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ABSTRAKT

HOMOLOVA, Petra. Pfednemocniéni péfe o pacienta s poranénim patefe. Vysokd
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jiti

Vacek. Praha 2012. 57 s.

Bakalaiska prace se zaméfuje na prednemocnicni péci u pacientil s poranénim
patefe a michy. Je rozd¢lend na dvé hlavni Casti, na Cast teoretickou a praktickou.
V casti teoretické jsme se snazili stru¢n¢, ale presto dostatecné popsat anatomii patete,
definovat poranéni patefe a michy. Teoretickd ¢ast dale rozdé€luje pfi¢iny, mechanismy,
ptiznaky, projevy, prvotni oSetfeni a 1écba téchto poranéni. V neposledni fad¢ se pak
zaméfujeme na jednotlivé techniky vyprostovani a imobilizaci pacienta za pouZiti
riznych imobilizacnich a transportnich pomiicek. V ¢asti praktické jsme se zaméfili na
dv¢ razné kazuistiky, které jsou podrobné popsany. V jejich zavéru jsou kazuistiky
konzultovany s odbornikem v oboru spondylochirurgie, ktery hodnotil vzniklé situace a
postupy pii imobilizaci a transportu pacienta. V zaveru bakalarské prace jsme vytvorili
nékolik navrha, které by pfipadné mohli po jejich aplikaci do praxe, pomoci zlepSit

pirednemocnicni péci u pacientli se spinalnim traumatem.

Kli¢ova slova: Imobilizacni pomtlcky; Mechanizmus trazu; Poranéni patefe a

michy; Pfednemocni¢ni péce; Transportni pomticky.



ABSTRACT IN ENGLISH

HOMOLOVA, Petra. Pre-hospital Care of Patiens with Spinal Injury. Nursing College,
0. p. s. Degree: Bachelor (Bc.). Tutor: Mgr. Jifi Vacek. Prague 2012. 57 p.

This bachelor thesis focuses on pre-hospital care of patients with spinal injuries.
The thesis divided into two major parts — a theoretical and practical part. The
theoretical part describes briefly the anatomy of the spine, injuries of the spine and
spinal cord. The theoretical part divides the causes, mechanisms, signs, symptoms, and
initial treatment and therapy of these injuries. Last but not least of this part of the thesis
focuses on particular recovery techniques and the immobilization of the patient through
the use of various immobilization and transportation means. The practical part also
focuses on two different cases describing in details. A spinal surgery specialist who
assesses the situation and procedures for patient immobilization and transport is the part
regarding the conclusions of the cases. The conclusion of this bachelor’s thesis has
established several suggestions to implement and might help improve pre-hospital care

in patients with spinal trauma.

Key Words: Immobilization Aids; Injury Mechanism; Injury of the Spine and
Spinal Cord; Pre-hospital Care; Transportation Means.
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AS akce srde¢ni

CNS ... centralni nervovy systém
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UVOD

Traumata patefe s naslednym poskozenim michy patii k nejvice télesn¢ a psychicky

devastujicim poranénim.

Dle spondylochirurgické spolecnosti dochdzi ro¢né pfiblizné k 300 novym,
poranénim michy. Tyto Grazy pfestavuji extrémni zatéz pro pacienta, personal, ale i

ekonomiku zdravotniho systému.

Svétové statistiky uvadeéji, ze 55% urazu zavini dopravni nehody, 22% vznika

v domacnosti nebo v praci, 18% pii sportu a asi 5% ptipada kriminalnim ¢indm.

Za poslednich 15let prod€lalo oSetfovani téchto poranéni obrovskou kvalitativni
zménu a to jak vnemocnici, tak i v pfednemocni¢ni péci. V soucasnosti se na
pirednemocnicni péci klade velky diraz, jelikoz se jedna o prvni profesionalni kontakt

vvvvvv

soucasti v otdzce progndzy pacienta.

Pro dané téma jsme se rozhodli zejména proto, Ze se v dneSni dob¢ vice vénujeme
komerénim tématim, jelikoz je jejich vyskyt Castéjsi a prfednemocni¢ni péCe u traumat
patefe je opomijend, piicemz jakakoliv chybnd manipulace s pacientem, mize byt

pri¢inou nezvratného poskozeni michy s fatdlnimi nasledky.

I ptesto, Ze se stali fixacni, stabilizacni a transportni pomucky nedilnou a povinnou
soucasti kazdého sanitniho vozu zachranné sluzby, nejsou vzdy vyuzivany tak

efektivné, jak by méli.

Smyslem této prace je vytvofit souhrn poznatkl a po jeho ptecteni by se mél kazdy
zachranat zamyslet nad dulezitosti spravnych postupt pii pé¢i o pacienta s poranénim
patetfe a uvédomit si, Ze pravé on mizeme pozitivné i negativné ovlivnit jeho budouci

Zivot.

Ke zvyseni kvality a aktudlnosti informaci jsme spolupracovali s odborniky ze
spondylochirurgického oddeleni FN Motol, ktefi ndm poskytli nejaktudlnéjsi poznatky a

pohled odbornikti na chyby vznikajici pravé v prednemocnicni péci.
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Cile prace:
1. Ptehledné definovat poranéni patete a michy
2. Vytvofeni uceleného materidlu, ktery by slouZzil odborné vetejnosti
3. Vytvoreni kvalitnich obrazovych pfiloh, které nejsou v bézné literature dostupné
4. Systematické zpracovani kazuistiky s naslednym rozborem zasahu s odbornikem

v daném oboru
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TEORETICKA CAST

1 ANATOMIE PATERE A MICHY
Patet tvofi ¢ast kostry. Nese a podpira hlavu a umoziuje pfipojeni panevniho
pletence, ktery piendsi hmotnost téla na dolni koncetiny. Délka patete dosp€lého €ini asi

35 % vysky téla (viz. Ptiloha A).

1.1 Funkce patere

Nosna funkce - zajistuje oporu pro lidské télo, slouzi jako pevna ¢ast pro

upon svalli zajist'ujicich pohyb trupu i koncetin

Ochrana michy - napojenim jednotlivych obratlii na sebe vznika pevny kostény

kanal, ve kterém probiha micha

Mobilni funkce - pomoci drobnych meziobratlovych kloubt a diskl zajistuje

mobilitu a flexibilitu patete

1.1.1 Jednotlivé tseky patere

., Pater se déli na pét hlavnich useki, kazdy z nich ma pak specifickou funkci a
vSechny spolecné udrzuji stabilitu kostry jako celku. Pater tvori 33 obratli* (PETER
ABRAHAMS, 2002, str. 69)

e Kircni patet je tvofena sedmi obratli. Prvni dva - atlas a axis (nosi¢ a ¢epovec)
tvofi tzv. horni kréni patet a maji zasadn¢ odlisnou stavbu od vSech ostatnich
obratli. Atlas ma tvar prstence a axis obsahuje smérem nahoru vybézek dens
axis (zub cepovce), ktery se dotyka vnitini hrany prstence atlasu. Toto
skloubeni umozniuje vynikajici rotacni pohyb. Oblast dolni kréni patefe je

tvofena z péti obratli (C3-C7), (PETER ABRHAMS, 2003).

14



e  Hrudni patet tvofi 12 obratlii, k nimz jsou pfipojena Zebra. Hrudni obratle tvoii
usek patefe mezi krénimi a bedernimi obratli ( T1 — T12).

e Bederni pater skladajici se zpéti bedernich obratli, které predstavuji
nejmohutnéjsi obratle celého téla ( L1 — L5).

e Kost kifizova a kostr¢ tvoii dolni konec patefe. Obé kosti jsou tvofeny
splynuvSimi obratli a pfedstavuji jednak mista Gponii vazii a svall, tak i
ochranu pénevnich orgént. Kiizovd kost spolu s panevnimi kostmi tvofi
pletenec dolnich konéetin, pevny ttvar, jimz jsou spojeny s trupem (CIHAK,

2004).

1.2 Micha

Micha je lehce oplostény, valcovity provazec méfici u dospélého jedince 42-45cm,
mozkového kmene v urovni velkého otvoru na bazi lebni - foramen magnum. Dale pak
sestupuje doll v patefnim kanalu obklopena obratli, které tvofi jeji ochranny obal. Dolni

konec se kuzelovité ztenduje a konéi u 2. bederniho obratle (CTHAK, 2004).

Z michy vychazeji nervy a jejim prostfednictvim ziskdvd mozek informace a
reaguje na zmény venkovniho prosttedi, micha je také schopnéd nékterych autonomnich
funkci (miSni reflexy). Obsahuje mozkomisni mok. Z michy vychazi tficet jedna part
miSnich nervi.

,,Stavba michy je v riiznych urovnich odlisna a zavisi na tom, jaké mnozstvi svalii je

z dané urovné inervovano “ (PETER ABRAHAMS, 2002, str. 91)

15



1.2.1 Zakladni funkce michy

e Pfevodni - vyplyvd ze stavby miSnich drah. Bild hmota zprosttedkovava
oboustranné spojeni michy s vy$§imi oddily CNS nebo s jednotlivymi useky
michy.

e Reflexni - zabezpeceni klidového napéti ve svalech a obranné pohyby.

Je ustfedim jednoduchym misnich reflexi — napf. mikéniho reflexu a mnoha
dalSich, zejména ale obrannych reflexii. Jsou zde také centra fidici pohyb koncetin,
trupu, a branice, centrum poceni a centrum udrzujici svalové napéti (PETER

ABRAHAMS, 2002)
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2  PORANENI PATERE A MICHY

vV

ptipadech i jeho Zivot. Urazy patete a michy byvaji nejcastéji oznacovany jako spinalni
poranéni. Obecné 1ze spindlni poranéni rozdé€lit na trazy patefe bez poranéni michy,

urazy pateie s poranénim michy a tirazy michy bez poranéni pateie.

,, jen 14% poraneni patere je sdruzeno s poranénim michy (u krcni patere ve 40%)
, naopak u 60% urazu michy je zaroven poranéna pater a 7% poranéni michy vznika pri

neSetrné manipulaci s pacientem* ( BYDZOVSKY, 2008, str. 149)

2.1 Poranéni patere

Poranéni patefe je poskozeni jednoho nebo vice obratld, ke kterému dochéazi pfi
ptetizeni mechanické odolnosti patete. Dochdzi jak k poskozeni vazivovych spojeni,
meziobratlovych plotének tak i k poskozeni vlasti struktury t&la obratld (DOBIAS,
2007).

2.1.1 Poranéni kréni patere

U jediné kréni patete je velmi dilezité jeji rozdéleni na horni a dolni kréni patef,
z diivodu funkéné anatomického tak traumatologického.

