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Poranéni pateie a michy z pohledu zdravotnického zachranare

Abstrakt

Tato bakalarska prace na téma: ,,Poranéni patefe a michy z pohledu zdravotnického

zachranaie* je rozd€lena na teoretickou a vyzkumnou ¢ast.

Teoreticka ¢ast je zpocatku vénovana anatomii a fyziologii patefe a michy. Poté jsou
V praci popsany nejcastéjsi poranéni patefe a michy. Piiblizn€ polovina teoretické ¢asti
se vénuje neodkladné pfednemocni¢ni péci o pacienty s podezienim na poranéni pateie

a michy.

Pro vyzkumnou ¢ast byl stanoven jeden cil: ,,Zmapovat pohled zdravotnickych
zachranafi na problematiku poranéni patefe a michy.“. Na podklad¢ tohoto cile byly
stanoveny tfi vyzkumné otdzky. Prvni otdzka zni: ,Jakym zpisobem vySetiuji
zdravotnicti zachranafi pacienty s podezienim na poranéni patefe a michy?*“. Druha
otazka zni: ,,Jaké terapeutické postupy zahrnuje dle zdravotnickych zachranaiti poranéni
patefe a michy v pfednemocni¢ni neodkladné péci?“ a tieti otdzka zni: ,,Jakym
zpusobem jsou zdravotnicti zachranafi ptipravovani na problematiku poranéni pateie
amichy?* Kziskani potfebnych dat byl pouzit kvalitativni vyzkum formou
polostrukturovanych rozhovord s 12 zdravotnickymi zachranati (ZZ), ktefi vykonavaji
svou profesi nazdravotnické zachranné sluzbé (ZZS) v JihoCeském kraji (JEK).
Dotézani participanti odpovidali na 16 pfedem pfipravenych otazek. S jejich slovnimi
souhlasy byly pofizovany pisemné ziznamy. Ziskana data byla rozdé¢lena

do 10 kategorii.

Vyzkumné Setfeni ukdzalo, Ze ZZ nemaji dostateCnou znalost ohledné postupu
pii vySetfovani pacientii s podezienim na poranéni pateie a michy. U terapeutickych
postupt participanti neukazali dostate¢né znalosti. Piestoze participanti uvadéji, Ze jsou
Vv dané problematice vzdélavani, povazuji z divodu zjisténych nedostatkli povédomi ZZ

V oblasti poranéni patefe a michy za nedostate¢né.

Klic¢ova slova: poranéni patefe a michy, pfednemocni¢ni neodkladnd péce, zdravotnicky

zachranaf



The injuries of spine and spinal cord from the rescuer’s point of view

Abstract

This bachelor thesis on ,,Spinal and spinal cord injuries from the perspective

of a paramedic* is devided into theoretical and research part.

Theoretical part is devoded to anatomy and physiology of spinal and spinal cord.
Further the most common injuries of spinal and spinal cord are described in this thesis.
Approximately one half of theoretical part is devoded to urgent pre-hospital care
for patients with sespected spinal and spinal cord injuries.

One aim for research part was define: To find out the view of paramedics on the issue
of spinal and spinal cord injury. Based on this aim 3 research questions were define.
The first one is: ,,How the paramedics investigate patients with suspected spinal
and spinal cord injuries?” The second one is: ,,What therapeutic procedures include
spinal and spinal cord injuries in pre-hospital emergency care according to pramedics?*
and the third one is: ,,How the paramedics are being trained for spinal and spinal cord
injuries?* The qualitative research to obtain necessary data was used in the form
of semi-structured interviews with 12 paramedics who perform their profession
at the emergency medical service in the South Bohemia. The respondents answered
16 pre-prepared questions. Written records were made with their verbal consents.

Obtained data were devided into 10 categories.

The research showed that paramedics have insufficient knowledge of how to investigate
patients with spinal and spinal cord injuries. Respondents did not show sufficient
knowledge in the therapeutic procedures. Allthough the respondents state that they are
educated in the given issue | consider their awareness in the area of spinal and spinal

cord injuries to be insufficient because of found deficiencies.

Key words: spinal and spinal cord injuries, urgent pre-hospital care, paramedic
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Uvod

Uraz pétefe a michy je v dne$ni dobé velmi ¢asté poranéni, nejvétsi podil na tom maji
predevs§im autonehody, pady z vysky, velmi oblibené adrenalinové sporty (tandemové
seskoky, bungee jumping apod.), skoky do neznamé vody, ale i velmi obvyklé sporty,
mezi které¢ je mozné zaradit naptiklad lyzovani. Velmi Casto je toto poranéni soucasti
polytraumat, kde muze byt zde popisované zranéni odsunuto do pozadi z duvodu
bezprostiedniho ohrozeni zivota pacienta jinym urazem. Velky podil na téchto
zavaznych poranénich ma predevsim nezodpovédné jednani mladych lidi (15-35 let),

predevsim muzi, kterych se toto poranéni tyka nejvice.

Vzhledem k tomu, Ze Se toto poranéni tyka piedevsim mladych lidi, mezi které se fadim
1ja, m¢ zadané téma velmi zaujalo. Réda bych se dozvédéla o této problematice vice,
z dtvodu, Ze bych tim mohla ochranit své kamarady, ale i sama sebe. Samoziejmé mi

mé védomosti pomohou i pti vykondvani mé budouci profese.

Velmi Casto se stava, ze zde zmiflované poranéni zméni od zékladl zivot pacientim.
Lécba tohoto poranéni je velmi dlouhd a naro¢na jak pro pacienta, tak pro lidi, ktefi

pacientovi pomahaji, a proto je potieba tomuto poranéni predejit.

Ulohou ZZ v pfednemocniéni neodkladné pé¢i (PNP), pii traumatickych udalostech je
(v obecné rovin€) predevS§im zkontrolovat vlastni bezpeCi a poté zjistit, zda je
v ohroZeni zivota pacient. Pokud situace dovoli, je velmi dilezité odebrat anamnézu
od svédku incidentu, z divodu zhodnoceni mechanismu trazu, které muze velmi
napovédét pii dalsi diagnostice. Pfi jakémkoliv podezieni na poranéni péatefe a michy
musi ZZ zajistit bezpenou a Setrnou manipulaci s postizenym. Nutné je pacienta
imobilizovat, protoze muze dojit k dal§im poranénim zplsobenych neSetrnou
manipulaci. Velmi dilezité je postizenou osobu co nejrychleji, ale pfitom bezpecné
transportovat do zdravotnického zatizeni, které ma zkuSenosti s diagnostikou a 1é¢bou

poranéni patefe a michy.



1 Soucasny stav

1.1 Anatomie pdteie

Patet (columna vertebralis) tvoii osu téla. Sklada se z 5 ¢asti — kréni (cervikalni) patete,
hrudni (forakalni) patete, bederni (lumbdalni) patete, kiizové neboli sakrdlni Kosti
a kostréni (kokcygedlni) kosti. Celkové patet tvori 33-34 obratlu, které je mozné rozd¢lit
na 7 krénich obratld, 12 hrudnich, 5 bedernich, kost kiizovou, kterd je srostla z 5 obratla
a kost kostréni, kterd je srostla ze 4-5 obratli (Pfiloha 1). Patef méa nékolik funkci,
do kterych se fadi funkce oporna, ochranna a pohybova. Patef je dvakrat zakiivena

Vv podobé pismena ,,S*. Tyto zakiiveni se nazyvaji lordoza a kyfoza (Svizenska, 2012).

1.11 Stavba obratli
Standardni obratel se sklada z n¢kolika ¢asti — té€lo obratle (corpus vertebrae), oblouk

obratle (arcus vertebrae) a vybézky (processus) (Pfiloha 2). Oblouk obratle je pfipojen
Kk t¢lu a vytvaii tak otvor (foramen vertebrae). Soubor téchto otvora tvofi pateini kanal

(canalis vertebralis) (Dylevsky, 2000).

T¢lo obratle mlize mit rtizny tvar a velikost v riznych ¢astech patete. Horni plocha
obratle (facies terminalis superior) je ¢asto rovna s mirn¢ zvednutymi okraji stejné jako
jeho spodni plocha (facies terminalis inferior). Ktémto terminalnim plocham
se pfipojuji meziobratlové ploténky. T¢lo je klasickd kratka kost vyplnéna spongioézou

s kostni dfeni Gervené barvy (Stulik et al., 2010; Svizenska, 2012).

Oblouk obratle ma hlavné¢ ochrannou funkci, je zezadu ptipojen K télu pedikly
(pediculus arcus vertebrae), které jsou parové. Lze na ném také nalézt dorzalné Sirsi
lamelu (lamina arcus vertebrae) a v misté spojeni pedikli a lamel vychazi z obratle
vybézky. Spolu se zadni Casti téla obratle tvoii kostény, ochranny otvor pro michu

a misni obaly (Cihak, 2011).

Dle Nanky a Eliskové (2015) patii mezi vybézky parovy pricny vybézek (processus
transversus), parovy horni kloubni vybézek (processus articularis superior), parovy
dolni vybézek (precessus articularis inferior) a neparovy trnovy vybézek (processus
spinosus). Kloubnimi vybézky jsou spojeny obratle, které spolu sousedi,
v meziobratlovych kloubech. Pficné vybeézky jsou vétSinou vzniklé z plivodniho
pticného vybézku a zakrnélého Zebra (kostalni vybézek). To neplati u hrudnich obratld,

kdy jsou pfi¢né vybézky spojené s Zebry (Svizenska, 2012).



1.1.1.1 Anatomie krcénich obratli
Kréni patet tvoii 7 krénich obratlti neboli vertebrae cervicales (C;-C;). Tyto obratle

jsou nejmensi v porovnani s ostatnimi obratli zjinych casti patetfe. Mezi typické
zastupce krénich obratli urcit€¢ nepatii prvni, druhy a sedmy obratel z divodu své
ojedin¢€lé stavby. Typickymi zastupci jsou tedy treti, Ctvrty, paty a Sesty kréni obratel.
Typické kréni obratle maji malé télo, které je relativné Siroké. Predni strana je konvexni
oproti zadni strané, ktera je plocha nebo mirn¢ konkévni. Horni termindlni plocha byva
sedlovité¢ho tvaru. Vyska tél obratli je cca 14-16 mm (Svizenska, 2012). Foramen
vertebrae je u krénich obratlt trojihelnikovitého tvaru. Kréni patet je spojena s lebkou

V kranidlnim sméru a zodpovida také za pohyby hlavy (Hudak, 2016).

1.1.1.1.1 Anatomie nosice
Narika a Eliskova (2015) uvadi, Ze nosi¢ neboli atlas, je prvni kréni obratel, na kterém je

posazena hlava. Hlava naseda na horni kloubni plochy nosi¢e kondyly tylnich kosti.
Jako jediny ze vSech obratlti nema télo. Tento obratel je tvofen dvéma oblouky — arcus
anterior aarcus posterior. Tyto oblouky jsou spojeny laterarnimi masami (massae
laterales). Stulik et al. (2010) dopliiuje, e predni oblouk je krat$i nez zadni oblouk
(Ptiloha 3). O ptednim oblouku Ize uvést, ze je dopfedu mirné konvexni. Na zadni
plose predniho oblouku lze najit kloubni plochu (fovea dentis) pro spojeni s dens axis.
Kloubni plochy ledvinovitého tvaru pro spojeni s tylni kosti lebky se nachdzi na horni
stran¢ massae laterales, na spodni strané lezi kloubni plosky, které jsou témét kruhovité

a slouzi pro spojeni s druhym krénim obratlem — ¢epovcem.

1.1.1.1.2 Anatomie cepovce
Cepovec neboli axis je druhy kréni obratel a mé tvar klasického kréniho obratle, avsak

zjeho téla vychazi proximalné typicky vybézek — dens axis neboli zub cepovce
(Ptiloha 4). Dens axis ma konicky tvar a u dospélého méfi praimémé 15 mm.
Na ptfedni ploSe jiz zmiflovaného vybézku se nachdzi kloubni ploSka pro spojeni
s prednim obloukem prvniho kréniho obratle, na zadni plose je ryha pro ligamentum
transversum atlantis. Zub ¢epovce je zakonéen hrotem, ktery nese nazev apex dentis.
AXis je vétsi neZ obratel C3 a tvoii osu pro rotaci nosi¢e a hlavy kolem dens axis (Stulik

etal., 2010; Svizenska, 2012).

1.1.1.1.3 Anatomie sedmého krcniho obratle
Sedmy kréni obratel je vyjimeény svym trnovym vybézkem, ktery je palickovité

zakonceny, na tomto zakonceni je upevnén ligament nuchae a kolem néj je upevnéno
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I nékolik svalt. Tento vybézek je dlouhy a také hmatny i viditelny na zivém cEloveku.
Podle n¢ je sedmy obratel znamy pod latinskym pojmem vertebra prominens
(Svizenska, 2012).

1.1.1.2 Anatomie hrudnich obratlii
Hrudni ¢ast patete tvofi 12 hrudnich obratla (vertebrae thoracicae), tyto obratle se znaci

Th;-Thyy. Popisované obratle maji typicky tvar a podobné jako u jinych casti patete
se zvetSuji kaudalnim smérem z divodu zatéze patefe. Na hrudni obratle jsou napojena
zebra, ktera omezuji pohyblivost této ¢asti patete. T¢€lo hrudnich obratli je valcovitého
tvaru a rozméry v piedozadni a pficné plose jsou t€émér totozné. U vySe popisovanych
obratlll se vyskytuji na kazdé strané téla dvé kloubni plosky, prvni u horniho okraje -
fovea costalis superior, druhda u dolniho okraje — fovea costalis inferior. Obratlovy
oblouk je kruhovy a maly. Processus spinosus je dlouhy a smétfuje Sikmo dolt. Hrudni
obratle vytvati hrudni kyfozu (Cihak, 2011; Hudak, 2016).

1.1.1.3 Anatomie bedernich obratlii
Bederni ¢ast patete tvoii 5 bedernich obratli neboli vertebrae lumbales (Li-Ls), které

vytvaii bederni lordézu. Tyto obratle maji obvykly tvar, vyznacuji se velkym télem
ledvinovitého tvaru, které je velmi vysoké asi 30 mm. Obratlovy otvor ma tvar
trojuhelniku, je zde nutno podotknout, Ze v urovni Li-L, kon¢i micha. Trnové vybézky
lumbélnich obratli maji ctverhranny tvar a sméfuji rovné do zad (horizontalng).
Pfechod posledniho obratle (Ls) Vv kost kiiZzovou véetné vysoké meziobratlové ploténky
se nazyva promontorium. Télo vySe jmenovaného obratle je na pfedni strané vyssi
nez na zadni, z duvodu, Ze dolni plocha tohoto obratle je Sikma (Nanka et al., 2005;

Svizenska, 2012).

1.1.1.4 Anatomie kosti kiizové
Kost kiizova (0s sacrum) se sklada z péti kiizovych obratlti (S31-Ss), které jsou srostlé.

Nejen, Ze je zde popisovana kost soucasti patete, ale je 1 soucasti panve diky svému
vklinéni mezi panevni kosti. Os sacrum je trojuhelnikovitého tvaru s Sirokou horni
zakladnou, ktera se nazyva basis ossis sacri. Na tuto plochu naseda meziobratlova
desticka, kterd propojuje Ls S S;. Piedni okraj této Siroké zékladny vy¢niva do vchodu
malé panve a nazyva se promontorium neboli ¢esky predhoti. Tato Siroka zakladna je
spojena s patym bedernim obratlem a vytvaii lumbosakralni thel. Ke spodnimu konci
kosti kifzové je chrupavkou pfipojena kost kostréni (0s coccygis) (Cihak, 2011;
Dylevsky, 2009).
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Predni plocha (facies pelvina) zde popisované kosti je mirn¢ konkavni. Na této stran¢ je
vidét srust obratli diky ¢tyfem piicnym caram (lineae transversae). Tyto pii¢né cary
spojuji otvory (foramina sacralia pelvina), které jsou komunikaci s kiizovym kanalem
(canalis sacralis), ktery je uvniti kiiZzové kosti a je pokracovanim patefniho kanalu.
V kiizovém kanalu, jiZ neni uloZena micha, ale do tohoto kandlu zasahuji misni koteny,

které z téchto otvord vystupuji (Svizenska, 2012).

