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Abstract

In the theoretical part of my bachelor thesis | address the injury of neurokrania,
anatomy, diagnosis, classification and possible complications of injuries, mainly in
relation to paramedics and prehospital care. Marginally | also address paramedics
themselves, particularly their responsibilities and competencies.

In the practical part of my thesis | work with the results of my research for which the
quantitave method was mainly used. Especially with the results of my questionnaire,
which was directed to paramedics, students and other workers who are affected by the

issue.

The hypothesis was set: "A paramedic does not have sufficient knowledge and skills in
an approach to craniocerebral injury." The research showed that respondents have
knowledge, but not at a satisfactory level. And that they would appreciate the
opportunity to extend or complement their knowledge, not only for themselves. The

hypothesis was largely confirmed.

This is why | decided, based on previously known information that | received while
writing my thesis, to prepare a summary of information - an algorithm, that will serve

those interested in the issue to expand and complement the information obtained so far.
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Uvod

Jako téma mé bakalafské prace jsem si vybral “Ptistup zdravotnického
zachranare ke kraniocerebralnimu poranéni*

Za cil této prace jsem si predsevzal zjistit souCasnou urovenn znalosti a
dovednosti zdravotnickych zachranaii (dale jen ZZ) pti oSetfeni kraniocerebralniho
poranéni (dale jen KCP) v pfednemocni¢ni neodkladné péci (dale jen PNP) a okrajové
zmapovat i situaci urgentnich pfijma (dale jen UP) a anesteziologicko-resuscita¢nich
oddéleni (dale jen ARO), kde se ZZ ve stale vétsim poctu vyskytuji. Odhad byl, Ze i
kdyz jsou ZZ jisté dobrymi pracovniky zdravotnickych zachrannych sluzeb (dale jen
ZZS), UP a ARO, a jejich vzdélani je na dobré tirovni, nemaji dostateéné znalosti pro
ptistup ke KCP.

Jako druhy a hlavni cil mé prace bylo vypracovat doporuceni, jakysi algoritmus,
pro pristup ZZ ke KCP. Nejprve bude teoreticky zpracovano téma KCP a jeho vztah
k ZZ v pitednemocni¢ni neodkladné péci a ze ziskanych informaci bude nasledné

sestaven algoritmus PNP, ktery bude zpracovan ve zjednodusené barevné verzi.



1.  Soucasny stav

Pocet trazu oSetfenych v chirurgickych ambulancich v roce 2006 od roku 2005
mirné vzrostl a dosahl poctu 1 856 000, pticemz nejvice se vyskytovala oSetfeni pro
urazy sportovni, pracovni a $kolni. Dobrou zpravou mtize byt, Ze pocet hospitalizaci a
umrti v dasledku vnéjsich pfi€in se mirné snizil. NejcastéjSimi pii¢inami hospitalizaci
byly zlomeniny koncetin a nitrolebni poranéni vznikla ve vétsiné ptipadd v disledku
padt a dopravnich nehod. Nejbéznéjsimi pti¢inami hospitalizace se vroce 2006
Vv celkovém souctu staly zlomeniny koncetin, vyjma frakturu stehenni kosti, ktera v této
statistice vystupuje samostatné. Druhou nejcastéj$i pricinou jsou urazy spadajici do
skupiny KCP, a to v poc¢tu 31 786 hospitalizaci. To je 17,1%. V déleném vysledku se
muzska nitrolebni poranéni stala nejobvyklejsi pfic¢inou hospitalizace v poc¢tu 20 742, to
je 11,1% z celkového poctu hospitalizaci v roce 2006. Pramérny vék oSetfenych ¢inil
necelych 39 let. 566 pacientii podlehlo nasledkim KCP. Z této statistiky vyplyva
skutecnost, ktera ukazuje, jak castd KCP jsou Vv nasi populaci a jak ¢asto konéi velmi
nestastnd.!

Dle statistickych udajt utrpi v USA 470 000 pacientit KCP, pticemz ndklady na
l1écbu jediného takového tirazu se mohou vysplhat az na 4 miliony dolart. V celkovém
souctu se pak cena za oSetfeni takovychto poranéni Splhd do zévratnych hodnot. Na
rehabilitaci nasledkt zptisobenych KCP se ve Spojenych statech ro¢né vyda okolo 25
miliard dolart. V tuto chvili musim poukazat na pravidlo, Které pravi, Ze ¢im Iépe je
poskytnuta prvni pomoc (dale jen PP), at’ uz jde o laickou, ale hlavné o tu odbornou, tim
lepsi je celkova prognoza vyvoje primarniho poranéni, sekundarnich nasledkd, ale i

r w7 o1 2
zminéné rehabilitace.

! Uzis.cz [online]. Prvni. Praha : 2010 [cit. 2011-01-28]. Cinnost chirurgickych oborti v ambulantni péci v
roce 2009. Dostupné z WWW: <http://www.uzis.cz/rychle-informace/cinnost-chirurgickych-oboru-
ambulantni-peci-roce-2009>.

2 POKORNY, Jiti. Urgentni Medicina. Prvni. Praha: Galén, 2004. 547 s. ISBN 8072622595.



1.1. Kraniocerebralni Poranéni (KCP)

1.1.1. Anatomie lebky

Lidska lebka se d&li na dvé zakladni ¢asti. Cast prvni, splanchnocranium,
jakozto kostény podklad obli¢eje - obli¢ejova ¢ast. Druhd, a to ta podstatnéjsi cast,
nazyvana neurocranium, ktera obaluje a chrani mozek pied vnéjSimi vlivy - Cast

mozkova. Jeji odolnost je bohuzel v nékterych ptipadech KCP na Skodu.

Kosti

Baze lebky. Pro dalsi zjednoduseni orientace na lebce pouziji rozélenéni
neurocranialni ¢asti lebky na dvé skupiny kosti. Zakladni skupinu kosti tvoti kosti base
neboli spodiny lebni. Jsou to (zepfedu dozadu): os frontale - kost ¢elni, 0s ethmoidale -
kosti ¢ichové, 0s sphenoidale - kosti klinové. Na posledné jmenované nasedaji po

stranach kosti spankové - ossa temporalia. Zadni ¢ast base lebni uzavira kost tylni - 0s

occipitale.1

Klenba lebky. Vsechny vySe zminéné kosti, az na kost ¢ichovou, tvofi spole¢né
s kostmi temennimi - ossa parietalia - klenbu lebky. Temenni kosti jsou fyziologicky ve
tvaru ¢tverhranné misky a jsou navzajem (i S tzv. Supinami jiz diive zminovanych

kosti) pospojovany §vy, tedy suturami.

Mozek

vvvvvv

nervovych bunék tidi celé nase télo a naSe mysSlenky. Nejvetsi ¢asti mozku je velky

mozek. Mizeme ho rozdélit na mensi strukturalni jednotky, a to mozkové laloky - ¢elni

L ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondrej. Prehled anatomie. prvni. Praha: Karolinum, 2007. 310 s.
ISBN 13:978-80-246-1216-4.

’MARIEB, Elaine N.; MALLATT, Jon. Anatomie lidského t&la. prvni. Praha: Computer Press, 2005. 880
s. ISBN 80-251-0066-9.



(frontdlni) lalok, temenni (parietalni) lalok, tylni (okcipitalni) lalok, Spankovy
(temporalni) lalok a dale pak mozkovy kmen.

Obaly - meninges cerebri. Nejdulezitéjsim obalem mozku z hlediska jeho
ochrany pred vnéjsimi vlivy je lebka. Existuji vSak jest¢ dalsi tfi az Ctyfi obaly, které
mozek chrani naptiklad pfed vstupem infekce. Tvrda plena mozkova - dura mater. Je to
velmi tuhd blana tvofenda kolagennim vazivem. Jeji zaklad je pfipojen srustem
K vnitfnimu periostu lebky. Tvrda plena je zasobena meningealnimi tepnami - A.
meningea media, coz je nejcastéjSi zdroj epiduralniho krvaceni, kdy epiduralni
hematom odd&luje dura mater od kosti, a teprve sekundarné tvoii epiduralni prostor.

Dalsim dilezitym obalem mozku je arachnoidea encephali, coz je tenka
bezcevnata blana. Na povrchu je kryta jednou vrstvou bun€k a spolu s dura mater
ohranicuje subduralni prostor. Na wvnitfni stran¢ od pavoucCnice se nachazi
subarachnoidalni prostor, ve kterém je mozkomi$ni mok.

Mekka plena mozkova neboli Pia mater encefalia je tenka vazivova vrstva tésné

kopirujici povrch mozku, sleduje vSechny zahyby a 1'}'/hy.2

Hematoencefalicka bariéra

Mozek je orgédnem velmi citlivym na dodavku kysliku. V celkovém souctu
spotfebuje CNS asi 14% z celkového minutového objemu, ackoli vazi jen 2%
Z hmotnosti dospélého organizmu. Prijem latek =z periferni krve je omezen
hematoencefalickou bariérou. Bez omezeni prochazi pouze kyslik, tedy O, oxid
uhli¢ity jako CO, a voda. Pro glukosu a aminokyseliny existuji pfenaseCe, ale ostatni
molekuly prostupuji jen obtizné ¢i vibec ne (to je problém dostupnosti 1€kt pro

mozek).®

L ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondrej. Pfehled anatomie. prvni. Praha : Karolinum, 2007. 310 s.
ISBN 13:978-80-246-1216-4.

2 MARIEB, Elaine N.; MALLATT, Jon. Anatomie lidského téla. prvni. Praha : Computer Press, 2005.
880 s. ISBN 80-251-0066-9.

3 ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondrej. Pfehled anatomie. prvni. Praha : Karolinum, 2007. 310 s.
ISBN 13:978-80-246-1216-4.



Fyziologie

Nitrolebni prostor je tvofen tfemi nestlaitelnymi slozkami: z 80% zaujima tento
prostor mozkova tkan. Zbyvajicich 20% je ptiblizné rozdéleno pro krev a mozkomisni
mok. To jsou hlavni determinanty ICP (z anglického intracranial pressure — nitrolebni
tlak). Jeho fyziologicka hodnota je 8 - 12mmHg. Zvétseni objemu jedné ¢i vice slozek
musi zakonité vést ke zvySeni ICP. Pro nasledny odhad vyvoje KCP je dualezité védét,
ze tvorba mozkomi$niho moku, ktery vypliiuje subarachnoidedlni prostory 1 mozkove
komory, neni zavisla na hodnoté ICP. Prutok krve mozkem ¢ini asi 15% celkového
srde¢niho vydeje, spotieba kysliku je tedy opravdu zna¢na a ¢ini asi 5ml O, na 100g

tkané za minutu.

