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Spinalni trauma v podminkach prednemocni¢ni neodkladné péce

Abstrakt

Tato bakalafska prace se zabyva spindlnim traumatem v podminkach
prednemocni¢ni neodkladné péce. Cilem prace bylo zmapovat postup zdravotnickych
zachranaii pii feSeni spindlniho traumatu v podminkach ptfednemocni¢ni neodkladné
péce. Soucasti bakalarské prace je teoreticka a vyzkumna ¢ast.

Teoretickd cast pfiblizuje anatomicko-fyziologické souvislosti nezbytné
pro pochopeni komplexni problematiky spinalnich traumat. Pfedstavuje detailni pohled
na anatomii patefe a michy a jejich vzdjemné topografické souvislosti, piedstavujici
klicovou problematiku poranéni patefe. V navaznosti na to, je kratce zminéna
patofyziologie traumatu patefe a michy a nejcastéjsi etiologie téchto poranéni. Dale
seznamuje se zékladnimi diagnostickymi postupy a zdkladni klasifikaci spindlnich
traumat. V pfednemocnicni péc¢i hraje klicovou diagnostiku ptesny odbér anamnézy
a zhodnoceni situace na miste, v nemocnic¢ni péci jsou pak primarni zobrazovaci metody
a klinické vySetfeni. Prace je zamécfena na oblast pfednemocni¢ni péce,
proto se zaobira i soucinnosti slozek integrovaného zachranného systému a zejména
imobilizaénimi a transportnimi prostitedky vyuZivanymi slozkami integrovaného
zachranného systému na misté zasahu.

Vyzkumna c¢ast ma dva cile. Cile maji zmapovat uZivané postupy a nasledné
| pomicky zdravotnickych zachranait pii feSeni spinalniho traumatu v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Pro vedeni vyzkumu byla zvolena kvalitativni forma.
K tomuto byl pouzit sbér dat technikou polostrukturovaného rozhovoru a udaje byly
nasledn¢ analyzovany metodou kodovani. Reprezentativni vzorek byl vybran metodou
snéhové koule ze zaméstnancli Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina
na pozici zdravotnicky zachrandf. Po zhodnoceni ziskanych dat bylo zjiSténo,
ze zdravotniCti zachranaii jsou bez rozdilu vyskoleni v poslednich platnych postupech
manipulace a péfe o pacienty se spinalnim poranénim. Byla lehce piekvapujici

vétSinovd preference manudlni manipulace s pacientem pied uzitim extrakénich



pomucek, které byly vétSinou shledany jako pftili§ komplikované pro rychly zésah.
Algoritmy zajisténi pacienta se pak bez vyjimky neodchylovaly od poslednich platnych
Guidelines 2015 vydanych odbornou spole¢nosti. Z fixa¢nich pomucek byly
jednoznacné preferovany fixacni limce a vakuové dlahy, ostatni pomtcky byly vyuzity
vétSinou sporadicky pfi specifickych situacich a nedd se hovofit o plosném vyuziti
pii vétsin€ spinalnich traumat. Zavérem lze fici, Ze metody a pomucky zachranné sluzby
Kraje Vysocina odpovidaji nejmodernéjSim postuptim a doporucenim, presto nadale
zustava krucialni soucasti profesionalni aplikace evidence based medicine triady

a individualni pfistup ke kazdému pacientovi.
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Spinal trauma in termsofpre-hospital care

Abstract

This bachelor thesis topic is the pre-hospital care about the patient with spinal
trauma. The aim of the thesis is to evaluate used algorithms of paramedics during
the first contact. This thesis contains of theoretical and research part.

Theoretical part is focused on anatomical and physiological relationships
which are neccesary to understand because of complexity of spinal trauma. Detail view
on anatomy of spine and spinal cord is introduced same as the mutual topographical
relationships. Following that general pathophysiology of spinal trauma is briefly pointed
out same as the most common causes of this injury. For complete overview thesis also
contains basic diagnostical procedures and spinal trauma classification. For the pre-
hospital care remains the most important part precise collecting of patient history
and evaluation of situation on site. Imagine methods and clinical examination is the
most important steps for final diagnostics in the hospital. But this thesis major focus
is targeted onthe pre-hospital care. Because of that it also mentions cooperation between
integrated rescue system members and their imobilisation and transportation equipment.

Research part has two goals. First one is to find out methods and algorithm used
by paramedics. Second goal is to analyze their equipment. For this was used qualitative
research study. Data were gathered by semistructured questionnaire and its outcomes
were analyzed by method of coding. Representative sample was picked with method
of snowball among paramedics of Rescue servis Vysocina.

After data evaluation was found that participating paramedics are all well educated
in the recent rescue guidelines for spinal trauma. Small surprise was that most of them
prefer to use manual extraction methods to extraction equipment which seems to be
too complicated for fast use in the field. The most prefered equipment was cervical
collar and vacuum splint. Other equipment was used rarely according to specific
situation. As the conclusion it can be said that methods and equipment of Rescue

service Vysoc¢ina follows latest algorithms and guidelines. Yet crucial remains



professional attitude, following evidence based medicine triads and personalized

medicine.
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Uvod

Bakalafska prace se zabyva spindlnim traumatem v podminkach prednemocnicni
neodkladné péce. Konkrétné¢ zajiSténim pacienta vV misté zésahu, imobilizaci
a naslednym transportem na specializované pracovisté. Pocet poranéni patefe a michy
stale nariistd a je vhodné se danou problematikou zabyvat a stale se v problematice
vzdélavat.

V tomto ohledu je jeden z faktorti pro vznik poranéni patefe a michy nartstajici
spoteba alkoholu zejména mezi muzi ve véku od 25 do 40 let a s tim souvisejici
precenéni jejich fyzickych moznosti. Tito pacienti tvoii pomérné zasadni podil
na vyjezdech posadek zdravotnické zachranné sluzby a je proto nezbytné této
problematice vénovat adekvatni pozornost.

Teoreticka ¢ast prace se zabyva anatomii, stavbou a funkeci patefe i michy. Zminuje
mechanismy vedouci ke spinalnimu poranéni a zabyva se diagnostikou tohoto poranéni.
Nésledné popisuje imobilizacni a transportni prostfedky, které vyuzivaji zdravotnicti
zachranafi v péci o spindlni trauma. V neposledni fadé se vénuje pfednemocniéni
neodkladné péci a naslednému sméfovani pacienta na spinalni jednotky v Ceské
republice.

V ramci vyzkumné ¢asti byli osloveni pracovnici zdravotnické zachranné sluzby
na pozici zdravotnicky zachranat. S témito zachranafi byly provedeny rozhovory,
tykajici se jejich postupu pfii feSeni spindlniho traumatu a jimi nej€astéji pouzivanymi
pomuckami pii urazech se suspektnim poranénim patefte.

Hlavni mySlenka prace se soustfedi na vyhodnoceni postupu piednemocnicni
neodkladné péce pii feSeni spindlniho traumatu. Pfedev§im ve vyzkumné Casti, ktera
je tézistém celé prace, vyuziva kvalitativni formu vyzkumu. Tato forma byla zvolena
z divodu moznosti rozvijet otazky kladené v rozhovoru v reakci na odpovédi
respondentti. Bezprostiedné v textu jsou zatazeny odborné tabulky. Kvili piehlednosti
jsou respondenti v tabulkach rozdé€leni sestupné v zavislosti na délce praxe.

Fotografie stabiliza¢nich a transportnich pomiticek dopliiuji dlouhy odborny text

a jsou zatrazeny jako ptilohy prace.
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Naléhavost feseni této problematiky podporuji ¢etné ¢lanky zabyvajici se obdobnou

problematikou publikované v poslednich letech.
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1 Soucasny stav

Spinalni trauma je definovano jako poranéni Casti centralni nervové soustavy
(CNS), které vznika riznym urazovym déjem. Zaroven miize dochdzet k poranéni
patefe, ale také nemusi. Nejcastéji byvaji postizeni mladi lidé mezi 15. az 35. rokem
(Kocis, Wendsche et al., 2012). Dungl et al (2014) uvadi, ze pokud chceme sledovat
mechanismy a pfi¢iny vedouci ke spindlnimu traumatu, musime také sledovat
mechanismy a pfic¢iny vedouci k poranéni patefe. V pfednemocni¢ni neodkladné péci
(PNP) se proto snazime pfedchazet moznému sekundarnimu poranéni michy. Moznost
vzniku trvalych nasledkii maji pro poranéného fatalni disledky a vyrazné¢ mu zasahuji

do zptsobu zivota (Kocis, Wendsche et al., 2012).
1.1 Anatomie pdteie

Péatet tvoii vyznamnou oporu téla ¢lovéka. Slouzi jako ochranné pouzdro pro michu
a spolu s obratli, zebry a hrudni kosti pfedstavuje osovy skelet (Narka, Eliskova, 2009).
Patef plni funkci pasivniho pohybového aparatu (Cihak, 2016). Pod aktivnim aparatem
si miZeme piedstavit napiiklad kosterni svalstvo. K pateti je dale pfipojena lebka
a pletence hornich a dolnich koncetin (Dylevsky, 2011).

Patet (priloha ¢. 2) Cloveéka se sklada z 33 — 34 obratla: 7 krénich (C; — Cy);
12 hrudnich (Thy — Thyp); 5 bedernich (L; — Ls); 5 kiizovych (S1 — Ss) tvoficich kost
kiizovou a 4 — 5 kostrénich (Coy — Co4) piedstavujicich kost kostréni (Cihak, 2016).

Jednotlivé  obratle se skladaji zt€la, oblouku a zfad vybézku
(Narika, ElisSkova, 2009). T¢lo obratle, nachazejici se smérem ventralnim, plni funkci
nosnou. Je to kratka kost, vyplnéna houbovitou tkani s Cervenou kostni dfeni. Oblouk
obratle plni funkci ochrannou. Naseda zezadu na télo a dohromady utvafi obratlovy
otvor. K obratlovému oblouku jsou pfipojeny obratlové vyb&zky, které jednak
napomahaji k vzajemnému spojeni a pohybu obratl, dale se na n¢ upinaji svaly a
pfipojuji zebra (Cihak, 2016).

Nanka a Eliskova (2009) dale déli vybézky na dva piicné, mifici zevng; Ctyfi

kloubni, mifici kranidln€ i kaudalné¢ a jeden trnovy, vybihajici smérem dozadu. Cim
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kaudéalnéji se na patefi nalézame, tim se pficné a trnové vybézky obratlli zvétsuji.
To samé plati i pro téla obratld (Nanka, Eliskova, 2009). U krénich obratli si mizeme
povsimnout subtilniho t€la, u hrudnich obratlti postupné¢ nabyvaji na vySce a v bederni
oblasti jsou téla obratli nejrobustnéjsi. Kiizova oblast byla pavodné tvofena
samostatnymi  tély obratli. Dnes zde vidime pouze jejich naznaceni
(Narka, Eliskova, 2009).

Odlisnou stavbou se vyznacuji prvni dva kréni obratle — nosi¢ a ¢epovec. Prvni
kréni obratel oznacovany Cji, nosi¢, nema télo. Je tvofen kosténymi oblouky
prstencovitého tvaru, na kterych nalézame kloubni plosky, které slouzi ke spojeni s tylni
kosti (Dylevsky, 2011). Timto spojenim vznika atlantookcipitalni skloubeni, umoziujici
predozadni kyvavé pohyby hlavou (Narika, Eliskova, 2009). Uplatiiuji se zde i nepatrné
tiklony do stran. Cihak (2016) dopliluje, Ze trnové vybézky zde chybi a pfi¢né jsou
nahrazeny malymi hrbolky. Na pfednim oblouku C; se nachazi plocha pro skloubeni
S druhym krénim obratlem C,, ¢epovcem. Skloubeni probihd za pomoci zubu ¢epovce,
ktery vystupuje kranidln¢ z té¢la obratle (Dylevsky, 2011). U tohoto obratle jiz nalézame
pfi¢ny 1 trnovy vybézek. Otaceni hlavy nastava pravé zde, mezi nosiCem a ¢epovcem
(Natika, Eliskova, 2009).

Sloupce vSech obratli utvari kostény pateini kanal, kde prochazi micha spolu
s kofeny misnich nervl (Dylevsky, 2011). Na patefi nalézdme vSechny druhy spojeni
kosti: synchrondrozy — meziobratlové desticky, syndesmozy — vazy, synostozy — kost
kiizové a kostré, diartrozy — kloubni spojeni (Cihak, 2016).

Meziobratlové desticky nalézame mezi obratli, tj. mezi tély obratld, s nimiz jsou
nachazime mezi &epovcem a Cs, posledni, nejvyssi mezi Ls a S; (Cihak, 2016). Patef
je proto v bedernim useku velmi dobfe pohybliva, avSak velmi nachylna ke zranéni
roztrzenim nebo vyhfeznutim desticky. Nizké meziobratlové desticky nalézdme
u krénich obratli (Dylevsky, 2011). Narika a Eliskova (2009) dodavaji, ze desticky plni
funkci ochrannou a tlumici.