U horni kréni patefe se jednd o obratle C1 a C2. K témto uraziim pii velkém
deceleratnim nasili u dopravnich nehod ve velkych rychlostech, pfi silném
kompresivnim pietizeni tak v kriminalnich ¢inech pfi strangulaci se silnym tahem v ose.
Poranéni horni kréni patete je klasifikovano jako velmi tézké, jelikoz pfi ném mize
dochazet k dechové nedostate¢nosti, arytmiim az k ob&hové nestabilité. (POKORNY,
2004)
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U dolni kréni patefe mluvime o obratlich C3 az C7. PfiCiny téchto urazu jsou
shodné s poranénimi horniho useku, dale pak nejcastéji hyperflexnim pohybem, ¢asto

jako nasledek skoku do mélké vody. (POKORNY, 2004)

2.1.2 Poranéni hrudni patere

Jedna se o Grazy obratlti Th1 — Th12.

Urazy hrudni patefe se vyskytuji méné nez u patefe kréni. Jsou ale casto

kombinovany s trazy hrudniku pfi padech z vyse, zavalenich nebo motonehodach.

Dochazi zde ke kompresivnim zlomeninam, flexnim zlomenindm a rotacnim

pfetizenim u motonehod.

2.1.3 Poranéni bederni patere

Nejcastéji je postihovana oblast pfechodu Th — L patetfe, kde je piechod rigidni
hrudni patefe v mobilnéjsi patet bederni.

Jako nejcastéjsi ptiiny urazd bederni patefe jsou oznacovany pady z vyse, kolize
chodct s vozidlem, ndrazy na prekdzky dale pak ptimé nasili.

Typy turazl jsou klasifikovdna jako kompresivni zlomeniny tél obratli, tfistivé
zlomeniny t€l obratlli bez, nebo s dislokaci a zlomeniny pfi¢nych vybézka.

,urazy bederni patere jsou casto provazeny poranénim nitrobrisnich organii,
zlomeninami pdnve a dolnich koncetin, coz ztézuje diagnostiku na misté nehody

(POKORNY, 2004, str. 350)
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2.2 Poranéni michy

Poranéni michy je poskozeni misni ¢asti CNS urazovym mechanismem, bud’
samostatné, nebo kombinaci s poranénim péatete. Poranéni michy délime na primarni a
sekundérni. Déle pak mluvime o vzniku poruch funk¢nich, které jsou astéji reverzibilni
a o poruchich anatomickych, které délime na ¢astecné nebo uplné preruseni michy.
Rozd€leni poranéni michy je rtizné s diivodu rozdilnych pohledi jednotlivych oboril

(POKORNY, 2004).

2.2.1 Primarni poskozeni michy

K primarnimu poskozeni michy dochéazi trazovym mechanismem pfii luxaci obratli,
luxa¢nich zlomeninéch, tfistivych zlomeninich a zlomenindch obratlii s dislokacemi.

M¢éné Casté priciny jsou pak stielna a bodna poranéni michy.

Dle stupiii zdvaznosti pak primarni posSkozeni michy délime na komoci, kontuzi a
kompresi michy (DOBIAS, 2007).

2.2.2 Sekundarni poskozeni michy

Sekundarni poskozeni michy muzeme ovlivnit terapii. Vznikd jako nésledek
hematomu nebo edému michy, posttraumatickych ischemiich, hypotenzich a

hypoperfuzich, pii $oku a dalsich méné Gastych pfi¢in (VLADIMIR POKORNY, 2002).
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3 PRICINY A MECHANISMY PORANENI PATERE A
MICHY

3.1 Priciny poranéni pateie a michy

Mezi nejCastéjSi pfi€iny poranéni patefe a michy fadime dopravni nehody a
motonehody, pracovni urazy jako jsou pady z vyse, zavaly a pady hornin. Neméné¢ Casto
pak sportovni urazy, kde dominuji skoky do mélké vody, skoky z mustku a vodni
lyZzovéni. Nakonec pak urazy pti ostatnich sportech a to zejména volné lezeni, zavésné
1étani, jezdectvi, jumping, hokej, americky fotbal, horska kola, sjezdové lyZovani a dalsi

(DOBIAS, 2007).

Jesteé pred nékolika lety se o irazech patefe mluvilo jako o monotraumatech, dnes
jsou jiz stale cCastéji kombinovany s dal§imi zranénimi, které mohou komplikovat

véasnou a spravnou diagnostiku spindlniho poranéni (POKORNY, 2004).

Podle uvedenych statistik je nejvice urazli patefe zplsobeno pii dopravnich
nehodach. Je to cca 56%, dale jsou pady z vysky cca 19% a sportovni aktivity cca 7%.
3x vice u muzu, nejcasteji ve véku 15-35 let, incidence je asi 4/100 tisic obyvatel rocné

(BYDZOVSKY, 2008).

3.2 Klasifikace urazovych mechanismi (podle Drabkové)

Ackoliv by se to nemuselo zdat jako prioritni, je dilezité peclivé zjistit a také
zaznamenat do zdravotnické dokumentace pravdépodobnost vzniku poranéni a jeho
okolnosti. Spravné odebrand anamnéza o okolnostech trazu ndm pomuze odhadnout a
odhalit pravdépodobnost poranéni patete a vysloveni tohoto podezieni, které ma pak
vliv na manipulaci a transport pacienta do nemocni¢niho zatizeni. U dopravnich nehod
se snazime tedy zdokumentovat okolnosti jako napft. rychlost jizdy, typ vozu, pozici
zranéného ve voze, pritomnost airbagl, bezpeCnostnich past, zpisob nehody a jiné

zjistitelné okolnosti.
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U padu z vysky pak samoziejmé co nejpiesnéji odhadujeme vysku, polohu ve které
jsme zranéného nasli, zda-li mél poranény n&jaké ochranné pomicky a jiné. Vse

sd&lime personalu, kterému budeme pacienta predavat (POKORNY, 2004).

 Ukolem lékaie nebo zdravotnického zdchrandie na misté nehody neni stanoveni
exaktni diagnozy, nybrz vysloveni podezreni na poranéni patere, popr. michy a nasledné
adekvatni zajisténi az do potvrzeni nebo vylouceni rtg ¢i CT vysetienim* (POKORNY,
2004 str. 349)

3.2.1 Primé urazy patere

Incidence je popisovéana cca v 10%.

Vzniké, ptimim pisobenim nésili pfimo na patet, kde jsou pak patrné stopy ptimého
urazového nasili. Jednd se o odfeniny, pohmozdéniny, hematomy a rany smeétujici
k poranéné pateii. Vznikaji pti kolizich chodce s vozidlem, pady na zada, pady s vyse
s narazem na nerovnost, napadeni (kopani, tdery tyc¢i), zavaly, stielnd a bodna poranéni

(VLADIMIR POKORNY, 2002).

3.2.2 Neprimé drazy patere

Tyto Grazy jsou oznaovany jako nejcastéjsi, jejich vyskyt je v cca 90% piipadi.

Zde se uplatni spravné posouzeni urazového déje a odhad statického a dynamického

pietizeni uréitého useku patefe (POKORNY, 2004).

e Horizontalni decelera¢ni trauma

e Miuze se jednat o kombinaci decelerace - akcelerace

e Pricinou je Celni naraz kde vznika prudka ztrata rychlosti, dopravni nehody
a narazy hlavou do stromu pii sjezdovém lyzovani nebo na kole.

e Horizontalni akceleracni trauma

e Miuze se jednat o kombinaci akcelerace — decelerace

e Piicinou jsou nérazy zezadu, napt. do chodce, cyklisty, ale také osoby sedici
v zaparkovaném voze.

e Vertikalni deceleracni trauma - nejcastéji se vyskytuji u pada z vyse
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e Plsobeni odstiedivé sily
Zde jsou pricinou dopravni nehody, kde dojde k n€kolikandsobnému pievraceni
vozu ve velkych rychlostech. U téchto typt nehod bezpecnosti pasy nemaji vzhledem

k odstiedivé sile vliv na vaznost Girazu.

3.2.3 Iatrogenni komponenty

Jedna se o sekundarni posSkozeni michy jako nésledek neadekvatni pfednemocni¢ni
neodkladné péce o spinalni trauma. JelikoZ je z rtiznych zdrojli znamo, Ze se jedna cca o
alarmujicich 20-25% , je nutna edukace odborné veiejnosti, zejména zachrannych
sluzeb o vSech moZznostech, které iatrogenimu poskozeni patefe a michy zabraiuji

(POKORNY, 2004).

3.2.4 Specifické urazové mechanismy

Jedna se o urazy, které jsou typické svymi urazovymi mechanismy.

e Horizontdlni deceleracni trauma bez zajisténi bezpecnostnim pdasem

Pouzivani bezpecnostnich pasii u fidi¢i a spolujezdct na prednich sedadlech uz v
dnedni dobé miiZeme povaZovat za celkem rutinni zaleZitost. Své Zivoty si timto
zptsobem chrani okolo 90 % z nich mimo obec a o néco méné v obci. AvSak
spolujezdci na zadnich sedadlech stale jesté nepochopili, Ze svym nepfipoutdnim
ohrozuji nejen sebe, ale predevsim ostatni cestujici ve vozidle. Pasy pouziva pouze 50 —
60 % z nich. V roce 2009 zemielo bez pouziti bezpecnostnich pasi 116 tidich, 24
spolujezdci na piednim a 28 spolujezdcli na zadnim sedadle (viz. Ptiloha B)

(VEHICLE SAFETY DAY, 2010).

e  Horizontdlni deceleracni trauma s pevné utazenym bezpecnostnim pdasem

V téchto ptipadech dochazi nejen k velkému pretizeni kréni patete, ale navic
k poranéni Casti pies, které je bezpecnostni pas veden, zejména tedy dochazi k urazim
Stitné a prstencové chrupavky, §titné Zlazy, pridusnice a u té€zSich ptipadd i poranéni

tepen a zil (POKORNY, 2004)
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e  Horizontalni deceleracni trauma u déti do 2 let véku

Tento typ zranéni je zafazovan do specifickych mechanismt diky tomu, ze déti
tohoto véku, trpi zvySenou biomechanickou zranitelnosti, nebot’ hmotnost hlavicky je ve
srovnani s télickem velka a kréni patef neni jeSté dostatecné zpevnéna. Nejcastéji

dochézi tedy ke zlomeninam C1/C2 a dnes axis.

o Vertikalni deceleracni trauma.
U tohoto typu urazu hraje roli nékolik faktorli, jako napf. velikost narazové

motonehody

U motonehod je nevyhodou absence karoserie vozu, ktera svymi deformacnimi
zoénami zmirfiuje nasledky nehody. Motocyklista se tak stdva extrémné zranitelnym.

