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Spinalni trauma v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce

Abstrakt

Bakalaiska prace se zabyva spindlnim traumatem v podminkéach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Cilem prace bylo zmapovat postup zdravotnickych
zachranaii pii feSeni spindlniho traumatu v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné

péce. Soucasti bakalaiské prace je teoreticka a prakticka ¢ast.

Teoreticka ¢ast seznamuje ¢tendfe s anatomii patefe, stavbou, funkci a ulozenim
patefni michy. Kratce je zde zminéna etiologie poranéni a patofyziologie traumatického
poranéni patefe a michy. Kapitoly se také zaméfuji na diagnostiku spindlniho traumatu,
kde nedilnou soucasti je pfesnd anamnéza, klinické vySetfeni a zobrazovaci metody.
Tato ¢ast také popisuje postup 1€cby poskytnutou zdravotnickou zachrannou sluzbou a
moznou spolupraci s ptislusniky hasi¢ského zachranného sboru pacientovi se spinalnim

traumatem. Dalsi kapitoly se také vénuji imobiliza¢nim a transportnim prostiedkim.

Vyzkumna c¢ast ma dva hlavni cile: Zjistit, jaky je postup zdravotnickych
zachranaii pii feSeni spindlniho traumatu v podminkéach pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Zjistit, jaké jsou nejcastéji pouzivané pomiicky pii urazech vedoucich k poranéni
patere. Tyto cile jsou zjistény metodou kvalitativniho vyzkumu. Sbér dat byl uskutecnén
technikou polostrukturovaného rozhovoru. Vyzkumny soubor tvoii 10 zdravotnickych

zachranaii Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina.

Setfenim bylo zji$téno, Ze maji zdravotnicti zachranaifi mezery v nékterych

aspektech poranéni patefe a michy. Celkové byly vysledky ale uspokojivé.
Klicova slova

Patef; micha; spindlni trauma; zdravotnicky zachranaf; pfednemocnicni neodkladna

péce



Spinal trauma in terms of pre-hospital care
Abstract

The bachelor thesis deals with spinal trauma in the conditions of pre-hospital
emergency care. The objektive of this work is to map out the procedure of paramedics
in addressing spinal trauma in the conditions of pre-hospital emergency care. Part of the

bachelor thesis is a theoretical and practical part.

The theoretical part introduces the reader with the anatomy of the spine, by
construction, the functions and the imposition of the spinal cord. Briefly mentioned here
is the etiology of injury and the pathophysiology of traumatic injury to the spine and
spinal cord. The charter will also focus on the diagnosis of spinal trauma, where
anintegral part is anexact anamnesis, clinical examination and imaging methods. This
section also describes the procedure of the treatment provided by the medical service
and possible cooperation with members of the fire brigade in the patient with spinal

trauma.

The research part has two main objectives: To findout, chat is the procedure of
paramedic in addressing spinal trauma in the conditions of pre-hospital emergency care.
Find out what are the most frequently used utilities in the event of injuries leading to
spinalinjuries. These targets are detected by the method of qualitative research. Data
collection was carried out by the technice of means of semi-structured interview. The
research sample consists of 10 paramedics of Medicalrescue service of the Highlands

region.

The investigation has found that paramedics of Medicalrescue service of the
Highlands region have gaps in some aspects of spinal cord injury. Overall, the results
were satisfactory.

Keywords

Spine; spinal cord; spinal trauma; paramedic; emergency pre-hospital care
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Uvod

V této bakalarské praci se zabyvam spindlnim traumatem a jeho feSenim
zdravotnickym zéachranafem v podminkach ptfednemocni¢ni neodkladné péce. Rada
bych Vas sezndmila s mechanismy trazu vedoucimi k tak zavaznému poranéni jako je
poranéni pateie a michy. Toto téma jsem si vybrala pravé proto, Ze postihuje stale vice

mych vrstevnikii - mladych lidi, zejména mezi 15 a 35 rokem Zzivota.

Teoretickd Cast se zabyva anatomii patefe a michy a posléze patofyziologii
traumatického poranéni patefe a michy. Prace se zamétfuje na diagnostiku a 1écbu na
misté udalosti. Ctenafe kratce seznamuje s dostupnymi imobilizaénimi prostiedky, které
mohou zdravotni¢ti zdchranafi v terénu vyuZzit a zmirnit nebo dokonce i zabranit

moznému sekundarnimu poranéni michy.

Cilem prace je zmapovat postup zdravotnickych zachranaiit v pfednemocnic¢ni
neodkladné péci pii feSeni spindlnich traumat. Déle prace zkoumd, jaké jsou jimi

nejcasteji pouzivané imobiliza¢ni pomiicky.

V ramci vyzkumné casti byli osloveni zdravotnicti zachranafi na tizemi Kraje

Vysocina, se kterymi byly provedeny rozhovory, mapujici pé¢i o spindlni trauma.
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1 Soucasny stav

Spinalni trauma je definovéno jako poranéni Casti centralni nervové soustavy
(CNS), které vznikd rliznym urazovym déjem. Zaroven muze dochdzet k poranéni
patete, ale také nemusi. Nejcastéji byvaji postizeni mladi 1lidé mezi 15 az 35 rokem
(Kocis, Wendsche et al., 2012). ,,Chceme - [i tedy sledovat mechanizmy a priciny
vedouci ke spindlnimu traumatu, musime sledovat mechanizmy a priciny vedouci K
poranéni patere (Dungl et al., 2014). V pfednemocni¢ni neodkladné péci (PNP) se
proto snazime piedchazet moznému sekundarnimu poranéni michy. MoZznost vzniku
trvalych nasledkii maji pro poranéného fatalni disledky a vyrazné mu zasahuji do

zpusobu zivota (Ko¢is, Wendsche et al., 2012).
1.1 Anatomie pdteie

Pétet tvofi vyznamnou oporu téla cloveéka. Slouzi jako ochranné pouzdro pro
michu a spolu s obratli, zebry a hrudni kosti pfedstavuje osovy skelet (Nanka, ElisSkova,
2009). Patet plni funkci pasivniho pohybového aparatu (Cihak, 2016). Pod aktivnim
aparatem si muzeme piedstavit napiiklad kosterni svalstvo. K patefi je déale pfipojena

lebka a pletence hornich a dolnich koncetin (Dylevsky, 2011).

Patef ¢loveka se sklada z 33 - 34 obratli: 7 krénich (Cq - Cy); 12 hrudnich (Thy -
Thiz); 5 bedernich (L; - Ls); 5 kiizovych (S; — Ss) tvoficich kost kiizovou a 4 — 5
kostrénich (Co; — Coy45) predstavujicich kost kostréni (Cihak, 2016).

Jednotlivé obratle se skladaji z téla, oblouku a z fad vybézku (Nanka, Eliskova,
2009). T¢lo obratle, nachazejici se smérem ventralnim, plni funkci nosnou. Je to kratka
kost, vyplnéna houbovitou tkani s cervenou kostni dieni. Oblouk obratle plni funkci
ochrannou. Naseda zezadu na télo a dohromady utvafti obratlovy otvor. K obratlovému
oblouku jsou pfipojeny obratlové vyb&zky, které jednak napomahaji k vzijemnému

spojeni a pohybu obratli, dale se na né upinaji svaly a piipojuji Zebra (Cihak, 2016).

Narika a Eliskova (2009) déle dé€li vybézky na dva piicné, mifici zevne; Ctyfi
kloubni, mitici kranialné i kaudalné a jeden trnovy, vybihajici smérem dozadu. Cim
kaudalnéji se na patefi nalézdme, tim se pficné a trnové vybeézky obratlli zvétSuji. To
samé plati 1 pro téla obratli (Nanka, EliSkova, 2009). U krénich obratlli si mizeme

povSimnout subtilniho téla, u hrudnich obratlii postupné nabyvaji na vysce a v bederni

11



oblasti jsou téla obratli nejrobustnéj$i. Kiizovd oblast byla plvodné tvofena
samostatnymi tély obratli. Dnes zde vidime pouze jejich naznaceni (Narka, Eliskova,

2009).

Odlisnou stavbou se vyznacuji prvni dva kréni obratle — nosi¢ a ¢epovec. Prvni
kréni obratel oznaCovany Ci, nosi¢, nema télo. Je tvofen kosténymi oblouky
prstencovitého tvaru, na kterych nalézame kloubni plosky, které slouzi ke spojeni s tylni
kosti (Dylevsky, 2011). Timto spojenim vznika atlantookcipitalni skloubeni, umoziujici
predozadni kyvavé pohyby hlavou (Nanka, Eliskova, 2009). Uplatiuji se zde 1 nepatrné
tiklony do stran. Cihak (2016) dopliiuje, Ze trnové vybézky zde chybi a piiéné jsou
nahrazeny malymi hrbolky.

Na ptfednim oblouku C; se nachazi plocha pro skloubeni s druhym krénim
obratlem C,, ¢epovcem. Skloubeni probihd za pomoci zubu ¢epovce, ktery vystupuje
kranidln¢ z téla obratle (Dylevsky, 2011). U tohoto obratle jiz nalézame pficny i trnovy
vybézek. Otaceni hlavy nastava pravé zde, mezi nosi¢em a cepovcem (Naiika, EliSkova,

2009).

Sloupce vSech obratlll utvaii kostény patetni kanal, kde prochdzi micha spolu s
kofeny miSnich nervii (Dylevsky, 2011). Na pateti nalézdme vSechny druhy spojeni
kosti: synchrondrézy — meziobratlové desticky, syndesmézy — vazy, synostozy — kost
kiizové a kostré, diartrozy — kloubni spojeni (Cihdk, 2016).

Meziobratlové desticky nalézame mezi obratli, tj. mezi tély obratll, s nimiz jsou
nachazime mezi ¢epovcem a Cs, posledni, nejvyssi mezi Ls a Sy (Cihak, 2016). Patef je
proto v bedernim useku velmi dobfe pohybliva, avSak velmi nachylnd ke zranéni
roztrzenim nebo vyhfeznutim destiCky. Nizké meziobratlové desticky nalézdme u
krénich obratli (Dylevsky, 2011). Nanka a Eliskova (2009) dodavaji, ze desticky plni

funkci ochrannou a tlumici.

Vazy patete zajiStuji jeji celkovou fixaci a omezuji posun obratli mezi sebou
(Dylevsky, 2011). Délime je na vazy dlouhé a kratké. Dlouhé vazy patete probihaji po
celé délce patete po predni 1 zadni stén¢ obratlovych tél. Kratké vazy patete spojuji

obratlové oblouky, pficné i trnové vybézky.
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Meziobratlové klouby plni vyznamnou roli pifi zajiSténi pohybu sousednich
obratlii (Dylevsky, 2011). Kloubni plochy maji rozdilny tvar, dle toho, ve kterém tseku
pateie se nalézame. Tvar kloubni plochy spolu s meziobratlovymi destickami urcuji jeji

pohyblivost (Cihak, 2016). Nejpohyblivéjsim tGsekem pétefe je kréni a bederni &ast
patete, hrudni patet je mén¢ pohybliva (Dylevsky, 2011).

Svaly a fascie zad nachazime od tylni kosti po kost kiizovou. Rozdélujeme je na
dvé skupiny — povrchové a hluboké (Nanka, Eliskova, 2009). Povrchové svalstvo
umoziuje zéklony a tklony hlavy a svymi Gpony na kost pazni, lopatku a kost kli¢ni
pfitazeni paZe a zdvihani trupu (Dylevsky, 2011). Ukolem hlubokého svalstva je otadet,
zaklanét a drzet patet ve vzpifimené poloze, jakoz i udrzovat vzptimeny postoj

(Dylevsky, 2011).

Cévni zasobeni michy zajistuji tepny, které vedou podél patefe. Jako spinalni
vétve odstupuji skrze obratlové otvory a podél misnich kotend se dale vétvi. Tvori tak
na predni a zadni strané¢ michy tepenny systém. Pfedni systém je tvofen jednou a.
spinalis ant. a zadni systém je tvofen Ctyfmi aa. spinales. post. U téchto cévnich svazki
dochazi k horizontalnimu propojeni tzv. vazokoronou. Jednotlivé vnéjsi a vnitini svazky

obratlovych zil zajist'uji zpétny navrat krve (Bartiin€k et al., 2016).
1.2 Stavba a funkce pdteini michy

Patefni micha je nervova tkan dlouhd asi 45 cm, nachézejici se v pateinim
kanalu ve vysi C; — Ly. Horni konec michy nalézdme u velkého tylniho otvoru, kde
Vv lebe¢ni dutiné navazuje na prodlouZenou michu. Dolni konec michy kon¢i v bederni
oblasti (Dylevsky, 2011). Pii vyvoji €lovéka micha vypliuje celou délku paterniho
kanalu. Postupnym ristem patefe se micha zkracuje, a proto jsou v distalni ¢asti patrné
pouze svazky miSnich kotfen. To ma za nésledek, Ze se lumbdlni a sakralni koteny
prodluzuji, aby dosahly pfislusnych meziobratlovych prostor. Zatimco hrudni koteny

probihaji vodorovné (Narka, Eliskova, 2009).

Pfi prifezu michou nachazime bilou a Sedou hmotu. Skrz Sedou hmotu prochézi
tenky kanalek (Nanka, EliSkova, 2009). Hluboké zafezy na piedni a zadni strané
rozdé€luji michu na dvé poloviny. Na kazdé poloving€ jsou dal§i dva mélké zlabky —

ptfedni a zadni (Dylevsky, 2011).
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Seda hmota vypliiuje stfed michy. Ma motylovity tvar, vybihajici ve dva piedni
a zadni mi$ni rohy. Je slozena z nervovych bun¢k. Pfedni miSni rohy tvoii motoricka
vldkna miSnich nervi — motoneurony. V zadnich misnich rozich kon¢i vlakna
senzitivni. Z postranich usekti Sedé hmoty vybihaji vybézky, které¢ inervuji hladkou

svalovinu a zlazy. Jde o systém autonomnich (vegetativnich) vldken (Dylevsky, 2011).

Bila hmota je slozena znervovych vldken (Nanka, Eliskova, 2009). Svazky
téchto vlaken, tvoii drahy, oboustranné spojujici rizné Casti centralniho nervového

systému (Dylevsky, 2009).

