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Prednemocni¢ni neodkladna péce o neurotraumata

Abstrakt

Bakalaiska prace na téma ,,Pfednemocni¢ni neodkladna péce o neurotraumata,* se
zaméfuje na postupy a znalosti zdravotnickych zichranaiti v prednemocnicni
neodkladné péci o neurotraumata. Celosvétoveé jsou neurotraumata nejvyse na zebiicku
pficin smrti u déti a dospélych do 45 let. Tato statistika vypovida o dilezitosti v€asné a
profesionalni pfednemocni¢ni neodkladné péce. V praci byl uplatnén kvalitativni
vyzkum, stanoveny dva cile a dvé vyzkumné otazky. Metodou sbéru byly
polostrukturované rozhovory se zdravotnickymi zachranafi v Kraji Vyso€ina a
JihoCeském kraji. Cili prace bylo zmapovat znalosti a postupy zachranaii v péci o
neurotraumata a porovnat je vobou krajich. Z vysledki vyzkumu vyplyva, ze
pracovnici zdravotnické zachranné sluzby na pozici zdravotnicky zachranar nejsou
dostatecné Skoleni a informovani v péci o tyto stavy. V rozhovorech uvadéli nepiesné
informace a jejich postupy nebyly pfesvédéivé. Vyzkumem bylo také zjisténo, Ze
postupy respondentd v obou krajich se nijak zasadné nelisi. Za vedlejsi vysledek
vyzkumu muize byt povazovan také fakt, ze v Kraji Vyso€ina je velmi obtizna
spolupréce s pracovisti nasledné nemocni¢ni péce. Jednd se konkrétné o traumacentra
s neurochirurgickym pracovistém piistupnym 24 hodin denné. Pro praxi z tohoto
vyzkumu plyne, Ze dosavadni systém vzdé&lavani zachranait je nedostacujici a bylo by

vhodné ho zlepsit.
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zdravotnicky zachranaf; kraniocerebralni poranéni; traumacentrum



Prehospital emergency care in neurotraumas
Abstract

The Bachelor thesis is focused on the topic of Prehospital emergency care in
neurotraumas, especially on the approach of paramedics and their knowledge about
Prehospital emergency care in neurotraumas. Globally, for children and adults to 45
aged, neurotrauma could be placed in the highest position of death causes. This statistic
testifies about the importance of the professional and early intervention in prehospital
emergency care. In the thesis qualitative research was used and two purposes and
questions were defined. The method used was a semi-structured interview with
paramedics in Vysocina Region and South Bohemian Region. The first aim of the thesis
was to chart knowledge and approaches of paramedics in Prehospital emergency care
and the second aim was comparison of the previous aim in Regions mentioned above.
From the outcome of my research results that paramedics are not qualified enough and
they lack information about Prehospital emergency care. In interviews, information
mentioned was incomplete and their approaches were inconclusive. However, it was
detected that approaches used in both regions are nearly identical. In Vyso€ina Region,
cooperation with workplaces of the follow-up hospital care is really difficult. This fact
could be considered as a side result of the thesis. The workplaces mentioned are mainly
traumacentres with neurosurgery workplace accessible 24 hours per day. To sum it up
for the further use in practice, the educational system of paramedics is inadequate and

improvement would be highly recommended.
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UvVOD

V dnesni dob& se velmi Casto setkdvame se stresem, spéchem a vyhrocenymi
situacemi. Sta¢i jen malo a tyto situace mohou vést k selhani lidskych faktord a
zranénim. Z médii Casto slychdme o tragickych nehodach, kolik lidi bylo zranéno nebo
dokonce kolik obéti si tyto udalosti vyzadaly. Také kolem sebe dnes a denné¢ slychame
sirény projizd¢jicich sanitnich vozli ¢i tyto vozy vidame na vlastni o€i. Tim se
dostavame k pfednemocni¢ni neodkladné péci, se kterou se zdravotnicti zachranafi
setkavaji pti své kazdodenni praci. Soucasti nehod Casto byvaji i neurotraumata neboli
urazova nervova poranéni. Tykaji se poranéni mozku a michy, které je zivot ohrozujici
a ve veétsiné pripadi k nému dochdzi diky neopatrnosti ¢i poruseni bezpecnosti prace.

Téma prednemocni¢ni neodkladna péce o neurotraumata jsem si vybral z diivodu
mého zdjmu o tyto stavy. Daji se pokladat za soucast polytraumat a jedna se o velmi
zavazné Zivot ohrozujici stavy, které by mél zdravotnicky zachranat profesionalné
zvladat.

Tato prace je o prednemocni¢ni neodkladné péci o neurotraumata. V teoretické
Casti se zabyva vysvétlenim zdkladnich pojmt, dale anatomii centrdlni nervové
soustavy, kterd je pii téchto urazech postizena. Poté je uvedeno d€leni samotnych
urazovych nervovych poranéni na mozkolebe¢ni a misSni a v zdvéru teorie je shrnuta
pfednemocni¢ni neodkladna péce o né.

Cilem této prace je zmapovat, jak zdravotnicti zachranafi postupuji v péci o
neurotraumatizované pacienty a zda jsou néjaké rozdily v postupech v Kraji Vysocina a
JihoCeském kraji. Déle je prace zaméfena na vzdélavani zachranait. Bylo zmapovéano
jak Casto a jakym zptisobem jsou zachranafi Skoleni.

V ramci vyzkumné ¢asti bakalatské prace byli osloveni pracovnici zdravotnické
zachranné sluzby na pozici zdravotnicky zachranaf, se kterymi byly provedeny

rozhovory zamétené na téma péce o neurotraumata.



1 Soucasny stav

Primarni mozkové poranéni, neurotrauma, je nasledek plsobeni vlastniho
urazového déje a jako takové neni v béZné praxi terapeuticky ovlivnitelné. Cilem
pfednemocni¢ni neodkladné péce u pacientll se zavaznym neurotraumatem je zabranit
rozvoji nebo alespoit zmenseni rozsahu a tize sekundarniho postizeni centralni nervové
soustavy, a zvysit tak pravdépodobnost pieziti pacienta. Pres veSkery pokrok v
mediciné neni stale zndma zadna, v praxi pouzitelnd, farmakologickd 1é¢ba branici

rozvoji sekundarniho mozkového postizeni.
1.1 Piednemocnicni neodkladna péce

Ptednemocni¢ni neodkladna péce (dale jen PNP) je odbornd zdravotnicka péce
poskytovana postizenym piimo v misté nadhlého onemocnéni ¢i Grazu nebo v prubéhu
jejich transportu do zdravotnického zatizeni, kde probihd dal§i odborné oSetfeni.
Medicinsky obor, ktery se uplatituje pfi vykonavani PNP se nazyva Urgentni medicina.
Jedna se o odbornou a profesiondlni péci, kterd je zabezpecovana specializovanymi
profesionalnimi zdravotnickymi pracovniky, mezi néz patii zdravotnicti zachranafi a
1¢kati. PNP je poskytovana pfi stavech, které bezprostiedné ohrozuji zivot postizeného,
dale pii stavech, které mohou vést prohlubovanim chorobnych zmén k ndhlé smrti nebo
plsobi nahlou bolest a u stavil, jez zplisobi bez rychlého zakroku odborné prvni pomoci
trvalé chorobné zmény. V neposledni fadé je také poskytovana, pokud jsou pfitomny
stavy pisobici zmény chovani a jednani postizeného, které ohrozuje jeho samotného
nebo jeho okoli. V Ceské republice jsou k poskytovani téchto sluzeb ziizovéana
specializovand zdravotnicka zafizeni oznacovand jako zdravotnické zachranné sluzby

(Vyssi odbornd Skola zdravotnicka a Stfedni zdravotnické sSkola, 2012)
L1.1 Zdravotnickd zachrannd sluZba

Zdravotnicka zachranna sluzba (dale jen ZZS) je zdravotni sluzba, kterd zajist'uje
nepfetrzity kvalifikovany bezodkladny pfijem volani na narodni ¢islo tisiového volani
155 a ptijem vyzev piedanych opera¢nim stiediskem jiné zakladni slozky integrovaného
zachranného systému operatorem zdravotnického operacniho strediska nebo pomocného
operac¢niho stfediska. Podminky poskytovani ZZS upravuje zakon ¢. 374/2011 Sb., o
Zdravotnické zachranné sluzbé (Ceska republika, 2011). Pracovnici ZZS ptisobi

v ruznych vyjezdovych skupinach.
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1.1.2 Vyjezdové skupiny

Vyjezdova skupina je tvofena zdravotnickymi pracovniky, ktefi vykonavaji
¢innosti zdravotnické zachranné sluzby dle vyhlasky ¢. 55/2011 O cinnostech
zdravotnickych pracovnikil a jinych odbornych pracovniki. Vyjezdové skupiny se déli
podle sloZeni a povahy ¢innosti na posadky rychlé 1ékaiské pomoci (dale jen RLP),
posadky rychlé zdravotnické pomoci (dale jen RZP), Rendez-Vous posadky (dale jen
RV) a leteckou zdravotnickou sluzbu (déle jen LZS) (Ceska republika, 2011).

RLP je posadka tvofena nejméné tfemi cleny ve slozeni fidi¢-zachranat,
zdravotnicky zachranat a vedouci posadky, lékat s atestaci. Tato vyjezdova posadka
zasahuje u pacientd s akutnim ohrozenim selhdni zdkladnich zivotnich funkci (ZZS

MSK, 2016).

RZP je minimaln¢ dvouclennd skupina obsahujici zdravotnického zéachranaie a
fidi¢e-zachranare. Vyjizdi pouze k piipadim, které operacni stfedisko vyhodnoti tak, Ze

nepotiebuje zasah Iékate zachranné sluzby (ZZS MSK, 2016).

RV posadku tvoii zdravotnicky zachranat, ktery také tidi vozidlo a lékaf. RV je
pln€ vybavené auto schopné fungovat v tzv. setkdvacim systému, ktery je zaloZen na
vysilani posddek RZP doplnéné o posadky Rendez-Vous a diky tomu je lékat mnohem

dostupnéjsi pro dalsi zasahy. (ZZS MSK, 2016)

LZS pracuje ve slozeni 1€kat, zachranai a pilot. Jednd se o nejrychlejSi zpisob
dopravy pacienta z mist obtizn¢ dostupnych pro sanitni vozy a je velice efektivni pro

pfepravu pacientii na dlouhé vzdalenosti. (ZZS LK, 2015)
1.2 Centralni nervovd soustava

Centralni nervova soustava (dale jen CNS) je hlavni fidici systém lidského téla.
Sklada se z hibetni michy, prodlouzené michy, Varolova mostu, stiedniho mozku,
mezimozku, mozecku a mozkové kiry. Mozkovy kmen tvofi prodlouZzena micha, most
a mozecek. K pfednimu mozku patii mezimozek, podvések mozkovy a mozkové

polokoule (Kapounova, 2007).
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1.2.1 Hibetni micha (medulla spinalis)

Medulla spinalis neboli hibetni micha je sloupec nervové tkéné prochazejici
patefnim kanalem obratli. Plynule pfechazi v prodlouzenou michu a ve spodni ¢asti
kon¢i v oblasti druhého bederniho obratle. Tvoii ji dva druhy mi$ni hmoty, a to bild a
$edd misni hmota. Sedd hmota je tvofena pievazné nervovymi buitkami — neurony.
Z ptedni Casti michy vystupuji motorickd vldkna miSnich nervii. Ze zadnich casti
vystupuji senzitivni vlakna mis$nich nervll a postranni tseky inervuji hladkou svalovinu
a zlazy. Bild hmota je na povrchu michy a je sloZena z riznych typt vlaken. Z ptedni
Casti bilé hmoty vystupuji provazce, které zprostfedkovavaji védomé, chténé, pohyby
koncetin a trupu (takzvané sestupné drahy). Zadni provazce piendseji vzruchy do
vyssich oddild nervového systému (tzv. vzestupné drahy). Micha ma také funkci
oboustranného propojeni s vyssimi oddily CNS a inervace reflexniho mechanismu. Ten
zajistuje napéti ve svalech, obranné svalové reflexy, vyprazdiiovani moc¢. méchyfe,
konec¢niku a erekci s ejakulaci. PreruSeni michy pak vede k tézkym poruchdm hybnosti
jako jsou paréza a plegie, ¢i absenci reflexti, ovladani mikce, erekce atd. (Kapounova,