Vazy patete zajistuji jeji celkovou fixaci a omezuji posun obratli mezi sebou

(Dylevsky, 2011). D¢lime je na vazy dlouhé a kratké. Dlouhé vazy patete probihaji
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po celé délce patefe po predni i zadni sténé obratlovych tél. Kratké vazy patefe spojuji
obratlové oblouky, pti¢né i trnové vybézky.

Meziobratlové klouby plni vyznamnou roli pii zajisténi pohybu sousednich obratli
(Dylevsky, 2011). Kloubni plochy maji rozdilny tvar, dle toho, ve kterém tseku patete
se nalézame. Tvar kloubni plochy spolu s meziobratlovymi destickami urcuji jeji
pohyblivost (Cihak, 2016). Nejpohyblivéjsim tGsekem patefe je kréni a bederni &ast
patete, hrudni patef je méné pohybliva (Dylevsky, 2011).

Svaly a fascie zad nachazime od tylni kosti po kost kiizovou. Rozd€lujeme
je na dvé skupiny — povrchové a hluboké (Narika, Eliskova, 2009). Povrchové svalstvo
umoznuje zaklony a uklony hlavy a svymi Gipony na kost pazni, lopatku a kost kli¢ni
pfitaZeni paZe a zdvihani trupu (Dylevsky, 2011). Ukolem hlubokého svalstva je otadet,
zaklanét a drzet patet ve vzpiimené poloze, jakoz i udrzovat vzpfimeny postoj
(Dylevsky, 2011).

Cévni zasobeni michy zajist'uji tepny, které vedou podél patetre. Jako spindlni vétve
odstupuji skrze obratlové otvory a podél miSnich kofeni se dale vétvi. Tvoii tak
naptedni a zadni stran¢ michy tepenny systém. Pfedni systém je tvofen jednou
a. spinalis ant. a zadni systém je tvofen Ctyfmi aa. spinales post. U téchto cévnich
svazkli dochazi k horizontalnimu propojeni tzv. vazokoronou. Jednotlivé vnéjsi a vnitini

svazky obratlovych zil zajistuji zpétny navrat krve (Bartin¢k et al., 2016).
1.2 Stavba a funkce pdteini michy

Patefni michaje nervova tkan dlouhd asi 45 cm, nachézejici se v patetnim kanalu
ve vysi C; — L. Horni konec michy nalézame u velkého tylniho otvoru, kde v lebe¢ni
dutin€é navazuje na prodlouzenou michu. Dolni konec michy kon¢i v bederni oblasti
(Dylevsky, 2011). Pfi vyvoji ¢lovéka micha vypliiuje celou délku patetniho kanalu.
Postupnym rlstem patete se micha zkracuje, a proto jsou v distalni ¢asti patrné pouze
svazky miSnich kofenl. To ma za nasledek, Ze se lumbalni a sakralni kofeny prodluzuji,
aby dosahly pfislusnych meziobratlovych prostor. Zatimco hrudni kofeny probihaji

vodorovn¢ (Narika, Eliskova, 2009).
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Pii prifezu michou (pfiloha ¢. 3) nachazime bilou a Sedou hmotu. Skrz Sedou
hmotu prochazi tenky kanalek (Nanka, Eliskova, 2009). Hluboké zafezy na piedni
a zadni stran¢ rozd¢luji michu na dvé poloviny. Na kazdé poloviné jsou dals$i dva méelké
zlabky — piedni a zadni (Dylevsky, 2011).

Seda hmota vypliuje stfed michy. Ma motylovity tvar, vybihajici ve dva piedni
a zadni miSni rohy. Je slozena z nervovych bun¢k. Pfedni misni rohy tvoii motoricka
vlakna miSnich nervi — motoneurony. V zadnich miSnich rozich kon¢i vldkna
senzitivni. Z postranich usekd Sedé hmoty vybihaji vybézky, které inervuji hladkou
svalovinu a zlazy. Jde o systém autonomnich (vegetativnich) vldken (Dylevsky, 2011).

Bila hmota je slozena z nervovych vldken (Naika, Eliskova, 2009). Svazky téchto
vlaken, tvofi drahy, oboustranné spojujici rizné ¢asti centralniho nervového systému
(Dylevsky, 2009).

Michu obklopuji obaly omozecnice, pavucnice a tvrdd plena miSni. Omozecnice,
naseda tésn¢ na povrch michy a je tvofena jemnym vazivem. Pavucnice, tvofena taktéz
vazivem, je mekka bezcévna plena. Tvrdad plena misni, tvofi vak pro michu a jeji
kotfeny. Mezi omozecnici a pavucnici se nachdzi subarachnoidedlni prostor, ktery
je vyplnén mozkomi$nim mokem a cévami. Mozkomis$ni mok tlumi narazy na michu
a zaroven ji nadlehCuje. Mezi pavucnici a tvrdou plenou misni je subdurdlni prostor
a epiduralnim prostorem je oddélena tvrdd plena miSni od periostu a vazl
(Ko¢is, Wendsche et al., 2012).

Mezi jednotlivymi obratli vystupuji miSni nervy, které se vytvaieji ze zadnich
senzitivnich a pfednich motorickych miSnich kofenii a vznikéd tak nervovy svazek —
mis$ni nerv. Madme 31 parti miSnich nervii. Rozdé€lujeme je do péti skupin, dle toho,
ze kterého mista patefniho kanalu vystupuji (Dylevsky, 2011). Seidl (2015) je déli
na 8 para krénich, 12 pard hrudnich, 5 part bedernich, 5 part kiiZovych a jeden par
kostrénich nervii, funkéné bezvyznamny (Seidl, 2015).

Kréni nervy vybihajici mezi obratli C; — C7, inervuji hlavu, krk a horni koncetiny.
Dulezity v této oblasti je brani¢ni nerv, ktery inervuje branici, napomaha jeji kontrakci
a vyvolava nadech (Dylevsky, 2011). Hrudni nervy vystupujici mezi obratli Th; — Thjy,

inervuji mezizeberni svaly hrudniku a zad. Bederni nervy nachazime v oblasti L1 — L5.
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Inervuji svaly a kuzi stehen, panve a zevni pohlavni organy. Déle inervuji svaly a kizi
bficha. Kfizové nervy vybihaji mezi obratli S; — Ss a inervuji svaly a ktizi dolnich

koncCetin, hyzd¢ a hraz (Dylevsky, 2011).
1.3 Traumatické poranéni pdteie

Traumatické poranéni patete vznika prevazné ptisobenim nepiimé sily, kdy dochazi
Kk poruSeni jednotlivych pohybovych segmentl. Jen ziidka kdy dochazi k primému
pusobeni sil, tzn. stfelnym, bodnym poranénim ¢i padem tézkého predmétu
(Kelnarova, 2013).

Dilezitou informaci je, zda jde o zlomeninu stabilni ¢i nestabilni. Pokud se jedna
0 stabilni zlomeninu, kdy nedochédzi k posunu obratli, neni zapottebi nasledného
chirurgického zékroku a 1éCba probiha konzervativné. Hrozici posun obratld pfi
nestabilni zlomenin€ miiZe nebo nemusi mit za nasledek utlak michy ¢i miSnich kotentl.

Pokud se potvrdi, je indikovana chirurgicka stabilizace patete (Seidl, 2015).
1.3.1 Poranéni krcni pdteie

Urazy kréni patefe rozdélujeme do dvou skupin na poranéni horni a dolni kréni
patete. Kost tylni (tzv. nulty kréni obratel CO0), nosi¢ a ¢epovec dohromady tvoii horni
kréni patet. Usek C3 — C7 tvoii dolni kréni patef (Dungl, 2014).

Poranéni horni kréni pateie zahrnuje zlomeniny prechodu CO — C1. Druhem
poranéni v tomto useku byva dislokace, kdy jsou poranény vazy spojujici zahlavi
S nosi¢em, zajiStujici pevnost horni kréni patete. Ackoliv se jednd spiSe o raritni
poranéni, ohrozuje zdkladni Zivotni funkce a ¢asto konci smrti pacienta. Zdokonalovani
prednemocni¢niho oSetfeni a rychly transport do traumatologickych center, vyrazné
zlepsSuji pacientovu prognozu (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Dalsim druhem poranéni byvaji zlomeniny okcipitalnich kondyla. Pokud
je zlomen jeden kondyl, jedna se o stabilni zlomeninu. Pfi poranéni obou kondyld
s dislokaci se stdva kréni patet z ¢asti nestabilni. Mechanismem turazu byva prudka

flexe nebo extenze s naslednym tahem za hlavu spojenym s rotaci hlavy (Seidl, 2015).
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Dale sem patii zlomeniny nosife. RozliSujeme zlomeniny piedniho, zadniho
oblouku nebo zlomeniny obou obloukti (Koc¢is, Wendsche et al., 2012). Jeffersonova
zlomenina C1, je jednim z typa tfiStivé zlomeniny obou oblouku, pii které dochazi
k dislokaci kosténych ulomku. Pfi¢inou Jeffersonovy zlomeniny byvaji skoky
do neznamé vody. Je piitomna bolestivost v useku kréni patefe. Atypicky se muze
objevit i misni poskozeni, za predpokladu, ze se kousek ulomku dostane do misniho
kandlu. Nasledkem toho byva ochrnuti trupu, koncetin. Poskozen je brani¢ni nerv,
proto je zasadni napojit pacienta na umélou plicni ventilaci (UPV). V nemnoha
piipadech nastava i nahla smrt (Navratil, 2012).

Dalsi jsou zlomeniny ¢epovce. Zlomeniny C2 maji nasledujici déleni — zlomeniny
zubu, t¢la nebo obloukll ¢epovee. K témto zlomeninam dochazi pti prudké flexi nebo
extenzi hlavy (Koci§, Wendsche et al., 2012). Typickym poranénim téla obratle
je Hangmanova fraktura (pfiloha ¢. 4), kdy dochazi k oboustrannému odlomeni téla
obratle od oblouku. Diive vznikala pfi popravach obéSenim, proto byva v nékteré
literatufe uvadéna pod pojmem katovskd zlomenina — zlomenina obé&Senct
(Seidl, 2015).

Poranéni dolni kréni pdteie piedstavuje poranéni patefe mezi C3 a pfechodem
C7/Thl. Nejcastéji dochéazi k poranéni segmenti C5/6 (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Mechanismem Urazu je vtomto piipadé zevni sila, kterd zplsobuje stlaCeni —
kompresivni poranéni nebo natazeni — distrakéni poranéni. Pii nésilné kombinaci téchto
pohybt dochazi k hyperflek¢nimu a hyperextenénimu poranéni (Janitzek, 2007).

Castym typem poranéni v této oblasti patefe je pravé tzv. whiplash syndrom
(Slehnuti bicem) (ptiloha ¢. 5). Nejcastéji vznikd z ditvodu chybéjicich nebo Spatné
nastavenych opérek v automobilech, kdy mechanismem trazu je prudky a necekany
pohyb hlavy vlivem plisobeni velké sily pfi vn&jSim narazu (Seidl, 2015). Vyznacuje
se extrémni flexi, nasledovanou extenzi. Typicky pfedev§im pro néaraz automobilu
zezadu do pfed nim stojiciho auta. Vyjimkou vSak nejsou ani bocni narazy
(Janitzek, 2007). Dalsi mozné pii¢iny whiplash syndromu jsou pady s narazem do

hlavy, typické pro seniorsky vek (Seidl, 2015).
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Bezprostfedné po urazu mohou byt znamky poranéni zcela minimalni,
avsak do 24 hodin po nehod¢ se objevuji typické ptiznaky, jako: bolest a ztuhlost Sije,
bolest hlavy, zavrat’, bolest spankové a Celistni kosti, bolest zad. Nasledn¢ se mohou
rozvinout 1 psychické problémy — deprese, frustrace, izkost, stres, zavislost na 1écich,
nespavost. Déale se mohou projevit i dalsi doprovodné symptomy, které souviseji

s poskozenim mekkych tkani, jako jsou svaly, vazy a nervy (Besip, © 2012).
1.3.2 Poranéni hrudni a bederni pdteie

Tato ¢ast patete se dale d€li na tfi zakladni ¢asti — oddil hrudni patefe (Thl — Th10),
thorakolumbalni ptfechod (Thll - Ll1) a oddil bederni patete (L2 - L5)
(Kocis, Wendsche et al., 2012).

Hrudni cast pdtefe ma tu vyhodu, Zze je zpevnéna hrudnim kosem, tzn.,
ze zlomeniny obratli byvaji v této ¢asti povétSinou stabilni, za predpokladu, Ze nejsou
poranéna zebra. Moznou komplikaci v této oblasti je uzky pateini kandl, diky kterému
dochazi k casté&jSimu vyskytu neurologickych komplikaci u nestabilnich zlomenin
(Kocis, Wendsche et al., 2012).

