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ABSTRAKT

URBAN, Tomas. Intenzivni péce u pacienta s poranénim pdtere. Vysoka Skola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalaf (Bc.). Vedouci prace: PhDr. Dusan Sysel,
Ph.D., MPH, RS. Praha. 2012. 75 s.

Hlavnim tématem bakalatské prace je feSeni otazky intenzivni péfe o pacienta

S urazem patete.

Teoreticka ¢ast sumarizuje obecné poznatky o urazech vV mife nutné pro uceleni
problematiky a spravné pochopeni urazi patefe, jejich rozd€leni, hlavni pti¢iny, 1é¢bu,

progndzu pacienta a mechanismy trazu, jez jsou nasledné v této praci podrobné rozebrany.

Prakticka cast charakterizuje pfednemocni¢ni a navazujici nemocnicni intenzivni
péCi o pacienta S poranénim patetfe. Stézejnim sdélenim této prace je nutnost spravného
pochopeni intenzivni péce o takto ranéné predevsim v prednemocni¢ni fazi a fazi ranné
nemocni¢ni, tedy péfe o pacienty Vterénu na urgentnich pfijmech, traumacentrech
a intenzivnich jednotkach, jakoZto i zaméfeni se na prevenci nejastéjSich komplikaci
specifickych pro tUrazy patefe. Zavér praktické c¢asti fe$i naslednou péci, jakou je

rehabilitace.

Vybrané dvé kazuistiky svymi postupy dopliuji teoretickou ¢ast s vice ¢i méné

dodrZenou metodikou a jeji aplikaci do praxe.

Klicova slova: trauma, polytrauma, Uraz patefe, pfednemocni¢ni péce, intenzivni péce,

fyzioterapie.



ABSTRACT

URBAN, Tomas. Intensive care of patient with spinal trauma. College of Health, o. p. s.
Level of professional qualification: Bachelor (BA). Thesis supervisor: PhDr. Dusan Sysel,
Ph.D., MPH, RS. Praha. 2012. Praha 2012. 75 pages.

The main theme of this thesis is searching for solution of the issues related to
intensive care of patient with spinal trauma.

The theoretical part summarizes general knowledge about traumas in an extent
necessary for proper understanding of spinal traumas, and further sorting of traumas, their
major causes, treatment, patient prognoses and trauma mechanisms with detailed
descriptions later in this thesis.

The practical part describes the pre-hospital care and the follow-up intensive care
for a spinal trauma patient in hospital. The main message of this thesis is understanding
intensive care of spinal trauma in pre-hospital and early hospital care, that means intensive
care for patients at in- field emergencies, traumacenters and intensive care units and then
description of the most frequent complications specific for spinal trauma. The conclusion of
this thesis deals with the rehabilitation.



PREDMLUVA

Problematika trazii patefe je v dnesSni dob¢ stale aktualnéjsi. Pii psani této prace
bylo pouzito vétsi mnozstvi zdroju, jelikoz vétSina z nich se tzce profilovala pouze na
konkrétni usek patefe, nasledné feSeni Urazli ¢i praci s pacientem V nasledné péci. Téma
intenzivniho pfistupu k takto ranénym bylo vétSinou zcela vynechano nebo zminéno jen

okrajové. Bylo Cerpano z literatury aktuélni pro tuto problematiku.

Tato prace vznikla ve snaze sefadit poznatky pfedevs§im o intenzivni péci u pacientli
S poranénim patefe, ale téz o pfi¢inach téchto wrazli, mechanismech jejich vzniku ¢i
dasledcich pretizeni patete. Prace se dale zaméfuje na dulezitost véasného uvédomeélého
zasahu, podani nékterych farmak a nésledny transport do specializovaného pracoviste, kde
je o pacienta peCovano na jednotkach s intenzivnim pfistupem se vSemi specifiky pro urazy

patete.

Vybér tématu byl ovlivnén studiem oboru zdravotnického zachranafe, aktivnim
sportovanim a fizenim automobilu, kde je mozné se pomérné ¢asto S témito Urazy setkat.
Pravé zde ma komplexni pfistup k takto ranénému svilj vyznam, mize nam pomoci
predvidat poranéni patefe a pfi dodrZeni vSech zasad uvedenych v praci i minimalizovat

riziko vzniku sekundarniho poskozeni michy.

Prace je urCena studentim zdravotnického zachranare, svlij pfinos ma ale i u vSech

jinych obort ¢i profesi, kde je ptitomna pravdépodobnost styku s timto poranénim.

Touto cestou vyslovuji podékovani vedoucimu bakalaiské prace PhDr. DuSanu
Syslovi, Ph.D., MPH, RS za pedagogické usmérnéni, podnétné rady a podporu, kterou mi
poskytl pfi vypracovani bakalaiské prace, a také MUDr. Markét¢ Hanzlové za rady

a konzultace ohledn¢ medicinskych postup.
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SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

A akce srde¢ni
A A American Spine Injury
ARO .. anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni
G cervikalni
VP centralni Zilni tlak
GCS L Glasgow Coma Scale — stupnice trovné€ védomi
T pocitacova tomografie
B G elektrokardiograf
IO e frakce inspirovaného kysliku
H K horni koncetina
LV e e e intravenozni
B jednotka intenzivni péce
KPR kardiopulmonalni resuscitace
KPCR kardiopulmocerebralni resuscitace
e lumbalni
MR magnetickd rezonance
NSCISC ...t National Spinal Cord Injury Statistical Center (Narodni statistické

centrum pro poranéni michy)

O Tl e e e e orotrachealni intubace



PEEP . pozitivni tlak na konci vydechu
0 0 peroralni
PN P pfednemocniéni péce
PZK ..o permanentni zilni katetr
RH B rehabilitace
R L e rychla 1ékaiska pomoc
RU oo, rehabilitacni ustav
RV rande vous

RZP ... Tychld zdravotnickd pomoc

O P sakralni
SO it saturace kyslikem
T e thorakalni
T krevni tlak
0 transverzalni léze miSni
UPV um¢la plicni ventilace
USZS ..o uzemni stiedisko zachranné sluzby
WHO ..o World Health Organisation (Svétova zdravotnicka organizace)

7S oo, zdravotnicka zachranna sluzba



UVvOoD

VSichni z nas jsou tcastniky silni¢niho provozu alesponi jako chodci, mnoho z nas
se ve svém volném cCase vénuje sportu, pro nékteré z nads je sport i fizeni motorového
vozidla nedilnou souéasti Zivota. Casto se fadime se do skupiny profesionalnich Fidi¢a
travicich svlij volny €as aktivnim sportovanim. S rostoucim poctem automobild a rozvojem
infrastruktury, stejné¢ tak s posunem hranic rizika pii lyzovani, snowboardingu, jizd¢ na
koni a jinych sportech, stoupa ruku v ruce i nebezpe¢i Grazl postihujicich nas opérny
systém. Nejen z téchto diivodi je vybrano pro zpracovani bakalaiské prace téma Intenzivni

péce u pacienta s poranénim patete.

Urazy patefe a michy se vyskytuji pfedeviim u mladsich vékovych skupin, polovina
nemocnych je ve véku do 25 let, vice nez dvé tretiny do Ctyficeti. Ro¢né se odhaduji
4 urazy na 100 000 obyvatel. Pfevazuji muzi v poméru 3:1, v akutni fazi zemie 10 %
postizenych, zejména potom tam, kde byla pfi¢inou Urazu vysoka rychlost a decelerace.
Nejcastéjsi pii¢inou trazu patete jsou tedy bezesporu dopravni nehody (véetné chodci), ty
tvoii az 50 % vSech urazi patefe, nasleduji rizikové sporty (12 %) a pracovni Urazy.
Hlavnim urazovym mechanismem je hyperflexe pii ndarazu ¢i prudkém zpomaleni.
U starSich osob dochazi ke zlomenindm patefe ve vice nez 60 % v disledku padi. Jako
dalsi zdroj postizeni michy nelze opomenout iatrogenni pti¢iny. Odhaduje se, ze asi v 15 %
ptipadli dojde k poSkozeni €i zhorSeni stavajiciho poskozeni po pfijeti do nemocnice. Ve
vétsing situaci se jedna o prehlédnuty nebo podcenény traz patefe (BEDNARIK et al.,
2010).

Podle tdaju National Spinal Cord Injury Statistical Center (dale jen NSCISC)
v posledni dobé klesa pomérné zastoupeni muzt oproti letim minulym, kdy v téchto
statistikach jasné dominovali. Uroven pferuseného misniho segmentu je ve 44-53 %
cervikalni, ve 25-30 % thorakalni, v 16-20 % lumbalni a asi v 5 % je 1éze v oblasti
sakralni. V Ceské republice je jen velmi obtizné zjistit aktualni statistiky tykajici se

problematiky traumatického poSkozeni patete a michy, jelikoZ oficialni statistiky ani registr
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pacientd s transverzalni 1ézi misni (déle jen TLM) neexistuji. Ceska spondilochirurgicka
spole&nost roéné uvadi asi 300 trazi patefe a michy (MAJKUSOVA, 2009).

Cilem mé bakalaiské prace je poukazat na nezbytnost navaznosti poskytovani
intenzivni péce pacientim s Grazem patefe, zahrnujici v sob¢ laickou i odbornou prvni
pomoc, a naslednou péci na jednotkach s intenzivnim pfistupem. Dale je upozornéno na

néktera specifika péce o takto ranéné.

V teoretické casti bakalarské prace je po obecném rozdéleni Urazi zminéno
polytrauma, jehoz soucasti jsou mnohdy pravé urazy patete. Nasledné jsou rozebrany
mozné piidiny téchto urazi, disledky mechanického pietizeni patefe. Urazy na patefi jsou
rozdéleny do tii skupin podle toho, zda je poskozena izolované patet, micha ¢i zda doslo
k poskozeni obou téchto struktur soucasné. Zavér teoretické casti patii Kklasifikaci

urazovych mechanismi a 1€¢bé tirazli patete dle jejich zdvaznosti.

Prakticka cast fesi otazku pfednemocni¢ni a navazujici nemocniéni intenzivni péce
u pacienta s poranénim patefe. Apel je kladen na spravné pochopeni intenzivni péce o takto
ranéné piedevSim v pfednemocni¢ni fazi a fazi ranné¢ nemocnicni, tedy péce o pacienty
Vterénu, na urgentnich piijmech, traumacentrech a intenzivnich jednotkach, jakozto
I zamé&feni se na prevenci nejcastéjSich komplikaci specifickych pro trazy patefe. Zavér

praktické ¢asti fesi naslednou rehabilitacni pé€i a rozbor dvou piipadovych studii.
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TEORETICKA CAST

1 TRAUMA

Zména zivotniho stylu a stdle vzrastajici tempo zivota s sebou pfindsi i odlisny
charakter urazi. Béhem poslednich desetileti se stale Castéji objevuji urazy zplsobené

vysokoenergetickymi mechanismy. Mezi tyto Urazy jsou fazena:

o Polytraumata
o Mnohocetna poranéni

o Zavazna monotraumata

Vysok4 mortalita, morbidita a mnohdy 1 invalidita jsou typickou charakteristikou
zavaznych urazii. Pravé umrtnost na trazy ve vékové kategorii do 40 let zastava predni
pricku statistik v technicky vyspélych statech. U déti jsou urazy jednoznacné nejcastéjsi
pfi¢inou umrti viibec. Ptistup v pfednemocnic¢ni fazi s plynulou nédvaznosti fdze nemocnicni

ma pro osud t&Zce ranéného zasadni vyznam (POKORNY et al., 2010).