1.1.2. Definice kraniocerebralniho poranéni

Vzhledem k rozsahu mé mizeme jako KCP nazvat kazdé poranéni mozku, cév i
mozkovych oball, véetné baze a kalvy lebky. Obecné 1ze konstatovat, ze bohaté cévni
zasobeni mekkych pokryvek lebky vyvolava pii otevienych poranénich zpravidla velké
krvaceni. VSechny rany musi byt radikaIné excidovany a revidovany az na skelet, nebot’
byt piehlédnuty jakékoliv zavazngjsi Grazy mozku.' Témi mohou byt: zlomeniny klenby
lebni - prasklina neboli fisura, diastaza §vu ¢i vpacena zlomenina (tzv. imprese). Dale se
mohou objevit zlomeniny spodiny lebeéni - fractura baseos cranii. Kvuli témto
poranénim je nutné provést vZdy minimalné rentgen, nasledovat by mélo vySetieni,
popfiipad¢ pocitacova tomografie - CT nebo magneticka resonance - MR. Za specificka
je nutné pokladat poranéni skalpacni. Pro dobré hojeni je nutno dbat na dobrou
homeostéazu.

Lebeé¢ni kosti chrdni mozek, jsou uspoifdddny mozaikovité a navzijem jsou
spojeny S$vy. Kulovity tvar lebky zajiStuje pevnost i urCitou elasticitu. Pfi lokdlnim

nasili se lebe¢ni kosti lamou bud’ pfimo v misté pasobeni kinetické energie, nebo pravé

! POKQRNY, Vladimir, et al. Traumatologie. prvni. Praha : Triton, 2002. 310 s. ISBN 80-7254-277-X.
2 BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. prvni. Praha : Triton, 2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-
815-6.
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diky jiz zminované schopnosti lebky — elasticité i pfenesené. To plati pfedevsim pro
zlomeniny base lebni' Jak jsem jiz zminil vy§e, KCP vznika v disledku pisobeni
energie na mozek a lebku. Primarné to byva vétsinou energie kineticka, sekundarné pak
energie potencionalni vznikajici stlaCenim minéné tkané. Poranéni je charakterizovano
komplexem patofyziologickych zmén podminénych reakci mozku a okolni tkané na
mechanicky inzult.

Z casoveho a etiologického hlediska délime tato poranéni na primarni a
sekundarni. Primarni vznikaji v disledku bezprosttedniho ptisobeni mechanické energie
na mozek a okolni tkan v pfimé navaznosti. Pii specifickém poranéni mize dojit ke
vzniku sekundarni energie - pfi akcelera¢né/decelera¢im traumatu je kineticka energie
nejprve absorbovéna lebkou, coz vede ke zlomenindm kranidlnim. Pod mistem
maximalniho ptlisobeni této energie dochazi k lokalnimu poskozeni mozku — par coup.
Dale, ale v dtsledku urychleni zpisobeného pfedanim kinetické energie, narazi mozek
na kontralateralni vnitini sténu lebky, kde vznika dalsi poskozeni fazené mezi primarni,
a to “par contre — coup®“. Vedle pfimého poSkozeni kostnich struktur dochazi
k poskozeni jiz zminénych mozkovych obalid, neuront a podptirnych glidlnich bunék.

Dale miize dojit k synaptické dysrupci, evulzi a pfipadnd tromboze mozkovych cév.!

1.1.3. Mechanismy poranéni

Pti KCP mizeme konstatovat, ze se vétSinou jednd o direktni nésili narazem
riznych pfedméti na hlavu nebo, jak tomu v mnoha ptipadech byva, narazem hlavou na

prekazku. Rozeznavame &tyki zakladni typy mechanismi poskozeni.?

1) Transla¢ni
Translaéni traz vznikd pifi narazu pohybujictho se tclesa na hlavu nebo
pohybujici se hlavy na tvrdou pitekazku. Pii téchto trazech je poranéni vétSinou

viditelné na mékkych pokryvkach. Vlivem energie vyvinuté pii narazu a dalsich faktord

! POKORNS:{, Jifi, et al. Urgentni medicina. prvni. Praha : Galén, 2004. 547 s. ISBN 80-7262-259-5.
2 POKORNY, Vladimir, et al. Traumatologie. prvni. Praha : Triton, 2002. 310 s. ISBN 80-7254-277-X.
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dochazi k rizn¢ zavaznym frakturdm lebky. Na ndsledné poskozeni mozku maji vliv
napiiklad ulomky kosti nebo ostré hrany vnitiniho povrchu lebky. Zde vznikaji kontuzni
loziska, vétSinou povrchnéji ulozend V misté ndrazu, nejcastéji v horni frontdlni,
temporalni a parietdlni krajin€. Vznik 1éze v opacné Casti lebky proti poranéni je dalSim
velmi ¢astym jevem. Tato byvaji difiznéjsi, lokalizovana hlavné v oblasti temporalni,

frontoorbitalni, okcipitalni a v oblasti mozkového kmene.

2) Akceleraéni

Tyto urazy jsou dal$im z typd mechanizmu vzniku KCP, pfi kterém vznikaji na
prvni pohled jen tézko rozpoznatelné dikazy poranéni mozku, nebot’ tento tiraz vznika
pfi ndhlém zrychleni, aniz by hlava narazila na piekdzku. Kontuzni loZiska vznikaji
V hloubce hemisfér a v kmeni mozkovém, a to v disledku zmény rovnovazného stavu
mezi tlakem mozkové tkan¢ a tlakem uvniti cév a také presunem moku v likvorovych

i . . . v S 1
cestach. Takto mohou vznikat 1 hluboce uloZené hematomy pfi poruseni cévni stény.

3) Akceleracné/deceleraéni

Akceleracn¢ deceleracni uraz ptsobi veétSinou nizkové, tzv. stiizni poranéni bilé
hmoty (sparing injury of the cerebral white matter). Vznika nejcastéji u dopravnich
havarii. U¢inkem prudké decelerace dojde k torzi axonovych vlaken a z toho rezultuje
pietrzeni axoni a cév s krvacenim predevsim do struktur v oblasti stfedni Cary — corpus
calosum, capsula interna et externa, diencefalon, metencefalon atd. Pfi tomto
mechanismu je ¢asto traumatizovana i kréni patet. Poranéni hlavy mutze byt izolované,
ale spiSe je dnes soucasti polytraumatu. U polytraumatizovanych pacientti zhorSuje

zévazné KCP prognozu a komplikuje taktiku 1é¢eni.?

Y NEBUDOVA, Jaroslava. Kraniocerebralni trazy : minimum pro praxi. prvni. Praha : Triton, 1998. 128
s. ISBN 80-85875-55-1.
2 POKORNY, Vladimir, et al. Traumatologie. prvni. Praha : Triton, 2002. 310 s. ISBN 80-7254-277-X.
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4) Rotaéni

K rotacnimu mechanismu dojde tehdy, pokud energie, resp. naraz, zptsobi
prudké otoceni hlavy. Dojde k thlovému zrychleni a tim k poru$e mozkové tkané. Zde
se mize uplatnit i mechanismus decelerace.

Vsechny druhy mechanismi hlavy se vétSinou kombinuji a podle ptevazujiciho

mechanismu jsou i rozdilng vyznamné druhy a typy poranéni lebky a mozku. *

1.1.4. Druhy KCP

Bydzovsky uvadi zakladni déleni KCP, a to na zlomeniny klenby lebky (fissura,
diastaza $vii nebo impresivni fraktury), sale zlomeniny spodiny lebe¢ni (fraktura baseos
cranii) a nakonec poskozeni mozku, kam ftadi napiiklad Petitovu tfistupfiovou
klasifikaci. Déle popisuje nasledky, jako jsou intrakranidlni krvaceni, které¢ déli dle
lokalizace na epidurdlni, subdurdlni, subarachnoidedlni, intracerebrdlni a
nitrokomorové. Popisuje také poranéni jednotlivych lalokti — frontalni, parietalni,
temporalni, okcipitalni.

Jini autofi uzndvaji hned nékolik moznosti rozdéleni, jako je jiz zminované
Petitovo dé¢leni na komoce, kontuze a komprese, dale ticba skala Tonnise a Loewa,
ktera specifikuje KCP dle zdvaznosti poranéni a doby stravené v bezvédomi, ¢i tiidéni
poranéni dle CT nélezi a oteviena a uzaviena.”

Pro mou préci nejvhodnéjsi déleni uvadi Urgentni medicina, ktera zprvu déli
KCP na poranéni primarni a sekundarni. Primarni vznikaji jako bezprostfedni nasledek
pusobeni energie. Patfi sem: poranéni difizni, kontuze, fraktury predevSim linearni,
impresivni baze a kalvy lebe¢ni a intrakranidlni krvaceni — epidurdlni, subduralni,
subarachnoidealni a intrakranidlni. Druhou zékladni skupinou jsou poranéni sekundarni.

Ta vznikaji az jako nasledek primarniho poranéni. Mohou exacerbovat vlivem

! BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. prvni. Praha : Triton, 2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-
815-6.

2 NEBUDOVA, Jaroslava. Kraniocerebralni irazy : minimum pro praxi. prvni. Praha : Triton, 1998. 128
S. ISBN 80-85875-55-1.
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intrakranialnich (IK) nebo extrakranialnich (EK) pfi¢in. Za IK pfi¢iny povazujeme
posttraumatickou expanzi a poruchu cirkulace. Z EK pfi¢in je to hlavné hypoxémie,
hyperkapnie a hypotenze.