U thorakolumbdlniho piechodu nalézaime véEtsi pohyblivost Useku vlivem
ptechodu hrudni kyfoézy do bederni lordozy, coz vede k Cast&jSimu vyskytu zlomenin,
nez v jinych usecich patefe (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Bederni pdteir se stava opét stabilngj$i a to proto, ze obratlova téla jsou zde
nejrobustnéjsi. Dale diky okolnim svalim a lordoze patete
(Ko¢is, Wendsche et al., 2012).

Na mechanismu Urazu v oblasti thorakolumbalni patefe se podili axialni, rotacni
a stfizné nasili. NejcastéjSim typem zlomeniny této ¢asti byvd kompresni zlomenina,
kdy dochazi ke sniZzeni obratlového téla. Jednd se o zlomeninu stabilni s lokalizaci
bolesti v misté¢ nejvétsi kyfoézy s moznym neurologickym zhorSenim. Pouze
CT vysetieni dokéaze rozlisit zlomeninu kompresni od zlomeniny tfistivé, ktera je dalsim
typem poranéni (Koci§, Wendsche et al., 2012).

Pro tFiStivou zlomeninu (burst) je charakteristické ¢asteéné ¢i uplné roztiisténi

obratlového téla. Nachazime zde prominenci kostnich tlomka do patefniho kanalu
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s vysokym poctem neurologického deficitu, proto je zde na misté operacni stabilizace,
ktera se opira o predchozi zobrazovaci vySeteni. Pfi¢inou byvaji ¢asto dopravni nehody
(Kocis, Wendsche et al., 2012).

Klestova zlomenina (pincer) patfi mezi nestabilni zlomeniny, u které dochazi
k rozstépeni obratlového téla a vzajemné komunikaci sousednich plotének. Léc¢i se vzdy
operacné, jelikoz se bez chirurgického zasahu hoji pakloubem, a dochazi k sekundarni
kyfotizaci (Kocis, Wendsche et al., 2012).

Mezi dal§i typy nestabilni zlomeniny fadime flekéné — distrakéni a luxacni
zlomeninu. U flekéné — distrakéni zlomeniny nachdzime ptedni sloupec poranén flexi
a zadni distrakci. Vzdy je indikovana k operacni stabilizaci. U luxacni zlomeniny,
jez vznika posunem horniho téla obratle pies t¢lo dolniho obratle, dochazi k poskozeni

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

1.4 Traumatické poranéni michy

24

komplikaci u poranéni patefe (Bartinck et al., 2016). Udava se, ze pfiblizné u 15 %
urazii patefe nastavd misSni 1éze. Dochazi k c¢astecné ¢i trvalé zméné normalni
motorické, senzitivni nebo autonomni misni funkce (Lawrence, 2017). Cetnost poranéni
opét zavisi na mechanismu urazu, kdy mezi postizenymi vyrazné pievazuji muzi
nad Zenami a to v poméru 3:1 (Kolektiv autorti, © 2007).

Na vzniku poranéni michy se podili nékolik faktord. Podle patofyziologie traumatu
rozliSujeme poranéni michy primarni a sekundarni. Dle stupné poranéni michy
jej délime na otfes michy (komoci), zhmozdéni (kontuzi) a stlaeni (kompresi).
Z hlediska klinického nalezu nachdzime Uplnou (kompletni) misni 1ézi a neuplnou
(nekompletni) miSni 1ézi. Podle radiologického néalezu rozeznavdme poranéni michy
bez poranéni  patefe a poranéni michy souCasné s poranénim  patete
(Bartingk et al., 2016).

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

kostnim ulomkem ¢i cizim télesem (Hej¢l, Jendelova, et al., 2015).
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Sekundarni poranéni d¢lime do nékolika fazi: akutni, subakutni a chronicka.
Vznikaji uvoliiovanim volnych radikalti, nartistajicim otokem michy a biochemickymi
procesy v téle, které nasledné vedou ke zhorSeni poranéni michy. Tyto d¢je, rozvijejici
se Vv Case, jsou casteCn¢ ovlivnitelné. latrogenni sekundarni poranéni michy mutze nastat
pii nespravné manipulaci s pacientem béhem transportu nebo zanedbanim preventivnich
opatfeni (Hej¢l, Jendelova, et al., 2015).

Misni komoce je kratkodobé reverzibilni poSkozeni michy, projevujici
se ptechodnou poruchou citlivosti napt. ve form¢ parestezii, jemné poruchy motoriky.
Porucha svéracu je ojedinéla. Nejcastéji vznikd plochym narazem na patef. Opétovny
navrat funkci nastava v rdmci 24 hodin, nejpozdéji vSak do 72 hodin (Navratil, 2012).
Diagnostiku provadime pomoci neurologického vySetfeni. K presnéjsi diagnostice ndm
slouzi zobrazovaci metody — rentgenové vysetieni (RTG), pocitatova tomografie (CT),
magnetickd resonance (MRI) (Navratil, 2012). Seidl (2015) uvadi, ze i pfes ne zcela
optimistické pocatecni priznaky (syndrom transverzalni 1éze miSni), ma otfes michy
dobrou prognoézu. Jelikoz je poranéni provazeno edémem michy, je 1écba kortikoidy
zcela zasadni k predchazeni ireverzibilnich poSkozeni michy (Seidl, 2015). Dnesni
studie vSak toto podavani v PNP nedoporucuje (Lukas et al, 2011).

Misni kontuze je stav, kdy dochéazi ke zhmozdéni misni tkdné traumatem. Dochézi
ke zlomenin€ nebo luxaci obratového téla. V misté poranéni vznikaji drobnad kontuzni
loziska (krvaceni, poskozeni miSni tkdn€), kterd zanechéavaji funkéni nasledky rtizného
stupné. Klinicky obraz se podobd misnimu Soku (Navratil, 2012).

Misni komprese je zavazny stav. Jde o ireverzibilni poskozeni michy, které muze
vzniknout ihned po urazu nebo jako sekundarni poskozeni v disledku luxace
nebo utlaku hematomem. Neurologické pfiznaky vychazi z rozsahu poskozeni a vyse
lokalizace. Rychld a vcasnd diagnostika pomoci zobrazovacich metod a vcasny
transport pacienta na operaéni sal, vyrazné prispivaji klepSi prognoze
(Ceska et al., 2007).
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1.4.1 Transverzalni léze misni

U transverzalni 1éze misni dochazi k uplnému nebo netiplnému preruseni misnich
drah. Pfi uplné 1€zi misni ztraci postizeny vSechny funkce pod mistem zranéni. Dochazi
ke ztraté cCiti, volni hybnosti a k vegetativnim porucham (dechova nedostatecnost,
ochablost mocového meéchyte, porucha sexualnich funkci a vyprazdinovani)
(Bartingk et al., 2016). Nasledné vznikd misni Sok, ktery v pribéhu 24 — 48 hodin
postupné odezni. Pti preruSeni michy v oblasti C1 — C4 nastava okamzitd smrt,
postizeni v oblasti C5 — Thl vede ke kvadruplegii (tetraplegii) koncetin a je ohrozeno
pacientovo dychéni (Bartiin€k et al., 2016). Zajisténi dychacich cest (DC) s napojenim
na UPV je proto nezbytnou soucasti 1écby. U poranéni pod trovni Thl nejsou postizeny
horni koncetiny a je ptitomna paraplegie dolnich koncetin (Kolektiv autort, 2008).

Pii netplné 1ézi misni vznika porucha hybnosti riizného stupné. Citi je ¢asteéné
zachovano. Pfi poranéni segmentu nad Th1 vznika kvadruparéza, poranénim pod Grovni
Th1 vznik4 paraparéza koncetin (Bartinék et al., 2016).

Mezi netplné pieruseni michy fadime poranéni piednich rohd miSnich, centralni
miS$ni syndrom a Brown — Séquardiiv syndrom. U poranéni piednich rohit misnich
dochdzi k poskozeni predev§im motoneuronll. Poranéni se projevuje okluzi piedni
patefni tepny, zpisobenou utlakem napt. kostnich ulomkia. Dochazi ke ztrat€¢ motorické
funkce pod urovni poranéni, dale pak ke ztrat€¢ vnimani bolesti a teploty. Vnimani
dotyku, tlaku, pocitu chvéni a polohy je zachovano (Kolektiv autort, 2008).

Centralni mi§ni syndrom je charakterizovdn neuplnym pferusenim michy,
kdy byva postizena stiedni ¢ast michy. K tomuto poranéni dochézi vinou hyperextenze
kréni patefe a michy nebo poranénim horni ¢asti hrudni michy (Kolektiv autorii, 2008).
Patrny je vétsi motoricky deficit na hornich koncetinach, nez na dolnich koncetinéach,
dysestezie, areflexie. Také dochazi k riznym poruchdm funkce mocového méchyte.
Typicky se projevuje u starSich osob trpicich degenerativni sten6zou patefniho kandlu,
kdy patet nemusi byt vlibec poskozena. Postizeni mohou byt ale i osoby jakéhokoli
veéku a mohou byt spojeny s rtiznou etiologii, mechanismem urazu ¢i predispozicnimi

faktory (Alpert, 2017).
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U Brown - Séquardova syndromu je micha jednostranné¢ poskozena. Pficinou
byvaji pfedevSim bodné a stfelné rany. Mezi projevy patii jednostrannd paréza
¢i paralyza pod mistem poranéni, ztrata Citi a kontralateralni ztrata vnimani bolesti

a teploty (Kolektiv autorti, 2008).
1.5 Neurogenni sok

Bartiingk et al., (2016) definuje Sok jako akutni, Zivot ohrozujici stav provazeny
selhanim obé&hu s tkdnovou hypoperfuzi, vedouci k nedostatecné dodavce kysliku
a energetickych zdrojii tkdnim s funkénim a morfologickym poskozenim bunék
S naslednym multiorgdnovym selhanim. Nelé¢eny konc¢i smrti.

Rozd¢€lujeme Soky: hypovolemicky, kardiogenni, distribu¢ni a obstrukéni. Klinicky
dalezitymi udaji jsou doba trvani Soku a pfidruzena onemocnéni (Bartinek et al., 2016).
Mezi obecné klinické ptiznaky Soku patii tachykardie, hypotenze, tachypnoe, oligurie,
alterace stavu védomi. Dochazi k periferni hypoperfuzi (okrajové casti téla blednou
a chladnou: nos, rty, usi, brada, prsty). Objevuje se periferni cyanoza, kapilarni névrat
je zpomaleny. Hyperdynamicka distribu¢ni forma zahrnuje tepla akra, rychly kapilarni
navrat, horeCku. Pacient bude opoceny a bude pfitomen nitkovity pulz
(Bartingk et al., 2016).

Neurogenni Sok je typem distribu¢niho Soku. Dochéazi ke ztrat€¢ napéti ve sténé
cévy, coz vede k prerozdéleni toku krve (Seblovd, Knor, 2013). Vznika relativni
hypovolemie zpiisobena vasodilataci (Bartiin€k et al., 2016). Déle autor dodava, ze byva
distribu¢ni $ok nazyvan ,.teplym Sokem*. Pfi¢inou neurogenniho Soku byva mimo jiné
vysoké poranéni michy, nej€astéji pii transverzalni 1ézi miSni nad ThS. Léze pod Grovni
Thé zpisobuje Sok jen velmi ziidka (Hakova, Ktiz, 2015).

Poskozeni michy vede k poruse autonomniho vegetativniho systému. Pod mistem
1éze dochazi ke ztraté aktivity sympatiku. Nad mistem 1éze naopak dochazi k jeho
zvySené aktivité a zaroven ke stimulaci parasympatiku, coz smeétuje k ob&hové
nestabilité¢ (Bartiin€k et al., 2016). Inervace srdce je zajisStovdna pomoci sympatickych

nervovych vldken michy v mistech Thl — Th5. Pokud dojde k poskozeni michy
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nad timto usekem, je srdce pod u¢inkem parasympatiku (nervus vagus), ktery ma
negativné chronotropni i ionotropni ucinky. Vysoké poskozeni michy se tedy projevuje
bradykardii, hypotenzi, snizenym srde¢nim vydejem, slabosti, pocitem na zvraceni
(Bartingk et al., 2016).

Lécba probihd protiSokovou polohou, v piipadé poruchy dychani a ob¢chu,
rozsifenou neodkladnou kardiopulmonalni resuscitaci (KPR) dle aktualnich
doporucenych postupit ERC Guidelines 2015 (The European Resuscitation Council
Guidelines for Resuscitation 2015). Dodrzujeme pravidlo 5T — ticho, teplo, tekutiny,
tiSeni bolesti, transport (Malek, Dvorék et al., 2012).

1.6 Diagnostika poranéni pdteie a michy

Diagnostika poranéni patefe a michy se opira predevSim o peclivé odebranou
anamnézu s dukladnym klinickym vySetfenim a néslednym pouzitim zobrazovacich

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

1.6.1 Anamnéza

vvvvvv

Anamnéza nynéjSiho onemocnéni je jedno znejdalezitéjSich vySetfeni,
které¢ pomaha urcit spravnou diagnozu, jak v PNP, tak nasledné¢ v nemocni¢nim
prostiedi. Je to soubor vSech udaji o zdravotnim stavu pacienta. Za ptfedpokladu,
Ze je pacient pii védomi a komunikuje, probiha formou tizeného rozhovoru. U pacienta
v bezvédomi se doptavame rodinnych ptislusnikd, popt. osob na misté udalosti. Pak jde
0 nepfimou anamnézu (Nejedla, 2015). Anamnézu d€lime na rodinnou, osobni,
farmakologickou, alergologickou, gynekologickou, pracovni a socialni (Nejedla, 2015).

