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ABSTRAKT

KOTIK, Ondfej, Poranéni patefe a michy v pfednemocniéni neodkladné
pécdi. Vysoka Skola zdravotnicka, o.p.s., stupen kvalifikace: bakalar. Vedouci
prace: MUDr. Daniel Kvapil, Praha 2011. s.65.

Tématem bakalarské prace je poranéni patefe a michy v podminkach
pfednemocni¢ni neodkladné péce. Prvni Cast prace popisuje anatomické a
fyziologické uspofadani patefe a michy. Dale jsou v praci rozebirany nejcasté;si
mechanismy vzniku spinélnich poranéni, jejich klasifikace a pfiznaky. Druha
Cast je zaméfena na postup zachranné sluzby na misté nehody. Je popsano
vySetfeni, moznosti a postupy imobilizace a transportu. Soucasti jsou i pfilohy
ilustrujici postupy imobilizace. Na zavér jsou zpracovany dvé kazuistiky

pacientl se spinalnim poranénim v terénu.

Klicova slova: Poranéni péatefe a michy. Transverzalni Iéze misni.

Imobilizace. Imobilizaéni pomucky. Micha. Patef.

The theme of this work is the spinal injury in conditions of prehospital
emergency care. The first part describes anatomical and physiological structure
of the spine and spinal cord. The most often mechanisms of injury, their
clasifications and symptoms are described, too. The second part is focused on
procedures of the emergency medicial service staff at the scene. There are
defined examination, posibilities and procedures of imobilization and transport.
In picture appendices processes of imobilization are shown. Two case studies,
that ilustrates the care of the patient with spinal injury in the field are described

at the end.

Key words: Spinal injury. Transverse spinal lesion. Imobilisation, Imobilisation
tools. Spinal cord. Spine.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

aa arterie - tepny

C1-7 prvni az sedmy kréni obratel

Col-Co5 prvni az paty obratel kosti kostréni

CT pocitatova tomografie, neinvazivni zobrazovaci metoda

CLS JEP Ceska |ékarska spole¢nost Jana Evangelisty Purkyné

DF dechova frekvence

DKK dolni koncetiny

GCS glasgow coma scale — skérovaci systém hodnoceni arovné
védomi

HKK horni koncetiny

V. intra vendzni — oznacuje zplsob podani (napf. 1éku) do zily

IZS integrovany zachranny systém

JIP jednotka intenzivni péce

K.E.D. Kendrick Extraction Device — vyprostovaci vesta

kg t.hm. kilogram télesné hmotnosti

L1-5 prvni az paty bederni obratel

LZS letecka zachranna sluzba

mmHg milimetrud rtutového sloupce

PNP pfednemocni¢ni neodkladna péce

RLP rychla Iékafskd pomoc

RZP rychla zdravotnickd pomoc

S1-5 prvni az paty obratel kosti kostréni

SpO3 saturace krve kyslikem

Thl-12 prvni az dvanacty hrudni obratel

TK krevni tlak

TT télesna teplota

Z1 prvni zachrance

Z2 druhy zachrance

Z3 tfeti zachrance

ZZS zdravotnicka zachranna sluzba



UvoD

Pocdet poranéni patefe a michy ma vzrlstajici tendenci vzhledem
k narustajici hustoté automobilového provozu a oblibé tzv. adrenalinovych
sportl. Toto jsou spolu s pady z vysSek jedny z nejCastéjSich pficin spinalnich
poranéni. Casto jsou spojena s polytraumaty, coZ zvy3uje nebezpedi
prehlédnuti posSkozeni patefe nebo michy v terénu. To mizZze mit pro pacienta
fatalni dusledky ve formé sekundarniho poskozeni michy.

v,

Pravé znalost nej¢astéjSich mechanismu Graz( a spravné postupy pfi
imobilizaci, terapii a transportu mohou vést k tomu, Ze se snizi poCet poskozeni
michy pfipadajicich na vrub nespravnému postupu v pfednemocniéni péci.
Podle nékterych odhadu mé& az 25 % miSnich neurologickych vypadki

souvislost s nedostateénym prvotnim oSetfenim.

Pro pacienta a jeho nejblizSi okoli predstavuje misni trauma znacny
zasah do kvality Zivota. Pokud je spinalni trauma v€as rozpoznano a spravné
lé€eno, mlizZe se podstatné zmirnit vysledny neurologicky deficit, zkratit doba

lecby a nasledné rehabilitace.

Prace ma za ukol podat pfehledny souhrn o pfi€¢inach poranéni michy
a moznych feSenich vterénu. Na zavér jsou pro ilustraci postupu
v pfednemocniéni pécli zafazeny kazuistiky. Prdce mulZze slouZit jako zdroj
informaci pro Cleny vyjezdovych skupin zdravotnické zachranné sluzby a takée

studentiim oboru zdravotnicky zachranar.
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1 ANATOMIE PATE RE A MICHY

1.1 ANATOMIE PATE RE

Pater (columna vertabalis) tvofi kosténou osu téla. Je tvofena 33 az 34
obratli. Obratel se sklada ztéla obratle (corpus vertebrae), oblouku obratle
(arcus vertebrae), ¢ty kloubnich vybézkd, dvou pfiénych a jednoho trnového
vybéZzku. Vybézky slouzi ke vzajemnému spojeni obratll, pfipojeni Zeber a také
k upevnéni svalu. Télo a oblouk obratle spojuje pedikl (pediculus arcus
vertebrae), télo s obloukem tvofi obratlovy otvor (foramen vertebrale). Souhrn
vSech obratlovych otvorll potom tvofi kanal paterni (canalis vertebralis), ktery

obsahuje hibetni michu (medulla spinalis) (Feneis, 1981).

Pater je sloZzena ze 7 krénich obratll (vertebrae cervicales C1 - C7), 12
hrudnich (vertebrae thorcicae Thl — Th12), 5 bedernich (vertebrae lumbales L1
—L5), 5 kfizovych (vertebrae sacrales S1 — S5) srostlych v kost kfizovou a 4 az

5 obratlt kosti kostréni (vertebrae coccygeae Col — Co4/Cob5).

Kréni obratle maji mala téla a relativné velky obratlovy otvor. Jejich
trnové vybézky se vidlicovité rozdvojuji. C7 ma nerozdvojeny trnovy vybézek,
ktery je dobfe hmatny v podkoZi V pficnych vybézZcich jsou otvory, kterymi
probihaji patefni tepny a zily. Vyjimkou jsou prvni dva obratle nosi¢ (atlas)
a Cepovec (axis). Nosi¢ nema obratlové télo, pouze predni a zadni Cast
oblouku. Télo ¢epovce vybiha smérem vzhuru v zub ¢epovce (dnes axis), ktery

se kloubné spojuje s pfednim obloukem nosice.

Hrudni obratle maji pomérné vysoka téla. Na hornim a dolnim okraji téla

jsou kloubni ploSky pro spojeni se Zzebrem, dalSi je na pfiéném vybézku.

Bederni obratle maji nejvétsi téla. Vyrazné pficné vybézky jsou

pozUstatky Zebra

KFizové obratle srlstaji v kost kfizovou (os sacrum). Kostr € vznika

spojenim poslednich 4 — 5 obratlG.

Obratle jsou vzajemné spojeny meziobratlovymi ploténkami (disci

intervertebrales). Ty jsou tvofeny tuhym zevnim prstencem, ve kterém je
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rosolovité jadro. Z celkové délky patefe tvofi ploténky 20 — 25%. NejvysSi
ploténky jsou v bederni Casti patefe. Zde také nejCastéji dochazi k dislokaci,
nebo ruptufe. Spojeni kloubnich vybézkl sousednich obratli zajiStuje pohyblivé
spojeni patefe. DalSi spojeni zajistuji vazy — dlouhé vazy (ligamentum
longitudinale), které na pfedni a zadni strané spojuji podélné celou patef

a kratkeé vazy, které spojuji oblouky obratlové, pficné vybézky a vybézky trnové.

Vzajemny pohyb mezi dvéma sousednimi obratli je minimalni, ale diky
souctu mnoha drobnych pohybd ma vysledny pohyb patefe znaény rozsah.

VSechny Useky patefe nejsou stejné pohyblivé. Nejpohyblivéjsi jsou Useky kréni
a bederni, kde také dochazi k nej¢astéjSim poranénim.

Pruznost patefe zajistuje také dvojité esovité zakfiveni. Smérem dopfedu
v oblasti kréni a bederni nazyvame lord6za a zakfiveni dozadu nazyvame

kyféza — hrudni a kfizova (Dylevsky, 2000).
1.2 ANATOMIE MICHY

Hibetni micha (medulla spinalis) je provazec nervové tkdné uloZzeny
v patefnim kanalu. Horni konec michy je v tylnim otvoru, micha je 40 — 45 cm
dlouhd a saha k prvnimu az druhému bedernimu obratli. Dale se kuzelovité

ZuzZuje a az do periostu kostrée jde koncové viakno.

Na miSe je Sest podélnych ryh. Vpfedu a vzadu jsou zéafezy, které
naznacuji rozdéleni na dvé poloviny. Na kazdé poloviné jsou potom dalSi dva
Zl4bky. Z predniho vystupuji motoricka vldkna miSnich nervid a do zadniho

vstupuji senzitivni.

Na pficném fezu michou je vidét centralni kanal — canalis centralis.
Obsahuje mozkomiSni mok a na hornim konci michy asti do &tvrté mozkové
komory. Kolem ného se rozklada Seda hmota misni ve tvaru motylich kfidel.
Vytvafi tak pfedni, postranni a zadni rohy misni. V pfednich rozich jsou ulozeny
motoneurony a z bunék v postrannich misnich rozich zacinaji vegetativni
pregangliova vlakna Zadni misSni rohy obsahuji burky, které vedou vybézky

nékolika sméry — vzestupné do vysSich oblasti mozku, nebo k motorickym

bunkam prednich miSnich roht ¢imz je zajiSténa tzv. reflexni funkce michy.
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Sedou hmotu mi3dni obklopuje bild& hmota misni , ktera se dé&li na
provazce zadni (funiculi dorsales), provzce postranni (funiculi laterales)
a provazce predni (funiculi ventrales). Témito provazci probihaji misni drahy
a prakticky zajistuji spojeni mezi mozkem a organy téla. ZjednoduSené
muazZeme fFici, Zze zadni provazce miSni obsahuji vzestupné drahy, které vedou
informace o hluboké citlivosti, polohocitu a kfizi se aZz na urovni prodlouzené
michy. Pfedni provazce obsahuji vzestupnou drdhu tractus spinothalamicus
ktera vede pocity bolesti, tepla, tlaku a Castecné se kfizi jiz na arovni
prislusného misniho segmentu. Tractus corticospinalis lateralis je sestupna
draha, kterd4 je zkfizend jiz na urovni prodlouZzené michy a vede impulsy

k védomym pohybum (viz Pfiloha €.1) (Dylevsky, 2000).
1.2.1 Misni nervy

Vertikalné je micha rozdélena v 8 krénich segment, 12 hrudnich,
5 bedernich, 5 kfizovych a 1 kostréni segment. Z kazdého segmentu vystupuji
kofenova vldkna pro 1 par misnich nervi. Celkem je tedy 31 pard miSnich
nervd. Pod koncem michy (L1-L2) maji miSni nervy tvar konského ohonu —

cauda equina,

Misni nervy jsou slozené — obsahuji vlakna motoricka, senzitivni
I vegetativni. Vznikdji spojenim pfedniho a zadniho kofene miSniho (radix
ventralis et dorsalis). Pfedni kofen obsahuje motoricka a vegetativni vliakna,

zadni kofen vlakna senzitivni.

Motoricka vlakna vystupuji z pfednich rohd miSnich a inervuji kosterni
svalovinu odpovidajiciho segmentu. PferuSeni pfedniho misniho kofene ma za

nasledek poruchy hybnosti inervované oblasti.

Vegetativni vldkna jdou z postrannich rohd miSnich a inervuji cévy,

hladkou svalovinu a Zlazy.

