehledova bakalafska prace se
zaméfuje na aktualni publikované poznatky o metodach a pomuackach pfi stabilizaci
kréni patefe u poranénych pacientll v pfednemocnic¢ni péci. Z dohledanych
informaci vyplyva, Ze rutinni imobilizace kréni patefe neni doporuCovana. Obecné
je nutné pfi stabilizaci kréni patefe imobilizovat celou patef. K nejCastéji pouzivanym
imobilizaénim pomuUckam patfi umélohmotny kréni limec, patefni deska s fixaCnimi
popruhy a head bloky. VZdy je vSak nutné zvazit nutnost imobilizace patefe, nebot
pfi dlouhodobé imobilizaci vznikaji nezadouci ucinky. Dohledané poznatky byly
cerpany z databazi: EBSCO a PubMed.

Abstrakt v AJ: By the stabilization of the cervical spine in trauma patients, secondary
injury of the spinal cord, during its manipulation, is prevented. This research
bachelor’s project focuses on current published knowledge about methodology and
aids in stabilizing of the cervical spine in injured patients in pre-hospital care. The
information obtained suggests that routine immobilization of the cervical spine is not
recommended. In general, it is necessary to immobilize the entire spine to stabilize
the cervical spine. The most commonly used immobilization aids include a cervical
collar, a spinal board with fixation straps, and head blocks. However, it is always
necessary to consider the need to immobilize the spine, as long-term immobilization
causes side effects. The findings were drawn from the databases: EBSCO and
PubMed.
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Uvod

Uraz patefe predstavuje zavazné poranéni, které muaZe pacienta ohrozit
na zivoté. U pacientl s traumatem muze byt soucasti poranéni kréni patefe i trauma
michy (Ahn et al., 2011, s. 1341). Celosvétova mira vyskytu traumatického poranéni
michy se pohybuje v Sirokém rozmezi od 8 do 246 pfipadu na 1 milion obyvatel, které
se lisi dle zemi (Oteir et al., 2015, s. 529). Proto je pfi poskytovani prednemocnicni
neodkladné péce nutné vénovat zranénému pacientovi zvySenou pozornost (Ahn et
al., 2011, s. 1341). Doporucené postupy pro stabilizaci kréni patefe jsou zaloZzeny
na predpokladu, Ze imobilizace zabrani dalSimu neurologickému poskozeni u pacienta
(Hood a Considine, 2015, s. 119). V pfednemocni¢ni péci u pacientd po urazu je
doporu€ena preventivni imobilizace s pouZitim kréniho limce podle protokolu
20. stoleti a jsou rozSifena ve vice nez 50 zemich svéta (Abram a Bulstrode, 2010,
s. 218).

V souvislosti s vySe uvedenymi skute¢nostmi si mizeme polozit otazku: Jaké

jsou aktualni, validni poznatky o imobilizaci kréni patefe pfi podezfeni na jeji poranéni?

Hlavnim cilem bakalafské prace je sumarizovat dohledané publikované aktualni
poznatky o stabilizaci kréni patefe u poranénych pacientu v pfednemocniéni péci. Pro

tvorbu prace byly stanoveny dva dilCi cile:

1. Predlozit aktualni publikované poznatky o zasadach pfi stabilizaci kréni patefe
v pfednemocnicni péci.
2. Predlozit aktualni publikované poznatky o pomuckach ke stabilizaci kréni patere

v pfednemocnicni péci
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1 Popis resersni ¢innosti

Pro reSerSni Cinnost byl pouzit standardni postup vyhledavani s pouzitim
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2 Prehled publikovanych poznatkii o stabilizaci kréni
patere

Pfiblizné u 2-4 % pacientd s traumatem se vyskytuje poranéni kréni patefe
(Sundstrgm et al., 2014, s. 531). U pacientl se zavaznym urazem hlavy byva Castg;Si
vyskyt traumatu kréni patefe (Hong et al., 2014, s. 471-472). Dle observacné
kohortové studie z Norska se vyskyt zlomenin kréni patefe zvySuje také s rostoucim
vékem. Rovnéz bylo zjiSténo silné spojeni mezi zlomeninami kréni patefe a
traumatickym poranénim mozku, pficemz 11 % téchto poranéni bylo stfedné tézkych
az tézkych a 78 % poranéni mozku bylo vyhodnoceno jako lehké trauma (Fredg et al.,
2012, s. 5). Trauma kréni patefe nej¢astéji vznika pfi dopravnich nehodach, padu

z vySky nebo pfi sportovnich aktivitach (Kreinest et al., 2015, s. 1).

Hlavnim problémem pfi potencialnim poranéni kréni patefe neni pfimo zlomenina
obratle, ale patologicky pohyb nestabilni zlomeniny. Tento patologicky pohyb muze
sekundarné poskodit michu (Theodore et al.,, 2013, s. 22). Rozsah a trvani
sekundarniho poranéni michy pfimo souvisi s prognozou pacienta (Krishnamoorthy,
Dagal a Austin, 2014, s. 52). Toto poSkozeni mlze zpusobit neurologicky deficit, ktery
Casto vede k trvalym omezenim a ke snizeni kvality Zivota. Studie ukazala, Zze témér
92 % vSech pacientl s poranénim kréni patefe Celi trvalému neurologickému omezeni
po polytraumatu (Stephan et al., 2015, s. 1999-2000). UdrZeni nebo sniZeni rozsahu
sekundarniho poskozeni vede k podstatnym klinickym pfinosum (Krishnamoorthy,
Dagal a Austin, 2014, s. 52). Bez vhodné imobilizace se zhorsi celkovy stav u 10-25 %
pacientl (Hong et al., 2014, s. 471).

Cilem rozsahlé némecké studie bylo analyzovat vyskyt, prognézu a nasledky
poskozeni michy u polytraumatizovanych pacientll. Retrospektivni multicentricka
kohortova studie zahrnovala celkem 57 310 pacientl. Vysledky byly zaznamenavany
pomoci hodnotici Skaly. Do kritérii pro zafazeni spadali pacienti starSi 16 let s tupym
traumatem a s téZkym poranénim pfi hodnoté vysSi nez 16 dle skérovaciho systému
Injury Severity Score (ISS). Rozsah poranéni michy byl definovan na zakladé
skorovaciho systému Abbreviated Injury Scale (AIS). Pacienti klasifikovani jako AIS 0
neméli poranéni michy. Podle rozsahu poskozeni michy byli pacienti klasifikovani jako

AIS 1-6. K posouzeni pacientova stavu byla pouzita hodnotici Skala Glasgow Outcome
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Scale (GOS). Z celkového poc¢tu 57 310 pacientd meélo poranéni michy pouze
4285 pacientd (7,5 %). Nejcastéji bylo poranéni lokalizovano v oblasti kréni patefe, a
to celkem u 2222 pacientd (3,9 %). V souvislosti s traumatem kréni patefe bylo
postizeno 159 pacientd (7,2 %) neurologickym deficitem (AIS 3), 612 (27,5 %)
nekompletni paraplegii (AIS 4), 1 101 (49,6 %) kompletni paraplegii (AlIS 5) a 350
(15,8 %) kompletni Iézi nad tfetim krénim obratlem (AIS 6). Sepse a multiorganové
selhani byly ¢astéjSi u pacientl s miSnimi Iézemi. Bylo zjisténo, Ze poranéni michy
mélo maly dopad na umrtnost. Pouze zranéni hodnocena jako AIS 6 vedla k vyrazné
vySSi umrtnosti (64,6 %). S nepfiznivou prognoézou pacienta jsou spojena tato
kritéria: AIS = 4, vék = 60 let, resuscitace, vazné poranéni hlavy a celkova zavaznost
zranéni. Dle studie bylo poranéni michy s neurologickym deficitem nalezeno
u kazdého 13. pacienta. Vice nez polovina pacientu s traumatem kréni patefe méla

uplnou misni lézi.