2007) (Dylevsky, 2009).
1.2.2 ProdlouZend micha (medulla oblongata)

Prodlouzena micha aktivuje mozkovou kliru a udrzuje ji v bdélém stavu. Piisobi
jako pfevodnik vzrucht ptivadénych z riiznych receptort misnich a hlavovych nervli do
dalsich oblasti CNS. Obsahuje také mnoho zivotné dulezitych center. Je zde dychaci
centrum, centrum srde¢ni automacie a centrum regulace srde¢niho tlaku. Déle jsou zde
centra reflexd zajiStujicich sani, polykdni a slinéni. Mlzeme zde najit také centra

obrannych reflexti jako kasel, kychani a zvraceni (Kapounova, 2007).
1.2.3 Stiredni mozek

Na horni plose stfedniho mozku se nachazi 4 zaoblené hrbolky tzv. ¢tverhrboli.
V prvnich dvou hrbolcich mizeme naleznout centrum zrakovych reflext, které zajist'uji
postaveni oc¢nich bulbli a jejich obranné reflexy. V zadni ¢asti Ctverhrboli je uloZeno
centrum, které pii podrazdéni sluchového c¢idla zajist'uje pohyb hlavy za zdrojem zvuku

(Kapounova, 2007).
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1.2.4 Mezimozek

Mezimozek mizeme rozdélit na dveé ¢asti. Parové talamy a neparovy hypotalamus.
Talamus se skldd4d znervovych bungk, které ovlivituje tak, ze propousti nebo tlumi
senzitivni vzruchy. Tvofi tzv. branu naSeho védomi. Hypotalamus propojeny
s hypofyzou (podvéskem mozkovym) endokrinné ovlivituje fizeni autonomnich reakci
napiiklad: regulaci prasvitu pridusek, krevniho tlaku, srde¢ni akce, pohybu travici

trubice, vyprazdiovani 714z traviciho systému a té€lesné teploty (Kapounova, 2007).
1.2.5 Mozecek

Mozecek je slozen ze dvou polokouli propojenych mozeckovym cervem (vermis)
(Kapounova, 2007). Podili se na chténych, rychlych pohybech a pomoci impulzi
vestibularniho aparétu a svalovych receptori fidi a udrzuje rovnovahu téla (Robertsova,

2012).
1.2.6 Koncovy mozek

Koncovy mozek se sklada ze dvou polokouli neboli hemisfér. Hemisféry jsou
propojeny tzv. vaznikem (corpus callosum). Na jeho povrchu jsou zavity tzv. gyri. Kru
koncového mozku miizeme rozdélit na hmotu Sedou a bilou. Sedd hmota mozkova je
tvofena zejména tély neurontl a je na povrchu koncového mozku, zatimco bila hmota je
uvnitf. Je tvofena vladkny nervovych bunck seskupenych v nervové drahy. Koncovy
mozek délime na lalok cCelni (frontdlni), temenni (parietdlni), tylni (okcipitalni) a
spankovy (temporalni) (Merkunova, 2008), (Cihak, 2016).

V Celnim laloku najdeme primarni motorickou oblast, ktera zajiStuje ptesné a
zruéné pohyby téla (pohyb piedlokti, tvafové svaly), premotorickou kiru, diky které
Brocovo centrum feci zajiStuje tvorbu feci, ale i1 kratkodobou pamét’ a upfednostiiovani
pravé ¢i levé ruky. V Celnim laloku se nachazi také celni zrakova oblast kontrolujici
chténé pohyby oci, primarni ¢ichova oblast a také prefrontalni oblast, kde dochazi ke
kognitivnim funkcim, jako je mysleni, vnimani, sebeuvédomovani atd. (Lungova,
2012).

V oblasti parietdlniho laloku je umisténa senzitivni korova oblast, kterd umoznuje

vnimani obecnych télesnych vjemd. Patii sem chut’, propriorecepce a kozni vnimani.
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Jako dalsi je zde somatosenzitivni asociacni oblast, diky které rozpozndvame predmeéty
podle tvaru (Lungova, 2012).

V okcipitdlnim laloku najdeme priméarni zrakovou oblast podilejici se na
vyhodnocovani informaci ze sitnice oka a asociacni zrakovou oblast. Ta spolupracuje
s predchozi oblasti a urcuje barvy, tvar a pohyb objektti (Lungova, 2012).

Temporalni lalok obsahuje sluchovou a vestibularni oblast. Ty se déle rozdéluji na
primarni a asociacni. Dohromady pak vnimaji hlasitost, hloubku a rytmus tont a podle

paméti rozliSuji hudbu, rizné hlasy atd. (Lungova, 2012).
1.3 Neurotraumata

Jedna se o primarni mozkové ¢i mi$ni poranéni, které vzniklo nasledkem pisobeni
vlastniho tUrazového déje. Jako takové jej nelze v bézné praxi terapeuticky ovlivnit.
Celosvétove jsou neurotraumata nejvyse na zebiicku pficin smrti u déti a dospélych do
45 let. V pfednemocni¢ni neodkladné péci se u pacientil usiluje o zabranéni rozvoje
nebo zmenSeni rozsahu sekundéarniho poskozeni mozku a michy, a tak zvyseni Sance na
kvalitni pfeziti. Mizeme je rozdélit na kraniocerebralni a spinalni trauma (Pokorny et

al., 2010).
1.3.1 Kraniocerebralni trauma

Kraniocerebralni poranéni (dale KCP) nejcastéji vznikd pii dopravnich nehodéch.
Jedna se o dynamicky proces vyvolany piisobenim pohybové energie na lebku a mozek.
Proces je charakterizovan mozkovou funk¢ni dezintegraci a porusenim okolnich tkani.
Nejvétsi procento postizenych jsou mladi lidé, nejvice muzi ve véku 15-35 let. KCP se
samostatné vyskytuji jen ziidka, ve vétSin€ ptipadd byvaji spojena s polytraumatem.
Vzhledem ke kombinaci s polytraumatem je u mozkolebecnich poranéni vysoka
mortalita, kterd se da rozdé€lit podle casové osy. Asi 34-50 % postizenych umira
okamzit¢ po traumatickém dé&ji. Obvykle u nich dochazi k poranéni mozku nebo
mozkového kmene neslucitelného se zivotem, piipadné k sdruzenému poranéni srdce
nebo velkych cév. Druhou skupinou jsou pacienti, kteti umiraji ¢asné po trazu (do 4
hodin). Jedna se o skupinu 18-30 % postiZenych, v tomto obdobi je zahrnuta také tzv.
,»zlatd hodina®, kdy je mozné mortalitu ovlivnit spravnou a v€asnou resuscitaci. DalSich
21 % postizenych umird v nemocni¢nim prostiedi v prvnich 24 hodindch. Béhem
dalSich dnii ¢i tydnd dochazi k amrti pacientid zejména na multiorgdnové selhani nebo
poranéni mozku, ktera nebyla tak zdvazna, aby vedla k casnému umrti. KCP mlzeme
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délit podle casového a etiologického hlediska na primarni poranéni a sekundarni

(Pokorny et al., 2010), (Loftus, 2009).
1.3.2 Primarni poranéni mozku

Primérni poranéni vznika bezprostiedné po nasilném, mechanickém pulisobeni sil
v prvnich okamzicich po Urazu. Tyto poranéni jsou nevratna, nelze je pozitivné
terapeuticky ovlivnit. Vznik primarniho mozkového poranéni ptfedchazi cel¢ tadé
mechanismu, které zhorSuji akutni pribéh poranéni. Velmi Casto také dochazi ke vzniku
sekundarnich mozkovych poranéni, které dale mohou exacerbovat vlivem hypotenze ¢i
hypoxemie. Kinetickou energii akceleracné-decelera¢niho razu nejprve pohlti lebka.
Pfi tomto narazu dochazi ke vzniku zlomenin lebecnich kosti. V misté¢ maximalniho
pusobeni sily narazu dochazi k lokalnimu poskozeni mozku neboli ,,coup® 1ézi. Diky
udélenému zrychleni mozek nardzi i na protilehlé strané o vnitini sténu lebky a vznika
,contre coup® 1éze. Zaroven s ptimym postizenim kostnich struktur dochéazi k poranéni
mozkovych obalil, neuronii a podptrnych glidlnich bunék a také k naslednému rozvoji
edému mozku. Priméarni poranéni délime na poranéni lebky, mékkych tkani a poranéni
mozkovych obalt (Pokorny et al. 2010).

Pti poranéni lebky dochéazi ke zlomenindm lebecnich kosti. Tyto zlomeniny délime

wewr
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k poskozeni velkych cév, které zde vstupuji do lebky a hlavovych nervii. Nejcastéji se
tato zlomenina projevuje vytokem liquoru (mozkomiSniho moku) znosu ¢i ucha
(Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1. LF UK, 2010)

Poranéni mékkych tkani mozkovych dale délime na komoci, kontuzi a laceraci.
Komoce mozkova neboli otfes mozku je nejlehéim typem poranéni mékkych tkani
mozku. U tohoto typu poranéni nedochazi ke strukturdlnim zméndm na tkani. Velmi
Casto se vyskytuje i komoc¢ni syndrom. Ten zahrnuje amnézii neboli kratky vypadek
paméti, nauzeu (nevolnost), zvraceni, vertigo (zéavrat), bolest hlavy a muize se
vyskytovat i kratky vypadek védomi. Kontuze mozku je zhmozdéni mozkové tkané,
které se vyskytuje se pii t&z§ich traumatech hlavy. Casto dochazi ke strukturalnim
zméndm tkéné€ s krvacenim a poskozenim mozkové tkané. Projevuje se téz§i poruchou
védomi, nékdy i bezvédomim. Nasledky tohoto poranéni byvaji trval¢. Lacerace je
tézké, devastujici poranéni mozkové tkané, kdy dochazi k potrhani mekkych tkani. Je to
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nevratny déj, ktery postizené¢ho akutné ohrozuje na zivoté. Toto poranéni doprovazi
hluboké bezvédomi trvajici i vice dnli nebo mésicii (Pokorny et al., 2010).

Mezi poranéni mozkovych oballi fadime epiduralni, subduralni a subarachnoidalni
krvéceni. Epiduralni krvaceni je vétSinou tirazové rychlé tepenné krvaceni do prostoru
mezi lebku a duru mater (tvrdou plenu), kde se vytvaii hematom a utlauje postizenou
cast mozku. Subduralni krvaceni pronikd mezi duru mater a arachnoideu (pavucnici).
Jedna se o vendzni (Zilni) krvaceni, které neni tolik prudké jako epiduralni. Vznika
Casto pfi stfiznych mechanismech, kdy dochazi k prudkému pohybu hlavy tam a zpét.
Subarachnoidélni forma krvaceni je ve styku s mozkem, mezi arachnoideu a piu mater
(omozecnici). Nejcastéji knému dochazi po prasknuti aneurysmatu (vydut¢)
mozkovych tepen. Miize byt také trazové (Ambler, 2006), (Bydzovsky, 2011).