Senzitivni vlakna vystupuji z ganglion spinale, coZ je nervova uzlina na
zadnich miSnich kofenech. Spinalni ganglia obsahuji buriky, jejichz senzitivni
vybéZky (dendrity) jsou citivymi vlakny miSnich nervld. Axony bunék spindlnich

ganglii tvoFi zadni midni kofeny. Cést vlaken probiha michou bez preruseni az
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do prodlouzené michy, kde koné&i. Druha &ast vlaken kon&i na burikach Sedé
miSni hmoty. PoSkozeni zadniho miSniho kofene se projevuje vypadkem

citlivosti v oblasti, ze které pfichazeji vlakna tvofici dany misni koren.

Nervy krénich segmentd C1-C4 tvofi kréni pleteri (plexus cervicalis),
kterd senzitivné inervuje kuzi hlavy a nadklickovou oblast, motoricky inervuje
svaly krku. Velice vyznamnym je brani¢ni nerv (nervus phrenicus), ktery jde
mezi svaly krku a inervuje branici. Nervy ze spodnich krénich segmentl tvori
pazni pleten (plexus brachialis), ktera inervuje horni koncetinu. Hrudnich nerv(
je 12 paru a inervuji mezizeberni svaly, kizi hrudniku a zad. P&t pard bedernich
nervy inervuje kuzi a svaly bficha, stehna, panve a kuzi pohlavnich organu.
Vznikd z nich bederni pleten (plexus lumbalis). Pét pard kfizovych nerva je
uréeno pro svaly a kdzi dolni kon&etiny, hyzdové svaly a svaly hraze. Posledni

par — nerv kostréni je funkéné nevyznamny (Dylevsky, 2000).
1.2.2 Cévni zasobeni michy

Cévni zasobeni michy a oball je zajiSténo nepérovou predni misni
tepnou (arteria spinalis anterior) a parovymi zadnimi miSnimi tepnami (arteria
spinalis posterior). Tyto tepny odstupuji na arovni mozkoveé baze z vertebralnich
tepen. Dale je vyZzivovana diky arterialnim vétvim, odstupujicich pro kazdy
segment z krénich, mezizebernich a Ilumbalnich tepen (viz Pfiloha ¢&.1)
(Abrahams, 2003).

1.2.3 MiSni obaly

Misni obaly jsou podobné jako mozku tfi. VnéjSi tvrda plena misni (dura
mater spinalis) je tvofena vazivem a ma tvar vaku, ktery jde od formami
magnum az kdruhému kfizovému obratli, kde se kuzZelovité zakoncuje.
Prostfedni pavucnice (arachnoidea spinalis) pfileha na vnitfni stranu tvrdé
pleny. Vnitfnim obalem je mékka plena misni (pia mater spinalis), ktera je
tvofena jemnym vazivem a tésné pfileha na michu. Micha je systémem
vazivovych vybézkl spojena s mékkou plenou a nasledné i s tvrdou plenou.
Téchto vybéZzka je 21 paru a zajistuji spravnou polohu michy ve vaku béhem

pohybl patefe (Feneis, 1981).
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Mezi tvrdou plenou a pavucnici je subduralni prostor. V normalnim stavu
je to pouze drobna Stérbina, ale pfi poranéni a krvaceni vytvari subduralni
hematom, ktery dale utlaCuje michu. Mezi pavucnici a mékkou plenou je
subarachnoidealni prostor, ktery obsahuje mozkomiSni mok. Mok jednak chrani

michu a také odvadi produkty metabolismu.
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2 SPINALNi PORAN ENi

Pod pojmem spindlni poranéni rozumime poranéni patefe a michy.
Z hlediska prfednemocniéni péfe neni cilem stanovit definitivni diagn6zu
ohledné vySky a rozsahu miSni léze. Je dllezité vyslovit podezieni na poranéni
patefe eventualné michy a podle toho postupovat pfi |éCbé a sméfovani.
Abychom mohli v terénu toto podezieni vyslovit, je dulezité védét, jaké jsou
nejCastéjSi mechanismy drazu, pfiznaky kompletnich i ¢asteénych poskozeni

michy a projevy v zavislosti na vySce poranéni.
2.1 BIOMECHANICKA FUNKCE PATE RE

Pater zajiStuje nékolik funkci: statickou (udrzuje urcitou polohu téla),

dynamickou (pohybovy organ) a projektivni (ochrana michy).

Existuje nékolik biomechanickych modell patefe — vétSinou ji zobrazuji
jako systém nékolika (dvou az tfi) prostorové usporfadanych sloupcu. Podle
R. Louise ma pater predni sloupec, ktery je tvoren tély obratll, disky a obéma
podélnymi vazy. Jeho funkce spociva prfedevsim v odolnosti proti tlaku. Zadni
sloupec je potom sloZen ze dvou sloupct meziobratlovych kloubl a kloubnimi
pouzdry. Tento sloupec zajiStuje stabilitu zejména v tahu — pfi flexi. Pro stabilitu
patefe je dle Louise dulezita celistvost zadniho sloupce a neporuSena zadni

sténa téla obratle.

NejcastéjSi Urazy jsou v usecich kréni patefe a v pfechodu mezi hrudni
a bederni ¢asti. Nejméné stabilni jsou Urazy kréni patefe. Thorakolumbalni
pfechod je relativné stabilni. Diky zpevnujici funkci hrudniho koSe jsou také
zlomeniny hrudnich obratld celkem stabilni, ale pouze za predpokladu, ze

nedoSlo k sériové fraktufe Zeber. (Pokorny, et al. 2004)
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2.2 VYSKYT SPINALNICH PORAN ENi

Poranéni patefe a michy se vyskytuji ve zvySené mite. Dle Ceské
spole&nosti pro midni léze CSL JEP projde roéné systémem spinalnich jednotek
v CR 250 pacient( po akutnim spin&lnim traumatu.

Zfidkakdy se vyskytuje spinélni poranéni izolované. Casto je sdruZené
s dalSimi udrazy, zejména s urazy hlavy, poranénim hrudniku a bficha.
Pfidruzena poranéni maji €asto za nasledek zastfeni pravodnich pfiznak
spinalniho traumatu. ,Podle rozsdhlé némecké studie je 50% spinélnich traumat
provazeno polytraumatem, coZ podstatné zvysuje riziko pfehlédnuti spinalniho
traumatu, které ve 20% skute¢né neni na misté nehody rozpoznano.” (Pokorny,
et al. 2004, s.338)

Tato traumata maji na svédomi Urazové mechanismy zejména pfi
dopravnich nehodach (nehody chodcu, auto-moto nehody a cyklistické Urazy),
padech z vySe (pracovni Urazy, lezectvi), sportovnich Urazech (jezdectvi,

sjezdové lyzovani, volné lezeni, skoky do mélké vody).

Podle dat ze spinalni jednotky Urazové nemocnice Brno je nej¢ast&jsim
mechanismem Urazu srazeny chodec, nasledovany padem z vySky a nehodou
automobilu, nebo motorky. MuZzi jsou zrafiovani zhruba dvakrat Castéji nez zeny
a nejcastéjSi vékovou kategorii je vék 50-59 let, nasledovany vékovym rozpétim
20-40let. Co se cCasového rozloZeni uUrazi béhem roku tyka, jednoznacné
.vedou“ letni mésice (Vyrocni zprava 2010, 2010).

2.3 DELENI SPINALNICH PORAN ENi
2.3.1 Anatomické hledisko

Z anatomického hlediska muzZeme spinalni poranéni rozdélit na:
poranéni patefe bez poSkozeni michy, poranéni péatefe s poSkozenim michy

a poranéni michy bez poskozeni patefe (Pokorny, et al. 2004).

Poranéni patefe bez poskozeni michy zahrnuje subluxace a luxace

kloubnich spojeni obratl, zlomeniny obratli (t&l, obloukd, vybézku), poruseni
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meziobratlovych plotének a vazivovych struktur patefe. V zavislosti na
kombinaci téchto jednotlivych poskozeni potom mluvime o stabilité¢, nebo

nestabilité patefe (viz kapitola 2.1).

K poranéni patefe s poskozenim michy dojde tehdy, jestlize je
poruSena stabilita patefe a naslednym patologickym posunem v péatefnim

kanalu je poskozen& micha.

Izolované poSkozeni michy mulzZe byt zpusobeno otfesem, nebo

ischémii, kterd ma za nasledek misni lézi.
2.3.2 Pusobeni arazové sily

Dale miUzZeme spinalni trauma délit podle pdsobeni sily na pfimé
a nepfimé. Urazové nasili mifici pfimo na pateF mizeme rozpoznat podle
odfenin a zhmoZzdénin v misté pasobeni. K témto zranénim dochazi v dusledku
padu na zada, kolizi chodcl s vozidlem, padl z vysky pfi dopadu zady na
prekazku, nebo pfi uderech vedenych na patef. Také sem patfi bodna a stfelna

poranéni, kde pfimo vidime otevienou ranu smeéfujici k patefi.

Nepfimé Urazy vznikaji v disledku preneseni Urazového nasili na patefr.
K tomu dochazi pfi prudkych zménach rychlosti a v dusledku toho pretizeni
urcitého useku. Podle toho, ve kterém sméru Urazovy vektor pusobi, hovofime
0: Horizontalnim decelera €nim traumatu — zpasobuje hyperflexi (Celni
narazy pfi dopravnich nehodéach, uderech do temene hlavy). Nasledkem jsou
klinovité zlomeniny obratlovych tél, popfipadé i ruptury zadniho podélného
vazu.

Horizontalnim akcelera €énim traumatu — zpuasobuje hyperextenzi
(Udery do hlavy zepredu, narazy zezadu do chodce, nebo osoby ve stojicim
auté), coz ma za nasledek zlomeniny trnovych vybézku, obratlovych obloukl a
ruptury predniho podélného vazu.

Vertikalnim decelera €énim traumatu - zplasobuje kompresi v ose

patefe s naslednou tfiStivou zlomeninou obratlovych tél s nebezpedim dislokace

Glomkd do patefniho kanalu (Pokorny, et al. 2004).
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2.3.3 Casové hledisko

Z Casového hlediska muzeme poranéni patefe a michy délit na primarni
a sekundarni. Primarni poskozeni zahrnuje pfimy disledek Urazového nasili na
patef nebo michu a vznikd bezprostfedné pfi nehodé. Jednak pfimym
poSkozenim nervovych bunék a také narusenim cévni stény. Poté dochazi
k pronikani erytrocytd do okoli, zméné permeability kapilar, tvorbé edému
a uvolnovani vazoaktivnich latek, zplsobujicich spazmus cév a prohlubujicich
ischémii. Timto jsou nastartovany zmény vedouci k sekundarnimu poskozeni.

Vlastni déleni a pfiznaky posSkozeni michy bude popsano dale (kapitola 2.4).

Sekundarni poSkozeni je zplUsobeno jako dusledek nastartovanych
kaskaddovych zmén na bunécné a biochemické darovni. K faktoram, které
prohlubuji tyto zmény, patfi hypotenze, edém michy a ischémie. Popsat
dopodrobna dil¢i kaskadové zmény jde nad ramec této prace. Velice
zjednodusené lze fici, Ze primarné poranéna tkan uvolfuje mediatory, které
poSkozuji jak endotel kapilar, tak samotné nervové bunky. DalSi komplikaci je
pfi obnové prokrveni a oxygenace vznik kyslikovych a hydroxylovych radikalt —
tzv. reperfuzni a oxidativni trauma . Tyto volné radikaly poskozuji dale

membrany endotelu i neurond.

Zatimco primarni poskozeni neni prakticky ovlivnitelné, sekundarni
poSkozeni je farmakologicky ovlivnitelné do 8 hodin od reperfuze. Proto by méla
byt farmakologicka lé&ba spocivajici v podani antioxidacii a zametacl volnych
kyslikovych radikali zaméfena na obdobi prfed reperfizi a na Casnou fazi
reperfuze (Pokorny, et al. 2004).

K sekundarnimu poskozeni mizeme také zahrnout vSechna poSkozeni
zpusobena zachranci na misté nehody. Tyto muzou byt zplsobeny pasivitou,
kdy neni miSni trauma rozpoznédno, protoZe jeho pfiznaky jsou zastfeny
pfidruzenymi poranénimi. Nebo muze dojit k prohlubovani ischemicko-
reperfaznich zmén v dusledku nedostatec¢né l|écené hypoxie, hypotenze a
edému (Pokorny, et al. 2004). Velky podil na vzniku sekundarnich poskozeni

ma& neadekvatni manipulace a nedostate¢na imobilizace jak na misté udalosti,
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tak pfi transportu do nemocnice. Podili se na ni svédci poskytujici prvni pomoc,
ale bohuzel mnohdy i slozky 1ZS v&etné posadek ZZS.