Motonehody jsou stale frekventovanéjsi diky vzestupu oblibenosti tohoto sportu.

Nejcastéji dochazi k poranénim piechodu Th 12-L1 a kréni patefe. Je tedy na misté

vysoce kvalifikované sejmuti ochranné pfilby a patefniho chrani¢e (POKORNY, 2004).

e Pddy z vyse
Zéavaznost Urazu zavisi na velikosti narazové rychlosti (zavisici na vySce padu), vliv
podkladu na misté dopadu, vliv polohy téla pfi dopadu, které urcuje rozlozeni narazové

sily a vliv véku a jinych specifickych vlivi.

e Jumping
Dochazi zde k velkému pietizeni az 8G a rychlosti 160km/hod
e Pusobeni odstredive sily s trombozou a. vertebralis

Postihuje zejména fidice a spolujezdce pii DN ve velkych rychlostech kde dochazi

k nékolikanasobnému ptfevraceni vozu i pies dodrzeni vSech bezpecnostnich zasad.

»Ukolem lékare na misté nehody je rozpoznani urazovych mechanismii s vysokou

kinetickou energii* (POKORNY, 2004, str. 389)
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3.2.5 Hlavni urazovy vektor

Pro posouzeni zavaznosti a rozsahu spindlniho traumatu je nutné stanovit tzv. hlavni

trazovy vektor (POKORNY, 2004).

Spravné posouzeni urazového mechanismu a déje pomtize vznést podezieni na

spinalni trauma.
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4 PRIZNAKY PORANENI PATERE A MICHY
4.1 Klinické priznaky poranéni patere a michy

V ptipadé, Ze je poranéna pouze patet, bez jakéhokoliv zdsahu do michy, mize byt
tento Uraz asymptoticky. Mezi pfiznaky patii, bolestivost v oblasti tirazu. Opét se tedy
musi dat velky diraz na mechanismus urazu, aby se zabranilo iatrogenimu poSkozeni

michy nespravnou manipulaci s pacientem (SCHAFER, 1992).
4.2 Objektivni priznaky poranéni michy

Jedna se o soubor ptiznakd, které zavisi na misté poranéni michy a na stupni jejiho
poruseni. Mezi objektivni pfiznaky patii poruchy védomi, deformity patefe, hematomy
v misté¢ Urazu, zhorSené dychdni az bezde$i, hypotenze, poruchy hybnosti az Citi,
poruchy sfinkterd (HAUSWALD, 2000).

Na misté nehody se orientujeme o funkci michy hlavné dle poruch hybnosti, Citi a
funkce sfinkterti.

Zakladni neurologické terminy pro poranéni michy:
o Kvadru — tkajici se vsech ¢tyr koncetin
o Hemi — tkajicise jedné poloviny téla (leva nebo prava)
o Para - Wkajici se poloviny téla (dolni)

K témto pfedponam se poji Paréza (Castecné ochrnuti) nebo Plegie (uplné ochrnuti)
4.2.1 Znamky uplné misSni léze
Tento stav byva casto oznaCovan jako spinalni Sok, coz je pojem ponékud

zavad¢jici, nebot’ nemd nic spolecného s pojmem Sok oznacujici ob&éhové selhdni.

Pojem spindlni Sok oznacuje akutni syndrom tUplné pii€né 1éze misSni bez spasticity
(POKORNY, 2004).
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Mezi ptiznaky uplné miSni 1éze patii zaniklé Citi, chybé&jici volni hybnost, chybé&jici
reflexy pod postizenym segmentem, poruchy funkce svéraci mocového méchyie a

koneéniku, pii kréni a vysoké hrudni 1ézi misni poruchy dychani (DOBIAS, 2007).

4.2.2 Znamky neuplné miSni léze

Patfi sem castecn¢ zachované védomé pohyby, nelplna ztrita povrchového Cditi,
zachovalé hluboké ¢iti, zachované svalové reflexy, zachovany tonus sfinkterii, zndmky

spasticky (POKORNY, 2004).

4.2.3 Priznaky poranéni michy dle vysSky léze

o PoSkozeni horni kréni michy ( C1-C4)
Poranéni v oblasti C1 — C2 byva cCasto neslucitelna se Zivotem. S témito Urazy se
setkavame pii dopravnich nehodach, skocich do vody a z vysky. Mezi ptiznaky patii
kvadruparéza nebo plegie koncetin, poruchy az ztrata Citi, tézké poruchy dychani a Casty

rozvoj spinalniho $oku (DOBIAS, 2007).

e  Poskozeni dolni kréni michy (C5-C7)

Vznika nejcastéji pfi prudkém zéklonu nebo predklonu hlavy a skokem do mélké
vody. U téchto typu urazh ¢asto dochéazi luxaci jednoho z obratli. Na rozdil od horniho
useku je zachovano dychani (mélké btisni dychéani), dale pak dochézi k bradykardii a
hypotenzi, porucham sfinkterti, kvadruparéze nebo plegii koncetin, poruchy az ztraty

&iti (SCHAFER, 1992).

. PoSkozeni hrudni a bederni michy

Mechanismy vzniku jsou podobné jako u patete kréni. Velka ¢ast téchto urazl je
lokalizovéana v ptechodu Th12 — L2. Hybnost a €iti na hornich koncetinach (dale HK) je
zachovala, dychani je dostate¢né. Pozorujeme jen paraparézu dolnich koncetin (dale jen

DK) a poruchu vyprazdiiovani (POKORNY, 2004).
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4.3 Subjektivni priznaky poranéni michy

Subjektivné zjisStujeme zejména, bolesti v zadech, ¢aste¢nd nebo oboustrannd ztrata
citlivosti a pohyblivosti pod mistem urazu, parestézie. Pacienti byvaji velice uzkostlivy,
znepokojeni stavem, ve kterém se nachdzeji. Dale miZzeme pozorovat cyanozu nebo

bledost (VLADIMIR POKORNY, 2000).

4.4 Spinalni Sok

Spindlni Sok je prechodna fyziologicka deprese senzorickych a motorickych funkci
vcetné reflext a tonusu rekta spojena s poruchou autonomni inervace bezprosttedné po

tiraze (DOBIAS, 2007).

Dochazi pii ném k pfechodnému vymizeni reflexti a hybnosti pod mistem 1éze, k
ztraté aktivni hybnosti a Citi pod mistem 1éze, k paralyze andlnich a mocCovych svéracu,

ke ztraté sexudlnich funkci. Pfiznaky spindlniho Soku odeznivaji za nékolik hodin az dni

(DOBIAS, 2007).

4.5 Neurogenni Sok

S rozvojem neurogenniho Soku se setkavame v ptipadech misni 1éze na urovni kréni

a horni hrudni pétete, nad urovni Thé.

Neurogenni Sok je charakterizovany hemodynamickou triadou hypotenze,
bradykardie a periferni vazodilatace z autonomni dysfunkce pieruseni sympatikové

inervace pii akutnim poranéni michy, nejéast&ji od segmentu Th6 vy (DOBIAS, 2007).
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5 DIAGNOSTIKA PORANENI PATERE A MiCHY

Ziskame-li na mist¢ nehody vySetienim poranéného a zhodnocenim velikosti
urazového nasili podezieni na nestabilni zlomeninu pétefe, nuti to k maximalni

peclivosti pii imobilizaci a k velké opatrnosti b&hem vyprodtovani (POKORNY, 2004).

Ke spravnému rozpoznani poranéni patefe a michy je zapotfebi vychazet
z anamnézy, klinického vySetieni a pomocnych zobrazovacich metod, které ale nejsou

v ptipad¢ prednemocnicni péce k dispozici (HAUSWALD,2000).

Vysetieni na mist¢ nehody byva casto spojeno s neptizni okolnich podminek jako
napf. klimatické podminky, tma, hluk vyprostovacich technik, psychicka naro¢nost, tlak
okoli a nespoluprace pacienta pod vlivem alkoholu nebo navykovych latek. Je tfeba

zachovat fetézec ¢innosti ovéfeny praxi (SCHAFER, 1992).

5.1 Anamnéza

Anamnézu ziskdvame v pifipadé, Ze je pacient pii védomi piimo od n¢j, jinak se
obracime na okoli, svédky wudalosti. Pokud je mozné zjiStujeme podrobnosti
mechanismu urazu, lokalizace bolesti, hybnost a citi koncetin. Nesmime, ale
zapomenout na odebrani klasické anamnézy pacienta kam patii alergick4, osobni a

1ékova anamnéza (VLADIMIR POKORNY, 2002).

5.2 Klinické vySetieni

Pti podezieni na poranéni patefe a michy se jiz snazime pacienta v rdmci moznosti
imobilizovat. Pohledem hledame znamky zhmozdéni, podkozni sufuze, hematomy.
Proto je dulezité pacienta co nejvice vysvléknout, nejlépe rozstithanim ¢asti odévu aby

nedochazelo ke zbyte¢né manipulaci a byla zachovana jeho imobilizace.

Palpacné posuzujeme bolestivost, zvysenou citlivost, vzajemnou vzdalenost a
plynulost kiivky spinalnich vybézki. Palpovat mizeme také zvySenou naplin mocového
méchyfte jako pfiznak retence moéi (VLADIMIR POKORNY, 2002).
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V terénu, ale nevysSetfujeme pohyblivost patefe, abychom zamezili iatrogenimu

poskozeni.

5.2.1 Orientac¢ni neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni fadime mezi zédkladni vySetfeni u pacientii s podezienim na
poranéni patefe a michy. Orienta¢né vySetfujeme motoriku a Citi koncetin. VySetieni Citi

je taktilni, algické, tepelné a polohové (DOBIAS, 2007).

U pacientd v bezvédomi vySetfujeme poranéni patete a michy pomoci varovnych
priznaki kam patii chaby svalovy tonus, brani¢ni dychani nebo jeho Uplnd absence,
areflexie, flexe loketnich kloubi, bolestivé grimasy pii bolestivém podnétu na kli¢ni

kosti ale pod ni uz ne, bradykardie a hypotenze.

Chybéni neurologickych vypadkt nevylucuje poranéni kréni patefe. 50% poranéni

kréni patefe zpocatku nemé zadné neurologické piiznaky (SCHAFER, 1992).

5.3 Diagnoza

Ukolem Iékafe na mist¢ nehody neni stanoveni exaktni diagndézy spinéalniho
traumatu, ale vysloveni podezfeni a zajiSténi odpovidajici imobilizace, 1éCby a

transportu (POKORNY, 2004).