Fraktury
Za zlomeninu lebky povazujeme kazd¢ anatomické poruseni kontinuity. Jeji

zavaznost je dana lokalizaci, rychlosti a smérem, kterym rizné velké, tézké a ostré
téleso plisobi. Z hlediska patologické komunikace délime zlomeniny lebky na oteviené
a uzaviené. Penetrujici poranéni je navic spojené s poranénim Dura matter. Klasické
déleni zlomenin lebky na zlomeniny klenby a zlomeniny badze ma své opodstatnéni
v odli$nosti privodni symptomatologie a v sekundarnich nésledcich. Dle statistickych
idajt jsou zlomeniny klenby t¥ikrat ast&j$i neZ zlomeniny baze.*

Fraktury lebky. Diagnostika vétSiny poranéni hlavy, a to vcetné téch lehkych,
byva zkreslena témét jistou piitomnosti podkozniho hematomu. Klinicky lze u
zavienych zlomenin zjistit palpa¢ni nebo poklepovou bolest. RozliSujeme linearni
zlomeniny (neboli fissury), tfistivé (jinak také hvézdicovité) a impresivni. Jednoduché
linearni zlomeniny bez dislokace nevyzaduji zadné zvlastni léCeni. Nutny je jen

v v

nitrolebniho poranéni, a to zvlast€¢ u zlomi lebky ve spankové krajiné z divodu
piitomnosti A.meningica media a ve stiedni ¢afe nad mozkovymi splavy. Zavaznéjsi
jsou vice ulomkové zlomeniny, protoZe byvaji dissledkem p¥itomnosti vétsiho nasili.

které musi byt pfistupovano stejné jako k nitrolebnimu krvéaceni pii poranéni cévni
stény kostnimi Ulomky, které se vyskytuje casto v détském veéku z divodu velmi
pruznych kosti a $vii. Impresivni zlomeniny se 1é¢i konzervativné, pouze pokud elevace
ulomki neptekro¢i Smm. Diulezité je myslet na penetrujici poranéni tvrdé pleny, které

o v ’ . r v_ 7 / ’ 3
milZze byt spojeno se zadvaznym krvacenim.
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Fraktury base lebni. Base lebni je tvofena kosti ¢elni, ¢ichovou, klinovou,
spankovou a ‘[}'llni.l Jeji fraktury vznikaji vétSinou nepfimo, a to ndrazem na kosti
klenby lebe¢ni nebo na maxilofacilarni komplex. Zlomeniny ve frontalni krajiné
pokracuji na spodinu pfedni jdmy lebecni, strop ocnice a do frontalnich, etmoidalnich a
sfenoidalnich sinti.?

Zde mize byt ptitomna epistaxe, popft. likvorea, tedy vytékani likvoru, v krajnim
ptipadé¢ mozkové tkan€, napiiklad nosem. Po né€kolika hodindch muze vzniknout
hematom, naptiklad brylovy hematom (angl. racon eyes.)). To mize svédgit pro
penetraci dura matter. Zlomeniny stfedni jamy lebe¢ni jsou charakterizovany
zlomeninou kosti skalni — os petrosum bud samostatné¢, nebo v kombinaci se
zlomeninou kosti spankové, piipadné v kombinaci se zlomeninami jinych oblasti
spodiny lebe¢ni. Pro tato poranéni byva charakteristicky vznik hemo- popiipadé
likvortympanonu. Pfi poranéni zvukovodu 1 v€etné bubinku mtZe dojit k vytoku krve
poptipadé likvoru ze zevniho zvukovodu.?

V piipadé krvacejiciho poranéni v oblasti processus mastoideus o0ssis 15
temtoralis, a to v¢etné skrytého krvaceni, mize dojit k projekci tzv. Battleho pfiznaku —
retroaurikularni hematom v oblasti bradavkovitého vybézku spankové kosti, a to mezi
12 a7z dokonce 36 hodinami.® Oproti tomu zlomeniny zadni jamy lebeni probihaji

vvvvv

zévazného, v PNP tedy samoziejmé zivot ohrozujiciho, krvaceni.

Intrakranialni krvaceni

Fraktury lebky samy o sobé nemusi byt spojeny s neurologickou
symptomatologii. Jejich “CAVE®“ je fakt, ze identifikuji pacienty s vysokou
pravdépodobnosti rozvoje intrakranidlniho hematomu, pifedstavuji mozZnost uniku
likvoru, vzniku pneumocefalu a infekénich komplikaci intrakrania.> Jednou

Z nejzavaznéjSich komplikaci KCP je intrakranialni krvaceni, tedy krvaceni do lebe¢ni

! BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. prvni. Praha : Triton, 2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-
815-6.
2 POKORNY, Jifi, et al. Urgentni medicina. prvni. Praha : Galén, 2004. 547 s. ISBN 80-7262-259-5.
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dutiny, které se dale deli dle struktury, kde ke krvaceni dochazi, na epiduralni,
subduralni, subarachnoidealni, intracerebralni a nitrokomorové krvéaceni.!

Epiduralni krvaceni. MUzeme fict, ze pfi epidurdlnim krvaceni je nejcastéjSim
zdrojem krvaceni ruptura a. meningica media. Ve vétsin¢ pripadt je pfitomen klasicky
ttifizovy prubeh, tj. kratsi bezvédomi z divodu bud’ primarni pficiny, nebo nahlé
zmény poméru metabolickych ndroki mozku a moznostmi posSkozené tkane. Nasleduje
lucidni interval, ktery mtze byt dikazem prace kompenzacnich mechanizmu, tj. ktery
nemusi byt pfitomen, jestlize tyto rezervy nestaci na zavaznost krvaceni. V piipadé
funk¢nosti téchto rezerv, a tedy ptitomnosti lucidniho intervalu nasleduje interval ¢islo
tfi, a to nova progredujici porucha védomi zavisla na schopnosti jiz zminénych
kompenzac¢nich mechanizmd, ale hlavné na zavaznosti krvaceni. V této souvislosti je
nutno podotknout moznost zamény zhorSeni védomi v souvislosti s alkoholovou
intoxikaci, kterd je mnohdy pfi¢inou Spatné¢ ¢i pozdni diagndzy, V krajnim ptipade
fatalniho konce.?

Jde tedy o tepenné krvaceni mezi lebku a tvrdou plenu mozkovou — dura matter.
Statisticky je divodem krvaceni ve vice jak 90% fraktura klenby lebni. Dalsi, zato
vzacnou pri¢inou epidurdlniho krvaceni je poranéni tupym piedmétem s poskozenim
cévniho vétveni bez pritomnosti fraktury. Kromé typického tfitdzového pribéhu muize
byt vybavny Babinského reflex, coz je podrazdéni chodidla na vnéjsi strané¢ od paty
K palci. Projevem je rozevieni prsti do véjife a jejich dorsalni flexe. V prub&hu
lucidniho intervalu mizeme pozorovat zdvraté nebo i1 zvraceni, popiipadé zménu
psychiky.

Dalsim piiznakem je anizokorie, resp. mydriaza na stran¢ krvaceni, rozsifeni
zornice okolo 5 mm s piitomnosti kie¢i na téze strané a druhostrannou hemiparézou,
ktera muize v zéavislosti na zdvaznosti krvaceni, rychlosti intervenci a biologickych
schopnostech pacienta trvat nékolik minut, ale i n¢kolik dni.

Subdurdlni hematom je dalSim velmi Castym a velmi zavaznym, mnohdy

smrtelnym krvacenim pifitomnym pii KCP. Z nazvu miZeme odvodit, ze se jedna o

! BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. prvni. Praha : Triton, 2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-
815-6.
2 POKORNY, Vladimir, et al. Traumatologie. prvni. Praha : Triton, 2002. 310 s. ISBN 80-7254-277-X.
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krvaceni pod tvrdou plenu mozkovou, tedy dura matter. Druhou hranici lokalizace
hematomu je arachnoidea, také znama jako pavucnice. Ke krvaceni v této oblasti
dochazi pti ruptufe zil pfemostujicich subdurdlni prostor. Pfiinou casto byva tupé
poranéni hlavy, a to az pétkrat Gast&ji nez u epiduralniho hematomu.*

Vyskytuje se asi ve 30 % KCP a bézné je ptitomno pii laceraci mozkové tkang.
Subduralni hematom ma z diivodu ¢astého pridruzeni poranéni mozkové tkané Spatnou
prognézu.? Podle toho, jak dlouho od urazu krvaceni vznikd, rozligujeme dva zakladni,
resp. tfi typy krvaceni. Prvnim z nich je hematom akutni, ktery je bezprostiednim
nasledkem poranéni a projevuje se do né€kolika hodin, maximélné dni. Subakutni
subduralni hematom se pak projevi do tfi tydnti od vzniku poranéni. Poslednim typem je
chronicky s plizivym pribéhem a manifestaci v fadu tydnd, ale i n€kolika mésict.
V PNP nelze bez ptesné zobrazovaci metody piesveédCiveé urcit, zda se jedna o krvaceni
epiduralni ¢i pravé subduralni.®

Akutni subduralni hematom se muze projevit nejdéle do tfi dnli od urazu a je
velmi cCasto pfitomen jako komplikace kontuzniho loziska, nejcastéji ulozeného
frontalné a temporalné€. Vznika smiSenym arteridlnim a vendéznim krvacenim. Mortalita
subduralniho krvaceni je znacna a zavisi jak na pridruzenych poranénich a kombinacich
téchto poranéni, tak na lokalizaci. V pfipadé zadni jamy stoupa mortalita pies 80 %.
Akutni subdurdlni hematom ma relativné rychly nastup klinickych zmén a ptiznakd,
jako jsou zhorSené a kontinualné se zhorSujici védomi, projevy loziskovych zmén
(mydriaza, rizné parézy). V dlouhodob¢jsim hledisku muze dojit i1 k posttraumatické
epilepsii.*

Mizeme tedy fict, ze na klinicky obraz maji vliv tii zédkladni determinanty.
Prvnim je lokalizace traumatu, druhym stupen trazového poskozeni a tfetim je rychlost
rustu hematomu. Ta je v pfipad¢ akutniho subdurdlniho hematomu kritickd. VéEtSina

zranénych ma po urazu kvantitativni zmény védomi, které jsou zavislé na mozkové

! BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. prvni. Praha : Triton, 2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-
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komoci zptisobené tirazem. Latentni interval je zavisly na rychlosti odeznéni komoce a
nastupu poruch zpisobenych krvacenim. VétSinou to byva mezi 4 az 12 hodinami. U
tézkych Urazi mize byt tato faze rovnou nahrazena charakteristickym prohlubovanim
poruchy védomi. Do loziskové symptomatologie fadime primarné¢ mydridzu, ktera je
patrnd velmi rychle a je pfimo umérna nitrolebnimu tlaku. Primarné je na strané
poranéni pficemz se muze pii stoupani ICP rozsitit i na druhé oko. Pfitomna byva i
kontralateralni hemiparéza. Nicméné vlivem traumatu mozkové hemisféry a mozkového
kmene nebo jeho posunu ke strané muze klasicky syndrom pro akutni subduralni
hematom chybét nebo byt zkresleny.*

Subakutni subduralni krvaceni. Subakutni hematom se vyviji mnohem pomaleji
a jeho projevy zaznamenadvame mezi tfemi dny az tfemi tydny. Pfi¢inou byva nevelké
venozni krvaceni. Klinické priznaky vzhledem k pomaleji stoupajicimu nitrolebnimu
tlaku nebyvaji zcela charakteristické.?