2.4 PRIZNAKY MiSNiHO PORAN ENi

Na misté nehody hodnotime z&vaZznost miSniho poranéni podle nékolika
zakladnich pfiznakd. Témi jsou poruchy hybnosti, citlivosti a funkce svéracu.
Podle toho, na jaké Casti téla a kterd z téchto veliin je poruSena, mizeme

usoudit na vySku a rozsah a zavaznost misni léze.

Obdobné jako urazy mozku, mazZzeme i poSkozeni michy délit na komoci
— otfes (reverzibilni stav, trvajici pouze kratkodobé; nejCastéji se projevuje
paresteziemi), kontuzi - zhmozdénim (v souvislosti s Urazem vznikaji drobna
prokrvacenda loziska; neurologické pfiznaky pfetrvavaji delsi dobu, ale mohou
byt reverzibilni) a kompresi — utlak (stav, ktery zanechava trvalé nasledky;
vznika jako nasledek utlaku michy tlomkem kosti, nebo sekundarné pasobenim
hematomu ¢&i edému). Vysledny obraz zavisi na lokalizaci poSkozeni jak ve

vertikalni, tak v horizontalni roviné.
Z hlediska ,funkénosti* je vhodnéjSi spiSe hodnoceni dle V. BeneSe:
1. Kratkodobé poruseni funkce — odpovida obrazu komoce michy.

2. Docasna blokada specifické funkce, kdy je zachovana nervova

vswv

draha, ale z metabolickych pficin je porucha vedeni vzruchu.

s~ 7

3. Trvalé preruSeni funkce v ¢asti miSniho prafezu (podle konkrétni

¢asti vznikaji charakteristické obrazy misSnich syndrom).

4. Trvalé preruSeni funkce vrozsahu celého miSniho prifezu —

transverzalni léze misni (Pokorny, et al. 2004).

2.4.1 Kompletni misni l1éze

s

Pokud dojde k poSkozeni celého miSniho prdfezu, nastdva vypadek
motoriky, Citi a chybi reflexy pod mistem poSkozeni. Dale nastavaji poruchy

funkce svéracu. Pfi transverzalni |ézi na kréni a horni ¢asti hrudni patefe
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dochazi k porucham dychani zpasobenymi ochrnutim dychacich svald
(podrobnéji budou popsany pozdéji).

Orientacni uréeni vysky lIéze miZzeme provést podle zachovalé senzitivni
inervace koznich dermatom( a motorické inervace. (viz Pfiloha €.3, obr. 6).
Pro pfednemocniéni péci je vhodné zapamatovat si orientacni body a svaly na
lidském téle a k tomu odpovidajici misSni segmenty. Lehce zapamatovatelné
a pro hrubou orientaci dostacuijici je:

- oblast kli€éni kosti - inervovana ze segmentu C4 (porucha michy v této
arovni znamena okamzitou dechovou
nedostatecnost ohroZujici pacienta na Zivoté!)

- oblast prsnich bradavek - inervovana ze segmentu T4

- oblast pupku — inervovana ze segmentu T10

- oblast tFisel — inervovana ze segmentu L1 (viz Pfiloha €.3, obr. 4)

DalSi mozZnost hodnoceni vySky postiZzeni jsou tzv. rozeznavaci svaly —
viz (viz Priloha ¢&.3, obr. 7), nebo hodnoceni podle poruch hybnosti hornich
koncetin dle K. Schulera (viz Pfiloha €.3, obr. 8) (Pokorny, et al. 2004).

Neurogenni a spinalni Sok

vrv

Pojem spinalni 3ok ,oznacuje akutni syndrom Uplné pfi¢né l1éze misni
bez spasticity a je dusledkem uUplného potlaceni reflexni €innosti michy pod
mistem poranéni“ (Pokorny, et al. 2004, s 358). Tento stav vznika kratce po
poranéni michy a zpravidla trva asi 6 tydna. Neurologicky stav zahrnuje chabou
parézu koncetin, areflexii, ochably mo¢ovy méchyf a ztratu vlivu sympatiku
(Folvarsky,2001).

O neurogennim Soku mluvime pfi poranéni kréni a horni hrudni michy —
nad arovni Th6. Klinickym obrazem je hypotenze, bradykardie a tepla periferie.
Tento stav je zplasoben poruchou sympatickych nervovych viaken
a prevladajicim vlivem parasympatického X.hlavového nervu (s naslednou
bradykardii a tim i poklesem tlaku). Hypotenzi sou€asné prohlubuje
vazodilatace v kapacitnim zilnim Fecisti. Periferni vazodilatace potom ma za
nasledek teplou a dobfe prokrvenou periferii. Vzhledem k chybéjici moznosti
vazokonstrikce a tim i termoregulace je postizeny zavisly na teploté okolniho
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prostfedi a vice ohroZeny podchlazenim nebo pFehfatim. Pfi podrazdéni
bloudivého nervu (napf. pfi odsavani z dychacich cest nebo pfi intubaci) hrozi
prohloubeni bradykardie az zastava. O lé€bé neurogenniho Soku viz kapitola
3.3.3. Je tfeba myslet na to, Ze zfidkakdy se vyskytuje spinalni poranéni
izolované a proto mohou byt znamky neurogenniho Soku pFekryty znaky
hypovolémie (Pokorny, et al. 2004)!

Poruchy dychani p Fi spinalnim traumatu

Pokud dojde k drazu v useku hrudni nebo kréni patefe, je pacient
ohroZen poruchou inervace dychacich svall. Hlavnim dychacim svalem je
branice, kterd je inervovana ze segmentu C3 az C5. DalSi svaly zajiStujici
dychani jsou svaly mezizeberni, které jsou inervovany z dolnich segmentl kréni

michy a hrudnich segmentt Thl — Th7.

Z vySe napsaného vyplyva, Ze pokud dojde k pfiéné misni 1ézi na drovni
C4, je poruSena inervace jak branice, tak meziZzebernich svall. Pokud nedojde
k okamzitému zajiSténi dychacich cest a umélé plicni ventilaci, pacient se

udusi!

Pokud dojde k preruseni michy pod urovni C4, je zachovalé brani¢ni
dychéani a v zavislosti na vySce postizeni i rizné velikd skupina mezizebernich
svalll. Pfi zachovalé inervaci pouze branice je dychani hraniéné dostacuijici.
Pokud dojde k jakémukoliv tlaku na bfisni sténu, dojde i k omezeni dychani!
Dale je potfeba myslet na pfidruzena poranéni (napf. sériofraktury Zeber,
pneumothorax) a pripadné komorbidity (CHOPN apod.), které také mohou mit
negativni vliv na dychani. Pokud pacient zUstane delSi dobu odkazan na
hrani¢né dostateéné spontanni dychani, maze dojit vlivem vyCerpani svalll

k prohlubovani hypoxie.

Paradoxni dychani muazeme pozorovat v pfipadé, Ze je zachovala
inervace branice, ale poruSena inervace meziZzebernich svalt. Pfi nadechu
muzeme pozorovat vpadavani hrudniku (neni rozpinan mezizebernimi svaly)
a naopak vyklenuti bfisni stény (tlacena branici). Pfi vydechu se potom bfiSni

sténa propada a hrudni kos se diky tlaku branice zveda (Pokorny, et al. 2004).
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2.4.2 Nekompletni misni leze

vrv

Pokud nedojde ktrvalému poruSeni funkce v celém pfi¢ném prafezu
michou, hovofime o neupiné nebo nekompletni misni 1ézi. Konkrétni poSkozena

¢ast potom zpulsobuje typické kombinace poruch hybnosti a ¢iti.

PFi poranéni pfedni ¢asti misniho prufezu mluvime o syndromu p Fedni
€asti michy . Tomu odpovida obraz motorické obrny a poruchy ¢iti pro teplo

a bolest. Hluboké citi a polohocit jsou zachovany.

Syndrom centralni michy  vznikd zpravidla u starSich pacientl
hyperextenzi kréni patefe. Nasledkem je poranéni prfevazné Sedé hmoty misni

s vysledkem motorickych vypadkd vyraznéjSich na hornich koncetinach

a ménlivymi poruchami citlivosti.

Pfi poskozeni zadni ¢asti michy je porusena hluboké citlivost a polohocit.

Mluvime o syndromu zadni michy . Toto poranéni je pomérné malo ¢asté.

Pokud dojde k poruSe na jedné poloviné michy, oznacujeme ji jako
Brown-Séquard Gv syndrom . Projevuje se motorickou obrnou, poruchou
polohocitu a hluboké citlivosti na strané poskozeni a poruchou citlivosti pro
bolest a teplo na strané opacné. Tento syndrom vznika pfi pronikajicich

poranénich, nebo pfi Urazech s vyraznou rotaéni slozkou.

Syndrom conus medularis  vznika pfi poruSeni v oblasti obratle L1.
Dochazi k symetrické poruSse motoriky a Citi s centrem v oblasti konecniku.

Casto je bezbolestny, nebo s pouze mirnou bolesti.

Syndromem cauda equina  nazyvdme poSkozeni misSnich nerva
v oblasti L3 a nize. Dochazi opét ke ztraté Citi i motoriky, ale je nesymetricka.
Také je pfitomna bolest ve vétSi mife, nez pfi poruSse conus medularis.
(Pokorny, et al. 2004)

Pro lepsi pochopeni vedeni motorickych a senzitivnich drah michou
a jejich poSkozeni slouzi obrazek ¢.1 v Pfiloze ¢.1.
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3 POSTUP NA MISTE NEHODY

Postup na misté nehody se spinalnim traumatem by mél zahrnovat
postupy spoleéné i u ostatnich zasahu, jako zabezpeceni mista nehody,
zhodnoceni bezpecnosti mista zasahu, odhad poctu zranénych, pfipadné
vyzadani dalSich posil 1ZS. Dale primarni a sekundarni vySetfeni a poté postupy
specifické pro poranéni patefe a michy. K tém muzZeme pocitat zajisténi stability
patefe béhem vyprostovani a transportu, a specifika Ié€by spinalniho traumatu

a jeho komplikaci.
3.1 VYSETRENI

PFi pfijezdu na misto nehody si musime vSimat vSech stop v okoli mista
udalosti i na pacientovi, které nam mohou objasnit mechanismus Urazu a
pusobeni hlavniho Urazového vektoru. Pokud je pacient pfi védomi, mize nam
poskytnout cenné informace o mechanismu arazu. Spindlni traumata jsou ale
Casto doprovazena pfidruzenymi traumaty, zejména Urazy hlavy, a vtom
pfipadé mize byt problém ziskat od pacienta validni informace. Zde mohou
napomoci svédci nehody. Velmi nas v tomto pfipadé zajima zplsob manipulace
se zranénym do naSeho pfijezdu (sejmuti pfilby, vytaZzeni z vozidla apod.) a
vyvoj klinického stavu (zmény védomi, kie€e, poruchy dechu...).

V pfipadé dopravni nehody si vSimame stop na vozidle, které ukazuji
smér narazu, rozsah deformace vozidla (napovidajici o velikosti narazové
rychlosti) a stop vterénu, které mohou vypovidat o rotaci vozidla. Déle
zjiStujeme, zda byl pacient pfipoutan a zda byly aktivovany airbagy. Pfi padech
z vysSky sledujeme vySku mista, odkud postizeny padal, prekazky v trajektorii
padu, povrch a sklon mista dopadu. VSechny tyto stopy nam pomohou udélat si
pfedstavu o velikosti a sméru arazového vektoru, podle ¢ehoz muiaZeme

predpokladat misto a rozsah poskozeni patefe.

Smér Urazového nasili mizeme také zjistit podle odfenin a hematom( na
pacientovi, zejména na hlavé. Sledujeme, zda hlavni Urazovy vektor pusobil

zepfedu, zboku ¢&i zezadu, nebo zda mohla byt pfitomn& i rotacni slozka.
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O konkrétnich nésledcich na kosténych a vazivovych strukturach viz kapitola

2.3.2 Pusobeni urazove sily.

3.1.1 Primarni vySet feni

Pfi primarnim vySetfeni nas zajima stav zakladnich Zzivotni funkci —

dychani, obéhu a védomi. JednoduSe zapamatovatelné jsou pismena ABCD.