U pacientl pfi védomi, je vyznamnym anamnestickym Udajem, k rozpoznani
anaslednou diagnostiku spinalniho poranéni, udaj o mechanismu turazu a jeho
okolnostech. Dale pak udaj o poruse motoriky a citlivosti. Nezbytnosti je dotazovat
se pacienta na bolest. Ptime se na misto bolesti, jeji charakter (ostra, tupd), vystelovani
bolesti (oblast zad, koncetin atd.), jak dlouho potiZe trvaji, je-li ulevova poloha a jaka
avneposledni tadé na zavaznost bolesti (stupnice VAS) (pfiloha ¢. 6)

(Remes, Trnovska et al., 2013).
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U pacientli, u kterych nelze bezpeéné odebrat anamnézu (zranéni se sniZenou
urovni védomi nebo v bezvédomi), a pfedpokladdme poranéni patete, musime zaroven
predpokladat i mozné poranéni michy. Zachdzime s postizenym jako by spinalni trauma
mél, nez tak bude bezpecné vylouCeno za pomoci zobrazovacich metod a dalSich
vySetieni (Kolektiv autord, 2008). Pii dopravni nehod€ je na misté zjistit, zdali doslo
k aktivaci zadrzného systému (bezpecnostni pasy) a byla - 1i spravné nastavena opérka

hlavy (Besip, © 2012).
1.6.2 Klinické vysetieni

Je na misté¢ zdiraznit, Zze pro PNP nema zasadni vyznam urceni pfesné¢ vysky
poranéni a tim tak 1 diagnozy, jako spiSe rozpoznani poranéni patefe a michy (Kolektiv
abychom zabranili moznému sekundarnimu poSkozeni a tak naslednému zhorSeni
neurologickych  funkci. ZvySime tim  pravdépodobnost pfeziti  pacienta
(Seblova, Knor, 2013).

Klinické vySetteni ma dvé slozky — fyzikalni a neurologickou. Pii fyzikalnim
vySetieni patefe vyuzivdme pohledu (patrdme po znadmkach zhmozdéni), pohmatu
(znamkach otoku) 1 poklepu (kontrolujeme zakiiveni patete). Pacienta vySetfujeme
vleZze a snaZzime se o co nejmenS$i manipulaci s nim (Nejedla, 2015). VySetfeni
pohyblivosti by nemé&lo pfedchazet zobrazovacim metodam (Seidl, 2015).

Neurologické vySetfeni slouZzi ke stanoveni stupné poranéni a odhali stupen
poSkozeni michy. VySetifeni provadime orientaéné€ a zahrnuje posouzeni svalové sily,
motoriky a citlivosti koncetin (Seidl, 2015).

K posouzeni stavu védomiv praxi pouzivame napiiklad AVPU stupnici déti
a dospélych (ptiloha ¢. 7) nebo orientaci mistem, ¢asem, osobou. NejrozsifenéjSim
nastrojem K posouzeni stavu védomi je vSak stupnice Glasgow Coma Scale (GCS)
(ptiloha ¢. 8). Bodovani probiha ve tfech kategoriich, a to: otevieni o¢i (4 body),
nejlepsi slovni odpoved’ (5 bodll), nejlepsi motoricka odpovéd’ (6 bodl). Po souctu

udélenych bodt, ziskame celkové skore, které ndm urci zévaznost poruchy védomi.

v
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poruchu védomi (15 — 13 bodt), stiedni poruchu védomi (12 — 9 bodt), tézkou poruchu
védomi (8 — 3 body) (Remes, Trnovska et al., 2013).

Pro diagnostiku poranéni patefe a michy pouzivime rentgenové vySetieni
(RTG), pocitacovou tomografii (CT) a u nékterych poranéni dopliikové 1 magnetickou
resonanci (MR) (Navratil, 2012). Poptipad¢ mizeme pouzit i tzv. motorické evokované
potencidly (MEP), kterymi neinvazivné vySetfujeme prichodnost michy
(Chawla, 2016).

1.7 Imobilizaéni a transportni prostiedky v prednemocnicni neodkladné péci

Imobilizac¢ni a transportni prostiedky jsou dnes jiz nedilnou soucdsti vybaveni
sanitnich vozl Zdravotnické zachranné sluzby (ZZS). Imobilizaci postizeného
predchazime moznému sekundarnimu poranéni (Remes, Trnovskd et al., 2013).
Minimalni poZadavky na technické a vécné vybaveni sanitnich vozli ZZS, jakoZto
I barevné provedeni téchto dopravnich prostiedkd, jsou stanoveny Vyhlaskou
¢. 296/2012 Sh., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele zdravotnické dopravni
sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby a poskytovatele ptepravy pacientii
neodkladné péce dopravnimi prostiedky a o poZadavcich na tyto dopravni prostfedky
(Vyhlaska ¢. 296/2012).

Kréni limec (piiloha ¢. 9) a jeho pouziti je indikovano u kazdého poranéni
S podezfenim na trauma hlavy nebo kréni patefe spojené s poruchou védomi,
bolestivosti kréni patefe, neurologickymi ptiznaky (parestezie, porucha ¢iti, motoriky),
anatomickou deformaci v oblasti kréni patefe nebo vysokoenergetickym poranénim
(Remes, Trnovska et al., 2013). Touto pomtickou disponuji i jednotky pozarni ochrany
(JPO).

Pfed nasazenim je nutné zvolit poZadovanou velikost kréniho limce - dle proporci,
véku a stavby krku postizeného. Pro posouzeni spravné velikosti potfebujeme znat
opérné linie limce. Opérnymi body jsou spodni ¢elist — hrudni kost, zahlavi — oblast §ije.
Vysku kréntho limce ndm udavad rozmér klicni kosti a dolni Ccelisti pacienta
(Kostkova, 2008). Ptilozeni kréniho limce provadi vzdy dva zachranci. Prvni provadi

fixaci hlavy akrku vneutralni poloze, druhy nasazuje kréni limec
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(Remes, Trnovska tal., 2013). RozliSujeme 4 zdkladni fixaéni hmaty — zakladni,
kolejnicovy, svorkovy a tah za vlasy (pfiloha ¢. 9). Spravné nasazeny krcni limec
zabranuje pohybim hlavy do jakéhokoliv sméru, nedochazi k utlaku krénich tepen
a nebrani odtoku krve krénimi Zilami (Kostkova, 2008).

Kontraindikaci k nasazeni kréniho limce je pacient pln€ pii védomi, komunikujici,
nevykazujici znamky intoxikace. Dale je to pacient bez bolesti v oblasti kréni patete,
bez zndmek neurologického poskozeni. Imobilizovat kréni patet se nedoporucuje
U pacientll s penetrujicim poranénim. Duvodem je mozné zvySeni umrtnosti
pti opozdéném zahajeni neodkladné resuscitace (Jancalek, 2016).

Scoop ram (pifiloha ¢. 10), je dalsi pomickou slouzici k vyprosténi pacienta.
Tato lehkéd deska z hliniku, je snadno rozpojitelnd a lze nastavit pozadovanou vysku
pacienta. Po rozpojeni se vklada pod pacientovo t€lo (Remes, Trnovska et al., 2013).
Pro manipulaci s pomtickou je zapotiebi nejméné dvou zachrancu, 1épe tii. Tieti osoba
fixuje kréni patet. Tato pomicka je uréena ke zvedani, piendSeni nebo transportu
pacienta napf. na vakuovou matraci nebo lizko s minimalni mobilizaci.
Pokud ptredpokladame delsi transport, pacienta fixujeme popruhy
(Remes, Trnovska et al., 2013).

Paterni deska — spineboard (pfiloha ¢. 11), patéi mezi doporuceny imobiliza¢ni
materidl u poranéni patete a michy (Remes, Trnovska et al., 2013). Deska je vyrobena
z pevného plastu, je snadno omyvatelnd a dezinfikovatelnd. Je propustnd pro RTG
zafeni, a proto se nemusi pacient opakované piekladat, ¢imZ se zmiriiuje riziko
sekundarniho poranéni (JeZkova, 2013). Patefni deska (pfiloha €. 10), je kompatibilni
se viemi druhy imobilizatora hlavy. V Ceské republice ji s oblibou pouZivaji ¢lenové
Hasic¢ského zachranného sboru Ceské republiky (HZS CR)
(Remes, Trnovska et al., 2013).

Vakuova matrace (piiloha ¢. 12), slouzici pro imobilizaci celého téla, je nezbytnou
soucasti pii poranéni patefe, zlomeninach panve a stehennich kosti. Vytvarujeme ji
do pozadované fixacni polohy a nasledné odsajeme. Po odsati vzduchu za pomoci
odsavacky/ruéni pumpy vakuova matrace tuhne v ndmi pozadovaném tvaru, zafixuje

pacienta a umozni tak jeho Setrny transport (Remes, Trnovska et al., 2013).
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Vyprostovaci korzet Spencer (SED — Spencer Extrication Device)
(ptiloha ¢. 13), zajistuje rychlou imobilizaci patefe a bezpe¢né vyprosténi z té€snych
prostor, ze sutin zficenych budov nebo je vyuzivan pii mimoradnych udalostech (MU)
(Jezkova, 2013). Své opodstatnéni najde hlavné pti dopravnich nehodach, kde jsou obéti
zaklinéné ve vozidlech (Remes, Trnovska et al., 2013). Pied nasazenim korzetu vzdy
fixujeme kréni patet krénim limcem (Remes, Trnovska et al., 2013). Tato pomicka
muze byt pouzita i u t€hotné Zeny, ditéte i novorozence, coz je jeji vyhodou. Umoziuje
poslechové vySetfeni pacienta, popi. umisténi defibrilacnich nebo hrudnich elektrod.
Dlaha je propustnd pro RTG zafeni a upinaci popruhy jsou barevné rozliSeny pro lepsi
rozpoznani. Vyprostovaci korzet Spencer miizeme pouzit i u pacienta se zlomeninami

zeber a panve (Jezkova, 2013).
1.8 Piednemocnicni neodkladnda péce o spindlni trauma

Pii pfijezdu na misto udalosti, zhodnoti zdravotniéti zachranati nejprve miru rizika
pro samotné zachrance a zajisti svoji i jejich bezpecnost. Zhodnoceni situace a miry
rizika pro ¢leny vyjezdovych skupin by mélo v rychlosti probéhnout pred kazdym
poskytnutim pfednemocniéni neodkladné péce (PNP) (Kelnarova, 2013).

Na misté zasahu si vSimaji polohy pacienta, popt. jinych pfedmétu, a z toho
vyplyvajici povahy zranéni a mozny mechanismus urazu. Provadi rychlé zhodnoceni
stavu dle algoritmu a oSetieni dle protokolu Advanced Trauma Life Support (ATLS),
Ktery piedstavuje uceleny systém standardizovaného postupu péce
0 polytraumatizovaného pacienta. Ac — airway (dychaci cesty + imobilizace kréni
patete), B — breathing (dychani), C — circulation (krevni ob&h), D — disability (védomi),
E — exposure (celkové vysetteni) (Matlochova, Matloch, 2010).

Jako prvni zhodnoti dechovou aktivitu. Pokud s nami pacient komunikuje,
jsou jeho DC prichodné. U pacienta, ktery nekomunikuje a neni schopen udrzet dychaci
cesty priachodné, ma vyhaslé obranné dychaci reflexy (kaSel, polykani apod.) a nasyceni
krve kyslikem (SpO2) je nizsi nez 90%, zajisti DC. To plati i pro tézké poranéni
(nejcastéji zlomeniny) v obli¢ejové oblasti (Bydzovsky, 2008). Pii zavadéni pomicek

se snazi nezaklanét hlavu, pokud maji podezieni na poranéni kréni patere. V tomto
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ptfipad¢ pouze otevie usta a predsune dolni celist (Matlochova, Matloch, 2010). Po
zajisténi DC je dilezité kontrolovat parametry SpO; které se snazi drzet
na 90 % (Bydzovsky 2008).

Na stejné urovni dbaji na imobilizaci kréni patefe za pomoci kréniho limce.
Snizujeme tim riziko sekundarniho poranéni. Kréni limec nasazuji vzdy ve dvou
a to v neutralni poloze hlavy pacienta (Remes, Trnovska et al., 2013) (ptiloha ¢. 9).