Michu obklopuji nésledujici obaly - omozecnice, pavucnice a tvrda plena misni.
Omozecnice, naseda t&sn¢ na povrch michy a je tvofena jemnym vazivem. Pavucnice,
tvofena taktéz vazivem, je mékkd bezcévnd plena. Tvrdd plena miSni, tvoii vak pro
michu a jeji kofeny. Mezi omozecnici a pavucnici se nachazi subarachnoideélni prostor,
ktery je vyplnén mozkomiSnim mokem a cévami. Mozkomis$ni mok tlumi narazy na
michu a zaroveinl ji nadlehCuje. Mezi pavucnici a tvrdou plenou misni je subdurdlni
prostor a epidurdlnim prostorem je oddélena tvrdd plena miSni od periostu a vazl

(Kocis, Wendsche et al., 2012).

Mezi jednotlivymi obratli vystupuji miSni nervy, které se vytvareji ze zadnich
senzitivnich a pfednich motorickych misnich kofent a vznika tak nervovy svazek —
mis$ni nerv. Mame 31 part misnich nervii. Rozd€lujeme je do péti skupin, dle toho,
ze kterého mista patefniho kanalu vystupuji (Dylevsky, 2011). Seidl (2015) je déli na 8
pard krénich, 12 part hrudnich, 5 part bedernich, 5 part kfizovych a jeden par

kostrénich nervii, funkéné bezvyznamny (Seidl, 2015).

Kréni nervy vybihajici mezi obratli C; — Cy, inervuji hlavu, krk a horni
koncetiny. DtlleZity v této oblasti je brani¢ni nerv, ktery inervuje bréanici, napomaha jeji
kontrakci a vyvolava nadech (Dylevsky, 2011). Hrudni nervy vystupujici mezi obratli
Thy — Thyp, inervuji meziZzeberni svaly hrudniku a zad. Bederni nervy nachazime
v oblasti L1 — L5. Inervuji svaly a kizi stehen, panve a zevni pohlavni organy. Dale
inervuji svaly a kiizi bficha. Ktizové nervy vybihaji mezi obratli S; — Ss a inervuji svaly

a kiizi dolnich koncetin, hyzdé a hraz (Dylevsky, 2011).

1.3 Etiologie poranéni pdteie a michy
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Poranéni patefe a michy stdle piibyvd, zejména u vékovych skupin do 25 let a
lidi v produktivnim véku mezi 30. a 40. rokem Zivota. Urazy postihuji vice mladé muze
nez zeny, coz vyplyva z mechanismu urazu (Kocis, Wendsche et al., 2012). Poranéni
Casto souvisi s piedchozim pozitim alkoholu (Seidl, 2015). Pti¢inou poskozeni patefe u
mladych pacientii byva vysokoenergetické poranéni (Dungl et al., 2014). Z vice nez 50
% jsou to dopravni nehody, déle pady z vysek, poranéni vznikajici pfi sportovnich
aktivitach ¢1 zavalenim. Z 30 % se zaroveil objevuje poskozeni patefe a michy v rdmci
polytraumatu (Kocis, Wendsche et al., 2012). U starSich lidi pfevazuje poranéni

nizkoenergetické (Dungl et al., 2014).

Poranéni kréni patete se pohybuje mezi 20 — 25 %. Hrudni a bederni usek byva
poranén nejvice, az ze 75 % vSech poranéni. Nejméné poranéni zaznamenavame
v useku kiizové kosti. Neurologické poSkozeni je pfitomno u 22 - 26 % ptipadi

poranéni hrudni a bederni Casti (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Na poranéni patefe a michy nesmime zapominat i1 v situacich, kdy privodni
zranéni jsou zastfeny typickymi pfiznaky, napf. pifi polytraumatu nebo u

kraniocerebralniho poranéni (Bartingk et al., 2016).
1.4 Patofyziologie traumatického poranéni pdteie

Traumatické poranéni patefe vznika pfevazné plsobenim nepiimé sily, kdy
dochazi k poruSeni jednotlivych pohybovych segmenti. Jen zifidka kdy dochazi
Kk pfimému putisobeni sil, tzn. stielnym, bodnym poranénim ¢i padem tézkého predmétu

(Kelnarova, 2013).

Ditlezitou informaci je, zda jde o zlomeninu stabilni ¢i nestabilni. Pokud se
jedna o stabilni zlomeninu, kdy nedochazi k posunu obratli, neni zapotiebi nasledného
chirurgického zakroku a lécba probihd konzervativné. Hrozici posun obratld pfi
nestabilni zlomeniné miZe nebo nemusi mit za nasledek utlak michy ¢i miSnich koteni.

Pokud se potvrdi, je indikovana chirurgicka stabilizace patete (Seidl, 2015).
1.4.1 Poranéni kréni pdtere

Urazy kréni patete rozdélujeme do dvou skupin na poranéni horni a dolni kréni
patete. Kost tylni (tzv. nulty kréni obratel C0), nosi¢ a ¢epovec dohromady tvoii horni

kréni patet. Usek C3 — C7 tvoii dolni kréni patef (Dungl, 2014).
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1.4.1.1 Poranéni horni kréni pdteie

Mezi poranéni horni kréni patefe patii zlomeniny prechodu CO-C1. Druhem
poranéni v tomto useku byva dislokace, kdy jsou poranény vazy spojujici zdhlavi s
nosi¢em, zajistujici pevnost horni kréni patefe. Ackoliv se jedna spiSe o raritni
poranéni, ohrozuje zakladni zivotni funkce a Casto konci smrti pacienta. Zdokonalovani
pfednemocni¢niho oSetfeni a rychly transport do traumatologickych center, vyrazné

zlepsuji pacientovu prognézu (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Dalsim druhem poranéni byvaji zlomeniny okcipitalnich kondyli. Pokud je
zlomen jeden kondyl, jedna se o stabilni zlomeninu. Pfi poranéni obou kondylu
s dislokaci se stava kréni patet z Casti nestabilni. Mechanismem trazu byva prudka

flexe nebo extenze s naslednym tahem za hlavu spojenym s rotaci hlavy (Seidl, 2015).

Déale sem patii zlomeniny nosice. RozliSujeme zlomeniny ptedniho, zadniho
oblouku nebo zlomeniny obou obloukti (Ko¢is, Wendsche et al., 2012). Jeffersonova
zlomenina Cl, je jednim z typid tfiStivé zlomeniny obou obloukd, pii které dochazi
k dislokaci kosténych ulomku. Pfi¢inou Jeffersonovy zlomeniny byvaji skoky do
neznamé vody. Je pfitomna bolestivost v Giseku kréni patete. Atypicky se muze objevit i
miSni poskozeni, za predpokladu, ze se kousek tlomku dostane do misniho kanalu.
Nasledkem toho byva ochrnuti trupu, koncetin. PoSkozen je brani¢ni nerv, proto je
zasadni napojit pacienta na umélou plicni ventilaci (UPV). V nemnoha piipadech

nastava i nahld smrt (Navratil, 2012).

Dalsi jsou zlomeniny c¢epovce. Zlomeniny C2 maji nasledujici déleni - zlomeniny
zubu, téla nebo obloukili cepovee. K témto zlomeninam dochazi pii prudké flexi nebo
extenzi hlavy (Koc¢is, Wendsche et al., 2012). Typickym poranénim téla obratle je
Hangmanova fraktura, kdy dochézi k oboustrannému odlomeni téla obratle od oblouku.
Dtive vznikala pii popravach obé&Senim, proto byva v nékteré literatufe uvadéna pod

pojmem katovska zlomenina — zlomenina obé&Senct (Seidl, 2015).
1.4.1.2 Poranéni dolni kréni pdteie

Pti poranéni dolni kréni patefe se jedna o poranéni patefe mezi C3 a prechodem

C7/Thl. Nejcastéji dochazi k poranéni segmentti C5/6 (Kocis, Wendsche et al., 2012).
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Mechanismem tUrazu je v tomto piipad€ zevni sila, kterd zpusobuje stlaceni —
kompresivni poranéni nebo natazeni — distrakéni poranéni. Pii nésilné kombinaci téchto

pohybti dochazi k hyperflekénimu a hyperextenénimu poranéni (Janitzek, 2007).

Castym typem poranéni v této oblasti patefe je pravé tzv. whiplash syndrom
(Slehnuti bicem). Nejcastéji vznikd z diivodu chybéjicich nebo Spatné nastavenych
opérek v automobilech, kdy mechanismem urazu je prudky a necekany pohyb hlavy
vlivem pisobeni velké sily pfi vnéjSim narazu (Seidl, 2015). Vyznacuje se extrémni
flexi, nasledovanou extenzi. Typicky piedev§im pro naraz automobilu zezadu do pred
nim stojiciho auta. Vyjimkou vSak nejsou ani bo¢ni narazy (Janitzek, 2007). Dalsi
mozné pti¢iny whiplash syndromu jsou pady s narazem do hlavy, typické pro seniorsky

vek (Seidl, 2015).

Bezprostfedné po trazu mohou byt znamky poranéni zcela minimalni, avsak do
24 hodin po nehod¢ se objevuji typické priznaky, jako: bolest a ztuhlost $ije, bolest
hlavy, zavrat’, bolest spankové a Celistni kosti, bolest zad. Nasledné se mohou rozvinout
1 psychické problémy - deprese, frustrace, uzkost, stres, zavislost na lécich, nespavost.
Déle se mohou projevit i dalsi doprovodné symptomy, které souviseji s poskozenim

mékkych tkani, jako jsou svaly, vazy a nervy (Besip, © 2012).
1.4.2 Poranéni hrudni a bederni pdteie

Tato ¢ast patete se dale dé€li na tfi zakladni ¢asti - oddil hrudni patefe (Thl -
Th10), thorakolumbalni ptechod (Th11 - L1) a oddil bederni patete (L2 - L5) (Kocis,
Wendsche et al., 2012).

Hrudni ¢ast patefe ma tu vyhodu, ze je zpevnéna hrudnim koSem, tzn., Ze
zlomeniny obratlii byvaji v této Casti povétsSinou stabilni, za predpokladu, ze nejsou
poranéna Zebra. MoZnou komplikaci v této oblasti je Gzky patefni kanal, diky kterému
dochazi k castéjSimu vyskytu neurologickych komplikaci u nestabilnich zlomenin

(Kocis, Wendsche et al., 2012).

U thorakolumbélniho ptechodu nalézame vétsi pohyblivost tseku vlivem
ptechodu hrudni kyfézy do bederni lordézy, coz vede k CastejSimu vyskytu zlomenin,

nez v jinych usecich patefe (Kocis, Wendsche et al., 2012).
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Bederni patet se stava opét stabilnéj$i a to proto, Ze obratlova téla jsou zde
nejrobustnéjsi. Dale diky okolnim svalim a lordéze patefe (Kocis, Wendsche et al.,

2012).

Na mechanismu urazu v oblasti thorakolumbalni patefe se podili axialni, rotacni
a stfizné nasili. NejcastéjSim typem zlomeniny této ¢asti byva kompresni zlomenina,
kdy dochazi ke snizeni obratlového téla. Jednd se o zlomeninu stabilni s lokalizaci
bolesti v misté¢ nejveétsi kyféozy s moznym neurologickym zhorSenim. Pouze CT
vysetieni dokéze rozliSit zlomeninu kompresni od zlomeniny tiistivé, ktera je dalSim

typem poranéni (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Pro tfiStivou zlomeninu (burst) je charakteristické Caste¢né ¢i Uplné roztiisténi
obratlového téla. Nachazime zde prominenci kostnich ulomki do pateiniho kanalu
s vysokym poctem neurologického deficitu, proto je zde na misté operacni stabilizace,

ktera se opira o predchozi zobrazovaci vySetfeni. Pfi¢inou byvaji ¢asto dopravni nehody

(Ko¢is, Wendsche et al., 2012).

Klestova zlomenina (pincer) patii mezi nestabilni zlomeniny, u které dochazi
Kk rozstépeni obratlového téla a vzajemné komunikaci sousednich plotének. Léci se vzdy
operacné, jelikoz se bez chirurgického zasahu hoji pakloubem, a dochazi k sekundarni

kyfotizaci (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Mezi dalsi typy nestabilni zlomeniny tadime flekéné-distrakéni a luxaéni
zlomeninu. U flekéné-distrakéni zlomeniny nachazime ptedni sloupec poranén flexi a
zadni distrakci. Vzdy je indikovéana k opera¢ni stabilizaci. U luxa¢ni zlomeniny, jezZ
vznik4d posunem horniho téla obratle pies télo dolniho obratle, dochazi k poskozeni

nervl (Kocis, Wendsche et al., 2012).
1.5 Patofyziologie traumatického poranéni michy

Poranéni michy, vzhledem k Castému rozvoji trvalych nasledkd, tvofi
nejzavaznéjsi komplikaci u poranéni patete (Bartlin€k et al., 2016). Udava, ze ptiblizné
u 15 % urazl patefe nastava misni 1éze. Dochazi k ¢aste¢né Ci trvalé zméné normalni
motorické, senzitivni nebo autonomni misni funkce (Lawrence, 2017). Cetnost poranéni
op¢t zavisi na mechanismu urazu, kdy mezi postizenymi vyrazné pievazuji muzi nad

zenami a to v poméru 3:1 (Kolektiv autort, © 2007).