A — airway and cervical spine control: hodnotime prdchodnost
dychacich cest a zaroven stav kréni patefe. Na poranéni kréni patefe musime
myslet vzdy, pokud je dalSi poranéni nad urovni kli¢nich kosti a toto brat
v potaz, pokud je potieba uvolnit dychaci cesty. V takovém pfipadé

neprovadime zéklon hlavy.

B — breathing and ventilation:  kontrolujeme dostatec¢nost dychani,
symetrie dychacich pohybl, pozici trachey, zda neni deviovana (znamka
kritického PNO). Pfi podezieni na moznost spinalniho traumatu se zaméfime
na pfitomnost paradoxniho dychani , které nés varuje pfed hrani¢né
dostate¢nym dychanim. Dostate¢nou funkci meziZzebernich svalu vySetfime tim,

Ze pacienta vyzveme ke kasli.

C - circulation and haemorrhage control: vtomto bodé se
soustfedime na dostate¢nost krevniho obéhu — hodnotime kvalitu a rychlost
pulsu a kapilarni navrat. Patrame po pfipadném krvaceni a toto ihned stavime.
Pokud je pfitomna bradykardie s hypotenzi, musime myslet na neurogenni Sok.
Mnohdy muZze byt tento pfiznak poranéni kréni a horni hrudni michy zastfen

dalSimi zejména tupymi traumaty, s naslednym vnitfnim krvacenim.

D — disability or neurological status: v této fazi hodnotime stav védomi
a provadime orienta¢ni neurologické vysSetifeni. Hodnotime kvantitu védomi —
zda postiZzeny reaguje spontanné, na osloveni, na bolest, nebo nereaguje. Dale
zhodnotime velikost, symetrii a fotoreakci zornic. Nakonec orientatné
zhodnotime neurologicky stav. Vyzveme pacienta, at zahybe prsty na rukou

a nohou a vyzkousime, zda je zachovalé Citi na koncetinach.
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Pokud budeme na pacienta mluvit, miZeme se velice rychle dozvédét o
stavu jeho zakladnich Zivotnich funkci. Jestlize odpovida adekvatn&, musi mit
dostate¢né prokrveny mozek, pfiméfenou kapacitu plic pro tvorbu feci

a pruchodné dychaci cesty. (Folvarsky, 2001)

3.1.2 Sekundarni vySet reni

Po vySetfeni a zajisténi zakladnich Zivotnich funkci vySetfujeme pacienta
od hlavy k paté, abychom zjistili dalSi moZna poranéni, nebo poSkozeni dalSich
organovych systému. Je potfeba systematicky vySetfit hlavu (klenbu i bazi
lebni, krvaceni nebo sekreci z usi, nosu a ust), krk a kréni patef, hrudnik,

bficho, panev, horni i doIni koncetiny, patef a neurologické vySetfeni.

,Ukolem léka Fe na misté& nehody neni stanoveni exaktni diagnézy
spinalniho traumatu, ale vysloveni podez feni a zajiSt éni odpovidajici

imobilizace, |é €by a transportu.” (Pokorny, et al. 2004, s.359)

Pokud v terénu vyslovime podezieni na spinalni trauma (at uz na
zékladé mechanismu Urazu, nebo z vysledkd orientaéniho neurologického
vySetfeni), provadime podrobnéjsi vySetieni, ze kterého muzeme zjistit, zda jde

o kompletni nebo nekompletni 1ézi a pfibliznou vySku poranéni.

Jestlize je pacient p fi védomi, muzeme od ného ziskat informace
tykajici se Urazového déje, poruch hybnosti a citlivosti a také bolestivosti
v oblasti patere.

Pohledem zaznamename odfeniny a pohmozdéniny na téle. Dale si
vS§imame nuceného drzeni kréni patefe a pohybl hrudniku (symetrie; paradoxni

dychan).

Pohmatem vySetfime patef a zaméfujeme se na vétsi citlivost urcitého
trnového vybézku, vétSi rozestupy mezi jednotlivymi vybéZzky nebo schodek na

patefi.

Daéle probiha vysetfeni hybnosti a citlivosti Postizeného vyzveme k tomu,
aby zahybal prsty na rukou a nohou, stiskl nam ruku a roztahl prsty na ruce.

Pokud toto nesvede, jedna se o posSkozeni michy v Useku kréni patefe (pozor
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na ohrozeni hypoxii)! Stiskem ruky hodnotime svalovou silu. Citlivost
vySetfujeme symetricky na obou polovinach téla od hlavy k paté. VSimame si,
zda je citlivost na obou stranach stejna a vysku postizeni orientacné hodnotime
dle kli¢ni kosti (C4), prsnich bradavek (T4), pupku (T10) a tfisel (L1) - (viz
Pfiloha €.3). Obdobné hodnotime citlivost na bolest.

U pacienta vbezvédomi probiha vySetfeni prakticky stejné.
Mechanismus Urazu musime zjistit bud od svédkd nehody, nebo dle stop
urazového nasili na pacientovi. Poruchy citlivosti mizeme zjistit bolestivym
grimasovanim pfi bolestivém podnétu nad poSkozenym mistem a chybéjicimi
grimasami pod mistem poskozeni. Dé&le hodnotime svalovy tonus (pfi

poskozeni michy je ochably) a funkci sfinktert. (Pokorny, et al. 2004)

U bezvédomého pacienta mame na paméti, zZe velkd vétSina
nerozpoznanych  spindlnich  traumat probéhla ukrytd za obrazem

krainocerebralniho poranéni.
3.2 IMOBILIZACE

Pokud mame podezieni na spinalni trauma, musime zajistit, aby nedoslo
k sekundarnimu poskozeni michy pfi patologickém posunu patefe. K tomu ndm
slouzi fixaéni hmaty a imobilizaéni pomucky, které muzeme pouzit pfi
vyproStovani a transportu: kréni limec, vakuova matrace, K.E.D. (Kendrick

Extraction Device), scoop, fixace hlavy.

Pacient se spinalnim traumatem by mél byt transportovan s naloZzenym
krénim limcem na vakuové matraci. Podle toho, v jaké pozici se po Urazu
nachazi a zda ma, nebo nema pfilbu, nasleduji jednotlivé kroky vedouci

k bezpe¢nému transportu.

Pouziti vSech fixa €nich technik a pom tcek vyZzaduje nacvik. Jenom
spravn & pouZzitd pom ucka sehranym tymem spini svoji funkci — zabrani

naslednému (zbyte énému!) poSkozeni michy.

.Incidence dodate¢ného poskozeni michy u nemocnych, u nichz se
poranéni patefe pavodné nepredpokladalo, je 10,5 %, zatimco u pacientl, u
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nichZ se s touto eventualitou od podatku pogéitalo, je pouze 1,4 %.“ (Sevéik,

2003, s. 207)

3.2.1 Bezpeéné sejmuti p Filby

V terénu se muzeme setkat s pfilbou cyklistickou, motoristickou, nebo

sportovni (lezectvi, jezdectvi apod.). NejkomplikovanéjSi postup sundavani je u

motoristické pfilby, proto si postup probereme na ni.

K bezpe énému sejmuti p Filby jsou pot Feba dva zachranci.

Prvni zachrance (Z1) pfistupuje za hlavou pacienta a zajisti

pfilbu proti pohybu pevnym uchopenim ze stran.

Druhy zachrance (Z2) pfistupuje z boku pacienta a odklopi hledi.
Vedouci tymu komunikuje s pacientem. Vysvétli mu postup
a pozada ho o to, aby klidné lezel a nijak jim aktivné nepomahal.

Pokud ma pacient bryle, sundame je.

Z2 uvolni fixaCni pasek pfilby — v ¢asove tisni pasek prestfihneme.
Pokud ma pfilba moznost odklopit chrani¢ brady, odklopi jej. (Zde
je potfeba davat velky pozor, aby nedoslo k nechténému pohybu,
protoze odklapéni ¢asto vyZzaduje vétsi silu.) Déle je potfeba se

seznamit se systémem zamku, kterych je vicero.

Z?2 zafixuje hlavu pacienta tak, Ze ho jednou rukou uchopi za dolni
Celist a druhou podsune pod zatylek. Horni ruka musi fixovat
palcem a ukazovackem dolni Celist — nesmi stlaCovat karotidy.
Pokud ma pacient stabilni hrudnik a dostate¢né zachovalé
dychéni, muze si zachrance pomoci k vétsi stabilit¢ tim, Ze si

predlokti mirné opfe o hrudni kost pacienta.

Z1 muaze povolit drzeni pfilby. Prsty vsune po stranach do pfilby
a mirné ji roztahuje — usnadni si tim sundavani. Opatrnym tahem
sunda pfilbu. Pokud neni odklopen chrani¢ brady, je jej tfeba

zprvu pretahnout pfes nos a poté helmu tahnout nahoru a vzh(ru.
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Pozor pfi odstranéni prilby, aby nedoSlo k poklesnuti hlavy — musi

zUstat pér centimetrt nad povrchem.

» Z1 vypodloZi hlavu tak, aby zuUstala v ose, a zafixuje ji fixaénim
hmatem.

o Z2 pfiloZi kréni limec

Fixace krénim limcem musi byt doplnéna fixaénim hmatem, fixaci ve

vakuové matraci, nebo fixatorem hlavy.

3.2.2 Fixa€éni hmaty

K znehybnéni kréni patefe v prvotni fazi pouzivame fixacni hmaty. Slouzi
k bezpe€nému nasazeni kréniho limce a zabezpeleni kréni patefe do
definitivniho zajiSténi dalSimi imobilizaénimi pomUickami. Také pomoci téchto

hmati muZeme pacienta s krénim limcem premistit na vakuovou matraci.

Cilem je stabilizovat hlavu a kréni patef v ose. Pokud mame pacienta
s vyosenim kréni patefe a pfi pokusu o navraceni do osy dochazi k vétsi
bolestivosti, vzniku nebo zhorSeni neurologickeho deficitu, zhorSeni dychani,
nebo je hlava vyrazné vychylend z osy, stabilizaci v ose neprovadime
(Pokorny, et al. 2004). V tomto pfipadé mozZno pouZzit vakuovy limec.

Drive doporu €ovany mirny tah v ose se neprovadi , protoze zplUsobuje
zUuzeni patefniho kanalu, coZz v kombinaci s nestabilni zlomeninou a/nebo

edémem michy maze zpuasobit zavazné sekundarni poskozeni!

Pacientovi musime v3e vysvétlit a pozadat ho, aby nam nijak aktivné

nepomahal.

Zakladni fixa €ni hmat : Zachrance kleci za hlavou pacienta. Jednu ruku
zasune prsty a dlani pod lopatku a palec prfitiskne ke kli¢ni kosti. Hlava je
opfend o predlokti. Druhd ruka se opira dlani o spankovou ¢ast lebky a
stabilizuje hlavu v ose k pfredlokti. Je vhodné, aby prsty druhé ruky
nezasahovaly dale nez k usnimu boltci a nekomplikovaly tim nasledné nasazeni

kréniho limce. UdrzZet hlavu v ose bez jakychkoliv pohybl vyZaduje soustfedéni
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a v pripadé delSi doby fixace i silu, je proto pro zachrance vyhodné opfit si loket
ruky, kterd tvofi oporu o stehno.

Fixaéni hmat pro p fenaseni: Nékdy také nazyvan kolejnicovy. Obé ruce
jsou prsty a dlanémi zasunuty pod lopatku, palce se opiraji o klicni kosti.
Predlokti tvofi 1GZko (,kolejnice”), na kterém spociva hlava v neutraini poloze.
Tento hmat je vhodny pro prekladani pacienta s krénim limcem na vakuovou

matraci.

Svorkovy fixa éni hmat: alternativa pro prfipady, kdy je hlava
poranéného kluzka. Ukazovacky obou rukou zavedeme do zvukovodd, dlané se
opiraji o temeno a ostatni prsty zabranuji pohybum do stran. (Pokorny, et al.
2004)

Fixaéni hmat u pacienta vsed é: pouzivA se u pacientl v auté.
Zachrance pfistoupi zezadu, lokty si lehce opfe o ramena postizeného
a dlanémi fixuje hlavu v oblastech spanka.