Polytrauma

O polytraumatu se hovoti tehdy, je-li soucasné poranéno vice té€lesnych systému ¢i
regiond, pfi¢emz alespoii jeden z nich bezprostiedné ohrozuje ranéného na zivots. Umrti

souvisejici s urazy lze na zaklad¢ ¢asového intervalu rozdélit do tii zakladnich skupin:

o Bezprostiedni — zhruba polovina vSech urazovych umrti — dochézi k nim béhem
prvnich 30 minut po urazu. Nejcastéjsi pfi¢inou byva zavazné postizeni CNS (napf.
I lacerace kréni michy), t€zka poranéni srdce nebo rozsahlé ruptury cév, zejména
nitrohrudnich.

o Casna — patii sem piiblizné 30 % trazovych Gmrti, ke kterym doslo v prvnich 4
hodinach po trazu. Co do pfiCiny sem patii obstrukce dychacich cest a nedostate¢na

ventilace, = hemopneumotorax,  vyrazné¢  ztraty  cirkuluyjiciho  objemu
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(nekontrolovatelné krvaceni, napf. lacerace sleziny a jater) nebo intrakranidlni
krvaceni. Tato uUmrti jsou pfi Casné a adekvatné vedené péci potencidlné
odvratitelnd. Svou roli zde hraje zejména zajisténi dychacich cest, agresivni 1écba
hypovolemického Soku a definitivni chirurgické oSetieni.

Pozdni — pfiblizné 20 % umrti. Nejcastéjsi pricinou jsou ARDS (akutni plicni
selhdni), multiorgdnové selhani a sepse, pfipadné plicni embolizace. Pii rychlé
a kvalitni pocatecni terapii zaméfené na optimalizaci vitalnich funkci, pfiméiené
chirurgické intervenci a nasledné precizni intenzivni péci jsou tato umrti potencialné

odvratitelna (SEVCIK et al., 2003).

Trauma protokol

Jedna se o aplikaci standardnich postupii u pacienta s Grazem v akutni fazi. Uceleny

systém péCe o nemocné s traumaty predstavuje ATLS (advanced trauma life support). V

souCasné¢ dob¢ je jiz standardem tzv. paralelni pfistup, kde se jednd o soucinnost

jednotlivych ¢leni traumatologického tymu, v jehoz cele stoji vedouci 1ékat a koordinator.

Zakladnim ptedpokladem uspokojivého kone¢ného klinického vysledku u nemocnych s

tirazy je dostupnost, rychlost a kvalita poskytované pége. Dle Sevéika je vzdy nutné

stanovit zakladni priority:

Vysoka dulezZitost

o

o

Kontrola a zajiSténi priichodnosti dychacich cest

Kontrola a zajisténi adekvatni ventilace a oxygenace

Kontrola a zajisténi krevniho obéhu (kontrola a zajisténi vstupti do krevniho fecisté,
resuscitace ob¢hu)

Stavéni zavazného krvaceni (indikace neodkladného chirurgického zakroku)

Stiredni dulezitost

o

o

Kontrola a zajisténi analgezie
Diagnostika rozsahu dutinovych poranéni, poranéni CNS, fraktury vyzadujici

neodkladny chirurgicky zakrok
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Nizka duleZitost
o Definitivni vySetfeni rozsahu poranéni, oSetfeni poranéni neohrozujicich urgentné

7ivot ranéného

Struktura trauma protokolu

Kratké celkové zhodnoceni
A. Pohledem — zfejma poranéni

B. Stru¢na anamnéza

Primarni zhodnoceni

A. Kontrola a zaji$téni prichodnosti dychacich cest (airway)

w0

Zhodnoceni a zajisténi adekvatni ventilace (breathing)

O

Kontrola ob¢hu a krvaceni (circulation)

o

Zhodnoceni neurologického stavu (disability)

E. Kompletni obnazeni nemocného (exposure)

Resuscitace

Sekundarni zhodnoceni

Definitivni oSetieni

(SEVCIK et al., 2003).

Mnohocetna poranéni

Postihuji jeden télesny systém (napf. vice zlomenin opérné soustavy), Zivot byva

potencidlné ohrozen naslednymi komplikacemi.

Monotrauma

Ohrozuje zivot bezprostfedné — nejcastéji se jednd o téZké poranéni mozku,

prodlouzené michy, michy v oblasti kréni patefe, srdce (POKORNY et al., 2010).
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1.1 URAZY PATERE OBECNE

Poranéni — trauma lze obecné definovat jako néhlé fyzické poskozeni mechanickou,
chemickou, tepelnou a jinou energii, jejiZz rozsah prekraduje odolnost téla (SEVCIK et al.,
2003). Pasobenim nadmérné sily, tedy pretizenim mechanické odolnosti patete, dochazi
k poskozeni vazu, meziobratlovych plotének, a tak i samotnych obratli. Obecné lze fici, ze
neexistuje univerzalni klasifikace urazi patefe a michy, a to z divoda rozdilného ptistupu
k uraztim dle jejich pficiny, postizené oblasti a jejich zvladani. Aby byla tato problematika
snaze uchopitelna, déli tato prace urazy patefe do skupin podle toho, zda je poranéna patef
¢i micha izolované, piipadné zda doslo pii urazu k postizeni obou téchto struktur. Zavér
této kapitoly se zameétuje na fyzikdlni podstatu trazového déje s vyuzitim klasifikace

urazovych mechanismi spinalnich traumat.

v

Nejzranitelngjsi je patei kréni, proto pii kazdém urazu nad kli¢ni kosti musime mit
na mysli i moZnost poranéni patefe v této oblasti. Ukolem na misté nehody neni stanoveni
exaktni diagnozy, nybrz vysloveni podezieni na poranéni patefe, popf. michy, a nasledné
adekvatni zajisténi az do potvrzeni nebo vylouceni rentgenovym vysetfenim (dale jen RTG)

&i vysetienim poéitadovou tomografii (dale jen CT) (BEDNARIK et al., 2010).

Urazové postizeni patefe je pomérné Casté a Casto se vyskytuje soucasné s
poranénim michy. Stav, kdy je postizena zaroven patet i micha, je oznaCovan jako
vertebrospinalni poranéni. Urazy michy jsou zpravidla spojeny s poranénim patetfe. VéEtSina

urazl ale naStésti neni provazena postizenim michy.

Zhruba polovina urazi hlavy je doprovazena poranénim michy. Tento udaj je nutné
miti v povédomi vzdy, kdyz lé¢ime nemocného s razem hlavy. Pokud se jesté¢ pied
nékolika lety jednalo v pfipadé spindlnich traumat pfevazné o monotraumata, tak
Vv soucasné dob¢ jsou stale cCastéji komplikovany pravodnimi zranénimi. Dle rozsahlé
némecké studie je 50 % urazl patete provazeno polytraumatem, coz znacné navysuje riziko
prehlédnuti urazu patefe v prednemocniéni i ¢asné nemocniéni pé¢i (POKORNY et al.,
2004).
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Znalost pfi¢iny a mechanismu tUrazu je podstatnym hodnoticim prvkem jak
K pacientovi pfistupovat, mnohdy nam umozni usuzovat na néktera typicka postiZzeni

pateie, nebo nam pomuze piedvidat pfipadnou pfitomnost piidruzenych poranéni.

Diisledky mechanického pretiZeni patere vlivem sil

L4

Nejzranitelngj$i a nejohrozenéjsi useky patete jsou tzv. prechodové oblasti, tedy
oblast C1-C2 (zvlasté u malych déti), dolni kréni patef a ptechod Th-L. Pokorny vyuzil ve
své praci ke znazornéni plsobeni sil na patef modelu kréni patete z divodu jeji nejvetsi

pohyblivosti.

Hyperflexe — je zplsobena narazem ¢i uderem do temene hlavy nebo prudkou
deceleraci. V ptipadé pisobeni mensi urazové sily vede ke klinovité zlomenin¢ téla obratle
bez soucasného postizeni vazi. Je-li irazové nasili velké, ptidava se k nasledkim i disrupce
zadniho podélného vazu a meziobratlové ploténky s oboustrannou dislokaci kloubnich
plosek. V ptipadé¢ soucasné hyperflexe a rotace miize dojit k ruptufe postrannich vazl
s jednostrannou dislokaci kloubu, pfipadné az k prasknuti obou obloukt a subluxaci obou
kloubnich ploch.

Hyperextenze — je nejcastéji zptisobena prudkou akceleraci nebo tderem do cela,
brady ¢i obli¢eje. Nasledkem byva rozdrceni trnovych vybézkl a oblouku obratle, ruptura
pfedniho podélného vazu. V typickych piipadech skoku plavce do mélké vody se pridava
| komprese (vyjimecné hyperflexe), kdy dochazi k dislokovanym zlomeninam obratlovych

obloukt a kloubnich vybézkli, mnohdy se sou¢asnym poskozenim michy.

Komprese v 0se — izolované se vyskytuje vzacné, je zplisobena nasilim na hlavu
V neutralni poloze. Nasledkem byva fraktura téla obratle s moZnosti dislokace ulomki

ohroZujicich michu.

Rotace — zpusobena urazovou silou pusobici ze strany na oblicej, Casto s dusledky

jednostranné dislokace kloubnich ploch aZ subluxaci s moznym postiZenim michy.
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wrwe

praskaji oblouky, dochazi k dislokacim aZ subluxacim kloubnich plosek (POKORNY et al.,
2004).

1.2 URAZY PATERE BEZ POSKOZENI MICHY

K poranéni patefe dochazi mechanickym pfetizenim péatefe, zejména k postizeni
meziobratlovych plotének, vazivovych spoju, pfipadné vlastni struktury obratli. Nejcastéji
se setkavame se zlomeninami a dislokacemi v oblasti kréni a thorakolumbalni patefe.
Nasledujici kapitola se tedy zamé&fuje na nékteré Casté a pro tyto oblasti typické zlomeniny

s vyjimkou urazti michy, ty budou detailn¢ rozebrany v samostatné kapitole.

Urazy patei‘e bez zlomenin

Distorze patefe nejcastéji vznikaji pti leh¢ich padech, leh¢im torznim, ¢i flexné-
extencnim pohybu. Nedochéazi zde k anatomickému poskozeni meziobratlového spojeni
S posunem obratll. Ziidka kdy se objevuji kratkodobé neurologické ptiznaky (bolest hlavy,
popt. kratkodobé parestezie horni koncetiny). Nejcastéji se setkdvame s timto poranénim
V krénim tseku patefe, nékdy byva doprovodnym zranénim pii otiesu mozku. V hrudnim

a bedernim useku patete nebyva toto poranéni tak Casté.

Subluxace meziobratlovych kloubt patefe nastava pfti intenzivnéj$im mechanismu
urazu, u kterého miZze dojit k anatomickému poSkozeni meziobratlovych vazivovych

spojeni. Neurologické pfiznaky mohou pietrvavat i nékolik dnt.

PohmoZdéni pdteie se nejCastéji objevuje pti padech na zada, nejcastéjsi lokalitou
je bederni usek patefe. Vzdy je nutné zhotovit RTG snimek a vyloucit tak zlomeninu

obratle (HRABOVSKY et al., 2003).
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Typy zlomenin na pateri

Kompresivni zlomenina — nejcastéjsi typ, dojde ke zmacknuti téla obratle. Obvykle

vznika ndrazem zezadu nebo padem z vyse.

T¥istiva zlomenina — vznika prudkym stisténim obratlového téla mezi sousednimi

obratli.

Flekcné distrakcni zlomenina — vznikda prudkym a vyraznym ohnutim trupu.
Obratlové t€lo se klinovité stlaci a zadni vazivové struktury se roztrhnou. Pti velkém nasili
muze dojit k luxaci a posunu tél sousednich obratli po sobé. Jde o znacné nestabilni

poranéni.

Translacni poranéni — vznika stfiznym mechanismem, nejcastéji pfi piejeti vozem

(STULIK et al., 2010).
Anatomicky lze zlomeniny patete rozd¢lit na:

Zlomeniny obratlovych tél — nejcastéji se jedna o kompresivni zlomeniny vzniklé

narazem zezadu nebo pddem z vysky (vySka = vétsi nez ranény).

Zlomeniny pii¢nych trnovych vybéiki — mohou vznikat Spatnou koordinaci

svalovych stahil, napt. pfi sportu.

Zlomeniny obratlovych obloukit — jsou velmi vzicné, jejich nebezpeci spociva

v ttlaku michy ulomky (HRABOVSKY et al., 2003).