18



Na vzniku poranéni michy se podili nékolik faktord. Podle patofyziologie
traumatu rozliSujeme poranéni michy primarni a sekundéarni. Dle stupné poranéni michy
jej deélime na oties michy (komoci), zhmozdéni michy (kontuzi) a stlaceni (kompresi).
Z hlediska klinického nalezu nachdzime uplnou (kompletni) misni 1ézi a neuplnou
(nekompletni) miSni 1ézi. Podle radiologického nalezu rozeznavame poranéni michy bez

poranéni patefe a poranéni michy soucasné s poranénim patete (Bartiin¢k et al., 2016).
Primarni poraneéni

Primérnim poranénim chapeme vlastni moment traumatu. Vznikd piimym
pusobenim sily, pfi ndhlém ohnuti, napnuti nebo rotaci michy. Mlze vznikat i nepiimo,

kostnim ulomkem ¢i cizim télesem (Hejc¢l, Jendelova, et al., 2015).
Sekundarni poranéni

Sekundarni poranéni délime do nékolika fazi: akutni, subakutni a chronicka.
Vznikaji uvolilovanim volnych radikald, nartstajicim otokem michy a biochemickymi
procesy v téle, které nasledné vedou ke zhorSeni poranéni michy. Tyto déje, rozvijejici
se Vv Case, jsou ¢aste¢né ovlivnitelné. latrogenni sekundarni poranéni michy mtize nastat
pfi nespravné manipulaci s pacientem béhem transportu nebo zanedbanim preventivnich

opatieni (Hej¢l, Jendelova, et al., 2015).
1.5.1 Misni komoce

Jedna se o kratkodobé reverzibilni poskozeni michy, projevujici se prechodnou
poruchou citlivosti napt. ve formé parestezii, jemné poruchy motoriky. Porucha svéract
je ojedinéla. NejcCastéji vznikd plochym narazem na patet. Opctovny ndvrat funkci
nastava v ramci 24 hodin, nejpozdéji vSak do 72 hodin (Navratil, 2012). Diagnostiku
provadime pomoci neurologického vySetfeni. K presnéjsi diagnostice nam slouZzi
zobrazovaci metody — rentgenové vySetieni (RTG), pocitacova tomografie (CT),
magneticka resonance (MRI) (Navratil, 2012). Seidl (2015) uvadi, ze i pfes ne zcela
optimistické pocatecni ptiznaky (syndrom transverzalni léze miSni), ma otfes michy
dobrou prognoézu. Jelikoz je poranéni provdzeno edémem michy, je 1écba kortikoidy
zcela zasadni k predchazeni ireverzibilnich poskozeni michy (Seidl, 2015). Dnesni

studie vSak toto podavani v PNP nedoporucuje (Lukas et al, 2011).

1.5.2 Misni kontuze
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Misni kontuze je stav, kdy dochazi ke zhmozdéni mis$ni tkan¢ traumatem.
Dochézi ke zlomenin€ nebo luxaci obratového téla. V misté poranéni vznikaji drobna
kontuzni loziska (krvaceni, poskozeni misni tkan¢), ktera zanechavaji funk¢ni nasledky

ruzného stupné. Klinicky obraz se podoba misnimu Soku (Navratil, 2012).
1.5.3 Misni komprese

Misni komprese je zavazny stav. Jde o ireverzibilni, nezvratné poSkozeni michy,
kter¢é muze vzniknout ihned po urazu nebo jako sekundarni poskozeni v disledku
luxace nebo utlaku hematomem. Neurologické pfiznaky vychazi z rozsahu poSkozeni a
vyse lokalizace. Rychld a vcasna diagnostika pomoci zobrazovacich metod a v€asny
transport pacienta na operaéni sal, vyrazn& pfispivaji k lepsi prognéze (Ceska et al.,

2007).
1.5.4 Transverzalni léze misSni

U transverzalni léze miSni dochdzi k uplnému nebo neltplnému pieruSeni
miSnich drah. Pfi aplné 1ézi misSni ztraci postizeny vSechny funkce pod mistem zranéni.
Dochézi ke ztrat¢ Cciti, volni hybnosti a k vegetativnim porucham (dechova
nedostate¢nost, ochablost mocového méchyfe, porucha sexudlnich funkci a
vyprazdnovani) (Bartinék et al., 2016). Nasledn¢ vznika misni Sok, ktery v prib¢hu 24-
48 hodin postupné odezni. Pfi pferuseni michy v oblasti C1 — C4 nastava okamzita smrt,
postizeni v oblasti C5 — Th1 vede ke kvadruplegii (tetraplegii) koncetin a je ohrozeno
pacientovo dychani (Bartinék et al., 2016). Zajisténi dychacich cest (DC) s napojenim
na UPV je proto nezbytnou soucasti 1é€by. U poranéni pod urovni Thl nejsou postizeny

horni koncetiny a je pfitomna paraplegie dolnich koncetin (Kolektiv autort, 2008).

Pti neuplné 1ézi miSni vznikd porucha hybnosti rizného stupné. Citi je ¢astecné
zachovano. Pfi poranéni segmentu nad Th1 vznika kvadruparéza, poranénim pod trovni

Th1 vznik4 paraparéza koncetin (Bartin¢k et al., 2016).
1.5.4.1 Neurogenni Sok

Sok je akutni, Zivot ohroZujici stav provazeny selhanim ob&hu s tkafiovou
hypoperfuzi, vedouci k nedostatecné dodavce kysliku a energetickych zdroji tkanim
s funkénim a morfologickym poskozenim buncék Snaslednym multiorgdnovym

selhanim. Neléceny konc¢i smrti (Bartin¢k et al., 2016).
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Rozdé€lujeme Soky: hypovolemicky, kardiogenni, distribu¢ni a obstrukcni.
Dalsimi dilezitymi udaji jsou doba trvani Soku a pfidruZzena onemocnéni (Bartinék et
al., 2016). Mezi obecné¢ klinické ptiznaky Soku patii tachykardie, hypotenze, tachypnoe,
oligurie, alterace stavu védomi. Dochazi k periferni hypoperfuzi (okrajové Casti téla
blednou a chladnou — nos, rty, usi, brada, prsty). Objevuje se periferni cyanodza,
kapilarni navrat je zpomaleny. Hyperdynamicka distribu¢ni forma zahrnuje tepla akra,
rychly kapilarni névrat, horeCku. Pacient bude opoceny a bude pfitomen nitkovity pulz

(Bartiingk et al., 2016).

Neurogenni Sok je typem distribu¢niho Soku. Dochdzi ke ztrat€ napéti ve sténé
cévy, coz vede k prerozdéleni toku krve (Seblovd, Knor, 2013). Vznika relativni
hypovolemie zpiisobena vasodilataci (Bartiin€k et al., 2016). Déle autor dodava, ze byva
distribu¢ni $ok nazyvan ,.teplym Sokem®. Pfi¢inou neurogenniho Soku byva mimo-jiné
vysoké poranéni michy, nejcastéji pti transverzalni 1ézi miSni nad ThS. Léze pod trovni

Thé6 zptisobuje Sok jen velmi ziidka (Hakova, Ktiz, 2015).

Poskozeni michy vede k poruse autonomniho vegetativniho systému. Pod
mistem léze dochdzi ke ztrat¢ aktivity sympatiku. Nad mistem 1éze naopak dochazi
k jeho zvySené aktivité a zaroven ke stimulaci parasympatiku, coz sméfuje k ob&hové
nestabilité¢ (Bartiin€k et al., 2016). Inervace srdce je zajiStovana pomoci sympatickych
nervovych vldken michy v mistech Thl — Th5. Pokud dojde k poskozeni michy nad
timto usekem, je srdce pod u€inkem parasympatiku (nervus vagus), ktery ma negativné
chronotropni iionotropni uc¢inky. Vysoké poskozeni michy se tedy projevuje
bradykardii, hypotenzi, snizenym srde¢nim vydejem, slabosti, pocitem na zvraceni

(Bartingk et al., 2016).

Lécba probiha protiSokovou polohou, v pifipadé poruchy dychani a obéhu,
rozsitenou neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) dle aktudlnich ERC
Guidelines (2015). Dodrzujeme pravidlo 5T — ticho, teplo, tekutiny, tiSeni bolesti,
transport (Malek, Dvordk et al., 2012).

1.5.5 Poranéni piednich rohii misnich

Poranéni pfednich rohti miSnich fadime k poranénim s netplnym pierusenim

michy, kdy poskozeny byvaji predev§im motoneurony. Poranéni se projevuje okluzi
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ptfedni pateini tepny, zptisobenou Utlakem napftiklad kostnich lomkl. Dochézi ke ztraté
motorické funkce pod urovni poranéni, dale pak ke ztrat¢ vnimani bolesti a teploty.

Vnimani dotyku, tlaku, pocitu chvéni a polohy je zachovano (Kolektiv autori, 2008).
1.5.6 Centralni misni syndrom

Centralni mi$ni syndrom je charakterizovan neuplnym pieruSenim michy, kdy
byva postizena stfedni ¢ast michy. K tomuto poranéni dochazi vinou hyperextenze kréni
patefe a michy nebo poranénim horni ¢asti hrudni michy (Kolektiv autorti, 2008).
Patrny je vétsi motoricky deficit na hornich koncetinach, nez na dolnich koncetinéach,
dysestezie, areflexie. Také dochazi k riznym porucham funkce mocového méchyie.
Typicky se projevuje u starSich osob trpicich degenerativni stenézou patefniho kandlu,
kdy patef nemusi byt vibec poSkozena. Postizeni mohou byt ale i osoby jakéhokoli
veéku a mohou byt spojeny s rtiznou etiologii, mechanismem urazu ¢i predispozi¢nimi

faktory (Alpert, 2017).
1.5.7 Brown - Séquardiiv syndrom

Opét se jednd o stav charakterizovany neuplnym piferusenim michy, pii kterém
je micha jednostranné poskozena. Pfi¢inou byvaji pfedev§im bodné a stielné rany. Mezi
projevy patii jednostranna paréza Ci paralyza pod mistem poranéni, ztrita cCiti a

kontralateralni ztrata vnimani bolesti a teploty (Kolektiv autorti, 2008).
1.6 Diagnostika poranéni pdteie a michy

Diagnostika poranéni patefe a michy se opird pfedev§sim o peclivé odebranou
anamnézu s dikladnym klinickym vySetfenim a naslednym pouZitim zobrazovacich

metod v nemocni¢nim prostiedi (Navratil, 2012).

1.6.1 Anamnéza

vvvvv

pomaha urcit spravnou diagnozu, jak v PNP, tak nasledn€ v nemocni¢nim prostiedi. Je
to soubor vSech udajii o zdravotnim stavu pacienta. Za predpokladu, Ze je pacient pii
védomi a komunikuje, probiha formou fizeného rozhovoru. U pacienta v bezvédomi se
doptavame rodinnych ptislusnikli, popf. osob na misté udalosti. Pak jde o neptimou

anamnézu (Nejedla, 2015).
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Anamnézu d€lime na rodinnou, osobni, farmakologickou, alergologickou,

gynekologickou, pracovni a socialni (Nejedla, 2015).

U pacienti pii védomi, je vyznamnym anamnestickym udajem, K rozpoznani a
naslednou diagnostiku spinalniho poranéni, tdaj o mechanismu urazu a jeho
okolnostech. Dale pak udaj o poruse motoriky a citlivosti. Nezbytnosti je dotazovat se
pacienta na bolest. Ptame se na misto bolesti, jeji charakter (ostra, tupa), vystielovani
bolesti (oblast zad, koncetin atd.), jak dlouho potize trvaji, je-li ulevova poloha a jaka a
V neposledni fad¢ na zavaznost bolesti (stupnice VAS 1-10) (Remes, Trnovska et al.,

2013).

U pacientli, u kterych nelze bezpecné odebrat anamnézu (zranéni se sniZenou
urovni védomi nebo v bezvédomi), a predpokladame poranéni patefe, musime zaroven
predpokladat i mozné poranéni michy. Zachazime s postizenym jako by spinalni trauma
mél, nez tak bude bezpeéné vylouceno za pomoci zobrazovacich metod (Kolektiv

autorti, 2008).

Pti dopravni nehodé€ je na misté zjistit, zda li doslo k aktivaci zadrzného systému

(bezpe¢nostni pasy) a byla li spravné nastavena opérka hlavy (Besip, © 2012).
1.6.2 Klinické vysetieni

Je na misté zdlraznit, Ze pro PNP nemda zasadni vyznam urceni pfesné¢ vysky
poranéni a tim tak 1 diagndzy, jako spiSe rozpoznani poranéni patefe a michy (Kolektiv
autort,, 2008). NejdilezitéjsSim bodem pii vySetfovani patefe je patet stabilizovat tak,
abychom zabrédnili moznému sekundarnimu poSkozeni a tak néslednému zhorSeni
neurologickych funkci. Zvysime tim pravdépodobnost pieziti pacienta (Seblova, Knor,

2013).

Klinické vySetfeni ma dv€ slozky — fyzikalni a neurologickou. Pii fyzikalnim
vySetieni patefe vyuzivame pohledu (patrdme po zndmkach zhmozdéni), pohmatu
(znamkach otoku) 1 poklepu (kontrolujeme zaktiveni patete). Pacienta vySetfujeme
vleze a snazime se o co nejmenSi manipulaci s nim (Nejedla, 2015). VySetfeni

pohyblivosti by nemélo ptedchézet zobrazovacim metodam (Chrobak et al., 2007).
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Neurologické vySetteni slouzi ke stanoveni stupné poranéni a odhali stupeni
poskozeni michy. VySetfeni provadime orientacné¢ a zahrnuje posouzeni svalové sily,

motoriky a citlivosti koncetin (Kolektiv autorti, 2008).

K posouzeni stavu védomi v praxi pouzivame napiiklad AVPU stupnici déti a
dospélych (Alert - pii védomi, odpovida adekvatn€), Voice - reaguje na hlas, otazku),
Pain - reaguje na bolestivé podnéty, Unresponsive - nereaguje na zadné podnéty) nebo
orientaci mistem, ¢asem, osobou. NejrozsifenéjSim néstrojem k posouzeni stavu védomi
je vsak stupnice Glasgow ComaScale (GCS). Bodovani probiha ve tfech kategoriich, a
to: otevieni oCi (4 body), nejlepsi slovni odpoveéd’ (5 bodi), nejlepsi motoricka odpoveéd’
(6 bodit). Po souctu udélenych bodu, ziskdme celkové skore, které ndm urci zavaznost
poruchy védomi.  Nejvyssi dosazené¢ skore je 15 bodl, nejniz§i 3 body.
Diagnostikujeme tedy lehkou poruchu védomi (15 — 13 bodi), stiedni poruchu védomi

(12 — 9 bodi), tézkou poruchu védomi (8 — 3 body) (Remes, Trnovska et al., 2013).
1.6.3 Zobrazovaci metody

Pro diagnostiku poranéni patefe a michy pouzivame rentgenové vySetieni
(RTG), pocitacovou tomografii (CT) a u nékterych poranéni doplitkové i magnetickou
resonanci (MR) (Navratil, 2012). Poptipadé muzeme pouzit i tzv. motorické evokované
potencidly (MEP), kterymi neinvazivné vysetiujeme pruchodnost michy (Chawla,

2016).
1.7 Lécba poranéni pateire a michy

Konzervativni, neoperacni, 1écbu zahajujeme tehdy, pokud poranéni patete neni
spojeno s poranénim michy a misnich kofend a které nezpusobuji neurologicky deficit.
Lécba zlomenin probiha: klidovym reZimem na luzku, provadi se izometrické cviceni
(specialni gymnastické cviceni k upevnéni zadovych svalii bez pohybu patete), dale se
voli do¢asna zevni fixace snimatelnou ortézou. Lécba pomoci korzetd probiha po dobu

nékolika tydnt (Navratil, 2012).