Poranéni michy je znamé jako faktor vyvolavajici neurogenni Sok, ktery je
definovan hypotenzi, bradykardii a sniZzenym srde¢nim vydejem. Autofi studie dospéli
k zavéru, ze 19,3 % pacientl s poranénim kréni patefe se nachazi v neurogennim
Soku. Ackoli v této studii nebyli autofi schopni rozlisit pfiiny Soku, se zvySenim
zavaznosti poranéni kréni patefe se také zvySoval pocet pacientl v Sokovém stavu.
V prednemocnicni i nemocnicni péci by mél byt neurogenni Sok vzdy povazovan
za jednu z moznych pfi€in Soku u polytraumatizovanych pacientll (Stephan et al.,
2015, s. 1994-2001).

2.1 Zasady pfri stabilizaci kréni patere v prednemocnicni péci

Vzhledem k vySe uvedenym skuteCnostem je dllezité myslet na stabilizaci kréni
patefe jak pfi poCateCnim pfistupu k pacientovi, tak i pfi jeho nasledném transportu
(Theodore et al., 2013, s. 22). Pro jednoduché zhodnoceni stavu a naslednou IéCbu
poranénych pacientl v pfednemocnicni péci byly stanoveny zasady ABCDE. Vysokou
prioritu ochrany patefe zduraznuje skute¢nost, Ze imobilizace kréni patefe se provadi
v prvnim kroku zasad ABCDE (Kreinest et al., 2016, s. 2).

Po pfijezdu k pacientovi zhodnoti pfednemocnicni personal dle zasad ABCDE
zavaznost poranéni a rozhodne o vhodném uziti imobilizacnich pomucek. Imobilizace

patefe je doporucovana u vSech pacientu s traumatem kréni patefe nebo michy, a také
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s mechanismem poranéni, ktery ma potencial zpusobit jeji poranéni (Theodore et al.,
2013, s. 22). Imobilizace patefe se primarné provadi z divodu prevence nebo
minimalizace sekundarniho poskozeni michy, které muize byt zplsobeno kostnimi
ulomky pfi zlomeniné obratle (Kreinest et al., 2016, s. 1-2). | pfes dobrou imobilizaci
patefe se pfiblizné u 5 % pacientl vyskytuje sekundarni poranéni michy (Abram a
Bulstrode, 2010, s. 219).

Poloha, ve které by méla byt suspektné poranéna patef stabilizovana, se nazyva
tzv. neutralni poloha. Pfesna definice tohoto pojmu se v8ak napfi¢ studiemi lisi.
Dle studie uvedené v systematickém prehledu k roku 2013 je definovana tzv. neutralni
poloha jako normalni anatomicka poloha hlavy a trupu, pokud ¢lovék stoji a diva se
vpred. Tato definice je podlozena studii rentgenovych snimku, u kterych byla neutralni
poloha vizualné pozorovana. Zalezi také na télesném vzhledu a svalovém vyvoiji
kazdého dospélého pacienta, nebot tyto faktory ovliviuji kréni a hrudni uhel vhodné
polohy pro imobilizaci. Z tohoto ddvodu neni mozné urcit konkrétni nebo rutinni

doporuceni pro vSechny pacienty.

U traumatizovanych pacientd s nestabilnim poranénim kréni patefe muize
imobilizace minimalizovat neZzadouci pohyb kréni patefe pfi transportu, ¢imz se snizi
pravdépodobnost neurologického zhorSeni. Imobilizaci kréni patefe pokladame
za ucinnou, pokud nedochazi k jejimu pohybu. Metody méfeni ucinnosti spinalnich
imobilizanich zafizeni se mezi vyzkumniky liSi. K méfeni pohybu kréni patefe bylo
pouzito nékolik metod: klinické hodnoceni, rentgenové (RTG) zobrazeni, vypocetni
tomografie (CT) a magneticka rezonance. Neexistuji vS8ak neinvazivni prostfedky
ke studiu pohybu kréni patefe, zejména pokud je tfeba zjistit pohyb mezi jednotlivymi
vertebralnimi segmenty (Theodore et al., 2013, s. 28-29, 31-32).

Imobilizace patefe se u pacientl s traumatem stala do znacné miry rutinni. Tato
praxe ovSem pfinasi mnozstvi rizik a komplikaci, které nasledné vyzaduji dalSi 1éCbu.
Pétileta retrospektivni studie ukazuje, zZe riziko neurologického poskozeni v dusledku
nedostatecné imobilizace muze byt nadhodnoceno. Byly srovnavany neurologické
vysledky u pacientl ve dvou riznych nemocnicnich zafizenich. V malajské nemocnici
nebyla uvSech pacientl provadéna rutinni pfednemocniéni imobilizace, naopak
v nemocnici v Novém Mexiku byli imobilizovani vS8ichni pacienti po traumatu. Dle

autord mély ob& nemocnice srovnatelné prostiedky, skupiny pacientd a proskoleni
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lékaru. Studie zjistila, Ze ke zhorSeni a vzniku mensiho neurologického deficitu doslo
u pacientd v malajské nemocnici. Vzhledem k tomu, Ze k poSkozeni patefe a poranéni
michy je tfeba velké mnozstvi sily, neni pravdépodobné, Ze by pohyby béhem
prepravy vytvarely dostatek energie, ktera by zplsobila dalsi zranéni. Bylo také
zjisténo, ze Cas potfebny pro spravnou aplikaci imobilizaénich pomlcek béhem
vypro$téni z nepfistupného terénu a zajisténi na nasledny transport zranénych
pacientll, muze zpozdit zahajeni resuscitace a zvysit tim tak naslednou mortalitu a
morbiditu. Tato studie byla limitovana vylou€enim pacientd, ktefi zemfeli na misté
udalosti nebo béhem prepravy, a také nizkym podtem (120) pacientd v malajské
nemocnici (Abram a Bulstrode, 2010, s. 219-221).

Samotna imobilizace patefe mlze zpulsobit fadu komplikaci (Hood a Considine,
2015, s. 134-135). Prvotni bolest zpusobena pocateCnim traumatem muize byt
pozitivné ovlivnéna imobilizaci patefe nebo naopak muze bolest zpUsobit. To muze
posléze vést ke zbyteCnym vySetfenim a prodlouzit tak celkovou dobu lIé€by (Hong et
al., 2014, s. 476). Mnozstvi pacientl vystavenych negativnim ucinkiim imobilizace je
neustale snizovano diky zlepSeni pfednemocnicnich kritérii pro ur€eni nutnosti

imobilizace patefe (Abram a Bulstrode, 2010, s. 219).

Pfi pouziti imobilizace patefe by se mély vzit v uvahu jak jeji rizika, tak i vyhody
pro pacienty (Hood a Considine, 2015, s. 134-135). Mnoha zranéni vznikaji jesté
pred prijezdem pfednemocni¢niho personalu, nikoliv béhem pfepravy do nemocnice.
VétSina pacientl je tak pfepravovana s podporou imobilizace patefe a zustavaji piné
imobilizovani az do kompletniho vysSetfeni v pfisluSném nemocniénim zafizeni
(Vaillancourt et al., 2011, s. 1-2).