Dalsi specifickou formou priméarnich mozkovych [ézi jsou difizni axonalni
poranéni (dale jen DAP), u kterych dochazi k poSkozeni dlouhych drah v bilé mozkové
hmot¢ s naslednou apoptézou (Pokorny et al., 2010). Rozdily specifickych hmotnosti
Sed¢ a bilé hmoty mozkové zplsobuji, Ze pii narazu dochdzi k jejich vzidjemnému
stitiznému pohybu, néaslednému poskozeni a degeneraci axonil. Zavaznost DAP
odpovida jeho castému vyskytu, a také diky néasledkiim, které zptisobuje. Vyskytuje se u
téméf poloviny poranénych s téZzkym kraniocerebralnim traumatem a podili se na vice

nez jedné téeting viech umrti pii poranéni hlavy (Stefan a Kellerova, 2005).
1.3.3 Sekunddrni poranéni mozku

Sekundarni mozkové poranéni vznika s c¢asovym odstupem od urazu a lze ho
ovlivnit terapii. Pisobi rozvoj vzestupu nitrolebniho tlaku (ICP), ke kterému dochézi po
vycerpani kompenzacnich mechanismi. Dale dochazi k poklesu mozkového perfuzniho
tlaku (CPP) a redukci pritoku krve mozkem (CBF). Pokles CBF zplsobuje dalsi
mozkovou ischémii a rozvoj edému (Pokorny et al., 2010).

Edém mozku neboli otok mozku je velmi specificky. Pfi otoku tkani dochazi
k jejich zvétSeni. U mozku nastava problém, protoze je uvniti lebky. To znamena, Ze
jeho narist je limitovan lebe¢nimi kostmi, a tak vznikd wvyS$i intrakranidlni
(nitrolebe¢ni) tlak. Projevuje se nitrolebni hypertenzi, neurologickymi poruchami,
nauzeou (nevolnosti) a bolestmi hlavy. K zasadnimu ohroZeni Zivota poranéného
dochazi, pokud je pfi edému utlaCen kmen mozkovy. To vede k fokalni a globalni

ischémii a dale k mozkové smrti (Pokorny et al., 2010).
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1.3.4 Spindlni trauma

Spinalni trauma je Urazové poranéni patefe a michy. Ve 25-50 % je spojené
s kraniocerebralnim traumatem (Drabkova, 2002). Poranéni patefe znamend poskozeni
jednoho nebo vice obratll, vaziva a fixacniho svalového korzetu. Poranéni michy je
urazové poskozeni miSni Casti centralni nervové soustavy, které objevuje zéaroven
s poranénim patefe. Délime je na primarni a sekundérni. Primarni poranéni michy je
mechanické poskozeni. Muze byt zplsobeno otfesem, natrhnutim, pierusenim,
kompresi, oddélenim neuronti nebo nepifimo hematomem, nadorem ¢i metastazi.
K sekunddrnimu poranéni dochézi narusenim cévniho zasobeni pii poranéni cév,
trombozou nebo hypoperfuzi a hypoxii pii Soku. Prechodny fyziologicky utlak
senzorickych a motorickych funkei véetné reflexti a tonusu rekta spojeny s poruchou
autonomni inervace bezprostfedné po Uraze se nazyva spindlni Sok. Neurogenni Sok
byva charakterizovan hypotenzi, bradykardii a periferni vazodilataci diky autonomni
dysfunkci a pferuSeni sympatikové inervace béhem akutniho poranéni michy. Nejcastéji
se vyskytuje od obratle Th6 a vySe. U neurogenniho Soku rozliSujeme tii druhy miSnich
syndrom: otfes michy, Gplnd 1éze a neliplnd 1éze ve vice podobach. Zejména u déti se
miZze objevit primarni miSni poskozeni i bez fraktury nebo dislokace obratli (Dobias,
2007), (Nahlovsky, 2006).

Uplny rozsah poranéni se mize ukazat az po uréitém &ase, jelikoZ jsou tyto
traumata dynamickymi procesy. Neuplna 1éze se mize zménit v Uiplnou a obvykle se
v pribé¢hu cCasu rozsah poranéni jest¢ o jeden az dva segmenty zvétsi. Jednou

z dtlezitych slozek spinalniho traumatu jsou plicni komplikace (Dobias, 2007).
1.4 Hlavni rizikové momenty neurotraumat

Ptiblizné 50 % pacientli s KCP ma i jiné zavazné poranéni nesouvisejici s KCP.
Velmi cCasto se toto poranéni spojuje s poranénim kréni patete. Jedna se o piiblizné 10
% se stfedné tézkym az tézkym KCP. Asi 50 % z pacientli s poranénim kréni patefe ma
1 poranéni misni, které se nejcastéji vyskytuje v misté cervikokranialniho ptechodu az
po C3. Cim zavazngjsi KCP je, tim vyssi je pravdépodobnost poranéni kréni patefe.
Nasledky se téZ odviji od mechanismu urazu. U polytraumat s pfitomnosti poranéni
v urovni nad kli¢ni kosti, akceleracné-deceleratniho nebo rotacniho poranéni, pada

z vysky prekracujici télesnou vysku a skokti do vody je vyssi pravdépodobnost poranéni
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kréni patete. Velmi dtlezitd pro vSechny pacienty s KCP je tedy nalezitd péce o kréni
patet a michu (Jancélek a Urban, 2011).

Jeden zrizikovych faktori je bezvédomi. Predstavuje i1 zhorSeni klinické
diagnostiky. Dalsi komplikaci je rozvoj edému mozku. Rozviji se kolem lozisek
primarniho  inzultu v oblasti  ischemického polostinu nebo po  poruSeni
hematoencefalické¢ bariéry tGrazem a v neposledni fadé také sekundarni posSkozeni
hypoxii. Vznika také nebezpecna nitrolebecni hypertenze, ischemizace, az smrt zivotné
dilezitych ¢asti mozku a prodlouzené michy. Pti krvaceni do frontélnich a etmoidalnich
sinusit se vyskytuje i pourazova ascendentni meningitida. Dochdzi k funkénimu
poskozeni travici trubice, nejCastéji paralyze. Pfi pfitomnosti hematomu je tieba
operaéniho vykonu k jeho evakuaci a odsati kontuzni mozkové tkané. Hrozi i
neurologicky a neuropsychicky deficit. Ten mulze trvat docasné, ale také 1 trvale
(Drabkova, 2002).

Mezi zékladni ptedpoklady 1é¢by neurotraumat patii v€asna a ti€inna resuscitace na
mist¢ nehody. Po resuscitaci navazuje zajiStény transport k dal§i potfebné péci o

ranéného v nemocni¢nim zafizeni (Pokorny et al., 2010).
1.4.1 Hypoxie CNS

V ramci pfednemocni¢ni neodkladné péce je hypoxie definovana jako apnoe
(zéstava dechu), cyanoza (promodrani) nebo pokles SpO, pod 90 % pti méfeni pulzni
oxymetrii. Je velmi Castd u pacientli s polytraumaty, ale i u pacientd se zavaznym
kraniocerebralnim traumatem. Hypoxie také vede k vyraznému vyskytu mortality (Chi
et al., 2006). U déti se tento vztah mezi zminénymi dvéma jevy vyskytuje méné a neni
tak pevny jako u systémové hypotenze. Velmi ¢asto mize dochdzet k hypoxii pfi
nespravné provadéné orotrachedlni intubaci. Nespravna intubace ale neni jediné riziko
nespravné péce o pacienta. Napiiklad nepfiméfenou analgosedaci dojde k
prohloubeni systémové hypotenze a neadekvatni ventilaci pozitivnim tlakem se
zhorSuje mozkovy perfuzni tlak (CPP). Pfi agresivni hyperventilaci se tento tlak jesté

zhorSuje diky nitrolebni vazokonstrikei (Jancalek a Urban, 2011).
1.4.2 Systémova hypotenze

Vztah mezi systémovou hypotenzi a Spatnou progndézou u pacienti s KCP byl
potvrzen nékolika studiemi. V ptedhospitalizacni dobé se systémova hypotenze
objevime pftiblizn€ u 10 % poranénych s KCP. U pacientt, u kterych byla zaznamenana
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jedina epizoda v predhospitaliza¢ni dob¢ byl prokdzan dvojndsobny nartst mortality a
signifikantni zvySeni morbidity. Diky schopnosti mozku udrzovat dostate¢nou davku
kysliku zvySenim jeho extrakce zkrve pouze za dostatecného CPP zjiStujeme, Ze
systémova hypotenze vazngji ovliviiuje Spatnou prognézu ve srovnani s hypoxii

(Jancélek a Urban, 2011).
1.4.3 Hyperkapnie a hypokapnie pFi neurotraumatu

Hyperkapnie obvykle vede knitrolebni vazodilataci, diky té zvySuje objem
vaskularniho kompartmentu nitrolebi (Sviglerova, 2009). Diisledkem nitrolebni
compliance dochazi k zvySeni nitrolebniho tlaku, a to nasledné sekundarné ovliviluje
CPP. Hyperkapnie je povazovana za jeden ze sekunddrnich negativnich vlivl z divodu
jejiho velmi Castého vyskytu u KCP a polytraumat (Jancalek a Urban, 2011).

Naopak ovliviiuje nitrolebni cévy po hyperventilaci nasledujici hypokapnie. Pfi
vazokonstrikci se zmenSuje objem vaskuldrniho nitrolebniho kompartmentu a dochézi
teoreticky 1 k snizeni nitrolebniho tlaku. Pokles nitrolebniho tlaku je vhodny jev, ale
pfevazuje jej riziko rozvoje mozkové ischemie pfi nekontrolovatelné vazokonstrikci
zejména pii systémové hypotenzi. Vzhledem k tomu, Ze je pritok krve mozkem béhem
uvodnich hodin po kraniocerebralnim poranéni sniZen na méné nez polovinu normy,
zpusobuje nitrolebni vazokonstrikci hyperventilace (hypokapnie), ktera je spojend se

zvysenou mortalitou a morbiditou (Jan¢alek a Urban, 2011), (Sviglerova, 2009).
1.5 Hodnoceni zdavaZnosti kraniocerebrdalniho poranéni

Pro hodnoceni zavaznosti KCP bylo sestaveno nékolik klasifika¢nich systémd.
Vhodny systém by mél spliiovat pozadavky na jednoduchost pouziti a zaroven s tim
musi mit vypovidajici hodnotu. Nejcastéji pouzivame pro hodnoceni védomi klasifikaci
Glasgow Coma Scale (GCS), kterou publikovali Teasdale a Jannette v roce 1974. 1
pfesto Ze ma tato klasifikace urcité nedostatky, nebyla dodnes vytvofena zadna
vhodngjsi ndhrada. Je zde mnoho faktorti, diky kterym mohou byt ovlivnény schopnosti
otevfit o€i ¢i verbalni reakce. Mezi tyto patii naptiklad lokalni Uraz, otok, orotrachealni
intubace (dale jen OTI), sedativni farmakoterapie nebo pfitomnost systémové
hypotenze. European Brain Injury Concortium (EBIC) uvadi, ze validné lze hodnotit
GCS pouze u poloviny pacientil pfijatych do traumacentra s pocatecnim GCS 12 a méné

(Jancélek a Urban, 2011).
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Zavaznost KCP podle GCS mlzeme délit na ,lehky stupenn GCS 13-15, stredné
tezky stupen GCS 9-12 a tezky stupen GCS < 8. U pacientii s GCS 3-4, areaktivni
mydridzou a pritomnosti pouze dekortikacni nebo Zadné motorické aktivity (GCS
motoricka odpoved’ 1-2) je KCP oznacovano jako kritické* (Jancalek a Urban, 2011).
V protokolech ATLS (Advanced Trauma Life Support a Advanced Pediatric Life
Support) se pro zjednoduseni vyuziva pouze skore AVPU, tedy hodnoceni zakladnich

stupnii poruchy védomi na zékladé reaktivity za zevni podnét (Reichman, 2013).
1.6 Piednemocnicni neodkladna péce o neurotraumata