Kréni pater

Oblast kréni patefe je pomérné specifickd, a to zejména kvuli anatomickym
odliSnostem stavby dvou prvnich obratli. Rozd¢élme ji na horni a dolni kréni pateft, pficemz

u kazdé z téchto oblasti budou nasledné popsany pro ni typické poranéni.
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Horni kréni pater

Diky chybé¢jici meziobratlové ploténce je pohyblivost horni kréni patefe podstatné
vetsi nez pohyblivost dolni kréni patefe. S tim souvisi i ¢asta zranitelnost tohoto useku
patefe. NejcastéjSimi pii¢inami téchto urazt jsou dopravni nehody s velkym decelera¢nim
nasilim ¢i pady z vysky. Dale sem fadime urazy se silnym tahem v 0se — strangulaci.
Radime sem vSechny trazy kréni pétefe poéinajici dolnim koncem tylni kosti az po

ploténku ¢epovce. Konkrétné mluvime o:

o Poskozeni atlanto-okcipitalniho skloubeni
o Zlomening nosice

o Poskozeni skloubeni nosi¢ — ¢epovec

o Zlomening zubu ¢epovce

o Zlomening ¢epovce

Dolni kréni pater

Do skupiny trazt dolni kréni patefe fadime postiZzeni obratl C3-C7. Nej€astéjsim
mechanismem urazu je hyperflexe, ¢asto se objevujici pfi skocich do mélké vody, kdy
dochazi k poskozeni vazivovych spojeni a samotnych obratlt. Stejné tak i zde byvaji
pfi¢inou urazli dopravni nehody. Patfi sem distorze, izolované zlomeniny, luxacni

zlomeniny, roztrZzeni kloubnich pouzder, roztrZzeni meziobratlovych plotének.

Poranéni hrudni a bederni patere

Poranéni hrudni patefe byvaji méné Castd neZ u sousednich usekl, mnohdy jsou
komplikovdna privodnimi zranénimi. Podstatné Castéji se setkdvame s Grazy
lokalizovanymi v ptechodu Th — L (thorakolumbalni ptechod), v misté, kde piechazi hrudni
kyféza v bederni lordézu, ¢i v prechodu rigidni hrudni patete v mobilngjsi bederni patet.
Pticinou téchto urazi se stava piimé nasili, dopravni kolize (sraZka chodce vozidlem), pady

z vysky, nékteré sporty, zavaleni (POKORNY et al., 2004).
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Klasifikace zlomenin hrudni a bederni patere

V soucasné dob¢ se u zlomenin thorakolumbalniho tseku patefe nejcastéji pouziva
klasifikace dle Margela. Ta se zabyva teorii, Ze patet je tvofena dvéma sloupci. Pfedni
sloupec je definovan obratlovym télem a zadni sloupec veskerymi strukturami dorzalné od
obratlového téla se zdiraznénim zejména ligamentdzniho aparatu pro stabilitu poranéni.
Tato klasifikace hodnoti tfi hlavni sméry nasili vyvoldvajici mechanismus urazu —

komprese, distrakce a rotace — a podle toho je déli do tii hlavnich typu:

A typ je poranéni pouze piedniho sloupce kompresi, zadni struktury jsou intaktni.

Patii sem klinovité¢ komprese a tfistivé (brust) zlomeniny.

B typ poranéni je charakterizovan poranénim ptfedniho sloupce + zadniho sloupce

distrakci. Patii sem flekéné distrakéni poranéni a hyperextenéni poranéni.

C typ je poranéni piedniho sloupce + zadniho sloupce rotaci. Patii sem poranéni

typu A a B spojené s rotaci a rotacné stfizné poranéni.

Tyto typy se dale dé€li na skupiny (1, 2, 3) a podskupiny (1, 2, 3). Klasifika¢ni systém je
stanoven tak, Ze se zvySujicim se pismem a Cislem se zvySuje nestabilita a zdvaznost

poranéni (MATEJKA, 2008).

1.3 URAZY MICHY BEZ POSKOZENI PATERE

V piipadé méné¢ zavaznych a mnohdy pln¢ reverzibilnich urazu se rozlisuje:
Komoce michy
Jedna se o kratkodobé pln¢ reverzibilni postizeni senzitivity, motoriky a sfinktert,

trvajici od nékolika minut aZ po hodiny. Kompletni ndvrat funkce je do 72 hodin po urazu.
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Toto postizeni je hojné¢ popisovano zejména u sportovcl aje zpravidla oboustranné a

symetrické.

Kontuze michy

Klinicky obraz odpovidd miSnimu Soku. Ptedstavuje rGznou uroven destrukce tkané
s krevnimi vyrony, nekrézami a cévnimi trombozami s naslednym edémem. Prognoza
zalezi na rozsahu a lokalizaci poskozeni, ale vzdy zanechava funkéni nasledky. Upln4 ztrata
vSech senzorickych a motorickych funkci pod mistem zranéni trvajici déle nez 24 hodin

ukazuje s vysokou pravdépodobnosti na trvalou nevratnou ztratu.
Komprese michy

Komprese michy mize vzniknout nasledkem utlaceni michy kostnim tlomkem,
dislokaci ¢i luxaci obratle krvacenim do misSniho kandlu, utlakem michy pfti epiduralnich ¢i
subduralnich hematomech nebo traumatickym zanétem. Ve vétSiné ptipadd se vSak

objevuje spolu se zhmozdénim michy (BEDNARIK et al., 2010).
Spinalni Sok

Spindlni Sok je klinicky syndrom, ktery se nejCastéji objevuje pii zavaznych
poranénich michy v krénim a hornim hrudnim tseku. Cim je mi$ni poranéni rozsahlejsi
svalova atonie, areflexie, anestezie a ztrata volni hybnosti. Tyto pfiznaky mohou trvat dny
az mesice. Pozdé&ji postupné nartistd svalovy tonus, hyperreflexie, objevuje se dorzalni
reakce plantarniho reflexu (Babinskiho reflex), zvySuje se tonus mocového méchyte,
zaCinaji miSni automatismy, pietrvava ztrata volni hybnosti a anestezie. Pravy

mechanismus migniho $oku neni znam (BEDNARIK et al., 2010).
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1.4 URAZY PATERE S POSKOZENIM MIiCHY

U 15-20 % pacientli s poranénim patete je také posSkozend micha. Obecné se bavime
0 paraplegii, kdyz je micha porusena V jakémkoliv useku. Motorick¢é i senzitivni
a vegetativni drahy michy jsou upln¢€ nebo ¢astecné poskozené. Motorické postizeni vede
k ochrnuti, senzitivni poSkozeni vede ke ztrat€¢ nebo omezeni kvalit citu. Dle urovné

postizeni délime na:

o Tetrapostizeni — roven postizeni je nad segmentem Th2, postizeny jsou horni
koncetiny, trup a dolni koncetiny. Zachovéni ¢i postizeni funkce ruky zavisi na
vysSce poskozeného segmentu, jelikoz nervovéa plet’ (plexus brachialis) vychazi
Z krénich misnich segmentti C5 az C8. Nachazi-li se poskozeni nad segmentem C4
(brani¢ni nervy), zranény neni schopen spontanniho dychéni a potiebuje tak umélou
plicni ventilaci.

o Parapostizeni — Groven postizeni je pod segmentem Th4, postizeny je cely trup

a dolni koncetiny, zatimco horni koncetiny jsou pIné¢ intaktni .

Poskozeni funkci michy miZze byt kompletni, pak hovofime o tetraplegii ¢i
paraplegii, pfi zachované, ale oslabené motorice hovofime o tetraparéze Ci paraparéze

(WENDSCHE et al., 2009).

Inkompletni 1éze miSni

Pii nekompletni 1ézi byva senzibilita a motorika pod mistem urazu michy ¢aste¢né
zachovana. Je popsano n€kolik druhli syndromt, které se vSak izolované vyskytuji jen

ojedinéle, Castéji se setkavame s jejich kombinaci, kdy se vice ¢i méné projevuji jednotlivé
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pfiznaky. Inkompletni 1éze jsou Castecné reverzibilni, n¢které drahy ziistdvaji zachovany.

Pro tuto praci jsou vybrany nejhojnéji se vyskytujici syndromy:

Browniiv-Séquardiiv syndrom (Syndrom hemisekce misni)

Casto byva zplsobeny rotaénim mechanismem nebo pi¥imym prostupujicim
zranénim. Pod mistem postizeni se objevuje porucha hybnosti, kontralateralné se projevuje
ztratou vnimani bolesti a tepla. NejCastéji se vyskytuje v krénim tseku. Prognoza byva
zpravidla dobré, vétsina pacientl je po zotaveni schopna nezavislé chiize (BEDNARIK et

al., 2010).

Centralni miSni syndrom

Vyraznéji postihuje Sedou hmotu, vétsi slabost se objevuje na hornich koncetinach
nez na koncetinach dolnich. Obvykle se pfidruzuje retence moc¢i S rizné¢ vyznacenou
areflexii pod mistem postizeni. Mnohdy se jedna o poranéni stfedni a dolni kréni michy,

zejména u starSich lidi pfi hyperexten¢nich poranénich (upadnuti doptedu na éelo).

Cervikomedularni syndrom

Patfi sem zranéni sahajici od prodlouZené do stfedni kréni michy. ZavaZnost
priznakl postizeni nervového systému je zavisla na Grovni a tizi poranéni. Mezi nejtézsi
dasledky patii zastava dychani, kvadruplegie, ztrata citlivosti pod C1 a hypotenze,
V piipad¢ postizeni spindlni ¢asti jadra trigeminu dochazi k poruse vnimani tepla, chladu
a bolesti na hlavé. V ptipadé rozsahlejsich trazli nasleduje okamzitd smrt. Pfi¢inou byvaji
fraktury hornich krénich obratli, atlantoaxialni dislokace, fraktury a dislokace dentu axisu
aprime poranéni vertebralnich tepen. Pro turazy v této oblasti je charakteristicka

kvadruparéza s vyraznéjSim postizenim hornich nez dolnich koncetin, oznacovana jako tzv.

Bellova zkiizen4 paralyza (BEDNARIK et al., 2010).
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Syndrom kaudy (Cauda equina syndrom)

Kauda equina, pfesnéji feceno jeji nervové kofeny, jsou vucéi traumatickému
podnétu odolngj$i nez vlastni micha. Zpravidla se jednd o paraparézu s Castecné
zachovanou citlivosti. Typicka je ztrata funkce mocového méchyte a vyprazdnovani stfeva.
Bez pritomnosti mocové retence je syndrom kaudy velmi vzacny. Jako nejcastéjsi pricina je
uvadéna akutni hernie disku, naopak komprese kostnimi ulomky pfi traumatu je méné

Casta. Prognoza je velmi nekonkrétni, obecné ale lepsi nez pfi poranéni michy.

Penetrujici poranéni michy
Patii sem piedevsim stielna a bodna poranéni:

o Stfelnda poranéni — poranéni béZznym projektilem byva zpravidla biochemicky
stabilni. Micha byva poskozena jednak piimym zasahem, jednak zavlecenou infekci
z okoli nebo wvnitinich organti (stieva) a krvacenim. PoSkozeni michy byva
kompletni nebo inkompletni. V pfipadé vysokorychlostnich stfel dochazi
k devastaci michy a patefe.

o Bodna zranéni — Casto byvaji inkompletni. Narazem na kostni struktury dochézi ke
stoCeni ostfi na jednu nebo druhou stranu michy, pficemz nej€astéjSim projevem
byva hemisekce misni. DileZitou roli v 16¢bé hraji antibiotika (BEDNARIK et al.,
2010).