Pfesto se tento subakutni hematom projevuje mezi ttetim a dvacatym dnem po
urazu. Jeho mortalita se pohybuje okolo 20%. Ve zbylych 80% je tedy subakutni
subduralni hematom spravné diagnostikovan a 1é¢en. K diagnostice je nejoptimalné&;jsi
pouzit CT. Na subakutni subdurdlni hematom je tfeba pomyslet pii piretrvavajicich
pourazovych obtizich, jako jsou: somnolence, bolest hlavy, zavraté ¢&i drobné
pyramidové ptiznaky. Neni piekvapenim, Ze na rozdil od prvniho CT nalezu bude dalsi
vysetteni po n&kolika dnech pozitivni pravé z divodu miniaturniho Zilniho krvéaceni.’

Chronicky subdurdlni hematom. CHSH se vytvari béhem nékolika tydnt, Castéji
vSak mésicl, primarné se vyskytuje u lidi s atrofii mozku (stafi lidé a lidé zavisli na
alkoholu). Je k nému zapotiebi jen velmi mala energie. Dosti ¢asto vznika opakovanym,
difiznimu poranéni a tak mlze byt prib&h plizivy, bez pfiznakd, nebo jen

s nespecifickymi bolestmi hlavy nebo tinavou a spavosti. Vyjimecné miize dojit stav az

! POKORNY, Jifi, et al. Urgentni medicina. prvni. Praha : Galén, 2004. 547 s. ISBN 80-7262-259-5.

2 POKORNY, Vladimir, et al. Traumatologie. prvni. Praha : Triton, 2002. 310 s. ISBN 80-7254-277-X.
3 NEBUDOVA, Jaroslava. Kraniocerebralni trazy : minimum pro praxi. prvni. Praha : Triton, 1998. 128
S. ISBN 80-85875-55-1.

18



k hemiparéze, i tteba homolateralni. I zde je pii diagnostice a terapii nezbytné CT, popf.
zasah neurochirurga.

Subduralni hygrom. Jednou ze vzacnéjsich komplikaci KCP je tzv. subduralni
hygrom. V disledku ventilové, tak jako u tenzniho pneumotoraxu, protrzené
arachnoidei a ndasledného hromadéni likvoru v subdurdlnim prostoru stoupa
intrakranialni tlak a s tim jsou samozfejmé spojené jiZ vyse zminéné komplikace.'

Subarachnoiddlni krvdceni. Toto krvaceni je lokalizovano mezi arachnoideou a
mékkou plenou mozkovou — pia mater. Pfiiny krvaceni jsou velmi ¢asto ve spojitosti
s kontuzi kiry. Ve 40% to byva pravé ruptura aneurysmatu piedniho povodi Willisova
tepenného okruhu, konkrétné a. cerebri anterior a a. communicans anterior. Letalita
subarachnoidealniho krvaceni se pohybuje mezi 30 — 45%. Vzhledem k téméf
bezprostiedni pfitomnosti krvadceni mozku je primarnim piiznakem meningeélni
drazdéni. To ma za nasledek ztuhlost Sije, tzv. opozice ¢i Amossova trojnozka.
Poranény sedi na zemi s pokréenymi nohami, ploskami opirajici se o zem s rukama za
zady. Dal§im velmi dalezitym piiznakem je makroskopicky nebo mikroskopicky nalez
krve v likvoru.?

Intracerebralni a nitrokomorovy hematom. Incidence itracerebralniho krvaceni
je okolo jednoho procenta. V poloving piipadu je krvaceni lokalizovano v temporalnim
laloku a ve tficeti procentech frontalné. Toto krvaceni muzZe byt solitarni nepatrné, ale i
velmi zavazné, ulozené hluboko v parenchymu nebo spiSe na povrchu. Dale mize byt
mnohocetné a v piipadé provaleni subduralné (nebo pravé do komor) i kombinované.
V jedné tieting piipadu chybi lucidni interval. Mortalita se zna¢né 1isi od zavaznosti a
hlavné mnohodetnosti, ale vpriméru se pohybuje okolo Sedesati procent.® Pii

nitrokomorovém krvéaceni se vytvari tzv. hematencefalus. Toto krvaceni doprovazi
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velmi hluboké bezvédomi a méa velmi Spatnou progndzu. Prokazatelem je opét punkce

likvoru a CT vysetfeni.*

Diftizni poskozeni

Komoce mozkova. Komoce (neboli oties mozku) ptedstavuje izolovanou funkéni
poruchu mozku a védomi bez anatomického poskozeni. Otfes mozku je charakterizovan
kratkodobou poruchou védomi, amnézii a vegetativni symptomatologii. Pravidlem je
uprava mozkovych funkci ad integrum.2

Kontuze. Topické korové ptiznaky jsou charakteristické pro loziskové poranéni,
tedy pro mozkové kontuze. Ke zhmozdéni mize dojit naptiklad na celnim ¢i spankovém
laloku, kde se projevi ptiznaky tzv. psychoorganického syndromu nefrontalniho nebo
temporalniho laloku - dle lokalizace kontuze, a to jsou bradypsychismus, apatie,
pasivita, poruchy paméti. Typickym projevem je spavost stfidand neklidem,
agitovanosti, zmatenosti a afektivnimi vybuchy s agresivitou. Zhmozdéni jinych oblasti
hemisfér se projevi korovymi ptiznaky dle poskozeného loziska. Toto loZisko vznika
samoziejmé v misté narazu, ale také tzv. par contre coupe - coz je léze vznikajici proti
mistu, kde doslo k narazu. Kontuzni lozisko ma svou dynamiku a tak se v pritbé¢hu ¢asu
méni z akutniho lozZiska, ve kterém jsou zhmozdéné bunky v urcitém okrsku, pies
mozné krvaceni z poskozenych cév nebo edému a nasledné expanzi poskozené tkan¢ az
k rozsahlejsimu poskozeni nazyvanému lacerace®.

Axonové poskozeni (neboli diftizni axonalni poskozeni) je mechanické poskozeni
vybézku axont bilé hmoty mozkové zptisobené predevsim pusobenim sttiznych sil. To
ma za nasledek mikroskopické zmény mozkové tkané nejcastéji na rozhrani bilé a Sedé
hmoty, tj. na rozhrani tkéni sriznou hustotou. Charakteristickymi rysy takového
poskozeni jsou bezvédomi a negativni nalez na CT bezprostiedné po uraze. V ¢asovém

rozmezi nékolika tydni dochazi k zéniku gliovych bunék v okoli axoni a
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k makroskopické atrofii mozku. Hlavnimi faktory pro nasledny neurologicky deficit

jsou rozsah a lokalizace.*

1.1.5. Faktory ovliviiujici zavaZnost a pribéh kraniocerebralniho poranéni

Pro traumatické postizeni mozku a tedy celkové kraniocerebralni postizeni je
nejvyznamngj$i hrubost primarniho nasili. VEk postizeného, celkova kondice, aktualni
parametry, stav kardiovaskularniho i respiratniho systému, pifedchozi patologické
postizeni mozku (napt. traumata, ale i encefalitida ¢i détska mozkova obrna) hraji v
pribéhu, dynamice a nasledcich poranéni vyznamnou roli. Vliv ma zcela jisté i
onemocnéni jater spojené se zvySenou krvacivosti. Dilezita je zakladni péce od chvile
urazu, tedy v prehospitalizaénim obdobi, a to hlavné udrZzovani volnych dychacich cest

N (v y 2
a udrZovani perfuze masazi, popft. roztoky.

1.1.6. Sekundarni poskozeni mozku

Sekundarni mozkové 1éze jsou opozdénym nasledkem pocate¢niho
mechanického poskozeni mozkové tkané a podpurnych struktur, mohou exacerbovat

vlivem intrakranialnich nebo extrakranialnich pficin.

Intrakranialni priciny

Do IK pfi¢in fadime hlavné posttraumatickou expanzi, a to piedevSim edém
mozku, ktery je charakterizovany zvétSenim obsahu vody v mozkové tkani a nasledném
zvySeni objemu 1 tlaku. Edém rozliSujeme vazogenni, ktery se projevuje zvySenim
objemu plazmy v extracelularnim prostoru za hematoencefalickou bariérou z divodu

jejiho poskozeni.
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Dale zname edém cytotoxicky, ktery je vysledkem poruchy celularniho
metabolismu s nasledkem selhani sodikové/draslikové pumpy, coz vede k akumulaci
tekutiny uvnitf buné¢k mozku.

Dalsi tzv. intrakranialni pfi¢inou sekundarniho poskozeni mozku je porucha
cirkulace. Tim minime napiiklad mozkové vazospazmy nebo zvyseni nitrolebniho tlaku
na takovou uroven kdy nedochazi k dostate¢né cirkulaci a tedy i perfuzi krve a krevnich

plynéi mozkem.*

Extrakranialni (systémové) pric¢iny

Sem muzeme zatadit pfedevS§im systémovou hypotenzi a jeji vliv na mozkovou
perfuzi, systémovou hypertenzi a jeji vliv na krvaceni v mozku. Dale to jsou,
hypoxémie, hyperkapnie, anémie, hypoglykémie, stejné¢ tak jako hyperglykémie.

Osmoticka 1 mineralova disbalance, pfedevS§im pak hyponatrémie, sepse a koagulopatie.

1.2. Zdravotnicky zachranar

Zdravotnicky zachranaf, tedy zdravotnicky pracovnik, je zpusobily K vykonu
zdravotnického povolani, a to bez odborného dohledu, po ziskani odborného vzdélani
zpusobem stanovenym zdkonem. Vykonava svou cCinnost na poli pfednemocni¢ni
neodkladné péce, predevsim zdravotnické zachranné sluzby a na pracovistich, jako jsou
urgentni piijmy nebo anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni. Pfedpokladem pro
uspésné vykonavani povolani zachranaie neni ale jen ziskani odborné zpusobilosti, ale i
fyzicka a psychicka zdatnost, vysoka turoven neverbalniho a verbalniho chovani,
naprosta sebekontrola, schopnost vhledu do dané krizové situace, zru¢nost, schopnost
rychlého rozhodovani, spolehlivost. Povolani je vykonavdno na misté nehod, havarii,
zivelnych pohrom apod. Je tieba pocitat s ménicimi se klimatickymi podminkami,

s t&zko pristupnymi objekty prace i s praci na smény.”