Zadni plocha (facies dorsalis)kosti kiizové je konvexni. Na této plose se podobné jako
na piedni ploSe nachazi ¢tyfi otvory (foramina sacralia dorzalia), které odpovidaji
intervertebralnim otvorim vysSich casti patefe (kr¢ni, hrudni a bederni). Dorzalni
plocha je oproti pifedni plose zdrsnéla z divodu srusti vybézki sakralnich obratli

(Dylevsky, 2009; Svizenska, 2012).

1.1.1.5 Anatomie kosti kostrcni
Kostr¢ neboli 0s coccygis je mala kost trojuhelnikovitého tvaru, ktera tvoti zakoncéeni

patefe. Tato kost vznika sristem kostrénich obratll, jejichz pocet je variabilni (3-5).
Z plivodnich obratlii, které tvoii tuto kost, zbyvaji pouze rudimenty. Horni ¢ést

0S coccygis tvori ovalna ploska, ktera je spojena s apex sacri (Dylevsky, 2009).

1.1.2 Pateini spoje
Na patefi je mozné najit vSechny typy spojeni — synchondrézy, syndesmozy, synostozy

a Vv posledni fadé¢ diartrozy (Hudak, 2016).

1.1.2.1 Meziobratlové desticky
Délka patefe se pohybuje mezi 70-75 cm (s vyhlazenim obloukil) a meziobratlové

desticky tvofi pétinu az Ctvrtinu z délky celé patete. Meziobratlové ploténky (disci
inertvebrales) se fadi mezi synchondrozy patetfe, tedy mezi pomémné pevna spojeni
hyalinni chrupavkou. Synchondrozy jsou desti¢ky tvofené chrupavkou, které spojuji
plochy tél, které spolu sousedi. Téchto desticek se v patefi nachazi 23. Prvni z nich je
ulozena mezi C; a Cs a posledni z nich lezi mezi Ls a sakralni kosti. Velikost disku je
vzdy vrozsahu tél obratli, mezi kterymi je ulozen. Tloustka disku je rtznoroda
dle tisekti patete. Nejsilngjsi disky jsou v lumbalni patefi a kranidlnim smérem se
ztencuji. Meziobratlové ploténky, které jsou ulozené v kréni a bederni patefi maji
vpredu vyssi tloustku nez vzadu, tudiz pfispivaji k fyziologickému zakiiveni patete
Vv téchto oblastech (lordoze). Oproti tomu desticky hrudni patefe maji stejnou tloustku

vpredu i vzadu tudiz se nepodileji na kyfoze (Dylevsky, 2009; Svizenska, 2012).
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1.1.2.2 Vazivova spojeni pdteie
Vazivové spojeni patete neboli syndesmozy patete se daji rozdélit na dva typy. Prvni

typ piedstavuji kratké vazy, které spojuji vybeézky s oblouky sousedicich obratli a druhy
typ predstavuji dlouhé vazy, které probihaji celou délkou patefe. Mezi dlouhé vazy
se fadi pfedni podélny vaz (ligamentum longitudinale anterior) a zadni podélny vaz

(ligamentum longitudinale posterior) (Cihak, 2011).

Ptedni podélny vaz je Siroky asi 2-2,5cm, kaudalnim smérem mohutni. Tento vaz
se tahne po predni plose obratlovych tél. Jeho zacatek se nachazi na bazi lebni a konec
na piedni plose 0s sacrum, tam piechazi v ligamentum sacrococcygeum anterius. Vaz je
ptipojen K obratli pfi hornim okraji vice nez pii jeho dolnim okraji. Vzhledem ke tvaru
stiedni Casti obratle, ktera je konkavni, je vaz mirné oddalen. Vznikly prostor je vyplnén
vazivem, které je velmi bohaté na tuk. Zde popisovany vaz zpeviuje celou patef
a napina se pti zaklonu (retroflexi). Zabranuje pohybu meziobratlové ploténky ventralné

(Dylevsky, 2009; Stulik et al., 2010).

Zadni podélny vaz je ulozen na piedni strané pateiniho kandlu, tedy na zadni strané
obratlovych tél. Tahne se od C, az k sakralni kosti. S diskem je tento vaz spojen velmi
pevné. V porovnani s piednim podélnym vazem je uzsi, v bederni oblasti ho tvoii pouze
nékolik vazivovych prouzki. Stejné jako predni podélny vaz zpeviluje patet v celé jeji
délce anapina se pii anteflexi (ptedklon). Zabranuje pohybu meziobratlové ploténky
do pateiniho kanalu. Vzhledem k velkému zaZeni vazu v bederni oblasti dochazi
K nejnizs§imu zajisténi ploténky proti JiZ jmenovanému pohybu

(Dylevsky, 2009; Svizenska, 2012).

Mezi kratké vazy se fadi takzvané ligamenta flava (zluté vazy), ligamenta
intertransversaria a také ligamenta interspinalia. Zluté vazy uzaviraji pateini kanal,
spojuji tedy lamely sousednich obratli. Druhé jmenované vazy spojuji piicné vybézky
sousednich obratlii a posledni jmenované spojuji trnové vybeézky sousednich obratli

(Cihak, 2011).

1.1.2.3 Meziobratlové klouby
Meziobratlové klouby (articulationes intervertebrales) se fadi mezi synovialni ploché

klouby. Kloubni pouzdra jsou nejvolngjsi v useku kréni patete, pevnéjsi se nachazeji
v useku hrudni patete. Tyto klouby maji tedy velkou roli pfi zajistovani pohybu patefe

hlavné jejich tvar a vySka meziobratlové ploténky urCuje rozsah, a predevSim druh
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pohybu. Patet jako celek muze vykonavat Ctyfi zékladni pohyby, a sice ptedklony
a zaklony, uklony, otaCeni a pérovaci pohyby (Narika et al., 2005; Dylevsky, 2009).

1.2 Anatomie a fyziologie michy

Hibetni micha nebo také jinym nazvem pateini micha je nervovy provazec,
ktery dosahuje délky okolo 40-50 cm (Pfiloha 5). Micha, latinsky medulla spinalis, je
Siroka 10-13 mm a je ulozena v patefnim kandlu. V trovni tylniho otvoru ptechéazi
prodlouzend micha v michu patetni, tam tedy hibetni micha zacina. Jeji konec se udava
vurovni Li-L,. Podobné jako je tomu u mozku, je i micha chranéna né€kolika obaly,
mezi které se fadi dura mater spinalis, arachnoida spinalis a pia mater spinalis. Vyse

zmifiované ochranné obaly umoziiuji pritok likvoru (Cihak, 2016).

Patefni michu je mozné rozde€lit na nékolik oddild, které se dale déli na segmenty
(Ptiloha 6). Prvnim ztéchto oddilt je kréni neboli cervikdlni, ktery se dale déli
na 8 segmentt (C1-Cg). Dalsim zoddild je oddil hrudni (torakdlni), ktery
tvoii 12 segmentti (Thy-Thj,). Dalsim kaudalnim oddilem v potadi je bederni (lumbdini)
oddil s5 segmenty (Li-Ls). Pfedposledni oddil se nazyva kiizovy neboli sakralni
s5segmenty  (S;-Ss).  Poslednim  oddilem  je  kostréni  (kokcygedlni),
ktery tvofi 1 segment — Co;. Vzhledem k tomu, ze patef je o néco del$i nez micha,
nekoresponduji mi$ni segmenty s obratli patefe a je nutné pro neurologické vysetfeni
Cisla obratlii prevést na ¢isla misnich segmentt. Zde tedy plati, ze mis$ni segment C;-Cy
odpovida obratlim C;-C4 Segment Cs-C; odpovida obratlim Cs-Cg, dal$im tusekem
segmentt je Cg-Thy; tato ¢ast odpovida tseku patete C7-Thg. Segment Thy,-Ls odpovida
obratlim Tho-Thyg. Pfedposlednim mi$nim segmentem je Ls-Ls, ktery odpovida télu
obratli Thy; a posledni ¢asti je S1-Ss, ktera odpovida obratlovym télim Thy,-L; (Naika
et al., 2005).

Na obvodu michy je mozné nalézt 6 zafezii. Na piedni a na zadni strané je jeden
hluboky zafez a na bocnich stranach se nachazi dva mélké zarezy. Z predni ryhy
vystupuji motoricka (hybnd) vlakna misnich nerva, které vytvareji predni miSni koteny,
latinsky radices anteriores. Senzitivni neboli citiva vlakna vystupuji ze zadni ryhy
atvoii tedy zadni misni kofeny, latinsky radices postereores. Cast, ze které vystupuje
pouze jeden par miSnich nervii, se nazyva mi$ni segment (Dylevsky, 2000;

Merkunova a Orel, 2008).
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Micha se sklada z Sedé (substantia grisea) a bilé hmoty (substantia alba) misni. Bila
a Sed4d hmota misSni se da rozlisit na pfi¢ném prufezu michou. Ve stfedni ¢asti michy je
uloZena Seda hmota misni, kterd ma na pfi¢ném fezu tvar motyla. Ve stfedu Sedé¢ hmoty
misni se nachdzi velmi tenky centralni kanalek. Zde popisovand hmota se sklada
Z neurond, které jsou organizovany do shlukti podle svych funkci. Motylovita Seda
hmota vybiha jeden par pfednich misnich rohti a jeden par zadnich miSnich roht. Predni
mis$ni rohy jsou pfedevSim slozeny z bunék a jejich vybézkt — jader a axoni. Tyto
bunky se nazyvaji motoneurony. U ¢lovéka existuji dva druhy — alfa a gama
motoneurony. Prvni z vySe jmenovanych kon¢i na motorickych jednotkach kosternich
svall, oproti tomu gama motoneurony na svalovych vldknech svalovych vietének.
Zadni miSni rohy obsahuji buniky, u kterych je zakonceni nékterych senzitivnich vlaken
misnich nervii. Ve stiedni ¢asti substantia grisea se nachazi neurony, které inervuji
hladkou svalovinu azlazy. Jednad se tedy o dal$i skupinu motorickych vlaken,

které se nazyvaji autonomni (Merkunova a Orel, 2008; Dylevsky, 2009).

Obal michy tvofi bila hmota mi$ni neboli substantia alba. Uvadi se, ze bilé hmoty
Vv centralnim nervovém systému (CNS), do kterého se fadi micha a mozek, se skladaji
pouze z vlaken nervovych bunék (axonl a dendritil) a glie. Tyto vlakna se seskupuji
do takzvanych misnich drah, které se dale déli na vzestupné (ascendentni) a sestupné
(descendentni). Mi$ni drahy jsou dale seskupeny do tii provazct, a sice predni misni
provazce, zadni mis$ni provazce a postranni misni provazce. V pfednim mi$nim provazci
jsou dréhy, které pfivadéji z mozkové kiry impulzy, které fidi védomi nebo tidi chténé
pohyby trupu a koncetin. Tyto drahy se fadi mezi drahy sestupné. Zadni mis$ni provazce
obsahuji drahy, které pievadéji senzitivni informace do vysSich ¢asti nervového
systétmu. Tyto drahy se fadi do vzestupnych. Oba dva typy drah, jak vzestupné,

tak sestupné obsahuji provazce mi$ni postranni (Dylevsky, 2009).

1.3 Epidemiologie a nejcastéjsi priciny poranéni pdteie a michy

Poranéni patefe se vyskytuje cirka u 85 pfipadi na 100 tisic obyvatel za jeden
kalendaini rok. VEk postizenych se udava mezi 30-40 roky zivota, vice jsou postiZeni
muzi nez zeny (Wendsche, 2012). Tyto ¢iselné hodnoty se neshoduji s Bydzovskym
(2008), ktery uvadi, Ze incidience je piiblizné 4 ptipady na 100 tisic obyvatel za jeden

rok a nejvice pacientd s timto poranénim nalezneme mezi muzi ve véku mezi 15-35 let.
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Wendsche (2012) udava, ze pfiblizné ctvrtina piipadd se tyka poranéni kréni patete,
z téchto priblizn¢ 25 % ptipada cirka 60 % na dolni kréni patef, tim padem 40 %
pfipada na horni kréni patet. Na hrudni a bederni patet vychazi ptiblizn€ 75 % ptipadi.
Nejcastéji se tato poranéni tykaji torakolumbalniho pfechodu zhruba v 50 %. Druhé
Casté skupiny, na kterou pfipada piiblizné¢ 40 %, se tyka poranéni hrudni patete,

zbyvajicich 10 % se udava u postizeni dolni bederni patefe a kosti kiizové.

U 14 % poranéni patefe je souCasn¢ poranéni michy, avSak u kréni patete je toto Cislo
0 néco vyssi a to az 40 %. V opacném piipade, tedy poranéni michy je doprovazeno
poranénim patefe, se vyskytuje az u 60 %. Neopatrnou manipulaci vznikd poranéni
patete nebo michy u 7 % piipadi (Bydzovsky, 2008). Navzdory tomu udava
Wendsche (2012), Ze poranéni michy pii poranénich kréni patefe byva cirka u 20 %
pfipadd a postizeni neurologického charakteru u poranéni hrudni a bederni patefe je

potvrzeno u 22-36 % ptipadi.

Mezi nejcastéjsi pficiny se fadi autonehody, kterym patii 50-56 %. Dalsi velmi Castou
pfi¢inou jsou pady z vySky (19 %). Ptiblizn€ 7 % patii sportovnim aktivitam napiiklad
adrenalinovy Sportim. Zavaleni také patii do pfi¢in poranéni patefe a michy

(Bydzovsky, 2008; Wendsche, 2012).

Mezi zékladni mechanismy u poranéni patefe patii komprese neboli stlaceni. Tento
mechanismus se vyskytuje hlavné u padt z vySsky na natazené koncetiny. DalSim
mechanismem je hyperflexe neboli ohnuti. V praxi to znamena, ze prudky ohyb
nevyrovnavaji svaly protitahem. Dal$im v pofadi je takzvané Svihnuti bicem,
také znamé pod anglickym spojenim whiplash injury. Posledni jmenovany
mechanismus se vyskytuje nejc¢astéji u dopravnich nehod, kdy dochézi k prudkému
pohybu vpted a ihned vzad, nejcastéji je u tohoto typu mechanismu postizena kréni
patet (Bydzovsky, 2008). Burget (2016b) uvadi, ze velkou komplikaci u poranéni patete
byva poranéni michy. Mezi primarni poskozeni michy se zafazuji komoce, kontuze

a komprese michy.

1.4 Vybrana poranéni pdteie

Patet je rozd¢lovana na tii ¢asti dle anatomickych odliSnosti. Prvni ¢asti je horni kréni
patet (C;1-C), dolni kréni patet (Cs-C;) a posledni Casti je hrudni a bederni patef.
Mezi nejvice zranitelné useky patefe patii takzvané prechodové oblasti,

mezi které se fadi cela horni kréni patef. Dolni kréni patet je celkové nachylna ke
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zranénim a velmi Castym mistem poranéni je piechod hrudni patefe s bederni patefi

(Burget, 2016a; Marcon et al., 2013).

Mezi nejéastéjsi poranéni patete se zarazuji kontuze, distorze, kompresni fraktury tél
¢ivybézkii obratli. Velmi c¢astym ukazem je takzvand katovskd zlomenina
neboli hangman’s fracture, u tohoto poranéni dens axis utla¢i michu. Tato zlomenina je

velmi Casta u obésencii (Bydzovsky, 2008).

Zlomeniny patete se déli na stabilni a nestabilni. U stabilnich zlomenin patete je stale
zabranéno, aby doslo k poranéni nervovych struktur. U nestabilnich zlomenin patete je
jiz funkce zabranéni poranéni nervovych struktur ztracena, tyto zlomeniny jsou

indikovany k opera¢nimu feseni (Burget, 2016a).