3.2.3 Kréni limce

V pfednemocni¢ni péci se pouZivaji pevné kréni limce, které redukuji
hybnost kréni patefe na 30% (Pokorny, et al. 2004 s. 366), proto je nutné je
doplnit fixaci hmatem, na vakuové matraci, nebo fixatorem hlavy. V souasné
dobé jsou rozSifené jednodilné nastavitelné limce (Stifneck), které maji Ctyfi
zakladni velikosti pro dospélé a dvé pro déti. V mensSi mife jsou zastoupeny

dvoudilné limce typu Philadelphia.

Aby kréni limec spravné fixoval, musi se opirat vpfedu o hrudni kost
a dolni Celist a vzadu o zatylek a Siji. Zaroven musi byt vhodné zvolend velikost,
aby nedochazelo k hyperextenzi (pfi pfilis vysokém limci), nebo k nedostate¢né
fixaci (pfi nizkém limci). Velikost zméfime prsty vzdalenost mezi kli¢ni kosti

a dolni &elisti.
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Pro spravné nasazeni kr €niho limce jsou zapot Febi dva zachranci.

Z1 je za hlavou a stabilizuje ji fixanim hmatem.

Z2 zméfi vzdalenost mezi kliéni kosti a dolni Celisti a podle toho

zvoli vhodnou velikost kréniho limce

Z2 podsune zadni ¢ast za krk postizeného, prfedni ¢ast palcem
a prsty zformuje tak, aby pfilehla k dolni Celisti.

Obé ¢&asti spoji suchym zipem a zkontroluje, zda limec spravné

fixuje.

| po nasazeni kréniho limce je tfeba fixovat hlavu ru¢né do doby, nez

doplnime dalSi fixaci na vakuové matraci, nebo fixatorem hlavy.

3.2.4 K.E.D. — vypros tovaci fixa €ni vesta

Tato pomUlcka se pouziva pro vyprosténi pacientl vsedé a nasledné

pfeneseni na vakuovou matraci. Skldda se ze zadoveé &asti, dvou panevnich

popruhd, tfi popruht na bficho a hrudnik, fixa¢nich paskd na bradu a celo.

Pouziva se spolu s krénim limcem.

Z1 pristupuje z druhé fady sedadel a fixuje postizenému hlavu

V 0Sovém postaveni (popsano vyse).
Z?2 pristupuje zboku pacienta a pfiklada kréni limec.

Z3 pfistupuje z druhého boku — chysta
K.E.D.:(panevni popruhy musi byt
natazeny odspodu nahoru na strané
priléhajici k zadliim pacienta a na horni
hrané zajistény suchym zipem; hrudni

a bfisni popruhy jsou slozeny).

Z2 fixuje hlavu pacienta a mirné ho

celého predklani, aby Z2 a Z3 mohli
zasunout za zada K.E.D.
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* Z1 opét prfebira fixaci hlavy. Z2 a Z3 uvolni panevni popruhy,
opatrné je protahnou kolem tfisel a zajisti. UtaZzeni musi probihat
plynule, abychom pfedeSli nebezpeci dislokace pfi trhavych
pohybech. Pokud pésy neutdhneme tésné, hrozi posun pfi

nasledné manipulaci.
e Z2 a Z3 dale zajistuji briSni a hrudni pasy, nechavaji je povolené.

e Z2 a Z3 za bo¢ni poutka povytahnou celou fixacni vestu tak, aby

se zaklesla do podpazi.

* Nyni jsou dotaZeny bfiSni a hrudni pasy, nesmime omezit
pacientovo dychani. Opét je nutné dotahovat pasy opatrné, aby

nedochazelo k prudkym rotaénim pohybdam!

 Hlavu a vrchni ¢ast fixaéni vesty je potfeba vypodlozit, aby
nedoslo k hyperextenzi. Nasledné je zafixovan pasek pfes bradu a

celo.

Nyni je mozné pacienta vyprostit. StaCi k tomu dva zachranci. Kazdy
uchopi z boku K.E.D. za poutko a druhou rukou vezme pacientovu dolni
koncetinu. Je moZné pfenést pacienta na pfipravenou vakuovou matraci,

nebo na scoop.

Pokud chceme pacienta z auta vyprostit rovhou na scoop, jsou k tomu

potfeba tfi zachranci.

e Z1 drzi scoop tak, ze se spodnim ¢elem opira o sedadlo a prah

auta.

e Z2 vytahuje pacienta ve fixacni vesté tahem za poutka po
stran&ch.

e« Z3 vauté polohuje dolni koncetiny tak, aby nedoSlo Kk jejich

zaklesnuti, a nadlehc¢uje panev.
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3.2.5. Sbéraci ram - scoop

Scoop — shéraci rdm - je pomucka slouzici k co nejSetrnéjSimu nalozeni

pacienta s podezfenim na spinalni trauma. Diky jeho pouziti mdzeme

minimalizovat pohyby s pacientem pfi nakladani na vakuovou matraci, a tim

také sniZzujeme nebezpedi sekundarniho spinalniho traumatu. Tento rdm je

mozno podélné rozpalit diky zdmkdm v Celech. Podle vysSky pacienta lze

délkové nastavit diky dalSim zamkdam v poloviné.

Pouziti scoopu u pacienta leziciho na zadech .

Z1 a Z2 zajisti kréni pater fixanim limcem, Z3 chysta scoop-ram
— nastavi délku dle pacienta a nachysta kazdou polovinu k bokam

pacienta. Z1 fixuje hlavu i s krénim limcem.

Z2 a Z3 podsunou nejprve jednu a poté druhou polovinu scoop-
ramu. Je nutné pacienta velmi opatrné nadlehcit, aby nedoslo
k sevieni Casti odévu, hyzdi nebo ramen mezi jednotlivymi
polovinami scoop-rdmu. To by mélo za nasledek paceni zamku

a obtizné rozpojovani scoop-ramu.

Nasleduje preneseni pacienta na pfipravenou vakuovou matraci.

Z1 stéle fixuje kréni patef.

Pfi odjistovani zamkd mohou nastat problémy. Pokud se podafi
rozpojit pouze jeden zamek, je nutné priblizit obé poloviny zamku

co nejtésnéji k sobé, aby nedochéazelo k paceni druhého zamku.

Scoop-ram lze také vyuzit k podloZzeni vakuové matrace, pokud

predpokladame pfenaseni pacienta na delSi vzdalenost. Omezime tim

mozny prahyb vakuové matrace pfi povoleni podtlaku.

~ 7

Pokud pacient lezi na b fiSe, miZzeme pouZit tzv. ,sendvi €éovou

metodu”“ . V idealnim pfipadé potfebujeme dvé vakuové matrace a scoop-ram.

VétsSinou vSak mame k dispozici pouze jednu vakuovou matraci.
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 Pacienta pomoci scoop-ramu nadzvedneme a pod ram

podsuneme 4 popruhy.

* Na pacienta uloZzime vakuovou matraci, kterou vytvarujeme
a odsajeme. Je potfeba nechat volny prostor kolem obli¢eje pro

dychani.

« Pomoci popruhl spojime scoop-ram i vakuovou matraci — musime
si dat pozor, aby zamky popruht byly na boku. Pokud bychom je

spojili na zadech, po oto€eni by nesly rozepnout.
* Opatrné pacienta nadzvedneme a otoCime.

e Po rozpojeni popruhi a sundani scoop-ramu nasleduje
profesionalni sejmuti pfilby (pokud ji pacient ma) a fixace krénim

limcem.

* Neékdy je nutné pacienta opakované zvednout a opétovné upravit

vakuovou matraci.

Alternativou sendviCového zplsobu otaeni je manualni ota €eni pfi

znehybn éni kr €ni pate fe fixa €nim hmatem .

e Z1 uchopi pacienta fixatnim hmatem tak, Ze prsty obou rukou
zasune ke Kliénim kostem, a palce sméfuji k lopatkam. Je to

v podstaté ,kolejnicovy* hmat.

e Z2 a Z3 fixuji pacientav trup a panev, postup otaceni fidi podle Z1.

e Z1 se bé&hem otaceni pacienta postupné musi polozit na bok az
zada. Ve fazi, kdy je pacient na boku, funguje jeho predlokti, jako

podlozka a brani pohyblm kréni patefe.

* Po pfetoCeni na zada prebira Z2 fixaci kréni patefe uchopenim

dolni Celisti a zatylku.

* Nasleduje postup, ktery je jiz popsan vySe — viz kapitola 3.2.1
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Varianta, kdy pacient lezi na bfiSe, je nejnarocnéjsi na koordinaci
jednotlivych &lend zachranného tymu. Jestlize ma byt manipulace v terénu
s pacientem profesionalni, tzn. Setrna a bezpe ¢€na, je nutné ¢asto

procvi €ovat prakticky r Gzné tyto imobiliza €ni pom ticky a postupy.
3.2.6 Vakuova matrace

Vakuova matrace je zfejmé& nejpouzivanéjSi transportni a imobilizaéni
pomucka u pacientd s podezienim na spinalni trauma. Pfi pfipravé musime
rovnomeérné rozmistit naplh, aby dobfe fixovala v celé své ploSe. Béhem
odsavani je dobré utvofit kolem hlavy ,kolébku“, ktera zabrani pohyblm hlavy
béhem transportu(viz Pfiloha ¢€.7). Pfi pfenaSeni pacienta musime dbat na
spravné rozmisténi zachrancl, aby nedochézelo k prahybu vakuové matrace.
PFi delSim transportu na nositka je vhodné vakuovou matraci podlozit scoop-
ramem a tim predejit moznému prahybu. Také je nutné kontrolovat, zda
nedochazi k nasavani vzduchu a tim ztraté imobiliza¢ni funkce. Pokud hrozi
poSkozeni stfepy (napf. u autonehody), je tfeba zvySené opatrnosti pfi
rozkladani matrace a vhodné je i podlozZeni prostéradla pod pacienta.

3.2.7 Imobilizace hlavy

Jak jiz bylo napsano vyse, tvrdé kréni limce omezuji hybnost pouze na
30%. Je proto nutné doplnit imobilizaci limcem manualné, nebo pouzitim

dalSich pomucek. Béhem transportu musime zabranit pohybdm hlavy do stran.

Postup s vakuovou matraci je popsan vySe. Pokud vakuovou matraci
nepouzivame, mizeme na nositka pfipevnit imobilizator hlavy. Sklada se
z klinGi, které zabrarnuji pohybdm do stran a fixacnich popruhl pfes bradu
a Celo. V soucasnosti jsou k dispozici vyrobky na bazi pénovych klind, stavitelné
plastové fixatory, nebo fixatory na principu vakuové matrace. Alternativou
v pfipadé, Ze nemame zadny imobilizator je pouziti slozené deky a fixacnich

pasek. (viz Pfiloha €.7)
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3.3 TERAPIE

Pfi terapii spinalniho traumatu se musime zaméfit jednak na poruchy
zakladnich Zzivotnich funkci a i hned po jejich stabilizaci na |é¢bu poSkozené
michy. Pfi primarnim vySetfeni postupujeme podle algoritmu ABCD, a pokud

narazime na poruchu nékteré z funkci, musime ji neprodlené fesit.
3.3.1 Zajist éni dychacich cest — Airway

Pokud zjistime neprichodné dychaci cesty a zaroveh mame podezieni
na spinalni trauma, musime dychaci cesty zprachodnit bez zaklonu hlavy.
MuUZeme pouZzit predsunuti dolni Celisti za manudlni fixace kréni pétere.
Vzhledem k tomu, Ze spindlni trauma je ¢asto doprovazené dalSimi zavaznymi
poranénimi, je vhodné uvazovat o C€asné intubaci a umélé plicni ventilaci,

abychom zabranili sekundarnimu poskozeni michy na podkladé hypoxie.