! POKORNY, Jifi, et al. Urgentni medicina. prvni. Praha : Galén, 2004. 547 s. ISBN 80-7262-259-5.
2 Zakon &. 96/2004 Sb., o nelékaiskych zdravotnickych povolanich
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1.2.1. Kompetence

Cinnosti zdravotnickych pracovnikti a jinych odbornych pracovnik jsou
stanoveny dle vyhlasky ¢&. 424/2004 Sb. v platném znéni. Vykony zdravotnického
zachranare, které muze d¢lat bez indikace lékafe, zubniho lékafe nebo farmaceuta,
popisuje § 3 odstavec 1 a § 17 odstavec 1. Odstavec 2 § 17 popisuje vykony, ke kterym
je zdravotnicky zachranat zpusobily na zakladé indikace lékare, zubniho 1ékafe nebo
farmaceuta. Indikaci se rozumi povéfeni k vykonu cinnosti na zdkladé pokynu,
ordinace, objednavky nebo 1ékatského piedpisu.’

Bez odborného dohledu a bez indikace, v ramci pfednemocni¢ni neodkladné
péce, véetné letecké zachranné sluzby a vramci akutniho piijmu, poskytuje
zdravotnicky zachranaf specifickou osettovatelskou péci. To znamena, ze monitoruje a
hodnoti vitalni funkce vcetné¢ snimani elektrokardiografického zaznamu, pribézného
sledovani a hodnoceni poruch rytmu. VySetfuje a monitoruje pulznim oxymetrem.
Zajistuje periferni Zilni vstup. Provadi prvni oSetfeni ran, vCetné zéastavy krvaceni.
Zajistuje nebo provadi bezpecné vyprosSténi, polohovéni, imobilizaci a transport
pacientll a zajiStuje bezpeCnost pacienti béhem transportu. Dale obsluhuje a udrzuje
vybaveni vSech kategorii dopravnich prostiedkt, fidi pozemni dopravni prostfedky, a to
I vobtiznych podminkach jizdy s vyuzitim vystraznych zvukovych a svételnych
zafizeni. Zdravotnicky zachranai provadi orientacni laboratorni vySetieni urena pro
urgentni medicinu a orienta¢né je posuzuje. Podili se na feSeni nasledkii hromadnych
nestésti V ramci integrovaného zachranného systému. V piipad¢ potieby zajistuje péci o
télo zemielého. Zajist'uje piejimani, kontrolu a ulozeni 1€Civych ptipravkili, manipulaci
snimi a jejich dostatenou zasobu. ZajiStuje piejimani, kontrolu a uloZeni
zdravotnickych prostfedki a pradla, manipulaci s nimi, jejich dezinfekci a sterilizaci a

jejich dostatetnou zasobu.”

! Vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 424/2004 Sb. kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki

2 JAN, Susta. Kompetence zdravotnického zachranaie v posadce rychlé zdravotnické pomoci. C.
Budgjovice, 2009. 72 s. Bakalarska prace. ZSF JEU.
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2.  Cil prace a hypotézy

2.1. Cil prace
Cil 1: Zjistit skute¢nou uroven zdravotnického zachranare, poptipad¢ sestry pii pristupu
ke kraniocerebralnimu poranéni.

Cil 2: Vypracovat doporuceni a algoritmus péce pii kraniocerebralnim poranéni.
2.2. Hypotézy

H1: Zdravotnicky zachranat nemd dostatek znalosti a dovednosti pro pfistup ke

kraniocerebralnimu poranéni.
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3. Metodika

3.1. Metoda a technika sbéru dat

Ke zpracovani vyzkumné casti bakalaiské prace byla vyuzita metoda
kvantitativni analyzy dat. Sbér dat byl proveden technikou dotazovani, prostiednictvim
anonymnich dotazniki (Ptiloha €. 3).

Dotaznik se skladdal ze 14 uzavienych otazek rozdélenych do tii skupin. Prvni
skupina tfidila respondenty dle vzdélani a zaméstnani. Ve druhé skupiné otdzek meéli
respondenti zhodnotit stav a moznosti ziskavani znalosti v daném tématu. Tteti sada
otazek byl védomostni test.

Ke zpracovani zjisténych vysledkii byla pouzita forma grafl, které byly

vytvaieny pomoci programi Microsoft Office Word a Excel.

3.2. Charakteristika vyzkumného souboru

Soubor respondenti byl tvofen nelékaiskym zdravotnickym persondlem.
Piedev§im zdravotnickymi zachranafi pracujicimi na ZZS v C. Budgjovicich, Pisku a
Prachaticich, Anesteziologicko-resuscitaénim oddéleni v C. Budgjovicich a v Pisku a
také Prazském urgentnim piijmu ve Stiesovicich (UVN). Dale byli do mého vyzkumu
zatazeni studenti a absolventi Jihoceské univerzity (Zdravotné socialni fakulty),
konkrétné z oboru zdravotnicky zachranat. Vyzkum byl provadén v obdobi ledna az
dubna roku 2011. Pocet respondenttt byl 100. Navratnost dotazniki byla 78%, pro
analyzu bylo pouzito 48, tedy 61.5% z navracenych dotaznikd.
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4.  Vysledky

Vsechny grafy byly vypracovany na zaklad¢ vlastniho vyzkumu.
Prvni dva grafy jsou znazornénim vysledkd prvnich dvou otdzek mého

vyzkumu. Tyto otazky mély za kol rozttidit respondenty dle vzdélani a zaméstnani.

Graf ¢. 1 znazoriiuje nejvysSi stupen vzdélani, kterého respondenti dosahli.

Vé Vé

NejvyssSi dosazené vzdélani

mSszs
mVOS - VS
Ovos -2z
ovs-zz
mVS-VS

Zdroj: Vlastni vyzkum

Z vysledkl vyplyvd, Ze nejvétsi procento zastoupeni respondentli maji vysokoskalsky

vzdélané vSeobecné sestry, a to celych 25%. Druzi v potfadi jsou vysokoskolsky
vzdélani zachranafi, konkrétné 22%. Dvaceti procentni hranici piekonaly jeSté
diplomované sestry s jednadvacetiprocentnim zastoupenim. Dale mezi respondenty bylo
13% diplomovanych zachranaii. Devatenact procent respondentlt dosahlo nejvyssiho

stupné vzdélani na sttedni zdravotnické skole.
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Graf é. 2

Zarazeni pracovnikd/studenti

27% 33% 0zzs

B ARO
aoup

O studujici

6%

Zdroj: Vlastni vyzkum

Na tomto grafu je vidét rozloZeni respondentii dle jednotlivych pracovist, kde plisobi.

Posledni skupinou respondentt byli studenti, ktefi jsou v grafu také zndzornéni.
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V dalsi ¢asti mého dotazniku dostali respondenti za tikol zhodnotit své moznosti
ziskavani vzdelani v pribéhu studia, ale i zaméstnani v dané problematice. To se tykalo

celkem 5 dotaznikovych otazek.

Graf €. 3 znazoriuje vlastni ndzor respondentii na dobu vénovanou dané problematice

béhem jejich dosavadniho studia.

Nazor na dobu vénovanou tématu pfi
studiu

O Vice nez bylo tieba

W Dostatecné

0O Nedostatecné

O Absolutné
neodpovidalo
potfebam praxe

Zdroj: Vlastni vyzkum

Prvni dotaz z této skupiny zn¢l: ,,Pfi vasem studiu bylo téma kraniocerebralniho
poranéni vyucovano (Va$ ndzor)“. Odpovéd dostatecné oznacilo celych 40%
respondenttl, tedy necela polovina a odpoveéd: vice nez bylo treba neoznacil nikdo. Na
druhou stranu odpovéd’ nedostatecné oznalilo v dotazniku jako odpovidajici 44%
respondentii a posledni odpovéd’ absolutné neodpovidalo potrebam praxe celych 16%
respondentt

Z odpovédi je ziejmé, ze respondenti nebyli spokojeni s dobou vénovanou vyuce

kraniocerebralniho poranéni. Mysli si to nejvétsi ¢ast dotazovanych (60%).
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V grafu ¢. 4 méli dotazovani alespon odhadnout, kolik hodin v pribéhu jejich studia

bylo vénovano tématu kraniocerebralnich poranéni, a to jak teoreticky, tak prakticky.

Pocet hodin vénovanych tématu KCP v
prabéhu studia

50

40 O00-5 hodin

30 W 6- 10 hodin

20 0O11- 15 hodin

10 O nevzpominaji si
0

Zdroj: Vlastni vyzkum

Druhd otazka ztéto skupiny se veénovala poctu hodin vénovanych
kraniocerebralnimu poranéni v pribéhu studia. Respondenti vybirali opét ze Ctyr
moznosti. Nejpocetnéjsi odpoveéd’ znazornéna i v grafu ¢. 4 byla 0 - 5 hodin a oznacilo ji
46% respondentil. Odpovéd’ 6 - 10 hodin oznacilo 20% respondentti a odpovéd’ 11 - 15
hodin celych 12%. 24% respondentti si vitbec nevzpomnélo, kolik hodin bylo vénovéano

zminénému tématu v pribehu jejich studia.
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Graf é. 5

Nutnost rozsSireni znalosti pred nastupem
do zaméstnani

Ano
40%

O Ano
B Ne

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dalsi otazka v poradi se vénuje nutnosti rozsifeni vlastnich znalosti respondentti
pied nastupem do praxe, resp. zaméstnani. Vysledky byly samoziejmé zpracovavany
pouze z dotaznikt, které byly vybrany od pracujicich, na studenty se nevztahuji. Zde
bylo vyhodnoceni jednoduché. 60% respondentl potielo nutnost rozsitovani vzdélani
pfed nadstupem do praxe a jejich odpovéd’ byla tedy ne. Zbylych 40% dotazovanych
odpovédelo ano, tedy, Ze si museli své obzory, co se ty¢e kraniocerebralniho poranéni,

roz$itit.
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Graf é. 6

Moznost rozsSifeni znalosti
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1x ro¢nénékolikrat rocngravidelné moznost
nékolikratdo nemam
roka

Zdroj: Vlastni vyzkum

Ptedposledni otdzka z této skupiny se tykala moZnosti rozsiteni svych znalosti
piistupu ke kraniocerebralnimu poranéni a zahrnovala opét pouze respondenty
Vv zaméstnani. Z vysledkt vyplyva, ze 44% respondentti ma moznost ucastnit se jednoho
teoretického Ci praktického seminare za rok. Celych 43% uvedlo, Ze ma tuto moznost
nékolikrat do roka a 13% dokonce uvedlo, Ze se podobnych seminafit mize Gcastnit
pravidelné minimdlné 4 krat rocné. Nikdo z respondenti neuvedl, Ze by tuto moznost

nemél.
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Graf ¢. 7 znazoriuje odpovédi na otazku, zda maji respondenti zajem rozsifeni svych

védomosti v tématu kraniocerebralniho poranéni.