1.4.1 Poranéni horni krcni pateie
Wendsche (2012) udava, ze z celkovych pocti piipadi poranéni patefe se 25 % tyka

kréni patefe, z tohoto uvedeného procenta cirka 40 % piipada na poranéni horni kréni
patete. Burget (2016a) uvadi, Ze nejcastéji dochazi k t€émto poranénim pii dopravnich

nehodéch, padech z vysky ¢i skocich do mélké vody.

Poranéni horni kréni patete se tyké useku Cq1-Cy, Velkym rizikem jsou u poranéni horni
kréni patefe takzvané nestabilni zlomeniny s posunem z divodu, ze muze dojit

k poskozeni dechového centra a obéhového centra (Burget, 2016).

1.4.1.1 Poranéni atlasu
Jednim poranénim, které se fadi mezi poranéni této oblasti patefe, patfi zlomeniny

atlasu. Tyto zlomeniny piedstavuji pfiblizné 2-13 % vSech zlomenin kréni patete.
Zhruba 30-70 % je spojeno jesté sjinym poranénim patefe, velmi Casto se jedna
0 poranéni Cepovce tedy druhého kréniho obratle. Daleko vice jsou timto poranénim

poskozeni muzi, ti tvofi p¥iblizné 57-69 % (Kocis a Cizmar, 2012; Mead et al., 2016).

Zlomeniny atlasu se déli do 5 skupin (typt). Prvni skupinu tvofi izolované zlomeniny
predniho oblouku atlasu, druhou skupinu zastupuji také izolované fraktury, ale tentokrat
zadniho oblouku atlasu. Typem Ccislo tfi jsou kombinované zlomeniny ptedniho
i zadniho oblouku prvniho kréniho obratle, tzv. Jeffersonova fraktura, pojmenovana
po siru G. Jeffersonovi, ktery jako prvni popsal podrobné zlomeniny prvniho kréniho

vvvvv

v zavislosti na celistvosti lig. transversum atlantis. Ctvrtym typem je izolovana
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zlomenina massa lateralis. Poslednim typem je zlomenina Processus transversus.

Toto déleni se nazyva Gehweilerova klasifikace (Stulik et al., 2010).

1.4.1.2 Poranéni axisu
Zlomeniny druhého kréniho obratle je také nutné zatadit do poranéni horni kréni patete.

Tyto zlomeniny tvofi piiblizné jednu pétinu vSech poranéni celé kréni patefe. AXis
postihuji nejcastéji dva typy zlomenin. Prvnim z nich je zlomenina dens axis a druhym
typem je jiz vySe zminovand katovskd zlomenina odborné nazyvand traumaticka
spondylolistéza. Fraktura zubu ¢epovce tvoii pfiblizn¢ 7-15 % vSech zlomenin kréni
patefe a piiblizn¢ 50 % poranéni druhého kréniho obratle. Katovska zlomenina
senachazi piiblizné¢ u &tvrtiny piipadd poranéni axisu (Stulik et al., 2010;
Ko¢is a Cizmar, 2012).

1.4.2 Poranéni dolni kréni pdteie

Mezi poranéni dolni kréni patefe se fadi poranéni mezi C3a C7/Th;. Az 60 % poranéni
kréni patefe tvori pravé poranéni dolni kréni patefe. Nejcastéji se toto poranéni
vyskytuje v useku Cs - Cg. Mezi nejcastéjsi piiiny téchto poranéni patii predevsim
autonehody, pady z vySky a sportovni urazy. Nejcastéji se toto zranéni vyskytuje

U muzt v mladém a produktivnim v&€ku (Wendsche, 2012).

wevr

ze jejich nasledky jsou velmi vazné pro pacienta, ale i pro jeho rodinu nebo pojistovnu.
Velmi malo urazi ¢i onemocnéni pisobi tak rychlou devastaci jako kvadruplegie,
kterd je pravé nésledkem téchto poranéni. Samoziejmé kvadruplegie se nevyskytuje
u vSech urazt kréni patete, ale je to jedna z velmi vaznych komplikaci. Poranéni kréni
patefe je spojovano s neurologickou poruchou az v 67,2 %. Casteéné nebo uplné

zlepSeni nastalo v 8,9 % piipadech.

1.4.3 Poranéni thorakolumbalniho piechodu

Hrudni patet je diky propojeni s hrudnim koSem mnohem odolnéjSi pii urazu
nezli oblast thorakolumbalniho pfechodu (Thji-Ly). Oblast thorakolumbalni prechodu
byva nejvice zranovana diky pfechodu nepruzné hrudni patefe s pohyblivéjsi bederni
pateti. Velky podil na mnozstvi téchto zranéni ma také piechod hrudni kyfoézy v bederni

lordézu a absenci zeber (Burget, 2016a).

Dle Kocise, Wendscheho a et al. (2012) tvoii zde popisovana poranéni cirka polovinu

vSech zranéni hrudni a bederni patefe. Velmi dulezit¢é u tohoto typu zranéni je
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klasifikovat poranéni, znat neurologicky stav pacienta a samoziejmosti je i poznani

ptidruzenych chorob a celkového stavu pacienta.

Velmi  pouzivanou klasifikaci je ,,AO -  ASIF“ (Arbeitsgemeinschaft
fiir Osteosynthesefragen — Association for the Study of Internal Fixation) Klasifikace
zlomenin, takzvana klasifikace dle Magerla et al. Dle této klasifikace se zlomeniny
rozdéluji do tfech skupin A, B a C. Do skupiny A se zafazuji zlomeniny pfedniho
sloupce (tedy obratlovych t€l), pficemz zadni sloupec neni vilbec poskozen. Typ A
by se dal také charakterizovat takzvanou kompresi obratlového téla, kdy dochazi ke
snizeni vysky obratlového t€la a pfitom je zadni sloupec nedotéeny. Zde popisovany typ
zlomenin se da jesté dale délit na skupinu A1 kam patii impak¢ni zlomeniny, do A2 se
zatazuji §tépné zlomeniny takzvané split fractures. Dalsi skupinou je A3, kam odbornici
fadi tfistivé zlomeniny znamé pod pojmem burst fractures. Skupina B je
charakterizovana poranénimi, ktera vedou k postizeni bud’ zadnich vazivovych struktur,
nebo kostnich struktur. Do typu C se zafazuji poranéni, ktera jsou zpusobena rotaci,

pti kterych dochazi k poranéni piednich i zadnich struktur (Ko¢is, 2012).

1.5 Vybrand poranéni michy

populace. Poranéni michy je komplikaci pfi urazu patete, tudiz mechanismus vzniku
byva totozny. Dle Burgeta (2016b) zhruba 15 % urazt patete je doprovazeno poranénim
michy. Na zde popisované urazy je tieba pomyslet pii polytraumatu
¢1 pii kraniocerebralnim poranéni. MiSni 1éze nemusi byt na prvni pohled patrna,
ale pozdéji muze byt velkou komplikaci v zivoté pacienta. Zde popisované zranéni je
mozné rozdélit na primarni. Jednd se o poranéni vzniklé mechanicky bezprostfedné
pfi Urazu patefe. DalSi skupinu tvoii sekundéarni zranéni, kterd vznikaji uvoliilovanim
latek tlumicich regeneraci jako reakce na lokalni ischemii, otok, hypoxii a hypotenzi
(Shah, 2014; Burget, 2016b).

Mezi primarni poskozeni michy se zatazuje predevsim otfes michy (commotio spinalis),
kdy jsou neurologické poruchy zcela reverzibilni a odeznivaji spontanné. Tyto vypadky
mohou trvat nékolik dni. Pfi odeznivani hraje velkou roli pfitomnost otoku michy,
které¢ odeznéni prodluzuje. Pfi jiz zminéném otoku je nc¢kdy velmi tézké rozeznat
komoci michy od kontuze michy. Tento stav ma velice dobrou prognozu (Seidl, 2008;

Wendsche, 2009a).
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Pohmozdéni michy (contusio spinalis) se také zatazuje do primarnich poskozeni michy.
Zde dochazi ke zménam na anatomickém podklad¢, jedna se predevsim o krvaceni
¢i ischémie, mohou se prijevit az nekrézy. Toto poranéni je ¢asto reverzibilnim (Burget,

2016b).

Poslednim poskozenim, které se fadi do primarnich, je komprese michy. Dochazi
zde Kk signaltim, které¢ vysila micha do mozku. Tento problém vétSinou zapficinuji kostni
ulomky. Tento stav je zcela ireverzibilni, tedy nevratny (Burget, 2016b; DePierto,
2016).

Sekundarni poskozeni michy se rozumi poranéni, pti kterém dochéazi k nedostatku

kysliku pro nervové bunky, jednad se predev§im o obstrukei ¢i utlaceni cév, krvaceni

¢i vznik otoku (Wendsche, 2009a).

Ambler (2011) uvadi, Ze dalsi déleni poranéni michy je na ¢astecné misni 1éze a Uplné
misSni 1éze. U prvnich jmenovanych je zachovéana néktera kvalita Citi a hybnosti. Druha
jmenovana skupina je nejtézSim stupném poranéni michy. Prvni jmenovand skupina,
tedy castetné poranéni misni léze (45 %) lehce pievazuje V poctu zranéni

nad kompletnim poranénim misni léze (55 %).

Uraz michy je velmi ¢asto doprovazen takzvanym misnim Sokem. Zde popisovany $ok
neni klasicky hemodynamicky Sok, kdy dochazi v Gvodni fazi ke zrychlené srdeéni
¢innosti a dale k vyraznému poklesu krevniho tlaku s naslednou Zivot ohrozujici
hypoperfuzi bunck. Tento Sok se vyskytuje bezprosttedné¢ po poranéni michy a trva
zpravidla 3-4 tydny. Je charakterizovan poruchou vegetativnich funkci pod urovni
poskozeni, areflexii, poruchou autoregulace cévniho fecisté nebo naptiklad poruchou
termoregulace. Dal$imi ptiznaky jsou napiiklad stfevni atonie, porucha funkce ledvin,

obstipace, inkontinence a mnoho dalsich pfiznaka (Wendsche, 2009a).

Dolecek (2009) uvadi, ze Cetnost poranéni michy nad segmentem C, neni znama.
U zde popisovanych 1ézi pacient umira na mist¢ nehody, neni-li poskytnuta odborna
arychla pomoc z diivodu respiracni insuficience. U téchto pfipadii dochédzi k obrné
branice 1 mezizebernich svali. Klinickému stavu dominuje stav, ktery se nazyva

pentaplegie. Jedna se tetraplegii spolec¢né s plegii branice.
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1.6  Priznaky a vySetieni v pirednemocnicni neodkladné péci s podezi‘enim na
poranéni pdteie a michy

Dle Burgeta (2016a) je velmi dilezité na mist¢ udalosti zjistit mechanismus a udaje
0 mechanismu urazu, tyto informace mohou ZZ napovédét mozny rozsah poranéni.
Na poranéni pateie je potieba myslet, pokud vyjezdova skupina ZZS vi, ze doslo k padu
z vysky, kterd je vétsi nez vyska postizeného, pii skoku do mélké vody, pfi zranéni
hlavy, pfiautomobilové nehodé, piipadu tézkého predmétu na hlavu ¢i zada
nebo pokud doslo k vysokoenergetickému narazu pii sportech, ke kterym se fadi
lyzovéni, snowboarding nebo lezeni (Miler a kol, 2016). Z diivodu, ze poranéni pateie
muze byt ze =zacatku asymptomatické, je tfeba patrat po defiguraci trnovych
vybézki, hematomech nebo otoku v oblasti patefe. Bolestivost v daném useku je mozné
zjistit palpacéné. U poranéni michy se navic mezi piiznaky fadi nepiirozena poloha
vleze, porucha citlivosti a hybnosti, kterd je pod Grovni misni 1éze. Dal$im pfiznakem je
takzvany priapismus, jedna se o dlouhotrvajici erekci, ktera je bolestiva a nezpusobuje
Ji sexudlni stimulace. Dal$imi moznymi pfiznaky mize byt ochabnuti svéraca ¢i ileus

(Bydzovsky, 2008).

Pfiznaky se 1i8i podle toho, v jakém useku patete doslo k poranéni. Jedna-li
se 0 poranéni horni kréni patete, mize dojit az k Gtlumu dechového a ob&hového centra,
které sidli v prodlouzené miSe. Toto nastava, jde-li o nestabilni zlomeniny s posunem

(Burget, 2016a).

U podezieni na poranéni michy je potieba, sledovat 1 jiné bolesti, na které si pacient
stéZzuje. Jde napiiklad o bolest pii polykani, pak by se jednalo o retrofaryngealni
hematom. Je také potieba sledovat dechové pohyby, které mohou ZZ napoveédét o vysi
mi$ni 1éze. Poruchu brani¢nich pohybu casto zpUsobuje 1éze v oblasti Cy,
protoze branici inervuje n. phrenicus, ktery se nachazi v oblasti C3-Cs. U poranéni horni
hrudni patefe muze dochazet k ochrnuti interkostalnich svalli, v tomto piipadé je
zachované brani¢ni dychani, a proto dochdzi k paradoxnimu pohybu hrudniku.
To znamena, ze pii nddechu je hrudni ko§ vtahovan branici a hrudnik tedy klesa,

pii vydechu naopak stoupa (Burget, 2016b).

Wendsche (2009b) uvadi, ze cirka 10 % pacientt, ktefi maji poranénou michu
je soucasné v bezvédomi. Piedpoklada se tedy, Ze ZZ je u mnoha piipadi schopen

ziskat informace pfimo od pacienta pii védomi.
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K zékladnimu ukolu pii zasahu jakékoliv posadky ZZS je potfeba zorientovat
se vsituaci a predevSim zkontrolovat bezpecnost zasahujiciho tymu. Po pfistupu
k pacientovi je nejdulezitéjsi vyhodnotit selhavani vitalnich funkci pacienta. Je-li
to nutné zah4gjit kardiopulmondlni resuscitaci. O pficku nize je ohrozeni vitalnich
funkci, predevSim stavy spojené s bezvédomim, respiracni insuficienci, ob&hovym
selhanim ¢i rozvojem Sokovych stavli. Zde je nutno provést nékolik tkont jesté
pred vlastni diagnostikou. Mezi tyto ukony patii zajisténi dychacich cest, oxygenace,

piistup do obéhu, volumoterapie a podobné (Seblové, Knor et al., 2018).