Stanoveni diagnézy poranéni patefe a michy se na mist€¢ nehody, u pacienta
zaklinéného nebo ohrozené¢ho plivodnimi zranénimi opird v prvni fadé¢ o mechanismy
urazii. Presnd diagnostika poranéni patefe a michy neni nikdy zcela piesnd. U
dopravnich nehod, jakychkoliv poranéni hlavy, pada z vysky, vzdy spinalni poranéni

predpokladame 1 v piipad¢ absence neurologickych ptiznaki.

Ptesna diagnostika spindlniho poranéni se, ale neobejde bez radiodiagnostického
vySetieni, na jehoz zékladé, mizeme Uraz patete a michy potvrdit nebo naopak vyloucit.
stavl, je vSak vice vyuzivané CT vySetfeni pro jeho Sir§i vyuziti a piesnost vysledki.
Déle pak MR, kterd je indikovéna pouze v nékterych ptipadech pro jeji ¢asovou a
technickou naroénost (VLADIMIR POKORNY, 2002).
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6 POSTUPY A LECBA PRI PRVNIM KONTAKTU
S PACIENTEM

Z4dna medikament6zni 1écba neni schopna napravit Skody vzniklé nedostateCnou a
neucinnou imobilizaci pfi vyprostovani a transportu zranéného se spindlnim traumatem

(POKORNY, 2004)

6.1 Urgentni pfednemocni¢ni péce

Pfi prvotnim kontaktu s pacientem je dualezité postupovat tak abychom zamezili
iatrogenimu poskozeni patete, ale zaroven tak abychom nezanedbali moznost dalSich

poranéni, které by pacienta ohrozovali na Zivot¢ (HAUSWALD, 2000).

Zajisténi zakladnich vitalnich funkci je prioritou.

6.1.1 Posouzeni irazového déje a mechanismu

Pomuze nam ke spravnému rozpozndni poranéni.

6.1.2 Zajisténi prichodnosti dychacich cest a adekvatni oxygenace.

V pifipad¢ nutnosti intubace, ji provadime velice obezietné. Intubace vyzaduje
manudlni stabilizaci v ose zachranidiem a fixace ramen dal$Sim clenem posadky. Pfi
intubaci se snazime vynechat tlak na prstencovou chrupavku. Je li to mozné provadime
ji v topické anestezii fibrooptickym laryngoskopem nebo videolaryngoskopem. Dulezita

je preoxygenace (VLADIMIR POKORNY, 2002).
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6.1.3 Imobilizace patere

Odpovidajici fixace patefe a pfesun pacienta na vakuovou matraci, ¢imz se zaroven
snazime stabilizovat patet v normalni anatomické poloze a zamezit rotanim pohybiim
tak, ze pfi manipulaci drzime osu hlava- krk — trup jako jeden celek (viz. Ptiloha C)

(PREHOSPITAL SPINAL CARE, 2008).

Vyuzivame vSech dostupnych fixac¢nich a transportnich pomtcek, které jsou dnes

soucasti vybavy kazdého vozu zachranné sluzby:

e vpfipadé, ze neni mozné urcit lokalizaci poranéni patete: fixacni hmat
s nasazenim kréniho limce, scoop nositka, transport na vakuové matraci

e poranéni v oblasti kréni patefe: fixatni hmat s nasazenim kréniho limce,
imobiliza¢ni vesta, zddova deska nebo scoop, transport pomoci vakuové
matrace

e poranéni v oblasti hrudni patefe: fixace od hlavy az k panvi pomoci zadové
desky, imobilizacni vesty nebo scoop nositek, transport na vakuové matraci
kde nezapominame fixovat dolni koncetiny a kycelni klouby.

e poranéni bederni patete: scoop nositka, transport ve vakuové matraci

6.1.4 Zajisténi intravendzniho (i.v) vstupu

Vzhledem k riziku poruch cévniho zdsobeni michy je tfeba udrzovat systémovou
normotenzi. V piipadé, Ze to stav pacienta vyzaduje, snazime se zajistit n€kolik Zilnich
vstupli, pro ptipadnou aplikaci kombinaci koloidnich a krystaloidnich roztoki

s vyuzitim pretlakové manZety (POKORNY, 2004).

6.1.5 Krevni obéh

U pacientd se snazime udrzet normotenzi, tj. minimalni systolicky tlak 100 mm Hg.

Pribézné sledujeme obehové parametry (TK, puls, kapildrni navrat).

Pomoci alu-folie, jejiz stfibrnou stranou kryjeme télo pacienta, zabraiiuje vzniku

hypotermie (DOBIAS, 2007).
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6.1.6 Medikamentozni l1écba

Nasazeni kortikoidid (Methylprednisolon), vysoké davky tohoto 1éku stabilizuji
bunééné membrany a zlepsi mikrocirkulaci michy. Methylprednisolon by mél byt
nasazen nejlépe okamzité, idealné do tii hodin po tiraze a dale pokracovat v infuzi na 24
hodin. Pfi poddni do osmi hodin od urazu by mély infuze pokracovat 48 hodin.
Davkovani je 30mg/kg (POKORNY, 2004). Déle je pak nutna dostate¢na analgezie

pacienta.
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7  TRASPORTNI A IMOBILIZACNI POMUCKY

Zadna medikamentdzni 1é¢ba neni schopna napravit skody vzniklé nedostate¢nou a
neucinnou imobilizaci pfi vyprostovani a transportu zranéného se spinalnim traumatem

(POKORNY, 2004).

7.1 Kr¢éni limec

Pouziva se ke stabilizaci kréni patefe v neutrdlni poloze. Dnes se limce vyrabi z
riznych materidld, v riznych velikostech vcetné limcl nastavitelnych. Nejcastéji

pouzivané jsou limce plastové (viz Ptiloha D).

Limec nasazujeme podle vysky postizeného, kde se limec opird o tyl, kli¢ni kosti,

hrudni kost a dolni &elist.

Na limci se také nachazi otvor, ktery umoznuje provadéni nékterych tkont (palpace

tepu na krkavicich, Sellickiiv hmat nebo koniotomie.

7.1.1 Aplikace kréniho limce

V prvni tadé je dilezité zvolit spravnou velikost kréniho limce, jelikoz Spatna
velikost, mize mit kontraproduktivni t¢inek. Velikost métime orientacné pomoci prsta,
které davame mezi trapézovy sval a dolni Celist (viz Pfiloha E). Je také nezbytn& nutné
pted pfiloZzenim limce uvolnit odév v oblasti krku, hrudni kosti a $ije (PREHOSPITAL
SPINAL CARE, 2008).

Vlastni pfilozeni fixa¢niho limce provadéji vzdy dva zachranci. Zatimco prvni
zachrance znehybniuje hlavu a kréni patef fixaénim hmatem, druhy zachrdnce bud’
nejdiive podsune zadni segment, a poté nasadi predni segment, nebo podle okolnosti a
konstituce zranéného nejdiive nasadi predni segment a poté podsune zadni segment

fixaéniho limce (POKORNY, 2004).
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Kréni limec nesmi byt zapnut tak aby postizeného skrtil, ¢imz by dochazelo
k utlaku krénich zil, ktery mize vést az k bradykardii a omezeni dychani. Limec by

ztracel vyznam i v piipadé Ze bude moc volny (viz. Piiloha F) (POKORNY, 2004).

7.2 Imobiliza¢ni vesta

U nas nejpouzivanéj§i K.E.D. nebo Spencer. Jeji vyuziti se nachazi nejcastéji
v ptipadech, kdy je postizeny zaklinén vsed¢, nebo tam, kde situace neumoziiuje pouziti
dlouhé pateini desky. Nejcastéjsi uplatnéni tak ma pii dopravnich nehodach. Pomoci
imobiliza¢ni vesty lze fixovat hlavu, hrudni a bederni ¢ast postizeného. Pouziva se
pouze jako pomiicka vyprostovaci, ne jako pomucka transportni (viz. Pfiloha G)

(PREHOSPITAL SPINAL CARE, 2008).

7.2.1 Aplikace imobilizacni vesty

Pouziti vesty vzdy predchazi nasazeni kréniho limce za stalé fixace hlavy
zachrancem. Vesta se umistuje za zada postizené¢ho. Jako prvni se upinaji prezky
v hrudni a bederni ¢asti, poté popruhy v tiislech. Nakonec pak fixujeme hlavu pomoci
suchych zipi. Pfi vyprostovani postizeného musime davat velky pozor, aby se mu nikde
nezaklinili koncetiny, miizeme si pomoct tim, Ze mu je svazeme (viz. Pfiloha H)

(PREHOSPITAL SPINAL CARE, 2008).

7.3 Sbéraci ram (Scoop)

Vice pouzivany nazev pochazi zanglického ndzvu Scoop Stretcher, tedy ho
nazyvame scoop. Ram je tvoiren z hliniku a sklada se ze dvou nosnych ploch, které 1ze
rozdélit pomoci zamki v ¢elech na dvé poloviny, coz umoznuje Setrné podsunuti ramu

pod postiZzen¢ho (viz Pfiloha CH).
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7.3.1 Manipulace se sbéracim ramem

Prvnim krokem pted pouzitim sbéraciho ramu je uprava jeho délky podle odhadnuté
vysky postizeného a jeho rozdé€leni na dvé poloviny. Stejné jako pii pouziti vesty ma
pacient pied jakoukoliv manipulaci nasazeny kréni limec. Poté jednu z polovin velice
Setrné a za asistence dvou zachrdnci, kteti fixuji kréni patef a dolni polovinu téla,
podsouvdme pod postizené¢ho. Totéz provadime na strané¢ druhé. Obé poloviny pak
zajiStujeme zdmky, nejprve u hlavy a pak u nohou pacienta. Pied transportem zapindme

bezpecnostni popruhy (viz Ptiloha I).

Sbéraci ram lze také pouzit v situaci, kdy se jednd o pacienta s podezienim na
poranéni patefe, ktery je ale v poloze na biiSe (tato technika se pouzivé, vyhradné u
pacientd pii védomi, u kterych nehrozi nebezpecni z prodleni). V tomto ptipadé¢ je
zapottebi tii zachranct, kdy prvni z nich fixuje hlavu v poloze, v niz se nachazi, druhy
zachrance pokladd rdm na postizen¢ho, poté podsune bezpecnosti popruhy pod
pacientem a pevné je utdhne. Popruhy jsou na urovni ramen, panve a stehen ranéného.
Poté se pomoci dvou zachrancli rdm otoci i s pacientem. Za stalé fixace hlavy prvnim

zachrance nasazuje druhy zachrance kréni limec.