7 rd

Zajem respondentl o rozsifeni vzdélani

Ano Ne jiz jsem tak uciniNe, memam zajem
dostatecné

Zdroj: Vlastni vyzkum
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a moznosti vzdélani, znéla: ,,Ocenil/a byste moznost rozsifeni vzdélani pfistupu ke
kraniocerebralnimu poranéni?“ Respondenti meli na vybér ze tfi moznosti. Prvni byla
odpovéd’ ano, a tedy Ze by ocenili moznost rozSiteni svych znalosti. Tuto moZnost
oznacilo 31% respondentl. DalSich 65% respondentii zajem odmitlo a jako divod
uvedli, Ze uz si vzd¢lani dostateéné doplnili. Zbyla 4% respondentti viibec nejevi zajem

0 zminénou moznost rozsifeni svych obzord.
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Dalsi otazky, které nasledovaly v mém dotazniku, patfily do skupiny
teoretickych znalosti a védomosti respondenti. Zde jsou vysledky.

Graf ¢&. 8 prezentuje odpovédi na prvni znalostni otazku, a to, co je to contrecoup.

Co je Contrecoup
Ov souvislosti s otevienou lézi
50
@ poranéni mozku v opacném
40 misté mistu narazu
30
O poranéni v souvislosti s
20 uderem s uzavienou lézi
10
O oteviena poranéni na
0 protilehlich stranach lebky

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka cislo osm v celkovém potadi, avSak prvni ze tfeti skupiny otazek, se
tykala terminu Contrecoup samoziejmé v souvislosti s kraniocerebralnim poranénim.
Respondenti méli na vybér ze Ctyf moznosti. Spravnou odpovéd’, tedy, ze poranéni
contrecoup je léze mozku na opacné strané mistu ndarazu, oznacilo 44% respondentu.
Znamena to tedy, ze spravné odpovédéla neceld polovina. 21% odpovédélo, ze
contrecoup je poranéni s otevicenou lézi v souvislosti s uderem, 24% se domnivalo, Ze je
to poranéni bez oteviené léze v souvislosti s narazem a zbylych 11% odpovédélo, ze
contrecoup je oteviené poranéni na protilehlych strandach lebky. Jak vyplyva

z vysledkt, nespravnou odpoved’ tedy celkem oznacilo 56% respondentd.
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Grafé. 9

V potadi druhd otazka z této skupiny znéla: ,,Kde fyziologicky lezi epidurdlni prostor?*

Fyziologické umisténi epiduralniho prostoru

O meazi kizi a lebkou

@ mezi lebkou a dura mater

O mezi periostem a mozkem

Ozadna z odpovédi neni
spravna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Spravnou odpovéd’, tedy, Ze epidurdlni prostor lezi mezi lebkou a dura mater,
oznacilo celych 46% tazanych. To je lepsi vysledek nez v pfedchozi otézce, ale stale je
spravnych odpovédi necela polovina. Naproti tomu, $patnych odpovédi byla vice nez
polovina (54%). Epiduralni prostor lezi mezi kuzi a lebkou, bylo 17%, Ze lezi mezi
periostem a mozkem bylo 29%, nebo Ze zadna z uvedenych moznosti neni spravna, se
objevilo 8%.
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Graf ¢. 10
Dalsi otazka v potadi ze skupiny navazuje ne otazku piedchozi a tyka se nejcastéjsi

pticiny epiduralniho krvaceni.

o e . o i ) O zlomenina klenby
Nejcastéjsi pricina epiduralniho krvaceni lebni
50 B zlomenina baze
40
30 O draz tupim
redmétem
20 P
10 O Zadna z moznosti
0 nenivyrazné
Castéjsi

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde byly vysledky jesté o néco horsi nez v otazce predchozi. Nepravné oznacilo
svou odpovéd celkem 78% respondentii. Rozdéleno - 47% oznacilo odpovéd’, ktera
oznacuje za necast€j$i pfi¢inu epidurdlniho krvaceni frakturu baze lebni, 21% oznacilo
jako pfi¢inu traz tupym pfedmétem bez piitomnosti zlomeniny a 10% dokonce
neshledalo Zadnou z odpovédi spravnou. Pouze 22% respondentil spravné oznacilo za
nejCastéjsi pricinu epiduralniho poranéni frakturu klenby lebni, ktera mimochodem i
logicky odpovida tomuto poranéni. Dle odpovédi z minulé otazky bych od respondent,
kteti odpovédéli spravné, ocekaval spravnou odpoveéd’ 1 v této otazce. To se ale nestalo,

a tak odhaduji, ze n€ktefi z nich spravnou odpovéd’ v pfedchozi otdzce pouze uhodli.
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Grafé¢. 11
V této otazce méli respondenti spravné odpoveédét na otazku, ve kterém z uvedenych

typt krvacenti je pritomno meningealni drazdéni.

v 7

Pritomnost meningedlniho drazdéni

O Epidural. Krvaceni

B Subdural. Krvaceni

O Subarach. Krvaceni

O Nitrolebni
hypertenze

Zdroj: Vlastni vyzkum

Otazka znéla: ,,Meningealni drazdéni je pfitomnou u:*“. Zde je skore o trochu lepsi a
tedy celych 24% spravnych odpovédi - meningedlni drdzdéni je piitomno u
subarachnoidalniho krvaceni. Dalsich 76% dotazovanych odpovédélo $patné, pticemz
47% oznacilo odpoveéd’ subdurdlni krvaceni, 18% epiduradlni krvaceni a 11% oznacilo

jako pfic¢inu meningealniho drazdéni nitrolebni hypertenzi.
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Graf ¢. 12
V tomto grafu jsou znazornény odpovédi na otazku tykajici se vyskytu mydridzy

V zavislosti na misté krvaceni.

Kde se vyskytuje mydriaza

O na strané krvaceni

@ na protilehlé strané
mistu krvaceni

O nenilaterdlné
diferencovana

O zadna odpovéd neni
spravna

Zdroj: Vlastni vyzkum

Zde se spravné odpovédi piiblizily na dosah poloviné a doséhly tedy 49%.
Konkrétné odpovéd’, ze mydridza se vyskytuje na stran¢ zminéného intrakranidlniho
krvaceni. Odpovéd’ na protilehlé strané mistu krvaceni oznacilo 27% respondenti a to,
7e neni laterdlné diferencovana, si myslelo 19% dotazovanych. Pouhych 5% oznacilo

odpovéd’: ,,zadna odpoveéd’ neni spravna®.
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Graf ¢. 13

Vysledky predposledni védomostni otdzky jsou zobrazeny v nasledujicim grafu. Otazka

se tykala fyziologickych hodnot intrakranidlniho tlaku.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

V nasledujici otdzce si respondenti své skore jeSté vylepsili a v 52% oznacili

jako fyziologickou hodnotu intrakranialniho tlaku 8 - 12mmHG. DalSich 48% oznacilo
odpovédi Spatné, a tedy: ,,2 - 8 mmHg (27%), 2 - 20 mmHg (15%) anebo 10 - 20 mmHg

(6%).
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Graf é. 14

Jako posledni otdzka ze skupiny znalostnich otazek tak i z celého dotazniku byla otazka

na subarachnoidélni krvaceni.
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Jako posledni otazka, jak ze skupiny, tak z celého dotazniku byla: ,Pfi
subarachnoidalnim krvaceni:“. Tentokrat prevySovaly opét chybné odpovédi, celkové
61%. Pficemz Neptitomnost krve v likvoru pfi subarachnoiddlnim krvaceni oznacilo
41% respondentli. To, Ze ke krvaceni nedochézi, oznacilo jako spravnou odpovéd 6%
tazanych. Odpovédi, Ze zddnd z moZznosti neni spravné, se opét nevyhnulo 14%
dotazovanych. Kone¢né spravnou odpoveéd, a tedy Ze pii subarachnoidalnim krvaceni je

piitomna krev v likvoru, neboli v mozkomi$nim moku, oznacilo 39% respondenti.
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5. Diskuse

V mé bakalarské praci na téma: ,Pristup zdravotnického zéachranare ke
kraniocerebralnimu poranéni* jsem se rozhodl zmapovat uroven znalosti a dovednosti

JO A

zachranarti v daném tématu. Jako druhy ukol jsem si zadal vypracovat algoritmus péce
zdravotnického zéachrandfe o kraniocerebralni poranéni, tedy pomicku pro rozsifeni
znalosti zajemct.

Ptipravenost zdravotnickych zachranait je v prvni fad¢é ukolem jich samotnych.
V dneSni dobé jiz nékolik let funguje akreditovany bakalafsky obor zdravotnicky
zachranat, ktery je mozné studovat naptiklad na Zdravotné socialni fakulté v Ceskych
Bud¢jovicich, jez mimo jiné studuji 1 ja. Jaké jsou mozZnosti ziskani vzdélani, tedy
informaci a dovednosti v pribéhu studia i po ném, jsem se rozhodl zjistit svym
vyzkumem.

Mym cilem bylo v prvni fadé nechat samotné respondenty zhodnotit moZnosti
ziskani vzdélani, v fad¢ druhé prostfednictvim fady védomostnich otazek zjistit, do jaké
miry tak tito respondenti ucinili a do jaké miry tyto informace ziskalli.

Prvni dvé otazky mého dotazniku mély za ukol rozttidit spektrum respondentt,
jimz jsem sviij dotaznik predlozil.