U pacientii v bezvédomi se pouziva postup zndmy pod zkratkou Ac (Airway
and cervical spine), B (Breathing), C (Circulation), D (Disability), E (Exposure). Prvni
zkratkou tedy Ac se rozumi predevSim zajisténi volnych dychacich cest,
pokud toho pacient neni sam schopen, a zajisténi kréni patefe. Pismenem B se rozumi
podavani oxygenoterapie pii hypoxii. Dalsi pismeno, tedy pismeno C, zajist'uje krevni
obéh, jedna se pfedevsim o udrzovani krevniho tlaku nad 90 (sTK) mmHg u dospélého.
Dalsi zkratkou v potadi je pismeno D, zde se jedna o védomi. Nejéastéji pouzivanym
systtmem pro stanoveni védomi je takzvany Glasgow Coma Scale. Poslednim
jmenovanym se rozumi objektivni vySetfeni. U podezieni na poranéni patefe a michy
se tim predev§im rozumi zékladni neurologické vySetfeni. U polytramatu je to celkové
vySetieni (Jancalek a Urbanek, 2011). Zde je potieba dodat, ze také existuje algoritsmus
XABCDE, kdy se zde popisované algoritmy liSi zkratkou X (eXsanguinating
hemorrhage). Prvnim krokem u zde popisovaného algoritmu se rozumi neprodlené
zastaveni masivniho zevniho krvaceni. Norman a Salomone (2018) uvadi, Ze krvaceni
muze zabit pacienta rychleji nez kterakoliv jina traumaticka pficina. Je potfeba pacienta
dikladné prohlédnout. Krvaceni miize byt schované pod odévem postizeného ¢i pacient
muze lezet na hlavnim zdroji krvaceni a pro ZZ nemusi byt krvaceni na prvni pohled
patrné. Pii zjiSténi masivniho zevniho krvaceni u pacienta je nutné hned piejit
k zakrokiim, které masivni zevni krvaceni zastavi. Jedna se piedevsim o pfilozeni
skrtidla ¢i tlakového obvazu. S pifistupem XABCDE souvisi takzvany pfistup M
(Massive  bleeding), A (Airway), R (Respirations), C (Circulation),
H (Head/hypothermia). Prvni zkratkou M se rozumi kontrola masivniho zevniho
krvaceni a je-li potfeba jeho zastaveni turniketem ¢i tlakovym obvazem. Druhym
krokem, ktery popisuje tento algoritmus, se rozumi zajisténi priichodnosti dychacich

cest. Pismeno R popisuje, ze ZZ ¢i 1ékat ZZS by mél zvazit, zda se u pacienta nejedna
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0 penetrujici poranéni hrudniku ¢i tenzni pneumothorax. Pfedposlednim krokem,
ktery tento algoritmus popisuje, se rozumi, ze ZZ ¢i lékai ZZS by mél zhodnotit,
zda se u pacienta nevyviji Sok. Soucasné¢ by mél zajistit intravendzni nebo intraosealni
vstup a poté touto cestou podat pacientovi tekutiny. Tento postup vzdy vyhodnoti
zasahujici 1ékatf. Poslednim zkratkou je pismeno H, zde jde o ochranu pacienta
proti hypotermii a proti jinym rizikovym faktorim (teplo, chemické nebo toxické
latky). Soucasné tento krok uvadi, Ze je potieba vyuzivat dlahy na velké zlomeniny
¢i stabilizovat kréni patef.

1.6.1 Monitorace dychadni

Prvnim krokem, ktery by mél ZZ zjiStovat u monitorace dechu je dechova frekvence
(DF). DF je dana poc¢tem dechii za jednotku ¢asu. Tato frekvence se monitoruje v klidu
podle poétu zvedani hrudniku za minutu. Sledovana osoba by 0 tomto monitorovani
neméla védét, z diivodu, Ze sledovand osoba muize sama zrychlovat frekvenci. Je
dalezité podotknout, Ze u riznych veékovych skupin jsou jiné fyziologické hodnoty.
U dospélych je fyziologicka hodnota 12-20 dechl za minutu, dle jinych zdroju se uvadi
10-14 nebo 16-18 dechii za minutu. Dé&ti maji vyssi hodnoty DF nez dospéli. DF by se
méla monitorovat 1 minutu z divodu mozného zkresleni pii krat$ich intervalech a poté
naslednym nasobeni, uvadi Dobias (2013). Dalsi metodou, kterou lze monitorovat
dychani, je uziti pulzni oxymetrie. Tato metoda je neinvazivni a pouziva se vSude tam,
kde je pacient ohrozen respirani insuficienci. Pfistroj (pulzni oxymetr) vyuziva
rozdilné absorpce infraderveného zafeni oxyhemoglobinem a hemoglobinem. Cidlo
tohoto pfistroje se umistuje napiiklad na konecky prstli nebo usni lalicek. Tyto ¢asti
téla se nazyvaji akralni ¢asti. Hodnoty se udavaji v procentech a vyjadiuji miru nasyceni
hemoglobinu kyslikem. Fyziologické hodnoty saturace hemoglobinu kyslikem jsou
nad 94 %. Pulzni oxymetrii je mozné v dokumentech také nalézt pod zkratkou SpOp.
Neptesnost tohoto méfeni mlze zplsobovat napiiklad pohyb casti téla, kde se cidlo
nachazi nebo ne¢které odstiny lakli na nehty. Kromé hodnot SpO; ukazuje tento pfistroj

také hodnoty srde¢ni frekvence (Heczkova a Bulava, 2016; Bydzovsky, 2008).

1.6.2 Monitorace tlaku krve a pulzu
Tepem neboli pulzem se rozumi rytmické rozSifovani tepen, které zplsobuje zvySeni

proudéni krve nasledkem stahti srde¢nich komor. Zde popisovana velicina se zjistuje
na tepnach. Fyziologické hodnoty jsou 60-100 tderd za minutu u dospélych. Je mozné,

7e u zdatnych jedinct ¢i vytrvalostnich sportoved bude naméfen tep 50-65 za minutu
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abude to také fyziologicka hodnota. DéEtsti pacienti maji vy$si hodnoty pulzu
nezli dospéli. Zdravotnik nejcastéji hmatd puls na mistech, kde tepny probihaji tésné
pod povrchem kuaze. Mezi tyto arteric patii karoticka, radialni, brachidlni, ulnarni,
femoralni, podkoleni, zadni tibidlni a podobné. Tep se zjiStuje pomoci biiska
na druhém, tietim a ¢tvrtém prstu ruky. U pacientt, ktefi jsou v bezvédomi, se nejprve
hmataji velké tepny. U pacientl pti védomi se palpuji periferni tepny. Vysetienim pulzu
ZZ ¢i 1ékat ZZS zjistuje symetrii na obou hornich i dolnich koncetinach a frekvenci,
ktera se da rozdélit na tachykardii (frekvenci vyssi nez 90 tept za minutu) a bradykardii
(frekvence niz§i nez 60 tepti za minutu). Dale se da zjistit rytmus, jedna-li se

0 pravidelny ¢i nepravidelny (Dobiés, 2013).

Tlak krve je velmi dulezitd veliCina, kterd oznacuje silu, kterou pulsobi krev
béhem proudéni na stény cév. Zméfit tuto veli¢inu je dilezity krokem pfi vySetfeni,
ale je velmi ovlivnitelnym vnitinimi i vnéj§imi faktory. Krevni tlak je mozné méfit
dvéma zpusoby invazivné a neinvazivné. Pro druhy jmenovany se vyuziva pfistroj,
ktery se nazyvd tonometr. Pii méfeni neinvazivniho krevniho tlaku se vyuziva
oscilometrickd metoda, kterd je zalozend na detekci pneumatickych pulzaci, které
vznikaji pfi stlaceni tepny manZzetou, jez se plni vzduchem. Pulzace jsou zjistovany
pfi sniZzovani tlaku manzety. V PNP se vyuzivd pfedevS§im neinvazivni monitorace,
méfend auskulatacné, tedy pomoci fonendoskopu a manzety. Monitorace krevniho tlaku
by méla probihat vsed¢ nebo vleze. M¢la by byt vybrana vhodnad manzeta (m¢la by
obepinat, alespoil 80 % paze), v dobé méteni by méla byt manZzeta v urovni levé srdecni
sin¢ a neméla by byt pfilozena vyse nez 2,5 cm nad mistem poslechu ozev. Auskultacni
metoda méfeni krevniho tlaku spodiva v tom, ze tlakova manzeta je insuflovana
alespont 0 30 mmHg vyssi, nez je pfedpoklddany systolicky tlak. Pfi plnéni manzety
vzduchem je jiZz fonendoskop pfiloZen na brachidlni tepné. Nasledné¢ ZZ pomalu sniZuje
tlak v manzeté, prvni slysitelna ozva je hodnota systolického tlaku a posledni slysitelna

ozva je hodnota diastolického tlaku (Dobias, 2013; Heczkova a Bulava, 2016).

1.6.3 Glasgow coma scale
Glasgow Coma Scale (GCS) se pouziva k popisu urovné védomi. Tato klasifikace je

~r v

rozdélena do tii Casti. Prvni z téchto Casti je otevirani oci, slovni odezva tvoii druhou

cast aposledni cast se tyka motorické odpoveédi. Kazda ¢ast je ohodnocena urcitym

cvwr
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3 body (Ptiloha 7). Otevirani o¢i je ohodnoceno 4 body, slovni odezva 5 body
a motoricka odpovéd’ 6 body (Buck, 2014).

1.6.4 Anamnéza
Kvelmi dulezitétmu vySetfeni patii odbér anamnézy a to i vurgentni medicing.

Je ovSem pravda, Ze zde je odbér anamnézy znacn¢ omezen Casové a to predevSim
u akutnich urazti, mezi které se fadi 1 poranéni patete a michy. Pfi ziskdvani anamnézy
je potieba mit velmi dobré komunika¢ni schopnosti, ale také je potfeba, aby ten
co anamnézu odebira, m¢l znalosti o nemocech. Podstatné informace by mély byt
zapsany v dokumentaci. Zvlastnim pfipadem je odbér anamnézy pii traumatu
a pti dopravnich nehodach. U urazu je potieba zjistit informace od vice osob, aby se
doplnilo co nejvice informaci o mechanismu urazu, potvrzeni o orientaci ¢i dezorientaci
pacienta, aleiz divodu odliSnosti pohledd pfihlizejicich. Takto lze také zjistit,
zda postizeny mél v dob¢ trazu nebo i pted urazem néjaké ochranné pomticky ¢i vyuzil
nckterd bezpeCnostni opatfeni. Velmi dilezité je zeptat se, zda pacient nepozil
pied urazem alkohol ¢i jiné navykové latky. V PNP se u traumatu zjist'uji predevs§im tii
prvky. Prvnim z prvki je jiz uvedeny trazovy mechanismus, druhym prvkem je nahle
vznikla bolest a tfetim prvkem je naruSeni funkce postiZzené Casti téla. Velmi dilezitou
soucasti je 1 obhlidka mista, kde k urazu dos$lo. Pokud okoli brani ukazani mista, je
nutné to nahlasit na operacni stfedisko ¢i na policii. Mohlo by se jednat o podezieni
na cizi zavinéni tfeti osobou. Zkracené lze fici, ze pii anamnéze urazu je nutné zjistit,
co se stalo, momentalni ptiznaky, pocity, téZkosti pfed Urazem, mechanismus urazu
a pouzité bezpecnostni a ochranné pomicky (napf. pfilba, paterni chranice a podobng).

Pii dopravni nehod¢ se navic zjist'uje pocet cestujicich (Dobids, 2013).

1.6.5 Orientaéni neurologické vyseti‘eni
Z ditvodu rozsahu a zavaznosti poranéni michy se celosvétoveé pouziva skére ASIA.

U tohoto systému existuje 5 kategorii. Kompletni motorické a senzitivni 1éze pod urovni
poranéni je prvni kategorie. Druhou skupinou je kompletni motorickd 1éze, zachovéani
citéni polohy, avsak ztrata povrchového citu (dotek, teplota). Zachovana citlivost,
ptitomnost oslabené motoriky se fadi do tieti kategorie. Zachovana citlivost, pouzitelna,
avsak oslabena motorika patii do predposledni skupiny této skaly a posledni skupina je

bez neurologického deficitu (Wendsche, 2009D).

Burget (2016b) uvadi, Ze velmi pouZzivana je Franklinova klasifikace, ktera se déli také

na 5 kategorii. Do prvni kategorie se fadi poranéni michy, kde dochazi k tplné 1ézi,
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uplnému poskozeni motoriky i senzitivni inervace. Kompletni motoricka 1éze a ztrata
bolestivosti pod segmentem, ktery je poranény patii do druhé skupiny. Do tieti skupiny
se fadi pripady, kdy je zachovana motorickd funkce, ale je nepouzitelnd, polohocit
je zachovan. V ptedposledni kategorii jsou poranéni, u kterych je funkéné vyuzitelna
motorickd funkce, ale je oslabend. PIné nebo cCastecné je zachovand senzitivita.
Do posledni skupiny tato klasifikace zafazuje piipady snormdlni motorickou

i senzitivni funkci.

1.6.6 Celkové vysetieni
Toto vySetieni se provadi pfedev§im z diivodu vyhledani poranéni. Je nutné pacientovi

vzdy vysvétlit, co ZZ ¢i 1ékat ZZS bude délat. U podezieni na poranéni patefe a michy
je nutné s pacientem nehybat. Tomuto vysetieni se také jinak fika vySetfeni od hlavy
k paté, z toho vyplyva, ze vySetieni bude za¢inat u hlavy a to u jeji vlasaté casti, kdy je
potieba zjistit, zda se v této ¢asti nenachazi néjaké trzné rany ¢i deformity po urazu.
U oci se kontroluje postaveni bulbli (normalni, rozbihavé, sbihavé apod.). Zornice
mohou byt izokorické nebo anizokorické. Je potieba zornice zkontrolovat i z divodu
midzy ¢i mydriazy a fotoreakce a jeji rychlosti. U nosu, u$i je nutné predevsim
zkontrolovat vytok, u Uust pfitomnost vyraZzenych zubu, zvratkli, zbytkd potravy
apodobng. Pfi vySetieni kréni patefe je potfeba zjistit pohyblivost pii piedklonu,
uklonu a popfipadé i zaklonu hlavy. U hrudniku a bficha je nutné patrat po ranach
a cizich télesech. U hrudniku je moZné zjistit skryté poranéni Zeber dvéma dlanémi,
které tlaci naproti sobé ptedozadné nebo na boky hrudniku. U bficha je jest€¢ mozné
vySetiit svalové napéti, odfeniny a hematomy. Koncetiny se kontroluji na deformity,
krvéaceni, rany a omezenou pohyblivost. Je-li pacient pti védomi, je nutné jej pozadat,
aby zahybal hornimi i1 dolnimi koncetinami. Také je potteba zkusit citlivost a silu
koncetin. Vysettujici pozada pacienta, aby ho chytl za ruce a stiskl je. Druhou moznosti
je, aby pacient zatlacil nohama proti jeho rukam. Je také potfeba pacienta otocCit
na jeden inadruhy bok a zkontrolovat zada, z divodu mozného poranéni (Dobias,

2013, Nejedla, 2015).

1.7 Farmakoterapie a pomiicky pouZivané v PNP u pacientii s podezienim na
poranéni pdteie a michy

Dle Seblové a Knora (2018) jdou zasady 1é¢by rozdélit na prioritni na misté urazu,
sekundarni na misté urazu a organizace péce na misté urazu vcetné transportu. Do prvni

kategorie se zafrazuji jiz jmenované zasady, do kterych patfi zhodnoceni situace, ptistup
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k pacientovi a vyprosténi pacienta z dosahu pusobici pficiny. Samoziejmé ZZ musi dbat
1 na své bezpeci. Dalsim dulezitym bodem je zastava masivniho zevniho krvéceni,
které¢ byva zpiisobené urazem (autonehoda, pad zvysky a podobné). Zajisténi
dostate¢né ventilace patii také do prioritni skupiny a poslednim prvkem je stabilizace
kréni patete. Do druhé skupiny patii zajisténi zilniho vstupu (alternativou muze byt
I intraosealni vstup) a podavani infuzni 1é¢by. Ve tieti kategorii je piimy transport

na misto definitivniho oSetfeni.

Wendsche (2009b) uvadi, ze kréni patet pacienta musi byt stabilizovana limcem typu
Stiffneck ¢i Philadelphia. Je také mozné pouzit transportni lehatko, tzv. spine-board,
kde je hlava ulozena tak, aby nedochazelo k pohybtim kréni patete. Je zde nutné velka
opatrnost ZZ pii vyprostovani poranéného i pii dalsi manipulaci snim, napiiklad
pti ptikladani limce ¢i ukladani do transportnich prostfedkii. Je potieba, aby ruce ZZ
pfi stabilizaci kréni patefe vyvijeli mirny tah za hlavu a drzeli ji v neutralni poloze.
Wendsche (2012) dodéava, ze z divodu stabilizace hrudni a bederni patete je tieba jeste

pouzit vakuovou matraci ¢i duralova nositka.

Pti vybéru kréniho limce je velmi dilezité vybrat spravnou velikost a nastavit spravnou
vysku limce dle velikosti krku poranéného. Velmi dulezitym tkonem pied pfilozenim
limce na pacienta je pouziti tzv. fixaéniho hmatu na kréni patef (Pfiloha 8). Jeden z nich
se provadi tak, Ze ob& ruce ZZ jsou podsunuty pod télo postizeného a uchopuji
ho za upati krku z obou stran, pfitom dochazi k fixaci kréni patete ptredloktimi ZZ
(Bydzovsky, 2008).