Pti poskytovani pfednemocni¢ni neodkladné péce se drzime zakladniho postupu ve
zkratkdch. Vzdy zac¢indme Ac (Airway and cervical spine) a pokracujeme B
(Breathing), C (Circulation), D (Disability), E (Exposure). V prvni fad¢ se snazime
zabranit hypoxii, tedy SpO, méné nez 90 % a systémové hypotenzi systolického tlaku
pod 90 mmHg. Dale se u vSech tézkych traumat snazime vylouc€it masivni zevni

krvéceni a tenzni pneumotorax (Jancalek a Urban, 2011).
1.6.1 Ac - zajisténi kréni pdtere a dychacich cest

Zajisténi dychacich cest a kréni patete je velmi dilezity bod pro dalsi postupy.
Kratka hypoxie mlize mit zdsadni vliv na vyvoj stavu ranéného, a tak je potieba ji co
nejdiive korigovat. U poranénych s GCS 8 a mén¢, dale u neschopnych udrzet volné
dychaci cesty nebo se saturaci krve kyslikem pod 90 % i pfi podavani kysliku a u
pacientl s tézZkym poranénim v orofacialni ¢asti €i trpicimi opakovanymi epileptickymi
paroxysmy, je tfeba zajistit dychaci cesty OTI. V mnoha studiich je zminéno, Ze nebyl
prokédzany jednoznaény ptinos OTI pro dalsi vyvoj stavu pacienta s KCP, i pfesto je ale
nutné tento postup v praxi zdravotnické zachranné sluzby v Ceské republice povazovat
za spravny. Pokud neni pacient v takové hypoxii, aby byl nutny urgentni postup
zajiSténi dychacich cest, je dobré provadét postup s uzitim analgosedace a relaxace. Pti
pouziti postupu bez analgosedace dochézi k vyvolani vegetativni odpovédi a vyplaveni
stresovych hormonti, které ptisobi hyperglykemii a zvySeni metabolismu mozku. Timto
déjem se zvySuji nadroky mozku na O,. Doporucuje se také preoxygenace pacienta pied
zajiSténim dychacich cest, aby se zabradnilo desaturacni epizod¢é (Davis et al., 2008).
Z divodu mozného poranéni kréni patefe je nutné u vSech pacientli zajistit in-line
stabilizaci kréni patefe pfi zajiStovani dychacich cest. V dal§im kroku je kréni patet
fixovana krénim limcem a je vhodné pacienta ulozit do vakuové dlahy (Jancalek a
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Urban, 2011). Pokud je podle pfiznaki, ¢i mechanismu poranéni podezieni na postizeni
patete a michy, je doporuc¢eno zahajeni 1écby methylprednisolonem v Givodni davce 30
mg/kg hmotnosti pacienta. To plati i u pacientli, u kterych neni mozné zhodnotit misni

poranéni pomoci orienta¢niho neurologického vySetfeni (Dobias, 2007).
L.6.2 B - dychani

Podle svétové literatury je pro dostatecnou oxemii v PNP uvéadéna cilovd hodnota
SpO2 > 90 %. V evropskych standardech doporucuji SpO, > 95 %. Jancélek a Urban
(2011) uvadi, Ze pokud je nutno zajisténi dychacich cest OTI, je tfeba udrzovat pacienta
v analgosedaci, relaxaci a ventilovat jej pomoci umélé plicni ventilace (dale UPV).
UPV muze také vést ke zvySeni nitrolebniho tlaku diky reakci téla zhorSenim Zzilniho
navratu. Pfi nastavovani parametrit UPV je nutno brat ohled na vékovou skupinu pro
zachovani normoventilace. Orientacni parametry u dospé€lé osoby jsou: frekvence
dychani (f) 10-14/min., dechovy objem (VT) 10 ml/kg télesné hmotnosti, vdech béhem
1 sekundy a pak umoznéni plného vydechu. Je dulezité sledovat hodnoty EtCO,
v rozmezi 35 az 45 mmHg kvili riziku hyperventilace a negativnimu ovlivnéni CBF a
to obzvlasté u tézkych KCP, kdy je porusena autoregulace mozkovych cév a snizen
CBF samotnym primarnim traumatem (Limmer, 2011). Pouze v pfipadé, kdy symptomy
poukazuji na rozvoj mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze, je hyperventilace
indikovéna. Je to Zivot zachrafnujici pfechodna intervence. Hyperventilace 1ze dosdhnout
zvySenim dechové frekvence nad 30 dechli za minutu u kojencti, nad 25 dechl za
minutu u déti a u dospélych nad 20 dechi za minutu. U kazdého pacienta je potieba
umélou plicni ventilaci optimalizovat podle hodnot EtCO, zminénych vyse a je nutné
hodnoty udrzet nad 30 mmHg (Jancdlek a Urban, 2011). U poranénych s aspiraci,
traumatem hrudniku a polytraumatem je tfeba nastavit hodnotu PEEP 5-10 cm H,O

(Dobias, 2007).
1.6.3 C - krevni obéh

V ramci krevniho obéhu je dulezité sledovat tlak krve pacienta. U pacienti s KCP
je nutna duslednd prevence a lécba systémové hypotenze. U dospélych je hypotenze
definovéna jako pokles systolického tlaku pod 90 mmHg pfi nepfimém méfeni
adekvatnim zplisobem, tedy za pomoci manzety odpovidajici sile a objemu koncetiny
pacienta. U déti se hypotenze definuje podle v€kové skupiny: novorozenci pod 60
mmHg, kojenci pod 70 mmHg, déti 1-10 let pod 70 + 2x vek (roky) mmHg, déti nad 10
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let stejn¢ jako dospéli pod 90 mmHg. Za ptipadu, Ze nelze zméfit krevni tlak hodnotime
podle kapiladrniho névratu ¢i kvality pulzace na periferiich. Pokud trva hypotenze déle
jak 5 minut, znamend to dal$i inzult pro mozek. Je potieba co nejdiive dosdhnout
sttedniho arteridlniho tlaku (MAP) 90 mmHg. U dospélych se z diivodu obtiznosti
stanoveni MAP v podminkdch PNP doporucuje udrzovat systolicky tlak pod 120
mmHg. Prevence a terapie hypotenze je potieba udé€lat na prvnim misté. Pravé proto je
potieba u vSech pacientl stézkym neurotraumatem zavést dvé zilni linky.
se hlavné fyziologicky roztok. Hypertonicky roztok NaCl (doporucuje se 5 % a 7,5 %)
podporuje CPP, a tedy snizuje riziko mozkového edému a dale indukuje osmotickou
diurézu, ktera ma piiznivy dopad na nitrolebni hypertenzi (Limmer, 2011). Pokud neni
mozné udrzet dostateCny krevni tlak volumoterapii, je tfeba podat sympatomimetika.
Idedlnim Iékem pro zvySeni systémového krevniho tlaku je noradrenalin poddvany
kontinualn¢, nebo v kombinaci s dopaminem ¢i dobutaminem. Davky téchto 1ékt
regulujeme dle vyvoje krevniho tlaku pacienta. Dopamin miize byt podan i preventivné
pro zabranéni pfechodnym poklesiim tlaku a pulzu pfi transportu (Jancalek a Urban,
2011), (Stiver, 2008).

1.6.4 D - védomi

U vSech kraniocerebralnich poranéni je velmi dilezité stanovit uroveil védomi
pomoci GCS. Hodnotu GCS je potfeba znat pro dalsi postupy v 1écbe. Orientujeme se
podle ni pii dalsi péci v rdmci PNP a podle jejiho vyvoje 1ze hodnotit stav nitrolebniho
poranéni. GCS ovliviiuje fada faktorti jako napftiklad: systémova hypotenze, hypoxie,
hypoglykémie, analgosedace atd. Spravnd hodnota Glasgow Coma Scale by méla byt
uréena po zajiSténi Zzivotnich funkci a pfed farmakoterapii, aby nebyla ovlivnéna
vystupni hodnota. Pokud skére poklesne o 2 a vice bodi, jedna se nejspise o expanzivné
se chovajici a progredujici nitrolebni proces. VSechny pfipady s téz$im stupném KCP
(GCS<12) nebo srizikovym charakterem traumatického dé&e by mély byt
transportovany na urgentni piijem traumacentra, kde je moznost ¢asné neurochirurgické

intervence (Jancalek a Urban, 2011) (Stiver, 2008).
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1.6.5 E - objektivni vySetieni

Do této skupiny patii objektivni vySetfeni a zejména orientani neurologické
vySetfeni, kterého je potfeba ke zhodnoceni zdvaznosti nitrolebniho poranéni. Patii sem
nejen hodnoceni GCS, ale také hodnoceni zornic, u nichz hodnotime reakci na osvit
(Remes, 2013). V tomto vySetfeni hodnotime také pfitomnost motorické reakce a jeji
pfipadnou lateralizaci. Patologicky nalez na §ifi a reakci zornic miize byt znamkou
nitrolebniho poskozeni tkani a prognézy pacienta. Patologie pfi vySetieni zornic ma
vyznam pouze pii kombinaci s dal$imi pfiznaky. Pro nitrolebni poranéni je specificka
porucha hybnosti hemiparéza. Byva kolateraln¢ vi¢i strané nitrolebniho poranéni.
Pokud je pfitomna monoparéza, jednd se nejspiSe o poranéni perifernich nervovych
pleteni. Znamkou misniho poranéni byva paraparéza ¢i kvadruparéza. Toto vySetieni je
velmi dulezité provadét priibézn€¢ a pozorovat jeho vyvoj. Hrozi rozvoj syndromu

mozkové herniace nebo nitrolebni hypertenze (Jancalek a Urban, 2011).
1.6.6 Syndromy mozkové herniace a nitrolebni hypertenze

Nasledkem nitrolebniho poranéni a nasledujicich traumatickych zmén muize dojit
k syndromu mozkové herniace nebo syndromu nitrolebni hypertenze. Tyto dva stavy
jsou Zivot ohrozujici a je nutné je v€as diagnostikovat. Pokud jsou pfitomny je potfeba
pacienta co nejrychleji stabilizovat a transportovat do traumacentra. Pfi nitrolebni
hypertenzi se rozviji tzv. Cushingiiv reflex. Ten se projevuje bradykardii, syst¢émovou
hypertenzi a poruchami dechu. Herniace se projevuje asymetrii zornic, jednostrannou ¢i
oboustrannou mydridzou bez fotoreakce, kolaterdlni hemiparézou nebo decerebracni
motorickou reakci na bolestivé podnéty. Pokud jsou pfitomny ptiznaky jednoho ze
syndromtl, je potieba zahdjit hyperventilaci s cilovymi hodnotami EtCO, mezi 30 az 35
mmHg. Je mozné také podat Manitol v davce 0,5 — 1 mg/kg béhem 20 minut. Jeho vliv

na dal$i vyvoj stavu vSak nebyl potvrzen (Jancélek a Urban, 2011).
1.6.7 Transport

U tohoto poranéni se doporucuje princip ,,Zlaté hodiny*, to znamena Ze by pacient
mél byt transportovan k dalsi 1é€bé v traumacentru to hodiny od vzniku poranéni. Podle
aktualnich guidelines se doporucuje transportovat pacienta primarné do traumacentra

s neurochirurgickym pracovistém dostupnym 24 hodin denné. Béhem transportu je
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nutné udrzovat pacienta se zvysenou horni polovinou téla o 30 stupiiti. Tim se pomaha

navratu krve z mozku a prevenci edému mozku (Jancalek a Urban, 2011).