Intubujeme za manualni fixace kréni patefe. Selickiv hmat nepouzivame
s ohledem na moZnou nestabilitu kréni péatefe. Pacienti s miSnim traumatem
jsou mnohem citlivéjSi na podrazdéni v oblasti zadni stény hltanu a kofene
jazyka — je to zplsobeno poruchou sympatické inervace a prevahou
parasympatiku. Proto pfed intubaci muZeme aplikovat atropin , ktery sniZuje
riziko reflexni bradykardie az zastavy. ,V souvislosti s intubaci je tfeba
upozornit, ze u UrazG kréni patefe je aplikace sukcinylcholinjodidu
kontraindikovana , nebot muaze zplsobit zesileni bradykardie (vzniklé
postizenim nn. accelerantes cordis), coZ v kombinaci s privodni spinalni
sympatolytickou hypotenzi maze zpUsobit asystolii.“ (Pokorny, et al. 2004,
s. 374)

DalSi alternativou zajiSténi dychacich cest je pouziti combitubusu,
laryngealnich tubusu, ¢i masek. Stejné jako u intubace je tfeba fixovat hlavu

a kréni patef v neutralni poloze.

3.3.2 Dychani — Breathing

Pokud zjistime nedostateCnou ventilaci, idedlnim feSenim je fizena
ventilace cestou orotrachealni intubace. Pfi hodnoceni ventilace mizeme vyuzit

v PNP oxymetr, kapnometr i ventilometr.
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Hodnoty pCO, bychom méli udrzovat v normé&, aby nedosSlo vlivem
hyperkapnie k vazodilataci a nasledné tvorbé edému. Naopak pfi hypokapnii

hrozi hypoxické poskozeni michy vlivem vazokonstrikce.

Kazdé zavazné poranéni vyZzaduje co nejasnéjSi oxygenoterapii co
nejvyssi koncentraci O2. Po obéhové stabilizaci mozno snizit frakci kysliku tak,
aby bylo dosazeno dostate¢né saturace (96 -98 %). Dlouhodobé podavani
zbyteéné velkych davek O, mlze zpusobit zhorSeni oxidativniho a reperfazniho

traumatu.

3.3.3 Krevni ob éh — Circulation

Patofyziologie neurogenniho Soku a jeho vlivu na krevni obéh byla
popsana vyse. DuleZité pro terapii je rozpoznani, zda jde o izolované spinalni
trauma a neurogenni Sok, nebo zda diky pfidruzenym poranénim hrozi i Sok
hypovolemicky. Rozpoznavacim voditkem, maze byt vedle mechanismu Urazu

a viditelnych poranéni také hodnota pulsu a kapilarni navrat.

.Podle vyzkumu K. Piscoly se perfuze a. spinalis anterior a michy
uskute€niuje teprve pfi plnicim tlaku 80 mm Hg. Podle D.O’Briena je
autoregulace perfuze funkéni vrozmezi 60-120 mm Hg perfazniho tlaku.”
(Pokorny, et al. 2004, s.352) Je proto dalezité udrzovat systolicky tlak na 100

mm Hg.

s wvrs

Pacienta se znamkami neurogenniho Soku Ié¢ime objemovou nahradou,

avSak ne s tak agresivnim postupem jako u hypovolemického Soku.

Bradykardii se snazime zvratit atropinem , pokud se nedo¢kame zZadouci
odezvy, muzeme pouzit izoprenalin, nebo dopamin (Tensamin). Pokud jsou
pfitomny zavazné bradyarytmie nereagujici na farmakologickou lé&bu, je nutna

docéasna kardiostimulace.

Pokud zjistime znamky hypovolemie, musime zacit s agresivni

objemovou nahradou, abychom zabranili sekundarnimu poskozeni michy.
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3.3.4 Farmakoterapie

Z&kladnim Iékem, ktery pouzivAme pfi spindlnim traumatu je
metylprednisolon  (napf. Solu-Medrol ). Podava se okamzité po zjisténi
spinalniho traumatu, nejpozdéji vSak do 8 hodin. Davkovaci schéma je

nasledujici:

* 30 mg/kg t.hm. i.v. v kratké, patnactiminutoveé infu  zi. Vzhledem
k moznému vzniku arytmii pfi takovychto megadavkach je nutné

mit pacienta monitorovaného.
* Nasleduje 45 minutova pauza.

* Nasledujicich 23 hodin se pokracuje kontinualni infuzi s davkou
5,4mg/kg thm./hod . U pacientd, kterym byla prvni davka
metylprednisolonu podana az béhem 3-8 hodiny od uUrazu, se

pokracuje s kontinualni infuzi po 47 hodin.

V Casné fazi reperfluze se podavaji antioxidancia a v pozdni fazi
reperrfize zametaCe volnych radikald. VétSinu z téchto |éki nemame
v pfednemocnicni péci k dispozici, a jelikoZz u vétSiny z nich plati, Ze ¢im dfive
jsou podany, tim lépe, vyplyva z toho jasna potfeba co nejrychlejSiho transportu

na cilové pracovisté.

Mezi pouzivand antioxidancia  patfi 2l-aminostroidy-lazaroidy ,
(tirlazad, Freedox TM Upjohn), cozZ je latka, ktera zabranuje peroxidaci lipidd,
stabilizuje pohyb kalcia a ma antispasticky vliv na cévy. Podava se také
v pfipadech, kdy mezi irazem podanim metylprednisolonu uplynulo vice nez 8
hodin. Dale se podava deferoxamin (Desferal), ktery chrani pfed peroxidaci
lipidd v mistech s hematomy. Magnesium sulfuricum (MgSO,) se podava

z duvodu stabilizace rovnovéahy s bunécnym kalciem.

Zastupci zameta ¢a volnych radikal 0 jsou alfa-tokoferol (erevit), coz je
vitamin E - pfirozeny antioxidant, kyselina askorbova (celaskon), ktera se

podava pro regeneraci spotfebovaného alfa-tokoferolu. Dale mannitol 20% -
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podava se bolusové 20 ml a pusobi jako zameta¢ hydroxylovych radikalu.
Z dalSich zastupcu indometacin , pentoxifylin  (agapurin) a verapmail (isoptin).

Dalsi duleZitou sloZzkou farmakoterapie miSniho traumatu je analgezie .
Pouzivame silna analgetika (Fentanyl, Morfin, Ketamin/Calypsol), ale musime
pfi jejich volbé prihlédnout k celkovému stavu pacienta stran pfipadnych
nezadoucich ucinkd (Pokorny, et al. 2004).

3.3.5 Prevence podchlazeni

Musime si uvédomit, Ze vzhledem k poruse autonomni vazoregulace
dochazi ke ztraté schopnosti regulovat télesnou teplotu. Dochazi také ke
zvySenym ztratdm tepla kvili vazodilataci periferie. V neposledni fadé maze byt
vzhledem k pfidruzenému kraniotraumatu pfitomna i centralni porucha
termoregulace. Pacient se stava poikilothermem, to znamena, ze je zavisly na
teploté okoli. Ve vétSiné pripadld bude v naSich klimatickych podminkach
podchlazeny, ale je tfeba myslet v nékterych specifickych situacich na moznost

prehféati (nevétrané provozni haly v |ét€, auto na pfimém slunci apod.).

Proto béhem sekundarniho vySetfeni musime myslet i na zméfeni
télesné teploty. Vhodné je zjistit teplotu télesného jadra tympanometrickym

teplomérem.

.Podchlazeni vede k mnoha patologickym reakcim, které zranéného
dodatec¢né zatézuji natolik, Ze pfi poklesu teploty télesného jadra pod 34<C
stoupa mortalita 0 40 %.“ (Pokorny, et al. 2004, s.378)

Pacienta ohrozeného podchlazenim chranime alufolii. Pokud jiz
podchlazeny je, mizeme pouZzit infuzi ohfatych roztokd, nebo také ohfivani

metodou dle H. Hiblera.

3.3.6 Transport

Pacient se spinalnim traumatem vyzZaduje rychly a Setrny transport do
specializovaného pracovisté. Idealnim prostfedkem je vrtulnik, protoZze pfi
pozemnim transportu je mnohem vétSi nebezpe&i sekundarniho poskozeni

vlivem nerovnosti na silnici nebo akceleracné-deceleracnimi zménami.

39



Aby letecky transport pfinesl také vyrazny ¢asovy profit (cozZ je z hlediska
sekundarniho poSkozeni pfi reperfizi stejné dulezité jako spravna imobilizace),
je chybou volat LZS aZz po zajiSténi pacienta. Aktivace LZS by m éla
prob éhnout ihned po vysloveni podez Feni na spinalni trauma. Pokud je
mozné pristani na misté nehody, miZze se posadka LZS podilet na zajisténi
pacienta. Jestlize je nutné zajisténého pacienta prevazet k vhodnému mistu
pristani, je lepSi varianta, kdy ¢eka posadka LZS na pacienta, nez zajistény

pacient na posadku LZS.

Pfed transportem je tfeba pacienta fadné imobilizovat. Vhodnym
prostfedkem je celotélova vakuova matrace, kombinovana s krénim limcem

a fixaci hlavy.

Dulezité je myslet na to, Ze pacient se spinalnim traumatem je ohrozen
¢asnym vznikem dekubit G, proto pokud je to mozné, podlozime predilekéni
mista vzniku dekubitll. Také mista, kde se opiraji imobilizacni pomucky, nebo

fixacni pasky je tfeba pfed moznym vznikem dekubitt chranit.
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4 KAZUISTIKY

V této Casti prace jsem vybral dva konkrétni vyjezdy k pacientim se
spinalnim traumatem. Na téchto pfikladech bych rad ilustroval postupy v PNP

a dalSi specifika pfi téchto zasazich.

Informace jsem Cerpal zvyjezdovych karet ZZS kraje Vysoc€ina
a dokumentace pofizené béhem hospitalizace pacientd na Urgentnim pfijmu
Fakultni nemocnice Brno Bohunice. Naslednou hospitalizaci a rehabilitaéni péci
jsem se nezabyval, protoZe to pfesahuje ramec této prace. Cilem bylo ilustrovat
klinicky obraz na misté nehody a konkretizovani vysky a rozsahu spinalniho

traumatu zobrazovacimi metodami na urgentnim pfijmu.
4.1 KAZUISTIKA 1
4.1.1 Vyzva

V prosinci 2010 byla pfijata vyzva na dispec€ink ZZS kraje Vysoc€ina
informujici o Uraze na sjezdovce. Postizend byla mlad4 Zena ve véku 26 let.

Ihned po padu na sjezdovce necitila dolni polovinu téla.

Na misto byla vyslana posadka RLP, ktera si po zakladnim vySetfeni
dovolavala LZS. Vzhledem ke Spatnym meteorologickym podminkam na misté

nehody doslo k pfedani na zhruba 20 km vzdaleném heliportu.
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4.1.2 Casové tdaje

RLP LZS
Vyzva: 10:54 Vyzva: 11:20
Vyjezd: 10:55 Vyjezd: 11:24
Na misté: 11:15 Na misté: 11:47
Konec oSetfeni: 11:43 Konec oSetfeni: 12:23
Predani 12:17 Predani 12:50
Ukonceni: 13:10 Ukonceni: 13:22

4.1.3 VySetreni a postup na mist & nehody

Anamnestické Udaje byly negativni. Pacientka se s ni¢im trvale nelécila,

neuzivala pravidelné Zadné |éky a neméla alergie.

NynéjSi onemocn éni: Dnes na sjezdovce pad na zada pfi lyzovani.
V bezvédomi nebyla, nezvraci, na Uraz si pamatuje. Okamzité po Uraze neciti

dolni polovinu téla od pupku nize, nulova motorika, trochu hdre se dycha.

PFi pfijezdu pacientka leZici na sjezdovce hlavou dolt v ahlu asi 305
zaklinéna mezi ostrou mezi a sloupem vileku. Lucidni, komunikuje, spontanné
ventiluje bez cyanosy a klidové dusnosti. Bolest na pfedni strané hrudniku

v oblasti processus xiphoideus.