Dle Kelnarové a Toufarové (2013) mezi pomiicky ke znehybnéni patefe patii mimo
vyse jmenované také scoop ram (Ptiloha 9). Tato pomicka se miize charakterizovat
jako specialni nositka, ktera jsou pfizpisobend k Setrnému transportu ranéného,

kdyz €len ZZS ma podezieni na poranéni patefe a michy.

V pripad¢ farmakoterapie je potieba si nejprve uptesnit kompetence ZZ.
Tyto kompetence vymezuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb., § 17 a tikd, ze ZZ miize podavat
1é¢ive pripravky, vcetné krevnich derivati bez odborného dohledu, ale na zakladé

indikace 1ékafre.

Bydzovsky (2008) uvadi, ze z farmakoterapie u tohoto druhu poranéni se pouziva

neopiatova analgézie, aby nedoSlo k utlumu dechového centra. Knor a Malek (2016)
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uvadi, ze dle doporuc¢eni Americké neurochirurgické spolec¢nosti z roku 2013 je podani
Solu-medrolu u poranéni michy a traumat kréni patete kontraindikovano. Dobias (2013)
dodava, ze pied podanim jakéhokoliv 1éku je nutné zjistit, zda nema pacient alergii

na praveé podavany lék.

U poranéni michy v oblasti C, dochazi k porucham funkce branice spole¢né
s mezizebernimi svaly, v tomto pfipadé je zranény ihned indikovan k intubaci a fizené
ventilaci, uvadi Burget (2016b). Jeho tvrzeni potvrzuje Wendsche (2009b), ktery piSe,
ze pii poruSe dychani je nutné okamzité zajistit pacienta umeélou plicni ventilaci.
Dale dodava, ze krevni obéh je nutné zajistit intravendéznim piisunem vhodnych
infuznich roztoku. U takto vysoké 1éze michy je velmi Casté, Ze na misté zachrany velmi
Casto dochazi ke kardiopulmonalni resuscitaci, z diivodu ventilacniho i ob&hového

selhani (Dolecek, 2009).

Wendsche (2009b) uvadi, ze tvrzeni, aby poranény byl poslan do nejblizsiho
zdravotnického zafizeni, je zastaralé. Nyni se prosazuje nazor, aby byl pacient zaslan
do nejblizsiho traumacentra. Letecky transport je upfednostfiovan z divodu, Ze je
nejrychlejsimm a nejjistéjSim zpisobem transportu Na pozemni komunikaci dochézi
dasto k mechanickym otfesim. Oproti tomu Seblovda a Knor (2018) uvadi,
ze soustfed’ovat pacienty v traumacentrech znamend, Ze pacient musi absolvovat delsi
transport na misto definitivniho oSetfeni. Déle uvadi, ze kazdy transport zvySuje riziko

hypoxémie a hypotenze.
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2 Cile a vyzkumné otazky

2.1 Cil prace
Cilem této bakalarské prace je zmapovat pohled =zdravotnickych zachranait

na problematiku poranéni patete a michy.

2.2  Vyzkumné otazky
1. Jakym zpusobem vySetiuji zdravotnicti zachrandii pacienty s podezienim
na poranéni patete a michy?
2. Jaké terapeutické postupy zahrnuje dle zdravotnickych zachranait poranéni
patefe a michy v pfednemocnic¢ni neodkladné péci?
3. Jakym zplsobem jsou zdravotni¢ti zachranafi pfipravovani na problematiku

poranéni patefe a michy?

2.3 Limity vyzkumu
Vysledky této prace, nelze vzhledem k poctu oslovenych (12 participantil) zobeciiovat.
OvSem je nutné podotknout, Ze tato prace poukdzala na néktera uskali tykajici

se problematiky poranéni patefe a michy z pohledu zdravotnickych zachranatu.

2.4  Operacionalizace pojmii
Svizenska (2012) popisuje patet jako osu téla, kterd se sklada z péeti tisekil — kréni patef,

hrudni patet, bederni patet, kiizové kosti a kostréni kosti.

Micha je dle Cihéka (2016) nervovy provazec, ktery dosahuje délky okolo 40-50 cm

a podobné¢ jako u mozku je chranéna nékolika obaly.

Pfednemocni¢ni neodkladna péce je definovana zakonem ¢&. 374/2011 Sb.,
0 zdravotnické zachranné sluzbé: ,, Prednemocnicni neodkladnou péci neodkladna péce
poskytovana pacientovi na misté vzniku zdvaziného postizeni zdravi nebo primého
ohroZeni zivota (dale jen , misto udalosti”) a béhem jeho prepravy k cilovému

«

poskytovateli akutni liizkové péce.

Zdravotnicky zachranai je dle vyhlasky 391/2017 Sb., o ¢innostech zdravotnickych
pracovnikii ajinych odbornych pracovnika, nelékaisky zdravotnicky pracovnik,
ktery poskytuje pfednemocni¢ni neodkladnou péci, akutni lizkovou péci, véetné péce

na urgentnim pfijmu v ramci kompetenci, které mu stanovuje tato vyhlaska.
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Zdravotnickd zachrannd sluzba je definovana zakonem 374/2011 Sb., o zdravotnické
zachranné sluzbe¢: ,, Zdravotnicka zachranna sluzba je zdravotni sluzbou, v jejimz ramci
je na zdakladeé tisnové vyzvy, neni-li ddle stanoveno jinak, poskytovana zejména
prednemocnicni  neodkladna péce osobam se zavainym postizenim  zdravi

«

nebo v primém ohrozeni zivota.
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3 Metodika

3.1 Metodika vyzkumu

Vyzkumna cast této bakalarské prace ,,Poranéni patefe a michy z pohledu
zdravotnického zachranafe byla zpracovéana kvalitativni formou vyzkumu. Sbér dat byl
realizovan formou polostrukturovanych rozhovora se ZZ v IJEK. Tyto rozhovory
se tykaly poranéni patefe a michy. Realizované rozhovory byly anonymni. Rozhovor
obsahoval celkem 16 pfedem piipravenych otazek (Pfiloha 10). Béhem rozhovort byly
pokladany doplitujici otazky tykajici se tématu. Uvodni otazky se tykaly identifikagnich
udaji, nejvyssiho dosazeného vzdé€lani ve zdravotnictvi, délky praxe, piipadného
pfedchoziho plsobeni ve zdravotnictvi a ¢etnosti smén za mésic. Nasledujici otdzky

se tykaly tématu této bakalarské prace.

Participanti byli nejprve sezndmeni s tim, Ze rozhovor bude zpracovdn anonymng.
Po sbéru dat byla provedena kategorizace a vyhodnoceni ziskanych dat. Vyzkum byl
rozdélen do 10 kategorii — 1. ldentifikadni udaje, 2. Cetnost piipadii, 3. Nejéastéjsi
pfi¢iny poranéni, 4. Diferencidlni diagnostika poranéni patefe a michy, 5. Teoretické
znalosti, 6. Anamnesticka data, 7. Farmakoterapie a pomicky, 8. Komplikace,

9. Znalost nasledné nemocni¢ni péce, 10. Vzdélavani.

Vsechny polostrukturované rozhovory byly diisledné prostudovany, analyzovéany a poté

metodou ,,tuzka a papir zakédovany. Vystupem jsou systematické kategorie.

Ve vSech kategoriich jsou vysledky podrobné rozepsany. Pozornost je vénovana
piedev§im rozdilnym odpovédim participanti. Sbér dat probihal od 11. bfezna

do 29. biezna 2019 dle ¢asovych moznosti oslovenych ZZ.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

K vyzkumu bylo osloveno nahodnych 12 participantd z Jiho¢eského kraje. Hlavnim
kritériem pro vyzkum bylo, aby osloveni vykonavali profesi ZZ dle § 18 zikona
€. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolani a byli aktivnimi ¢leny RZP
nebo RV.
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4  Vysledky

4.1 Kategorizace ziskanych dat
Vysledky, které byly ziskany od participanti, jsou rozdéleny do 10 kategorii. VSechny
tyto kategorie zahrnuje Tabulka 1. Kazda kategorie je nasledné rozepsana v tabulkach

pro lepsiho ptehledost.

Tabulka 1 — piehled kategorii

Kategorie 2 Cetnost piipadi

Kategorie 4 Diferencialni diagnostika poranéni patefe a michy

Kategorie 6 Anamnesticka data

Kategorie 8 Komplikace

Kategorie 10 Vzdélavani

Zdroj: Vlastni vyzkum
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4.2  Vysledky vyzkumného Setieni

4.2.1 Kategorie 1: Identifikacni uidaje
Uvodni otazky byly zaméfeny na zjiiténi identifikaénich Gidajo dotdzanych ZZ.

Tabulka 2 — Identifika¢ni udaje

Vyssi odborné

vzdélani oboru

zdravotnicky
zachranar (DiS.)
Vyssi odborné 6 let Z4dné 15
vzdélani oboru
zdravotnicky
zachranar (DiS.)
Bakaldtské 6 let Zadné 14
studium oboru
zdravotnicky
zachranai (Bc.)
ARIP 20 let Zdravotni 14
sestra na
ambulanci
Vyssi odborné 7 let Urgentni 15
vzdélani oboru piijem
zdravotnicky
zachranat (DiS.)
Vyssi odborné 14 let Zadné 15
vzdélani oboru
zdravotnicky
zachranaf (DiS.)
Vyssi odborné 2 roky ARO 17
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vzdélani oboru

zdravotnicky
zachranar (DiS.)
Bakalatské 2 roky Urgentni 13-16
studium oboru ptijem
zdravotnicky

zachranafr (Bc.)

Bakalatské 8 let Z4dné 15
studium oboru
zdravotnicky

zachranai (Bc.)

Bakalafské 12 let Z4dné 15
studium oboru
zdravotnicky

zachranaf (Bc.)

Bakalaiské 10 let ARO 15
studium oboru
zdravotnicky

zachranafr (Bc.)

Vyssi odborné 2,5 roku ARO 3=0,2 avazku
vzdélani oboru
zdravotnicky

zachranat (DiS.)

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 2 jsou zahrnuty otazky k zjisténi identifika¢nich udaju participantd 1 — 12.
Vsichni jsou zaméstnani na pozici ZZ. Prvni z otazek je zamétena na nejvyssi dosazené
vzdélani ve zdravotnictvi. Vyssi odborné vzdélani uvedla polovina z dotazanych (P1,
P2, P5, P6, P7 a P12). Druhd otazka se tykala délky praxe na ZZS. Délka praxe
se U dotazanych pohybuje od 2 do 20 let. Dalsi otazka je zaméfena na predchozi
zaméstnani ve zdravotnictvi. Na Anestizologicko-resuscitatnim oddéleni (ARO)
puasobili participanti P1, P7, P11 a P12, dale bylo uvadéno pusobeni na urgentnim
piijmu (P5 a P8) azdravotni sestra na ambulanci (P4). Ostatni dotdzani uvedli,

ze nem¢li zadné predchozi profesni pisobeni. Posledni otazkou byla zjistovana Cetnost
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smén za mésic. Odpoveéd, ktera se nejvice lisila od ostatnich, byla 3 smény za mésic
tedy 0,2 tivazku, ostatni odpovédi byly vyrovnané a pohybovaly se mezi 14-17 sménami

Za meésic.

4.2.2 Kategorie 2: Cetnost piipadit
Druhé kategorie je zamé&fena na Cetnost ptipadll pacientli s poranénim patete a michy.

Tabulka 3 — ¢etnost piipadi

2x za mésic

1x za mésic

1x za mésic

1x za 3 mésice

1x za mésic

2x za mésic

1-2x za mésic

1-2x za mésic

Zimni obdobi — 1x za meésic

Letni obdobi — 3x za mésic

1x za mésic

Zimni obdobi — 6x za meésic

Letni obdobi — 10x za mésic

Zimni obdobi — 1x za mésic

Letni obdobi — 2x za mésic

Zdroj: vlastni vyzkum

Ve treti tabulce jsou zahrnuty odpovédi participantll na otdzku tykajici se Cetnosti
vyjezdi k pacientim, u kterych ma ZZ podezieni na poranéni patefe a michy.
Z odpovédi vycniva jedna a to participanta 11 (P11), ktery uvedl nejvyssi pocet vyjezdi
(10x za mésic v letnim obdobi a 6x za mésic v zimnim obdobi) ze vSech dotazanych.
Nejnizsi hodnotu poté uvedl participant €. 4, ktery uvedl 1 vyjezd za tii mésice. Ostatni
dotazovani se shodli na Cetnosti vyjezdii 1-2 vyjezdy do mésice. Pocet vyjezdii obecné

nejvice zalezi na poc¢tu obyvatel v dané lokalité a na ro¢nim obdobi.
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vvvvvvvv

vvvvvvvv

vvvvvvvv

Dopravni nehody a pady

Pady

Dopravni nehody

Pady

Dopravni nehody a pady

Dopravni nehody

Dopravni nehody a pady

Pady z vysky a dopravni nehody

Dopravni nehody a pady

Dopravni nehody a pady

Pady z vysky a dopravni nehody

Pady z vysky a pady do neznamé vody

Zdroj: vlastni vyzkum

V této tabulce odpovidali participanti na otazku tykajici se nejcastéjsich pti¢in poranéni
patefe a michy. V této kategorii se shodli vSichni dotazovani na dopravnich nehodach
a riznych druzich padi. Do druhti padia zaradily nejcastéji pady z vysky, ale participant

12 uvedl i pady do neznamé vody.

4.2.4 Kategorie 4: Diferencidlni diagnostika poranéni pdtei'e a michy
Tato kategorie se zamétuje na postup z pohledu diferencidlni diagnostiky u pacienta

s podezfenim na poranéni patete a michy. Diferencialni diagnostika k profesi ZZ

nepochybné patii. Udaje jsou rozdéleny do tabulek 5 a 6.
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NE

Tabulka 5 - Diferencialni diagnostika poranéni patete a michy |

NE NE ANO NE ANO ANO
NE ANO ANO NE ANO ANO
NE NE NE NE NE NE
ANO NE NE NE ANO NE
NE ANO ANO ANO ANO ANO
Postup dle metodickych pokynt
NE ANO ANO NE ANO NE
NE ANO ANO ANO ANO ANO
NE ANO ANO NE ANO ANO
NE ANO ANO NE ANO NE
NE ANO ANO NE ANO ANO

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 6 - Diferencialni diagnostika poranéni patete a michy 11

ANO ANO ANO NE
NE ANO NE NE
NE ANO NE NE
NE ANO NE NE
NE ANO NE ANO
NE ANO NE NE
NE ANO NE NE
NE ANO NE NE
NE ANO NE NE
NE ANO NE NE
NE ANO NE ANO
NE ANO NE NE
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V tabulce 5 a 6 jsou uvedeny odpovédi ZZ na otazku ,,Jakym zplisobem postupujete
z pohledu diferencidlni diagnostiky pfi podezfeni na poranéni patefe a michy?*.
Touto otazkou se mély zjistit postupy ZZ pii vyjezdech k pacientim, u kterych je
podezieni na poranéni patefe a michy. Dva participanti (P1 a P5) mysleli na své bezpeci
a uvedli, Ze by si je pfed samotnym piistupem Kk pacientovi zkontrolovali. Vétsina
dotazovanych uvedla, Ze je nutné zkontrolovat stav védomi pacienta (P1, P3, P6, P8, P9,
P10, P11, P12). Tito participanti sdélili, Ze pokud bude pacient po kontrole védomi,
V bezvédomi, bude nasledovat KPR dle algoritmu ABC. Jeden ZZ (P7) uvedl, Ze by
postupoval dle metodickych pokynt, ktery také zahrnuje kontrolu stavu védomi. Pouze
jeden participant (P4) neuvedl, Ze by provedl odbér anamnézy. Celkové vySetieni
pacienta uvedli P1, P2, P3, P6, P9, P10 a P12. Na imobilizaci ¢i $etrné manipulaci se

shodli vSichni dotazovani.