Indikaci k chirurgické 1€cbé€ jsou vSechna zranéni, u kterych dochazi k utlaku
nervovych struktur patefniho kandlu. Déle u nestabilnich poranéni, u kterych by mohlo
s odstupem Casu dochazet k naslednym deformitdm patete. Cilem chirurgické 1écby je
uvolnéni tlaku na michu a stabilizace patefe. Zahajeni ¢asné rehabilitace je nezbytnou

soucasti (Navratil, 2012).
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1.8 Imobilizacni a transportni prostiedky v pirednemocnicni neodkladné péci

Imobiliza¢ni a transportni prostfedky jsou dnes jiz nedilnou soucasti vybaveni
sanitnich vozt Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Imobilizaci postizeného

predchazime moznému sekundarnimu poranéni (Remes, Trnovska et al., 2013).

1.8.1 Kréni limec

Pouziti fixacniho kréniho limce je indikovano u kazdého poranéni s podezienim
na trauma hlavy nebo kréni patete (Remes, Trnovska et al., 2013). Touto pomuckou
disponuji i JPO (jednotky pozarni ochrany). Pfed nasazenim je nutné zvolit
pozadovanou velikost kréniho limce - dle proporci, véku a stavby krku postizeného. Pro
posouzeni spravné velikosti potfebujeme také znat opérné linie limce. Opérnymi body
jsou spodni ¢Celist — hrudni kost, zdhlavi — oblast §ije. Vysku kréniho limce ndm udava
rozmér kli¢ni kosti a dolni Celisti pacienta (Kostkova, 2008). Ptilozeni kréniho limce
provadi vzdy dva zachranci. Prvni provadi fixaci hlavy a krku v neutralni poloze, druhy
nasazuje kréni limec (Remes, Trnovska et al., 2013). Spravné nasazeny kréni limec
zabranuje pohybim hlavy do jakéhokoliv sméru, nedochéazi k utlaku krénich tepen a

nebrani odtoku krve krénimi zilami (Kostkova, 2008).

1.8.2 Scoop ram

Mezi dal$i pomicku k vyproSténi pacienta fadime Scoop ram. Tato lehk4 deska
z hliniku je snadno rozpojitelnd a lze nastavit pozadovanou vysku pacienta. Po
rozpojeni se vklada pod pacientovo télo (Remes, Trnovska et al., 2013). Pro manipulaci
s pomuckou je zapotiebi nejméné dvou zachranct, 1épe tii. Tieti osoba fixuje krcni
patet. Tato pomicka je ur€ena ke zvedani, pfendSeni nebo transportu pacienta napt. na
vakuovou matraci nebo lizko s minimélni mobilizaci. Pokud piedpokladame delsi

transport, pacienta fixujeme popruhy (Remes, Trnovska et al., 2013).

1.8.3 Pateini deska - spineboard

Pouziti patefni desky s imobilizéry hlavy a popruhy k fixaci také patii mezi
doporuceny imobiliza¢ni materidl u poranéni patete a michy (Remes, Trnovska et al.,
2013). Deska je vyrobena z pevného plastu, je snadno omyvatelna a dezinfikovatelna. Je

propustna pro RTG zafeni, a proto se nemusi pacient opakované piekladat, ¢imz se
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zmirnuje riziko sekunddrniho poranéni (Jezkova, 2013). Patetni deska je kompatibilni
se viemi druhy imobilizért hlavy. V Ceské republice ji s oblibou pouZivaji ¢lenové
Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky (HZS CR) (Remes, Trnovska et al.,
2013).

1.8.4 Vakuovad matrace

Pro imobilizaci celého téla pouzivame vakuovou matraci, kterd je nezbytnou
soucasti pii poranéni patefe, zlomeninach panve a stehennich kosti. Vytvarujeme ji do
pozadované fixani polohy a nasledné¢ odsajeme. Po odsati vzduchu za pomoci
odsavacky/ru¢ni pumpy vakuovd matrace tuhne v nami pozadovaném tvaru, zafixuje
pacienta a umozni tak jeho Setrny transport. Moznou nevyhodou je jeji neskladnost a

nutnost funkéni odsavacky (Remes, Trnovska et al., 2013).

1.8.5 Vyprost’ovaci korzet Spencer

Vyprostovaci korzet (SED - SpencerExtricationDevice) nenajdeme ve vybavé
778, je viak nedilnou souéasti vybavy Hasi¢ského zachranného sboru Ceské republiky
(HZS CR). Tento prostiedek zajiituje rychlou imobilizaci patefe a bezpetné vyprosténi
Z tésnych prostor, ze sutin zficenych budov nebo je vyuzivan pfi mimotfadnych
udalostech (MU) (Jezkova, 2013). Své opodstatnéni najde hlavn€ pii dopravnich
nehodach, kde jsou obéti zaklinéné ve vozidlech (Remes, Trnovska et al., 2013). Pied
nasazenim korzetu vzdy fixujeme kréni patef krénim limcem (Remes, Trnovska et al.,
2013). Tato pomiicka mize byt pouzita i u t€hotné Zeny nebo ditéte, coz je jeji vyhodou.
Umoznuje poslechové vySeteni pacienta popt. umisténi defibrila¢nich nebo hrudnich
elektrod. Dlaha je propustna pro RTG zafeni a upinaci popruhy jsou barevné rozliseny
pro lepsi rozpoznani. Vyprost'ovaci korzet Spencer miiZeme pouzit 1 u pacienta

se zlomeninami Zeber a panve (Jezkova, 2013).

Nejcastéjsi pric¢inou poranéni patefe jsou vysokoenergeticka poranéni — dopravni
nehody, trazy (Dungl et al., 2014). Z 30 % se zaroven objevuje poskozeni patefe a
michy v ramci polytraumatu. Tyto stavy bezprostiedné ohrozuji pacienta na Zivoté a
vyzaduji vysoce kvalifikovanou odbornou péci (Koci§, Wendsche et al., 2012). Na
misto udalosti jsou proto vysilany tyto posadky: Rychld zdravotnickd pomoc (RZP), kde

posadku tvoti zdravotnicky zachranat a tidi¢ v sanitnim voze. Rychla lékatskd pomoc
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(RLP), posadka je zde slozend lékafem, zdravotnickym zachranafem a fidiCem v
sanitnim voze. Rendes vous (RV), 1ékai a zdravotnicky zachranatf v osobnim voze.
Tento vz nedisponuje prosttedky pro transport. VEtSinou je vyslan v kombinaci s RZP.
Poslednim typem vyjezdové skupiny je letecka zachranna sluzba (LZS) (RemesS a

Trnovska et al., 2013).

1.9 Piednemocnicni neodkladna péce

Nejprve zhodnotime miru rizika pro samotné zachrance a zajistime svoji i jejich
bezpecnost. Zhodnoceni situace a miry rizika pro ¢leny vyjezdovych skupin by mélo
vrychlosti probéhnout pied kazdym poskytnutim PNP (Kelnarova, 2013).

Odebereme dikladnou anamnézu. U spolupracujiciho pacienta, ktery je pfi
védomi, zjiStujeme pohyblivost a citlivost hornich a dolnich koncetin. Pokud je pacient
Vv bezvédomi, neschopny spoluprace, vénujeme pozornost mechanizmu urazu a
nestabilnim zlomeninam patete. V takovychto pripadech zachazime s postizenym jako
by spindlni trauma mél, nez tak bude bezpecné vylouceno za pomoci zobrazovacich
metod (Kolektiv autort, 2008). Stav védomi hodnotime opakované dle stupnice GCS

(Remes, Trnovska et al., 2013).

Kellnarova (2013) uvadi, Ze nedilnou soucasti je zastava Zivot ohrozujiciho
krvaceni a oSetfeni penetrujiciho poranéni.

Nasleduje imobilizace kréni patete za pomoci kréniho limce, ¢imZ snizujeme
riziko sekundarniho poranéni. Kréni limec nasazujeme vzdy ve dvou a to v neutralni
poloze hlavy pacienta (Remes, Trnovska et al., 2013).

Soucinnost s HZS budeme ptedpokladat u dopravnich nehod, pokud bude
pacient zaklinén ve vozidle. U takového pacienta provedeme rychlé zhodnoceni stavu
védomi a neurologické vySetfeni. ZkouSime motoriku a bolestivé podnéty na vSech
koncetinach. Vyprosténi provadi clenové HZS za pomoci specidlni techniky a
specidlnich pomucek. Mezi takové pomitcky patii napt. vyprostovaci korzet (SED -
SpencerExtricationDevice), ktery je velmi vhodny pro vSechny urgentni situace.
Snazime se tak fixovat nestabilni zlomeniny patete u Th - L obratld. Vyprosténi
z vozidla provadime vZdy v ose téla zranéného, za Zadnych okolnosti nevyvracime télo,
koncetiny do strany apod. (Kelnarova, 2013).

Dale provadime rychlé zhodnoceni a oSetfeni pacienta, které se fidi pravidly,

ktera jsou podobna pravidlim pro obecnou resuscitaci (ABCDE). Tato zkratka popisuje
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postup pii vySetfeni pacienta krok za krokem, jenz je nezbytny pro zachranu pacienta.
Jsou to: A — airway (dychaci cesty), B — breathing (dychani), C — circulation (krevni
ob¢h), D — disability (védomi), E — exposure (celkové vySetfeni) (Matlochova, Matloch,
2010).

Jako prvni zhodnotime dechovou aktivitu. Pokud s nami pacient komunikuje,
jsou jeho DC pruchodné. U pacienta, ktery nekomunikuje a neni schopen udrzet dychaci
cesty priachodné, ma vyhaslé obranné dychaci reflexy (kasSel, polykani apod.) a nasyceni
krve kyslikem (SpOy;) je nizsi nez 90%, zajistujeme DC. To plati i pro t€Zké poranéni
(nejcastéji zlomeniny) v obli¢ejové oblasti (Bydzovsky, 2008).

Dle vyhlasky ¢. 55/2011 Sbirky o cinnostech zdravotnickych pracovnikl a
jinych odbornych pracovnikd zajistujeme DC dostupnymi prostiedky, spadajici do
endotrachedlni intubace s naslednym napojenim na umélou plicni ventilaci (UPV), ktera
spada do kompetenci l1ékare. Pii zavadéni pomiicek se snazime nezaklanét hlavu, pokud
bude poranéna oblast §ije. V tomto piipadé pouze otevieme Usta a predsuneme dolni
Celist (Matlochova, Matloch, 2010). Po zajisténi DC je dulezité kontrolovat nasyceni
krve kyslikem. SpO; se snazime drZet na 90 % (BydZovsky 2008).

Déale hodnotime krevni obé&h. Provadime kontrolu barvy kize, kapilarniho
navratu (nad 2 vtefiny) a télesné teploty. Méfeni krevniho tlaku a srde¢ni frekvence
provadime kazdych 5 minut. Prevence a 1écba systémové hypotenze je zdkladnim
pilitem pii prevenci sekundarniho poSkozeni mozku a michy. Pokud hypotenze trva
déle nez 5 minut, znamena pro mozek veliké poSkozeni. Zajistime minimalné jeden
zZilni vstup o dostate¢ném priimeéru a pratoku. Systolicky tlak u dospélych se snazime
drzet v hodnotach vysSich nez 110 milimetrt rtutového sloupce. Toho dosdhneme
podavanim izotonickych roztokii krystaloidii (Fyziologicky roztok, Ringertv roztok,
Plasmalyte). Pokud nedojde ke zlepSeni systolického tlaku (sTK), mliZeme opakovat
podani infuznich roztokl. Pfi pfetrvavajici hypotenzi, zvaZzujeme konzultaci s 1ékafem.
Na indikaci Iékafe je mozné podat 1€ky podporujici kontraktilitu srde¢niho svalu, tzv.
inotropika. Dale je mozné podat 1€ky, které zptisobuji vazokonstrikci a nasledné zvySeni
krevniho tlaku. Jsou to adrenalin, noradrenalin, dobutamin (Matlochova, Matloch,
2010). Pokud se nam opakované nepodaii namétit krevni tlak obvyklym zpiisobem,
fidime se dle mentalniho stavu pacienta, hmatdme periferni tep na a. radialis, a.

femoralis, a. carotis a sledujeme rychlost kapilarniho navratu. Hmatny pulz na a.
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radialis odpovidd sTK 90-80 mmHg, a. femoralis odpovida sTK 80-70 mmHg a na a.
carotis odpovida sTK 70-60 mmHg (Maas et al, 1997).

Monitoraci stavu védomi pacienta provadime dle stupnice GCS nebo metodou
AVPU s8kaly. A - alert (pii védomi, orientovany, adekvatni odpovéd’), V —
voiceresponsive (reaguje na osloveni, neni orientovan), P — painresponsive (nereaguje
na osloveni, reakce pouze na bolestivy podnét), U — unresponsive (nereaguje na zadné
podnéty). Dale posuzujeme stav zornic — Velikost, symetrie, reakce na osvit. Métime
hladinu krevniho cukru (Matlochova, Matloch, 2010). Pii celkovém vySetfeni
posuzujeme pacienta od hlavy k paté. VSimame si pifidruzenych poranéni (Nejedla,
2015).