Hodnoty fyziologickych funkci - RLP:

TK: 140/70 DF: 12
SpO,: 98 % GCS: 15
Puls: 80

Hlava: trauma ne, poklepové nebolestiva, vystupy hlavovych nerva

nebolestivé, bulby stfedni postaveni, nystagmus neni, prava zornice symetrie
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isokorie, leva zornice symetrie isokorie, skléry anicterické, spojivky prokrvené,
nos bez deformace, sekrece ne, hrdlo klidné, tonsily nezvétSené, jazyk poviak

ne, plazi sttedem, usi sekrece ne

Krk: bez deformit, pulzace aa. Carotides symetrickad, hmatna, napln

krénich Zil nezvétSena, Stitna Zlaza nezvétSena, uzliny nehmatné

Hrudnik : stabilni, dychani Cisté sklipkové, akce srdeéni pravidelna, ozvy

slysitelné

Bficho :tuhost ne, prohmatné, pfi palpaci bolestivé ne, bez znamek
peritonedlni iritace, resistence ne, hepar nehmatny, lien nehmatna, peristaltika

slySitelna, tapotte mant negativni

Patef:. bolest dolni Th patefe, citlivost HKK ano, bolestivost HKK ne,

aplna anestesie a nulova motorika DKK
Panev: stabilni ano, nebolestiva, bez znamek traumatu

Horni kon €etiny : trauma ne, bez poruch hybnosti a citlivosti, otok ne,

flebitidy ne, bolestivost ne

Dolni kon €etiny: trauma ne, otok ne, flebitidy ne, bolestivost ne,

anestesie a nulova motorika DKK bilateralné.
Neurologicky : lateralizace ne, meningismus ne, kfeCe ne
Res: fraktura dolni Th patefe v.s. s misni lézi, triage pozitivni pacientka

Pacientce byla zajisténa periferni Zilni linka kanylou o pridméru 20 G,
podana infize 500ml fyziologického roztoku, Solu-Medrol 2g i.v., Fentanyl 0,1

mg i.v., kyslik polomaskou 4 litry za minutu.

Vzhledem k poloze pacientky (zaklinéna mezi ostrou mezi a sloupem
vleku) nebyl pouZzit scoop-ram. Pacientka byla pfeloZzena na vakuovou matraci,

zabalena do alufdlie a transportovana na misto pfedani LZS.

Diagnéza: S220 — zlomenina hrudniho obratle
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4.1.4 Transport

Béhem transportu byla podana druhd inflize fyziologického roztoku 500

ml a dale byly aplikovany 2 ml Fentanylu.

Transport probéhl bez komplikaci a beze zmén stavu pacientky. Predani

na Urgentnim pfijmu Fakultni nemocni Brno probéhlo v 12:50.

Hodnoty fyziologickych funkci — LZS:

TK: 140/70 DF: 18
SpO2: 97 % GCS: 15
Puls: 75°

4.1.5 Urgentni p Fijem

Pacientka byla pfijata v 12:50. Na heliportu byla pfidana fixace kréni
patefe limcem. PFi pfijmovém vySetfeni udava anestezii od processus

xiphoideus dolu.

Hodnoty fyziologickych funkci — UP:

TK: 134/84 DF:
SpO.,: 98% GCS: 15
Puls: 73 TT: 36,3C

Ihned bylo provedeno celotélové CT vySet feni s nasledujicim nalezem:

Hrudnik : bez PNO, jemné postkontusni zmény dorsobasalné vlevo, kde je

drobné fluidothorax do 8 mm.

Bficho: bez traumatu parenchymatosnich organt, bez volné tekutiny, bez

traumatu peritonealni dutiny, retroperitonea, malé panve, 35 mm cysta prvého ovaria
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Skelet C, Th, L pate ¥ a panev: V hrudnim Useku je patrna nestabilni, t Fistiva
fraktura Th7 s ventrolistézou (posun téla obratle) Thé o cca 7 mm — tj. cca 33 %,
tedy se zuzenim patefniho kanalu. Lomné linie v oblasti zadnich sloupcu, oblouku
bilateralné, processus transversus bilateralné, komprese ventralni partie téla

s interfragmenty a praevertebralné hematom.

Dale fraktura procesus transversus Th8 vlevo, bez dislokace. Patefni kanal

volny, bez traumatu skeletu patere.
Ostatni partie skeletu bez traumatu, postaveni v ose.

Neurologické vySetfeni: paraplegie dolnich koncetin pseudochaba s anestezii

od Th 7 — kompletni |éze misni, fraktura Th 7.
Diagndzy:  S220 zlomenina hrudniho obratle, zaviend TH7
S271 Traumaticky hemothorax, neoteviena rana vlevo
S224 mnohocetné zlomeniny zZeber, zaviena V-VI vlevo

V 14:30 byla pacientka prelozena na ortopedické saly k akutni operacni
intervenci a dale na spinalni jednotku ortopedické kliniky.

4.2 KAZUISTIKA 2
4.2.1 Vyzva

V unoru 2011 byla v brzkych rannich hodinach pfijata na dispecink vyzva
o autonehodé se dvéma zranénymi. Na misto nehody byla vyslana posadka RLP
a RzZP.

4.2.2 Casové udaje

Vyzva: 04:14 Konec oSetfeni: 05:01
Vyjezd: 04:17 Predani 06:20
Na misté: 04:19 Ukonceni: 08:32
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4.2.3 VySetfeni a postup na mist & nehody
Osobni anamnéza : zdrav s ni¢im se neléci, operace 0

NynéjSi onemocn éni: Dnes havaroval jako spolujezdec osobniho auta na
prfednim sedadle. UjiZzdéli rychlosti asi 160 km/h pfed policii, auto Slo pfes stfechu.
Airbag aktivovan, pfipoutan nebyl, vypadl =z auta. Nalezen lezici na bfiSe,

komunikoval, nehybnost dolnich kongetin, neciti od bradavky dolt. Udava, ze vypil 5

piv.

Obj.: pac pfi védomi, amnézie, ale postupné si vzpoming, hypotenzni, AS

reg., bez dechovych potizi paraplegie DKK.

Hodnoty fyziologickych funkci: Puls: 86 = 71
TK: 80/45 = 100/50 DF: 15
Sp02:88% = 99% GCS 15

Hlava: trauma, drobné odérky, poklepové nebolestiva, bulby stfedni
postaveni, nystagmus neni, zornice symetrie isokorie 2/2, foto+, skléry
anicterické, spojivky prokrvené, nos bez sekrece, jazyk vihky, plazi stredem, usi
bez sekrece

Krk: bez deformit, pulzace aa. Karotid symetricka, napld krénich Zzil

nezvétsSena

Hrudnik : hrudni koS pevny, bez krepitaci, dychani Cisté sklipkové, akce

srde€ni pravidlena, ozvy slysitelné

Bficho: meékké, prohmatné, pfi palpaci nebolestivé, bez znamek
peritonealni iritace, resistence ne, hepar a lien nehmatam, peristaltika

slySitelna, tapottemant nelze

Patef. znamky traumatu ano, bolestivost ne, citlivost HKK ano,
bolestivost HKK ne, citlivost DKK neni, bolestivost DKK neni

Panev: stabilni ano, pevna
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Horni kon €etiny : trauma ne, bez poruch hybnosti a citlivosti, drobné
odérky

Dolni kon €etiny : trauma ne, necitlivé, nehybné, flebitidy ne, bolestivost

ne
Neurologicky : lateralizace ne, meningismus ne, kfeCe ne

Dg: spinalni trauma — paraplegie; S141 — jiné a neur¢ené poranéni kréni

michy

Terapie: pomoci scoopa na vakuovou matraci, oto¢en na zada, kréni
limec, 2x flexila, Ringer 500 ml, fyziologicky roztok 1000 ml, Tetraspan 1000 ml,
Solu-Medrol 3 g, kyslik 4l/min.

4.2.4 Transport

Vzhledem k neletovosti LZS byl pacient transportovan posadkou RLP
Zz mista nehody az na Urgentni pfijem Fakultni nemocnice Brno. Pacient byl
fixovan ve vakuové matraci a krénim limci. BEéhem cesty byly podavany infaze
krystaloidd i koloidd — celkem 2,5I. Podafilo se udrZzovat systolicky tlak na 100
mmHg. Pfedani na UP probéhlo v 7:15.

4.2.5 Urgentni p Fijem

Stav pfi pfijeti: orientovan, priapismus, neciti a nehybe DKK, porucha
citivosti cca po 1/3 sterna. Obéh — sklon k hypotenzi 100/60...96/56... Tepova
frekvence 80/min.

Hodnoty fyziologickych funkci — UP:

TK: 106/73 DF: 16
SpO,: 99% GCS: 15
Puls: 90° TT: 33,9C!
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Ihned byl proveden ultrazvuk bficha, ktery neprokazal traumatické zmény

a pritomnost volné tekutiny v dutiné bfisni.
Dale provedeno celot élové CT s naslednym nalezem:
Mozek: bez prikazu expanze, chronicka mastoiditis vlevo.

C-patef: dens ve stfednim postaveni, atlanto-occipitalni skloubeni klidna.
Posun C6 ventraln & oproti C7, minimaln & o 12mm, faktura processus

spinosus.

Hrudnik : srdce v normé, nejsou zvétSené uzliny, znamky kontuze plic
vpravo Vv dorzélnich partiich, minimalni fluidothorax oboustranné. Skelet th

patefe bez traumatickych zmén.
BFicho : skelet bederni a sakralni patefe bez traumatickych zmén.

Neurologické vySet Feni: Horni koncetiny — vlevo stisk velmi oslabeny,
vpravo lehce, hypestezie od loktl distalné, na trupu od Th5. Dolni kon&etiny bez

pohybu.
Diagnoza: S122 — zlomenina jiného kréniho obratle

Fraktura C6, Klinicky kvadruparéza, na HKK postizeni C8,7,6 vlevo,
vpravo C8lehkého stupné, paraplegie DKK

V 7:15 byl pacient pfevezen na operacni sal a dale na ortopedickou JIP.
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4.3 SHRNUTI KAZUISTIK

Na téchto kazuistikach jsem chtél ilustrovat postupy a praci v terénu. Na
kazuistice 1 miZzeme vidét, Ze pokud se aktivuje letecka zachranna sluzba
okamzité po zjiSténi spinalniho traumatu (v tomto pfipadé byla aktivovana 5
minut po pfijezdu na misto), mize se vyznamné snizit ¢as transportu do
cilového zafizeni. Konec oSetfeni posadky RLP korespondoval s ¢asem pfistani
LZS (11:43 respektive 11:47). Od prfevzeti pacientky LZS do jejiho pfedani na

urgentnim pfijmu uplynulo 33 minut.

Nékdy ovSem délku transportu ovlivni meteorologické podminky — u
pacientky €.1 to byla nemoznost pfistat na misté nehody. Nasledny transport
a preklad na 20 km vzdaleném heliportu prodlouZzil dobu transportu 0 32 minut.
V pfipadé pacienta ¢.2 nebylo mozné pouzit letecky transport, protoZze se
nehoda stala pfed vychodem slunce. V tomto pfipadé trval transport 1 hodinu
20 minut. Vzdalenost mista nehody a urgentniho pfijmu Cinila 88 respektive 75

km.

Doba na misté zasahu vénovana vySetfeni a zajisténi by méla byt co
nejkratSi. Pouze na specializovaném pracovisti je mozné definitivné FeSit
spinalni trauma (operacni stabilizace patefe, podani farmak, které v PNP
nejsou k dispozici apod.). V pfipadé pacientll s poranénim patefe a michy je
situace komplikovand nutnosti velmi opatrného zachazeni a nékdy
nepfistupnym terénem. MoZnosti urychleni transportu jsou zminény vySe.
Zkratit Cas straveny na misté nehody lze tim, Ze budeme pfi vySetfovani
poruchy dychani apod.). Dale je tfeba pfi podezieni na spinalni trauma pouzit
imobilizaéni pomucky. Pouze €astym nacvikem ziskame v zachézeni s témito
pomuckami praxi a jejich pouZziti v terénu nebude zdrZzovat zasah a nespravné
pouZiti ohroZovat pacienta sekundarnim traumatem. Casy strdvené na misté

zasahu byly 30, respektive 40 minut.

Na kazuistice €.2 je vidét Klinicky stav pacienta s neurogennim Sokem.
Celkem bylo prevedeno 2,5 litrG roztokud, aby byl béhem transportu tlak udrzen

na hodnotach 100/50 mmHg. V tomto konkrétnim pfipadé nebyla pfitomna
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bradykardie, ktera je v literatufe popisovana. Vzhledem ke kombinaci nékolika
nepfiznivych faktord (spinalni trauma, Unorova noc, ebrieta) doslo k vaznému
ohrozeni pacienta hypotermii. Na urgentnim pfijmu byla naméfena teplota
33,9C(}). Proto je d Ulezité na toto nebezpedi myslet a méfit télesnou teplotu i u

pacientl po Uraze.