1.6.8 Podavani kortikoidi

Existuje mnoho studii o vlivu kortikoidii na mozkové a misni poranéni. Pii miSnim
poranéni, pokud je kortikoid poddn do 8 hodin po trazu, je jeho aplikace U¢innd a ma
benefit na dalsi vyvoj poranéni. Je doporuceno bolusové podani methylprednisonu s
davkou 30 mg/kg/15 minut, poté 45 minut pauza a dale kontinudlni podéavani 5,4
mg/kg/hod po dobu 23 hodin, pokud je 1é¢ba zahéjena do 3 hodin po trazu. V ptipade¢,
ze byla lécba zahajena mezi 3 a 5 hodinami od vzniku traumatu, mize byt kontinualni
podavani prodlouzeno az na 47 hodin (Jancalek a Urban, 2011). U pacienti star§ich 60
let je vSak zvySené riziko infek¢nich a gastrointestinalnich komplikaci (Botelho et al.,
2009).

U kraniocerebralnich traumat se jiz kortikoterapie nedoporucuje, v roce 2004 vysla
studie, ve které se prokazalo znatelné zvySeni mortality u pacientli s KCP po aplikaci

velkych davek kortikoidl (Roberts et al., 2004).
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2 Cile prace a vyzkumné otazky

2.1 Cile prace

Cil 1: Zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych zachranait Kraje Vysocina a

Jihoceského kraje v péci o pacienta s neurotraumatem.

Cil 2: Porovnat postupy zdravotnickych zachranai Kraje Vysocina a Jiho¢eského

kraje v péci o pacienta s neurotraumatem.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otazka €. 1: Jak zachranaii postupuji v pfednemocni¢ni neodkladné péci

0 neurotraumata?

Vyzkumnd otazka ¢. 2: Do jaké miry znaji zachranafi nové trendy v péci o

neurotraumata?
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3 Metodika

3.1 Poufité metody

Byl proveden kvalitativni vyzkum technikou polostrukturovaného rozhovoru s 13
ndhodné vybranymi zdravotnickymi zachranafi pisobicimi na Zdravotnické zachranné
sluzbé v JihoCeském kraji a Kraji Vysoc€ina. P&t z nich rozhovor odmitlo. Rozhovory
byly vedeny v priibdhu biezna a dubna r. 2017 na Uzemnim stiedisku ZZS Jek Ceské
Budéjovice a na Vyjezdové zdkladné Pelhifimov ZZS Kraje Vysocina. Se vsSemi
respondenty byl veden rozhovor obsahujici 10 otevienych otdzek k tématu
neurotraumat, péci o n¢ a zpusobu vzdélavani v tomto sméru. Rozhovory byly po
souhlasu respondentli nahravany na zéznamové zafizeni. Pfepisy rozhovorti jsou
ptilozeny v oddilu 4 vysledky. Obsah rozhovorti byl redukovan pro vécnost kazdé
otazky. Odpovédi jednotlivych zachranaiti jsou dale pro piehlednost vlozeny do tabulek

a porovnavany mezi sebou.
3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor byl tvofen cCtyimi zachranafi v Kraji Vyso€ina a Ctyfmi
v Jiho€eském kraji. Mezi vyslechnutymi respondenty jsou zastupci obou pohlavi i rizné
vékové kategorie. Kazdy z nich byl dotdzan na délku praxe na ZZS a dosaZené vzdélani.
Vyzkum zahrnuje 4 absolventy vyssi odborné Skoly a 4 absolventy vysoké Skoly. Co se
tyce délky praxe pievazovala skupina lidi s krat$i dobou. Respondenti na ZZS pusobi 3,
4,6, 11 nebo 15 let.
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4 Vysledky

V nasledujicich podkapitolach budou uvedeny vysledky kvalitativniho vyzkumu
zaméfen¢ho na znalosti a postupy zdravotnickych zachranarti v pfednemocnicni

neodkladné péc¢i o neurotraumata.
4.1 Rozhovory se zachranadii ZZS JCk
4.1.1 Respondent ¢. 1

Prvnim dotazovanym byl muz pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé
JihocCeského kraje. Jeho veék je 28 let a délka praxe na zachranné sluzbé 3 roky. Jako

vzdélani uvadi bakalarské studium oboru Zdravotnicky zachranar.

Otazka ¢. 1: Setkal jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)
S pacienty postizenymi neurotraumatem se setkavam velice zfidka.
Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?

VSe od poranéni patete, tedy spinalnich traumat az po poranéni perifernich vedeni

nervu.
Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?

Podle m¢ vysokoenergetické poranéni. Naptiklad pady z vySek, suicidalni pokusy,

skoky do vody nebo dopravni nehody.
Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?
Parézy, plegie, ptipadné paroxysmalni kieCovou aktivitu.

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

V ptipad¢ spindlniho traumatu postupné =zajiSténi vitdlnich funkci, potom
samoziejmé stabilizace kréni pétefe krénim limcem, scoop ram, vakuova matrace a

Setrny transport.
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Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?

Neurologické vySetfeni, zhodnoceni, zda je pacient triage pozitivni pro

traumacentrum.
Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?
Rozhodné bych je smétoval do traumacenter.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Probihavalo skoleni, kdy jsme se wucili, jak postupovat pifi pééi o
polytraumatizovaného pacienta, ne konkrétné¢ s neurotraumatem. Skoleni vyloZen¢ na
neurotrauma jsme neméli. Toto $koleni bylo v rdmci naSeho vycvikového centra a byva

jednou za rok.
Otazka ¢. 9: Jste si jisty v péci o neurotraumatizovaného pacienta?
J&4 myslim, Ze jsem.

Otazka ¢. 10: Vylepsil byste neco v postupech o pacienty se zavaznym neurotraumatem

a proc?

Jediné, co mé napada tak zlepSit kvalitu transportu s ohledem na transportni

trauma.
4.1.2 Respondent ¢. 2

Jednd se o Zenu zéachranatku pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé
Jihoceského kraje. Délka jeji praxe na zachranné sluzbé je 3 roky a vek 26 let. Jako

vzdélani uvadi bakalaiské studium zdravotnického zachranafe.

Otazka ¢. 1: Setkala jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)

Urcité¢ jsem se stakovym pacientem setkala, ale nejspiS jen pii sekundarnim

transportu.
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Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?

Ihned jsem si predstavila plegie a poskozeni patere. Jeste¢ bych dodala poskozeni

CNS, poruchy védomi atd.

Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?
Urazovy mechanismus

Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?
Poruchy védomi, nehybnost a necitlivost koncetin.

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Imobilizace pomtckami, Setrny pfistup k pacientovi s ohledem na sekundérni

poranéni.
Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?
Zhodnoceni stavu pacienta, zajisténi zily.
Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?
U nés na traumatologii.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Mame svoje kazdoro¢ni Skoleni od naseho Skoliciho centra, kde byva nécvik

dopravni nehody, ale konkrétn¢ neurotrauma tam neni.
Otazka ¢. 9: Jste si jista v péci o neurotraumatizovaného pacienta?
Meéla bych samoziejmé byt.

Otazka ¢. 10: Vylepsila byste néco v postupech o pacienty se zdavaznym neurotraumatem

a proc?

Tady mé bohuZzel nic nenapada.
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4.1.3 Respondent ¢. 3

Treti dotazanou osobou byla Zena, pracujici na Zdravonické zachranné sluzbé
JihocCeského kraje ptiblizné 6 let. Jeji vek je 35 let a ma dosazené bakalaiské vzdélani

zdravotnického zachranare.

Otazka ¢. 1: Setkala jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)

S takovymi pacienty se setkavam celkem ¢asto pokud se do toho daji zapocitat také

urazy hlavy. Konkrétni ¢islo vSak uvést nedokazu.

Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?
Predstavim si pacienty s Urazy hlavy a patete.

Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?

Myslim si, ze jsou to pady, skoky do vody, dopravni nehody a vétSinou je vse

nasledkem nerozvazného jednani.
Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?

Poruchy védomi, bolesti hlavy ¢i zad. Velmi Casto necitlivost koncetin, parézy a

plegie.

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Je velmi dilezité dbat na patef a michu. TakZze v prvni fad¢ zhodnoceni vitalnich
funkci s fixaci kréni patefe, poté Setrné premistit pacienta do vakuové matrace. Dulezita

je také analgosedace a Setrny transport.
Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?

Zajisténi pacienta, zhodnoceni mechanismu trazu a konzultace s traumacentrem.
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Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?

Tito pacienti by méli byt transportovani do traumacenter. Ve skutecnosti tomu tak

bohuzel ¢asto neni.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Ptiblizné jednou za rok mame Skoleni od naseho Skoliciho centra, kde si zkousime

rizné situace a postupy. Neurotraumata tam byvaji pouze jako soucast jiného zranéni.

Otazka ¢. 9: Jste si jista v péci o neurotraumatizovaného pacienta?
Myslim si, Ze jsem, ale cviceni neni nikdy dost. Urcité bych uvitala Skoleni navic.

Otazka ¢. 10: Vylepsila byste néco v postupech o pacienty se zdavaznym neurotraumatem

a proc?

Vylepsila bych snad jen to vzdélavani zachranaid, lidé, co nejezdi dobrovolné na

soutéZze témét nemaji moznost si vyzkouset néco mimo realné piipady.
4.1.4 Respondent ¢. 4

Posledni z dotdzanych zachranait ze Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského
kraje byl muz, kterému je 36 let. M4 praxi pfiblizn€ 6 let a své vzdélani uvadi studium

na vyssi odborné skole zakoncené absolutoriem.

Otazka ¢. 1: Setkal jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)

Ano, s takovym pacientem jsem se parkrat setkal, jak ¢asto asi nedokazu fict. Tteba

jednou za rok?

Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?
Ptedstavim si pacienty s poruchou védomi.

Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?

Velmi ¢asto to byvaji nasledky dopravni nehody ¢i pada v opilosti.
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Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?
Byvaji to lidé v bezvédomi, s bolesti zad, plegicti pacienti.

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Dutlezita je fixace, takze kréni limec, vakuovka, Analgosedace, Pfipadné zajisténi

DC.
Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?
Vysetieni pacienta a zajisténi.
Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?
Na traumatologii.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Néjaky skoleni mivame, ale neurotraumata tam nebyvaji. Skoli nas vycvikové

stiedisko.
Otazka ¢. 9: Jste si jisty v péci o neurotraumatizovaného pacienta?
Urc¢ité ano.

Otazka ¢. 10: Vylepsila byste néco v postupech o pacienty se zdavaznym neurotraumatem

a proc?

Nic mé momentaln¢ nenapada. Ale casto vyjde n&jaka studie, tak si myslim Ze

délame vSechno tak jak bychom m¢li.
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4.2 Rozhovory se zachrandii ZZS Kraje Vysocina
4.2.1 Respondent ¢. 5

Jedna se o muZze s praxi 11 let na Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje Vysocina.

Je mu 36 let a je diplomovany specialista s vystudovanou vyssi odbornou skolou.

Otazka ¢. 1: Setkal jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)

Myslim si Ze ano, vét§inou je na toto zranéni pouze podezieni, velmi tézko se

rozeznava.
Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?
Ihned m¢ napada poranéni CNS, tedy mozku a michy.
Otazka ¢. 3: Co byva nejcastéjsi pricinou vzniku neutraumatu?
U nas nejcastéji pady v opilosti, pady z vysky, potom dopravni nehody.
Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?
Urcité poruchy védomi, poruchy hybnosti, parestezie.

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Rekl bych takové obvyklé vysetieni, zhodnoceni stavu. Podle toho dalsi postupy.
Zajisténi DC, fixace jak C-patete tak celkové. Zajisténi zily, analgezie a sméfovani do

traumacenter.
Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?

Tuto otdzku bych spojil s ptedchozi, dilezité je spravné smefovani pacienta, takze

zhodnoceni mechanismu trazu, triage.
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Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?