7.4 Vakuova matrace

Vakuova matrace je urCena pro transport pacienta a zajiStuje dokonalou fixaci
celého téla, kterd je u pacienta se spindlnim poranénim nutna. Funguje na principu
sypké hmoty, kterd se po nalozeni pacienta vytvaruje do pozadovaného tvaru a poté se
z matrace odsava vzduch specialnim ventilem, vysledkem je pak dokonald fixace
podlozit matraci scoopem, v ptipad¢ jejiho protrhnuti by totiz okamzité ztracela svoji
funkci a mohlo by dojit k destabilizaci pacienta. Vakuova matrace je s riznymi dopliky
vyuzivdna 1 pii zachrannych akcich kde je zapotiebi transport pacienta v podvésu

vrtulnikem, nebo pfi slaftovani s pacientem z t€zko dostupnych mist (viz Ptiloha J).
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7.4.1 Manipulace s vakuovou matraci

V idealni situaci pacienta umistujeme na matraci pomoci sbéraciho rdmu nebo
patefni vesty, které jsou vSak pied fixaci pacienta odstranény. Vyjimkou se opét stava
kréni limec. Matraci si nejprve rozlozime, pfipravime si bezpecnostni popruhy a sypkou
hmotu se snazime po matraci rovnomérné rozlozit. Neméame-li vyprostovaci pomicky
k dispozici, snaZzime se pacienta na matraci nakladat v co nejvétSim poctu zachrancd,
kdy vedouci zasahu fixuje hlavu a vydava pokyny ostatnim, kteti podkladaji ruce pod
ramena, hrudnik, panev, stehna a lytka pacienta. Po nalozeni pacienta a pritdhnuti
bezpecnostnich pasti, matraci vytvarujeme tak, aby dokonale fixovala pacienta,
soustfedime se hlavné na oblast hlavy a kréni patefe. Matraci poté odsdvame pomoci
manualni nebo mechanické odsavaci pumpy. Cim vice zachrancti matraci s pacientem

prenasi, tim je transport efektivnéjsi (viz Piiloha K).

7.5 Specialni desky a nositka

Jejich vyuziti nach4dzime zejména ve zvlasté obtiznych podminkach, jako jsou hory,
vodni plochy, jeskyné nebo riizné kontaminovany prostor. Vyuzivaji jich tedy slozky:
Hasi¢i, Armada CR, civilni obrana, Horska sluzba, Vodni zachranna sluzba. Mezi
specidlni pomucky patii Spineboard-Ferno (viz Pfiloha L), coz jsou plastova nositka,
kterd se pouzivaji vyhradné k transportu pacienta zvody. Horskd sluzba vyuziva
plastovd nositka Sked, které jim umoZziiuji pacienta spoustét nebo transportovat
v podvésu pomoci vrtulniku. Dal$i transportni nositka jsou plastova, dievéna nebo

kovova a vyuzivaji je hlavné slozky civilni ochrany a Armady CR.

7.6 Sejmuti motocyklistické ochranné prilby

Jedna se o specifickou situaci, kdy velmi zaleZi na spravné manipulaci a pouZiti
spravné techniky pii sniméni motocyklistické ptilby. Postup zalezi na tom, je-li pacient
pii védomi nebo v bezvédomi. V piipad¢, Ze je zranény v bezvédomi, je sejmuti helmy

prioritni, ale technika se nelisi od situace, kdy je pacient pii védomi, toho vSak pied
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samotnym sejmutim helmy peclivé vysetiime, abychom ptipadné vyslovili podezieni na

poranéni patefe a michy.

Ke spravnému sejmuti pfilby jsou zapotiebi vZzdy dva zachranci. Jeden ze zachranct
fixuje hlavu zranéného tahem v ose, druhy zachrance mezitim rozepinad bezpecnostni
piezku ptilby, poté fixuje kréni patet tim, Ze podsune jednu ruku pod kréni patet
zranéné¢ho a druhou fixuje krk shora. Prvni zachrdnce pak tahem v ose sejme helmu
zranénému. Po sejmuti helmy prebira fixaci kréni patefe v ose a druhy zachrance

nasazuje kréni limec (viz Ptiloha M).
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PRAKTICKA CAST

8 KAZUISTIKA C.1

8.1 Anamnéza

Podminky: mésic Rijen, teplota vzduchu okolo 10 °C, vitr val slabg, polojasno,
vozovka suchd, dobrd viditelnost, bez jakychkoliv komplikaci spojenych s pocasim a

okolim.
Cas vzniku udalosti: udalost nahlasena na dispecink zachranné sluzby v 14:25

Vzdalenost nejbliz§iho vyjezdového stanovisté byla 7km, kde se v Casu udalosti
nachdzela jedna posadka rychlé zdravotnické pomoci (déle jen RZP). Posadka rychlé
Iékarské pomoci (dale jen RV) ze stejného stanovisté pfitomna nebyla, jelikoz
doprovazela posadku RZP zjiného vyjezdového stanovisté do Fakultni nemocnice
Motol a byla v daném Case vzdalena asi 20km od mista hlaSené nehody. Na misto
udalosti byla tedy vyslana pouze posddka RZP. Posadka RV bude na misto vysldna v co

nejkrat$si mozné dobé&, poté co predaji pacienta v nemocni¢nim zafizeni.

Sit* zdravotnickych zafizeni: nejblizs$i zdravotnické zafizeni pfijimaci pacienta

s téz§im poranénim se od mista nehody nachazi 19km a 17km.

Misto nehody: mezi dvéma men$imi vesnicemi, obé vzdalené asi 3km, prostory
byvalych vojenskych kasaren protitankové obrany hl. m. Prahy o rozloze 32000m2 ,
které jsou v soucasné dob¢ vyuzivany pro provozovani Paintballu. V okoli aredlu se
nachézi nékolik soukromych objektd, které jsou vyuzivany k riznym ucelim. V této
oblasti nejsou zadné ulice, ¢isla popisnd ani vyrazné orientacni body, podle kterych by
se misto udélosti dalo pfesnéji popsat.

Pribéh nehody: muz stfedniho véku, asi 180cm vysoky, velmi obézni postavy. Po
vylozeni nakladu z korby vozu znacky Liaz, muz kontroloval zabezpeceni bo¢nic na
korb¢, pii kontrole se ptes bocnici nahybal smérem ven, pficemz se Spatné zajisténa

bocnice oteviela a muz spadl z korby na zem. Pad byl ptimo na hlavu pacienta.

38



8.2 Katamnéza

Pribéh ziasahu u nehody z pohledu ZZS

14:28

Piijem tisfiové vyzvy na linku 155. Zena, svédkyn& udalosti, volajici z mobilniho
telefonu hlasi pad svého kamardada zkorby vozidla na zem. Svédkyné udava, Zze
kamarad nemé zadné bolesti ani viditelné zranéni, jen ze nemuize vstat a hif se mu
dycha. Dispecerka zdravotnického operacniho stiediska (dale jen ZOS) dale sbira
informace o mistu nehody, které jsou velmi nepfesné, vzhledem k tomu, Ze svédkyné
misto udélosti neznd a v okoli se nenachézi jiny ¢lovék. Nasledné co mé dispecerka,
nepiesny souhrn informaci o misté nehody, informuje svédkyni o tom, ze vysila viiz
RZP a zéaroven upozoriuje svédkyni, aby byla stale v dosahu mobilniho mobilu, jelikoz
dispecerka predpokladala komplikace s mistem urc¢eni nehody. Po 3 minutach je hovor

dispecerkou ukoncen.

Na zaklad¢ informaci od volajici vysila dispecerka na misto udalosti posadku RZP
z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté vzdaleného 7km od mista udalosti. Dale pak
kontaktuje posaddku RV, kterd podava informace o tom, Ze musi doprovazet posadku
z jiného vyjezdového stanoviste, jelikoz stav pacienta urgentné vyzaduje doprovod
1ékatre do nemocni¢niho zatizeni. Dispecerka jim tedy dava informace o dalSim vyjezdu,

na ktery pojedou po piedani pacienta v nemocni¢nim zatizeni.

Posadka RZP nejblizSiho vyjezdového stanovisté piijimd vyzvu k vyjezdu

prostiednictvim pocitace, sms zpravy a informacniho listku.

14:31

Vyjezd posadky RZP ze zékladny. Prijezd za pouziti vystraznych svételnych a
zvukovych zafizeni probihd bez komplikaci. Posadku béhem jizdy na misto nehody
kontaktuje dispecerka ZOS, aby posadce diikladnéji popsala misto nehody a spole¢né se
snazi z dostupnych informaci od svédkyné udalosti vydedukovat co nejpiesnéji dané

misto.
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14:36

Posddka RZP dorazila na misto, v jehoz blizkém okoli by se m¢l zranény nachdazet,
bohuzel na mist¢ ureni neni nikdo vidét. Zachranat posadky RZP tedy kontaktuje
dispecerku a zada ji o pfimé spojeni se svédkyni nahlasujici udalost, pro snadngjsi
komunikaci a rychlejsi dojezd na misto. Dispecerka tak ¢ini a zachranar je v pfimém
spojeni se svédkyni. Po cca 4 minutich komunikace posddka RZP vyvozuje misto
udélosti a ihned tim smérem vyrazi. Posléze posadka zjistuje, Ze prvotni informace

podavané dispecerce od svédkyné byli velmi nepiesné a spiSe matouci.
14:39

Posadka RZP pfijizdi na misto nehody. Ridi¢, parkuje sanitni viiz pobliz vozu liaz.
Po vystoupeni z vozidla monitoruje situaci. Pacient lezi na zadech, koncetiny ma
pokrcené. Aby se posadka k pacientovi dostala, je zapotiebi zvednout bocnici korby
auta, pod kterou pacient lezi. Z divodu velké hmotnosti korby, je zapotiebi i pomoc
svédkyné. Po velkém usili je korba zvednuta. Ridi¢ se nékolikrat ubezpecuje zda-li je
korba dostatecné zajisténa, jelikoz pfi jejim znovuotevieni by byla v pfimém ohrozeni

posadka RZP.
14:41

Zachranat RZP zacina vySetfovat pacienta. Behem odebirani anamnézy a vysetieni
pacienta od hlavy k paté vyslovuje podezieni na vazné poranéni v oblasti kréni pétete.
dychani. Hlava na poklep nebolestiva, zornice izokorické, fotoreakce pozitivni. Hrudnik
pevny, koncetiny bez zndmek traumatu, biicho mékké, aperitonedlni, panev stabilni.
Zachranar tedy okamzité kontaktuje dispeink ZOS a vyZzaduje si asistenci letecké
zachranné sluzby, ktera je vzapéti dispeterkou aktivovana. Ridi¢ mezitim piipravuje

vakuovou matraci, scoop ram, kréni limce a odsavaci jednotku.
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14:43

Zachranai méri vitalni funkce. Srde¢ni frekvence 80/min, TK 110/ 60, akce
pravidelna, dychani cisté, sklipkové, SpO2 85%, proto ihned dava pokyn fidici, aby
donesl kyslikovou lahev, pacientovi je nasazena kyslikova maska a zahajena kyslikova
terapie. Zachranar dale zajiStuje dva zilni vstupy na levé a pravé horni koncetiné
pomoci intravendzni kanyly 14G. Aplikuje 250ml FR a 500ml FR. Vzhledem k velice
krkolomné poloze pacienta, kterou navic komplikuje velkokapacitni kontejner, ktery se
nachdzi u nohou pacienta po jeho levé stran¢, zachranar vyckava dojezdu posadky RV a

doletu letecké zachranné sluzby (dale jen LZS) nez zacne s pacientem manipulovat.
14:49

Na misto pfijizdi posadka RV. Zachranat rychle pfedavéd informace o pacientovi
l1ékati. Lékar RV rychle vySetfuje pacienta a potvrzuje podezieni na spinalni trauma.
Zranénému je vzapéti aplikovano 1000mg Solu-Medrolu intraven6zné. Vzhledem k
télesné stavbé pacienta je velmi obtizny vybér kréniho limce. Pacient ma obézni, kratky
krk. Zadny z limeti nedel pacientovi nasadit, tak aby spliioval svoji funkci. Proto lékaf

se rozhodl kréni limec nenasazovat.