Skladba respondentti v mém vyzkumu vypovida o pestré $kale zdravotnickych
pracovnikii, ktefi se mohou setkat s kraniocerebralnim poranénim pii vykonu svého
zaméstnani. Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 424/2004 Sb.
stanovuje podminky ziskavani odborné zpisobilosti pro vykon dané¢ho povolani.’ Jak je
ale zfeyjmé z mého vyzkumu, cCast respondenti ziskala zdravotnickou registraci
opraviujici vykonavat dané povolani pfed uvedenim této vyhlasky v platnost. To
znamena, ze studenti, ktefi nastoupili na stfedni zdravotnickou Skolu pted rokem 2004,

ziskali zmin€nou registraci, zatim co studenti, ktefi nastoupili pozdé&ji, absolvovali

L vyhlagka Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 424/2004 Sb. kterou se stanovi ¢innosti
zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
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sttedni zdravotnickou Skolu jako zdravotniCti asistenti, ktefi nemaji opravnéni pro
vykon zdravotnického povolani samostatng, tak jak to stanovuje jiz zminéna vyhlagka.®

Graf ¢. 2 pafi do stejné skupiny a otdzka, kterou zastupuje, méla za kol roztridit
respondenty podle pracovniho zatazeni nebo studia. Mé dotazniky jsem rozdaval pouze
na zdravotnické zachranné sluzbé jihoteského kraje, konkrétnd v Ceskych
Budégjovicich, Pisku a na anesteziologicko-resuscitatnim oddéleni v jiz zminénych
méstech. A dale na urgentnim piijmu v Praze StfeSovicich. Respondenti byli zastoupeni
takto. Nejvice dotaznikli pouzitelnych pro milj vyzkum se mi podatilo ziskat
z anesteziologicko-resuscita¢niho oddé¢leni. Konkrétné to bylo 34% respondentd. Hned
za nimi s33% byly zachranafi zdravotnické zachranné sluzby. Studentt, ktefi se
zuc€astnili mého vyzkumu, bylo 27%. Posledni skupinou jsou zaméstnanci urgentniho
piijmu, téch bylo Sest procent. K tomuto bych rad dodal jen, ze jsem se snazil volit
respondenty respektive mista zaméstnani tak aby méli k tématu kraniocerebralniho
poranéni co nejblize, a mohly tak co nejlépe doplnit otazky v mém dotazniku.

V druhé c¢asti mého dotazniku méli respondenti zhodnotit moznosti ziskani
védomosti v tématu kraniocerebralniho poranéni v pribéhu jejich dosavadniho studia,
popiipadé¢ zaméstnani. Z jejich odpovédi vypliva nespokojenost s dobou vénovanou
danému tématu. Naptiklad v otdzce ¢. 3 oznalilo jako nedostate¢nou dobu vénovanou
kraniocerebralnimu poranéni pti jejich studiu celych 60%. Otazkou je do jaké miry by
se pii studiu na vysoké Skole méli zapojit do ziskavani dilezitych informaci sami
studenti. Jisté je, Ze se zapojit musi, to potvrzuji i vysledky otazky, ktera zjistovala
nutnost rozsireni vzdélani v daném tématu pied nastoupenim do zaméstnani. Zde jsem
ocekaval velmi vysoké procento kladnych odpovédi, a tedy, Ze si respondenti své
znalosti museli doplnit. Z vlastnich zkuSenosti vim, ze uchaze¢i pied pfijetim na
zdravotnickou zachrannou sluzbu v Pisku a nejen zde, musi absolvovat vybérové fizeni,
jehoz soucasti je 1 znalostni test. Vysledky dotazniku ale ukazuji, Zze vétsi polovina

respondentt si viibec nemusela v daném tématu vzdélani rozsifovat.

! Vyhlaska Ministerstva zdravotnictvi Ceské republiky &. 424/2004 Sb. kterou se stanovi
¢innosti zdravotnickych pracovniki a jinych odbornych pracovniki
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DalSim ¢im jsem se zabyval, byla moZnost rozsifeni znalosti v daném tématu
Vv pribéhu zaméstndni. Dotazovani méli na vybér ze Ctyf moznosti. Moznost
absolvovani jednoho seminafe ro¢né byla nejcetnéjsi odpoveéd (44%). Systém
celozivotniho vzdélavani, ktery u nas momentaln¢ funguje, ptimo nuti zdravotnické
pracovniky k absolvovani podobnych semindit, za které obdrzi dany pocet krediti.
Vétsinou je na samotném zameéstnanci jaky seminaf a na jaké téma si vybere.
Vyjimecné jsou seminafe v ramci oddéleni nebo naptiklad oblastniho strediska
zdravotnické zachranné sluzby povinné.

Z ditvodu mého druhého cile vypracovat doporuceni, které by mohli zdjemci
vyuzit k rozsiteni svych znalosti v tématu kraniocerebralniho poranéni, jsem zjistoval
zajem respondentli o tuto moZnost. Tu by ocenilo 31% dotazovanych. Zbylych 69%
zajem o rozSifeni vzdélani nema, naptiklad z divodu, Ze si vzdélani v daném tématu jiz
rozsifily dostatecné.

Posledni ¢ast mého dotazniku miizeme povazovat, jako védomostni test kde bylo
respondentim piedloZzeno sedm teoretickych otazek z oblasti problematiky
kraniocerebralniho poranéni.

Uspésnost v této Easti dotazniku nepresahla celkové 50%. Jednotlivé respondenti
piekonali padesati procentni hranici pouze v jedné otazce, a to v otdzce 13, ktera se
zabyvala fyziologickymi hodnotami intrakranialniho tlaku. Konkrétné Cinila uspéSnost
52%. Naopak nejnizsi UspéSnosti dosahli respondenti v otdzce na nej€astéjsi pricinu
epiduralniho krvaceni, a to zlomenina klenby lebni', kterou oznaéilo pouze 22%.
V zévislosti na predchozi otazce, kde méli respondenti lokalizovat fyziologickou polohu
epidurdlniho prostoru a UspéSnost Cinila 46% je to velmi nizky vysledek. Vezmeme li

v uvahu fakt, ze epiduralni prostor naléha ptimo na klenbu lebky.2

! BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. prvni. Praha : Triton, 2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-815-6.
2 ELISKOVA, Miloslava; NANKA, Ondfej. PFehled anatomie. prvni. Praha : Karolinum, 2007. 310 s. ISBN
13:978-80-246-1216-4.
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Ve druhé ¢asti mého dotazniku oznacili respondenti dobu vénovanou tématu
kraniocerebralnich poranéni za nedostateénou (60%). Cast z nich (31% z celkového
poctu) by ocenilo moznost doplnéni, ¢i rozsifeni svych znalosti. Vysledky tieti ¢asti
dotazniku, tedy znalostniho testu potvrzuji nutnost vénovat se tomuto tématu i nadéle.
Celkova tspésnost ve zminéném testu neptesahla 40%.

Nyni bych ptedlozil mij vlastni ndvrh na zvySeni védomosti potencionalnich

Ctenait mé prace, respektive jiz zminéného algoritmu. Jeho barevnou verzi najdete

Vv ptiloze.

Algoritmus péce zdravotnického zachranare o kraniocerebralni poranéni

Na zacatku kazdého vyjezdu, ktery zdravotnicka zachranna sluzba provadi, je
vyzva. Tedy ¢loveék v tisni zavold o pomoc, popiipadé zavolad svédek udalosti, ktera ma
za nasledek né¢i poranéni. Dle mého ndzoru je v takovychto piipadech dispecink
schopny zjistit dostatek informaci, které vyjezdova skupina potiebuje znat. Ale jsou
situace, naptiklad pti volani ze tfeti ruky, kdy volajici uz nema téméf nic spole¢né¢ho
S postizenym. Potom je pravé na zachranafi, aby zhodnotil situaci na misté a choval se
tak, aby nepiehlédl mozna skryta poranéni. Tfeba pravé kraniocerebralni, které muize
byt na prvni pohled stejné tak jasné, jako Uplné zastfené jinym.

Bylo by zdlouhavé jmenovat vSechny situace, pii kterych muze dojit ke
zminénému poranéni. Rozhodn¢ ale mizeme brat v ivahu poranéni hlavy, resp. mozku
(vzdy, kdyz doslo k narazu, padu, ¢i v situacich, kdy si pacient neni schopen uvédomit,
jak k jeho stavu doslo, pfi bolestech hlavy trvajicich déle jak 4 hodiny, pfi sportech a
Vv neposledni fadé pii kazdém bezvédomi).

Pravé jsme tedy dorazili k pacientovi, ktery mize (ale i nemusi) odpovidat vyse
zminénému popisu a je tedy tieba ucinit dalsi kroky. Zacal bych smyslem, ktery pravé
pouzivame nejvice — tedy pohledem — a hodnotime situaci, do které pravé vstupujeme.
Sledujeme okoli, svédky, poptipadé nebezpeci, napiiklad pii zdsahu u dopravni nehody,
kde stale hrozi srazka s dalSim vozidlem. Jestlize nebezpeci nehrozi, mizeme se

vénovat pacientovi. Sledujeme jeho polohu a drZeni téla. Nezapominame, Ze vravorava
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chiize a malatné drzeni rovnovadhy nemusi byt zplsobené pouze alkoholem, i kdyz
pacient pod vlivem je, protoze jsou to praveé opili pacienti, ktefi nejcastéji padaji. A
pravé u nich hrozi velké riziko ptehlédnuti pravé mnohem zavaznéjsiho stavu KCP.

DalSim, na pohled zfetelnym, znamenim je samoziejmé krvéaceni. Krvaceni
z kranidlni ¢asti mize poukazovat na drobnou odérku, ale i na masivni zlomeninu.
Stejné¢ tak je potieba nepodcenovat krvaceni znosu ani zusi, i to totiz muze
signalizovat zavaZzné poranéni, konkrétné¢ zlomeninu base lebni. A je-li to mozné,
odebereme vzorek do zkumavky (nemusi byt sterilni) na biochemicky prukaz
pfitomnosti mozkomi$niho moku.

Dalsi ptiznak, ktery miizeme zhodnotit pohledem, je stav oci, konkrétn¢ zornic,
které mohou byt myotické, to ale svéd¢i spiSe pro vliv farmak nebo drog. V hor$im
ptipadé bude jedna zornice $irsi, tzv. anizokorie. Na stejné strané, kde je $irSi zornice,
mame podezieni na epidurdlni hematom uloZeny spiSe frontalné, ktery utlacuje ocni
nerv. V poslednim a pravdépodobné nejhorSim piipadé dojde k mydriaze, tedy rozSiteni
zornic obou o¢i. To miiZze byt nasledek celkového zvyseni nitrolebniho tlaku v disledku
zavazného intrakranialniho krvaceni. Tito pacienti maji velmi Casto rtiznou uroven
poruchy védomi. Spolu s vySetfenim stavu zornic mizeme zhodnotit 1 stav klize a
podkozi kolem o¢i, konkrétné tvorbu ¢i ptitomnost brylového hematomu. Ten se mize
vyskytnout také v okoli usi. Hematom v téchto partiich je typicky ptiznak krvaceni do
podkozi v diisledku zlomeniny base lebni v p¥islugném mistg.!