Kompletni 1éze miSni

Transversalni 1éze mis$ni je V naprosté vétSin€ piipadi zapfi¢inéna dislokovanymi
zlomeninami t€l obratlli nebo pfimym penetrujicim poranénim. Klinicky obraz kompletni
1éze misni je modifikovan v zavislosti na misté¢ postizeni. Okamzita ztrata senzitivity
I motoriky se objevuje pod mistem 1éze, vétSinou je trvala vCetné kontroly vyprazdinovani.
Pti 1ézi michy v oblasti nad segmentem CS5 se objevuje spastickd kvadruplegie, ochrnutim

je postizena 1 branice, postizeny tedy muze ptezit pouze pii trvalé plicni ventilaci. Pii
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postizeni segmentu C5-C7 vznika postizeni rukou a spastické paraplegie dolnich koncetin.
Pti zasazeni hrudni oblasti michy se objevuje paraplegie dolnich koncetin bez postizeni
hornich koncetin. PostiZzeni v thorakolumbalnim pfechodu se projevuje paraplegii dolnich
koncetin, nevyviji se spasticita, tonus je trvale snizen, areflexie pretrvava. Pii uplné 1ézi
misSni pfetrvava absolutni ztrata neurologickych funkci i po odeznéni misSniho Soku. Objevi-
li se sebemensi ndznak misni funkce, naptiklad tonus analniho svérace, flexe palce na noze,

Giplna 1éze je vylouc¢ena (SEVCIK et al., 2003).

1.5 KLASIFIKACE URAZOVYCH MECHANISMU

Spravné odvozeni mozného Urazového nasili nam pomuze odhadnout
pravdépodobnost poranéni patefe a dale tomu podfidit pfistup k postizenému, tedy
ptizplsobit tomu imobilizaci, 1é¢bu a transport. Pro vystizeni podstaty urazu byla vybrana

Klasifikace urazovych mechanismi spinalnich traumat dle Drabkové.

Piimé urazy patere

Vyskytuji se cca v10 % piipadi. Urazové nasili pisobi pfimo na patef.
K rozpoznani mohou pomoci stopy na kiizi v misté narazu (odfeniny, pohmozdéniny, rana
sméfujici k poranéné pateti). Patfi sem pady na zada, stfet chodce s automobilem, piimé
tdery pii nasili do oblasti patefe, zavaly, stielnd a bodnd poranéni (POKORNY et al.,
2004).

Neprimé urazy patere

Vyskytuji se nejéastéji, piiblizné v 90 % piipadt. Urazové nasili piisobi na jinou ¢ast

téla a pfenasi se na patet. Do této skupiny Drabkova fadi:
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Horizontalni decelera¢ni trauma — ¢elni naraz, prudka ztrata rychlosti, pad na lyzich
s ndrazem do stromu atd.

Horizontéalni akcelera¢ni trauma — naraz zezadu do chodce, cyklisty, osoby sedici
v zaparkovaném auté, kontakt pii nékterych sportech (hokej, ragby, ...)

Vertikalni deceleracni trauma — pady z vysek

Plsobeni odstiedivé sily — n€kolikanasobné pievraceni vozu ve velké rychlosti

Iatrogenni komponenty

Sekundarni poskozeni michy v dasledku neadekvétni pfednemocni¢ni neodkladné péce

o spinalni trauma (dle riznych autorti ve 20-25 %). Toto se nejcastéji d&je z diivodu:

Varovné ptiznaky spinalniho traumatu jsou zastfeny piiznaky pravodnich poranéni
Nedodrzeni doporucenych algoritmii pro ptfednemocni¢ni neodkladnou péci
0 spinalni trauma

Nedostatecna (nekvalifikovana) imobilizace patete pti vyprostovani, sejmuti pfilby,
intubaci, transportu, ...

Neopodstatnénym ulozenim ranéného do stabilizované polohy

Neadekvatni pouZiti vyproStovacich hmatt

Nedostatecné nebo pozd¢ zahajené profilaktické farmakoterapii

(POKORNY et al., 2004).

Piiznaky dle mista poSkozeni

Vyse poskozeni Ptiznaky

Cl/C4

Vznika spasticka paréza nebo plegie a poruchy citlivosti pod mistem
poskozeni, obvykle se vyskytuji poruchy dychani s rozvojem dalsich

pfiznaki transversalni 1éze miSni.

26




C5/Th2

Vznika tetraparéza nebo tetraplegie, na hornich koncetinach byva
chaba, na dolnich spasticka. Je pfitomna porucha citlivosti pod

mistem poSkozeni a dal$i ptiznaky misni 1éze.

L1-L.2

Vznika periferni obrna dolnich koncetin s obcCasnou pfitomnosti
patologickych pyramidovych reflexti a poruchy citlivosti na dolnich

koncCetindch a v perianalni oblasti.

L4-S2

Vznika obrna glutedlniho svalstva, zadni stehenni skupiny a svali
predkolenni s omezenou dorzélni flexi nohy, flexi v koleni a poruchy

citlivosti.

S3-S5

Vznika porucha citlivosti v perianalni oblasti a na vnitfnich stranach
stehen, porucha sfinkteri, nepfitomny andlni reflex a znacny sklon

K tvorbé dekubitl v sakralni oblasti, u muzu je porucha ejakulace.

S2-S5

Pfiznaky jsou podobné jako u poskozeni michy v lumbalni oblasti
s pal¢ivymi bolestmi, postizen je analni reflex, reflex patni §lachy a
medioplantarni reflex. Sfinkterové poruchy se vétSinou objevuji s

odstupem cCasu.

(ZEZULA, 2001).

1.6 Lécba urazii patere

Ukolem 1é&by poranéné patefe je obnoveni jeji nosné, pohybové a ochranné funkce

véetné obnoveni resp. zachovani funkce nervovych struktur. U rozhodovéni, zda se

priklonime k jedné nebo druhé varianté, hraje svou tlohu mnoho faktort. Pti urceni

terapeutického algoritmu existuje urcité potradi zakladnich priorit:

navrat neurologickych funkci

udrzeni dosud zachovalych neurologickych funkci
zachovani ¢i znovuobnoveni stability patete
komfort pacienta béhem 1é¢by

moznost Casné fyzické a socidlni rehabilitace
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jinymi slovy to znamena dosahnout repozice, trvalé stabilizace a v pfipadé postizeni

nervovych struktur jejich dekomprese (KRBEC, 2011).

Chirurgicka lécba

V soucasné dob¢ je tato metoda upfednostiiovdna a vétSina urazl patete je feSena
operativné. Indikace k tomuto postupu d€lime na relativni a absolutni. Jako absolutni
chapeme oteviend poranéni, progrese puvodné nekompletni 1éze nebo existenci ¢asového
intervalu mezi Grazem a vznikem neurologické 1éze. Relativni indikaci je myslena napf.
kyfotizace patete veétsi nez 20°, ¢i zOzeni patefniho kandlu o 50 % a vice i bez

neurologického postiZeni.

Pokud zasahuji kostni struktury do patefniho kanalu, je nezbytné jeho chirurgické
uvolnéni, tedy dekomprese. Cilem opera¢niho zakroku je zlomeninu stabilizovat
a Vv ptipadé poskozeni michy ji uvolnit, téz zajistit rychlou moznost mobility nemocného.
Jinym z teoretickych divoda k provadéni casnych dekompresi a stabiliza¢nich zakroku je
fakt, ze pacienti s akutnim mi$nim traumatem jsou vyrazné ohrozeni dekubity, hlubokou
Zilni trombdzou a pneumonii, pfiCemzZ piisnd imobilizace toto riziko jest¢ zvySuje. Pfi
rozvoji neurologickych ptiznakl je Casny operaéni zdsah jednim z klicovych krokii pro

prognozu budouciho stavu.

Repozici je mysleno obnoveni fyziologického vztahu jednotlivych obratlii nebo
obnoveni tvaru téla obratle. Navraceni tvaru obratlového téla dosahneme odstranénim
rozsifeného téla a jeho nahrazenim kostnim Stépem. DalSi mozZnosti je repozice pomoci tzv.
ligamentotaxe, jejiz podstatou je provedeni lordotizace a mirné distrakce — obvykle ze

zadniho pfistupu.

Stabilizace ma zasadni vyznam pro udrzeni ziskané repozice. Rozd€lujeme ji na
stabilizaci trvalou a doc€asnou, pfiCemz trvalou stabilizaci ndm zajiStuje pevné zhojeni
poranénych struktur, docasnou pak implantat — vétSinou se jedna o premostujici
osteosyntézu, kdy spojenim dvou zdravych obratli pfemostime obratel poranény.

Osteosyntézu na patefi miZzeme rozdé€lit na predni a zadni, kdy u pfedni pouzivame
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k zakotveni implantatu téla obratld, u zadni se implantat kotvi k obloukim, pediklim,

kloubnim, pfi¢nym a trnovym vybézkim.

Poranéni vazi, které se hoji ménécennou jizvou postradajici notnou pevnost, feSime
provedenim dézy piislusného segmentu. Ziskana stabilita je na ukor ztraty pohybu, coz je

V tomto pripadé ptijatelnéjsi, nez rozvoj chronické instability ¢i deformity (KRBEC, 2011).

Konzervativni 1é¢ba

Indikace ke konzervativni 1é¢be jsou vétSinou méné zavazné poranéni patefe bez
neurologické 1éze, bez vétsiho stupné instability a deformity. Vyuziva se tzv. funkéni 1écby,
pouzivani zdravotnickych pomtcek jako jsou ortézy, korzety, sddrové obvazy a fixacni

metody typu halo-fixace a halo-trakce.

Funkéni lécba ma své uplatnéni piredevsim u nékterych poranéni TH a L patete, jako
jsou napt. odlomeni ptiénych vybézkt bedernich obratl ¢i kompresivni zlomeniny TH a L
patete u starSich pacientii s osteoporozou. Tato 1écba je postavena na principu zklidnéni
pacienta na ltizku a po odeznéni bolesti v€asné mobilizace o berlich a rehabilitace btisniho

a zadového svalstva.

Ortézy se vyuzivaji jak pro kréni, tak thorakolumbalni patet. Pro kréni patef maji
podobu umélohmotnych nakrénikti ¢i limcd, vyrabénych v rtiznych velikostech. Jejich
vyuziti je zejména u distorzi, dale u nékterych méné zavaznych zlomenin nebo jako
pomtcka k doléceni po operaci kréni patefe. Obdobné ortézy v podobé€ korzetl se vyrabéji i
pro thorakolumbalni patet. Jejich vyuziti je opét k doléceni po operacnich vykonech ¢i ke

konzervativni 1é€bé klinovité zlomeniny s minimalni kompresi.
Sadrové obvazy maji uplatnéni jako sadrové korzety nebo sadrové lizko.

Halo-fixace je v podobé celenky, pevné fixované Ctyimi Srouby zavedenymi pies
kortikalis Ibi, spojené se sadrovou nebo umélohmotnou vestou obepinajici hrudnik,

pouzivana pro lé¢bu zlomenin v oblasti kréni patete.
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Halo-trakce ma vyuziti pii poranéni kréni i thorakolumbalni patefe. K tahu za hlavu je
pouzita halo Celenka. Jako protitah postacuje vaha téla za soucasného zvednutého cela

postele. U thorakolumbalni patefe se pak provadi oboustranna Kirschnerova selektarni

trakce za kondyly femuru (KRBEC, 2011).
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PRAKTICKA CAST

2  INTENZIVNI PECE U PACIENTA S URAZEM PATERE

Spravna a rychld diagnostika je u poranéni patefe alfou i omegou. Jiz
Vv pfednemocni¢ni pé¢i muize vhodné zvolena diagnostika napovédét, jak k ranénému
pfistupovat, a minimalizovat tak pfipadné sekundarni poskozeni michy. Cilené vyuziti

zobrazovacich metod u hospitalizovaného pacienta dale stanovi ptesnou diagnézu.

Pro uplnost budou v této kapitole rozebrany nezbytné vysetfeni, jez je nutné provést
v pfednemocni¢ni péc€i s doplnénim nej€astéji vyuzivanych zobrazovacich metod, které
mnohdy svym kombinovanim a dopliiovanim vedou K ptesné diagnostice, piipadné ke

kontrole zvolené 1écebné metody.