Dale hodnoti krevni obéh. Provadi kontrolu barvy ktize, kapilarniho névratu
(nad 2 vtefiny) a télesné teploty. Méteni krevniho tlaku (TK) a tepové srde¢ni frekvence
(TF) provadi kazdych 5 minut. Prevence a 1é¢ba systémové hypotenze je zakladnim
pilifem pii prevenci sekundarniho poskozeni mozku a michy. Pokud hypotenze trva
déle nez 5 minut, znamena pro mozek veliké poskozeni. Zajisti minimalné jeden Zzilni
vstup o dostateéném priméru a prutoku. Systolicky tlak (STK) u dospélych se snazi
drzet v hodnotach vysSich nez 110 milimetrd rtutového sloupce. Toho dosdhnou
podavanim izotonickych roztoki krystaloidi (Fyziologicky roztok, Ringertv roztok,
Plasmalyte). Pokud nedojde ke zlepSeni systolického tlaku, mohou opakovat podani
infuznich roztokd. Pti pietrvavajici hypotenzi, zvazuji konzultaci s 1ékafem. Na indikaci
I¢kate je mozné podat 1éky podporujici kontraktilitu srde¢niho svalu, tzv. inotropika.
Dale je mozné podat 1éky, které zplisobuji vazokonstrikci, a ndsledné zvyseni TK. Jsou
to adrenalin, noradrenalin, dobutamin (Matlochova, Matloch, 2010).

Pokud se opakované nepodaii naméfit krevni tlak obvyklym zptisobem, fidi se dle
mentalniho stavu pacienta, hmataji periferni tep na a. radialis, a. femoralis, a. carotis
a sleduji rychlost kapilarniho navratu. Hmatny pulz na a. radialis odpovida sTK 90-80
mmHg, a. femoralis odpovidd sTK 80-70 mmHg a na a. carotis odpovida sTK 70-60
mmHg (Maas et al, 1997).

Monitoraci stavu védomi pacienta provadi dle stupnice GCS nebo metodou AVPU
Skaly. A — alert (pfi védomi, orientovany, adekvatni odpovéd’), V — voice responsive
(reaguje na osloveni, neni orientovan), P — pain responsive (nereaguje na osloveni,
reakce pouze na bolestivy podnét), U — unresponsive (nereaguje na zadné podnéty).

Dale posuzuji stav zornic — velikost, Ssymetrie, reakce na osvit. Méfi hladinu krevniho
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cukru glukometrem (Matlochova, Matloch, 2010). Stav védomi hodnoti opakované
dle stupnice GCS (Remes, Trnovska et al., 2013).

Pii celkovém vySeti‘eni posuzuji pacienta od hlavy k paté. Vsimaji si pfidruzenych
poranéni (Nejedld, 2015). Odebiraji dikladnou anamnézu. U spolupracujiciho pacienta,
ktery je pti védomi, zjist'uji pohyblivost a citlivost hornich a dolnich koncetin. Pokud je
pacient v bezvédomi, neschopny spoluprace, vénuji pozornost mechanizmu Urazu
anestabilnim zlomeninam patefe. V takovychto piipadech zachazi S postizenym
jako by spinalni trauma mél, nez tak bude bezpecné vylouceno za pomoci
zobrazovacich metod (Kolektiv autord, 2008).

Po nezbytném zajisténi pacienta v terénu, dle vySe uvedeného algoritmu, nasleduje
jeho transport do zdravotnického zafizeni. Transfer do traumatologického centra,
jehoz soucésti je neurochirurgické oddé€leni, které je dostupné 24 hodin denné, provadi
Vv celotélové vakuové matraci po nasledné domluve s timto pracovistém. Transportnich
prostiedkii existuje cela fada. Je vSak nutné volit jejich pouziti dle aktualni situace,
stavu pacienta a také dle vécnych a technickych moznosti jednotlivych ZZS
(Remes a Trnovska et al., 2013). Snazi se dodrzet tzv. zlatou hodinu®, do které by mél
byt pacient pfevezen a definitivné oSetfen. Pro rychlejsi ptevoz a lepsi komfort pacienta
spolupracuji i s leteckou zachrannou sluzbou (LZS) (Remes a Trnovska et al., 2013).

Dftive bylo mezi standardni 1écbu miSnich traumat fazeno podéavani velkych davek
metylprednisolonu. Dnesni studie vSak toto poddvani nedoporucuji. Je zde zvySené
riziko dalSich komplikaci u pacientl imunokompromitovanych, starSich,
polymorbidnich. U pacientli, ktefi maji pfidruzend chronickd onemocnéni, diabetik,
pacienti s pruraznym poranénim  michy, kraniocerebralnim  poranénim,
polytraumatickych pacienti a pacientll v Sokovém stavu. Podavani kortikosteroidi
se tedy soustfed’uje na pacienty s izolovanym nepriiraznym poranénim michy, pacienty
ve véku od 18 do 65 let bez rizikovych faktor, obchové stabilnich bez ptiznakl
Sokového stavu (Lukas et al, 2011).

Soucinnost s HZS budeme ptedpokladat u dopravnich nehod, pokud bude pacient
zaklinén ve vozidle. Vyprosténi provadi ¢lenové HZS za pomoci specidlni techniky

a speciadlnich pomicek. Mezi takové pomucky patii napt. vyprostovaci korzet Spencer
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(ptiloha €. 13), ktery je velmi vhodny pro vSechny urgentni situace. Snazi se tak fixovat
nestabilni zlomeniny patefe u Th - L obratlii. Vyprosténi z vozidla provadi vzdy v 0se
téla zranéného, za zadnych okolnosti nevyvraci télo, koncetiny do strany
apod. (Kelnarova, 2013).

Na misto udalosti vysokoenergetickych poranéni jsou opera¢nim stiediskem ZZS
vysilany tyto posadky: Rychla zdravotnickd pomoc (RZP), kde posadku tvori
zdravotnicky zachranar a fidi¢ v sanitnim voze. Déale mlze byt vyslana posadka Rychlé
Iékarské pomoci (RLP), slozena z 1ékaie, zdravotnického zachranaie a fidice v sanitnim
voze. Setkavaci systém Rendes vous (RV), kdy posadku tvoii 1ékaf a zdravotnicky
zachranat, funguje na principu potkavani dvou typt vyjezdovych skupin. Tento osobni
viz nedisponuje prostiedky pro transport. VétSinou je vyslan v kombinaci s posadkou
RZP. Poslednim typem vyjezdové skupiny je leteckd zachrannd sluzba (LZS)
(Remes a Trnovska et al., 2013).

1.9 Spindlni jednotky v Ceské republice

Trvalé poskozeni michy a s tim souvisejici zdravotni postizeni, zasahuje do vSech
oblasti lidského zivota. Nastavenim kvalitni komplexni [é¢ebné péce ale 1 nasledné péce
rehabilitacni, socidlni, pedagogické nebo pracovni, umoziuje pacientim s misni lézi
prezit a zabranit tak vyvoji akutnich 1 pozdnich komplikaci. Pro pacienty s misni 1ézi
byl proto vytvofen tzv. spinalni program, ktery diky vysoce specializované péci
zajiStuje pacientim maximdlni mozné vysledky a pomahd jim tak navratit
se do b&Zného kazdodenniho Zivota (Ki¥iz, 2013). Ministerstvo zdravotnictvi Ceské
republiky (MZ CR) vydalo v &ervnu roku 2002 Metodické opatieni, stanovujici sit
zdravotnickych zafizeni a jejich spadovych uzemi tak, aby byla zajiSténa komplexni

pé&e 0 pacienty se zavaznym spinalnim poranénim (Véstnik MZ CR &. 6/2002Sb).
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2 Cil prace a vyzkumné otazky
2.1 Cil prace

Zmapovat postup zdravotnickych zachranaii pii feSeni spindlniho traumatu

V podminkéch pfednemocnicni neodkladné péce.
2.2 Vyzkumné otazky

Vyzkumna otiazka €. 1: Jaky je postup zdravotnickych zichranail pii feSeni

podezieni na spinalni trauma?

Vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nejcastéji pouzivané pomucky pii urazech

vedoucich k poranéni pateie?
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3 Metodika prace

3.1 Metodika vyzkumu

V bakalarské praci byla pouzita kvalitativni metoda vyzkumu pomoci techniky
polostrukturovanych rozhovor (pfiloha ¢. 1). Reprezentativni vzorek byl zamérné
vybran metodou sn¢hové koule. Dotazovani byli zdravotnicti zachranaii piisobici na
zékladnach Zdravotnické zachranné sluzby Kraje Vysocina (Jihlava, Tiebi¢, Havlickav
Moravé, Chotébot, Bystiice nad Pernstéjnem). Se vSemi respondenty byl provadén
rozhovor, ktery obsahoval 21 otazek a byl zaznamenan v pisemné formé.

Rozhovor byl €lenén do tii kategorii — identifikacni udaje, postup u spindlniho
traumatu, pomicky a jejich postup pouziti. Prvni kategorii tvofily identifikacni udaje
(pohlavi, vek, vzdélani, délka praxe u ZZS). Druhou kategorii tvofily otazky tykajici
se zajisténi pacienta se spindlnim poranénim. Tteti kategorii tvotily otdzky zaméfené na
dostupné imobiliza¢ni a transportni pomucky a jejich zptsob pouziti. V prib&hu
vedeného rozhovoru, na zéklad€ reakce na odpovédi respondentil, byly pokladany dalsi
dopliujici otazky.

Rozhovory byly prostudovany a za pomoci metody kodovani analyzovany.
Vysledky rozhovori byly pro piehlednost vlozeny do deviti tabulek k porovnani
jednotlivych odpovédi.

3.2 Charakteristika vyzkumného souboru

Vyzkumny soubor tvofilo 10 zdravotnickych zachranatfii z vyjezdovych zakladen
Kraje Vysoc¢ina. Reprezentativni vzorek byl zamérné vybran po domluvé s hlavni
sestrou ZZS Kraje Vyso¢ina metodou sne¢hové koule. Do vzorku tak byli zafazeni
respondenti, ktefi se setkali s oSetfenim traumatu v terénu. Polovina dotazovanych byla
absolventy vysokoSkolského studia piislusného oboru. Mezi nimi byli zéachranaii
pracujici v sanitnim voze na pozemni komunikaci a také zachranaii slouzici zaroven u

LZS. Sbér dat probihal v priitbéhu mésict biezna a kvétna 2020.
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4 Vysledky vyzkumného Setieni

4.1 Seznam kategorizacnich skupin

Kategorie 1 — Identifika¢ni tidaje

Kategorie 2 — Zkusenost se spinalnim traumatem

Kategorie 3 — Postup péce u pacienta pti védomi

Kategorie 4 — Postup péce u pacienta v bezvédomi

Kategorie 5 — Postup pfi pouziti imobiliza¢nich pomuicek

Kategorie 6 — Zpisob a prosttedek transportu pacienta

Kategorie 7 — Sméfovani pacienta s podezienim na poranéni patefe a michy
Kategorie 8 — Vybavenost vozl zdravotnické zachranné sluzby

Kategorie 9 — Skoleni v dané problematice
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4.2 Kategorizace vysledkii vyzkumu
4.2.1 Kategorie 1 — Identifikacni udaje

Tabulka 1 — Identifika¢ni udaje

Pohlavi Nejvy§§ivd?s2’liené Délka praxe na ZZS Vék
vzdélani
R1 Z Mgr. 31 let 55
R2 M DiS. 20 let 42
R3 M DiS. 19 let 43
R4 M Magr. 16 let 39
RS M DiS. 12 let 37
R6 M DiS. 10 let 40
R7 7 Dis. 10 let 34
R8 M Bc. 5 let 27
R9 M Bc. 4 roky 26
R10 M Bc., DiS. 1rok 32

Zdroj: vlastni

V tabulce ¢. 1 se nachazi identifika¢ni udaje respondentd. Z celkového poctu 10
respondentt (R) byly pouze dvé Zeny. Vék respondentti se pohyboval v rozmezi 26-55
let. Délka praxe respondentt byla v rozmezi 1 rok az 31 let. Vzdélani respondentti bylo

DiS (6R), Bc (3R) a Mgr (2R).