4.2.5 Kategorie 5: Teoretické znalosti
Ve zde popisované kategorii jsou otazky zamétené na znalost teorie ZZ. Otazky

se tykaly definic poranéni patetfe a poranéni michy. Odpovédi jsou rozdélené do tabulek

7 a8.

Tabulka 7 — Teoretické znalosti (definice poranéni patete)

Participanti | Poranéni Pohyb Brnéni Necitlivost Bolest
skeletu | MozZnost chiize koncetin
P1 ANO ANO ANO NE NE
P2 ANO ANO NE NE NE
P3 ANO ANO ANO NE NE
P4 NE NE NE ANO NE
P5 ANO NE ANO NE NE
P6 ANO ANO NE NE ANO
P7 NE NE ANO ANO NE
P8 NE NE ANO NE NE
P9 ANO ANO ANO NE NE
P10 ANO ANO NE NE NE
P11 ANO ANO ANO NE NE
P12 ANO NE ANO ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 8 — Teoretické znalosti (definice poranéni michy)

NE

ANO NE NE NE NE
ANO NE NE ANO ANO
ANO NE NE ANO NE

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 7 a 8 jsou zobrazeny odpovédi participantii na dvé otazky. Prvni z nich
zjistovala znalost dotazovanych o definici poranéni patete a druha o definici poranéni
michy. Nekteti participanti (P4, P5, P7 a P8) pii rozhovorech nebyli schopni pfesné
definovat tyto poranéni, proto se snazili uvadét pouze ptiznaky téchto zranéni. Dva
dotazovani odpoveédéli stejné na obé otdzky tedy, Ze poranéni patefe je stejné
jako poranéni michy, takto odpovédéli P4 a P7. P1, P2, P3, P5, P6, P9, P10, P11 a P12
se shodli, ze u poranéni patefe se jedna o poruseni kosténé ¢asti patete, tedy obratlii. P2
uvedl, ze poranéni michy je poranéni nervovych provazci spolecné s poranénim patefe.
Velka cast dotazovanych se shodla, ze poranéni michy spociva v poruSeni nervového

systému ¢i nervu v oblasti patefe (P1, P5, P6, P9, P10, P11, P12).

4.2.6 Kategorie 6: Anamnesticka data
V této kategorii byli participanti dotazovani ohledné sbéru anamnézy od pacienta

pii védomi. V tabulce 9 jsou popsané ziskané udaje od dotazovanych ZZ.
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Tabulka 9 - Anamnestické udaje

Mechanismus urazu, FA, AA, OA a subjektivni potize

V¢ek, FA, mechanismus urazu, AA a aktualni potize

Aktudlni potize (bolest krku, citlivost HK a DK, zmatenost),

mechanismus Urazu

Uraz v anamnéze, FA

Mechanismus turazu, OA, AA, aktudlni potize

Aktudlni potize (bolest, neurologické postizeni) OA, FA, AA,
PA, RA

Aktudlni potize (neurologické postizeni)

Mechanismus trazu, aktudlni potize (bolest a neurologické

postizeni)

Mechanismus trazu, aktudlni potize (bolest, neurologické

postizeni, zmatenost) AA a FA

Mechanismus urazu, doba urazu, aktualni potize, OA, FA

aAA

OA aFA

Mechanismus urazu, doba urazu, FA, OA, aktualni potize

(bolest, neurologicky stav, zmatenost)

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 9 jsou uvedeny odpovédi participantll na otazku tykajici se odbéru anamnézy
pacienta pti védomi, ktery ma dle ZZ podezieni na poranéni patefe a michy. U této
otazky se shodlo 8 dotazovanych ZZ na tom, ze je dulezité zjistit mechanismus urazu.
Témet vsichni dotdzani respondenti se shodli, Ze je nutné zeptat se pfi anamnéze
na aktudlni potize, toto do své odpoveédi nezahrnuli pouze P4 a PI1. Polovinu

dotdzanych by zajimaly alergie. P2 uvedl jako jediny, ze by se zeptal na vek.

4.2.7 Kategorie 7: Famakoterapie a pomiicky
Tato kategorie je zaméfena na famakoterapii u pacientll s podezienim na poranéni

patefe a michy spole¢né¢ s pomtickami, které se pouzivaji u téchto stavi. Participantim

byly pokladany dvé otazky ,.Jaké pomicky a pfistroje vyuzivate v PNP u podezieni
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na poranéni patete a michy?* a ,,JJakou farmakoterapii vyuzivate v PNP u podezieni

na poranéni pateie a michy?*.

Tabulka 10 — pomucky

Scoop ram, kréni limec, vakuova matrace, odsavacka, monitor

Scoop ram, vakuova matrace, kréni limec, monitor, odsavacka,

oxymetr a tonometr

Kréni limec, vakuova matrace, scoop ram, pateini deska, ferno kliny,

monitor, odsavacka

Vakuova matrace, scoop ram, kréni limec, monitor

Scoop ram, kréni limec, vakuova matrace, monitor, odsavacka

Kréni limec, vakuova matrace, scoop ram, patetni deska, ferno kliny,

monitor, oxymetr, tonometr, odsavacka

Vakuova matrace, scoop ram, kréni limec, monitor, odsavacka

Scoop ram, vakuova matrace, kréni limec, monitor, tonometr, oxymetr

Scoop ram, vakuova matrace, kréni limec, odsavacka, monitor

Scoop ram, vakuova matrace, kréni limec, patefni desky, ferno kliny,
monitor, ventilator, oxymetr, tonometr, davkovac

Dle situace

Vakuova matrace, kréni limec, scoop radm, monitor

Scoop ram, kréni limec, vakuova matrace, panevni fixator, ventilator,

oxymetr, monitor, odsavacka

Zdroj: vlastni vyzkum

Tabulka 11 - farmakoterapie

i.v. NE

Nevi

ANO NE Nevi (AYA NE NE
ANO ANO Nevi F—i.v. | Kontraindi- NE
C-iv. kace

Opiaty — nevi jaké
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NE

ANO

Nevi

i.v.

NE

NE

ANO

ANO

F- 1 ug/l kg
télesné
hmotnosti
pacienta

C —nevi

F—iv.
C-iv.
nebo

i.m.

NE

NE

ANO

NE

Nevi

i.V.

NE

NE

ANO

ANO

F- 1 pg/l kg
télesné
hmotnosti
pacienta

C —nevi

F—i.v.
C—-iv.

NE

NE

ANO

NE

1 png/l kg
télesné
hmotnosti

pacienta

NE

NE

ANO

ANO

F-1 g/l kg
télesné
hmotnosti
pacienta

C —nevi

F—iv.
C—-i.v.

Kontraindi-

kace

ANO

ANO

NE

Nevi

i.v.

NE

NE

ANO

ANO

Nevi

F—i.v.
C—-iv.

NE

NE

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 10 jsou zobrazeny odpovédi participantti na otazky, které se tykaji pomicek,

piistroji u pacientii s podezienim na poranéni patefe a michy. VSichni osloveni

se shodli, ze mezi pomicky patii scoop ram, vakuova matrace a kréni limec. Z ptistroji

vSichni uvedli monitor. Nekteii osloveni by pouZili navic naptiklad odsavacku (P2, P3,

P5, P6, P7, P9 a P12), oxymetr (P2, P6, P8, P10 a P12). P3, P6 a P10 uvedli,

ze pouzivaji patetni desky a ferno kliny. P12 jako jediny odpovédé€l, mimo jiné, panevni

fixator.
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Na farmakoterapii, ktera je shrnuta v tabulce 11, se shodli vSichni a uvedli léky
na bolest. Nejcastéji byly uvadény Fentanyl (P2, P3, P6, P7, P8, P9, P10, P11 a P12)
a Calypsol (P1, P3, P5, P6, P8, P10 a P12). P4 uvedl opiaty, ale nebyl schopny fict, jaké
konkrétné by pouzil. U dodateéné otazky ohledné davkovani, 1éku, které uvedli,
odpovédéli pouze 4 participanti (P6, P8, P9 a P10), uvedli 1 pg/1 kg té€lesné hmotnosti
pouzivani Solu-medrolu, ktery je jiz kontraindikovan. P6, P10, P11 a P12 uvedli, ze ZZ
by mél léky podavat pouze po ordinaci lékafe. P10 uvedl, Ze by pouzival udrZzovaci
infazi.

4.2.8 Kategorie 8: Komplikace

Kategorie 8 se zabyva komplikacemi poranéni michy v oblasti C1-C4.

Tabulka 12 — Komplikace

Poruchy dychani (ochrnuti dychacich svalit)

Poruchy dychani (ochrnuti dychacich svali)

Zastavu dychani, kvadruplegie

Ochrnuti od krku nize a poruchy dychani

Plegie

Kvadruplegie a dechové obtize

Poruchy dychani (ochrnuti dychacich svalti)

Poruchy dychani (ochrnuti dychacich svalt)

Poruchy dychani (ochrnuti dychacich svalti)

Poruchy dychani, kvadruplegie

Zastava dychani (ochrnuti dychacich svali), bezvédomi

Poruchy dychani (ochrnuti dychacich svalu), kvadruplegie

Zdroj: vlastni vyzkum

V tabulce 12 jsou zobrazeny odpovédi na otazku ,,Jaké komplikace byste ocekavali
u poranéni michy v oblasti C;-C4?*, kde 11 z 12 dotazanych uvedlo, ze by ocekavali
poruchy dechové aktivity. U dodatecné otazky 7 dotazanych (P1, P2, P7, P§, P9, P11
aP12) odpovédélo, ze k poruse dychani v oblasti C;-C4 dochazi z dtivodu ochrnuti

dychacich svall. P5 uvedl, ze by ocekaval plegii. P11 odpovédél, ze kromé problémut
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s dychanim by ocekaval i bezvédomi. O poruchach hybnosti se zminili P3, P4, P5, P6,
P10 a P12.

4.2.9 Kategorie 9: Znalost ndsledné nemocnicni péce
Zde popisovana kategorie zkoumd znalost dotazovanych participanti na péci,

ktera nasleduje po PNP u pacientt s podezienim na poranéni patefe a michy.

Tabulka 13 — nasledna nemocni¢ni péce

CT vySetteni

Operace nebo konzervativni 1écba

CT vysetieni

Dalsi postup dle vysledki vySetieni

CT vySetteni, magneticka resonance, neurologické vysetieni

Dalsi postup dle vysledkl vySetfeni

Pacient se po potvrzeni poranéni michy pfevazi na spindlni jednotku

Operace

CT vysetfeni, magnetické resonance

Operace

CT vysetfeni, neurologické vysSetieni,

Dalsi postup dle vysledka vySetteni

Imobilizace pacienta a rehabilitace

CT vysetieni

Dalsi postup dle vysledkl vySetfeni (operace ¢i konzervativni 1é€ba)

CT vysetieni a poté operace

CT vysSetfeni, magneticka resonance, operace

CT vysetfeni, magnetické resonance
Operace nebo klid na lizku

Rehabilitace

Zdroj: vlastni vyzkum

Tato kategorie je zaméfena na znalost dotazovanych ZZ nanaslednou péci po PNP.
Témet vSichni se shodli, Ze po odvezeni pacienta do zdravotnického zatizeni nasleduje
CT vysetieni, toto tvrzeni uvedlo 9 z 12 dotazovanych. P4 odpovédél, ze po potvrzeni

poranéni michy se pacient pfevazi na spinalni jednotku. P3, P6, P11 a P12 doplnili k CT
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vySetfeni jest¢ magnetickou resonanci. Dodatecna otazka, kterd méla zjistit rozdil mezi
CT vySettenim a MR, byla zodpovézena P3 a P12 tak, ze u CT jde o vysetieni
rentgenovym paprskem a u MR se jednd o jiny mechanismus, o jaky nebylo zjisténo. P6
a P11 nebyli schopni popsat rozdil. O neurologickém vysSetfeni se zminili P3 a P7.
4 participanti (P5, P6, P10, a P11) odpovédéli, ze u zde popisovaného poranéni je
pacient vzdy operovan. P1, P9 a P12 uvedli operativni i konzervativni 1éCbu.
Pfi dodatecné otazce, kdy se jaka lécba pouzivd, shodné odpovédé€li, Ze operace
se provadi u pacientl, kterym ulomky poranéné patefe utlaCuji michu. Ptiklad
konzervativni 1écby uvedl jen P1 a to tak, Ze se pouziva pii stabilnich zlomeninach
patete.

4.2.10 Kategorie 10: Vzdélavani

Kategorie ¢. 10 je zaméfena na vzdélavani dotazovanych ZZ v problematice poranéni
patefe a michy. Vzdélavani je rozdélené do dvou tabulek. Prvni z tabulek obsahuje
samostudium a druha se zabyva tim, zda jsou dotazovani sezndmeni S vySe uvedenou

problematikou prostfednictvim vzdélavaciho a vycvikového strediska ZZS.

Tabulka 14 — Samostudium

NE

ANO NE NE NE NE
ANO ANO NE NE ANO
ANO ANO NE NE NE
ANO NE NE NE NE
ANO ANO NE NE NE
ANO NE ANO NE NE
ANO ANO ANO NE NE

NE NE ANO NE NE

Zdroj: vlastni vyzkum
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Tabulka 15 — Studium prostfednictvim ZZS

ANO
1x ro¢n¢€ — prakticky nacvik doplnény teorii
ANO
1x ro¢né teorie + prakticky nacvik imobilizace
ANO

1x ro¢né teorie + prakticky nacvik

aktudlné: sejmuti ptilby u motorkare

ANO
Teorie

Prakticky nacvik v ramci Skoleni

ANO

1x ro¢né teorie s praktickym nacvikem

ANO
Teoreticka ¢ast a nacviky v ramei skoleni

Ptistup k pacientovi a Setrna imobilizace

ANO

Ix ro¢né teorie véetné nacviku s pomiickami

ANO

Skoleni zaméfena na traumata, teorie doplnéna praxi

ANO

1x ro¢né teorie spolecné s praktickymi nacviky

ANO

Ix ro¢né teorie s praktickym nacvikem s pomuickami

ANO
Pravidelna skoleni

Teorie i1 prakticky nacvik

ANO
1x za pul roku skoleni

Teorie véetné praktickych ukazek a nacviki

Zdroj: vlastni vyzkum
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Odpovédi v tabulkach ¢. 11 a 12 jsou rozdéleny do dvou kategorii. V prvni kategorii
tykajici se samostudia problematiky poranéni patefe a michy vSichni dotazovani
odpovédeli, Ze se vzdélavaji. NejCastéjsi forma samostudia je pomoci odborné
monografie, kterou uvedlo 11z 12 dotazovanych participanti. Dalsi velmi castou
odpovédi byl internet, ktery se v tabulce objevuje Skrat. P6 se zminil o kurzu PHTLS.

P1, P11 a P12 navstévuje v ramci samostudia odborné konference.

Druhd kategorie se tyka vzdélavani v problematice poranéni patefe a michy
prostiednictvim vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS. VSichni dotazovani uvedli,
ze jsou vzdelavani teoretickou vyukou, kterd je doplnéna praktickymi nécviky.
Tato skoleni se zaméfuji na traumata. P6 uvadi, ze nécviky obsahuji témata,
do kterych se fadi naptiklad ptistup k pacientovi a pouzivani pomticek vyuzivanych
pfi poranéni patefe a michy. Polovina dotazovanych uvadi, ze Skoleni se koné jednou

rocéné.
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5 Diskuze

Tématem této bakalatské prace je ,,Poranéni patete a michy z pohledu zdravotnického
zachranafe®“. Problematika je hodnocena z profesniho pohledu ZZ, ktefi vykonavaji
svou profesi bez odborného dohledu, dle zakona ¢.96/2004 Sb. o nelékaiskych
zdravotnickych povolanich § 18. Pro vyzkumnou ¢ast byla zvolena kvalitativni forma
vyzkumu, kterd byla provadéna prostiednictvim polostrukturovanych rozhovort.
Celkem 12 nahodné vybranych ZZ, kteti vykonavaji svou profesi u ZZS v JCK,
odpovidali na stanovené otazky. Cilem této bakalaiské prace je zmapovat pohled ZZ
na problematiku poranéni patete a michy. K ziskani potfebnych informaci odpovidali
osloveni participanti na 16 pfedem pfipravenych otazek. Vsichni osloveni souhlasili

S potizenim pisemnych zaznamu rozhovort.