Studie naznacuji, ze rutinni pouziti imobilizace patefe v pfednemocnicni péci
poskytuje minimalni pfinos pro pacienty s penetrujicim poranénim a zaroven vyzaduje
Cas, ktery posléze oddaluje definitivni vySetfeni. Cilem retrospektivni analyzy bylo
zjistit, zda imobilizace patefe v pfednemocnicni péci je pfinosna pro pacienty
s penetrujicim traumatem. Zminéna studie porovnavala stav pacientu s imobilizaci a
bez ni. Data byla ziskana z National Trauma Data Bank (NTDB), ktera je nejvétsi
databazi traumat ve Spojenych statech americkych (USA). Bylo dohledano celkem
45 284 pacientl s penetrujicim poranénim, z nichz 443 (0,98 %) mélo zlomeninu

obratle v oblasti kréni patefe a pouze 30 pacientt (0,01 %) poranéni michy. Autofi dosli
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k zavéru, Ze penetrujici trauma neovlivni stabilitu patefe. Pro potencialni pfinos paterni
imobilizace u jednoho pacienta s penetrujicim traumatem by muselo byt imobilizovano
1032 zranénych. Dle statistik byla umrtnost pacientt s imobilizaci dvakrat vy$si. Neni
vSak jasné, jestli ma imobilizace pfimou souvislost se zvySenou umrtnosti nebo
zastupuje tézka zranéni. A proto by se imobilizace neméla pouzivat bézné u kazdého

pacienta s penetrujicim poranénim (Haut et al., 2010, s. 115-121).

Pouziti imobilizace pfi zranéni zplsobené vybuSninou zmifuje nasledujici studie.
Pomoci databaze byli dohledani pacienti se zranénim zplusobenym vybuchem.
Z 15693 hospitalizaci bylo nalezeno 326 pacientl se zranénimi zpuUsobenymi
vybuSnym zafizenim. Mira pfednemocnic¢niho umisténi kréniho limce byla 7,6 %.
Zlomeniny krénich obratlll byly nalezeny u 19 obéti (5,8 %), ale pouze ve Ctyfech
pripadech (1,2 %) byly nestabilni dle RTG vySetfeni. Zadny z téchto 19 pacienti nemél
v pfednemocnicni péc¢i umistén kréni limec. U pacientl s traumatem hlavy bylo
vyrazné vySSi riziko poranéni kréni patefe nez u pacientt bez tohoto traumatu (13,6 %
vs 3,9 %). Velmi malo zlomenin kréni patefe bylo dle RTG vySetfeni povazovano
za nestabilni. Vysledky zminéné studie jsou velmi podobné studiim, které zpochybnuji
rutinni pouziti krénich limcl u pacientl pfi védomi. Zranéni vybusnym zafizenim je
obecné mechanismus spojeny s nizkym rizikem poranéni kréni patere, a proto by mél
byt kréni limec aplikovan selektivné pfi zvySené pravdépodobnosti nestability kréni
patefe (Taddeo, Devine a McAlister, 2014, s. 104-106).

Obdobné systematicky prehled poukazal na nizkou miru nestabilnich zlomenin a
relativné vzacny vyskyt pacientl s nestabilnimi zlomeninami patefe a
bez neurologickych deficitl. Neexistuji zadné studie podporujici rutinni imobilizaci
patefe u pacientll s penetrujicim poranénim krku, hlavy nebo trupu (Sporer, 2012,
S. 75).

Dle ¢lanku z roku 2018, ktery shrnul sou€asnou literaturu o pfinosech a rizicich
stabilizace kréni patere, je rutinni imobilizace u vSech pacientl s traumatem zastarala,
neucinna a vede k iatrogennimu poskozeni. V nékterych pfipadech je vhodna a snizuje
riziko dalSiho poSkozeni michy, avSak nutnost rutinni imobilizace patefe neni
podlozena spolehlivymi dlikazy. V pfipadé penetrujiciho traumatu neni imobilizace
kréni patefe ucinna, je také spojena se zvySenym rizikem umrtnosti (Phaily a Khan,

2018, s. 176-183). Imobilizace patefe je doporuCena pouze pfi pfitomnosti zjevnych
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neurologickych deficitd (Sporer, 2012, s. 75). Neni doporu¢eno imobilizovat pacienty,
ktefi jsou po traumatu pfi védomi, reaguji, nejevi znamky intoxikace a jsou bez bolesti

v kréni, hrudni nebo bederni oblasti (Theodore et al., 2013, s. 22).

V reakci na dukazy, které odrazuji od pouZiti rutinni imobilizace u videch podezieni
na poranéni michy, vydaly organizace National Association of Emergency Medical
Services Physicians (NAEMSP) a American College of Surgeons Committee
on Trauma (ASC COT) v roce 2013 prohlaseni o indikaci pro pouziti preventivni
imobilizace patefe. Pfispévek doporucuje selektivni pouzivani imobilizacnich pomuUcek
a poskytuje seznam charakteristik, které vyzaduji nebo vylu€uji potfebu imobilizace
(Underbrink et al., 2018, s. 2).

Zasady pro imobilizaci patefe vychazi z obecnych doporuceni pro IéCbu pacientl
s traumatem (Hood a Considine, 2015, s. 119). Na podporu standartu v péci
0 pfednemocnicni traumata byl vydan protokol Prehospital Trauma Life Support
(PHTLS). Od roku 1979 je protokol neustale aktualizovan a pouzivan k hodnoceni
nutnosti imobilizace dle mechanismu vzniku poranéni. Podle tohoto protokolu vyzaduje
imobilizaci velka ¢ast pacientd s traumatem. AvSak cilem imobilizace kréni patefe je
predevSim vhodné imobilizovat pacienty s vysokym rizikem poranéni kréni patefe a
zaroven se vyhnout imobilizaci pacientd s nizkym rizikem poskozeni (Hong et al.,
2014, s. 471-479).

Proto byly vyvinuty nasledujici protokoly, které dbaji na selektivni imobilizaci kréni
patefe. Nejnovéjsi literatura uvadi nejcastéji tyto dva protokoly: National Emergency
X-Radiography Utilization Study (NEXUS) a Canadian C-Spine rules (CCr). Navzdory
tomu, Ze se oba protokoly pouzivaiji pro orientacni rozhodnuti o imobilizaci kréni patere
v pfednemocnicni péci, mély puvodné usnadnovat rozhodovani o provedeni

RTG vysetfeni (JanCalek, 2016, s. 377-378).

Mezi NEXUS kritéria patfi: nepfitomnost bolesti v oblasti kréni patefe, pacient
pfi védomi, bez znamek intoxikace, Zzadna patologie pfi neurologickém vysSetfeni a
bez jiné intenzivni bolesti. Pokud pacient splfuje téchto pét kritérii, nepfedpokladame
vysokou pravdépodobnost poranéni kréni patefe, a tudiZz neni nutna jeji imobilizace
(Hood a Considine, 2015, s. 119).
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Na rozdil od NEXUS kritérii jsou kritéria CCr komplexnéjSi a pfesnéjsi (Jancalek,
2016, s. 378). Zahrnuji jak klinické ukazatele, tak mechanismus poranéni (Hong et al.,
2014, s. 476). Dle CCr se imobilizace doporu€uje u pacientu, ktefi maji 65 let a vice,
pfi nebezpecném mechanismu poranéni nebo parestézii kon€etin (Hood a Considine,
2015, s. 119). Za nebezpecny mechanismus urazu je povazovan pad z vysky vice
nez jednoho metru, axialni zatizeni hlavy (napf. potapéni), dopravni nehoda pfi vysoké
rychlosti (< 100 km/h), pfevraceni vozidla €i srazka s jizdnim kolem (Jancalek, 2016,
s. 378). Imobilizace je také doporu€ovana pfi bolesti kréni patefe a u pacientl, ktefi
nejsou schopni aktivné otacet hlavu o 45 stupriti doleva a doprava (Vaillancourt et al.,
2011, s. 4). Pacienti s poranénim kréni patefe po padu z vlastni télesné vysky nejsou

z hlediska poskozeni zafazeni do kritérii CCr (Sporer, 2012, s. 75).

Hodnoceni spolehlivosti protokolu CCr a jeho uziti v praxi bylo cilem i nasleduijici
studie. Tato kohortova studie byla provedena pFednemocniénim personalem
v kanadském mésté Ottawa. Do studie bylo zafazeno 3000 stabilnich dospélych
pacientl s traumatem a potencialnim zranénim kréni patefe. Pomoci CCr protokolu
byla ur€ena potfeba imobilizace. Mezi udaje, které byly hodnoceny patfily pocty
neodhalenych zlomenin, zavazné nepfiznivé vysledky a celkova spolehlivost
protokolu. Vysledky studie poukazaly na to, Ze pfiblizné 40 % vS8ech pacientl
s traumatem a velmi nizkym rizikem poranéni kréni patefe by mohlo byt bezpecné

prepraveno bez imobilizace patefe (Vaillancourt et al., 2011, s. 1-12).