34



4.2.2 Kategorie 2 — ZkuSenost se spindlnim traumatem

Tabulka 2 — Zkusenost se spinalnim traumatem v ramci ZZS

R1 Ano/véetné LZS
R2 Ano
R3 Ano
R4 Ano
R5 Ano/véetné LZS
R6 Ano
R7 Ano
R8 Ano
R9 Ano
R10 Ano

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 2 je shrnuta prakticka zkuSenost respondentii se spinalnim traumatem.
Vsichni respondenti uvedli, Ze se s oSetfenim spinalniho traumatu v terénu setkali.
Respondenti R1 a R5 sdlouholetou praxi méli moznost tuto situaci fesit, kromé

vyjezdove sanitky, také v posadce LZS.
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4.2.3 Kategorie 3 — Postup péce u pacienta pii védomi

Tabulka 3 — Postup péce u pacienta pti védomi

Postup
R1 Algoritmus CABCDE
R2 Algoritmus CABCDE
R3 Algoritmus CABCDE
R4 Algoritmus CABCDE
R5 Algoritmus CABCDE
R6 Algoritmus CABCDE
R7 Algoritmus CABCDE
R8 Algoritmus CABCDE
R9 Algoritmus CABCDE
R10 Algoritmus CABCDE

Zdroj: vlastni

V tabulce €. 3 je vyobrazen zpisob postupu oSetfeni o polytraumatizované¢ho
pacienta, jimz bezpochyby pacient s poranénim patefe a michy je. Podle vyse
uvedeného uceleného standardizovaného postupu (algoritmus CABCDE Ac — airway
(dychaci cesty + imobilizace kréni patefe), B — breathing (dychani), C — circulation
(krevni obéh), D — disability (védomi), E — exposure (celkové vysetieni)) je ziejmé, Ze
by byla poskytnuta vysoce kvalifikovana a odbornd péce a zamezilo by se
sekundarnimu poranéni a z toho vyplyvajicich fatalnich nasledki pro pacienta. Zadny
z respondentil neuvedl, Ze by pfed vstupem na misto udéalosti zhodnotil vlastni bezpeci a

miru rizika pro n¢j samotného 1 pro dalsi ¢leny posadky.
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4.2.4 Kategorie 4 — Postup péce u pacienta v bezvédomi

Tabulka 4 — Postup péce u pacienta v bezvédomi

Postup
R1 Stejny jako pti védomi
R2 Stejny jako pfi védomi
R3 Stejny jako pfi védomi
R4 Stejny jako pii védomi
R5 Stejny jako pfi védomi
R6 Stejny jako pfi védomi
R7 Stejny jako pii védomi
R8 Stejny jako pfi védomi
R9 Stejny jako pfi védomi
R10 Stejny jako pii védomi

Zdroj: vlastni

Vsichni respondenti uvedli, Ze i kdyZz vtéto situaci neni pacient schopen
komunikovat, neli§i se postup zasahu, a je stejny jako pfi plném védomi pacienta. U
vysokoenergetickych poranéni, vznikajicich pfi dopravnich nehodach, padech z vysek,
skocich do vody apod., vzdy jedndme s postizenym tak, jako by spindlni trauma mél a
snazime se tim zabranit popf. oddalit nastup sekundarniho poranéni michy. Zadny
z respondentit rovnéz neuvedl zhodnoceni stavu bezpeci a miry rizika pro néj

samotného 1 pro ostatni ¢leny posadky pied vstupem na misto udélosti.
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4.2.5 Kategorie 5 — Postup p¥i pouZiti imobilizacnich pomiicek

Tabulka 5 — Postup pouziti imobiliza¢nich pomticek

Postup
R1 Spravny
R2 Spravny
R3 Spravny
R4 Spravny
R5 Spravny
R6 Spravny
R7 Spravny
R8 Spravny
R9 Spravny
R10 Spravny

Zdroj: vlastni

Tato tabulka mapuje pfesny postup pii pouziti pomdcek, tj. kréniho limce, vakuové
matrace, scoop ramu, imobilizator hlavy, spineboardu a Spencer dlahy. Z vyse
uveden¢ho vyplyva, Ze respondenti R1 az RI10 udavali spravny postup pouZiti
imobiliza¢nich pomtlcek. R8 uvedl nutnost spravného zaaretovani kréniho limce, na
které se obCas zapomind. RS uvedl, Ze nyni se pouziva kréni limec znacky Perfit, ktery
neni dle jeho zkusenosti kvalitni pomickou k dostatecné fixaci kréni patete ve srovnani
sdiive pouzivanym limcem znaCky Laerdal (detail obou limct viz piiloha ¢. 9).
Respondent R8 uvedl, ze za svou péti - letou praxi vyuZil Spencer dlahu pouze

jedenkrat.
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4.2.6 Kategorie 6 — Zpiisob a prostiedek transportu pacienta

Tabulka 6 — Zptisob a prostiedek transportu pacienta

Zpusob Prostredek
R1 Vleze, imobilizace, kréni limec, vakuova matrace LZS, sanitka
R2 Vleze, imobilizace, vakuova matrace LZS, sanitka
R3 Vleze, imobilizace, scoop ram, vakuova matrace LZS, sanitka
R4 Vleze, imobilizace, kréni limec, vakuova matrace LZS, sanitka
R5 Vleze, imobilizace, scoop ram, vakuova matrace LZS
R6 Vleze, imobilizace, kréni limec, vakuova matrace LZS, sanitka
R7 Vleze, imobilizace, kréni limec, vakuova matrace LZS, sanitka
RY Vleze, imobilizace, kréni limec, scoop ram, vakuova L7S
matrace
R10 Vleze, imobilizace, kréni limec, vakuova matrace LZS, sanitka

Tato tabulka mapuje zpisob a prostfedek pro transport pacienta. Odpovédi
respondentli na zptsob transportu se drobné liSily v zavislosti na pouziti imobilizacnich
pomucek. VSichni respondenti uvedli, Ze by pacienta imobilizovali a transportovali
vleze ve vakuové matraci. Respondenti R1, R4, R6, R7 a R10 by navic pouzili kréni
limec. Respondenti R3 a R5 neuvedli soucasné pouziti kréniho limce, ale pouzili by
scoop ram. Dotazovany R8 uvedl pouziti kréniho limce, haed blockl, scoop ramu a

patefni desky. Respondent R9 uvedl kréni limec a scoop ram. Respondent R2 by pouzil

Zdroj: vlastni

vakuovou matraci a nijak by nezajistil kréni pateft.

VSichni dotazovani uvadéli, ze by pozadovali soucinnost s leteckou zachrannou
sluzbou k transportu pacienta do nemocni¢niho zatizeni. Respondenti R1, R2, R3, R4,

R6, R7, R8 a R10 by jako moznou alternativu transportu pacienta zvolili sanitni viiz

zdravotnické zachranné sluzby.
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4.2.7 Kategorie 7 — Sméiovani pacienta s podezienim na spindlni poranéni

Tabulka 7 — Sméfovani pacienta s podezienim na poranéni patefe a michy

Misto
R1 Traumacentrum, spinalni jednotka
R2 Traumacentrum, spinalni jednotka
R3 Traumacentrum
R4 Traumacentrum
R5 Traumacentrum
R6 Traumacentrum
R7 Traumacentrum, spinalni jednotka
R8 Traumacentrum
R9 Traumacentrum
R10 Traumacentrum, spinalni jednotka

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 7 uvadi, na jaké pracoviSté by zachranafi transportovali pacienta.

VSichni zachranaii uvadéli nejblizsi Traumacentrum v Brn€. Respondenti R1, R2, R7 a

R10 zaroven uvedli transport pacienta na spinalni jednotku.
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4.2.8 Kategorie 8 — Vybavenost vozii zdravotnické zachranné sluzby

Tabulka 8 — Vybavenost vozt pomtickami k imobilizaci a transportu pacienta

Vybaveni Dostacujici

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,
panevni pas, vakuova matrace

R1 Ano

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,

, ANno
R2 vakuova matrace

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,

R3 vakuova matrace Ano
kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,
R4 . Ano
vakuova matrace
kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,
R5 Ano

vakuova matrace

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,

, ANo
R6 vakuova matrace

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,

, Ano
R7 vakuova matrace

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,

R8 . A . Ano
panevni pas, pateini deska, vakuova matrace

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,
R9 Ano

vakuova matrace

kréni limec, haed blocky, Spencer dlaha, scoop ram,

R10 Ano

panevni pas, vakuova matrace

Zdroj: vlastni

Tabulka ¢. 8 ukazuje vybavenost vozi zdravotnické zachranné sluzby pro 1écbu
spinalniho traumatu. VSichni respondenti uvedli tyto pomucky: kréni limec, haed
blocky, Spencer dlahu, scoop rdm a vakuovou matraci. Respondenti R1, R8 a R10
uvedli jako dalsi moznou pomticku k stabilizaci panevni pas. Dotazovany R8 uvedl jako
jediny patetni desku, kterd nepatii do vybavy ZZS ale je povinnym vybavenim vozi
HZS. Vsichni respondenti shledali vybavenost sanitnich vozi témito pomuckami za

dostate¢nou.
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4.2.9 Kategorie 9 — Skoleni zaméstnavatelem

Tabulka 9 — Skoleni zaméstnavatelem o dané problematice

Skoleni Cetnost
R1 Ano 1x/rok
R2 Ano 1x/rok
R3 Ano 1x/3roky
R4 Ano 1x/3roky
R5 Ano 1x/2 roky
R6 Ano 1x/rok
R7 Ano 1x/rok
R8 Ano 1x/rok
R9 Ano 1x/rok
R10 Ano 1x/rok

Zdroj: vlastni

Tato tabulka mapuje Skoleni zdravotnickych zachranait v problematice spinalniho
poranéni. VSichni respondenti jsou pravidelné proskolovani v dané problematice, ovsem
Vramci polytraumatu jako takového, jeZ spindlni trauma bezpochyby piedstavuje,
jelikoZ mechanismus urazu nasvéd€uje k poranéni 1 dalSich organovych systému téla
&lovéka. Skoleni probih4 jedenkrat roéné ve §kolicim centru na ZZS Kraje Vysogina.
V tabulce vidime rozdilné odpovédi u respondentt R3, R4 a RS, ktefi uvadi, ze Skoleni

probiha dva az tii krat ro¢né.
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5 Diskuze

Cilem prace bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranai pii feSeni spinalniho
traumatu Vv podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vyzkum byl proveden
za pouziti polostrukturovanych rozhovord, které byly vedeny se zdravotnickymi
zachranafi Kraje Vysocina (ZZ KV). Rozhovory byly pisemné zaznamenany
a prevedeny do piehlednych tabulek. Byl stanoven pouze jeden cil, ktery mél za kol
zmapovat, jak probiha feSeni spinalniho traumatu v pfednemocniéni neodkladné péci
(PNP). Pro zmapovani vyzkumného cile byly polozeny dvé vyzkumné otazky.
Vyzkumna otdzka €. 1: Jaky je postup zdravotnickych zachranéit pii feSeni podezieni
na spindlni trauma a vyzkumna otazka ¢. 2: Jaké jsou nejcastéji pouzivané pomiicky
pfi urazech vedoucich k poranéni patefe. Na zdkladé rozhovorli s respondenty bylo
milym a také ptekvapivym zjisténim, ze vSichni respondenti fesi trauma zcela v souladu
s ATLS protokolem, se kterymi se ztotoziiuje také odborna literatura
dle Matlochové a Matlocha (2010).

V prvni fazi rozhovoru (tabulka €. 1), byli respondenti dotazovani na identifika¢ni
udaje, tj. pohlavi, vék, vzdélani a délku praxe u ZZS. Reprezentativni vzorek tvotilo
osm muzii a dvé zeny. Byli vybirani respondenti, ktefi se v pribéhu plisobeni
na ZZS KV setkali s oSetienim spinalniho traumatu (tabulka ¢. 2).

Piekvapujicim zjisténim bylo, ze v Gvodu rozhovoru nikdo z dotazovanych
respondentti neuvedl, ze zhodnoti miru rizika jak pro sebe, tak pro ostatni cleny
vyjezdové skupiny pied vstupem na misto udalosti. Dle Kelnarové (2013) by vySe
uvedené pravidlo mélo platit pfed kazdym poskytnutim PNP. Usuzujeme na to,
ze zdravotnicti zachranafi tuto skute€nost maji na paméti a také ji dodrzuji automaticky
a nenapadne je o tom mluvit.

Tabulka ¢. 3 a tabulka ¢. 4 ukazuji vysledky rozhovorG se zdravotnickymi
zachranafi, kteti odpovidali na postup péfe u pacienta pii védomi a v bezvédomi.
Postup péce o pacienta pii védomi a v bezvédomi se na zaklad¢ odpoveédi dotazovanych
respondentii nelisi. VSichni respondenti udavali jasné a pfesné informace ve sledu

algoritmu CABCDE, tj. Ac — airway (dychaci cesty + imobilizace kréni patefe), B —
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breathing (dychani), C — circulation (krevni ob&h), D — disability (védomi), E —
exposure (celkové  vySetfeni) dle doporuceného postupu, ktery uvadi
Matlochova a Matloch, (2010). VSech deset respondentii shodné uvedlo, ze u pacienta
pii védomi 1 v bezvédomi je tieba zacit s hodnocenim priichodnosti dychacich cest
asoucasn¢ s tim imobilizovat kréni patet. Dale by identifikovali mozné krvéaceni
a snazili se ho vyfesit. Zajistili by zilni linku nebo intraosealni vstup a podali pfislusné
roztoky. Zkontrolovali by védomi pacienta pomoci GCS a nasledné by provedli
metodou ,,log roll“ detailni, ale rychlé vySetfeni zadni ¢asti t€la. Po tomto by byly
provedeny v soucinnosti s lékafem ukony damage control surgery (punkce perikardu,
hrudni drenaz apod.). Neopomenuli vyzdvihnout pravidlo 5T — ticho, teplo, tekutiny,
tiSeni bolesti, transport, které ve své publikaci o 1é¢bé Soku zroku 2012 uvadi
Malek a Dvotak et.al. VySe uvedenym se podafilo naplnit prvni vyzkumnou otazku,
tj.: Jaky je postup zdravotnickych zachranaii pti feSeni podezieni na spinalni trauma.
Realné postupy zéachranari v terénu odpovidaji doporu¢enim uvedenym v odborné
literatufe.