V dohledu je LSZ, tidi¢i obou aut jdou piloty navigovat na nejvhodnéjsi pristavaci
plochu. Jelikoz i posadka LZS dostala velmi neptesny tidaj o misté nehody, prelétava
nad mistem bez pov§imnuti. Ridi¢ RV vozu piepina komunikaéni kanl na radiostanici

tak, aby se spojil s posadkou LZS a sam je pak naviguje na misto nehody.
14:55
Vrtulnik LZS piistava na otevieném prostranstvi vzdaleném asi 100m od pacienta.
14: 57

Je zahdjena imobilizace a transport pacienta. Vzhledem k extrémni obezit¢ pacienta,
jeho poloze a kontejneru zabranujicimu ptistupu ke zranénému z levé strany je jakakoli
manipulace velice obtiznd. Zachranat po celou dobu fixuje hlavu a kréni patet
zranéného. Ostatni ¢lenové posadky podsouvaji ruce pod ramena, hrudnik, bticho,
panev, stehna, kolena a kotniky pacienta a posouvaji ho asi o 50cm od kontejneru, aby

byla moznost pod pacienta podsunout scoop ram.
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Za stal¢é fixace kréni patere, ¢lenové posadek mirn¢€ nahybaji zranéného na levy bok,
podsouvaji jednu ¢ast scoop ramu, poté ho naklanéji na pravy bok, aby podsunuli
druhou ¢ast scoop ramu, ktery je pak spojen. Pomoci scoop ramu je pacient umistén na
vakuovou matraci. Scoop rdm je rozdélen na dvé Casti a vysunut zpod pacienta.
Vakuovou matraci zachranar tvaruje u hlavy tak, aby co nejvice nahradila funkci
kréniho limce. Po odsati vzduchu z matrace je pacient dokonale fixovan véetné hlavy a
kréni patete. Dale pak zachranci zapinaji bezpecnostni pasy kiizem tak, aby nikde

pacienta neskrtili, ale plnili svoji funkci.
15:04

Pifjezd hlidky Policie CR, kterou na misto povolala dispederka ZOS. Zachranci
vyuzili jejich pfitomnosti pro transport pacienta do vrtulniku LZS. Vakuovou matraci
nesli tedy 2 policisté, 2 piloti, 1ékaii LZS a RV a oba fidi¢i. Vzhledem k vaze a

zavaznosti Grazu pacienta byl tento pocet idedlni pro jeho transport. (viz Pfiloha N)
15:07

Pacient je naloZen do vrtulniku LZS , ktery nasledné odléta. V tuto chvili jeste
nebylo jasné, do kterého nemocni¢niho zafizeni pacient bude smérovan. Posadka LZS

bude informovana po vzletu.
15:09

Clenové posadek RZP i RV uklizeji transportni a imobilizaéni pomiicky. LZS
dostava pokyn od dispecerky ZOS, Ze maji s pacientem smétovat na heliport FNM, kde

na n¢ jiz bude ¢ekat tym odborniku, ktefi si pacienta ptevezmou do péce.
15:20

Ob& posadky prostiednictvim GPS navigace hlasi pfitomnost na vyjezdovém
stanovisti, kde poté dopliuji spotfebovany zdravotnicky materidl. Provadéji oCisténi a
desinfekci transportnich i imobiliza¢nich pomticek. Dale méni prazdnou kyslikovou

lahev a kontroluji funk¢nost zdravotnické techniky.
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15:40

Ob& posadky pomoci GPS navigace ukoncuji svoji ¢innost a jsou opét plné
pfipraveni k pfijmuti dal$i vyzvy. Na vyjezdovém stanovisti pak lékat a nelékatsky
zdravotni pracovnik vyjezdové skupiny RZP provadéji zapis o vyjezdu do specialniho

pocitatového programu.

8.3 Analyza a Interpretace

Pfevzeti vyzvy o nehod¢ bylo komplikovano neznalosti mistopisu volajici.
Svédkyné neznad misto udalosti, jiny svédek se na misté nenachazi. Jelikoz se jedna o
prostor byvalych vojenskych kasaren, nejsou v této oblasti zadné ulice, Cisla popisna a
ani jiné¢ vyrazné orientacni body, podle kterych by se misto udalosti dalo presnéji

popsat. Vzhledem k této skutenosti probiha vyhodnoceni vyzvy s ¢asovou ztratou.

Z mista s nejlepsi dosazitelnosti byla vyslana vyjezdova skupina RZP, ale posadka
RV v té dobé doprovazela pacienta s posadkou z jiného vyjezdového stanovisté. RV

bylo informovéno o dal$im vyjezdu.

Z0S po celou dobu prabéhu vyjezdovych skupin zajistovalo podporu vcetné

upiesnéni a predavani informaci vyjezdovym skupinam ZZS .

Cinnost ZOS byla provedena v souladu s postupy a doporu¢enimi, uvedenymi

v odborné literature.
Ptijeti vyzvy a vyjezd posadek ZZS probehl v casovém limitu.

Pti jizd¢ k mistu udélosti byla vyuZita svételnd a akusticka vystrazna zatizeni dle

zévaznosti a naléhavosti vyzvy.

Posadka RZP dorazila na misto udélosti v pomérné¢ kratkém case pii zachovani

bezpecéné jizdy a to i pres komplikace v popisu mista udalosti.

Posadka RV dorazila na misto udalosti 10 min po pfijezdu posadky RZP z divodu
ptedchoziho vyjezdu.

Prizkum mista udalosti probéhl rychle.

Ihned po ptijezdu RZP je pacient prevzat k vySetieni a oSetieni.
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Prvotni vySetfeni zranéného probéhlo s ohledem k extrémni obezité, jeho poloze a

kontejneru zabranujicimu pfistupu z levé strany v dostatecném rozsahu.

Vzhledem k poloze, moznosti pfistupu k pacientovi, jeho extrémni obezit¢ a
podezieni na spindlni poranéni probchlo dostatecné zajisténi zranéného pied jeho
vyprosténim.

Probéhla komunikace se ZOS s nutnosti aktivace LZS.

Ptilet vrtulniku LSZ byl komplikovan nepfesnym tdajem o misté udélosti a proto
preletél nad mistem udalosti bez povimnuti. Ridi¢ vozu RV prepina komunikaéni kanal

na radiostanici, aby se spojil s posadkou LZS a sdm je navigoval na misto udalosti.

Béhem piiletu posadky LZS na misto udalosti ptijizdi i hlidka PCR, ktera byla
aktivovana dispe¢erkou ZOS. Piijezd hlidky PCR na misto udalosti probéhl bez

komplikaci, v t¢ dob¢ byli jiz zndmy piesné informace o popisu mista udalosti.

Provedeno spravné a Setrné vyprosténi za vyuziti scoop ramu a imobilizace na jiz
piipravené vakuové matraci.

Dalsi vySetfeni zranéného probchlo systematicky a na jeho zakladé provedeno
zajisténi, 1écba a imobilizace.

Vyjezdové posadky RZP, RV a LZS spole¢n¢ s dvéma policisty transportuji
zranéného do vrtulniku.

Posadka LZS transportuje zranéného dle TridZe do traumacentra.

ZOS zajistuje nejbliz§i mozné volné traumacentrum, které informuje o stavu

zranéného a predpokladaného casu pfiletu.
Pfedani pacienta v traumacentru je provedeno spravné.

Sanitni vozidla jsou vyc¢isténa, pfistroje a nastroje dezinfikovany a piekontrolovany.

Zdravotnicky material doplnén.

Dokumentace vypsana, zanesena do pocitacového programu a posadky pripraveny

k dalsimu zasahu.
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Pti zhodnoceni postupu ¢innosti ZOS a posadek RV, RZP pii zasahu u zranéného

uvedené v kazuistice se jako hlavni nedostatky jevi:

e nepfesnd lokalizace mista vzniku udélosti
e nedostatecné vyhodnoceni zadvaznosti poranéni pacienta dispecerkou ZOS

e chybg¢jici aktivace volné vyjezdové skupiny RV

8.4 Diskuze a zavér

U popsaného piipadu se prokazalo vazné spindlni trauma v oblasti kréni patefe.
Velky vliv, na zavaznost poranéni m¢l mechanismus urazu kdy pacient, ktery pad
necekal a nemél ¢as zareagovat, upadl pfimo na hlavu. Pfi jeho morbidni obezit¢ §lo a
devastujici kombinaci. Posddka RZP spravné aktivovala LZS, ihned poté co vysetfili
pacienta a vyslovili podezieni na vazné poranéni patete. Pokud by byl zvolen jako

dopravni prostfedek sanitni vliz, byl by pacient ohrozen transportnim traumatem.

Pfi srovnani postupu a doporuceni uvedenych v teoretické Casti bakalaiské prace
s postupem c¢innosti ZZS uvedenymi v kazuistice bylo zjisténo, ze ne vSechny, byly
dodrZeny. Pacientovi nebyl nasazen kréni limec 1 pfes podezieni na poranéni kréni
patete. Bylo tak u¢inéno z diivodu slozité manipulace a aplikace kréniho limce, kterd by
tak mohla mit kontraproduktivni u€¢inky. Po rozhovoru s Iékatem Spindlni kliniky byl
postup naprosto spravny a nevykazoval zadné zasadni chyby, které by jakkoli ohrozili

pacienta nebo negativné ovlivnili jeho prognézu.
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9 KAZUISTIKA C.2

9.1 Anamnéza

Podminky v mésici ¢erven byli idealni, jasno, bezvétii, teplota vzduchu kolem 20

°C. Cas vzniku udélosti: nehoda byla na dispe¢ink nahlasena 14:34

Vzdalenost nejblizSiho vyjezdového stanovisté byla Skm, kde se na misté
nachézela posadka RLP. Posadka byla na zékladng, nebylo tudiz nutné dohledavat dalsi
nejblizsi vyjezdovou skupinu.