Tady u nas na Vysocing je to velmi obtizné, jsme na pomezi Ceskych Bud¢&jovic a
Brna, to znamend, ze by méli byt pacienti sméfovani do traumacenter v Ceskych
Budgjovicich nebo v Brn€. Velmi dobrou zkuSenost mame také se StfeSovickym

urgentnim piijjmem v Praze.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Mame velmi dobfe rozjety systém centralniho vzdélavani zaméstnanct pod ZZS
Kraje Vysoc¢ina. Nevim, jestli tam bylo pfimo téma neurotraumat, ale tyto Skoleni
hodnotim velmi kladné. Déle mame pfiblizné dvakrat do roka pfimo zde na zdkladné
nacviky s krénimi limci, vyproStovanim z vozidel, transportnimi prostfedky a tak dale.
To je vSak uz jen dobrovolné ¢innost zachranaii a 1€kaiti konkrétné zde na zakladné

v Pelhfimové. Je také mnoho ¢lent, ktefi se nékolikrat za rok ti€astni rliznych soutézi.
Otazka ¢. 9: Jste si jisty v péci o neurotraumatizovaného pacienta?
Ano jsem, diky prave soutézim a dalSimu dobrovolnému vzdé€lavani.

Otazka ¢. 10: Vylepsil byste neco v postupech o pacienty se zavaznym neurotraumatem

a proc?

Konkrétné v péci asi ne. Pouze z hlediska dostupnosti traumacenter od nas
z Vysociny, Casto vedeme 1 patnactiminutové telefonni rozhovory s traumacentry, nez

nas n¢kde pfijmou.
4.2.2 Respondent ¢. 6

Zachranaf pusobi na Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje Vysocina 4 roky. Je mu

34 let a studoval vyssi odbornou Skolu.

Otazka ¢. 1: Setkal jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)
Moc jich neni, ekl bych ptiblizné jednou az dvakrat do roka.
Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?

Poranéni patefe, michy. Kraniocerebralni poranéni.
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Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?
Pady, skoky do vody, vysokoenergetické akcelerace, decelerace, pracovni urazy.
Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?
Neurodeficit na koncetinach, pti horsich pfipadech poruchy védomi.

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Jako prvni je potfeba fixovat kréni patet, pokud je to mozné, zajistit Zilni linku,
analgosedace. Nejlépe vibec nehybat, pokud hybat tak v ose. Pouziti scoop ram,

vyprostovaci desku.
Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?

Myslim si, Ze nejdilezitéjsi je zhodnotit, zda je pacient triage pozitivni pro

traumacentrum, ostatni jsem uvedl v pfedchozi odpovédi.
Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?

M¢li by byt transportovani do traumacentra, coz tady na vysoc¢iné neni. TakZe Casto
mame problém pii smérovani pacientli. Obvykle dlouho telefonujeme, nez nas nékde

pfijmou a ztracime tak cenny cas.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Mame vSeobecna Skoleni od naSeho vycvikového centra, kde si zkousime rizné
ptipady. Tyto Skoleni probihaji jednou za rok. Jinak si pfimo tady na zakladné zkouSime
razné vyprostovaci techniky, fixace a podobné. Par lidi jezdi také na soutéze, kde se

dale vzdélavaji.
Otazka ¢. 9: Jste si jisty v péci o neurotraumatizovaného pacienta?

Diky nasim Skolenim si myslim, Ze ano.

35



Otazka ¢. 10: Vylepsil byste neco v postupech o pacienty se zavaznym neurotraumatem

a proc?
zlepsil.

4.2.3 Respondent ¢. 7

Jedna se o Zenu ve véku 28 let pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje
Vyso€ina. Délka praxe je 3 roky a jako vzdélani uvadi bakalarské studium oboru

Zdravotnicky zachranar.

Otazka ¢. 1: Setkala jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)
Za svoji praxi jsem se s nimi setkala asi dvakrat.
Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?
Kraniocerebralni poranéni a poranéni michy a patete.
Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?
Myslim si, ze asi vysokoenergetické akcelerace a decelerace, pady, skoky do vody.
Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?

Zaradila bych tam nevolnost, zvraceni, amnézii, brnéni koncetin. Necitlivost

konéetin a tak dale.

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Nejdulezitéjsi je zajistit zivotni funkce, a fixovat patef. Je dobré se drZet postupu

Ac, B, C, D...
Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?

K této otazce bych piidala odpovéd stejnou jako v pfedchozi. Zajisténi pacienta,

konzultace s traumacentrem.
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Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?
Rovnou do traumacenter.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Kazdoro¢né méme néjaka skoleni v nasem vycvikovém centru. Byvaji zaméfena na

rizné piipady, takze pfimo neurotrauma ne.
Otazka ¢. 9: Jste si jistd v péci o neurotraumatizovaného pacienta?
Ano jsem, ale ocenila bych vice skoleni.

Otazka ¢. 10: Vylepsila byste néco v postupech o pacienty se zdavaznym neurotraumatem

a proc?
O ni¢em takovém asi nevim.
4.2.4 Respondent ¢. 8

Respondent pracujici na Zdravotnické zachranné sluzbé Kraje Vysocina po dobu
15 let. Je mu 40 let a ma vystudovanou vyssi odbornou Skolu s titulem diplomovany

specialista.

Otazka ¢. 1: Setkal jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)
Ano, setkavam se s nimi relativné Casto.
Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?
Ochrnuti, necitlivost konc¢etin. Mozna i bezvédomi tam bude.
Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?

Nejcastéji asi pady opilych lidi. Neopatrnost a hloupost obyvatel. Dopravni
nehody.

Otazka ¢. 4: Jakeé nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?

Jak jsem uz fikal to ochrnuti, bezvédomi. Poranéni hlavy a mozku.
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Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Hlavné musime fixovat patef. Zajistit zilu, dat néco od bolesti a Setrné

transportovat.
Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?
Samotné oSetieni pacienta, odebrani anamnézy od svédki, zhodnoceni urazu.
Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?
Vezl bych je na traumatologii.
Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Ptimo v neurotraumatech bohuZzel ne, pouze jako soucast polytraumatu naptiklad.
Byvame Skoleni od naSeho Skoliciho stfediska. A ve volném case na zdkladné si

s kolegy a lékafi zkouSime vyprosténi z vozidla, kréni limce atd.
Otazka ¢. 9: Jste si jisty v péci o neurotraumatizovaného pacienta?
Ocenil bych vice Skoleni, realita totiz vzdy zaskoci.

Otazka ¢. 10: Vylepsil byste neco v postupech o pacienty se zavaznym neurotraumatem

a proc?

Ocenil bych lepsi spolupraci s traumacentry.
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4.3 Kategorizace dat v tabulkdach

4.3.1

Pohlavi

Tabulka ¢.1

zena

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celkovy
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentli bylo 5 miizu a 3 Zeny.

4.3.2

Vék respondentii

Tabulka ¢.2

26 let

28 let

34 let

35 let

36 let

40 let

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celkovy vyskyt

1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentli bylo vékové slozeni nasledujici: 26, 28, 34, 35,

36 a 40 let.
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4.3.3

Délka praxe respondentii

Tabulka ¢.3 3 roky 4 roky 6let 11 let 15 let

R1 1
R2 1
R3
R4
R5 1
R6 1
R7 1
R8 1
Ikovy

C\Z’/slc()yty 3 1 2 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentil maji tfi délku praxe 3 roky, dalsi dva 6 let a

ostatni 4, 11 a 15 let.

4.3.4

Pitsobisté respondentii

Tabulka ¢.4

775 KV

Z7S )¢k

R1

R2

R3

R4

R R R

R5

R6

R7

R8

R R R |-

celkovy
vyskyt

H

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentlt 4 plsobi na Zdravotnické zachranné sluzbé

Jiho&eského kraje konkrétné v Ceskych Bud&jovicich a 4 na Zdravotnické zachranné

sluzbé Kraje Vysocina v Pelhfimové.
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4.3.5

Cetnost setkdni s neurotraumaty v PNP

Tabulka €.5

casto

témér vibec

jednou az

dvakrat za rok

zfidka

nejsem si jisty

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

1

celkovy
vyskyt

2

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondenti odpovédéli na otazku ¢. 1 dva respondenti (.

3,8) tak, Ze se s nimi setkavaji pomérné¢ Casto. Zachranat ¢. 2 uvedl, Ze se s nimi

nesetkal vibec kromé sekundérnich pifevozi. Dalsi tfi (. 4,6,7) odpovédéli, ze

neurotraumatizované pacienty vidéli parkrat, pfiblizn¢ jednou az dvakrat za rok. Jeden

z nich zminil, Ze ztidka (¢. 1) a posledni si neni jisty (€. 5).
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4.3.6

Piehled o pojmu neurotrauma

poranéni poranéni poranéni poranéni necitlivost,
Tabulka ¢.6 michy a souvisejici | s porucha | perifernich | ochrnuti parézy,
patere s mozkem | mivédomi nervl plegie
R1 1
R2 1 1
R3
R4 1
R5
R6
R7
R8 1 1 1
celkovy 6 5 3 1 1 2
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentt k otazce €. 2 zaznélo sedmkrat poranéni michy ¢i

patete (¢. 1,2,3,5,6,7). Pét jich odpovédélo poranéni souvisejici s mozkem (€. 2,3,5,6,7).

Poruchy védomi zminili tii (€. 2,4,8). Jeden z nich uvedl poranéni perifernich nervi (€.

1), ochrnuti (¢. 8) a dva necitlivost koncetin, plegie a parézy (¢. 2,8).
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4.3.7

vev s

Nejcastéjsi priciny neurotraumat

Tali)ulka ody skoky | dopravni | vysokoenergeticka Grazy suicidalni neopatrnost

¢.6 dovody | nehody poranéni pokusy

R1 1 1 1 1 1

R2 1

R3 1 1

R4 1

R5 1 1

R6 1 1

R7 1 1

R8 1 1 1
cellkovv . " < 2 , ) 1
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentd k otdzce ¢. 3 uvedlo 7 jakykoliv pad (<.

1,3,4,5,6,7,8). Ctyfi zminili skoky do vody (& 1,3,5,7), pét dopravni nehody (&.

1,3,4,5,8) a tfi vysokoenergetickd poranéni (¢. 1,6,7). Po jedné odpovedi se objevili

urazovy mechanismus (¢. 2), pracovni urazy (€. 6), suicidalni pokusy (¢. 1) a také

neopatrnost a hloupost obyvatel (€. 8).
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4.3.8

Piiznaky neurotraumat

neurodeficit poranéni | paroxysmalni | nevolnost,
poruchy | bolesti hlavy
Tali)u7lka na hlavy a kfecova amnézie,
C. védomi azad
koncetinach mozku aktivita zvraceni
R1 1 1
R2 1 1
R3 1
R4 1 1
R5 1 1
R6 1 1
R7 1 1
R8 1 1 1
Ikovy
ceONY 8 5 2 1 1 1
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentll k otdzce €. 4 uvedlo vSech 8 neurodeficit na

koncetinach, at’ uz brnéni, necitlivost ¢i nehybnost (¢. 1-8). P¢ét jich zminilo poruchy

védomi (€. 2,4,5,6,8). Dvakrat zaznély bolesti hlavy a zad (€. 3,4) Ojedinélé odpovedi

byly poranéni hlavy a mozku (€. 8), paroxysmalni kieCova aktivita (¢. 1), nevolnost,

amnézie, zvraceni (C. 7).
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4.3.9

Postup p¥i péci o neurotraumata

zajisténi vySetieni, |postup
Tabulka fixace, Zivotnich setrny analgosedace zhodnoceni | Ac, B, PZK
¢.8 imobilizace transport
funkci stavu C,D,E
R1 1 1 1
R2 1
R3 1 1 1
R4 1 1
R5 1 1 1
R6 1 1 1 1
R7 1 1 1
R8 1 1 1 1
C:J'S(If;’ty 8 5 3 5 1 1 3

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondenti k otdzce €. 5 uvedlo vSech 8 fixace kréni patefe a

imobilizace pacienta (C. 1-8). Pétkrat zazné€lo zajisténi Zivotnich funkei (¢. 1,3,4,5,7) a

podani analgosedace (€. 3.4,5,6,8). Trikrat se objevil Setrny transport (¢. 1,3,8) Ci

zajisténi zilniho vstupu (€. 5,6,8) a pouze jednou vysSetieni a zhodnoceni stavu pacienta

(¢. 6) apostup dle Ac, B, C, D, E (¢. 7).
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4.3.10

Co predchazi transportu

zhodnoceni vySetfeni odbér .
Tabulka €.9 . . zajiSténi/osetreni ) zajisténi PZK
triage pacienta anamnézy
R1 1
R2 1
R3 1 1
R4 1
R5
R6
R7 1
R8 1 1
c\f\::ﬁ;’ty 5 3 3 1 1

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentl k otdzce ¢. 6 odpovédélo 5 zhodnoceni

mechanismu urazu, zda je pacient triage pozitivni pro traumacentrum (¢. 1,3,5,6,7). Tti

odpoveédéli vySetfeni pacienta (€. 1,2,4) a zajiSténi nebo oSetfeni pacienta (¢. 3,7,8).