Diive bylo mezi standardni 1écbu miSnich traumat fazeno podédvani velkych
davek metylprednisolonu. Dnes$ni studie vSak toto podavani nedoporucuje. Je zde
zvySené riziko dalSich komplikaci u pacientd imunokompromitovanych, starSich,
polymorbidnich. U pacientl, kteti maji pfidruzend chronickd onemocnéni, diabetik,
pacienti s priraznym poranénim michy, kraniocerebrdlnim  poranénim,
polytraumatickych pacientli a pacientll v Sokovém stavu. Podavani kortikosteroida se
tedy soustied’uje na pacienty s izolovanym nepriiraznym poranénim michy, pacienty ve
veéku od 18 do 65 let bez rizikovych faktort, ob&hové stabilnich bez ptiznakii Sokového

stavu (Lukas et al, 2011).

Transfer pacienta, v celotélové vakuové matraci, do traumatologického centra,
jehoz soucasti je neurochirurgické oddéleni, které je dostupné 24 hodin denné,
provadime aZ po stabilizaci zdravotniho stavu a samoziejmé po nasledné domluvé s
timto pracovistém. Snazime se dodrzet tzv. ,,zlatou hodinu®, do které by mél byt pacient
pfevezen a definitivné oSetfen. MlZeme vyzadovat i pfevoz na jednu ze spindlnich
jednotek, po ptedchozi telefonické domluvé. Pro rychlejsi pievoz a lepsi komfort

pacienta spolupracujeme i s LZS (Remes a Trnovska et al., 2013).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace

1. Zmapovat postup zdravotnickych zachranait pfi feseni spindlniho traumatu

v podminkéch pfednemocni¢ni neodkladné péce.
2.2 Vyzkumné otazky

1. Jaky je postup zdravotnickych zachranait pti feSeni podezieni na spinalni

trauma?

2. Jaké jsou nejéastéji pouzivané pomucky pfti urazech vedoucich k poranéni

patete?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast bakalaiské prace s nazvem ,,Spindlni trauma v podminkach
prednemocnicni neodkladné péce” byla zpracovana pomoci kvalitativniho vyzkumu.
Byly provadény polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zachranaii ptisobicimi
na Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje VysoCina. Rozhovory na jednotlivych
zékladnach probihaly v pribéhu meésice bifezna 2018, po predchozi domluveé s

vedoucimi jednotlivych zakladen (pfiloha €. 2).

Vyzkumny soubor tvofilo 10 ndhodné¢ vybranych zdravotnickych zachranari.
Kazdy respondent byl pfedem sezndmen s tématem bakaldiské prace a ujistén, ze je
rozhovor zcela anonymni. Audio nahrdvka nebyla pouzita z divodu obav ze stran
zachranai,, proto byl vytvofen pisemny ziznam, ktery byl nasledné zpracovan
Vv programu Microsoft Word. VSichni respondenti byli osloveni v pracovni dobé¢.
V tabulce ¢. 1 jsou pro lepsi ptehlednost dotazovani oznaceni velkym pismenem a

k nému pfitazenym pofadovym ¢islem — respondent 1 — R1.

Rozhovor obsahoval celkem 19 otazek (pfiloha ¢. 1), z nichZ prvnich 5 otazek,
tvoticich identifikac¢ni tdaje o respondentech, je pro lepsi piehlednost zaznamendno do
tabulky ¢. 1. Zbytek odpovédi je zpracovano také pomoci tabulek a jednotlivé vysledky

jsou porovnavany mezi sebou.
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3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Tabulka ¢. 1 — Identifika¢ni tidaje respondentii

muz 29 let
Zena 40 let
muz 29 let
muz 37 let
muZ 37 let
Zena 47 let
muz 43 let
Zena 44 let
Zena 43 let

Ve vyse vyobrazené tabulce je znazornéno 10 respondenti, z toho Ctyfi Zeny a
Sest muzi ve vekové kategorii od 29 do 47 let. Jejich primérmy vk je tedy 39 let.
Primérna délka zaméstnani na ZZS se pohybuje okolo 13 - ti let. Mezi zdravotnickymi
zachranafi prevazuje vySsi odborné vzdélani. Pouze dva respondenti vystudovali
vysokou skolu zakoncenou bakalafskym titulem. Piedchozi praxe byla u respondentl
velmi rtiznoroda. Uvadéli praxi na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni, jednotce
intenzivni péée, urgentnim piijmu a standardnim oddéleni. Ctyii dotazovani neméli

predchozi praxi na zadném z vySe uvedenych oddé€leni, jelikoz nastoupili na ZZS

bezprostiedné po dokonceni studia.

13 let
6 let

18 let

4 roky
16 let
7 let

24 let

21 let
1 rok
22 let

Zdroj: vlastni
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vy$$i odborné
vys$i odborné

vys$i odborné

vysokoSkolské
vysokoskolské

vys$i odborné
vy$$i odborné
vy$$i odborné

vys$$i odborné

vy$$i odborné

JIP, ARO

pouze ZZS

JIP, ARO,
standardni odd.

pouze ZZS
pouze ZZS
pouze ZZS

JIP, popaleninové
centrum Brno

ARO
JIP, UP
JIP



4 Vysledky vyzkumného Setieni

Nasledujici kapitoly se zamétuji na znalosti zdravotnickych zachranaiu, tykajici
se spinalniho poranéni a porovnavaji postupy v pfednemocni¢ni neodkladné péci pfi

péci o ngj.
4.1 Rozhovory se zdravotnickymi zdachrandii
4.1.1 Kazuistika ¢. 1 — Respondent ¢. 1

Prvnim respondentem byl muz ve véku 41 let. Jako svoje nejvyssi vzdélani
uvedl specializaci v oboru anesteziologic a resuscitace (ARIP). U zdravotnické
zachranné sluzby Kraje Vyso€ina (ZZS Kraje Vyso€ina) pracuje jiz 13 let. Pied tim
pracoval na jednotce intenzivni péfe (JIP) Interniho oddéleni a Anesteziologicko

resuscitatnim oddé¢leni (ARO).
Na otazku, co je spindlni trauma odpovédél, Ze jde o poranéni patefe a michy.
1. Cim jsou pacienti s podezi‘enim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?
- odpovéd’: Ochrnutim.
2. Setkali jste se ve své praxi se spindlnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpovéd: Ano, sporadicky. Tak dvakrat do roka.

3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

- odpovéd: Fixace kréni patefe popt. vakuova matrace, komunikace s pacientem,

zajisténi Zilniho vstupu, pfevoz do nemocnice.
4. V ¢em se liSi postup u spinalniho traumatu pacienta v bezvédomi?

- odpovéd’: Zajisténi DC, fixace kréni patete, naloZeni do celotélové vakuové matrace,

kontrola fyziologickych funkci.

5. Maite zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezi‘enim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a pro¢?)
- odpovéd’: Ne, neméame.
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6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouziva?

- odpovéed’: Je to SED systém, ktery se vyuziva pti vyprostovani z auta.
7. Pii poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpovéd’: Pod urovni akutni misni leze.

8. Popiste priznaky neurogenniho Soku.

- odpovéd: Hypovolemie.

9. Jaké pomicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpovéd’: Scoop ram, vakuova matrace, SED systém, fixace hlavy - krku.
10. Skolite se v problematice pouZivani imobilizaénich pomiicek u ST?
- odpovéd’: Ano.
11.  Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)
- odpovéd: Nepodavaji, uz se od toho ustupuje.

12. Kam byste sméFoval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
- odpovéd’: Traumacentrum nebo spinalni centrum. Zavolam tam.

13.  Za jakych okolnosti byste vyZzadoval/a soucinnost s leteckou zachrannou

sluzbou?
- odpovéd’: Rychlejsi a komfortngjsi transport pacienta.
4.1.2 Kazuistika ¢. 2 — Respondent ¢. 2

Druhym respondentem byl opét muz, ve véku 29 let. Jako svoje nejvyssi
vzdélani uvedl vyssi odborné. Jiz Sestym rokem pracuje u ZZS Kraje Vysocina, kam

nastoupil ihned po ukonceni vzdé€lani.

Jeho odpovéd’ na otdzku, co je spindlni trauma, byla, Ze jde o poranéni patete a

michy pisobenim vnéjsich sil.
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1. Cim jsou pacienti s podezienim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?

- odpovéd’: Poranénim michy, trvalym nebo docasnym.

2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpovéd’: Ano, nepamatuji se.

3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

- odpovéd: Vyzveme pacienta k pohybim HK a DK. Zkousime citlivost prstii ruky,

nohou, vyzveme ho k zakaslani.
4. V ¢em se lisi postup u spindlniho traumatu pacienta v bezvédomi?

- odpovéd’: Zvlastni pozornost vénujeme nestabilnim poranénim pateie, zkoumame

mechanismus urazu, vzdy musime pomyslet na poranéni michy.

Monitorace ZZF, zaji§téni intravendzniho (i.v) vstupu. Opatrna manipulace,

fixace imobilizacnimi pomuickami, Setrny transport, spoluprace s LZS.

S. Mate zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezienim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a proc?)
- odpovéd’: Ano, mame.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouZziva?
- odpovéd’: Je to ureno pro vyproSténi a imobilizaci patete.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpovéd’: Thé a vyse.
8. PopiSte priznaky neurogenniho Soku.

- odpovéd’: Porucha motoriky, senzitivity ihned po trazu pii kompletni 1ézi michy,

areflexie, ztrata citlivosti, paréza, retence moci, hypotenze, bradykardie.

9. Jaké pomiucky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
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- odpoved: Vakuova matrace, scoop ram, kréni fixace.

10.  Skolite se v problematice pouZivani imobiliza¢nich pomiicek u ST?
- odpovéd’: Ano.

11. Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)

- odpovéd’: Nepodavaji, nyni se od kortikoida upousti.

12. Kam byste sméroval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
- odpovéd’: Neurochirurgické oddéleni. Po telefonické domluvé.

13.  Za jakych okolnosti byste vyZadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?

- odpovéd: Pokud mozno vZzdy pro Setrny transport pacienta, pokud to dovoli klimatické
podminky.

4.1.3 Kazuistika ¢. 3 — Respondent ¢. 3

Tretim respondentem byla Zena ve véku 40 let. Jejim nejvySSim dosaZenym
vzdélanim bylo vyssi odborné. U ZZS Kraje Vysocina plsobi 18 rokem. Pfed tim

pracovala 3 roky na JIP, ptl roku na ARO a 1 rok na standardnim ldzkovém odd¢leni.
Na otazku, co je spinalni trauma odpovédéla, Ze jde o poranéni patefe a michy.

1. Cim jsou pacienti s podezi‘enim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?

- odpovéd’: Ochrnutim.

2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)

- odpovéd: Ano, vzéacné.

3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

- odpovéd’: Zajisténi Zilniho vstupu, imobilizace pétefe, monitoring fyziologickych

funkei, pfevoz do traumacentra.
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4. V ¢em se liSi postup u spinalniho traumatu pacienta v bezvédomi?
- odpoveéd”: Zajisténi DC a napojeni na UPV.

5. Maite zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn Kk zajiSténi pacienta

S podezi‘enim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a pro¢?)
- odpovéd: Ne, nemame.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouziva?
- odpovéd: Nevim.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpovéd’: Kréni a hrudni obratle.
8. Popiste priznaky neurogenniho Soku.
- odpovéd: Hypotenze, bradykardie, rozvoj hypovolemického Soku.

9. Jaké pomiicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpovéd’: Schanz, scoop ram, vakuova matrace, vyprost'ovaci vesta.
10.  Skolite se v problematice pouZivani imobiliza¢nich pomiicek u ST?
- odpovéd: Ano. (Skolici centrum Jihlava — mimotadné udélosti).
11.  Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a pro¢)
- odpovéd’: Ne, nepodavaji.

12. Kam byste sméFoval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
- odpovéd’: Po konzultaci na spindlni jednotku.

13.  Za jakych okolnosti byste vyZzadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?

- odpoveéd’: Vzdy Setrnéjsi prevoz pro pacienta, pokud neni n¢jaka kontraindikace.
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4.1.4 Kazuistika ¢. 4 — Respondent ¢. 4

Dals$im, c¢tvrtym, respondentem byl muz ve véku 29 let s vysokoskolskym
vzdélanim s bakaldiskym titulem. U ZZS Kraje VysoCina pracuje ctvrtym rokem.

Piisobil pouze na ZZS.

Na otazku, co je spindlni trauma odpoveédél, Ze se jedna o poranéni michy a

patete.

1. Cim jsou pacienti s podezienim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?

- odpovéd’: Plegie.

2. Setkali jste se ve své praxi se spindlnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpoveéd’: Ano, jedenkrat do roka.

3. Jaky je postup pri podezi‘eni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

- odpovéd’: Stabilizace patefe. Diilezitd je komunikace s pacientem. Pfevoz do

nemaocnice.
4, V ¢em se lisi postup u spinalniho traumatu pacienta v bezvédomi?
- odpoveéd’: Zajisténi vitalnich funkci.

S. Mate zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezi‘enim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a proc¢?)
- odpovéd’: Ne, nemame a nevim, pro¢ bychom ho potfebovali.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouZziva?
- odpoveéd’: Pomucka k vyprosténi a stabilizace C - patefe.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpoved: C1 — L1.
8. Popiste priznaky neurogenniho Soku.
- odpovéd: Tachykardie, cyanoza.
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9. Jaké pomicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpoved’: Spencer limec, scoop rdm, schanz bloky.
10.  Skolite se v problematice pouZivani imobiliza¢nich pomiicek u ST?
- odpoved’: Ano.
11. Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)

- odpoveéd’: To je v kompetenci Iékare. Pokud si to vyzada, podam je. Jinak bych se na
né cilen¢ nedoptaval, pti konzultaci s 1ékafem pres vysilacku, pokud bych

byl u pacienta jako posadka RZP, bez RV.

12. Kam byste sméFoval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
- odpovéd: Do traumacentra po telefonické domluvé s LZS a tim oddélenim.

13. Za jakych okolnosti byste vyZadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?

- odpovéd: Vzdy s neurologickym néalezem.