Zavedeni imobilizacniho protokolu do praxe a ovlivnéni stavu starSich dospélych
pacientl s traumatem patefe zkoumala nasledujici retrospektivni studie. Selektivni
imobilizace byla pouzivana pfednemocniénim personalem zahrnujici 9 traumacenter
a 24 posadek zdravotnické zachranné sluzby (EMS - Emergency Medical Services)
ve staté Rocky Mountain v USA. Posadky vyuzivaly k posouzeni stavu pacienta
obdobu protokolu NEXUS. Uzitim protokolu se celkové snizila aplikace celotélové
imobilizace a pouziti imobilizanich prostfedku. Bylo zjiSténo, ze u dospélého pacienta
star§iho 60 let s podezifenim na poskozeni kréni patefe neovlivnila pouzita imobilizani
technika vyskyt neurologickych deficitd nebo umrtnost (Underbrink et al., 2018, s. 1-
7).

Dalsi studie porovnavala 3 imobilizacni protokoly. Byl porovnavan protokol PHTLS,

ktery hodnoti nutnost imobilizace dle mechanismu vzniku poranéni, Domeier protokol
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a Hankinova kritéria, které jsou obdobou protokold NEXUS a CCr. Cilem studie bylo
zjistit podil pacientd vyzadujicich imobilizaci kréni patefe na zakladé kritérii
jednotlivych protokolt a stanovit poCet neodhalenych zranéni kréni patere, pokud by
byl kazdy protokol dodrzovan. Prufezova studie byla provedena v nemocnici Cooper
university Hospital v New Jersey. Do studie byli zahrnuti pacienti starSi 18 let s tupym
traumatem. Byla vylou€ena traumata koncetin, napfiklad poranéni predlokti nebo
kotniku. V pfednemocnicni péci postupovali zdravotnici dle protokolu PHTLS. Pacienti
pfivezeni posadkou EMS na urgentni pfijem byli vySetfeni I€kafi, ktefi nebyli o cilech
tohoto vyzkumu informovani. Vyskoleni pracovnici shromazdovali data
podle IékaFskych zaznamu oSetfujicich Iékafu. Zpusob shromazdovani dat probihal
pomoci standardizovaného formulafe. Tento formulaF zahrnoval vék pacienta, pohlavi,
udaje o mechanismu poranéni, pfitomnost intoxikace, stav védomi a fyzikalni
vySetfeni, které odpovidaji kritériim danych protokold o imobilizaci kréni patefe.
Zhodnoceni pfitomnosti poranéni kréni patefe bylo zaloZzeno na RTG vySetfeni.
Vyzkumny soubor zahrnoval 498 pacientd, u nichz byl praimérny vék 48 let. Imobilizaci
nejvétsiho procenta pacientd vyzadoval protokol PHTLS (95,4 %). Dle Domeier
protokolu byla potfeba imobilizace u 68,7 % pacientd a na zakladé kritérii Hankinka
u 81,5 % z vyzkumného souboru. Uplné dodrzovani jakéhokoli ze 3 protokoltl by vedlo
ke spravné imobilizaci vSech 18 pacientl s prokazanym poranénim krcni patere.
AvSak pfi nedostate¢ném dodrzovani kritérii PHTLS nebyla v pfednemocniéni péci
imobilizovana 2 poranéni kréni patefe. Kritéria PHTLS mohou byt obtiznéji
uplatiovana z ddvodu subjektivniho vykladu zavaznosti mechanismu zranéni.
Vysledky studie dale prokazaly, ze dodrzovani kritérii zalozenych na mechanismu
poranéni mohou vést ke zbyte¢né imobilizaci kréni patefe bez zjevného pfinosu
pacientim (Hong et al., 2014, s. 471-479).

Prestoze imobilizace kréni patefe je v pfednemocniéni péci provadéna selektivé a
néktefi pacienti jsou transportovani bez ni, naslednou sekundarni imobilizaci a RTG
vySetfeni absolvuji na urgentnim pfijmu. Tyto postupy naznacuiji, Ze bud je vkladana
mala ddvéra v rozhodnuti pfednemocni¢nich pracovniki anebo se u pacienta
v pribé&hu transportu projevi nové pfiznaky. Cilem studie bylo posoudit spolehlivost
selektivni imobilizace v pfednemocni¢ni péci, zda u pacientl s traumatem, ktefi byl
transportovani na urgentni prijem bez imobilizace kréni patefe, byla spravné

provedena sekundarni imobilizace. Retrospektivni analyza shromazdila udaje
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o pacientech stupym poranénim, ktefi byli transportovani pfimo zterénu
do nemocnice v Novém Mexiku v USA. Kritériem pro zafazeni byl vék (18+), transport
posadkou EMS bez imobilizace kréni patefe a RTG zobrazeni pfi vySetieni
na urgentnim pfijmu. Pozitivni nalez byl definovan jako jakakoli akutni abnormalita
identifikovana radiologickym pracovnikem. Dle kritérii bylo do studie zafazeno
101 pacientl. Nebyla zji§téna Zadna vyznamna zranéni. Ze 101 pacientu jich bylo
94 vySetfreno pomoci CT zobrazujici kréni patef. Zbyvajici pacienti méli standardni
RTG snimky. U zadného z nich nebyla provedena magneticka rezonance. Dle této
analyzy nemél zadny ze 101 pacientl, ktery podstoupil sekundarni imobilizaci kréni
patefe a RTG zobrazovani na urgentnim pfijmu akutni poSkozeni kréni patefe.
Pacienti, ktefi neméli pfiznaky poskozeni patefe, byli zbytené& imobilizovani a
vystaveni u¢inkim RTG zareni (Tello et al., 2014, s. 544-549).

2.2 Pomucky ke stabilizaci kréni patere v prednemocnicni péci

PFi stabilizaci kréni patefe je nutné zvolit vhodné pomucky k jeji imobilizaci.
Doporu¢ena praxe rutinniho pouzivani krénich limcu u pacientl s traumatem se
z velké casti nezménila po vice nez 30 let. Je uvedena jako prioritni postup
v doporucenich ATLS od American College of Surgeons (ACS) a PHTLS od National
Association of Emergency Medical Technicians (NAEMT). Tato doporuceni
v pfednemocnicni péci dominuji a jsou pouzivana témér v 60 zemich (Sundstrem et
al., 2014, s. 531). Kréni limce se bézné vyuzivaji pfi vyprosténi, transportu a
k definitivni imobilizaci pacientl s poranénim kréni patefe (Horodyski et al., 2011,
s. 514). Jejich ucelem je ochrana michy v oblasti kréni patefe pfed nezadoucimi
pohyby nestabilnich obratll (Sundstrgm et al., 2014, s. 532).