Jednou zaznélo odebrani anamnézy od svédkil (€. 8) nebo zajisténi zily (¢. 2).

4.3.11

Sméiovani pacientii s neurotraumatem

Tabulka ¢.10

traumacentrum

traumatologie

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celkovy
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentd k otdzce ¢. 7 odpovédélo 5 do traumacenter (€.

1,3,5,6,7). Tti dalsi uvedli traumatologii (€. 2,4,8).

46



4.3.12

rwv o

Vzdélavani zachrandaiu v oblasti neurotraumat

pouze soucast jiného
soutéze + dobrovolné na
Tabulka ¢.11 | Skoleni na neurotrumata stavu na pravidelném
zakladné
Skoleni
R1
R2
R3
R4
R5 1
R6 1
R7
R8 1
celkovy
o 0 2 3
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentli

proskolovani v riznych stavech PNP (¢

k otazce ¢. 8 dva zminili pouze kazdorocni

. 1,2). Tti zachranaii se Gcastni soutézi a mimo

to si pfiblizné dvakrat do roka zkousi vyprostovani a imobilizaci pacientti dobrovolné

se svymi kolegy (€. 5,6,8). Zadny z nich neuvedl $koleni konkrétné na neurotraumata.

4.3.13

Sebejistota zdachrandiu pivi péci o neurotraumata

Tabulka ¢.12

ne

ocenil bych vice skoleni

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

[ = IS SN N P =

R8

celkovy
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentt k otdzce ¢. 9 odpovédelo 7 ano (€. 1,2,3,4,5,6,7).

Dva by ocenili vice vzdélavani v této oblasti (€. 7,8).
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4.3.14

VylepSeni péce o neurotraumatizované pacienty

Tabulka ¢.13

Setrnéjsi transport

lepsi spoluprace
s traumacentry

lepsi vzdélavani

R1

R2

R3

R4

R5

R6

R7

R8

celkovy
vyskyt

Zdroj: vlastni vyzkum

Z celkového poctu 8 respondentd k otazce €. 10 odpovedél 1 Setrnéjsi transport (€.

1). Tti by uvitali lepsi spolupraci s traumacentry, s ohledem na dostupnost (€. 5,6).

Jeden by ocenil lepsi vzdélavani v této oblasti (€. 3).
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5 Diskuse

Tato bakalaiska prace je zaméfena zejména na znalosti a postupy zdravotnickych
zachranafi Kraje Vysocina a JihoCeského kraje a porovnani téchto dvou kraji mezi
sebou.

Hlavnimi cili tedy bylo vyslechnout zachranafe v obou krajich, porovnat jejich
odpovédi a zhodnotit jejich znalosti a postupy. Vyzkum byl proveden kvalitativni
formou rozhovort se zachranafi psobicimi v Kraji Vysoc€ina a Jiho¢eském kraji.

Pii zpracovavani bakalaiské prace bylo osloveno celkem 13 pracovniki
zdravotnické zachranné sluzby na pozici zdravotnického zachranafe. Z toho bylo 6
respondentll z Kraje VysoCina a 7 zJihoCeského kraje. P&t oslovenych rozhovor
odmitlo at’ uz z ¢asovych nebo jinych divodi. Se zbyvajicimi ¢tyfmi v Kraji Vysoc€ina,
konkrétné v Pelhiimové, a &tyfmi v Jihodeském kraji v Ceskych Budg&jovicich byly
uskute¢nény rozhovory. Pfepisy rozhovort se zachranaii véetné vyhodnoceni tabulkami
byly uvedeny v kapitole vysledky.

Z 8 dotazanych bylo 5 muzl a 3 Zeny. Jedna respondentka ptsobi v Kraji Vysocina
a dvé v JihoCeském kraji. VSichni zachranafi byli dotazani na v&k a délku praxe na ZZS.
Primérny vék v tomto vyzkumu bylo 33 let a délka praxe se pohybovala kolem 6,5 let.

Dle vyzkumu se zachranafi s neurotraumaty nesetkavaji moc casto. Z rozhovori
vyplynulo, Ze s témito stavy pfijdou do styku pouze parkrat do roka. Od ¢eho se také
odviji aroven jejich znalosti a zkuSenosti. Pii otdzce, co si zachranafi ptredstavi pod
pojmem neurotrauma se mi dostalo riznych, ale ne pfili§ pfesnych odpovédi. I pfes to
témét ve vSech rozhovorech zaznélo urazové poranéni mozku a michy. Ackoliv se u
neurotraumatizovanych pacienti velmi casto setkdvame s poruchami védomi, tak byl
tento stav respondenty zminén pouze dvakrat, coz je dle mého minéni znacné
nedostacujici. Velka ¢ast oslovenych zachranait si také neuvédomuje vaznost téchto
poranéni. Dle Pokorného et al. (2010) je nejvétsi procento postizenych KCP ve véku
15-35 let a asi 34-50 % z postizenych umira ihned po traumatickém déji, a tudiz toto
téma povazuji za velmi dulezité.

Odpovédi tykajici se postupti v pfednemocni¢ni neodkladné péci byly velice
rozmanité, ale zasadni rozdil mezi obéma kraji nebyl shledan. Odpovédi na otdzku, jak
postupujete krok za krokem pfi setkani s pacientem se zdvaznym neurotraumatem, byly
dosti kritické. Vétsina z respondentil uvedla pouze fixaci kréni patete krénim limcem,

dale celkovou imobilizaci vakuovou matraci a transport. Nejvice mé oslovily odpovédi
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zachranati ¢. 5,6,7 kteti pracuji na ZZS Kraje Vysoc€ina a ¢. 1,3 ze ZZS Jihoc¢eského
kraje. Odpovédi byly nejsrozumitelnéjsi a v jejich postupech nechybélo zhodnoceni
vitalnich funkci. V tomto ptipadé je idedlni drzet se schématu Ac, B, C, D, E. Dle
Jancalka a Urbana (2011) je dalezité se také snazit vyloucit masivni zevni krvaceni a
tenzni pneumotorax. Vyse uvedené schéma zminil pouze jeden z vyslechnutych
respondenttl, avSak o vylouceni krvaceni a tenznim pneumotoraxu fe¢ nebyla. Odpovéedi
zachranafe ¢. 2 bych hodnotil jako znaén€ nedostacujici. Uvedl pouze imobilizaci
pacienta a Setrny pfistup s ohledem na sekunddrni poranéni. U otazky, kam smétovat
neurotraumatizovaného pacienta by podle Jancalka a Urbana (2011) mé¢lo byt uvedeno
traumacentrum s neurochirurgickym pracovistém piistupnym 24 hodin denné. OvSem u
nékterych zachrandi tomu tak nebylo. Respondenti ¢. 2 a 7 odpovédéli transport na
traumatologii ve spadové oblasti. Je velmi t¢zké rozliSit napt. kraniocerebralni poranéni
bez zjevnych povrchovych ran od bezvédomi vyvolaného jinou pfic¢inou. Pokud jsou na
misté¢ udalosti svédci, je potfeba je vyslechnout, zeptat se na okolnosti trazu a co
nejblize urcit jeho mechanismus.

Tento vyzkum také poukazuje na to, Ze zachranafi v Kraji Vysocina jsou pfi
komunikaci s traumacentry dosti znevyhodnéni pfedevsim jejich dostupnosti. Nachazi
se piiblizn& uprostied mezi tiemi pracovisti, konkrétné v Ceskych Bud&jovicich, v Brné
a v Praze. Uvedli, Ze nemaji piimo danou spadovou oblast pro transport takto
postizenych pacientl. Tti ze Ctyt vyslechnutych zachranatii z Kraje Vysoc€ina si na tento
problém stéZovalo. Dle odpovédi respondenta €. 5 neni neobvyklé az nékolikaminutové
obvolavani traumacenter, dokud nejsou nékde pfiijati. Pokud si vzpomeneme na tzv.
princip ,,Zlat¢ hodiny* uvadény Janc¢idlkem a Urbanem (2011), ma jist¢ takovéto
prodleni kviili obtizné komunikaci hor$i progndzu na dalsi vyvoj stavu pacienta.

Rozhovory byly také zaméfeny na vzdélavani zachranaii v péci o neurotraumata.
Odpovédi na tuto otazku byly témét shodné v obou krajich. VSichni z dotazanych
uvedli, ze takto konkrétné¢ zamétend Skoleni nemaji. Dle rozhovorti pro né jednou ro¢né
vzdélavaci a Skolici stiediska pfipravuji Skoleni se zaméfenim na rizné stavy. Nékteti se
ve spojitosti s neurotraumaty zminili o Skoleni zaméfeném na dopravni nehody. Pfi
tomto cviceni si vyzkouSeli vyprosténi, imobilizaci pacienta a fixaci kréni patete. V
obou krajich jsou tedy Skoleni pouze jednou rocné od jejich vzdelavacich a Skolicich
sttedisek. Clenové ZZS Kraje Vyso¢ina hovofili o jejich dobrovolném cvideni na
zakladn¢ v Pelhifimoveé. Tym nckolika zachranaii a lékard si nckolikrat do roka
vyzkousi vyprostovani, fixaci kréni patefe a praci s dal$imi riznymi pomtickami. Dalsi
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moznosti dobrovolného vzdélavani zdravotnickych zachranatii jsou pravidelné poradané
soutéze. VétSina z dotdzanych si mysli, Ze model nynéjSich povinnych Skoleni je
dostacujici a ze jejich védomosti jsou na dostate¢né urovni. Pouze dva z oslovenych by
ocenili vice vzdélavani v této oblasti. Mysli si, Ze dosavadni systém vzdélavani by bylo
lepsi rozsifit a povinna Skoleni pofadat minimalné dvakrat rocné.

V otdzce moznosti vylepSeni pée o neurotraumata mnoho ndzorli nezaznélo. Na
Vyso€in¢ by ocenili lepsi spolupraci s traumacentry. AvSak jini jsou nazoru, Ze je
dosavadni péce dostaCujici. Zachranaf ¢. 1 uvedl, ze by ocenil moznost SetrnéjSiho
transportu s ohledem na transportni trauma. Pokud zhodnotime stav silnic, tak Setrnost
transportu je oblast, ve které by se dala fada véci zlepsit. Pokud transportujeme pacienta
s poranénou patefi, mize dojit diky neSetrnému transportu k naslednému poskozeni

michy a zhorSeni stavu.
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6 Zavér

V bakalatské praci na téma prednemocni¢ni neodkladnd péce o neurotraumata byly
stanoveny dva vyzkumné cile. Cil 1: Zmapovat znalosti a postupy zdravotnickych
zachranari Kraje Vysocina a JihoCeského kraje v péci o pacienta s neurotraumatem a cil
2: Porovnat postupy zdravotnickych zachranaiti Kraje Vysocina a Jihoceského kraje v
péci o pacienta s neurotraumatem. Oba se povedlo splnit a ukazalo se, ze znalosti
respondentll nejsou na takové urovni, jak bylo ocekdvano. V obou krajich se postupy
péce nijak zasadné nelisi.