4.1.5 Kazuistika ¢. 5 — Respondent ¢. 5

Dal$im dotazovanym byl opé€t muz ve véku 37 let s vysokoSkolskym vzdélanim
s bakalarskym titulem. U ZZS Kraje Vysocina je zaméstnan jiZ Sestnactym rokem. Po

celou dobu pracuje pouze na ZZS, ptedchozi praxi v oboru neudaval.
Na otdzku, co je spinalni trauma odpovédél, Ze jde o Graz michy.
1. Cim jsou pacienti s podezi‘enim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?
- odpovéd’: Ochrnutim.
2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpovéd’: Ano, dvakrat za rok.

3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

39



- odpovéd’: Setrny transport.
4. V ¢em se lisi postup u spindlniho traumatu pacienta v bezvédomi?
- odpovéd’: Stejny jako pii védomi.

5. Maite zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezi‘enim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a pro¢?)
- odpovéd: Ne.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouziva?
- odpovéd: Vyprostovaci pomucka u dopravnich nehod.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpovéd’: Poranéni krénich obratli.
8. Popiste priznaky neurogenniho Soku.
- odpovéd: Vasodilatace cév, z diitvodu poranéni CNS.

9. Jaké pomicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpovéd’: Scoop rdm, schanz limec.
10.  Skolite se v problematice pouZivani imobilizaénich pomiicek u ST?
- odpovéd’: Ano.
11.  Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a pro¢)
- odpovéd’: Ne.

12. Kam byste sméFoval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
- odpovéd: Traumacentrum. Zavolam si o sou¢innost s LZS.
13.  Za jakych okolnosti byste vyZzadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?
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- odpoved’: Pii podezieni na transverzalni 1ézi misni.

4.1.6 Kazuistika ¢. 6 — Respondent ¢. 6

Respondentem cislo 6 byl také sedmatficetilety muz. Jeho nejvyssi dosazené
vzdélani bylo vyssi odborné. U ZZS Kraje Vysocina pracuje 7 let. Jinou praxi v oboru

neudaval.

Na otdzku, co je spindlni trauma odpovédél, ze se jednd o poranéni patete s

poranénim michy.

1. Cim jsou pacienti s podezienim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?

- odpovéd: Nevim.

2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpoveéd: Ano, jeden az dvakrat za rok.

3. Jaky je postup pri podezi‘eni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

- odpovéd’: Zabezpeceni C patete krénim limcem. Manipulace s pacientem se v§emi

¢leny posadky.
4. V ¢em se liSi postup u spinalniho traumatu pacienta v bezvédomi?
- odpoveéd’: Zajisténi DC a vitalnich funkci.

S. Mate zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezienim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a proc¢?)
- odpovéd’: Ne, neméame.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouZziva?
- odpovéd’: Pomitcka k bezpecnému vyprosténi pacienta s fixaci C patete.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpoved: C1 — L1

8. PopiSte priznaky neurogenniho Soku.
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- odpoved’: Bledost, zmatenost, hypovolemie, tachykardie, hypotenze, tachypnoe.

9. Jaké pomucky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpovéd’: Scoop ram, vakuova matrace, fixacni limec.
10.  Skolite se v problematice pouzZivani imobiliza¢nich pomiicek u ST?
- odpoved’: Ano.
11. Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)
- odpovéd’: Podal bych je, dle doporuceni lékare.

12.  Kam byste sméroval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?

- odpovéd’: Traumacentrum nebo spinalni jednotka. Zajisténi LZS po telefonické

konzultaci.

13.  Za jakych okolnosti byste vyZadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?

- odpovéd’: Polytrauma, Sokové stavy, traumata, popaleniny.

4.1.7 Kazuistika ¢. 7 — Respondent ¢. 7

Sedmou dotazovanou byla Zena, ve véku 47 let s vy$§im odbornym vzdélanim.
U ZZS Kraje Vysoc€ina pracuje jiz 24 let. Diive piisobila 3 roky na chirurgické JIP a

nekolik let na popaleninovém centru v Brn¢.
Na otazku, co je spinalni trauma odpovédéla, Ze jde o trauma patefe a michy.
1. Cim jsou pacienti s podezi‘enim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?
- odpovéd’: Ochrnutim.
2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)

- odpoveéd: Ano, az ttikrat do roka.
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3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

- odpoved’: Stabilizace patere, imobilizace pacienta. Proti Sokova poloha, podani

kysliku, zajisténi Zily.
4. V ¢em se lisi postup u spindlniho traumatu pacienta v bezvédomi?
- odpoved’: Zajisténi zakladnich vitalnich funkei. Adekvatni 1é¢ba, transport.

S. Mate zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezirenim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a proc?)
- odpovéd: Ne.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouziva?

- odpoveéd: Pii dopravnich nehodach pii poranéni patete. Slouzi k vyprosténi pacienta

Z auta.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpoveéd: Tam, kde je micha.
8. PopiSte priznaky neurogenniho Soku.
- odpovéd’: Pokles TK, nete¢nost, zrychleny pulz, bledost, poceni.

9. Jaké pomicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpovéd’: Scoop ram, schanz bloky.
10.  SkKolite se v problematice pouZivani imobiliza¢nich pomiicek u ST?
- odpovéd’: Ano.
11.  Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a pro¢)
- odpoveéd: Ano. Solu-Medrol, dle ordinace 1¢kare.

12.  Kam byste sméfoval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
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- odpoved’: Spinélni jednotka Brno. Zajistim to tak, ze se pfedem ohldsim, ze tam

S pacientem jedu/letim.

13.  Za jakych okolnosti byste vyZadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?

- odpovéd’: Na zékladné vzdalenosti od odborného pracovisté. Zajisti lepsi komfort
pacienta.

4.1.8 Kazuistika ¢ 8 — Respondent ¢. 8

Osmym respondentem byl muz ve v€ku 43 let. Jako svoje nejvyssi dosazené
vzdélani uvedl specializaci v oboru anesteziologie a resuscitace (ARIP). U ZZS Kraje

Vysocina pisobi jiz 21 let. Pied tim pracoval dva roky na ARO.

Jeho odpovéd’ na otazku, co je spinalni trauma, byla, Ze jde o Uraz patete

S poranénim michy.

1. Cim jsou pacienti s podezi‘enim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?

- odpovéd: Ochrnutim a zastavou ob¢hu.

2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpovéd: Ano, az ttikrat za rok.

3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?
- odpovéd’: Fixace patefe, zajisténi Zilniho vstupu, Setrny transport, monitoring ZZF.
4. V ¢em se liSi postup u spinalniho traumatu pacienta v bezvédomi?
- odpovéd’: Fixace patefe, zajisténi ZZF, transport.

S. Mate zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezi‘enim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a pro¢?)
- odpovéd: Ne.

6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouziva?
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- odpoved: Pomiicka k vyprosténi, kdyz je pacient zaklinén v auté, ale ve vybavé ho

nemame.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpoved’: Tak to nevim jiste.
8. PopiSte priznaky neurogenniho Soku.
- odpovéd’: Hypotenze, tachykardie, tachypnoe, ztrata védomi, selhavani ZZF.

9. Jaké pomicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpovéd’: Schanz limec, hlavové fixacni kliny, vakuova matrace, scoop ram.
10.  SkKolite se v problematice pouZivani imobilizaénich pomiicek u ST?
- odpoveéd’: Ano.
11.  Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)
- odpoveéd’: Ne.

12.  Kam byste sméroval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
- odpovéd’: Traumacentrum. Vezmu mobil a vyto¢im Eislo.

13.  Za jakych okolnosti byste vyZadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?

- odpovéd’: VZzdy pfi Urazu pétefe s neurologickym deficitem.

4.1.9 Kazuistika ¢. 9 — Respondent ¢. 9

Devatym respondentem byla Zena ve véku 44 let. Jako svoje nejvyssi dosazené
vzdélani uvedla také ARIP. U ZZS Kraje Vysocina plsobi velmi kratce - 1 rok. Uvadi

ale dlouholetou praxi na JIP - 13 let a 5 let na urgentnim piijmu.

Na polozenou otazku, co je spindlni trauma, odpovédéla, Ze se jedna o poranéni

patefe a michy.
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1. Cim jsou pacienti s podezienim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?

- odpovéd’: Ochrnutim a neurologickym deficitem.

2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpovéd’: Vyjimecne.

3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?

- odpovéd’: Fixace patete, zajisténi zilniho vstupu, minimalni manipulace s pacientem,

monitorace ZZF.
4. V ¢em se lisi postup u spindlniho traumatu pacienta v bezvédomi?
- odpovéd’: Fixace patete, zajisténi DC, Setrny transport a spoluprace s LZS.

5. Mate zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezienim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a proc¢?)
- odpoved: Ne.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouziva?

- odpovéd’: ZZS nepouziva tuto patetni dlahu, protoze ji nema ve vybaveé a pouZziva se

pii podezieni na spinalni trauma, pokud je pacient zaklinén v auté.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpovéd’: Mozné u poranéni jakéhokoliv tseku patete.
8. PopiSte priznaky neurogenniho Soku.
- odpoveéd: Hypotenze, bradykardie, prokrveni periferie.

9. Jaké pomiicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpoveéd: Scoop ram, vakuova matrace, fixacni limec.

10.  Skolite se v problematice pouZivani imobiliza¢nich pomiicek u ST?
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- odpoved’: Ano.
11.  Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)
- odpoveéd’: ZZS nepodava. Prevence edému michy.

12. Kam byste sméroval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?
- odpovéd: Traumacentrum, po telefonické konzultaci.

13. Za jakych okolnosti byste vyZadoval/a soucinnost s leteckou zachrannou

sluzbou?

- odpovéd’: Vzdy, kdyz bude neurologicky nélez pozitivni.

4.1.10 Kazuistika ¢. 10 — Respondent ¢. 10

Posledni, desatou dotazovanou byla Zena ve véku 43 let. Jako své nejvyssi
dosazené vzdélani uvedla ARIP. U ZZS pracuje od roku 1996, tj. 22 let. Diive plsobila
na Interni JIP, ZZS Hlavniho mésta Prahy, ZZS HB. Nyni slouzi na ZZS v Jihlavé.

Na otdzku co je spinalni trauma dotazovana odpovédéla, ze jde o poranéni patete

a michy.

1. Cim jsou pacienti s podezi‘enim na spinalni trauma (ST) ohroZeni?

- odpovéd’: PoSkozenim michy.

2. Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)
- odpoveéd’: Ano. Diive méné Casto, nez ted’. Zhruba tii krat do roka.

3. Jaky je postup pri podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pri

védomi?
- odpovéd’: Imobilizace, komunikovat s pacientem, transport.
4, V ¢em se lisi postup u spinalniho traumatu pacienta v bezvédomi?

- odpovéd’: Imobilizace, zajisténi DC, Setrny transport.
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S. Mate zpracovany zaméstnavatelem metodicky pokyn k zajiSténi pacienta

S podezi‘enim na spinalni trauma?(ano/ne, privitali byste ho a pro¢?)
- odpovéd: Ne.
6. Co je Spencer dlaha a kdy se pouZiva?
- odpovéd’: Je to pateini dlaha, nepouzivame ji.
7. Pri poranéni jakého useku patere se rozviji neurogenni Sok?
- odpovéd’: Nad segmentem Tho6
8. Popiste priznaky neurogenniho Soku.
- odpovéd: Znamky Soku obecné.

9. Jaké pomiicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na

spinalni trauma?
- odpovéd’: Schanz, scoop ram, vakuova matrace.
10. Skolite se v problematice pouZivani imobilizaénich pomiicek u ST?
- odpovéd’: Ano.
11.  Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)

- odpoveéd’: Ano, Solu-Medrol do 6-8 hodin. Je to ale na Gstupu. ZvySena mortalita

pacienti.

12.  Kam byste sméfoval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to

zajistite?

- odpovéd’: Traumacentrum. Zavolala bych tam a oznamila, Ze vezu

polytraumatizovaného pacienta.

13.  Za jakych okolnosti byste vyZadoval/a soucinnost s leteckou zichrannou

sluzbou?

- odpovéd’: Vzdy, kdyz bude pacientiiv stav naznacovat ztratu nékterych
neurologickych funkei.
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4.2 Kategorizace dat v tabulkdch

4.2.1 Rizika spindlniho poranéni

Tabulka ¢. 2

Zdroj: vlastni

Mezi nejcastéj$i odpoveéd’ na otazku, ¢im jsou pacienti se spindlnim traumatem
ohroZeni, patfilo ochrnuti. Odpovédélo tak celkem pét dotazovanych z deseti (R1, R3,
R4, RS5, R7). Respondent (R8) dodaval, Ze jsou dale pacienti ohrozeni i moZnou
zéastavou ob¢hu. Dalsi dotazovany (R9) k ochrnuti zarovein doplnil i pfitomnost
neurologického deficitu. Dva respondenti (R2, R10) uvedli poskozeni michy, které

muze byt trvalé nebo doc¢asné. Pouze jeden respondent uvedl, ze nevi (R6).
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4.2.2 ZkuSenost se spindlnim traumatem

Tabulka ¢. 3

Zdroj: vlastni

Na otdzku zda se zdravotniCti zachranafi setkali ve své praxi se spinalnim
traumatem, odpovédélo devét osob ano (R1, R3, R4, R5, R6, R7, R§, R9, R10). Pouze
jeden respondent (R2) uvedl, Ze si nepamatuje. Nejéastéji to bylo az 3 krat za rok (R7,
R8, R10). Dva krat za rok a vyjime¢né znéla odpovéd’ od ¢tyt respondentt (R1, R5, R3,
R9). Dotazovany (R4) se se spinalnim traumatem setkal pouze jedenkrat a respondent
(R6) jeden az dvakrat.
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4.2.3 Postup péce u pacienta pii védomi

Tabulka ¢. 4

1 1 1 1
1 1 1
1
1 1
1 1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
1 1 1
8 4 7 5 3 1 1

Zdroj: vlastni

Z celkového poctu deseti dotazovanych odpoveédélo osm respondentt (R1, R3,
R4, R6, R7, R8, R9, R10) na to, jaky je postup u pacienta se spindlnim traumatem pfi
védomi, tak Ze by imobilizovalo patet. Sedm dotazovanych (R1, R3, R4, R5, R6, RS,
R10) nezapomnélo zminit Setrnou manipulaci a rychly transport. Pouze pét respondent,
(R1, R3, R7, R8, R9) udavalo, Ze by zajistili zilni vstup. Ctyfi respondenti (R1, R2, R4,
R10) uvadéli jako dualezitou soucast oSetfeni komunikaci s pacientem. Pouze tii z deseti
dotazovanych (R3, RS, R9) by v priibdhu monitorovalo ZZF. Respondent R7 jako
jediny udaval vyuziti protiSokové polohy a podani kysliku.
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4.2.4 Postup péce u pacienta v bezvédomi

Tabulka ¢. 5

1 1 1 1 1 1
1
1
1
1 1
1 1
1 1 1
1 1 1 1
1 1 1
5 5 1 5 6 2 1 1

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedené tabulky je patrné, ze Sest respondentt (R1, R2, R4, R6, R7, R8)
by u pacienta v bezvédomi monitorovalo ZZF. Polovina dotazovanych (R1, R2, R8, R9,
R10) by imobilizovala patef pomoci dostupnych imobilizacnich pomticek. Taktéz
polovina dotazovanych by =zajistila u pacienta DC (R1, R3, R6, R9, R10). Pét
respondentll uvedlo Setrnou manipulaci s pacientem a rychly transport (R2, R7, R8, R9,
R10). Pouze dva zdravotni¢ti zachranati by si vyzadali spolupraci z LZS (R2, R9). Za
zminku jednomu zachranafi (R2) také stalo, zkoumat mechanismus Grazu a myslet u
pacienta v bezvédomi na mozné poranéni michy. Jeden zachranai (R5) uvedl, ze postup

pfi spindlnim traumatu se vyrazné nelisi od postupu u pacienta pii védomi.
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4.2.5 Metodicky pokyn postupu u pacienta se spindlnim traumatem

Tabulka ¢. 6

OlRPr P RRPRPRRLRRLPR

Zdroj: vlastni

Pouze jeden respondent (R2) odpovédél ano, na otazku, zda maji zdravotnicti
zéachranafi zpracovany metodicky pokyn postupu u pacienta se spinalnim traumatem.