Nestabilni zlomeniny krénich obratld jsou té€zka zranéni s vysokym rizikem
tetraplegie nebo smrti. Imobilizace pomoci kréniho limce, ktera slouzi k ochrané
pacienta pred sekundarnim poskozenim, je u traumatickych pacientl standardnim
postupem. Béhem aplikace kréniho limce se snazime minimalizovat pohyb kréni
patefe. Studie z roku 2018 vSak poukdazala na to, Ze pfi aplikaci kréniho limce vznika
trojrozmérny pohyb. Tento pohyb v pfipadé nestabilni zlomeniny patefe mize vést
k poSkozeni michy (Liao et al., 2018, s. 1-16). Cilem nasledujici studie bylo zjistit, zda

kréni limce dostate€né imobilizuji nestabilni i stabilni kréni patef. Studie byla
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provadéna na péti télech kadaverl bez patologie kréni patefe v anamnéze.
Opakovanym méfenim byla sledovana pohyblivost kréni patefe. Casteény pohyb byl
zachycen elektromagnetickym systémem v oblasti patého a Sestého kréniho obratle.
Zadny z testovanych limcd uréenych k imobilizaci kréni patefe nebyl uginny pfi snizeni
diléiho pohybu u stabilni i nestabilni kréni patefe. PFi nestabilité kréni patefe byla
zjisténa vétsi pohyblivost, nez se oCekavalo. Vysledky studie ukazaly, Ze pouziti
kréniho limce je efektivnéjsi nez pouziti Zzadného. Obecné vsak kréni limce nesnizuji

nezadouci pohyb nestabilni kréni patefe (Horodyski et al., 2011, s. 513-519).

Pfi imobilizaci je dalezité dbat na spravné nasazeni kréniho limce, v€etné vybéru
optimalni velikosti kréniho limce a odméfeni jeho vhodného nastaveni dle potfeb
pacienta. Nespravné aplikované kréni limce vedou ke Spatné imobilizaci kréni patefe.
Nasledujici studie analyzovala praktické dovednosti profesionalnich poskytovatelu
pfednemocnic¢ni zdravotni péCe v aplikaci krénich limcu. Studie se zucastnili
pfednemocnicni nelékafsti zdravotnicti pracovnici (80,8 %) a Iékafi urgentni mediciny
(12,5 %). Na standardizovaném modelu byla testovana dovednost aplikace
nastavitelného tvrdého kréniho limce. Tato studie ukazala, Ze pouze 11 % vSech
zuCastnénych zdravotnikl bylo schopno aplikovat spravné kréni limec ve vSech
ohledech. Mezi bézné chyby patfil vybér nevhodného kréniho limce a odméreni jeho
nastaveni na cvicném modelu. Jak pouziti velkého, tak pouZiti malého kréniho limce
muze vést k vyznamnému zvySeni rozsahu pohybu a tim ke snizeni efektivity
imobilizace kréni patefe. Tyto chyby vedou ke zhor$eni aktualniho a ¢asto akutniho
stavu pacienta. Studie prokazala, ze pfi aplikaci krénich limcu existuji znacné
nedostatky v praktickych dovednostech. Zaroven nebyla zjisténa pfima souvislost
mezi spravnym pouZzitim kréniho limce a profesnim zafazeni jedince Ci ucasti
v certifikovanych kurzech ALTS nebo PHTLS (Kreinest et al., 2015, s. 1-6).

Kréni limce jsou aplikovany s cilem ochranit patef pred jejim sekundarnim
poranénim (Ben-Galim et al., 2010, s. 447-450). Je nutné vSak zduUraznit, Ze aplikace
pouze kréniho limce nezajistuje uplnou imobilizaci kréni patefe. UrCitd pohyblivost,
ktera po imobilizaci zGstava, byla prokazana u vSech testovanych modelt krénich
limcu (Kreinest et al., 2016, s. 1-2). Existuje cela fada rdznych krénich limcu. Nékolik
studii srovnava limce samostatné nebo v kombinaci s jinymi imobilizaCnimi zafizenimi
pomoci Siroké Skaly hodnoticich kritérii (Theodore et al., 2013, s. 29). Nasledujici

studie srovnavala ucinnost imobilizace kréni patefe u Etyf typu pevnych krénich limcd
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(Laerdal Stifneck, Vista, Miami J Advanced, Philadelphia). Studie byla provadéna
na deseti zdravych dobrovolnicich. Ukazalo se, Ze rizné typy krénich limci velmi
dobfe imobilizuji kréni patef. Nejlepsi imobilizaci umoznuji Laerdal Stifneck a Miami J
Advanced. NejpohodIngjsi dle u€astnikd studie byly limce Miami J Advanced a Vista
(Karason et al., 2014, s. 1-7).

Nepfiznivé klinické vysledky pfi IéEbé traumatickych pacientl vedly k hypotéze, Ze
limce mohou byt v nékterych pfipadech $kodlivé. Ugelem studie bylo zhodnotit
biomechaniku kréni patefe pfi zavazném poranéni po aplikaci kréniho limce. Nestabilni
posSkozeni horni Casti kréni patefe bylo vytvofeno na kadaverech. Posuny segment
kréni patefe byly méfeny ze snimkl pofizenych pfed a po aplikaci limcu. Vysledky
studie se shoduji s dukazy o zvySeném rozsahu pohybu kréni patefe pfi imobilizaci
krénim limcem (Ben-Galim et al., 2010, s. 447-450). Uginnost krénich limch vsak
nebyla zkoumana pfimo u pacientd s poranénou patefi. Pohyb kréni patefe byl
testovan jen v simulovaném prostfedi, a to bud u kadaverl s nebo bez posmrtné
ztuhlosti anebo u zdravych dobrovolnikd. Hodnotici kritéria pro vyzkumy se také napfi¢
studiemi liSila. Proto nemuzeme presné zjistit, v kolika pfipadech sekundarnich
poranéni kréni patefe byla aplikace krénich limcl prospésna (Sundstrgm et al., 2014,
s. 532).

Z téchto dldvodu se v pfednemocnicni péci k imobilizaci kréni patefe nejCastgji
vyuziva kombinace nastavitelného umélohmotného kréniho limce, tvrdé patefni desky
s fixaCnimi popruhy a pénové kliny (tzv. head bloky). Tato kombinace pomucek
poskytuje nejstabilnéjSi biomechanickou imobilizaci (Ahn et al., 2011, s. 1342). Jako
alternativni metoda k imobilizaci téZce zranénych pacientl se vyuziva také celotélova
vakuova dlaha (Sporer, 2012, s. 75).

Mechanismus urazu, ktery naznacCuje vysoké riziko poskozeni kréni patefe, je
indikaci nejen k pouziti imobilizanich, ale i vypros$tovacich pomucek. Potencialni
priCinou sekundarniho zranéni michy je nedbald manipulace béhem vyprosténi. Bylo
zaznamenano, ze az 25 % poranéni michy v oblasti kréni patefe se vyskytuje

v disledku nespravné manipulace po nehodé.

Mezi pomucky k vyprostovani z nepfistupnych terénl patfi patefni deska a fixacni
patefni dlaha Kendrick Extraction Device (KED). Cilem této studie bylo zjistit, jaka

technika poskytuje nejmens$i odchylku kréni patefe od neutraini in-line pozice béhem
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vyprostovani pfi dopravni nehodé. Odchylka byla sledovana pomoci biomechanickych
analytickych technik. Posadka sloZzena ze dvou pfednemocniénich pracovnikd a &ty
hasi¢l aplikovala 9 raznych technik vyprosténi. Jednou z nich byly i podrobné
instrukce pro pacienty orientované a schopné pohybu. Patefni deska a fixaéni paterni
dlaha KED byly pouzity jako pomucky k vyprosténi. VSichni ¢lenové byli pIné vyskoleni
pro manualni manipulaci se vSemi prostfedky. Vychozim bodem pro vSechny techniky
byl dobrovolnik sedici na pozici fidie s tvrdym krénim limcem Stifneck. Zdravi
dobrovolnici v  simulované dopravni nehodé automobilu byli vybaveni
biomechanickymi senzory. Relativni pohyb mezi jednotlivymi obratli byl zachycen
pomoci vysokorychlostnich infraCervenych kamer pro analyzu pohybu.
Ze zaznamenaného pohybu byl vytvofen trojrozmérny matematicky model. Vysledky
studie prokazaly, Zze bézné pouzivané pomucky pro vyprosténi zpusobily az Ctyfikrat
vetsi rozsah pohybu kréni patefe béhem vyprostovani nez u dobrovolniku, ktefi
samostatné z automobilu vystoupili (Dixon, O'Halloran a Cummins, 2014, s. 745-749).
Vysledky studie provedené stejnym autorem v nasledujicim roce podporuji zavéry
studie pfedchozi. Byl také zaznamenan az Ctyfikrat vétSi pohyb kréni patefe béhem
vypro&téni béznymi pomuckami (kombinace kréniho limce s patefni deskou nebo
s fixa€ni patefni dlahou KED) nez u pacientu, ktefi byli o bezpe¢ném vystupu z vozidla
podrobné instruovani. Cilem této studie bylo stanovit opét pomoci biomechanické
analyzy pohybu, jaka technika imobilizace zpusobuje minimalni odchylku kréni patere
od jeji neutralni in-line pozice béhem vyprostovani z vozidla pfi vétSim poctu pacient(
proménlivého véku, vysky a hmotnosti. Posadka sloZzena ze dvou pfednemocnicnich
pracovniki a Ctyf hasiCld vyprostila 16 imobilizovanych ucéastnikl z vozidla
pomoci Sesti technik. Stejné jako v predchozi studii byli u€astnici oznaceni
biomechanickymi senzory a relativni pohyb mezi senzory byl zachycen pomoci
vysokorychlostnich infraCervenych kamer pro analyzu pohybu. Také byl vytvoren
trojrozmérny matematicky model a pro srovnani pohybu napfi¢ vyprostovacimi
technikami byla pouzita analyza s opakovanymi méfenimi (Dixon et al., 2015, s. 939-
945).