Nekteti uvedli informace nad ramec ocekavaného. Respondent R6 spontanné navic
uvedl, ze pii oSetfeni détského pacienta by bylo na misté pracovat i s rodi¢i ditéte
a dosahnout tim tak jeho zklidnéni. Jako pomucku uvedl plysovou hracku Krystufek,
kterda muze prispét ke snizeni tzkosti a obav détského pacienta z vySetieni, pifevozu
a nasledném oSetfeni v nemocni¢nim zafizeni. Respondentovi byla poloZena doplitujici
otazka, zdali tuto pomiicku v praxi pouZil. Jeho odpovéd byla kladnd a tuto pomiicku
zhodnotil jako ptinosnou. Algoritmus CABCDE neudava povinnost stanoveni team
leadera. Respondent R6 uvedl, ze je nepsanym pravidlem stanoveni team leadera
a poté provadéni jednotlivych tkont algoritmu.

V piipadé€ pouziti imobilizacnich pomucek (tabulka ¢. 5) uvedli vSichni respondenti
spravny postup fixace a zachdzeni snimi. Respondentim byly poloZeny otazky
na presné pouziti celkem Sesti pomiicek, a to kréniho limce, vakuové matrace, scoop
ramu, imobilizatorti hlavy, spineboardu a Spencer dlahy. R8 uvedl nutnost spravného
zaaretovani kréniho limce, na které se obCas zapomina. RS uvedl, ze se nyni pouziva

kréni limec znacky Perfit, ktery neni dle jeho zkuSenosti kvalitni pomickou
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k dostatecné fixaci kréni patefe ve srovnani s dfive pouzivanym limcem znacky Laerdal
(detail obou limct viz ptiloha ¢. 9). Moznou pfic¢inou by mohla byt jejich odlisna
pofizovaci cena. Stejn¢ jako R5 se na zéklad¢ praktické zkuSenosti s obéma vyrobky
domnivam, Ze prace s Laerdalem je snazsi a rychlejsi. Je na zvazeni, zdali by bylo
vhodnéjsi vratit se k difive pouzivanym krénim limctim znacky Laerdal. Z rozhovoru
vyplynulo a zajimavym zjisténim je, ze Se tii respondenti nezavisle na sobé shodli
na nevhodném provedeni krénich limct znacky Perfit. R6 navic uvedl, ze Spencer dlahu
pouzivaji v terénu minimalné a vyproSténi pacienta z auta probiha za pomoci hmati
po pfedchozim nasazeni kréniho limce. Dopliiyjici informace nad rdmec polozenych
otazek ukazuji, ze pomicek je dostatek a postup pii jejich pouziti je spravny
dle publikace od Remese a Trnovské et al. (2013).

V tabulce ¢. 6 vidime zpisob a prostfedek transportu pacienta se spinalnim
poranénim. Vsichni zachranaii se shoduji na transportu pacienta vleze. Ctyfi z nich
uvedli (R4, R6, R7 a R10) zptisob transportu pacienta bez scoop ramu. Divodem muze
byt jeho neopodstatnéné pouziti, pokud pacienta se ST transportujeme v celotélové
vakuové matraci. Z vyzkumu vyplyvé, Ze nejcastéji pouzivanou pomuckou pii feSeni
spindlniho traumatu je kréni limec a vakuova matrace. V tabulce vidime, ze vSichni
respondenti by pouzili celotélovou vakuovou matraci k imobilizaci pacienta. Dale sedm
z nich uvedlo soudasné pouziti kréniho limce. Ctyfi respondenti (R3, R5, R8 a R9)
by pouzili scoop ram. Timto byla zodpovézena i druha vyzkumna otazka tj.: Jaké jsou
nejcastéji pouzivané pomucky pii trazech vedoucich k poranéni patete.

Tabulka ¢. 7 uvadi sméfovani pacienta se spindlnim poranénim. VSichni
respondenti odpovidali dle platného Metodického opatieni vydaného MZ CR roku
2002. Vsichni respondenti by sméfovali pacienta do traumacentra sidliciho v Brné,
popf. na nékterou ze spindlnich jednotek.

Tabulka ¢. 8 ukazuje vybaveni sanitniho vozu ZZS pro 1écbu spinalniho traumatu.
VSichni zdravotnicti zachranaii se shodli na tom, Ze jsou vozy adekvatné vybaveny
vhodnymi pomuickami. Minimalni pozadavky na technické a vé&cné vybaveni
je stanoveno Vyhlaskou ¢. 296/2012 Sb., o pozadavcich na vybaveni poskytovatele

zdravotnické dopravni sluzby, poskytovatele zdravotnické zachranné sluzby
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a poskytovatele ptrepravy pacienti neodkladné péce dopravnimi prostiedky
a 0 pozadavcich na tyto dopravni prostiedky. Mezi tyto pomucky uvadéli kréni limec,
haed blocky, Spencer dlahu, scoop ram, panevni pas a vakuovou matraci.

V tabulce ¢. 9 vidime, zda probihd pravidelné Skoleni zaméstnavatelem Vv dané
problematice. Skoleni povazuji vsichni respondenti za dostaGujici. Probiha jedenkrat
ro¢né¢ v ramci polytraumatu ve Skolicim stfedisku ZZS Kraje Vyso€ina v Jihlavé.
Respondenti uvadéli, ze béhem Skoleni probihaji praktické néacviky zajisténi
polytraumatizovaného  pacienta, které zahrnuji ~manipulaci s imobiliza¢nimi
a transportnimi prostfedky, coz potvrzuji také velmi podobné vysledky vyzkumného
Setieni.

Zkusenosti zdravotnickych zachranaii v postupu péce pii daném zranéni nebyly
zavislé na délce jejich praxe ani nejvySSim dosazeném vzdélani. Néktefi zachranafi
navic uvedli pouziti dalSich dopliiyjicich pomicek, které nejsou primarné soucasti
povinného vybaveni sanitniho vozu (tabulka ¢. 6). Postup péce se ve vSech ptipadech
shodoval a odpovidal odborné literatufe. Po provedeni vyzkumu tak lze konstatovat,
ze posadky ZZS jsou na situaci feSeni spindlniho traumatu velice dobie proskoleny
a pfipraveny ji fesit i dal§imi doporu¢enymi pomickami a postupy. Pravidelné rocni
proskolovani je tak dostacujici pfipravou na praci v terénu.

NejzajimavejSim  zjisténim pro mé byla absence pouziti imobilizatori hlavy
pfisouCasném pouziti kréniho limce ve vakuové matraci. Dale potom postieh
0 nevhodném krénim limci pouZivaném v sanitnich vozech. Rozhovory mi poskytly
zajimavé postiehy z prace zachranaiti v terénu a vyzkum pro mé byl profesné ptinosny.
Cil prace byl splnén a povedlo se také velmi piiznivé pro zdravotnické zachranaie

odpovédét na ob¢ vyzkumné otazky.
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6 Zavér

Bakalaiska prace na téma Spinalni trauma v podminkdch prednemocnicni
neodkladné péce se zaméfila na nezbytné poznatky z anatomie a fyziologie pateie
a s tim souvisejici nejcastejSi mechanismy spindlniho traumatu. Teoretickd ¢ast prace
umoznila kategorizovat spinalni trauma do nékolika ¢asti. Jedna se o izolované stabilni
poranéni obratli a meziobratlovych plotének, izolované nestabilni poranéni tohoto
systému, dale poranéni skeletarniho systému patetfe s ptimim a sekundarnim ovlivnénim
michy a spinalni poranéni sprimarnim traumatem michy vrizné etazi.
Tato kategorizace vyzdvihla duleZitost vyzkumné c¢asti a to proto, ze zejména
pii poranénich s nestabilni zlomeninou a pii poranénich, kde dochazi k ¢aste¢nému
postizeni michy, muze nespravna manipulace s nedostatecnou imobilizaci vést
k zavaznym a trvalym nasledkdam.

Cilem prace bylo zmapovat postup zdravotnickych zachranai pii feSeni spinalniho
traumatu v podminkach pfednemocni¢ni neodkladné péce. Vysledky vyzkumné prace
ukazali velmi dobrou erudici postupu zdravotnickych zachranait pii péci o pacienta
se spinalnim traumatem. Na zéakladé vyzkumného Setfeni bylo zji§téno, ze mnozstvi
imobiliza¢nich pomtcek je dostacujici pro péci o pacienta se spinalnim traumatem.
Zajimavé bylo zjiSténi zejména praktiCnosti nckterych pomicek a moZnosti
zjednoduseni manipulace s nimi tak, aby se k jejich uziti mohli zachranati uchylit
bez obav ze ztraty drahocenného ¢asu na misté zasahu. Cil prace byl splnén.

Byly poloZeny dvé vyzkumné otazky. Na otdzku €. 1: Jaky je postup zachranarti
pii feSeni zajisténi pacienta s podezienim na spinalni trauma bylo zjisténo, ze vSichni
ucastnici vyzkumu se jednozna¢né shodli na zavedenych postupech ATLS a poslednich
platnych Guidelinech. Ve shod¢ s poslednimi platnymi doporu¢enimi uvedli jednotlivé
kroky manipulace s pacientem a jeho zajisténi. Trochu ptekvapivé vSak bylo,
Ze ani jeden z dotazanych neuvedl nutnost kontroly bezpe¢i na misté zasahu,
pfed samotnym zahdjenim zachrannych praci. Lze se vSak domnivat, Ze jde o tolik
nacvicovanou rutinni zaleZitost, Ze ani jeden z nich toto nepovazoval za ukon nutny

k samotnému zajisténi pacienta, ale o zaleZitost zautomatizovanou pro kazdy vyjezd.
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Na otazku ¢. 2: Jaké budou uzité postupy na misté zasahu, bylo nutno odpoveédét
Ina otazku, jaké pomilicky maji zachranatfi k dispozici a jak je dokazi ovladat.
Vysledkem bylo pon¢kud ptekvapujici zjisténi, ze 1 kdyZ je co do mnozstvi druha
jednotlivych pomiicek velka tada, vétSina zachranaii davala prednost jednoduché
metod¢ celotélové vakuové dlahy a kréniho limce spolu s manualnimi hmaty
pii vyprostovani. Jako nejcastéjsi divod, pro¢ tak Cini, bylo uvedeni pfili§ slozitého
manipulovani s nékterymi pomiickami, které vedlo ke zbytecnym prodlevam.
Také se ve velké mife zachranati shodli na skuteCnosti, ze maji nepfili§ vhodné
vybaveni stran fixaénich limcd. Tato skute¢nost by mohla byt podkladem dalsiho

vyzkumného Setfeni.
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8 Seznam priloh

Ptiloha 1 — Seznam otazek k rozhovoru
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Ptiloha 3 — Prafez michou

Ptiloha 4 — Hangmanova fraktura

Ptiloha 5 — Whiplash syndrom

Ptiloha 6 — Stupnice VAS

Ptiloha 7 — AVPU stupnice déti a dospélych
Ptiloha 8 — Stupnice Glasgow ComaScale
Ptiloha 9 — Typy fixa¢nich hmati

Ptiloha 10 — Scoop ram

Ptiloha 11 — Pateini deska — spineboard
Ptiloha 12 — Vakuova matrace

Ptiloha 13 — Vyprostovaci korzet Spencer
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9 Seznam pouzitych zkratek

a. carotis — kréni tepna

a. femoralis — stehenni tepna

a. radialis — vietenni tepna

ATLS protokol — Advanced Trauma Life Support
AVPU skala — Alert, Voice, Pain, Unresponsive
C1— Cy — vertebraecervicales — kréni obratle

CNS — centralni nervovy systém

Co; — Co45 — vertebraecoccygeae — kostréni obratle
CT — pocitatova tomografie

CR — Ceska republika

dTK — diastolicky tlak krve

DC — dychaci cesty

DN — dopravni nehoda

EKG - elektrokardiograf

et al. — a kolektiv

GCS - Glasgow ComaScale

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

IZS — integrovany zachranny systém

JIP — jednotka intenzivni péce

JPO — jednotky pozarni ochrany

KPR — kardiopulmonalni resuscitace

L; — Ls — vertebraelumbales — bederni obratle
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log roll — metoda pietoCeni pacienta pro detailni a rychlé vySetfeni zadni ¢asti téla
MRI — magnetické resonance

MU — mimotadna udalost

MZ CR — Ministerstvo zdravotnictvi Ceské republiky

napf. — naptiklad

PNP — pfednemocnic¢ni neodkladna péce

RTG — rentgenové vySetfeni

S1 — S5 — vertebraesacrales — kiizové obratle

SED — SpencerExtricationDevice — vyprostovaci korzet Spencer
SpO2 — saturace krve kyslikem