49



Ve v

ZAVER

V této bakalarské praci jsem se zabyval poranénim patefe a michy
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Prvni ¢ast prace se vénuje anatomickému
a fyziologickému usporadani patefe a michy. V dalSi ¢asti shrnuji nejCastéjsi
mechanismy vzniku spinalnich poranéni a jejich klasifikaci. Dale se prace
zabyva postupem na misté nehody. Zdravotnici na misté udalosti nemohou
ovlivnit primarni poranéni, ale adekvatnim pouZzitim imobilizacnich pomucek
a lé¢bou jsou schopni vyznamné zmirnit sekundarni poskozeni michy. Pacient
je ohrozen zejména hypotenzi, edémem a reperfuznim oxidativnim traumatem.
PFfi neSetrném postupu béhem imobilizace a vyproStovani postizeného hrozi

zhorSeni neurologického deficitu.

Ktomu, aby bylo nebezpe€i sekundarniho poskozeni pacienta co
nejmensi, nestaci pouze teoreticka znalost fixacnich a imobilizacnich pomucek.
Je nutné jejich pouziti procviCovat tak, aby vyprostovani a imobilizace v terénu
byla promySlenym a sehranym postupem zachranného tymu. Proto tato prace

muze slouzit i jako voditko pfi nacviku postupl u spinalniho traumatu.

V zavére€né cCasti prace jsou dvé kazuistiky, které ukazuji postupy
zdravotnické zachranné sluzby u pacientl se spinalnim traumatem v praxi. Do
kazuistik jsou zafazeny i vysledky vySetfeni a zobrazovacich metod

z urgentniho pfijmu.
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Pfiloha ¢.1

Pfiloha ¢.2

Priloha ¢.3

Priloha ¢.4

Pfiloha €.5

Pfiloha ¢€.6

Priloha ¢.7

SEZNAM PRILOH

Anatomie michy

Podty pacientd se spinalnim traumatem v Urazové nemocnici Brno
UrCeni vysky misSni léze dle senzitivnich a motorickych poruch
Algoritmy postupu na misté nehody dle Pokorného

Otoceni na zada, sejmuti pfilby a nasazeni kréniho limce

Pouziti K.E.D. vyprostovaci vesty

Imobilizaéni pomuacky
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zadni provazce midni |

- vzestupnd drdha

- hluboka citlivost, polohocit
kfizi se az na Grovni prodlouZené
michy

Pfiloha €. 1

tr. corticospinalis lat.

&ast pyramidové drahy zkiizenad jiz
na Urovni prodlouZené michy
- sestupna dréha

impulsy k védomym pohybim

tr. spinothalamicus

N

vzestupna dréha

pocit bolesti, tepla, tloku
Zasteéné se ki(zi jiz na Urovni pFisluiného
migniho segmentu

Obr.1: Anatomie michy — miSni provazce (Pokorny, et al. 2004)

smér toku krve
v a. spinalis ant.

a. vertebralis

a. subclavia

a. radicularis /

magna -
a. Adamkiewicz

a. vertebralis a. radicularis a. spinalis post.

1. spinalis ant.

detail horizontélniho fezu michou

centrdlni intraaxialni periferni intraaxidlni
anastoméza anastomoza

Obr. 2,3: Anatomie cévniho zasobeni michy — vertikalni a horizontalni rovina.

(Pokorny, et al. 2004)



Priloha ¢€.2

2006 2007 2008 2009 2010
Chodec 70 55 74 102 102
Pad z vysky 104 120 100 47 47
Stfelna 0 0 0 0 0
poran &ni
Skok do 10 6 7 3 3
mélké vody
Auto-moto 64 64 63 15 15
Zavaleni 7 9 6 5 S
Celkem 255 254 250 172 172

Poéty pacientd pfijatych na spinalni jednotku Urazové nemocnice Brno
v zavislosti na mechanismu Urazu (Cerstvé Urazy). (Vyro€ni zprava spinéini

jednotky Urazové nemocnice Brno 2006-2010)




Pfiloha €.3

JU :
kligni kost (C4) S— paraplegie
bradavka (Th4) // g Q Thl
radavka 4 =

JU
pupek (Th10) ) // j ! ‘L \ cé6 tetraplegie
trislo (L1) . c8

W ¥ \Tf?
Obr.4: orienta¢ni hodnoceni vySky léze Obr.5:rozpoznani para / tetraplegie

dle poruch citlivosti (Pokorny, et al. 2004) dle citlivosti na HKK

L1 Th12

Th2 52

L2
Th3

Th4 L3

L4

Th1
L5

Obr. 6: senzitivni inervace (Pokorny, et al. 2004)



Vﬂ: _ Priznaky
poikozani

c3/ca vypadek braniéntho
(l)’/‘ IH’”H‘

c5 nenl mo#né pozved

naul ramena
| T

cé pii lézi kofene Cé
dachdzi k f‘)()ll‘l"\-\ll il
na prynich tfech pra
tach Hl|l.>/i lq‘.hnynn -
ni moZné znazornit
Eislic néa, kromd taha
nenl moind uupiiuumi

ruky v zépdst (m, ax

tensor ¢ arpl radialis

longus)

c7 pii 1zl kofene /7 do-
chazi k vypadku na
'»i"inuwm'h ’H‘I}H (m,
triceps brachii) a také
napfimovade  prati;
paii a rukou neni
moZné vytvaiit Eslici
H.‘"ﬁ

Vyska

Rozezndvaci sval | Funkce
segment

C3 branice bfisni dychani
C4 m. deltoideus pohyb paze/ramene = pii lézi kofene C8
dochdzl k vypadku

O ‘ ohybade prati, ktery

mi nelze zndzornit

C5 m. biceps ohyb lokte

Cé m. extensor napfimeni zapésti
carpi rad. daliel »8e

Cc7 m. triceps napfimeni lokte -

C8 m. flexor digitorum | nataZeni prstd

Th2-Th12 izeberni ly | dychdani
mezizebernt svaly | dychan Th 1 pii lézi v této vyii ne

L1 m. i|eOpSOOS noprmem’ pdnve (lm”ht'h'l' k matarickd
mu vypadku na har
nich konéetindch

L2 m. quadriceps napfimeni kolena

Obr.7: Ureni vysky léze dle Obr.8: inervace svalu hornich koncetin
inervace sval( (Pokorny, et al. 2004)
(Pokorny, et al. 2004)



Priloha ¢.4

Algoritmy postupt na misté nehody dle Pokorného.

L Zaisloni iniatin nashe uly

[S1318]

plohlad o povaze nohody

pocnl Zranany h

(ESFARISFAITs NINEIS FL witho machanismu
révaknoal zrandni

Y

I stav vitdlnich funkei

—

zabezpedil

vyzva pro dalii posddko RLP neba LZ5,
. . :
fochnickou pomoc, protichemickou slutbu

pé&ci a oleftfen loheo zrandnych piendst no ldiky

——\_‘—\—\_‘_\_‘\_

[ [ROIITETG T stabilni

Y

| l:r‘||1|||r1f Filni |:|III.'I'.'.|U['!

startovaci infize

'

anamnéza + cilond télesnd
vylatfeni (kraniokaudalng)

__4\

-

primamé nestabilni

Haleznamel
G5 = 10;
dachovau frekvenci = 10 nebo = 30!
TE syst. pod 90 mm Hg;

- kapildrni navrat = 2 s

A

= Uvolnéni dychacich cast - intubace;

= umdldi pln:'ni ventilace;

podozieni
i \lunnhli freaima

odetiani
iudnuﬂivy’w:,,h Frandni

* purifurui Filni F_-rr'f;lupy' 1000 ml R |/| za 10 min;
= analgosedace.

L

Y
ALGORITMUS 11 kentrela stavy
[viz obr. 5.74) vitdlnich funkel

T~

sokunddarnd stabilni

sekunddrd nastabiln

transport

!u v:‘_u'ur\f'

intrakranialni
infraa L;l,l:::l\"illr'lf‘!lni-
intratorakdalni

(Pokorny, et al. 2004)



vich zrar

|

| podezieni na spindlni rauma I

zrandny v bezvédomi

I informace od swadki nehody I

peilivé zhodnoceni lokalniha nélezu
(pohledem a pohmatem)

l

zranény pfi ami

AMAMIEZA
Urazovy dé|
bolesti v oblasti pateie vysifelujici do kondetin
poruchy citlivost a hybnosti

INSPEKCE
pohmaidéniny
adirky
prasvilajici hematomy
- paradaxni dychani pii stabilnim hrudniku

adbrky

IMSPEECE

pohmakdéning

- homatamy
nucend drioni kréni patefe
paradoxni dychani pi stabilnim hrudniku

I

PALPACE

PALPACE
hmatny schadek éi hrbol
zvétieni vzddlenosti mezi trnovymi vybézky

pohmatord citlivast rnoveho vylu'-}lm
tansho obrotle
i vzddlenosti mezi frovymi vybéiky
popf. hmatny schodek & hrbol

[

MEUROSTATUS
hloubka bezvédomi
obranné reckce na algické podnaty
bazvlddng kandeling &i zachavany svalovy lonus

i

MEURDSTATUS
foni hybnast

vyiolieni c itlivosti

funkce svaraéo?

potvrzeni podezfen| na spindini trauma

lokalizace
je funkee michy hodnotitelng?
zhadnoceni hloubky bezvédomi

\

porandni pdiefe
baz polkozeni michy

poranéni péiefa
s polkazenim michy

A

T

ALGORITMUS Il + IV
(viz obe, 5,82 a 5103 )

I

lokalizace v
oplnd/neip

i

iky mii .
na misni leze

[ profesiondlni zpUsob snimani pfilby I

(Pokorny,

| dalii postup dle polohy zranéného I

pacient sedici

pacient na boku

pacient leZici
na zédech

pacient lezici
na bfide

'

!

!

fixacni vesta
kratké zadova deska

scoopy veelku
dlouhé zadové deska

scoopy pllené

»sendvicovde
metoda

dlouha zadova deska
(pip. scoopy veelku)

podtlakova nositka
M.AST, alufélie

!

ALGORITMUS IV
(viz obr. 5.103.)

(Pokorny, et al. 2004)

et al.

2004)



1. lééba poruch vitélnich funkef

/

poruchy ventilace

poruchy abéhu

sladavand paramatry vitélnich funkei

\ Y

AN

poruchy védomi

- stay védomi
- neurclog, ndlez

- dechovd frekvence - TE
= pulsni exymatr - puls priveani
- kapnometr - EKG meniter kraniacerebralni
- kapiléarni navrat poranéni
L i neurastatus
hypoventilaca hypotanze zmbny
_-q------'-'I-_-_-_----_
paradoxni dychéni KL Pl Tl PT
f’/’\\‘ kapilérni ndvrat = 2 5
stabilni hrudnik nestabilni hrudnik
- infubace - intubace miini léze privodni zranéni?
= fizend ventilace - flzend venhlace nad Th5% aprrfwn‘)? adhad
= hrudni drenaz ziraty objemu?

neuragenni ok

- objem, ndhrada
- alropin iy

= Dopamin?

hypovaolemicky iok

- agresival abjamova ndhrada

- vice Zilnich pfistupd
- protiiokové kalhaty

2. farmakoterapie miini léze

/ |

N

destatednd analgézie

akamZzité £asnd faze reperfize
metylprednizelon - manitel 20 % 20 ml i.v.
30 mg/kg thm /15 min = agapurin
- indematacin
- Mg50,
- kyseling askorbova
- varapamil
3. prevence pedchlazeni = alufélia | ohidié infize

Hiblarava matada
caniralnihe ohiivani

4, pravence dekubiti

vznik jiz za 30 min

5, pravence transportniho traumaty

(Pokorny, et al. 2004)




Pfiloha €.5

Otoceni na zdda bez moznosti pouzit scoop-ram







Pouziti K.E.D. vyproStovaci vesty Pfiloha ¢.6







Priloha ¢.7

Imobiliza&ni pomuacky

Stifneck — jednodilny

Fixatory hlavy