Po vyprosténi z nepfistupného terénu musi byt pacienti se zranénim patere
preneseni co nejSetrnéji na patefni desku, aby mohla byt imobilizovana cela patef.
Toho lze dosahnout pomoci ru¢nich technik i mechanickych zafizeni. Z manualnich

technik je hojné vyuzivana technika log roll. Technika log roll zajiStuje pfesun leziciho
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pacienta na tvrdou patefni desku. K této technice je zapotfebi minimalné 3 osob.
Jedna osoba zajistuje manualni in-line stabilizaci (MILS) kréni patefe (Del Rossi et al.,
2010, s. 751-756). MILS je provadéna pomoci prstu a dlani obou rukou dal$i osoby,
ktera stoji bud’ za hlavou pacienta anebo vedle ného (Krishnamoorthy, Dagal a Austin,
2014, s. 53). Osoba zajistujici stabilitu hlavy dava pokyn pfi oto€eni pacienta leziciho
na zadech ostatnim osobam. Tyto osoby zajiStuji stabilizaci té€la navzajem zkfizenyma
rukama na pacientové téle (ramena-panev, hrudnik-koncetiny). VSichni soucasné
nakloni pacienta na bok a vsunou pod ného desku. Poté ho otoli zpét do puvodni
polohy. DalSi zpusob pfesunu je zvednuti a posunuti pacienta. K této technice je
zapotrebi vétsSi mnozstvi osob a z tohoto divodu se v pfednemocnicni péci se prilis
nevyuziva. Z mechanickych pomucek se vyuziva scoop ram. Scoop ram je
nastavitelné zafizeni, které se podélné rozdéluje na 2 spojovaci dily. Kazda z téchto
polovin je ve tvaru klinu a mohou byt viozeny b&hem MILS kréni patefe pod zranéného

bez nutnosti zvedani nebo provedeni log roll mechanismu.

Tuto mechanickou pomucku hodnotila uvedena studie. Jejim cilem bylo zhodnotit
ucinnost scoop ramu pro omezeni pohybu kréni patefe ve srovnani se dvéma béznymi
technikami pfenosu. Pohyb mezi jednotlivymi krénimi obratli byl sledovan
pomoci elektromagnetického zafizeni. Uginnost technik byla testovana u kadaveri
s neporusenou kréni patefi a po jeji destabilizaci bylo testovani opakovano. Provedeni
log roll mechanismu zpUsobilo nejvice pohybu ve vSech smérech na rozdil od pouziti
scoop ramu nebo pfi zvednuti a posunuti pacienta. Metoda zvednuti a posunuti
pacienta i scoop ram omezily pohyb kréni patefe na srovnatelnou uroven (Del Rossi et
al., 2010, s. 751-756).

K ochrané kréni patefe je nutna uplna imobilizace hlavy i trupu. AvSak ta s sebou
pfinasi znacna negativa (Kreinest et al., 2016, s. 1-2). Vhodna a ucinna imobilizace
vyzaduje €as pro spravnou aplikaci imobilizaCnich pomucek, to prodluzuje pobyt
v terénu, a také zpozduje transport do definitivni péée (Hong et al., 2014, s. 476). Rada
studii poukazuje na negativni vlivy zplusobené celkovou imobilizaci patefe. Tim je
zvySeni bolesti a nepohodli, zvySené riziko vzniku dekubitl, zpozdéni resuscitace,
vyznamné zvysSeni intrakranialniho tlaku, omezeni respiracnich funkci, dysfagie a
ztizeny pfistup pfi zajisténi dychacich cest. Tyto negativni vlivy mohou zapfi€init dalSi
zhorSeni pacientova stavu. Imobilizaci patefe maze dojit také k ovlivnéni diagnézy

pacienta a poté k neadekvatné zvolené Ié¢bé (Underbrink et al., 2018, s. 2).
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Dle studie uvedené v systematickém prehledu zroku 2013 neni spinalni
imobilizace pomoci patefni desky vibec pohodina. Na 30 minut bylo pomoci patefni
desky imobilizovano 21 dospélych zdravych dobrovolniki. VSichni dobrovolnici
pocitovali jisté nepohodli a bolestivost. U 55 % zu€astnénych byla bolest popisovana
jako stfedni az tézka. Bolest byla nejCastéji lokalizovana v tylni ¢asti hlavy, v oblasti
dolni Celisti, také v sakralni a lumbalni ¢asti patefre. V dalSi studii autofi porovnavali
komfort poranéného pacienta pfi imobilizaci pomoci patefni desky nebo celotélové
vakuové dlahy. Zjistili, Ze frekvence a zavaznost tylni a lumbosakralni bolesti byly
béhem imobilizace patefni deskou vyrazné vyssi nez u zajisténi celotélovou vakuovou
dlahou. Vysledky jiné studie publikované ve stejném ¢lanku taktéz potvrdily, Ze paterni
desky zpusobuji nepohodli pfi imobilizaci. Do studie bylo zahrnuto 90 pacientu
s traumatem patefe, u nichz byla bolest hodnocena. Autor uvadi, Ze pokud by byly
patefni desky polstrované, zvysilo by se tim pohodli zranéného bez ohrozZeni
imobilizované kréni patefe. Minimalizace bolesti pfi imobilizaci patefe mize zamezit
pohybu, ktery zranény vykona za ucelem zvySeni svého pohodli, a tim snizit

pravdépodobnost vzniku sekundarniho poranéni michy (Theodore et al., 2013, s. 30).