Anamnéza

V ptipadé, Ze je pacient pii védomi, jde o zdkladni a velmi dilezité vySetteni.
Mnohdy tvofi jedno ze zakladnich voditek, jak k pacientovi s Girazem pfistupovat. Cilenymi
a jasn¢ formulovanymi otdzkami zjistujeme mechanismus trazu, intenzitu a nasili,
ptipadné i dobu jeho ptisobeni, upfesnéni lokalizace bolesti, omezeni hybnosti ¢i senzitivitu
koncetin. Nezapominame na klasickou anamnézu k vylou€eni alergickych reakci,
nevynechame otdzky a zjisténi chronického onemocnéni véetné medikace, poziti alkoholu
¢i jinych omamnych latek pied urazem. Otazky pokladame tzv. ,,z o¢i do o¢i* tak, abychom
ranéného nenutili otacet hlavou a nechali ji v neutrdlni poloze, vyzveme jej, aby se dival

pied sebe.

Zejména je-li pacient v bezvédomi, jsme odkazani na informace ziskané od svédku
a zajisténi stop urazoveého nasili. Stejné tak jsme na informace od svédkili udalosti odkazani
Vv pfipadé komunikace dispecera operacniho stfediska zdravotnické zachranné sluzby

a volajiciho. Pro zjisténi ptipadnych dopliujicich otazek o pribéhu stavu ¢i upiesnéni
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lokality nehody dispecer tkoluje volajiciho ponechat si mobilni telefon zapnuty a ve své

blizkosti.

Klinické vySetieni

Nekteré ptiznaky poranéni patefe mohou byt jasné jiz pouhou aspekci, v§imame si
zejména otoku, podkoznich hematomii, postaveni Ci polohy téla ranéného v misté nehody.
Stejny vyznam ma i palpace, diky niz mizeme zachytit interspindzni defekt ve vazech,

ohraniceni otokt ¢i hematomd, deformity, bolestivost na dotek v misté poranéni.

Neurologické vySetieni

Neurologické vySetfeni je u poranéni patefe nezbytné, ma vyloucit ¢i potvrdit misni

v

1ézi, vySku poranéni, vySetiuje se citlivost, motorika. Stale nejpouzivanéjsi je Frankelova

skala:

A — neobjevuji se zaddné motorické a senzitivni funkce pod mistem poranéni,

transversalni 1éze
B — absence motorickych funkci, senzorické funkce jsou ¢aste¢né pritomné
C — senzorické 1 motorické funkce jsou pfitomny, oviem bez funkéniho vyuziti
D — funkce senzoricka i motoricka ¢asteéné sniZena, ostatni jsou funkéné vyuzitelné

E — normalni neurologicky nalez (WENDSCHE, 2009)

Podrobného neurologického vySetieni vSak neni mozné dosdhnout u pacienti
zaklinénych €i ohroZenych privodnimi zranénimi. Je-li pacient pii v€domi, lze ziskat

informace o poruchach hybnosti cilenym pokladanim dotazt ¢i podle jednoduchych tkont
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dle G. A. Zicha:

1. Podejte mi ruku
2. Stisknéte mi ruku

3. Roztahnéte prsty

V piipad¢, ze ranény zadny z téchto ukonl nesvede, pomérné spolehlivé se da usuzovat

na tetraplegii z divodu poskozeni michy v oblasti kréni patefe.

Pro rychlé zhodnoceni stavu spindlniho poranéni v mist¢ nehody zcela vyhovuje
orientacni schéma o vySce misni 1éze dle F. Nebbeho (Pfiloha H). Pfesto Ze piesné
nedefinuje rozsah hybnosti a citlivosti, je dle mého nazoru dostacujicim vySetfenim
vV improvizovanych podminkach v misté razu, jelikoz se snadno pamatuje diky zakladnim

orientaénim bodiim (POKORNY et al., 2004).

Dal$im voditkem pro zhodnoceni trovné postizeni michy nam mize poslouzit schéma
segmentalni kozni inervace (Ptiloha J), kdy hodnotime orienta¢ni vztah jednotlivych svalt

a svalovych skupin k mi$nim segmentim.

ASIA

Pro potfebu co nejpiesnéjsi klasifikace miSniho poranéni vypracovala American
Spinal Injury Association diagnostické schéma, které hodnoti svalovou silu 10 svalovych
skupin na hornich a dolnich koncetinach (pfiloha I). Na hornich koncetinach jsou
hodnoceny flexory lokte (C5), extenzory lokte (C7), dlouhy flexor ukazovéku (C8) a
abduktor malicku (T1), na dolnich koncetinach flexory kycle (L2), extenzory kolene (L3),
dorzalni flexory hlezna (L4), dlouhy extenzor palce nohy (L5) a plantarni flexory (S1),
pricemz kazdy testovany pohyb je podle sily klasifikovan 0-5 body. Pti vySetfeni vSech Ctyt
koncetin lze tedy dosahnout skére 0-100 bodl. Senzitivni sloZka je hodnocena na zakladé
testu na vnimani koZni bolesti v 28 dermatomech oboustranné. Zadna citlivost je
hodnocena 0 body, zménéna 1 bodem a normalni citlivost 2 body. V souctu tedy vysledek
¢ini 0-112 boda. Vyhodou této klasifikace je jeji piesnost, nevyhodou je jeji Casova

naro¢nost (STULIK et al., 2010).
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Zobrazovaci metody

Vyuziti n€které ze zobrazovacich metod mnohdy definitivné prokaze ¢i vylouci
poranéni pateie. NEkdy posta¢i prosty rentgenovy snimek, jindy jsme odkdzani na

dopliujici vySetfeni, které uptfesni rozsah a zavaznost poranéni.
RTG

Klasické rentgenové vysetfeni (dale jen RTG) je stale zédkladnim vySetfenim, u
dospélych prokaze fraktury a luxace obratli v 90 %. RTG kréni patete je tfeba provést i u
vSech urazti hlavy vedoucich k lehkému mozkovému poranéni (komoce). Nativni RTG
snimky se provadi vzdy ve dvou projekcich na sebe kolmych a to ve vSech usecich patete.
Pfi bo¢nim snimkovani kréni patete se zpravidla vyuziva tahu za obé horni koncetiny tak,
aby v projekci nebranil pletenec horni koncetiny a dolni usek kréni patefe byl zietelny.
Podobné je tomu i u ptfechodu C — Th patete. Mnohdy byva velmi obtizné odliSit akutni
zlomeninu od starSich tUrazid, degenerativnich zmén ¢i patologickych zmén vlivem
osteopordzy. Proto je v téchto piipadech nutné doplnéni vySetfeni nékterou z jinych
zobrazovacich metod, nejcastéji pocitatovou tomografii (dale jen CT) s rekonstrukci ve

frontalni, sagitalni eventualné i jinych rovinach (MATEJKA, 2008).

CT

Pocitatova tomografie by v soucasné dobé méla byt jiz standardem s indikaci
u vSech zlomenin patefe. Pomérné pifesné nam ve vétsing piipadii uréi typ zlomeniny a stav
patefniho kanalu, vzdalenost sousednich obratlti. Jistou vyhodou je 1 to, Ze pacient lezi po
dobu vysetieni na zadech a cela diagnostika i vyhodnoceni trva jen n¢kolik minut. Vzdy by
se me¢lo provést vysetfeni nejméné jednoho sousedniho obratle nad a pod zlomeninou. 3D
CT je indikovano pro doplnéni piedstavy o prostorové poloze jednotlivych ulomki a

obratl{i pfi rozshlych nestabilitich (MATEJKA, 2008).

V ptipad€ poranéni mékkych struktur ¢i nerozhodnosti ma CT mensi diagnostickou

hodnotu, proto je nutnd navaznost magnetické rezonance (dale jen MRI).
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MRI

Tato zobrazovaci metoda je v akutni traumatologii méné vyuzivana, a to piedev§im
pro svou casovou naro¢nost. Jeji uplatnéni je zejména pfipfesném urceni poranéni

mékkych tkani (michy) &i pii nejasném vysledku RTG a CT (MATEJKA, 2008).

2.1 PREDNEMOCNICNI INTENZIVNI PECE

Vysloveni podezieni na poranéni patete popt. michy je klicové pro adekvéatni
zvladnuti prednemocniéni péce, pii kazdé nehod¢ nebo padu je tedy potfeba na néj myslet.
Cilem terapie v akutni f4zi je snaha zabranit dalSimu mechanickému poskozeni (ttlaku)
michy a zastavit probihajici patologické procesy, které vedou K nezvratnému miS$nimu
postiZzeni. Pokud nelze poranéni patefe a michy vyloucit, je tieba s poranénym jednat tak,

jako by spinalni trauma utrpél, dokud je spolehlivé nevylou¢ime (SEVCIK et al., 2003).

Laicka prvni pomoc

Jak uz bylo vySe napsano, zakladnim pravidlem je, ze pokud existuje sebemensi
podezieni na uraz patete, vzdy se k poranénému chovame tak, jako by ji poranénou mél.
Mnohdy dochazi k sekunddrnimu poskozeni kvilli neSetrnému zachédzeni s ranénym,

nevhodnému transportu, ¢i chybnému ukladani postizeného napi. do stabilizované polohy.

o Urychlené volame linku 155, eventualné linku 112, pro pfivolani profesionalni
pomoci a rychlého Setrného transportu do zdravotnického zafizeni. Snazime se
podavat presné informace o udalosti a stavu pacienta, ptipadné plnime ,,step by
step* pokyny vyskoleného zdravotnického pracovnika na lince.

o Kontrolujeme zakladni Zivotni funkce.

o Ranéného nechdvame lezet v takové poloze, v jaké jsme ho nasli, ptipadné
abnormality polohy uvadime do fyziologického postaveni. Po celou dobu sledujeme

zakladni zivotni funkce, védomi pacienta.
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o V pfipadé absence zakladnich zivotnich funkci zahajujeme neodkladnou resuscitaci
az do pfijezdu rychlé zdchranné sluzby.

o V piipadé nutnosti vyprosténi, evakuaci nebo transportu ranéného vzdy dbame na
nutnost fixace kréni patefe. Nejsou-li k dispozici pomucky k tomu uréené, fixujeme
kréni patet manudlné, pfipadné vyuzijeme fixaci stoCenym rucnikem, pytliky
S piskem nebo jinou improvizovanou pomtckou.

o Vzdy ale davame pozor na moznou obstrukci dychacich cest. Ranéného pokladame
za stalé fixace kréni patefe na tvrdou a rovnou podlozku, nikdy nepodklddame

hlavu.

Odborna prvni pomoc

Po piijezdu na misto nehody se zamétime piedevsim na:

o Prevenci sekundarniho poranéni a vyprosténi

o Rychlou orientaci a zhodnoceni situace, zahajeni neodkladné péce

o Fixovéni patete a ptipadnych dalSich zlomenin

o Rychly a profesionalni $etrny transport do zdravotnického zatizeni (SEVCIK et al.,
2003).

VySsetieni v misté nehody

S védomim vyse uvedenych pravidel provadime sbér anamnestickych dat
a orienta¢ni neurologické vysetieni. Bereme v potaz, Ze nepfitomnost bolesti v oblasti kréni
patete a zad a neurologickych vypadkd nam v$ak nemusi vyloucit Graz patefe. U pacienta
s poruchou védomi rychle patrame, zda se jedna o pfimy nasledek trazu, hypoxie nebo
hypovolémie. Na misté nehody pracujeme v psychicky néarocnych podminkach, casto
zesilenych nepiiznivymi klimatickymi podminkami, tmou a hlukem vyprostovaci techniky,
je tedy nutné zachovavat racionalni fetézec Cinnosti ovéfeny praxi. Pro piehlednost jej

Pokorny nazval algoritmem. Algoritmus I shrnuje postup pfi prvotnim vySetfeni v misté
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nehody (pfiloha F), algoritmus II shrnuje postup celého vySetfeni pfi podezieni na miSni

trauma (ptiloha G) (POKORNY et al., 2004).