Sit’ zdravoetnickych zaFizeni: nejblizs$i zdravotnické zafizeni s traumacentrem se
od mista nehody nachazi 25km. V prab¢hu udalosti se snazi dispecink zjistit zda-1i ma
nemocniéni zatfizeni volné lizko pro piijem pacienta.

Misto nehody: kiizovatka mezi obcemi Zlatniky a Libni. Kfizovatka je ve tvaru T.
V okoli se nenachdzeji zadné stromy ani jiné piekdzky. V okoli jsou pouze pole, od
ktizovatky oddé¢lené piikopem hlubokym asi pil metru. Na krajnicich vozovky se
nachézi souvisla vrstva Stérku. Proti sméru jizdy ndkladniho vozu velmi prudce sviti
slunce.

Pribéh nehody: dle jednoho z ucastnikii nehody, fidice ndkladniho vozu, ktery
nevykazoval Zadné zranéni a na nic si nestézoval, jeli po hlavni silnici. Ridi¢ udaval, ze
pred piijezdem ke kiizovatce zpomalil, zapnul smérové svétlo pro odboceni vlevo a
zacal odbocovat. JelikoZ byl osobni viiz na hlavni silnici, mél fidi¢ nédkladniho vozu dat
osobnimu vozu pfednost. Nezranény fidi¢ ndkladniho vozu udava, Ze byl velice osvétlen
sluncem a osobni automobil viibec nevidél. Doslo k elnimu stietu, ktery byl vice

intenzivni na strané fidice.
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9.2 Katamnéza

Pribéh zasahu u nehody z pohledu ZZS

14:34

Pijjem tisfiové vyzvy na linku 155. Muz, uc€astnik dopravni nehody volajici ze
svého mobilu, ohlasuje dopravni nehodu. Muz pod vedenim dispecerky udava
informace potiebné k aktivaci vSech potiebnych slozek. Popisuje misto nehody, jejiz
lokalizace je velmi snadnd. Dale pak udavé jednoho zranéného, fidic¢e osobniho vozu,
kterého se pokusil z automobilu vytahnout, ale idajné mu to neslo. Déle pak udava, ze
je zranény pii védomi a komunikuje, ale Ze se mu zda néjaky zmateny a stéZuje si na
bolesti zad a nohou. Po ziskdni vSech potifebnych informaci ukoncuje dispecerka ZOS
po 1 minuté ukoncen.

Posddka RLP znejblizstho vyjezdového stanovisté pfijima vyzvu k vyjezdu

prostfednictvim pocitace, sms zpravy a informacniho listku.

14:36

Dispecerka ZOS aktivuje dalsi slozky IZS. HlaSeni o nehod¢ obdrzela jednotka
Hasi¢ského zachranného sboru (dale jen HZS), kterou informovala o podezieni na
zaklinéného pacienta. Jednotka HZS vyjizdi z mista vzdalené¢ho 12km od mista nehody.
Hlaseni o dopravni nehodé& obdrzela i hlidka Policie CR, vyjizdé&jici z mista vzdaleného
10km.

14: 37

Vyjezd posadky RLP ze zakladny. Prijezd pies komunikace je bez komplikaci.
Ridi¢ RLP vozu jel po celou dobu se zapnutymi vystraznym svételnym, zvukovym
zafizenim a svelkou opatrnosti, jelikoZz se na komunikaci vzhledem k pocasi
vyskytovalo mnoho cyklistii i motocyklistu.

14: 41

Pifjezd posadky na misto dopravni nehody. Ridi¢ sanitni viiz parkuje tak, aby
alesponi Castecné umoznil prijezd dalSich vozidel. Po celou dobu z4sahu je na voze
zapnuté vystrazné svételné zatizeni kvuli bezpecnosti provozu. Posadka zacina
s pruizkumem mista dopravni nehody a zjistuje, Ze se na mist¢ nachazi pouze jeden

zranény, ktery se nachazi v osobnim automobilu.
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14:42

Lékat RLP zacina vySetfovat pacienta sedicitho v osobnim vozidle. Zranény je
pfipoutany a ve voze je zaklinény. Dvefe fidi¢e jsou deformovany a vmacknuty do

kabiny, ¢elni sklo je rozbité a rozsypané do kabiny fidice. Byl aktivovan airbag.

Pacient je objektivné pti védomi, GCS 4,3,6, zmateny, dezorientovany cCasem i
prostorem. Na dopravni nehodu si viibec nepamatuje. Zornice izokorické, fotoreakce
pozitivni, nos a usi bez vytoku, hlava na poklep bolestivd. Na hlavé je patrné trzna rana
o velikosti asi 3 cm. Hrudnik stabilni. Bficho mé&kké, nebolestivé, peritonealni. Pacient
stale sténa a stézuje si na bolesti zad v oblasti hrudni patete a bolest dolni koncetiny. Na
hornich koncetinach Cetné ranky od skla, jinak bez znamek traumatu. AS pravidelna,

100/minutu, dychani ¢isté, sklipkové, pravidelné 20/minutu, TK 140/80, SpO2 95%

14:45

vvvvvvv

konstatuje, ze je vozidlo ve stavu, kdy nehrozi jeho vzplanuti ¢i jind nebezpeci.

Ptipravuji si vyprostovaci techniku, aby mohli vyprostit zaklinéného pacienta.

Lékat kontaktuje dispec¢ink ZOS a zada aktivaci LZS. Dispecink nasledné zadosti

vyhovuje.
14:46

Zachranat posadky RZP vstupuje do auta na misto zadni sedacky za fidi¢em, aby
mohl fixovat pacientovi kréni patef. Pomoci fixacniho hmatu. Lékai poté zepiedu
s pomoci fidice nasazuje kréni limec Leardal regular. Zachranat zajist'uje zilni vstup na
levé horni koncetiné pomoci zilniho katétru ¢islo 14G a podava 1000ml fyziologického
roztoku. JelikoZz si pacient stale st€Zuje na velké bolesti, aplikuje mu lékat Fentanyl 2ml

intravendzné, aby bylo jeho vyprosténi z vozidla co nejkomfortné;jsi.

Poté pacientovi nasazujeme imobiliza¢ni vestu Spencer a pevné ji fixujeme pomoci

prezek.
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14: 47

Hasi¢i pomoci hydraulickych ntzek rozstfihavaji auto. Celd posddka za pomoci
dvou hasicl opatrné vyprostuje pacienta z vozu a preklada ho na nositka, kde je jiz
pripravena vakuova matrace. Lékaf znovu vySetfuje pacienta na mistech, ke kterym
nemél pifi jeho zaklinéni piistup. Panev je stabilni. PDK bez zndmek traumatu a
funkénich zmén. LDK je deformovéana v oblasti kotniku a holenni kosti. Parestézie
dolnich koncetin. Dolni koncetinu tedy fixujeme dlahou redisplit. Poté sundavame
fixacni vestu, kterou opatrné vysunujeme zpod pacienta. Upindme bezpecnostni pasy
vakuové matrace, tvarujeme ji kolem hlavy, kréni patefe pacienta a odsdvame ji. Pozor
davame také, aby matrace pacienta netlacila v oblasti LDK. Zachranar zajist'uje na PHK
dalsi Zilni vstup pomoci zilniho katétru o velikosti 14G do kterého aplikujeme 500ml

fyziologického roztoku.

Lékar dale aplikuje 500mg Solu- Medrolu intravenozné. Pred pfiletem LZS jeste
kontrolujeme vitalni funkce. AS 78/minutu, dechi 16/minutu, TK 100/70, SpO2 97%.

15:08

Na misto dopravni nehody pfilétd vrtulnik LZS. Vrtulnik pfistava asi 20 metri od
ktizovatky. Je to jediné misto, ke kterému je dobra dostupnost s pacientem tak, aby se
snim co nejmén¢ manipulovalo. Vrtulnik na misto pfistani naviguje jeden ze clent

hasi¢ského zachranného sboru.
15:10

Pacient je preddn do vrtulniku LSZ a ten nasledné odlétd dle pokyni dispecerky
Z0S do Fakultni nemocnice Motol, kde je v 15:20 pfedavan na traumatologickém
oddéleni. Po jeho vySetfeni a zhodnoceni véznosti trazu LDK je dale sméfovan na

spinalni jednotku, pro podezieni na poranéni v oblasti hrudni patefe.
15:11

Posadka RLP uklizi transportni pomticky do sanitniho vozu a vraci se na vyjezdové
stanovisté. Na misté dopravni nehody jesté ziistava Policie CR, ktera vysetiuje dopravni
nehodu a jednotka hasi¢ského sboru kterd bude zajiStovat bezpeény provoz po

komunikaci.
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15:20

Posddka RLP vozu je jiz na vyjezdovém stanovisti kde dopliuji spotiebovany
zdravotnicky material, provadéji ocisténi a dezinfekci transportnich a imobilizacnich
pomucek. Kontroluji stav a funk¢nost pfistrojové techniky ve voze. Vnitiek sanitniho

vozu je na zaver oCistén a vydezinfikovan.
15:35

Posadka RLP pomoci GPS navigace ukoncuje svoji ¢innost. Jsou opét piipraveni
k dalSimu vyjezdu. Lékar na stanovisti vypliiuje zdznam ve specidlnim pocitaovém

programu.

9.3 Analyza a interpretace

Ptevzeti vyzvy o dopravni nehod¢ probéhlo bez komplikaci, diky tomu, Ze volajici

znal velmi dobfe mistopis a podal dispecerce ZOS piesné informace.

Z nejblizsiho vyjezdového stanovisté, kde byla pfitomna vyjezdova skupina RLP,

vysiléa dispecerka tuto posadku na misto dopravni nehody.

Cinnost ZOS byla provedena v souladu s postupy a doporucenimi uvedenymi

v odborné literature.
Ptijeti vyzvy a vyjezd posadky RLP probehl v ¢asovém limitu a bez komplikaci.

Pti jizd¢€ na misto dopravni nehody, byla po celou dobu pouzita svételnd i zvukova
vystraznd zatizeni vzhledem k tomu, Ze se na komunikaci toho ¢asu vyskytovalo mnoho

cyklistli a motocyklistt.