Uvodni otazky rozhovoru byly zaméfeny na identifikaci participanta. V této &asti
rozhovoru bylo zjistovano nejvyssi dosazené odborné vzdélani participanta, délka praxe

na ZZS, predchozi zaméstnani ve zdravotnictvi a ¢etnost sluzeb v mésici u ZZS.

Wendsche (2012) uvadi, Ze poranéni patete se vyskytuje cirka v 85 piipadech
na 100 tisic obyvatel za jeden kalendaini rok a poranéni michy spolecné s poranénim
patefe se vyskytuje u 20-36 % pfipadi. Stimto tvrzenim se neshoduje
Bydzovsky (2008), ktery uvadi, Ze incidence se bliZi k 4 pfipadiim na 100 tisic obyvatel
za jeden rok a poranéni patefe s poranénim michy se vyskytuje piiblizné ve 14 %.
Touto otazkou jsem zjiStovala cetnost vyjezdl k pacientim, u kterych maji ZZ
podezieni naporanéni patefe a michy. Témét VvSichni participanti uvadéji,
ze za pacienty, u kterych je pouze podezieni na poranéni patefe a michy, vyjizd&ji
pfiblizn¢ 1-2x do mésice. P11 odpoveédél, ze za takovymi pacienty vyjizdi cirka
6X za mésic v zimnim obdobi a 10x za mésic v letnim obdobi. Naopak P4 odpovédél,
Ze V tomto piipadé vyjizdi pouze jednou za 3 mésice. Ze vSech téchto odpovédi je
patrné, Ze zde popisované poranéni neni kazdodenni zaleZitosti u vyjezdi dotazovanych
ZZ, kazdopadné zde feSena problematika patfi do spektra béznych profesnich aktivit

ZZ, s kterymi se ve své praxi setkavaji.

Burget (2016a) se zmifnuje, ze obvykle dochazi k poranéni patefe a michy nepfimym
mechanismem. Uvadi, ze nejastéjsi jsou dopravni nehody, pady z vySky a skoky
do mélké vody. Pfimé poranéni (napiiklad kopnuti) je velmi raritni.
Dle Bydzovského (2008) jsou dopravni nehody pii¢inou zde popisovanych urazi
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az Vv 56 %, nasleduji pady 19 %. Jejich tvrzeni potvrzuje i Wendsche (2012), déale uvadi,
Ze nejcastejsi pri¢inou urazu patefe a michy jsou dopravni nehody a to vice nez v 50 %.
Na téchto pric¢inach se shoduje 1 vétSina participantii, ktefi uvadéji jak autonehody,
tak i pady. P2 a P4 uvadé&ji pouze pady a P12 uvadi pady z vysky a pady do neznamé
vody, ale neuvadi autonehody. Dle mého nazoru maji oslovovani ZZ povédomi o tom,

kde mohou oc¢ekavat pacienty s poranénim pateie a michy.

Z pohledu diferenciadlni diagnostiky je velmi dulezité zjistit na mist¢ udalosti
mechanismus Urazu. Na poranéni patefe a michy musi ZZ myslet vzdy, kdyz zjisti,
7e K trazu doslo padem z vysky vy$si nez je vySka pacienta, skokem do mélké vody,
dopravni nehodou, padem tézkého predmétu na hlavu ¢i zada, vysokoenergetickym
narazem pii sportu, mezi které patii napiiklad lyzovani ¢isnowboarding. ZZ by
na poranéni patete nemél zapominat ani, kdyz dojde k poranéni hlavy (Burget, 2016a
a Miler a kol, 2016). Burget (2016a) dodava, Ze stabilni poranéni patete muze byt zcela
asymptomatické, proto musi ZZ pohledem patrat po hematomech, otokéch,
pohmozdéninach ¢i nefyziologickém postaveni trnovych vybézki. Bolestivost se zjisti
palpa¢né. Pfipodezieni, Ze k poranéni patefe doslo, je nutné, aby ZZ zajistil vitalni
funkce pacienta a nasadil mu kréni limec. Pacient by mél byt uloZen na vakuovou
matraci a ptevezen do zdravotnického zatizeni. Bydzovsky (2008) dodava, ze odborna
pomoc, tedy ZZS, by méla jesté pted odjezdem zajistit intravendzni vstup, monitoraci
zakladnich zivotnich funkci, podani kysliku (je-li potfeba) a podani 1ékt. Uvadi, zZe je
vhodné podat neopiatovou analgezii z divodu, Ze nedojde k Gtlumu dechového centra.
U poranéni michy se k predeSlému postupu pfipoji vySetieni védomi. U pacienta
pti védomi se zjistuji subjektivni potize — bolest v misté¢ poranéni, citlivost a hybnost
koncetin. ZZ také musi sledovat dechové pohyby, které napovi o vysi misni 1éze. Jde-li
o lézi voblasti horni hrudni patefe, dochdzi k paradoxnimu pohybu pii dychani
z divodu ochrnuti interkostalnich svalti. KdyZz mé pacient zachovalé zékladni Zivotni
funkce (vé€domi, dychdni a srdec¢ni akci), mélo by v tomto piipadé dojit v PNP také
k zakladnimu neurologickému vySetieni. Je-li pacient v bezvédomi, je nutné ziskat
informace od svédkl urazu, déle je nutné vyhodnotit, zda pacient dycha normalné ¢i ne
a podle toho dale postupovat (Burget 2016b). Knor a Seblova (2018) dodavaji,
7e posadka ZZS by méla v prvni fadé myslet na své vlastni bezpeéi. P1 v rozhovoru
odpoveédél, Ze nejprve by zhodnotil své vlastni bezpeéi, poté by piistoupil k pacientovi

a zkontroloval védomi. U pacienta pii védomi by odebral anamnézu, provedl celkové
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vySetieni pacienta a Setrné by jej imobilizoval a poté zajistil intravenozni vstup.
U pacienta v bezvédomi by postupoval dle algoritmu ABC az k mozné KPR. P2 by
odebral anamnézu, zjistil by subjektivni potize pomoci celkového vysetieni pacienta.
Zminil se také o imobilizaci pacienta. Stejn¢ jako P1 by u pacienta v bezvédomi
nasledoval algoritmus ABC. P3 uvedl, ze k pacientovi s podezienim na poranéni patete
a michy by pfistupoval tak jako by jej opravdu mél. Stejné jako P1 a P2 by odebral
anamnézu, provedl celkové vySetfeni aimobilizaci. Pacient v bezvédomi by byl
pii jeho vyjezdu podroben algoritmu ABC. P4 uvedl pouze provedeni imobilizace
pacienta a poté vyckani na lékafe. P5 by podobné jako P1 zkontroloval své vlastni
bezpeci, potomto uUkonu by nasledoval odbér anamnézy, imobilizace pacienta
a farmakoterapie dle stavu a ordinace 1ékate. P6 by nejprve zjistil stav védomi pacienta.
U pacienta pti védomi by odebral anamnézu a komunikoval by s pacientem, aby zjistil
jeho subjektivni potize, nasledovala by imobilizace. U pacienta v bezvédomi by
postupoval dle algoritmu ABC a v piipadé nutnosti by pacienta zacal resuscitovat. P7
uvedl, Ze by postupoval dle metodickych pokynt, ale nebyl schopen popsat, co vse
do nich patii. Uvedl, Ze do nich jisté patii kontrola védomi pacienta, vySetieni pacienta
a imobilizace. P8 by postupoval dle stavu pacienta, nejprve by odebral anamnézu a poté
jej imobilizoval. Podobné jako vSichni, ktefi se o pacientovi V bezvédomi zminili, by
postupoval dle algoritmu ABC a poté by resuscitoval. P9 uvedl, ze je nutné zjistit stav
védomi pacienta. U pacienta pii védomi by odebral anamnézu, zjistoval by subjektivni
obtize komunikaci a dale by postupoval dle zjiSténych poznatkd. Uvazoval
o imobilizaci. U pacienta v bezvédomi by pouzil algoritmus ABC. P10, P11 a P12 by
zjiStovali védomi pacienta a u pacienta pii védomi by odebrali anamnézu. P10 by zjistil
subjektivni obtize a dale by postupoval dle poznatkd, které ziskal. P11 by podal farmaka
a P12 by pacienta imobilizoval. P10 a P11 shodné uvedli, ze u pacienta v bezvédomi by
pouzili algoritmus ABC. Dle mého nazoru, je z odpovédi participantti patrné, ze si
nejsou plné jisti v postupu U poranéni patefe a michy. Nikdo z nich neuvedl, Ze by
provadél zakladni neurologické vySetfeni a pouze 1 dotdzany ZZ uvedl provedeni
zakladni monitorace (v€etné EKG monitoru u pacienta v bezvédomi). Domnivam se,
ze tyto neznalosti prameni z nizké Cetnosti vyjezdi k takovymto pacientim a tuto
otazku nepovazuji za zvladnutou. Je tedy potieba, aby si ZZ byli jisti v takovychto

situacich.
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Svizenska (2012) uvadi, ze patet tvoti osu téla a je slozena z 5 Casti — kréni patete,
hrudni patete, bederni patete, kiizové kosti a kostréni kosti. Celkové tvoii patet 33-34
obratlii. Kelnarova a Toufarova (2013) uvadéji, ze pii poranéni patefe dochazi
k poskozeni vazivovych spojeni a obratli. Dale dodavaji, Ze poranéni patefe
je nejCastéji zpisobeno nepfimym mechanismem. Ambler (2011) definuje poranéni
michy tak, Ze se jedna o ¢asteéné & Uplné misni 1éze. Cihak (2016) udava, Ze micha
je nervovy provazec. P1 se shoduje s tvrzenim, ze dochazi k poranéni skeletu patefe,
tedy obratli. Déle spravné uvadi, ze pacient mize chodit. Poranéni michy definuje
jako pteruseni nervového provazce. P2 podobné jako P1 uvedl, ze dochazi k frakturam
obratlll ¢i jinému poranéni obratli. Také se zminuje o tom, ze pacient muze chodit.
Poranéni michy je podle ného ptreruseni nervii spolecné s poranénim skeletu.
P3 odpovedél, ze dochazi k zevnimu nasili na obratle a tim muze dojit k fraktute
¢i posunu obratli. Dodava, ze pacient mize chodit. Z dvodl posunt ulomki dochazi
K poranéni michy, tim dochazi k otoku michy, uvedl na otazku ohledné definice
poranéni michy. P4 definuje poranéni patete tak, ze pti tomto poranéni nemize pacient
chodit a nema cit ve svych koncetinach. K poranéni michy uvedl, Ze poranéni pateie
a michy je totozné. P5 uvadi, ze dochazi k deformitam patefe a necitlivosti koncetin,
pacient v zadném piipad¢ nemize chodit. Poranéni michy definuje jako poranéni nervi
Vv oblasti patefe. P6 se shoduje stvrzenim Pl — dochazi k anatomickému postizeni
skeletu. Dale odpovida, ze pacient se mize pohybovat, ale citi bolest v oblasti poranéni.
U druhé otazky ohledné definice poranéni michy uvadi, Ze se jedna o poranéni centralni
nervové soustavy, dochazi k neurologickym ptiznakiim a poté i nasledkim. P7 definuje
poranéni patete jako brnéni koncetin a jejich necitlivost. Pacient neni schopen chodit,
dokonce neni vibec schopen pohnout koncetinami. Podle tohoto participanta je
poranéni patefe i michy totozné. P8 odpovidd, ze poranéni patete je poranéni kosténé
Casti patefe a pacient muze chodit. Na poranéni michy odpovida, ze dochdzi k ochrnuti
pacienta. P9 odpovida na otazku ohledné poranéni patete, Ze jde 0 poranéni kosténé
Casti patefe a dodava, ze pacient muze chodit. Poranéni michy definoval jako poranéni
nervové tkdné v oblasti patefe. P10 také uvadi, Zze U poranéni patefe se porusi cast
skeletu patete, pacient u tohoto poranéni mize chodit. Definice poranéni michy je dle
tohoto osloveného poranéni nervové soustavy a ne kKosténé Casti patefe. P11 definuje
zde popisované poranéni tak, zZe dochazi k poruseni obratlli. Na onom misté¢ se miize
vytvofit hematom ¢i otok, pacient v takovém pfipadé muize chodit. Tento participant

uvadi, ze u poranéni michy dochdzi k pferuSeni kontinuity michy, tedy nervové tkane,
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také dochazi k parestezii ¢i plegii. P12 odpovida, Zze pfi dochéazi k poranéni skeletu
patefe, mohou U pacienta nastat poruchy v chiizi, mize nastat brnéni a necitlivost
koncetin. Odpoveéd’ na otdzku tykajici se definice poranéni michy znéla: ,, Zde dochazi
kK preruseni nervového systému, to znamend, ze pacient je plegicky. “ V dodate¢né otazce
na rozdil mezi plegii a parézou participant odpovédél, Ze plegie znamena uplné ochrnuti
a paréza Castecné. Domnivam se, ze ZZ maji poranéni patefe velmi casto spojené
s poranénim michy. N¢ktefi si je dle odpovédi dokonce pletou a uvadéji, Ze u poranéni
patefe, tedy poranéni obratlii, nemohou chodit a dochazi k ochrnuti. Zde je vidno,
ze na Skolenich ¢i pfi samostatnych studiich jsou poranéni patefe a poranéni michy
popisovana Casto spole¢né. Je potieba, aby ZZ méli v takovychto stavech jasno. Je
nutné, aby ZZ védéli, Ze pacienti, ktefi chodi, mohou mit poranénou pateif a podle

toho je poté oSetiovali.

se od postizenych ¢i ptihlizejicich mechanismus urazu, orientaci ¢i desorientaci
pacienta, ochranné pomicky v dob¢ trazu (helmu, ochranné pasy v aut¢ atd.). Velmi
dilezité je také zjistit, zda pacient pied urazem nepozil alkohol ¢i jiné navykové latky.
Od pacienta je nutné zjistit nahle vzniklou bolest a poruchy funkci postizenych ¢asti
téla. Zkracené¢ lze fici, ze je potieba zjistit, co se stalo, momentalni piiznaky
poranéného, pocity tézkosti t€sné pied Urazem, mechanismus Urazu a pouziti
ochrannych prvki. Dale je nutné pted podanim jakéhokoliv 1€ku zjistit alergie (Dobiés,
2013). 8 participantti se spravné shodlo, ze je velmi nutné zjistit mechanismus urazu.
Zmatenosti pacienta se zabyvali pouze 3 osloveni. Na momentalni ptiznaky by se
nezeptali pouze dva participanti — P4 aP11. O pocitech tézkosti pied trazem se
nezminil nikdo podobné jako o pouziti ochrannych prvki. Dotaz ohledné alergie uvedla
polovina dotazanych. Mij nazor je takovy, Ze osloveni ZZ nejsou u této otazky zcela
orientovani, pouze polovina dotazovanych uvedla AA. Tento nedostatek se mliZze stat

pro pacienta fatalnim.