Imobilizace a vyprosténi

Pfi manipulaci s ranénym provadime manualni stabilizaci (manual in-line stabilization)
kréni patefe Vv ose bez pouziti tahu. Dle soucasnych poznatkii je tah povazovan za
nebezpecny, a to ve smyslu mozného posunu ulomkii a tim utlaeni michy v paternim
kanalu. Hlavni ulohou fixa¢niho hmatu je zabranit pohybu kréni patete mimo jeji osu, tedy
pohybu piedozadniho, bo¢niho, rotace a inklinace. Nasledné piikladame fixacni limec
vhodné velikosti typu Stiff-neck nebo Philadelphia. V prvni linii volime vzdy limce tvrdé,
ty redukuji mobilitu kréni patete o 70 %, dbame na kontrolu neutralni polohy kréni patete,
vS§imame si, aby zakladni opérné body (dolni Celist — hrudni kost a zahlavi — oblast §ije)
byly v kontaktu s t€lem ranéného. Fixa¢ni limec nesmi utlacovat kréni zily (nitrolebni tlak).
Jelikoz funkce limce stale neni zcela dokonald, dopliujici fixaéni hmat provadime do té

doby, nez pojistime fixaci vakuovou matraci (POKORNY et al., 2004).

K minimalizaci rizik spojenych s manipulaci ranéného pouzivame fixacni pomucky,

hmaty a specidlni techniky vyproStovani dle stavu a polohy pacienta:

e Poloha na zaddech — fixacni limce

e Poloha v sedé — fixa¢ni vesta K.E.D., nov¢jsi podtlakova vesta R.E.D.
e Poloha vleZe na boku — fixa¢ni bloky

e Poloha na zéddech — sbéraci rdm scoopy

e Poloha na bfiSe — sendvi¢ova metoda

Vsechny vySe uvedené metody a pouzivani pomticek jsou naro¢né a vyzaduji sehrany
a proskoleny tym, jejich provedeni je zavislé na terénu a poctu zachranujicich, mnohdy je

nutnd jejich kombinace.

Po pfipadném vyprosténi se zaméfujeme na podrobné&jsi vySetfeni pfedevSim po
strance volnych cest dychacich, dychani a ob&hové stability. Zhodnotime stav védomi
podle glasgowské skaly (ptiloha E).
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Ventilace a oxygenoterapie

Ranénému métime kyslikovou saturaci pulsni oxymetrii. Ranénému pifi védomi
S mirnou alteraci védomi podavame kyslik polomaskou s rezervoarem pii pratoku 68
litr@/minutu u dospélych, 3—5 litrd/minutu u déti pro udrzeni SpO, nad 95 %. Poruseni
michy v oblasti C3-4 postihuje funkci branice, a pacienta tak bezprostfedné ohrozuje na
zivoté, totéz hrozi u ochrnuti mezizebernich svalii. Vykonnost dychacich svalii mtizeme
oveiit vyzvou kvykasSlani. V pfipadé potieby provadime predsunuti dolni Ccelisti
a pootevieni ust, zavadime ustni nebo nosni vzduchovod. Jsou-li tato opatieni nedostatecna,
musime nemocnému zajistit dychaci cesty pomoci laryngedlni masky ¢i intubaci
S naslednou fizenou ventilaci. Neopominame riziko nestability patefe, neprovadime tedy
manipulaci pied intubaci, naopak vyuzivame manudlni stabilizaci v ose provadénou jednim
asistentem a fixaci ramen druhym asistentem. Pfi neuspéSnych pokusech o intubaci nebo
v ptipad¢ Spatného pfistupu k zaklinénému ranénému se nabizi moZnost pouziti
Combitubusu, ktery se zavadi Gsty naslepo. Dulezitym faktorem nuticim k v¢asnému
zahdjeni fizené ventilace je rovnéz kombinace spinalniho traumatu s vaznymi pravodnimi
poranénimi, ale téz kombinace s urazy s velkou krevni ztratou, nebot’ zmensenim srde¢niho

vydeje na polovinu klesne nabidka kysliku na pétinu (POKORNY et al., 2004).

V ptipadé¢ netspéSného zajisténi dychacich cest jsme nuceni provést
minitracheotomii. Zaji§téni ventilace pacienta ma prioritni vyznam, i kdyZ tim miZeme

zhors$it nasledné neurologické vySetfeni.

Podpora krevniho obéhu

Peclivé monitorujeme obchové parametry (TK, puls, kapilarni ndvrat). Pfi
spinalnim Soku se objevuje hypotenze a bradykardie. Bradykardie vétSinou dobte reaguje
na podani atropinu, ten se doporucuje i pred intubaci pacienta se spinalnim poranénim ke
snizeni rizika zéastavy ob&hu z divodu vys§i vnimavosti takto ranénych na manipulaci
Vv oblasti zadni stény hltanu a kofene jazyka. K udrZeni normotenze (minimalné 100 mm Hg
systiolicky) zajistime nékolik Zzilnich vstupi a Vv zévislosti na odhadovanych krevnich

ztratach (v pfipadé polytraumatu) volime maximalni objemovou nahradu, vyuzivame
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vyhod aplikace hypertonicko-hyperonkotickych roztokii, kombinace koloidu a krystaloidii
a pretlakovych infuzi.

Farmakoterapie

Z vyse uvedeného je patrny diiraz na zajisténi ne€kolika Zilnich vstupti a podavani
roztoku, analgetik (Fentanyl, Sufentanil). Cilem farmakoterapie spinalniho traumatu je
snizit riziko sekundarniho poskozeni michy v oblasti primarné nepostizené, ale sousedici
S oblasti postizenou. Uz v pribéhu prvniho oSetfeni ranéného s postizenim michy se
doporucuje podat prvni davku metylprednizolonu (Solu-Medrol), ten ve vysokych davkach
stabilizuje bunééné membrany a zlep$uje mikrocirkulaci michy. Uvodni davka 30 mg/kg by
méla byt podana v infuzi fyziologického ¢i Ringerova roztoku co nejdiive po urazu. Po
45min pauze se dale podava u pacientil, jimz byla prvni davka aplikovdna do 3 hodin po
urazu, davka 5,4 mg/kg po celych nasledujicich 23 hodin. U pacientli, jimz byla prvni
davka methylprednizolonu aplikovana teprve po 3-8 h po urazu, zlepsilo neurologické
vysledky nasledné podavani kontinualni infaze s metylprednysolonem v davce 5,4 mg/kg
po dobu 47 h. (POKORNY et al., 2004).

Schéma davkovani methylprednisolonu:

Zahajeni do 3 hodin od

Zahajeni do 8 hodin od

urazu urazu
Bolus 30 mg/kg podat 15 | ano ano
min
45min volny interval ano ano
5,4 mg/kg v infuzi 23 hodin 47 hodin

(POKORNY, 2002).

Vysledkem uvedeného davkovaciho rezimu je zlepSeni neurologického vysledku po

6 mésicich od trazu pfiblizn€ o jeden segment smérem kaudalnim. Vysledek je na prvni

pohled neveliky, ale napf. v oblasti Casto poranéného cerviko-torakalniho pifechodu
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znamend moznost sebeobsluhy hornimi koncetinami a moznost fidit pojizdny vozik

(SEVCIK et al., 2003).

U vyrazného motorického neklidu (delirium pii intoxikaci nebo mozkové kontuzi ¢i
nadmérny psychicky stres) je nevyhnutelné nékdy pacienta medikamentézné utlumit,
nejéastéji s vyuzitim nitrozilniho podani Dormica ¢i Diazepamu, ovSem je tfeba mit na

pam¢éti, ze takovy zasah vyrazné ztézuje moznost klinického neurologického vysetteni.

V piipadé nutnosti feSit hypotenzi farmakologicky volime infazi s dopaminem
v davce 2-20 pg/kg/min ¢i infazi s noradrenalinem v davee 0,01-3 pg/kg/min, vzdy dle
aktudlniho TK.

Prevence podchlazeni

Prevence podchlazeni musi byt pravidlem. Vede k tomu samotné spinalni poranéni,
imobilizace a mnohdy ¢asové narocné vyprostovani v neptiznivych podminkach. Po celou
dobu transportu, ale i béhem samotného zasahu, dbame na piiméfenou télesnou teplotu
ranéného, v pfipadé misni léze jsou vyznamné poruSeny termoregulac¢ni funkce, mnohdy
proto vznika hypotermie. Disledkem toho je téz absence chladového tfesu u zranénych
S misni 1ézi. Proto se doporucuje u pacientti, vystavenych neptiznivym klimatickym vliviim
na misté nehody, okamzité zmé&feni teploty télesného jadra tympanometrickym teplomérem
snimajicim infracervené zafeni bubinku, ¢imz ziskame nejpfesnéjSi informaci o teploté
télesn¢ho jadra. Pii poklesu teploty télesného jadra pod 34 °C stoupd tmrtnost o 40 %
(POKORNY et al., 2004).

Transport

Transport musi byt rychly, ale Setrny, sméfujici na specializované pracoviste.
Odsttedive, akceleracni a deceleracni sily, hluk, chlad a vibrace ndm mohou zhorsSit
celkovy stav ranéného, proto se jako idedlni transportni prostfedek nabizi vrtulnik. Jeho

vyslani je ale zavislé na dostupnosti nehody, pocasi a celkovém stavu ranéného. Nazor, aby
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byl pacient transportovan do nejbliz§i nemocnice, je jiz zastaraly. Pacienta smétujeme do
takového zafizeni, které svou vybavenosti odpovida naléhavosti a zavaznosti konkrétniho

stavu.

Béhem transportu kontrolujeme pouzité fixatni pomucky. Ovétujeme jejich fixacni

funkci, ale i moznost vzniku dekubitt.

2.2 NEMOCNICNI INTENZIVNI PECE

Pro rychlé a bezchybné pievzeti pacienta je dulezité, aby byl personal urgentniho
pfijmu dostatecné informovén o stavu pacienta tak, aby byl fadné€ pfipraven po personalni
| pfistrojové strance s védomim vSech rizik spojenych s piijmem pacienta s irazem michy

¢1 polytraumatizovaného pacienta.

Urgentni piijem

Pfijem pacienta do traumacentra nebo na oddéleni urgentniho pfijmu je v soucasné
dobé& samoziejmosti. Tato pracovisté jsou pln€¢ vybavena po persondlni i pfistrojové strance
pro piijjem polytraumat, jehoZ jsou urazy patefe mnohdy soucasti. Za stalé monitorace
vitalnich funkci dochéazi k zajiSténi alespon 3 perifernich Zil (pokud se tak nestalo jiz
v PNP), odbéru krve a naslednému odeslani vzorkii do laboratofe, totéz po zavedeni
permanentniho mocového katetru a odbéru vzorku moci. Po ziskdni co nejptesné;si
anamnézy je zakladem rychla a spravna diagnostika. Bolest v kterémkoli misté patefe se
musi diikladné provétit. Neurologické vySetfeni musi obsahovat 1 detailni vySetieni krku,
hrudniku, bficha a zad, v§imame si vSech stop traumatu a piipadnych deformit. Vysoka
miSni 1éze v kréni nebo horni hrudni oblasti miize zamaskovat piiznaky nitrobfi$niho
poranéni, proto by pii nejistot¢ meélo byt provedeno ultrazvukové vySetfeni biicha
(SEVCIK et al., 2003). Rentgenové vysetieni kréni patefe & hrudniku je mozné provést

pfimo na Iizku, coz znacné Setii Cas a minimalizuje manipulaci s pacientem.
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Dutkladnym vySetfenim motoriky a senzitivity jsme schopni nalézt posledni

neposkozeny misni segment. Vyuzivame pétistupiiovou hodnotici skalu dle Frankela.

Jsme-li nuceni ranéného otacet, volime k tomu adekvatni techniku za asistence

minimalné 4 dalsich osob.

Anesteziologicko-resuscita¢ni oddéleni a jednotka intenzivni péce

Pacienti po urazech michy mohou byt na anesteziologicko-resuscita¢nim oddé€leni
(dale jen ARO) a jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP) hospitalizovani velmi dlouho,
pfedevi§im pro nutnost dechové podpory. Castym doprovodnym efektem dlouhodobé
hospitalizace mohou byt deprese, které je nutné véas rozpoznat a patfiéné je 1éCit. Po
odeznéni akutnich bolesti se mohou objevit problémy chronické, casto velmi obtizné
teSitelné bolesti. Bolest casto doprovazi svalové spazmy, jejichz intenzitu musime
zmirnovat. PéCe o pacienta s poranénim patete si vyzaduje t€ast vyskoleného tymu fesiciho
problematiku komplexné, vétsinou ve spolupréci s dal§imi obory mediciny (SEVCIK et al.,

2003).