Zbyli zdravotnicti zdchranafi ve vySe uvedené tabulce odpovédéli ne.
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4.2.6 Spencer dlaha

Tabulka ¢. 7

Zdroj: vlastni

Vétsina zdravotnickych zachranafi (R1, R2, R4, RS, R6, R7, R8, R9) se shodla
na tom, Ze Spencer dlaha je pomiicka slouZici k vyprosténi pacienta z auta pii dopravni
nehodé. Respondenti R2, R4, R6 dale doplnili informaci o to, Zze pomicka
zajist'uje imobilizaci patefe. Pouze jeden dotazovany (R3) nevédél, co je to Spencer
dlaha a k ¢emu se pouziva. Respondenti R9 a R10 shodné odpovédéli, ze se jedna o
patefni dlahu. Dotazovani také konstatovali, Ze patefni dlaha Spencer neni ve vybavé

ZZ7S ale setkavaji se s ni pfi sou¢innosti s HZS.
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4.2.7 Lokalizace neurogenniho Soku

Tabulka ¢. 8

1
1
1
1
1
1
1
1
1
3 2 1 2 1 1

Zdroj: vlastni

Odpovédi jednotlivych respondentti na otdzku pii poranéni jakého useku patete
se rozviji neurogenni Sok, byly rtzné. Tti respondenti (R2, R3, R10) odpovédéli pti
poranéni useku Thé a vySe, dva respondenti (R4, R6) lokalizovali tsek na C1 — L1.
Dalsi dva respondenti (R7, R9) uvadéli, Ze neurogenni Sok se rozviji u poranéni
jakéhokoliv useku patefe. Jeden respondent (R8) nevédél. Respondent RS udaval

poranéni v oblasti C1 — C7 a dotazovany R1 pod trovni akutni mi$ni 1éze.
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4.2.8 Piiznaky neurogenniho Soku

Tabulka ¢. 9

1 1 1
1 1

1 1 1 1
1 1
1 1 1
1 1

1

4 6 3 4 1 2

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 10

1 1 1
1
1
1
1 1
1 1 1 2 1 1 1

Zdroj: vlastni

Nejcastéji si pii otazce jaké jsou piiznaky neurogenniho Soku, zdravotnicti
zéchranati vzpomnéli na hypotenzi, a to Sestkrat (R2, R3, R6, R7, R8, R9). Dale uvadéli
Ctyti respondenti hypovolemii, popt. hypovolemicky Sok (R1, R3, R6, R10), tachykardii
také Ctyti respondenti (R4, R6, R7, R8) a bradykardii tfi respondenti (R2, R3, R9). Dva
dotazovani si dale vzpomnéli na tachypnoi (R6, R8) a bledost, opocenost, schvacenost,
zmatenost (R6, R7). Respondent R4 uvedl cyan6ézu, R2 uvadél poruchu hybnosti,
senzitivity, retenci moci. Dotazovany RS uvedl vasodilataci cév, R8 poruchu védomi a
selhavani ZZF.
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4.2.9 Pomiicky k imobilizaci

Tabulka ¢. 11

P PR R RPRRLRRERRRBR

IS
[EnY
o
N

Zdroj: vlastni

Nejvice pouzivanou pomiickou pii spindlnim traumatu se stal scoop ram. Tuto
pomtucku by vyuZili vSichni zachranafi. Na druhém misté byl kréni limec. Pouze jeden
respondent (R7) si na ni nevzpomnél. Dalsi dilezitou soucasti bylo pouziti celotélové
vakuové matrace. Tu by k imobilizaci pouzilo sedm respondentti (R1, R2, R3, R6, RS,
R9, R10). Pouze ctyii (R1, R4, R7, R8) z deseti dotazovanych by pouzili hlavové

fixacni kliny a na vyprostiovaci vestu si vzpomnéli jen dva respondenti (R1, R3).
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4.2.10 Vzdélavani o pouZivani imobilizacnich pomiicek

Tabulka ¢. 12

PR R RPRRRRRERER

=
o

Zdroj: vlastni

Vsichni dotazovani se jednohlasn¢ shodli v otdzce tykajici se Skoleni
V problematice pouzivani imobilizacnich pomticek u spinalniho traumatu. Respondent
(R3) uvedl, Ze k pravidelnému Skoleni dochazi ve Skolicim centru pro mimotfadné

udaélosti na vyjezdové zakladné ZZS Jihlava.
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4.2.11 Indikace kortikoidii u spindlniho traumatu

Tabulka ¢. 13

Zdroj: vlastni

Z vyse uvedené tabulky vyplyva, Ze nazor na podavani kortikoid v PNP neni
jednotny. Sedm respondentti (R1, R2, R3, R4, RS, R8, R9) by kortikoidy nepodavalo.
Tti respondenti (R6, R7, R10) naopak uvedli, Ze ano. R7 a R10 v rozhovorech uvedli,
ze by podali Solu-Medrol. R10 blizeji specifikoval, Zze by podal Solu-Medrol v prvnich
6-8 hodinach od razu. Zaroven ale dodal, Ze podavani kortikoidl je v soucasné dobé na
ustupu. Zachranari uvadéli, ze divodem podavani kortikoidii v PNP je sniZeni otoku

michy.
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4.2.12 Sméiovdni pacienta se spindlnim poranénim

Tabulka ¢. 14

PR PRPPRPRPPRPRERPRPRP

4 1

[EnN
o

Zdroj: vlastni

Sedm respondenti by sméfovalo pacienta se spindlnim traumatem do
traumacentra (R1, R4, R5, R6, R8, R9, R10). Ctyfi respondenti by vyuzili spinalni
jednotku v Brn¢ (R1, R3, R6, R7). Pouze jeden respondent uvedl neurochirurgické
oddéleni (R2). VSichni respondenti dale uvedli, ze by pfevoz pacienta zajistili po
ptedchozi telefonické domluvé s jednotlivym oddélenim, popt. by k pfepravé vyuzili

spolupréci s LZS.

60



4.2.13 Soucinnost s leteckou zachrannou sluZbou

Tabulka ¢. 15

Zdroj: vlastni

Ctyfi respondenti (R4, R8, R9, R10) by provadéli soucinnost s LZS vzdy, za
ptitomnosti pozitivniho neurologického nalezu. Tti respondenti (R1, R2, R3) by volili
LZS pro Setrnéjsi a rychlejsi transport pacienta na cilové pracovisté. Jeden respondent
(R7) uvadeél jako jeden z davodu spoluprace s LZS pieklenuti dlouhé vzdalenosti
Kk oSetfeni pacienta na odborném pracovisti. Respondent (R6) by provadél soucinnost
s LZS u pacienta s polytraumatem, v Sokovém stavu nebo u popalenin. Pouze jeden

dotazovany (R5) by vyuzil spoluprace s LZS pii transverzalni 1ézi misni.
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5 Diskuze

Tato bakalatskd prace ,, Spinalni trauma v podminkach prednemocnicni
neodkladné péce* se zabyva tématem spindlniho poranéni a jeho feSenim
v prednemocni¢ni neodkladné péc¢i. Pro tyto ucely byly ve vyzkumné ¢asti stanoveny

dva hlavni cile.

Prvnim cilem bylo zjistit, jaky je postup zdravotnickych zachranari pii feSeni
podezieni na spindlni trauma. Druhym cilem bylo zjistit, jaké jsou jimi nejcastéji

pouzivané pomiicky, pfi urazech vedoucich k poranéni patere?

Dohromady bylo osloveno 10 respondentt na pozici zdravotnického zachranaie
v Kraji VysoCina a nasledné¢ snimi byl proveden kvalitativni vyzkum, formou
rozhovorid. Jednotlivé piepisy rozhovorli jsou zaznamenany v kapitole 5 Vysledky
vyzkumného Setfeni, v podkapitole 5.1 Rozhovory se zdravotnickymi zachranafi.
Nésledné jsou jednotlivé rozhovory pro lepsi ptfehlednost zaznamenany do tabulek v

podkapitole 5.2 Kategorizace dat v tabulkach.

Z celkového poctu 10 dotazovanych byly 4 zeny a 6 muza. VSichni zachranafi
byli dotazani na v&k, délku praxe na ZZS, nejvyssi dosazené vzdélani a na predchozi
praxi. Primérny vék byl 39 let a délka praxe na ZZS se pohybovala okolo 13 — ti let.
Pouze '/5 udavala studium na vysoké kole zakonéené bakalaiskym titulem. Zbylé “/s
dotazovanych vystudovaly vyssi odbornou Skolu. Zajimava byla informace, ze 4 z 10
respondentli neudavalo predchozi praxi na zadném specializovaném oddéleni a
nastoupili na ZZS ihned po dokonceni svého studia. U zbytku byla uvadéna nejcastéjsi
ptedchozi praxe na jednotce intenzivni pée, anesteziologicko-resuscitacni oddélent,

urgentnim piijmu, standardnim oddéleni a na popaleninovém centru v Brné.

Dle provedeného vyzkumu neni spindlni trauma tak ojedinélym fenoménem, jak
se muze na prvni pohled zdat. Zdravotnicti zachranafi se setkavaji se spinalnim
traumatem, a to az 3 krat do roka, jak uvedli tfi respondenti z deseti. Dalsi Ctyfi
dotazovani udavali Cetnost spindlniho traumatu jeden az dva krat do roka. Zcela

vyjimecné znéla odpovéd’ od dvou zdravotnickych zachranatii a jeden si nepamatoval.

Na otazku, co je to spindlni trauma odpovidali zdravotni¢ti zachranaii velmi

obdobné, a to Ze jde o poranéni patefe a michy. Z ¢ehoZ jsem nabyla dojmu, ze maji
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zakladni znalosti o dané problematice. DalSi odpovédi tykajici se rizik spindlniho
poranéni, uz ale nebyly tak ptesvédcivé. Nejcastéji zachranati uvadéli ochrnuti. Pouze
jeden respondent udaval moznou zéstavu obé&hu, tedy ohrozeni jedné ze tii vitalnich
funkci (védomi, dychani, krevni ob¢h), coz byly dle mého nazoru velmi nedostacujici
odpovédi.

Dalsi odpovédi se tykaly postupu u pacienta se spindlnim traumatem pii védomi.
Z celkového poctu dotazovanych by osm zdravotnickych zachranaii imobilizovalo
patef, sedm nezapomnélo zminit Setrnou manipulaci a rychly transport. Polovina
respondentll by zajistila zilni vstup. Jako dilezitou soucast oSetfeni pacienta se
spindlnim traumatem pifi védomi uvedli pouze 4 zachranafi dobrou komunikaci.
Zbylych Sest zachranaiti si na tuto skute¢nost nevzpomnélo, coz pfisuzuji mirné
nervozit¢ pii rozhovorech. Presny postup podle schématu Ac, B, C, D, E dle
Matlochové a Matlocha (2010) neudaval nikdo, avSak tfi respondenti by v prub&hu
oetfovani a nasledného transportu monitorovali ZZF. TaktéZ zhodnoceni bezpedi dle

Kelnarové (2013) pro samotné zachrance nezminil ani jeden dotazovany.

Ani odpovédi na otazky tykajici se postupu oSetfeni u pacienta se spinalnim
traumatem Vv bezvédomi nebyly dostatecné ptesvédcivé. Pouze Sest respondentl by
monitorovalo ZZF. O jednoho dotazovaného mén& by k imobilizaci patefe pouZilo
imobiliza¢nich pomticek a taktéz polovina dotazovanych by zajistila u pacienta DC.
Polovina z dotazovanych uvadéla Setrnou manipulaci s pacientem a rychly transport.
Odpoved’, kterou popsal respondent €. 5, mi vyrazila dech. Uvad¢l, ze se postup u
pacienta pii védomi neliS§i od postupu u pacienta v bezv€domi. S timto tvrzenim si
dovolim nesouhlasit. Ano, postup dle schématu Ac, B, C, D, E dle Matlochové¢ a
Matlocha (2010) se nelisi, co se ale vyrazné lisi je sbér anamnézy. Zatimco u pacienta
pii védomi se na mechanismus urazu muizeme doptavat pacienta samotného, u
poranéného, ktery bude v bezvédomi, uz takovy komfort nemame a musime spoléhat na
informace od rodiny, ocitych svédkt ¢i kolemjdoucich. V takovychto ptipadech
bychom méli mit vzdy na mysli poranéni michy, pokud se neprokaze jinak a adekvatné

s takovymto pacientem nakladat.