BydZzovsky (2008) se zmifiuje, Ze u poranéni patefe a michy je mozné podat neopidtova
analgetika z divodu, ze neutlumuji dychaci centrum. Knor a Malek dodavaji, Zze Solu-
medrol je kontraindikovan ve zde uvadénych stavech. Také dodava, ze Fentanyl se
podavéa 1-3 pg/kg i.v. nebo i.m. a podava se titracnim zpusobem piiblizné¢ po dvou
minutach. U Calypsolu rozd€luje dévkovani na anestetickou davku a analgetickou

davku. Analgeticka davka je 0,25-0,5 mg/kg i.v. nebo 2 mg i.m. S Calypsolem se velmi

52



Casto podavaji i benzodiazepiny. Ddle je nutné si v piipad¢ farmakoterapie vymezit
kompetence ZZ, které upravuje vyhlaska ¢. 391/2017 Sb. §17. Tato vyhlaska uvadi,
ze ZZ muze podavat lécivé piipravky bez odborného dohledu, ale pouze na zakladé
indikace I¢kare. Burget (2016a) uvadi, ze mezi pomiicky, které se pouzivaji u podezieni
na poranéni patefe a michy patii vakuova matrace a kréni limec. Kelnarova a Toufarova
(2013) by do pomiicek ptidaly jesté scoop ram. Na lécich proti bolesti se shodlo 11 z 12
dotazovanych. Jeden uvedl opiaty, ale nebyl schopen odpovédét, které konkrétné by
pouzil. O kompetenci podavani 1éku pouze po indikaci 1ékatfe se zminilo 5 oslovenych
ZZ. Kontraindikaci Solu-medrolu uvedli 2 participanti. U dodate¢nych dotazii ohledné
konkrétnich 1ékii uvedla polovina dotdzanych Calypsol, avSak davkovani nevédéli.
9 z dotazanych odpovédélo Fentanyl a 4 dodali davkovani 1 pg/ 1 kg té€lesné hmotnosti
pacienta. Participanti, co uvedli Fentanyl se u dopliujici otazky, shodli, Ze po podani
muze dojit k atlumu dechového centra. Vyse zminéné pomucky k imobilizaci pacienta
pfi podezieni na poranéni patefe a michy uvedli vSichni participanti. Domnivam se,
7e v oblasti farmakoterapie nejsou ZZ zcela orientovani. Vétsina z nich nebyla schopna
uvést davkovani uveden¢ho 1éku a u podavani Calypsolu neuvedli podéani
benzodiazepinii. V oblasti pomticek, které se pouzivaji u podezieni na poranéni pateie

a michy jsou, dotazovani ZZ orientovani.

Jedna-li se o poSkozeni michy nad segmentem C,, zranény neni schopen spontanniho
dychani a je nutné pacienta uméle ventilovat (Wendsche, 2009a). Dolecek (2009)
dodéava, Ze u tohoto stavu dochazi k takzvané pentaplegii. Tento stav je popisovan
jako tetraplegie spolecné s ochrnutim branice. U otazky ohledné komplikace u pacienta
S poranénim michy nad trovni C4 uvedlo jako komplikaci poruchy dechu 11 z 12
oslovenych. U dodatecné otazky 7 dotazanych (P1, P2, P7, P8, P9, P11 a P12) spravné
odpovédelo, ze k poruse dychani v oblasti C;-C4 dochazi z dtivodu ochrnuti dychacich
svalii. O plegii ¢i kvadruplegii se zminila polovina dotdzanych. Na dopliujici otazku
0 rozdilu mezi plegii a parézou vSichni spravné odpovedeli, ze plegie je uplné ochrnuti
aparéza Castecné. P11 navic uvedl bezv€domi. Domnivam se, Ze u této otazky je
vétSina ZZ orientovana. VétSina by ocekavala poruchy dychani, avSak néktefi, nejsou
schopni popsat z jakého divodu. Domnivam se, ze by na tuto komplikaci byli
dotazovani ZZ pripraveni, kdyby méli vyjezd k pacientovi s poranénim michy v tseku
Ci-Cys.
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U diagnostiky poranéni patefe se v nemocnicni péci nejCastéji pouziva rentgenoveé
vySetfeni. Pfi zjisténi poranénych obratlli se pacient podrobi jesté CT vysetieni, které je
zamé&fené na poranéné obratle z diivodu vylouceni poskozeni pateiniho kanalu a michy
(Burget, 2016a). Toto tvrzeni potvrzuje 1 Wendsche (2009b) a dodava jesté vysSetieni
Snazvem magnetickd rezonance. O rentgenovém vySetfeni se nezminil ani jeden
participant. 9 participantti z 12 uvedlo CT vySetieni a magnetickou rezonanci uvedli
4 dotazovani. DodateCna otazka, kterd meéla zjistit rozdil mezi CT vySetfenim a MR,
byla zodpovézena P3 a P12. U CT jde o vySetieni rentgenovym paprskem a u MR se
jedna o jiny mechanismus, o jaky nebylo zjisténo. P6 a P11 nebyli schopni popsat
rozdil. Tuto otdzku povazuji za téméf zvladnutou, piestoze se participanti nezminili
0 rentgenovém vySetieni, tak tfi Ctvrtiny dotazovanych by pacienta rovnou poslali

na CT vySetieni, kde by se také objasnilo poranéni patete.

Posledni dvojice otdzek byla zaméfena na vzdélavani pacienti ohledné,
zde popisovanych stavii. VSichni participanti shodné uvedli, Ze se vzdélavaji v ramci
samostudia i prostiednictvim ZZS. Vzdélavani prostiednictvim ZZS popisovali
participanti shodné. Uvedli, Zze se jedna o Skoleni, které probiha jednou roc¢né a jde
0 teoretickou cast dopliiovanou praktickym néacvikem. Z mého pohledu je Skoleni
jednou ro¢né nedostatecné, nebot’ vychazim z nékterych odpovédi participantt,

V problematice poranéni patete a michy nebyli respondenti dostatecné informovani.
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6 Zavér

Bakalarska prace se zabyvala tfemi vyzkumnymi otazkami. Prvni vyzkumna
otazka se tykala zpisobu vysetfovani pacientll s podezifenim na poranéni pateie
a michy z pohledu ZZ. Druha vyzkumna otazka byla zaméfena na terapeutické postupy,

které zahrnuje PNP z pohledu ZZ a tfeti vyzkumna otazka si klade za cil zodpovédét,

jak jsou ZZ piipravovani na problematiku poranéni patefe a michy.

Participanti, ktefi tvoii v empirické ¢asti bakalaiské prace vyzkumny vzorek, jsou
zamé&stnanci ZZS JCK. Z analyzy odpovédi a vyhodnoceni vysledkti vyplyva, ze ZZ
vychazeji u postupu vySetfovani pacientli s podezienim na poranéni patefe a michy
pfedevs§im ze zjiSténi stavu védomi a odbéru anamnézy. Do odbéru anamnézy vétSina
dotazovanych zahrnula zjistovani informaci 0 mechanismu urazu a momentalnich
potizich pacienta. Dotaz na alergie uvedla pouze polovina dotazanych. Tento nedostatek
muze byt pro pacienta fatalni a mize jej ohrozit na zivoté, kdyby byl pacientovi podan
1ék, na ktery je alergicky. Mezi nejcastéjsi piiiny zde popisovanych trazu uvadéli
oslovovani dopravni nehody a pady. Dal§im velmi dilezitym faktorem pro ZZ bylo
celkové vysSetfeni pacienta z divodu zjisténi dalSich moznych poranéni, které by byly
nasledkem trazu (napf. dopravni nehoda). Zjistila jsem, Ze osloveni participanti
neuvedli mnoho dilezitych krokl jako napiiklad monitoraci fyziologickych funkci
(uvedl pouze 1 osloveny). Toto zjisténi mne velice piekvapilo, protoze monitoraci
fyziologickych funkci povaZuji za zakladni. U pacienta v bezvédomi vSichni shodné
uvedli, ze by postupovali dle algoritmu ABC az ke kardiopulmonalni resuscitaci.
Participanti bohuzel nemaji piedstavu o dané problematice a neznaji spravné

vysetfovaci postupy.

Druhd vyzkumna otdzka se tykala terapeutickych postupti. Velké pozitivum pro mé
bylo, ze osloveni ZZ uvedli imobilizaci pacienta, ktera je dozajista velmi podstatna
u zde feSené¢ho stavu. Velmi mé piekvapilo, ze zajiSténi intravendzniho vstupu uvedl
pouze jeden participant. Paradoxné u otazky ohledné zpisobu podani 1€kt odpoveédéli
vSichni ZZ i.v. vstupem. Ackoli v otdzce tykajici se postupu z pohledu diferencialni
diagnostiky uvedli podani farmak pouze dva participanti, v pfimé otazce ,,Jakou
farmakoterapii vyuzivate v PNP u podezfeni na poranéni patefe a michy?* uvedli
vSichni osloveni ZZ rizné léky. VSichni dotazovani uvedli spravné léky na bolest.

Pouze jeden uvedl opiaty. U dopliujicich otazek ohledné konkrétnich 1ékd uvedla
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polovina dotazanych Calypsol, avSak davkovani nevédéli. Vétsina z participanti
odpovédéla Fentanyl, piiblizné polovina ke zde uvadénému léku dodala 1 pg/ 1 kg
télesné hmotnosti pacienta. Ostatni davkovani nevédéli. Participanti, kteti uvedli
Fentanyl u dopliujici otazky, shodné odpovédéli, Ze po podani mize dojit K atlumu
dechového centra a je potfeba na toto riziko brat zietel. Odpovédi na tuto otdzku mé
nepiesveédCili o odbornosti participanti a domnivam se, ze ohledné 1€kt nemaji ZZ
zcela jasno, alespon u pacientti, u kterych je podezieni na poranéni patefe a michy.
Druhé otdzka, kterd by se tadila k terapeutickym postupum, byla otdzka na pouzivané
pomicky u pacientd s poranénim patefe a michy. U této otazky se vSichni dotazovani
shodli s literaturou, a tudiz bych tuto otazku hodnotila jako splnénou, avSak s vyhradou,
Ze participanti neuvedli zaji§téni intraven6zniho vstupu. Domnivam se, ze toto
participanti maji tak zautomatizované, Ze si ani neuvédomuji, Ze zajiSténi

intravendzniho vstupu neuvedli a Vv realné situaci by zilni vstup zajistili.

Tieti vyzkumnad otazka se tykala vzdéldvani participantd. Dle mého nézoru,
ktery vyplyva z odpovédi oslovovanych. Nejsou ZZ vzdélavani dostate¢né. VSichni
uvedli, ze se vzdé¢lavaji jak vramci samostudia, tak i prostiednictvim ZZS. Ptesto
nebyli participanti na nékteré otazky schopni spravné odpovédét. Domnivam se,

Ze nejsou ZZ vzdeélavani dostate¢né.

Diky informacim, které jsem ziskala vyzkumnym Setfenim, jsem dosla k zavéru, ze ZZ
si nejsou jisti v postupu vySetieni U pacientd, u kterych je podezieni na poranéni patefe
a michy a vynechavaji dulezité kroky. Toto je podle mé nejzavaznéjsi problém. Ohledné
terapie jsou ZZ informovanéjsi nez v postupu vysetieni, ale v davkovani 1éki si nejsou
vubec jisti. Velmi dilezité je 1 vzdélavani ZZ, které povazuji ze ziskanych informaci

za nedostatecné. Je nutné podotknout, Ze ZZ musi byt sami aktivni v rdmci samostudia.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 Stavba patete

Ptiloha 2 Stavba obratle (bederni obratel)
Ptiloha 3 Stavba nosice (atlasu)

Ptiloha 4 Stavba ¢epovce (axisu)

Ptiloha 5 Stavba michy

Ptiloha 6 Stavba miSniho segmentu
Ptiloha 7 Glasgow Coma Scale
Ptiloha 8 Fixa¢ni hmat na kréni patet
Ptiloha 9 Scoop ram

Ptiloha 10  Otazky pro polostrukturovany rozhovor

61



Ptiloha 1 - Stavba patete

Obr. 16. Kostra patefe. 1 - plicny
vybéZek pétého hrudniho obratie,
2 - tmovy vybéZek sedmého hrudniho
obratle, 3 - télo devétého hrudniho
obratle, 4 - meziobratiovy otvor;
C1 - prvni krénf obratel, Th1 - prvni
hrudni obratel, L1 - prvni bedemi
obratel, S - kiizové kost

Zdroj: Dylevsky, 2000

Priloha 3 - Stavba nosice (atlasu)

Obr. 17. Bedemni obratle.
A - boéni plocha obratle: 1 - hornf
kloubni vybéZek obratie, 2 - pficny
vybéZek, 3 - tmovy vybézek,
4 - doinf kfoubni vybéZek, 5 - t&lo
obratfe; B - homi piocha obratle:
6 - obratiovy otvor; C - bedernf
obratel v Sikmém pohledu

Ptiloha 2 - Stavba obratle (bederni obratel)

Zdroj: Dylevsky, 2000

Zdroj: Stulik et al., 2010
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Ptiloha 4 — Stavba Cepovce (axisu)

Zdroj: Stulik et al., 2010

Ptiloha 5 — Stavba michy

Pohled sikmo zeprfedu Pohled Sikmo zezadu

2.1 — ptedni provazec
2.2 — bocni provazec
2.3 — zadni provazec
3 — centralni kanal

Zdroj: Hudak et al., 2016
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Ptiloha 6 — stavba miSniho segmentu

Obr. 19.6 Stavba misniho segmentu
1 - zadni misni provazce, 2 - zadni misni
roh, 3 - zadni misni kofen, 4 — misni nerv,
5 — predni misni kofen, 6 — predni misni roh . ,

P =B Zdroj: Dylevsky, 2009

Ptiloha 7 — Glasgow coma scale
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Ptiloha 8 — Fixa¢ni hmat na kréni patet

Zdroj: autor

Ptiloha 9 — Scoop ram

Zdroj: autor

65



Ptiloha 10 — Otazky pro polostruktoravny rozhovor

1) Jaké je VaSe nejvyssi dosazené vzdélani ve zdravotnictvi?
2) Jak dlouho vykonavate profesi u zdravotnické zachranné sluzby?
3) Predchazelo Vasemu profesnimu plsobeni u zdravotnické zachranné sluzby jiné
zaméstnani ve zdravotnictvi? Pokud ano, jaké?
4) Kolik vykonavate do mésice sluzeb u ZZS?
5) Vjaké casové frekvenci se setkavate s pacienty, u kterych mate podezienim na
poranéni patefe a michy?
6) Jaké jsou podle Vas nejcastéjsi pficiny poranéni patete a michy?
7) Jakym zptsobem postupujete z pohledu diferencialni diagnostiky pti podezieni na
poranéni patete a michy?
8) Definujte svymi slovy poranéni patete. (Mize chodit?, Brni ho koncetiny?)
9) Definujte svymi slovy poranéni michy.
10) Jaké anamnestické udaje je nutné od pacienta pii védomi ziskat u podezieni na
poranéni patete a michy?
11) Jaké pomiicky a pfistroje vyuzivate v PNP u podezieni na poranéni patefe a michy?
12) Jakou farmakoterapii vyuzivate v PNP u podezieni na poranéni patete a michy?
13) Jaké komplikace byste ocekavali u poranéni michy v oblasti C;-C4?
14) Jakym zpusobem podle Vas nasleduje nemocni¢ni pée U pacienta S poranénim
patefe a michy?
15) Vzdélavate se v ramci samostudia v problematice poranéni patefe a michy?
a. Ano — jakym zpiisobem
b. Ne -z jakého divodu?
16) Jste prostiednictvim piislusného vzdélavaciho a vycvikového stiediska ZZS
sezndmeni s problematikou poranéni patefe a michy?
NE — uvital/a byste takovy program? A proc?
ANO — Jak probiha?
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9 Seznam pouzitych zkratek

AA alergickd anamnéza

Algoritmus ABC algoritmus airway, breathing, circulation
ARO anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
CNS centrdlni nervova soustava

CT vysetieni computer tomography, pocitacova tomografie
DF dechova frekvence

DK dolni koncetiny

FA farmakologicka anamnéza

GCS Glasgow coma scale

HK horni koncetiny

V. intravenozni

Jek JihoCesky kraj

KPR kardiopulmonalni resuscitace

OA osobni anamnéza

P participant

PA pracovni anamnéza

PHTLS Pre-Hospital trauma life support

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

RA rodinna anamnéza

SpO; saturace krve kyslikem

Z7S zdravotnickd zachranna sluzba

7 zdravotnicky zachranar
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