NiZe bude zaméfeno na stéZejni body péfe o pacienta s poranénim patefe ¢i michy

na oddéleni s intenzivnim pfistupem.
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23 SPECIFIKA OSETROVATELSKE PECE U PACIENTA
S URAZEM PATERE

Osetiovatelska péce u pacientli S poranénim patefe a michy na lizkach ARO a JIP si
s sebou nese sva specifika, proto je potfeba mit na paméti nékteré mozné komplikace

typické pro tuto problematiku.

Védomi

U pacienti pfi védomi v pravidelnych intervalech hodnotime stav védomi podle

GCS (priloha E).

Respiraéni systém

Obecné se vpocatetni fazi objevuje obraz t€Zké hypoventilace s hypoxémii

a hyperkapnii. V zavislosti na trovni mi$niho poranéni sledujeme rozsah postizeni dychani.

Léze nad C4-C5: pretrvava funkce pouze nékterych akcesornich svali, branice je zcela

ochrnuta. Pacient neni schopen dostate¢né ventilace bez asistence piistroje.

Léze pod C5-C6: branice si zachovavd svou funkci, ovSem v zdvislosti na Urovni
postizeni je vSak odpovidajici ztrata funkce biiSnich a mezizebernich svali. Dechové
objemy mohou byt snizeny az o 60 %, projevuje se paradoxnim typem dychani

a vyznamnou hypoventilaci (SEVCIK et al., 2003).

P sledovani plicnich funkci nasi pozornost soustfedime na pozorovani dechoveé
frekvence a paradoxnich pohybtu bfiSni a hrudni stény. Hodnotime meéfenim vitalni

kapacity, pulsni oxymetrii a sledovanim krevnich plyna.

Neschopnost odkaslavat a odstrafiovat sekrety z dychacich cest mlze vést k tvorbé

hlenovych zatek a atelektdz. Ty dale zhorSuji vyménu plynt v plicich a jsou mistem
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mozného vniku infekce dolnich cest dychacich a plic. Situaci feSime pravidelnym
odsadvanim hlenu za dodrzeni vSech podminek pro odsavani z dychaciho Ustroji. Sputum
pravideln¢é odesildme na mikrobiologické vysSetfeni. V piipadé dechové nedostatecnosti je
nutné zahdjit umélou plicni ventilaci (UPV). Hlavnim usilim je zajistit adekvatni vyménu
krevnich plynli, minimalizovat riziko vzniku barotraumatu a umoznit synchronizaci
pacientova usili s pomoci ventilatoru. Pravidelné provadime pievazy endotrachealni nebo
tracheostomické kanyly, dale provadime hygienu dutiny ustni. PeCujeme o dychaci okruh

ventilatoru.

Kardiovaskularni systém

Z pohledu oSetfujiciho personalu je nezbytna kontinualni monitorace srde¢ni
frekvence a krevniho tlaku (invazivni, neinvazivni). Hypotenze doprovazejici spindlni Sok
pretrvava az nékolik tydnl. V typickych ptipadech se systolicky tlak pohybuje kolem 90-
100 Hg sloupce, coz miize neblaze ovlivnit mi$ni perfuzi, zejména pak pii poloze se

zvySenou horni ¢asti trupu. V pravidelnych intervalech vyhodnocujeme bilanci tekutin.

Gastrointestinalni ustroji

V prubé¢hu spindlniho Soku je obvykly vyskyt paralytického ileu, proto se
doporucuje zavedeni nazogastrické sondy. Problémy s vyprazdiiovanim Zaludku zhorSuji
spontanni ventilaci, zvySuji riziko vdechnuti a kontraindikuji enterdlni vyzivu. Dokud
nedojde k obnoveni funkce GIT, je nezbytna parenteralni vyziva. Neopominame riziko

vzniku stresovych viedt (SEVCIK et al., 2003).
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Mocové ustroji

Akutni denervace zpusobi nachylnost mocového méchyie k distenzi a stagnaci
moci, coz zvySuje riziko vzniku infekce. Pro monitoraci bilance tekutin a sledovani
ledvinovych funkci se vétSinou vyuziva zavedeni permanentniho mocového katetru. Dbame
na prevenci infekce — uroinfekt. Hlavnim tkolem urologického oSetfeni v akutni fazi
miSniho poranéni je zabezpeceni derivace moci takovym zplisobem, aby nedoslo
k poskozeni mocovych cest a vznikl tak pifedpoklad pro navrat funkce po odeznéni misniho

$oku (WENDSCHE et al., 2009).

Télesna teplota

Jako vysledek periferni vazodilatace a zhorSeného vnimani tepla byva u nemocnych
Teplotu pacienta métime pravidelng, piipadnou hypotermii feSime podavanim ohiivanych

infuznich roztoki a omezenim ztrat tepla (SEVCIK et al., 2003).

Otlaky

Velice dilezitou slozkou péfe o pacienta s poranénim patefe je prevence vzniku
tlakovych poskozeni. K feSeni tohoto problému vyuZivame prostiedky pro sniZeni rizika
otlakt, jako antidekubitalni matrace, fluidizacni lizka a jiné pomucky, dbame, aby klize na
nejvice ohroZzenych mistech byla Cistd, suchd, promazana. Pravidelné polohovani
podfizujeme stavu pacienta. Vznik proleZenin a jejich infekce znemoZziiuje naslednou
rehabilitaci a mnohdy vyzaduje dalsi chirurgicky zakrok. Pozor na otla¢eniny napf. v nosni

dirce od nasogastrické sondy, pravidelng provadime pievaz (SEVCIK et al., 2003).

%

Dekubity jsou spolu s infekci mocovych cest oznacovany za hlavni pii¢inu smrti

mezi nemocnymi S mi§nim traumatem (BEDNARIK et al., 2010).
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Prevence hluboké Zilni tromboézy a tromboembolické nemoci

Bednaiik ve své praci uvaddi mozny vyskyt tromboembolickych piihod
unemocnych s miSnim poranénim az ve 100 % piipadi. Do prevence spadd pravidelné
polohovani vcetné otaCecich posteli, pneumatick¢ puncochy, intenzivni rehabilitace,
podavani preventivnich ddvek heparinu a eventudlné zavedeni kavafiltri u nemocnych,
kterym neni mozné podavat antikoagulancia. Nejvyssi riziko je pfitomno béhem prvnich 2—
3 mésict po urazu, nasledné riziko postupné klesa. Po pil roce po urazu je vsak stale jesté
20krat vyssi nez u zdravych osob. Dale klesd o 0,5-1 % rocn¢, nikdy ale nedosahne
hodnoty zcela zdravych osob. Riziko je podstatné mensi u osob se zachovanou, alespon
Easteénou motorikou dolnich konéetin (BEDNARIK et al., 2010).

DalSi opatieni

Vétsina pacientll s poranénim patefe je upoutana na lizko, maji pocit nedostatku
sebepéce, proto neopominame na vstficnost a pochopeni ze strany zdravotnického
personalu. Pravidelné provadime hygienu pacienta, ptevazujeme piipadné rany a invazivni

vstupy, zaznamenavame veskeré zmény a predchazime tak moznosti vzniku infekce.

2.4 REHABILITACE

Nedilnou soucasti multioborového tymu zajistujiciho 1é€bu a péfi o pacienta
S poranénim patefe a michy jsou fyzioterapeut, ergoterapeut a rehabilitacni 1€kat. Kvalita
jejich prace spolu s motivaci pacienta piimo ovliviiuje udrzeni a vycvik zbytkového
potencialu, rozvinuti ndhradnich pohybovych mechanismi, prevence funkcnich deformit,
tedy i prevence bolesti, nacvik sobé&stacnosti a sebeobsluhy v béznych dennich aktivitach.
Do jejich kompetence patii i pomoc pii vybéru spravnych rehabilitatnich pomucek, vybér
invalidniho voziku, ¢i zacvic¢eni rodinnych piislusniku a asistentli pfi pomoci v ¢innostech,
které pacient zvlada jen s pomoci. Zpusob piistupu k pacientovi s vyuzitim jednotlivych

metod, jejich intenzita a frekvence vzdy zavisi na klinickém stavu pacienta. Rehabilita¢ni
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1€kat stanovi kratkodoby a dlouhodoby rehabilitac¢ni plan. S cilenou fyzio- i ergoterapii je

nutné zacit jiz v dobé po stabilizaci vitalnich funkci (WENDSCHE et al., 2009).

Komprehensivni rehabilitace

WHO definuje komprehensivni (ucelenou) rehabilitaci jako ,.kombinované
a koordinované vyuziti lékatskych, socialnich, vychovnych a pracovnich prostiedkli pro
vycvik nebo znovuziskani co mozna nejvyssiho stupné funkéni schopnosti a obsahuje
vSechny prostfedky ke zmenseni tlaku, ktery plisobi dysabilita, nasledny handicap, a usiluje

o spoledenské za¢lenéni postizené¢ho (VILIMKOVA, 2011).

Dle typu vyuzivanych prostiedkt a rehabilitacnich opatieni déli Kolaf rehabilitaci

do ctyt oblasti:

Léfebna (medicinska) rehabilitace je nedilnou casti zdravotni péce. Je
poskytovana v ramci nemocni¢ni lizkové péce, ambulantni péce a péce v odbornych
lécebnych ustavech. LéCebné-rehabilitaéni proces je postaven na krdatkodobém lécebné-
rehabilitacnim planu, ktery vétSinou nepiesahuje dobu delSi nez 3 mésice, a na
dlouhodobém lécebné-rehabilitacnim planu, coZ je stanoveni dalSich postupil a vytvoteni
podminek pro pfechod do dalSich sloZek ucelené rehabilitace. Proces 1écebné rehabilitace je
Casov€é omezeny, cile je dosaZzeno na zékladé pribézného a zéavérecného testovani,

stanoveni a uréeni dynamiky funkéniho potencialu jedince (KOLAR et al., 2009).

Socialni rehabilitace je proces sméfujici K socialnimu za¢lenéni jedince, ve kterém
se pacient s postizenim uci nacvik dovednosti, a tim dosazeni co nejvyssiho stupné

samostatnosti a sobésta¢nosti.

Pedagogicka rehabilitace usiluje o dosaZzeni nejvy$Siho mozného stupné vzdélani
studentli se zdravotnim postizenim s vyuZzitim podpirnych opatfeni poskytovanych nad

ramec vzdélavani zaki bez zdravotniho postiZeni.

Pracovni rehabilitace je zabezpeCovana titadem prace na zakladé zadosti. Usiluje

0 zajisténi a udrzeni vhodného zaméstnani pro osobu se zdravotnim postizenim. Zatazeni
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do procesu pracovni rehabilitace s cilem integrace jedince vychazi z posouzeni zdravotniho
stavu, pracovni zpusobilosti, dosazené¢ho vzdélani, ziskanych dovednosti a situace na trhu

prace (KOLAR et al., 2009).

Rehabilitace dle obdobi po Grazu patere

V rehabilitacni  1é¢bé pacienti po tUrazech michy pievazuje fyzioterapie
a ergoterapie. Prace fyzioterapeuta a ergoterapeuta se v mnoha pohledech podoba, nékdy

I prolina, ale jedna se o dvé samostatné odbornosti a kazda ma své specifika.

o Fyzioterapie je dle UNIFY (Unie fyzioterapeutli) zaméfena na diagnostiku
a terapii funkc¢nich poruch pohybového aparatu.

o Ergoterapie (dle Ceské asociace ergoterapeutl) prostiednictvim
smysluplného zaméstndvani usiluje o zachovani a vyuzivani schopnosti
jedince potifebnych pro zvladani béznych dennich, pracovnich, zajmovych

a rekreacnich ¢innosti (WENDSCHE et al., 2009).