Vysledky deskriptivni studie zkoumajici stabilitu a komfort pacienta pfi dvou
variantach imobilizace neprokazaly statisticky vyznamny pohyb v oblasti hlavy a kréni
patefe. Byl v8ak nalezen vyznamny pohyb na polstrovanych nositkach v oblasti
hrudniku a panve. Polstrovana nositka nemobilizovala tak pevné jako patefni deska.
Pro vyzkum byly zkonstruovany dva naklapéci stoly, na kterych byly umistény
imobilizaéni pomucky. Kritéria po zafazeni dobrovolnika do studie byl vék 18 let,
absolvent stfedni Skoly, porozuméni psané angli¢tingé, do 160 kilogramu hmotnosti a
ochota lezet nehybné az 45 minut. Zdravi dobrovolnici byli imobilizovani krénim
limcem s head bloky a fixaénimi popruhy bud na polstrovanych nositkach, nebo
pomoci patefni desky. Obé tyto metody byly nasledné srovnany. Laserové paprsky
byly pouzity k oznaceni neutralnich bodl na hlavé subjektu, hrudni kosti a panvi.
Kazdy dobrovolnik byl naklonén o 45 stupfiCi doleva a doprava, rozsah pohybu byl
zméfen od neutralni pozice. Uroven pohodli byla hodnocena v neutralni pozici
pred zaCatkem naklanéni, a poté opét v neutralni pozici po dokonceni pohybu.
K zjisténi rozdild pfi pohybu byly pouzity parové t-testy. Doba imobilizace byla
maximalné 18 minut a urovern komfortu byla srovnatelna (Weber, Rauscher a Winsett,

2015, s. 213-217). Pii Casové delSi imobilizaci muze pouziti tvrdych patefnich desek i
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krénich limcu vyznamné pfispét k naslednému vzniku dekubitl, nebot’ plochy povrch
tvrdé paterni desky zvysSuje tlak vyvijeny na hrudni kyfozu a kfizovou kost (Abram a
Bulstrode, 2010, s. 220). Dle studie byla doba imobilizace na patefni desce vyznamné
spojena s rozvojem dekubitd po osmi dnech od vzniku zranéni. Bylo také zjisténo, ze
vlivem komprese kréniho limce na dolni €elist mize vzniknout jeji nervova paralyza
(Theodore et al., 2013, s. 31). Zadna ze studii nehodnotila dobu imobilizace na tvrdé
desce vzhledem ke klinickym vysledkim dekubitt. V disledku toho neni v literatuie
uveden zZadny Casovy interval, po kterém by méla byt imobilizace pferusena (Ahn et
al., 2011, s. 1341).

Mnohé studie také ukazuji, Ze imobilizace kréni patefe zvySuje intrakranialni tlak.
Poranéni hlavy bylo zaznamenano u 34 % pacientl s traumatem a u 27 % se stalo
priCinou umrti. U pacientd s traumatem hlavy je zvySeny intrakranialni tlak spojen
s hor§imi neurologickymi vysledky. ZvySeni intrakranialniho tlaku je pfi imobilizaci
kréni patefe umélohmotnym limcem v priméru 4,5 mm Hg (Abram a Bulstrode, 2010,
s. 220). Cilem prospektivni studie bylo ovéfit hypotézu, Ze aplikace tvrdého kréniho
limce mulze pfispét ke zvySeni intrakranialniho tlaku. Rozméry vnitfni jugularni Zily,
které mohou poskytnout informace o zvySeni intrakranialniho tlaku, byly pozorovany
pomoci ultrazvuku. Pfed a po aplikaci kréniho limce bylo ultrazvukem vySetfeno
42 zdravych dobrovolnikd. Zmény v rozmérech kréni zily byly analyzovany pomoci t-
testu. Plocha vnitfni kréni Zily se po aplikaci kréniho limce vyznamné zvysila. Primérné
zvySeni bylo o 37 % a to podporuje hypotézu, zZe Zzilni obstrukce muize prispét
ke zvySeni intrakranialniho tlaku pozorovaného po aplikaci tvrdého limce (Stone,
Tubridy a Curran, 2010, s. 100-102). Také byl popsan pripad 32letého muze, ktery se
pokusil o sebevrazdu obéSenim. Jeho stav byl horSi pfed odstranénim kréniho limce,
ktery byl spravné umistén prednemocnicnim personalem. Byl prokazan mozkovy
edém bez poskozeni kréni patefe. Po stranach krku byl zpozorovan vyrazny otok
(Lemyze et al., 2011, s. 532).

Pacienti zajisténi tvrdym krénim limcem mohou trpét dysfagii a to vede
ke zvySenému riziku aspirace. Imobilizace kréni patefe mize také omezit dechové
funkce. Studie uvadi, ze imobilizaci krénim limcem s head bloky nebo celotélovou
vakuovou dlahou dochazi k omezeni respirani funkce v priméru o 15 % (Abram a
Bulstrode, 2010, s. 220). Vliv celotélové imobilizace patefe na dechovou funkci

hodnotila i nasledujici randomizovana studie. Vyzkumny soubor zahrnoval
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39 zdravych dospélych dobrovolniki. Respiraéni funkce byla zméfena jesté
pfed imobilizaci, poté s imobilizaci tvrdym krénim limcem (Philadelphia) na tvrdé
desce, a také ve vakuové dlaze s vakuovym krénim limcem. Tato studie potvrdila
predchozi zjisténi, Ze celotélova imobilizace omezuje dechové funkce v priméru o 15
%. Uroveri pohodli, ktera byla zaznamenana dle vizualni analogové $kaly bolesti, byla

vyrazné vyssi pfi zajiSténi celotélovou vakuovou dlahou (Theodore et al., 2013, s. 30).

Pacienti se suspektnim poSkozenim kréni patefe mohou vyzadovat urgentni zasah
do dychacich cest pro zajisténi jejich pruchodnosti, hypoxii, hypoventilaci nebo
hypotenzi, ktera je pfimym dUsledkem poranéni michy nebo souvisi s poranénim hlavy
Ci jiné Casti téla. Dle studie bylo zjisténo, Ze imobilizace pomoci tvrdé patefni desky,
kréniho limce s fixaCnimi popruhy a head bloky omezuje u vétSiny lidi laryngoskopicky
pohled pfi intubaci (Krishnamoorthy, Dagal a Austin, 2014, s. 52 - 53). Pouziti pouze
kréniho limce sice snizuje pravdépodobnost neurologického poskozeni omezenim
pohyblivosti patefe o 30-50 %, ale brani také v otevfeni ust, ¢imz je zvySen vyskyt
komplikaci pfi zajiSténi dychacich cest a nasledné ventilaci pacienta (Jain, Bala a
Gandhi, 2016, s. 59).

Vzhledem k moznosti neurologického zhorSeni u pacientd s akutnim poskozenim
kréni patefe by méli byt b&éhem intubace imobilizovani krénim limcem s podporou dalsi
imobiliza¢ni techniky (Ahn et al., 2011, s. 1358). Bézné uzivanou praxi pfi intubaci je
odstranéni pfedni poloviny tvrdého kréniho limce a poskytovani MILS kréni patere
(Krishnamoorthy, Dagal a Austin, 2014, s. 53). Studie publikované v systematickém
prehledu hodnotily uspésnost zajisténi dychacich cest pfi MILS kréni patefe a nezjistily
zhorSeni neurologického stavu (Ahn et al., 2011, s. 1358). Prokazalo se také, Ze pfi
MILS je zvySena mira selhani endotrachealni intubace. V randomizované
kontrolované studii u chirurgickych planovanych operaci selhala intubace s MILS
po 30 sekundach u 50 % pacientl na rozdil od intubace bez manualni stabilizace kréni
patefe (5,7 %). Sila vyvolana laryngoskopickou Izici béhem endotrachealni intubace
je pfenesena na kréni patef. Pfedpokladalo se, Ze MILS snizuje silu aplikovanou
na kréni michu. Nicméné studie prokazala, Ze MILS zdvojnasobi silu, ktera musi byt
aplikovana béhem intubace a také potvrzuje zvySenou miru selhani pfi jejim
provedeni. Studie byla provedena v pfiznivych podminkach s vyuzitim zkuSenych
lékarl u pacientd s planovanym vykonem v celkové anestezii. Byli vybrani pacienti

s nizkym rizikem obtizné intubace. D& se tak pfedpokladat, Ze u pacienta s akutnim

26



traumatem bude mira selhani vyS$Si a lékafi pracujici pod Casovym tlakem mohou
laryngoskopem vyvinout jeSté vétsi silu. Dle studie uvedené v systematickém prehledu
z roku 2010 existuje malo dukazu o tom, Ze MILS snizuje pohyb kréni patefe pfi jejim
nestabilnim poranéni. Neurologické zhorSeni b&éhem endotrachealni intubace s MILS
je vzacné, avSak nevyluCuje moznost zvySeni pohybu béhem intubace na urovni

nestabilniho poskozeni kréni patefe (Abram a Bulstrode, 2010, s. 220).