Nejvice me v tomto piipade oslovily odpovédi od respondenta R2, ktery uvadél

imobilizaci patete, zajiSténi zilniho vstupu, monitoring ZZF, Setrnou manipulaci a
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transport a v neposledni fadé¢ neopomenul zjistit mechanismus urazu a myslel i na

mozné poranéni michy a spolupréci s LZS.

Mezi otazkami byla také jedna, ktera se tykala metodického pokynu postupu u
pacienta se spinalnim traumatem. Jelikoz je u vétSiny piipadi spinalni trauma soucasti
polytraumat, maji zdravotniCti zachranaii v Kraji VysoCina vypracovany jednotny
postup oSetfeni pro polytraumatizovaného pacienta a metodicky pokyn postupu tudiz

nevyhledavaji.

Casto se zdravotniéti zachranafi na svych vyjezdech setkavaji i s dalsimi
zakladnimi jednotkami integrovaného zachranného systému (IZS). Na spolecnych
vyjezdech se mohou potkavat pravé u dopravnich nehod, které jsou dle Kocise a
Wendscheho et al. (2012) z 50 % nejéastéjsi pri¢inou spinalniho poranéni. Proto dalsi
otazka vedla k tomu, co je to Spencer dlaha a k ¢emu se pouziva. Z odpovédi jsem byla
mile pfekvapena. AZ na jednoho respondenta (R3), ktery nevédél, co je to za pomicku a

k ¢emu se pouziva, bylo zbytek zdravotnickych zachranaii velmi dobfe informovano.

V otazce poranéni jakého useku patefe se rozviji neurogenni Sok, si nebyli
respondenti zcela jisti. Odpovédi se znacné lisili od toho, co uvadi dana literatura dle
Barttnka et al. (2016). Nejcastéji si pii otazce jaké jsou ptiznaky neurogenniho Soku,
dotazovani vzpomnéli na hypotenzi, a to Sestkrat, dale uvadéli ctyii respondenti
hypovolemii, popt. hypovolemicky Sok, tachykardii, bradykardii. Respondenti si dale
vzpomnéli na tachypnoi, bledost, opoceni, schvacenost, zmatenost, cyan6zu, poruchu
hybnosti, senzitivity, retenci moce. Déle uvadéli vasodilataci cév, poruchu védomi a

selhavéani ZZF.

Nejvice pouzivanou pomuckou pfi spinalnim traumatu se stal scoop ram. Tuto
pomucku by vyuzili vSichni zachranafi. Na druhém misté byl kréni limec. Pouze jeden
respondent (R7) si na ni nevzpomnél. Dalsi dileZitou soucasti bylo pouZiti celotélové
vakuové matrace. Tu by k imobilizaci pouzilo sedm respondentti (R1, R2, R3, R6, RS,
R9, R10). Pouze ¢tyii (R1, R4, R7, R8) z deseti dotazovanych by pouzili hlavové
fixacni kliny a na vyprost'ovaci vestu si vzpomnéli jen dva respondenti (R1, R3).
Skoleni tykajici se problematiky pouZivani imobilizaénich pomiicek u spinalniho
traumatu se ucastni vSichni zdravotni¢ti zachranafi kazdy rok. Tato vyuka probihd ve

Skolicim centru pro mimotadné udalosti na vyjezdové zakladné ZZS Jihlava. Zaroven se
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ale nechali slySet, Ze by jim piipadny nacvik dovednosti, ktery by probihal vice nez

jedenkrat za rok, nevadil.

Zda podavat, ¢i nepodavat kortikoidy v PNP je stale velkou otazkou i1 pro
samotné lékafe. Z vyzkumu je sice patrné, ze by 7 respondentu z 10, kortikoidy
nepodavalo, coz povazuji dle mého ndzoru za uspéch, stale zde ale pretrvava nazor, jej
podavat na indikaci 1ékafe a chrénit tak pfedevSim sebe samu pfed moznym pravnim
postizenim. Zachranafi spravné uvadéli, ze divodem podavani kortikoidd v PNP je

snizeni otoku michy. Piesné€jsi informace o tom, jaké mohou byt jejich vedlejsi ucinky,

ale neméli.

Vice neZ polovina zdravotnickych zachranafii uvadéla jako misto oSetieni
pacienta se spinalnim poranénim traumacentrum. Déle také zaznéla spindlni jednotka
Vv Brné, neurochirurgické oddéleni. Mysleli i na spolupraci s LZS, coz mé mile

piekvapilo.
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6 Zavér

V této bakalarské praci bylo hlavnim cilem zmapovat postup zdravotnickych
zachranati pfi feSeni spinalniho traumatu v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné
péce. Myslim, ze hlavni cil se podafilo naplnit. Piestoze se nékteii zdravotnicti
zachranaii nesetkavali se spinalnim traumatem tak Casto jako jini, odpovidali na dobré
urovni a zakladni znalosti, jak nakladat s pacientem s poranénim patefe a michy, maji.
Vzdy je ale samoziejm¢ prostor ke zlepSeni a prohloubeni jak védomosti, tak i

dovednosti.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otazky. Vyzkumnou otazkou ¢. 1 bylo: Jaky je
postup zdravotnickych zachranaiti pfi feSeni podezieni na spinalni trauma? Vyzkum
prokazal, Ze jsou zdravotniCti zachranafi v postupu nejednotni a zcela se nefidi

predepsanymi pravidly. Casto uvadéli mélo informaci a odpovidali na pieskacku.

Otazkou ¢. 2 bylo: Jaké jsou nejCastéji pouZivané pomicky pii uUrazech
vedoucich k poranéni patete? Vyzkum prokdzal, ze nejCastéji pozivanou pomuckou
v Kraji VysoCina se stal scoop ram, na druhém mist¢ kréni limec a tfeti vakuova
matrace. Toto zjiSténi m¢ velmi piekvapilo a ziroven 1 poteSilo, protoze tak
zdravotnicky zachranaf mysli 1 na moznost sekundarniho poranéni michy, které muize
vznikat $patnou manipulaci a transportem pacienta. Coz nasledné mize mit i dopad na

rodinng, socialni, pracovni postaveni v Zivoté.

Byla bych rada, aby vysledky slouzily jak studentim minulym, soucasnym i
budoucim a nasli v této bakalaiské praci jednoduchy a pfehledny postup, jak se starat o

pacienta se spinalnim traumatem.
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Priloha é. 1

Seznam otazek k rozhovoru

© ©° N o gk~ w DN

N
= O

12.
13.
14.
15.

16.
17.
18.
19.

Kolik je Vam let?

Pohlavi: MUZ - ZENA.

Jaké je vaSe nejvyssi dosazené vzdélani?

Délka praxe u zdravotnické zachranné sluzby?

Na jakych dalSich oddéleni jste puisobil/a a jak dlouho?

Co je spindlni trauma?

Cim jsou pacienti s podezfenim na ST ohroZzeni?

Setkali jste se ve své praxi se spinalnim traumatem?(ne/ano, jak ¢asto)

Jaky je postup pii podezieni na poranéni patefe a michy u pacienta pti védomi?

.V Cem se lisi postup u spindlniho traumatu pacienta v bezvédomi?

. Mate zpracovany zameéstnavatelem metodicky pokyn k zajisténi pacienta

S podezienim na spindlni trauma?(ano/ne, ptivitali byste ho a proc?)

Co je Spencer dlaha a kdy se pouziva?

Pti poranéni jakého tiseku patefe se rozviji neurogenni Sok?

Popiste ptiznaky neurogenniho Soku.

Jaké pomiicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na spinalni
trauma?

Skolite se v problematice pouzivani imobilizaénich pomticek u ST?

Podavaji se kortikoidy u ST? (pokud ano tak jaké a proc)

Kam byste smétoval/a pacienta s poranénim patefe a michy a jak to zajistite?

Za jakych okolnosti byste vyzadoval/a soucinnost s leteckou zachrannou

sluzbou?
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Priloha €. 2

ZADOST O SBER DAT/POSKYTNUTI INFORMACI PRO STUDIJNi UCELY
Jméno a pfijmeni Zadatel: Denisa Vasickova
Datum narozeni: 13. 5. 1994 Telefon: 732 244 349 E-mail: vasickova.denisa@seznam.cz
Néazev Skoly/fakulty: Jihogeska univerzita v Ceskych Bud&jovicich, Zdravotné socialni fakulta
Obor studia: Zdravotnicky zachranar
Forma studia: [X] prezenéni [ ] kombinovana
Zadatel v ZZS KV, p.o. kona/konal odbornou praxi:
X ANO na zékladné: Havliékav Brod, PFibyslav v terminech 1. - 5. 8. 2016 a 15. - 19. 8. 2016
LINE
Zadatel je zaméstnancem/osobou blizkou zaméstnance ZZS KV, p.o.:

] ANO jméno zaméstnance ZZS KV, p.o.:

X NE

Téma odborné prace: Spinalni trauma v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce

Cil odborné prace: Zmapovat postup zdravotnickych zachranar( pfi feSeni spinalniho traumatu

v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Anotace: Spinalni poranéni je poranéni Useku centralni nervové soustavy riznym drazovym
déjem, pfi kterém mlze byt poranéna patef, ale také nemusi. Spinalni poranéni mohou
provazet, kromé& poranéni patefe, dalSi sdruzena poranéni organu a tkani, popfipadé
polytrauma. Vyjime&né muze jit o izolované poranéni michy. Rozhoduijici je, Zze poranéni michy
vede vzdy k do€asné nebo trvalé poruSe funkce a struktury michy. PostiZzeni jsou pfevazné
mladi lidé mezi 15 az 35 rokem. Spindlni poranéni vznika nej¢astéji pfi poranéni patefe.
Chceme - li tedy sledovat mechanizmy a pfi€iny vedouci ke spinalnimu traumatu, musime
sledovat mechanizmy a pfi€iny vedouci k poranéni patefe. Spinalni trauma je zavaznosti svych
trvalych nasledkl pro poranéného tragické, zasahuje mu vyrazné do zpUsobu zivota. Pfi
poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce vytvafime zakladni podminky pro minimalizaci
sekundarniho postizeni michy.

Pozadavek na (zaskrtnéte):

X Dotaznikové Setieni [] pro zaméstnance ZZS KV, p.o.
Pocet respondentl: 10
Termin sbéru dat: od: 5. 3. 2018 do: 30. 3. 2018

Oblastni stfedisko, kde bude dotaznikova akce probihat: Jihlava, Pelhfimov, Havli¢kav
Brod, Trebi¢, Nové Mésto na Moravé

74



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

Pouceni:

Zadatel souhlasi se zpracovanim jeho osobnich udajd v souladu se zdkonem &. 101/2000 Sb.,
o ochrané osobnich udajl, v platném znéni pro Ucely této Zadosti. Zavazuje se zachovat
mi¢enlivost o skute¢nostech, o nichz se dozvi v souvislosti s provadénym prizkumem,
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 vysledkd s uvedenim
jména ZZS KV, p.o., je mozna pouze s jeho souhlasem.

Datum: 23. 2. 2018 Jméno/Podpis: Vasickova Denisa
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9 Seznam zkratek

a. carotis — kréni tepna
a. femoralis — stehenni tepna
a. radialis — vietenni tepna

AVPU — Alert (pii védomi - odpovida adekvatn€), Voice (reaguje na hlas - otazku),

Pain (reaguje na bolestivé podnéty), Unresponsive (nereaguje na zadné podnéty)
C — vertebraecervicales — kréni obratle

CNS — centralni nervovy systém

CO - vertebraecoccygeae — kostréni obratle

CT — pocitacova tomografie

DC — dychaci cesty

DN — dopravni nehoda

EKG - elektrokardiograf

et al. — a kolektiv

GCS - Glasgow ComaScale

HZS CR — Hasiésky zachranny sbor Ceské republiky
.V vstup — intravendzni vstup

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

JPO — jednotky pozarni ochrany

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

L — vertebraelumbales — bederni obratle

MRI — magneticka resonance
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MU — mimotadna udalost

napf. — naptiklad

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce
RTG — rentgenové vySetfeni

S — vertebraesacrales — ktizové obratle
SpO; — saturace krve kyslikem

STK — systolicky tlak krve

Th — vertebraethoracicae — hrudni obratle
tj. —to je

UPV —uméla plicni ventilace

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

Z7F — zakladni Zivotni funkce (védomi, dychani, krevni ob&h)
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10  Slovnik cizich slov

areflexie — nedostatek, ztrata, vymizeni reflexi

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

bederni lordoza — ohnuti patete doptredu

bradykardie — snizena srde¢ni aktivita o frekvenci pod 60/min.

dislokace — rozlozeni, rozmisténi

distalni — okrajovy, vzdaleny od stiedu

dorsalni — zadni

dysestezie — nepiijemné pocity ¢i smyslové vjemy

extenze — nataZeni, narovnani

flexe — ohnuti

hematom — modfina, krevni podlitina

hrudni kyf6za — kulat4 zadda

hypertenze — vysoky tlak v tepnach (sTK nad 140 mmHG, dTK nad 90 mmHg)
hypotenze — nizky tlak krve v tepnach (sTK pod 100 mmHg, dTK pod 65 mmHg)

latrogenni — poskozeni vyvolané lékafem, jeho neuvdZzenym jednanim, S$patnym
vySetienim, chybnym lé¢enim

ireverzibilni — nevratny

kaudalni — dolni, koncovy, ocasni

kranialni — sméfujici k lebcee, lebe¢ni, horni
kyfotizace — prohnuti patete vzad

luxace — vykloubeni, vymknuti

okcipitalni — tylni, tykajici se zadni ¢asti hlavy
okluze — uzavteni

oligurie — snizena denni/hodinova tvorba mo¢i
paralyticky ileus — celkové ochabnuti stfeva

priapismus — dlouhodobé bolestivé ztopofeni muzského pohlavniho udu nevyvolané
pohlavnim vzruSenim
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subtilni — drobny

tachykardie — zrychlena srde¢ni aktivita o frekvenci nad 100/min
tachypnoe — zvysena dechova frekvence (nad 20/min.)
thorakolumbalni — hrudné-bederni

ventralni — ptredni
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