STK — systolicky tlak krve

TF — tepova srde¢ni frekvence

Thy— Thy, — vertebraethoracicae — hrudni obratle

Th — L — thorakolumbalni obratle

tj. —to je

UPV — uméla plicni ventilace

ZZS — zdravotnicka zachranna sluzba

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

adrenalin — hormon dfen¢ nadledvinek, epinerfin

akra — okrajové ¢asti téla (napf. nos, rty, usi, brada, prsty)

areflexie — nedostatek, ztrata, vymizeni reflexd

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

bederni lordoza — ohnuti patefe dopredu

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

defibrilace — 1é¢ebny ukon, kterym se zrusi fibrilace komor

dezinfekce — zamérné odstranovani, ni¢eni choroboplodnych zarodku fyzikalnimi nebo
chemickymi prostfedky

dislokace — rozlozeni, rozmisténi

distalni — okrajovy, vzdaleny od stiedu

diabetik — nemocny cukrovkou

dobutamin — je synteticky vyrabény hormon ze skupiny katecholaminti
dorsalni — zadni

dysestezie — nepiijemné pocity ¢i smyslové vjemy

extenze — natazeni, narovnani

flexe — ohnuti

hematom — modfina, krevni podlitina

hrudni kyf6za — kulata zada

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

chronotropni — je zpomaleni srdecni frekvence
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iatrogenni — poskozeni vyvolané Iékafem, jeho neuvazenym jednanim, Spatnym
vySetienim, chybnym lé¢enim

imunokompromitovany pacient — ohrozeny poklesem imunity
inotropni — zvySovani sily srde¢ni kontrakce a srdecniho vydeje
ireverzibilni — nevratny

kaudalni — dolni, koncovy, ocasni

kranidlni — smétujici k lebce, lebecni, horni

kraniocerebralni poranéni -

kyfotizace — prohnuti patefe vzad

luxace — vykloubeni, vymknuti

metylprednisolon — kortikosteroid

monitorace — sledovani

noradrenalin — hormon difené nadledvinek, norepinefrin
okcipitalni — tylni, tykajici se zadni ¢asti hlavy

okluze — uzavieni

oligurie — snizena denni/hodinova tvorba moci

paralyticky ileus — celkové ochabnuti stfeva

polymorbidni — trpici vétSim poctem riznych zavaznych chorob a zdravotnich
komplikaci

polytraumatizovany pacient — u pacienta dochazi k postizeni dvou nebo vice
organovych systémui

priapismus — dlouhodobé bolestivé ztopofeni muzského pohlavniho udu nevyvolané
pohlavnim vzruSenim

spineboard — pateini deska
subtilni — drobny

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

ventralni — ptedni
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Pi#iloha 1 — Seznam otazek k rozhovoru

A. Identifika¢ni udaje:
1. Pohlavi

2. Vek

3. Vzd¢lani

4. Délka praxe u ZZS?

B. Postup u ST:

5. Co je to spinalni trauma?

6. Setkal/a jste se ve své praxi se spindlnim traumatem? (ano/ne, jak ¢asto)

7. Lisi se postup PP u pacienta s podezienim na spindlni trauma v bezvédomi a pfi
védomi? (jak)

8. Jaky je Vas postup pii podezieni na poranéni patefe a michy u dospelého pacienta pti
védomi?

9. Jaky je Vas postup pii podezieni na poranéni patefe a michy u dospé€lého pacienta v
bezvédomi?

10. Zptisob a prostiedek transportu u ST?

11. Probihd Skoleni zaméstnavatelem v problematice ST? (jak casto, pro¢ ne, chtéli
byste)

12. Na jaké pracovisté byste smétoval/a pacienta s podezienim na spinalni poranéni?

C. Pomiicky a jejich postup pouZiti:

13. Jaké pomicky mate k dispozici k imobilizaci pacienta s podezienim na spindlni
poranéni?

14. Postradate ve vozech ZZS n¢jaké pomiicky k imobilizaci pacienta s podezienim na
spinalni poranéni? (jaké, pro¢ nejsou)

15. Popiste postup pouziti kréniho limce u ST. (popis nasazeni, velikost, fixa¢ni hmat,
nevyhody, co nesmi chyb¢ét)

16. Popiste postup pouziti vakuové matrace u ST.

17. Popiste postup pouZiti scoop rdmu u ST.
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18. Popiste postup pouziti imobilizatoru hlavy u ST.
19. Popiste postup pouziti Spineboardu u ST.
20. Popiste postup pouziti Spencer dlahy u ST.

21. Umite spravné pouzit vSechny imobiliza¢ni pomiicky ve voze ZZS?
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Pfiloha 2 — Patef

o

§ide view of two vertabrag

o "
chatieho cuky L

Zdroj: Zivot na dvé doby. Patef, poranéni a nasledky. Zivotnadvedoby.cz[online]. ©
2020[cit. 2020-03-01].

Dostupné z: https://www.zivotnadvedoby.cz/informace/medicinske-okenko/
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Pfiloha 3 — Prufez michou

bila hmota misni o
zadni koren

Sedd hmota misSni
misni ganglion

misni
nerv

predni kofen

Zdroj: Wikisofia. Patetni micha. Wikisofia.cz [online]. © 2013 [cit. 2020-03-01].
Dostupné z:

https://wikisofia.cz/wiki/P%C3%A1te%C5%99n%C3%AD_m%C3%ADcha
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Ptiloha 4 — Hangmanova fraktura

Head is forced The spinal cord
back by the can be severely
damaged

... umisténim uzlu smycky pod bradu

Mechanismus vzniku katovské zlomeniny narazem brady na palubni desku nepfipoutaného fidice ...

Zdroj: Regnummysteriorum. Medicina. Karel IV. Historicko - medicinsky pohled.
Medicinské poznamky. Peengel.cz [online]. © 2005 - 2016[cit. 2020-04-14].
Dostupné z: http://www.peengel.cz/karel _IV.htm
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Ptiloha 5 — Whiplash syndrom

How whiplash occurs

Motorists involved in rear-end crashes commonly experience whiplash.
Injuries to the neck occur as the torso accelerates forward and the neck lags,
then the head whips forward.

1. During normal driving, 2. As the vehicle is 3. After the initial

the head and torso move struck from behind, impact, the head

relative to the vehicle. the head tilts snaps forward.
backward.

LN ot

The torso
rises up.

I

S

Vehicle traveling forward

Zdroj: Pureprecision. How whiplash occurs. Whiplash Treatment: Car
AccidentInjuryFacts&Statistics.Pureprecisionchiro.com[online]. © 2016 [cit. 2020-04-
14].

Dostupné z: https://kirkwoodmochiropractor.wordpress.com/2012/03/04/whiplash/
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Ptiloha 6 — Stupnice VAS

Akutni Skala bolesti pro dospélé

/

o ———

bez bolesti nejhorsi bolest, jakou si
umite predstavit

M
0 1

I 1 1

6 7 8 9 10

N
N
H
(&)

Zdroj: Lékarnické kapky. Co je Oxfordska liga analgetik a jak ndm mutize poradit?
Lékarnické kapky.cz [online]. © 2020 [cit. 2020-22-3].
Dostupné z: https://www.lekarnickekapky.cz/paracetamol/co-je-oxfordska-liga-

analgetik-a-jak-nam-muze-poradit.html

Akutni Skala bolesti pro déti

o) 2o é?{
—/ —
0 1 2 3 4 5

Zdroj: Zdroj: Lékarnické kapky. Co je Oxfordska liga analgetik a jak ndm mtize
poradit? Lékarnické kapky.cz [online]. © 2020 [cit. 2020-22-3].
Dostupné z: https://www.lekarnickekapky.cz/paracetamol/co-je-oxfordska-liga-

analgetik-a-jak-nam-muze-poradit.html
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Ptiloha 7 — AVPU stupnice déti a dospélych

Tab. 2. AVPL fkidla

A — Alert (bdély, plneé ariertovary )

W — Hesponds to Verbal stirmuli (na slosni v zvu
otevie adi, neni plne arientavan)

P — Responds to Pain (bezvedomi, reaguje na
bolest)

U - Urrespondive (nereaguje ani na asloveni, ani
na bolestivy podnet )

Zdroj: Neurologie pro praxi. Poruchy védomi. Neurologiepropraxi.cz [online]. ©
201718(2): 84-86. [cit. 2020-04-14]. Dostupné z:
https://www.neurologiepropraxi.cz/pdfs/neu/2017/02/03.pdf

Ptiloha 8 — Glasgow Coma Scale

Tab. 3. GC5

Testovana odpovéd | Dospéli, vetsi déti Malé déti, batolata Body
Otevieni odi spontanné spontanng &
na celoveni na osloveni 3
na bolest na bolest 2
neotvird neatvird 1
Slavni odpowved adekvatni shovmi projev brouka si, dvatld, sleduje okoli, otadi se za 2vukem g
nedekvatni slovni projev spantanng kiidi, plade, necd povidajici reakce &
jednatliva slova na algicky padnét kiici neba plade 3
rasrozumitelng mvuky na algicky padnét sténa 2
Hadry Zadny 1
Motoricka odpowvéd na vyzvu adekvatni motoricka reakce niarmalni spantanni pabybilivost 6
na algicky podnét cilena obrannd reakee ria algicky podnét cilena obranna reakce 5
nd algicky podnét dnikova reakce na algicky podnét dnikova reakce 4
na algicky podnét nespecificka flexe na algicky podnét nespecificka flaxe 3
na algicky podnét nespecifickd extenze na algicky podniét nespecificka extenze 2
Hdna Zadna 1

Zdroj: Neurologie pro praxi. Poruchy védomi.

Neurologiepropraxi.cz [online]. © 2017

18(2): 84-86. [cit. 2020-04-14]. Dostupné z:
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Ptiloha 9 — Typy fixa¢nich hmatt
1) ZAKLADNI FIXACNI HMAT

Provedeni tohoto hmatu vyzaduje hluboky predklon zachrance, protoze je nutné, aby predlokti
zachrance bylo v ose hlava - krk - trup poranéného. Dlan levé ruky se podsune az k levé lopatce
poranéného, palec zachrdnce sméfuje vzhlru a levé predlokti zachrance je oporou pro hlavu
poraneného. Dlan praveé ruky zachrance pak pritlacuje hlavu poranéného k predlokti levé ruky zachrance.

(m

2) FIXACNI HMAT PRO PRENASENI (KOLEJNICOVY HMAT)

Zde se predpoklada jiz prilozeny kréni limec. Hlava se fixuje obéma predloktimi zachrance, prsty a dlane
jsou zde zasunuty k lopatkam a palce mifi na predni stranu hrudniku. Predlokti jsou lehce tlacena k
sobeé.

l&--ﬁ-
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3) SVORKOVY FIXACNI HMAT

Uziva se u poranénych se zakrvacenou ¢i mokrou hlavu, u kterych by jiné hmaty nebyly spolehlivé.
Ukazovaky zachrance se zavedou do zvukovodd poranéného, ostatni prsty jsou za uchem poranéného a

palec je na cele nebo nadocnicovem oblouku. Pii Setrném tahu v ose hlava - krk - trup je hlava fixovana
ve spravném postaveni.

3 eane,

4) TAH ZAVLASY

Jedna se pouze o improvizaci ve stavu nouze, napfiklad pii extrémni poloze poranéného nebo v dzkém
prostoru. Vzdy je nutno dbat na funkénoust fixacniho hmatu - tedy tah, omezeni pohyb(i a dodrzeni osy
hlava - krk - trup. Pokud je to alespon trochu mozné, je doporuceno fixovat hlavu jesté dalsimi zachranci

(ze stran, za bradu, apod.). (2)
4 N & : - ;

Zdroj: Prvni pomoc & sebeobrana. Jak spravné pouzit kréni limec. Zachranar.com
[online]. © 2016 — 2020. [cit. 2020-05-01]. Dostupné z:

https://www.zachranar.com/post/krcnilimec
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Ptiloha 10 — Scoop ram

Zdroj: vlastni

Ptiloha 11 — Patetni deska — spineboard

F

Zdroj: Helago-cz. Vybaveni 1ékaren a laboratofi, vyukové a laboratorni pomicky.
Vybaveni zachranate. Nositka a patetni desky. Helago-cz.cz [online]. © 2016. [cit.
2020-05-03]. Dostupné z: http://www.helago-cz.cz/eshop-paterni-deska-139145.html
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Pfiloha 12 — Vakuova matrace

Zdroj: Medisetchironax. Zachranarska zdravotnicka technika. Mediset.cz [online].
©2001 — 2020. [cit. 2020-05-02]. Dostupné z:

https://www.mediset.cz/zachranari/vakuove_matracel.htm

Ptiloha 13 — Vyprostovaci korzet Spencer

Zdroj: Helago-cz. Vybaveni lékaren a laboratofi, vyukové a laboratorni pomucky.
Vybaveni zachranaie. Vyprostovani a transport.Helago-cz.cz [online]. © 2016. [cit.
2020-05-03]. Dostupné z:http://www.helago-cz.cz/eshop-kategorie-vyprostovaci-
vybaveni-2414.html
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