Posadka 1 ptes husty provoz dorazila na misto dopravni nehody ve velmi kratkém

Case pfi zachovani bezpecné jizdy.
Priizkum mista udalosti a zhodnoceni poc¢tu ranénych prob¢ehl rychle.

Na mist¢ dopravni nehody se nachazel pouze jeden pacient vyZzadujici akutni

oSetreni.
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Prvotni vySetfeni pacienta, vzhledem k tomu, Ze byl zaklinény ve voze a jeho
vyprosténi bez vyprosStovaci techniky hasi¢ského sboru nebylo mozné, probehlo
kvalitn€ a v dostatecném rozsahu.

Po pfijezdu hasi¢ského sboru probihd vyprosténi pacienta pomoci hydraulickych
nuzek, ktery ma jiz zajistény Zzilni vstup a je dostatecné imobilizovan krénim limce a
imobiliza¢ni vestou Spencer.

Provedeno Setrné pfesunuti pacienta na vakuovou matraci, ktera byla pfipravena na

nositkach ze sanitniho vozu.

Probiha opétovné vySetfeni pacienta od hlavy k paté a je fixovana LDK pomoci

dlahy Redisplit.
Na misto dopravni nehody pfistava vrtulnik LZS.

Vyjezdova posadka spolu s posadkou LZS transportuje pacienta do vrtulniku a ten

odléta dle Triaze do traumacentra.
Pfedani pacienta v traumacentru probe&hlo spravné a bez komplikaci.

Sanitni vz je zpét na stanovisti, kde posadka doplnila zdravotnicky material,
piekontrolovala pfistrojovou techniku a vydezinfikovala pouZzivané transportni a

imobilizacni pomtcky.

Dokumentace vypsana, zanesena do pocitatového programu a posadka je

pfipravena k dal§imu vyjezdu.

Pti zhodnoceni postupu Cinnosti ZOS a posadky RLP pfti zdsahu u dopravni nehody

uvedené v kazuistice se nejevi zadné nedostatky.
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9.4 Diskuze a zavér

U této kazuistiky je nutno vyzdvihnout fakt, Zze ani pouziti bezpe¢nostnich pasu a
pritomnost airbagli nezabrani vdznym urazim. Tyto bezpecnosti prvky byvaji také
Casto Spatné vyuzivany. Naptiklad je pas malo utazeny, nebo neni dodrzena piedepsana
vzdalenost fidice od volantu, ktera by méla byt alespon 25 cm.

Zéasah z pohledu viech zucéastnénych zachrannych slozek ( ZZS, Policie CR, HZS)
nevykazoval zadné vyrazné chyby. Pacientovi byla i pies jeho zaklinéni ve voze

poskytnuta maximalni imobilizace a transport na specializované pracovisté probé&hl

rychle a bez vétsich Casovych ztrat.
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10 DOPORUCENI PRO PRAXI

Po konzultaci a rozhovoru s odbornikem ze spondylochirurgické kliniky Fakultni

nemocnice Motol, MUDr. Barnou jsme vytvofili n¢kolik bodl, které by mohli

napomoci ke zvySeni kvality prednemocni¢ni péfe u pacientll s poranénim patefe a

michy.

v ptipadé komplikovanosti (atypicka anatomicka stavba krku, extrémni obezita,

trauma v oblasti krku) nasazeni kréniho limce, je pro pacienta vhodné&;jsi

zvoleni jiné fixace (fixace pomoci vakuové matrace, fixace pomoci Ferno

klinti, fixace pomoci Spencer vesty)

Piehled literarnich pramenti neposkytuje dostatek ditkazli proto, aby byl

methylprednisolon (dale jen MPSS) podavan pausalné jako standart [éCby.

Soucasna interpretace dostupnych informaci se ustalila na tom, ze MPSS nabizi

1é¢ebnou moznost, kterou je potieba dale provétovat. Indikace by tedy méla

byt zvaZena aZ po podrobném vysetieni nemocného. Zhodnoceni validnich

literarnich prament vede k nésledujicim zavérim:

1. podédni MPSS u akutnich poskozeni michy nelze povazovat za standard
terapie

2. podani v pfednemocni¢ni fazi neni zdivodnéno ani klinicky ani
experimentalné

z hlediska diirazu na Setrny transport pacienta je aktivace LSZ indikovéana vzdy

dovoluji - li to podminky

bylo by vhodné zaradit mezi pravidelna skoleni Iékatrského 1 nelékarského

zdravotnického personalu nacvik pfednemocnicni péce u akutnich miSnich

poranéni (vyprostovani, pouziti v§ech imobilizacnich i transportnich pomiicek)

nacvik spoluprace mezi jednotlivymi slozkami integrovaného zachranného

systému, zejména soucinnosti ZZS a HZS
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ZAVER

Zakladnim cilem ZZS by mélo byt poskytnuti kvalitni péce postizenému, zajisténi
jeho komfortu a omezit na co nejmensi miru piipadné dalsi poskozeni. Z toho vyplyva,
ze je potieba neustalého vycviku a kontinudlniho vzdélavani. Ke kvalitnimu zasahu
nepfispiva jen ZZS, ale piedevs§im soucinnost vSech slozek IZS (zejména slozky HZS,

k jejichz standardni vybavé patii Siroka skala vyprostovacich pomiicek).

Cilem bakalafské prace bylo vytvofeni uceleného materidlu, ktery by slouzil
odborné vefejnosti ke zkvalitnéni prednemocnic¢ni péfe u pacientii se spinalnim
poranénim. Odbornou vetejnost jsme seznamili s anatomii patefe a michy, s typy trazu,
diagnostickymi a lé€ebnymi metodami, vyprostovacimi a imobilizacnimi technikami.
Vsechny tyto poznatky, vcetné¢ kazuistik, by méli zjednodusit orientaci v dané
problematice. Kazuistiky v praktické ¢asti prace poukazuji na to, Ze ne vzdy se situace
vyviji standardné a proto byly v jejich zavéru prodiskutovany s odbornikem v oboru
spodylochirurgie, abychom ziskali jeho pohled na poskytnutou piednemocni¢ni péci.
Diky jeho znalostem a zkuSenostem jsme vytvoftili n€kolik doporuceni, které by mohli
pomoci zkvalitnit péci o pacienta se spindlnim poranénim. Dal§im cilem bakalarské
prace bylo vytvotfeni kvalitnich obrazkovych pftiloh, které nejsou v nasi literature
dostupné, ale mohou nazorné¢ pomoci k pochopeni nékterych popisovanych technik

imobilizace a transportu pacienta.

VSsech stanovenych cili se nam podafilo dosdhnout a z prace vyplyvaji jednozna¢na
doporuceni. Prvnim z nich je nutnost intenzivnéj$iho vzdélavani v oblasti jak teoretické,
tak praktické, hlavné néacviku vyprostovacich a imobiliza¢nich technik, kde hraje
velkou roli spoluprace s HZS. Dale spoluprace z LSZ, pfedevsim z hlediska Setrného
transportu pacienta na specializované pracoviSté. V neposledni fadé¢ pak nutnost

sledovat nové poznatky v oblasti farmakoterapie.

Doufame, ze tato prace pomtize ke zlepSeni orientace v dané problematice a ke

zkvalitnéni pfednemocni¢ni péce u pacientll s poranénim patefe a michy.
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PRILOHY

SEZNAM PRILOH
Ptiloha A Anatomie patete
Ptiloha B Frontélni naraz
Ptiloha C Fixace krcni patete v ose
Ptiloha D Kréni limec
Ptiloha E Me¢fteni velikosti kréniho limce pomoci prstl
Ptiloha F Spravné nasazeny kréni limec
Ptiloha G Imobiliza¢ni vesta (Spencer)
Ptiloha H Spravné nasazena imobiliza¢ni vesta
Ptiloha CH Sbéraci ram (Scoop)
Priloha I Manipulace se sbéracim ramem
Priloha J Vakuova matrace
Ptiloha K Manipulace s vakuovou matraci
Priloha L Spineboard
Ptiloha M Sejmuti motocyklistické helmy

II

III

vV

VI

VII

VIII

IX

XI

XII

XIII

X1V



Priloha A — Anatomie pateie

C1 (atlas)

kréni obratle

hrudni|obratle

bederni
obratle

meziobratlova
ploténka

obratle
tvofici
kost
kfiZovou
(S1-83)

Zdroj: http://cvicime.cz/cviceni-praha/anatomie/stavba.html



Priloha B — Frontalni naraz

Zdroj: V. Pokorny, Traumatologie, str. 432
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Priloha C — Fixace kréni patefe v ose

Zdroj: vlastni autor

II



Priloha D — Kréni limec

Zdroj: vlastni autor
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Priloha E — Méreni velikosti kréniho limce pomoci prsti

Zdroj: vlastni autor



Piiloha F — Spravné nasazeny kréni limec

Zdroj: vlastni autor

VI



Priloha G — Imobiliza¢ni vesta (Spencer)

Zdroj: vlastni autor

VII



Piiloha H — Spravné nasazena imobiliza¢ni vesta

LT

Zdroj: vlastni autor
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Ptiloha CH — Sbéraci ram (Scoop)

Zdroj: vlastni autor

IX



Piiloha I — Manipulace se sbéracim raimem

Zdroj: vlastni autor



Priloha J — Vakuova matrace

Zdroj: http://www.royax.eu/index.php/cz/component/virtuemart/immobilizers/vakuova-

matrace-detail
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Priloha K — Manipulace s vakuovou matraci

Zdroj: vlastni autor
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Priloha L — Spineboard

Zdroj: http://www.shop-020.de/ErsteHilfeShopHamm

XIII



Piiloha M — Sejmuti motocyklistické helmy

Zdroj: vlastni autor
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

(soucasti tohoto protokolu je, v pfipadé realizace, kopie plného znéni dotazniku,
ktery bude respondentiim distribuovan)

PFijmeni a jméno studenta Petra Cerna

Studijni obor Roénik
Zdravotnicky zichranaf 3CZZ

Téma prace

Péle o pacienta s poranénim piteie

Nézev pracovist€, kde bude realizovdn sbér

podkladsi Uzemni stfedisko zichranné
sluzby Stiedoteského kraje
Jméno vedouciho prace Megr. Jifi Vacek

Vyjadfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatiZen{ pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finanénim zatiZenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatiZzenim pracovisté

Souhlas vedouciho prace O souhlasim
r
8 nesouhlasim podpis s Sy
Souhlas naméstkyné pro oSetfovatelskou pé&i souhlasim GZEmN: 2 st T @
(O nesouhlasim Vancurovs 1:p0dpIST S i

Tel.: 312 256 601
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