Je logické, Ze u pacientd se SetrnéjSim mechanismem poranéni je potencial
pro nestabilni zZiomeniny kréni patefe mnohem mensi. Pravé u téchto pacientu je nutné
zvazit pozitiva i negativa imobilizace kréni patefe. U pacientd s nizkou
pravdépodobnosti poranéni kréni michy, jako jsou poranéni pfi padu z vlastni télesné
vySky nebo u pacientl intoxikovanych alkoholem s lehkym poSkozenim hlavy Ci
obliCeje, muzeme zvazit méné omezujici metody imobilizace. K imobilizaci midzeme
pouzit tvrdy kréni limec bez patefni desky nebo pouze head bloky s fixacnimi popruhy
(Sporer, 2012, s. 74-76).

Skolenim zdravotnikii o vhodnému pouziti imobilizaénich pomticek se zabyvala
nasledujici studie, jejiz cilem bylo sniZzeni pouZivani patefnich desek a vyuziti
alternativnich metod k udrzeni stability patefe. Pfes 800 zdravotnickych pracovniku
(90 % lékaFl) se ucastnilo Skoleni o vhodné imobilizaci patefe ve staté Severni
Karolina v USA. Odborné Skoleni obsahovalo pfednasky o posouzeni traumatizované
patefe, jeji 1éCbé a prakticky nacvik aplikace imobilizacnich pomucek (kréni limec,
patefni deska, celotélova vakuova dlaha). Nacvik zddraznil potfebu imobilizovat
pacienty s vyznamnym potencialem pro nestabilni zlomeniny kréni patefe a pouziti
alternativnich metod stabilizace u pacientu s niz§im rizikem poskozeni patefe. Byl
kladen ddraz na pfedchazeni moznym komplikacim pfi pouziti tvrdé patefni desky.
Béhem 4 mésicl od provedeni odborného Skoleni byla snizena frekvence pouziti
patefni desky o 58 %. Bylo prokazano, Ze zavedeni Skoliciho programu o vhodné
imobilizaci patefe vyrazné sniZilo pouzivani patefnich desek (Morrissey, Kusel a
Sporer, 2014, s. 429-432).
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2.3 Vyznam a limitace dohledanych vysledku

Prace pojednava o stabilizaci kréni patefe v pfednemocniCni péci. Hlavnim
dlivodem ke stabilizaci kréni patefe je snizeni pravdépodobnosti vzniku
neurologického zhorSeni u pacientd s nestabilnim poranénim kréni patefe
po traumatu. Je kladen ddraz na imobilizaci celé patefe, dokud neni vylouceno
poranéni michy nebo zahajena vhodna lé¢ba. Cilem neni rutinné imobilizovat vSechny
poranéné pacienty, ale zajistit stabilitu kréni patefe u pacientl se suspektné poranénou
patefi dle selektivnich doporuceni. Je také dullezité dbat na spravnou imobilizaci
béhem vyprosténi a naslednou aplikaci imobilizaénich pomucek, zejména pokud je
riziko poSkozeni patefe vysoké. V pfednemocnicni péci se k imobilizaci kréni patefe
béhem vyprostovani vyuziva kréni limec v kombinaci s patefni deskou nebo fixacni
patefni dlahou. Béhem transportu do definitivniho mista oSetfeni se pouziva bud
celotélova vakuova dlaha nebo kréni limec v kombinaci s tvrdou patefni deskou,
fixaCnimi popruhy a head bloky. Pfi asové delSi imobilizaci maji tyto pomUcky fadu
negativnich dopadl. Mezi né patfi zvySeni bolesti a nepohodli, zpozdéni resuscitace,
vyznamneé zvySeni intrakranialniho tlaku, omezeni respira¢nich funkci, dysfagie,
ztizeny pfistup pfi zajisténi dychacich cest a zvySené riziko vzniku dekubitd.
Béhem zajisténi dychacich cest intubaci u pacientd se suspektné poranénou kréni

pater je vyuzivan kréni limec s manualni in-line stabilizaci.

Limitaci dohledanych poznatkl je fakt, ze vétSina aktualnich dohledanych studii
byla provedena v nemocniénim prostfedi a jeji vysledky byly implementovany
na prednemocnicni péci. DalSim limitem je skute€nost, Ze testovani krénich limcl bylo
provadéno bud u zdravych dobrovolnikd nebo na kadaverech. Nelze ani pfesné zmérit
neurologické deficity vzhledem k imobilizaci, nebot’ kazdé zranéni je specifické. Velka
Cast studii byla provedena u pacientl s penetrujicim poranénim kréni patere, ktefi vSak

tvofi v naSich podminkach jen zlomek poranénych.

Byl dohledan pouze jeden pFehledovy clanek v Ceském jazyce, avSak Zadna

z dohledanych studii nebyla provedena v Ceské republice.
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Zaver

Pro tvorbu bakalaiské prace jsem si zvolila téma stabilizace krCni patere
u poranénych pacientl v pfednemocnicni péci. Hlavnim cilem bakalarské prace bylo
sumarizovat dohledané publikované aktualni poznatky o stabilizaci kréni patefe

u poranénych pacientl v prednemocnicni péci.

Prvnim dil€im cilem bylo pfedlozit aktualni publikované poznatky o zasadach
pfi stabilizaci kréni patefe v prednemocnicni péci. Kréni patef by méla byt stabilizovana
v neutralni poloze. V soucasné dobé neni doporu€ovano rutinné imobilizovat vSechny
pacienty vzhledem k negativhim vlivim této praktiky. Imobilizace kréni patefe je
obecné doporu¢ovana u poranénych pacientl pfi poruse védomi, nereagujicich, pokud
jevi znamky intoxikace, maji bolesti v oblasti kréni patefe nebo zad. Také pokud maji

parestézii koncetin, jsou starSi 65 let nebo utrpéli nebezpelny mechanismus urazu.

Druhym dil¢im cilem bylo pfedlozit aktualni publikované poznatky o pomuckach
ke stabilizaci kréni patefe v pfednemocnicni péci. Ke stabilizaci kréni patefe je nutné
spravné pouzit pomucky k imobilizaci celé patefe. V pfednemocni¢ni péci se pomucky
pouzivaji jednak k imobilizaci kréni patefe béhem vyprosténi, k pfenosu a také
pfi transportu. Celotélova imobilizace s sebou vSak pfinasi zna¢na negativa, na ktera
poukazuje fada studii. Proto je dulezité objektivné zhodnotit nutnost imobilizace a zvolit

adekvatni fixaci u kazdého pacienta.

Dohledané informace by mohly byt vyuZity jako podklad pro vyzkum zaméfeny
na stabilizaci kréni patefe v pfednemocnicni péci v nasich podminkach. Také by mohly
byt vyuZity pfi vzdé&lavani pracovniki zdravotnické zachranné sluzby v Ceské

republice. Z dohledanych poznatk je zfejmé, Ze cile prace bylo dosazeno.
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Seznam zkratek

ACS COT
ACS

AIS
ATLS
CCr

CT

EMS
GOS

ISS

KED
MILS

mm Hg
NAEMSP
NAEMT
NEXUS
NTDB
PHTLS
RTG
USA

American College of Surgeons Committee on Trauma
American College of Surgeons

Abbreviated Injury Scale

Advanced Trauma Life Support

Canadian C-Spine rules

vypocetni tomografie (Computed Tomography)

zdravotnicka zachranna sluzba (Emergency Medical Services)
Glasgow Outcome Scale

Injury Severity Score

Kendrick Extraction Device

manualni in-line stabilizace

vyska rtutového sloupce v milimetrech

National Association of Emergency Medical Services Physicians
National Association of Emergency Medical Technicians
National Emergency X-Radiography Utilization Study

National Trauma Data Bank

Prehospital Trauma Life Support
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