Stav védomi miizeme zhodnotit n¢kolika zplisoby. Miizeme se pacienta zeptat,
Co se stalo, jak se citi, jak se jmenuje. MiZzeme ho poprosit, aby nam ukazal, kde ho to
boli, a pii tom sledujeme, jestli je schopen podivat se na nés, popiipad¢ stav jeho zornic.
Jde o hodnoceni Glasgow coma scale (zkracené¢ GCS), které je zakladni pomutickou pii
hodnoceni stavu védomi, ale hlavné pti progresi jakékoliv poruchy védomi.2 V ptipadée,
ze je toho pacient schopen, mizeme pokracovat dotazovanim se na jeho identitu,

situaci, cizi zavinéni, zda-li neni né¢kde dalsi poranény. Neni-li pacient sam schopny

' BYDZOVSKY, Jan. Akutni stavy v kontextu. Prvni. Praha : Triton, 2008. 456 s. ISBN 978-80-7254-
815-6.

2 NEBUDOVA, Jaroslava. Kraniocerebralni Girazy: minimum pro praxi. Prvni. Praha: Triton, 1998. 128 s.
ISBN 80-85875-55-1.
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adekvatné odpovidat na nase dotazy, je tfeba zeptat se svédkd. Pokud nejsou pfitomni
ani svédci a mame-li z jakéhokoliv divodu podezieni na dal§iho poranéného v okoli
nebo na cizi zavinéni, je tieba kontaktovat dispecink nebo policii. Dale je dulezité
vyvratit poruchu védomi z jinych pticin, naptiklad hypoglykémie, tedy zméfit hladinu
cukru v krvi. Vysetfeni reflexti bolestivymi podnéty je téZ na misté a pomize nam
odhadnout stav védomi a rozsah poranéni. Pozor na negativni vysledek v piipadé
poranéni patete.

Diagnostiku, kterou mizeme provadét soucasné se zjiStovanim stavu védomi, je
vySetfeni palpacni. Pii vySetfovani je potieba zkontrolovat mirnym tlakem pevnost
lebky, to znamena, kosti ¢elni, temenni, tylni, kosti spankovych a klinovych, poptipadé
pevnost orbity. Pfi vySetfovani kosti si v§Simame otevienych poranéni, jez nemusi byt
vidét z divodu husté vlasové pokryvky nebo velkého mnozstvi krve. Déle hledame cizi
predméty, které, pokud je najdeme, nikdy nevyndavame, ani se o to nepokousime.
V piipad¢, ze je to technicky mozné provadime transport s predmétem, se sterilnim
krytim rany, popfipadé¢ fixovanim predmétu, abychom zabrénili dalSimu poranéni.
V piipad¢, Ze neni technicky moZzné pacienta transportovat, je potieba pftivolat
technickou pomoc, konkrétné hasice vybavené pro takovéto situace a v jejich spolupraci

piizpisobit podminky pro transport.

Nyni bych chtél zdaraznit, ze pfed samotnym transportem je tfeba provést
vySetieni védomi. Je nutné znat vyvoj a vliv poranéni na pacienta, zvlast¢ pokud se
jedna o poranéni, které ma negativni vliv na zakladni zivotni funkce. Je to dilezité pro
navazujici stupen péce (prfedani v nemocnici nebo napft. letecké zachranné sluzbg).
komplikacim - poruse n&které nebo vice zakladnich Zivotnich funkci, kam samoziejmé
patii 1 védomi samotné. V takovém piipadé ma zajisténi dostatecného dychdni,
poptipadé obéhu, ptednost pted dalsimi tkony. Provadéni téchto vykonl neni tématem
mé prace, jen bych uvedl dilezitost umélé plicni ventilace z diivodu normoventilace, na
misté je SIMV + analgosedace (se zvysujici se hladinou CO; se zvySuje intrakranialni

tlak). Vhodné nejsou ani hypotonické roztoky jako je pétiprocentni glukéza. Moznosti
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je manitol 20% poptipad¢ jiny hypertonicky roztok. Dale je moznost podani nootropik
(Geratam 3g i.v.).

Na poslednim misté samoziejm¢ samotny transport. Indikovdna je
antitrendelenburgova poloha. Pro pfevoz Ssamoziejmé zvolime vhodnou fixaci —
minimalné krénim limcem, ale vhodna je i vakuova matrace. V prub¢hu transportu
kontrolujeme fyziologické funkce, sledujeme turoven védomi a celkovy stav
nemocného. Pacienta sméfujeme dle moZnosti a zavaznosti stavu na traumatologii,

neurochirurgii nebo anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni.
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6. Zavér

Cilem této prace bylo zjistit nazor zdravotnickych zéachranafi a jinych
pracovniki, ktefi se v oblasti urgentni mediciny vyskytuji, na Groven vzdélani a
vzdélavani jich samotnych, a zaroven zmapovat Uroven jejich védomosti a znalosti
V tématu kraniocerebralniho poranéni. Dale jsem se rozhodl vypracovat algoritmus,
ktery by mohl ptispét ke zvySeni védomosti zdravotnickych zachranait pti ptistupu ke
zminénému poranéni.

Na zacatku jsem si stanovil jednu hypotézu: ,Zdravotnicky zachranat nema
dostatek znalosti pii1 setkani s kraniocerebralnim poranénim.“ Dle mého dotazniku ji
potvrdili sami respondenti, ktefi se v nadpoloviéni vétSin€ (60%) shodli, Zze hodin a
seminaii vénujicich se danému tématu neni mnoho a ocenili by moZnost rozsifeni
svych obzori. Tuto hypotézu potvrdil i znalostni test na konci mého dotazniku. Zde
¢inila GspéSnost respondentii necelych 40%.

Na zdklad¢ téchto vysledki mohu fict, Ze vypracovani vySe zminéného
algoritmu nebylo praci zbyte¢nou a mohl by tedy ptispet ke zvyseni trovné ptistupu

zdravotnickych zachranaiu ke kraniocerebralnimu poranéni na poli pfednemocnicni

neodkladné péce.
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Ptiloha ¢. 3

Dobry den, jsem Ondfej Schwartz, student oboru zdravotnicky zachranat na Jihoceské
univerzité, zdravotné — socidlni fakulté. Jsem ve tietim ro¢niku a pisi tedy bakalarskou
praci na téma: ,,Ptistup zdravotnického zachranare ke kraniocerebralnimu poranéni®.
Soucasti této prace je vyzkumna ¢ast, kde zjist'uji soucasny stav celkové informovanosti
zéachranaii. Dotaznik je anonymni a bude slouzit pfevazné ke kvantitativnimu

zhodnoceni.

Pfedem Vam dekuji za Vas Cas pii vypliovani.
Zaskrtnéte vzdy jednu odpoved’

Vase nejvyssi dosazené vzdélani je:
a) Stredni zdravotnickéd skola

b) VOS - vieobecna sestra

¢) VOS - zachranaf

d) VS- zachranai

e) VS - vieobecn4 sestra

Pracujete na:
a) ZZS

b) ARO

c) UP
d)studujete

Pri Vasem studiu bylo téma KCP vyucovano (vas nazor):
a) vice nez bylo tieba

b) dostate¢né

c)nedostate¢né

d) absolutné neodpovidalo potiebam praxe

Vzpominate si kolik hodin teorie i praktickych cviceni jste v priubéhu studia
vénovali KCP:

a) 0 - 5 hodin celkem

b) 6 - 10 hodin celkem

c) 11 - 15 hodin celkem

d) nevzpominam si

Pied nastupem do praxe jsem si své znalosti pristupu ke KCP musel rozSirovat:
a) Ne



b) Ano

V zaméstnani mam moZnost rozsireni svych znalosti pristupu ke KCP v rozpéti:
a) Jednoho teoretického nebo i praktického seminafe ro¢né

b) Nékolika teoretickych nebo i praktickych seminaiti rocné

¢) Mam moznost se pravideln¢ ucastnit teoretickych i praktickych seminafi minimalné
4x do roka

d) nemam moznost rozsireni svych znalosti v ramci zaméstnani.

Ocenil bych moZnost rozsifeni vzdélani pristupu KCP:
a) Ano

b) Ne, jiz jsem si vzdélani doplnil dostate¢né

¢) Ne nemam o rozsifeni vzdélani zajem.

Countrecoup je:

a) Poranéni v souvislosti s uderem s otevienou lézi
b)Poranéni mozku v opaéném mist€ mistu narazu

¢) Poranéni v souvislosti s uderem s uzavienou 1ézi
d) Oteviené poranéni na protilehlych stranach lebky

Kde fyziologicky leZi epiduralni prostor
a) Mezi kiizi a lebkou

b) mezi lebkou a dura mater

C) mezi periostem a mozkem

d) zadna z odpovédi neni spravna

wewr Vrwe

Nejcastéjsi pricinou epiduralniho krvaceni je

a) Fraktura klenby lebni

b) Fraktura baze lebni

¢) Uraz tupim predmétem bez piitomnosti zlomeniny
d) Zadnd moznost neni vyrazné dast&jsi

Meningealni drazdéni je pritomno u:
a) epiduralniho krvaceni

b) subduralniho krvaceni

¢) subarachnoidalniho krvaceni

d) nitrolebni hypertenze

Mydriaza se vyskytuje p¥i intrakranialnim krvaceni :
a) na stran¢ krvaceni

b) na protilehlé stran€ mistu krvaceni

¢) neni lateraln¢ diferencovana



d) zadnd odpoved’ neni spravna

Fyziologicka hodnota intrakranialniho tlaku je :
a) 2—8 mmHg

b) 8 — 12 mmHg
c) 2—20 mmHg
d) 10 — 20 mmHg

P¥i subarachnoidalnim krvaceni:
a) je pritomna krev v likvoru

b) neni piitomna krev v likvoru

c¢) nedochdzi ke krvaceni

d) Zadna odpoveéd’ neni spravna



Piiloha ¢. 4

Zhodnoceni
zévaznosti
poranéni

Nebezpecnost,
svédkové, skryti
pacienti