Byly stanoveny dvé vyzkumné otdzky. Vyzkumna otdzka €. 1: Jak zdchranafi
postupuji v pfednemocni¢ni neodkladné¢ péci o neurotraumata? Vyzkum ukézal, ze
postupy zachrandii v obou zminénych krajich jsou témer shodné. Rozhovory ale také
dokézaly, Ze ne vSichni osloveni dostatecné znaji spravné postupy. Zachranati nejCastéji
uvadéli fixaci, imobilizaci pacienta a analgosedaci. Rozeznat naptiklad kraniocerebralni
poranéni od jinych poruch védomi je Casto velmi tézké. Zajisténi zivotnich funkci vSak
uvedlo jen par z dotdzanych. Pokazdé by se mélo postupovat dle lege artis. Je vSak
k zamysleni, jestli tomu tak opravdu vzdy je.

Vyzkumnd otdzka €. 2: Do jaké miry znaji zachranafi nové trendy v péci o
neurotraumata? Vyzkumné Setfeni ukédzalo, ze pracovnici zdravotnické zachranné
sluzby na pozici zdravotnicky zachranat maji pravidelnd Skoleni pouze jednou za rok.
OvSem tématem téchto Skoleni jsou rtzné stavy, nejen neurotraumata. Nervova
poranéni se zde vyskytuji pouze jako soucést dalSich stavi. Né&kteti zminili, Ze
neurotraumata byla zahrnuta napiiklad v ramci Skoleni péfe o polytraumatizované
pacienty. Z toho vyplyva, Ze zdravotnicti zachranafi nejsou v tomto oboru dostate¢né
Skoleni. Dal$i vzdélavani je na dobrovolnosti kazdého z nich. Nékteti z respondentl se
pravidelné zucastiiuji soutézi, kde ziskavaji dal$i zkuSenosti s akutnimi stavy anebo se
ve svém volném Case na zdkladné vénuji vyproStovacim prostiedkiim a praci s nimi.

Vysledky vyzkumu by mohly slouzit jejich zaméstnavatelim, tedy zdravotnickym
zachrannym sluzbam, a poukdzat na to, ze by stidlo za uvahu upravit vzdélavani

zdravotnickych zachranari.

52



7 Pouzité zdroje:

10.

1.

12.

. AMBLER, Zden¢k, DRUGA, Rastislav a Milo$ GRIM, ed. Zaklady

neurologie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. 6., pteprac. a dopl. vyd. Praha:
Galén, 2006. ISBN 80-726-2433-4.

BOTELHO, R. V.; DANIEL, J. W.; BOULOSA, J. L. et al. 2009. [E
ectiveness of methylprednisolone in the acute phase of spinal cord injuries--
a systematic review of randomized controlled trials]. Rev Assoc Med Bras,

2009, r. 55, ¢. 6, 8. 729-737

. BYDZOVSKY, Jan. Piedlékarska prvni pomoc. Praha: Grada Publishing,

2011. ISBN 9788024723341.
CIHAK, Radomir. Anatomie 3. 3. upravené vyd. Praha: Grada, 2016. ISBN
8024756366.

. DAVIS, D. P.; HWANG, J. Q.; DUNFORD, J. V. 2008. Rate of decline in

oxygen saturation at various pulse oximetry values with prehospital rapid
sequence intubation. Pre- hosp Emerg Care, 2008, vol. 12, no. 1, s. 46-51.
DOBIAS, Viliam a kol. Prednemocnicnd urgentnd medicina. Martin:
Osveta, 2007. ISBN 978-80-8063-255-7.

DRABKOVA, Jarmila. Polytrauma v intenzivni mediciné. 1. Praha: Grada
Publishing, 2002. ISBN 80-247-0419-6.

DYLEVSKY, Ivan, DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM, ed. Funkcni
anatomie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. Praha: Grada, 2009. ISBN 978-
802-4732-404.

CHIL, J. H.; KNUDSON, M. M.; VASSAR, M. J. et al. 2006. Pre- hospital
hypoxia a ects outcome in patients with trau- matic brain injury: a

prospective multicenter study. J Trauma, 2006, rl. 61, €. 5,s.. 1134-1141

KAPOUNOVA, Gabriela. Osetiovatelstvi v intenzivni péci. Praha: Grada,
2007. Sestra (Grada). ISBN 978-802-4718-309.

Letecké zachranna sluzba. Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého
kraje [online]. Liberec, 2015 [cit. 2017-03-08]. Dostupné z:
https://www.zzslk.cz/posadka-1zzs_ssc

LIMMER, Daniel. Emergency care. London: Pearson, 2011. ISBN
0132375338.

53



13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24.

LOFTUS CHRISTOPHER M. [EDITED BY] JALLO JACK Neurotrauma
and critical care of the brain. New York: Thieme, 2009. ISBN 16-040-
6092-1.
LUNGOVA, Vlasta. Stavba a funkce lidského mozku [online]. UP
Olomouc, 2012 [cit. 2017-04-22]. Dostupné z:
http://ptyziollfup.upol.cz/castwiki/?p=3265
MERKUNOVA, Alena a Miroslav OREL. Anatomie a fyziologie clovéka
pro humanitni obory. Praha: Grada, 2008. Psyché (Grada). ISBN 978-802-
4715-216.
NAHLOVSKY, Jifi, DRUGA, Rastislav a Milo§ GRIM,
ed. Neurochirurgie: [ucebnice pro lékarské fakulty]. Praha: Galén, c2006.
ISBN 80-726-2319-2.
POKORNY, Jan et al. Lékai'skd prvni pomoc. 2. doplnéné vydani. Praha:
Galén, 2010. ISBN 978-80-7262-322-8.
Poranéni hlavy a mozku. Neurochirurgicka a neuroonkologicka klinika 1.
LF UK a UVN Praha [online]. Praha [cit. 2017-03-08]. Dostupné z:
http://www.neurosurg.cz/cs/content/poranén%C3%AD-hlavy-mozku
Pozemni posadky. Zdravotnicka zachranna sluzba Moravskoslezského
kraje [online]. Ostrava, 2016 [cit. 2017-03-08]. Dostupné z:
http://www.uszsmsk.cz/Default.aspx?subhref=posadky
Ptednemocnicni neodkladné péce. Prredlékarska prvni pomoc do
Skol [online]. Hradec Kréalové, 2012 [cit. 2017-03-08]. Dostupné z:
http://ppp.zshk.cz/vyuka/organizace-PNP.aspx
REICHMAN, Eric. Neurotrauma and critical care of the brain. New Y ork:
MCGRAW-HILL Professional, 2013. ISBN 0071613501.
REMES, Roman a Silvia TRNOVSKA. Praktickd prirucka prednemocnicni
urgentni mediciny. Praha: Grada, 2013. ISBN 978-80-247-4530-5.
ROBERTS, Alice M. a Miroslav OREL. Kompletni lidskeé télo: [unikatni
obrazovy pritvodce. Praha: Knizni klub, 2012. Psyché (Grada). ISBN 978-
802-4229-584.
ROBERTS, L.; YATES, D.; SANDERCOCK, P. et al. 2004. Efect
of intravenous corticosteroids on death within 14 days in 10008 adults with
clinically significant head injury (MRC CRASH trial): randomised placebo-
controlled trial. Lancet, 2004, r. 364, €. 9442, s. 1321-1328

54



25. STIVER, S. I.; MANLEY, G. T. 2008. Prehospital management of
traumatic brain injury. Neurosurg Focus, 2008, vol. 25, no. 4, p. E5.

26. STEFAN, Jii, Valja KELLEROVA a Jiti NEUWIRT. Difiizni axondlni
poranéni mozku a jeho diagnostika. Praha: Karolinum, 2005. ISBN 80-246-
0966-5.

27. SVIGLEROVA, Jitka. Hyperkapnie [online]. Posledni revize 2009-02-

18, [cit. 2017-04-22]. <http://wiki.lfp-studium.cz/index.php/Hyperkapnie>.

28. SVIGLEROVA, Jitka. Hypokapnie [online]. Posledni revize 2009-02-
18, [cit. 2017-04-19]. <http://wiki.lfp-studium.cz/index.php/Hypokapnie>.

29. Vyhlaska ¢&. 55/2011 Sb. Zdakony pro lidi [online]. Ceské republika, 2011
[cit. 2017-03-08]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-55

30. Zakon ¢&. 374/2011 Sb. Zdkony pro lidi [online]. Ceska republika, 2011 [cit.
2017-03-08]. Dostupné z: https://www.zakonyprolidi.cz/cs/2011-374

55



8 Prilohy

8.1 Pr¥iloha ¢ 1 rozhovor

Otazka ¢. 1: Setkal jste se s pacientem postizenym neurotraumatem? (jak casto,

kolikrat)

Otazka ¢. 2: Co si predstavite pod pojmem neurotrauma?

Otazka ¢. 3: Co byva nejcastejsi pricinou vzniku neutraumatu?

Otazka ¢. 4: Jake nejcastejsi priznaky maji pacienti se zavaznym neurotraumatem?

Otazka ¢. 5: Jak postupujete krok za krokem v péci o pacienta se zdvainym

neurotraumatem? (za prve, druhé...)

Otazka ¢. 6: Co predchazi transportu na vyssi pracoviste?

Otazka ¢. 7: Kam smérujete tyto pacienty a proc?

Otdzka ¢. 8: Skolite se v novych trendech v péci o neurotraumata, jak casto, kdo skoli?

Otazka ¢. 9: Jste si jisty v péci o neurotraumatizovaného pacienta?

Otazka ¢. 10: Vylepsil byste neco v postupech o pacienty se zavaznym neurotraumatem
a proc?

Zdroj: vlastni vyzkum
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Seznam pouzitych zkratek

atd.
ATLS
CBF
CNS
CPP
C3
DAP
EBIC

et al.

EtCO,

GCS
H,O
ICP

KCP

LF UK
LZS
MAP
mg
NaCl
napf.
OTI
PEEP

PNP
PZK
RLP
RV

SpOz

a tak dale

advanced trauma life support (traumaticka rozsifena resuscitace)

cerebral blood flow (pritok krve mozkem)
centralni nervova soustava

cerebral perfusion pressure (mozkovy perfuzni tlak)
3. kréni obratel

diftizni axondlni poranéni

European brain injury consortium (Evropsky spolek pro mozkova

poranéni)

a kolektiv

end tidal CO, (kapnometrie)

dechova frekvence

Glasgow coma scale

voda

intracranial pressure (nitrolebni tlak)
kraniocerebralni (mozkolebe¢ni) poranéni
kilogram

Lékarska fakulta Univerzity Karlovy
leteckd zachranna sluzba

mean arterial pressure(sttedni arterialni tlak)
miligram

chlorid sodny

napiiklad

orotrachedlni intubace

positive end expirational pressure (ventilace
pietlakem)

pfednemocni¢ni neodkladna péce
periferni Zilni katetr

rychlé Iékatska pomoc

rendez-vous

rychla zdravotnicka pomoc

saturace hemoglobinu kyslikem

pozitivnim
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Thé

tzv.

VT

778

778 Jek
Z7S LK
778 MSK

6. hrudni obratel

takzvany

dechovy objem

zdravotnicka zachranna sluzba

Zdravotnicka zachranna sluzba JihoCeského kraje
Zdravotnicka zachranna sluzba Libereckého kraje

Zdravotnicka zachrannd sluzba Moravskoslezského kraje
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