Dle casového odstupu od urazu délime 1éCebnou rehabilitaci do 4 zakladnich

obdobi:

Rehabilitace v akutnim obdobi, Sniz pacient za¢ina co nejdiive od zacatku
hospitalizace. Zaméfuje se na péci o pohybovy systém, péci o dychaci cesty a dychaci

aparat a prevenci vzniku akutnich komplikaci, jako je obstipace a vznik dekubitd.

V ramci péce o dychaci aparat jde o zlepSeni prichodnosti dychacich cest a zvySeni
ventilacnich parametr s vyuzitim respiracni fyzioterapie. Jelikoz vSichni pacienti
s poranénim michy maji zménénou mechaniku dychani, jsou vyznamné ohrozeni rizikem
vzniku atelektdz a bronchopneumonie. Mezi hlavni cile od prvnich chvil hospitalizace patii
tedy hygiena dychacich cest a adekvatni saturace krve kyslikem. Pouzivdme techniky
pasivni a aktivni. V akutnim obdobi maji sviij prostor zejména prvné¢ jmenované techniky,
které zahrnuji polohovou drenaz, uvoliovani hrudniku, masivni hypernadech ambuvakem,

manualni vibrace pii vydechu, pasivni dechovou gymnastiku, oSetieni mé&kkych tkani,
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techniku  kontaktnitho dychani a techniku reflexné modifikovaného dychéni

(SMOLIKOVA, MACEK, 2010).

V péci o pohybovy aparat se rehabilitace zaméfuje na ovlivnéni svalového napéti,
prevenci kontraktur, udrZzeni stavajici senzitivity a hybnosti, podporu znovunabyti motoriky
a senzitivity v ramci funkéni prognozy poskozeni, u tetraplegikti na zajisténi funk¢ni ruky.
Vyuziva metody fyziologického polohovani, pasivnich pohybli ve vSech kloubech vSemi
sméry v plném rozsahu pohybu, aktivnich odporovanych cviceni funkénich svalii, masazi
apasivni vertikalizace na stavécim stolu. Je zde nutna spoluprace s osetfovatelskym

tymem, ktery zajistuje péci o pacienta 24 hodin denn¢.

Rehabilitace v subakutnim obdobi sleduje stejné cile jako v akutnim stadiu,
terapeutické prostredky jsou ménény podle dynamiky zmén stavu. Jelikoz uz pacient
nevyzaduje podporu zivotné dulezitych funkei, odehrava se nejcastéji na specializovanych

spinalnich jednotkach.

Po odpojeni pacienta z ventilatniho pfistroje je zahajen nacvik samostatné
expektorace, velmi dilezité je zvySeni vytrvalosti pomocnych dechovych svali.
PokraCujeme tedy s respiracni fyzioterapii a zaméfujeme se na maximalni moZnou
aktivizaci zbytkového potencialu postizenych segmentii s vyuzitim specialnich technik.

Pacient je jiz schopen spolupracovat, vyuzivame vice aktivni techniky.

Je-li to mozné, ucime pacienty aktivné vertikalizovat a zlepSujeme stabilitu
Vv jednotlivych pozicich balan¢niho cvi¢eni. Vyuzivame K tomu specialni pomucky (napft.
Overbally, Therabandy). Pacient se u¢i piesun z lizka na vozik a zpét. Provadi se nacvik
padli. Nékdy lze zatadit 1 hydrokinezioterapii, je vSak tfeba zajistit bezbariérovy pfistup

a zvazit mozné problémy s inkontinenci.

Pacient se dale uc¢i zakladni sebeobsluze a sobéstacnosti, manipulaci s vozikem
ajinymi pomuckami, popt. zkousi chiizi s pomickami. K vycviku chlize je mozné pouzit
Castecny zavés a beézici chodnik, chlizové trenaZery, rytmickou stimulaci, funkéni

elektrickou stimulaci, komplexni ortetické lokomocni aparaty a systémy.
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Chlize byva pro paraplegika velmi narocnd, proto vétSina z nich dava prednost
voziku. Je vSak vhodné chlizi pouzivat jako nezbytné télesné cviceni pro udrzeni dobrého
stavu kardiovaskularniho aparatu, pro prevenci trofickych zmén mékkych kéni, hlavné
kalcifikaci, pro prevenci osteopordzy, podporu funkce urogenitalniho a gastrointestinalniho
traktu, pro korekci posturdlnich mechanism@ a Vv neposledni fadé z divodii motivacnich

a emocCnich.

Mobilizaéni faze se odehrava priblizné v 10.—12. tydnu po trazu michy a pacient je
diky stabilizovanému stavu plné zapojen do rehabilitatniho procesu. Ten se v této fazi
odehrdva nejCastéji na rehabilitacnich spindlnich jednotkach rehabilitacnich ustavi i
vV podobnych zafizenich zabyvajicich se touto problematikou. Terapie byva cilena dle
o¢ekavanych funk¢nich schopnosti a zajmu pacienta. Rozviji se funkéni aktivita a vydrz,

optimalizuje se mobilita a sob&stacnost pfi dennich ¢innostech.

Rehabilita¢ni tstavy (dale jen RU) nabizi klientim nékolikamési¢ni komplexni
program, ktery je pfizplsoben potfebam pacienta. Zaméfuje se predevSim na ziskani
schopnosti a vydrZze u vykonédvani dennich aktivit, rozvoje a posileni sobé&stacnosti. Pacient
opousti RU s novymi moZnostmi ambulantni rehabilitaéni pé¢e, pfesné vi, jak a které
rehabilitaéni pomiicky nejlépe pouzivat. V Ceské republice se nachazi nékolik
rehabilitacnich Ustavl,, mezi nejvetsi a pro pacienty s TLM  poskytujici nejkomplexnéjsi
péci patii Rehabilitacni ustav Hrabyné, Hamzova odborné 1é¢ebna pro déti a dospélé Luze

KoSumberk, Rehabilitaéni tstav Kladruby a Rehabilitacni ustav Brandys nad Orlici.

Rehabilitace nasledného obdobi je otazkou zejména socidlni. Pacient piechézi
z rehabilitacniho Ustavu do domadaciho prostiedi a je jednoznané ohroZen vznikem
hypomobility. Pacient by mél pokracovat v pravidelném cvi€eni, dodrZzovat obecné zasady
spravné zivotospravy a podstupovat pravidelné kontroly u svého Iékate. Soucasti
dlouhodobého rehabilitacniho planu je i lazenska péce. Velkym pifinosem jsou sportovni
aktivity, které zlepSuji fyzickou kondici pacienta, snizuji riziko vzniku kardiovaskularnich
chorob, zvysuji nezavislost, sebedivéru a sebeuvédoméni. Mezi oblibené sportovni aktivity
patii cyklistika, atletika, basketbal, hokejbal, fotbal, curling, lukostielba, tenis, lyZovani,
plavani, stolni tenis, jizda na koni a mnoho dalsich (ADAMCOVA et al., 2005).
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Prognoza pacientii s poranénim patefe zavisi na mnoha okolnostech. Zasadné ji
ovlivitluje zavaznost tGrazu a vySe piipadné TLM, jez pacientim zcela obrati jejich zivot.
Handicapovani pacienti vétSinou trpi silnou bolesti, ktera ptechazi do chronicity, jeji
zvladani je velmi obtizné a to zejména kvili nezaddoucim uCinkiim ¢i nedostateCnému
efektu. Casto sou¢asné fesime deprese, které jdou ruku v ruce s touto diagnézou. Spasticita
zasadn¢ ovliviiuje sebepéci a klade vysoké naroky na rodinu a oSetfovatele. Jeji zvladani
pak feSime podavanim vysokych davek 1€ka per os (nejcastéji Baclofen), aplikaci injekci
botulotoxinu pfimo ke svalu ¢i nékterymi chirurgickymi vykony (napf. periferni
neurotomie). Zvladanim tézké spasticity se zabyvaji tzv. komplexni spasticka centra, ktera
se stale Castéji priklanéji k 1écbé tohoto ptiznaku poranéni centradlniho nervového systému
pomoci baclofenové pumpy, ktera davkuje 1€k dle potfeby pacienta do intrathekalniho

prostoru v davce az 100nésobné nizsi, nez je tomu u podani tohoto 1éku usty.

Mnohdy se naopak zlomenina na patefi prokaze az po nékolika dnech, kdy si

pacient stéZuje napt. na bolesti v zadech ¢i nepiijemné brnéni v konéetinach.

Poranéni patefe a michy tvoii vzhledem k rozsahu mnohdy trvalého postizeni vazny
medicinsky a psychosocialni problém. Zasluhuje si tedy znacnou pozornost nejen ze strany
1ékatti ¢i zachranart, ale i pramyslové sféry zamétujici se na bezpecnost automobild,
sportovniho nacini a podobné, ale i pozornost ufadli zabyvajicich se dopravnimi ptedpisy,

prevenci atd. (BEDNARIK et al., 2010).
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3 PRIPADOVA STUDIE - INTENZIVNI PECE U
PACIENTA S URAZEM PATERE

Pripadova studie ¢. 1
ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: mésic zafi, den pracovniho klidu, jasné slune¢né pocasi, teploty
dosahujici 25 °C, asfaltovad vozovka zcela suchd, drobné necistoty ze stromll lemujicich

silnici, viditelnost velmi dobra, kratce po poledni

Vzdalenost vyjezdovych stanovist' zdravotnické zachranné sluzby od dopravni
nehody v piislusném Uzemnim oddgleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté vzdalené 3,6 km,
Vté dobé smoznosti vyuziti jedné skupiny rychlé lékafské pomoci a jedné rychlé
zdravotnické pomoci; dalSi vyjezdova stanovisté¢ vzdalend 22 km — 1x rychla 1ékatska
pomoc a 1x rychld zdravotnicka pomoc. Leteckd zdchranné zdravotnicka sluzba se nachdzi

ve vzdalenosti 28 km.

Sit’ zdravotnickych zafFizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici vyssi
stupent traumatologické péce vzdalené od nehody 3,6 km; Traumacentrum vzdalené 24 km

po silnici I. tfidy.

Misto nehody: asfaltova silnice II. tfidy s jednim jizdnim pruhem v kazdém sméru,
2,2 km od hranice obce vyznacené ceduli, tahla pravotoCiva zatacka s relativn€ dobrou
viditelnosti, ov§em nebezpecna pro meénici se stupenn sklonu vynasejiciho vozidla smérem
od vozovky. Silnice vede z centra obce a dale navazuje na silnici prvni tfidy, tvoii spise
objizdnou trasu, neni tedy hlavni tepnou, jeji délka je 6,4 km s velkym pievySenim
a poftem serpentyn, témet po celé své délce lemovana jednim pasem svodidel, bez
ktizovatek, svodidla vynechéna pouze u vjezdi do zahradek a k lesu, po vétSinu své délky

je silnice obklopena za svodidly vzrostlymi letitymi stromy. Tato silnice je jedenkrat ro¢né
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vyuzivana jako trat’ pro automobilové zavody do vrchu. Provoz na komunikaci neni
omezen zadnym omezenim. Pro svou délku a objizdny charakter slouzi po zbytek roku
cyklistim, turistim, pro svou rozmanitost, kvalitu povrchu a relativné maly provoz
| vyznava¢um silni¢nich motocykld, ktefi se pii prizni pocasi sjizdi pravidelné kazdy
vikend, aby porovnali stroje, prodebatovali a bohuzel i poméfili sily svych plechovych

milacki.

Pritb¢h nehody: 19lety fidi¢ zanovniho silniéniho motocyklu kubatury 1000 m®
projizdi trat’ Ecce Homo. JiZ od startu je patrné, ze nedba dodrZzovani maximalni povolené
rychlosti, ta je vyrazné piekrocena po opusténi obce. N&kolik ostrych zaticek zvlada,
nasleduje rovinka a pfijezd do zminéného mista. Jelikoz se zatacka jevi pomérné prehledné,
neubira na rychlosti, v drobném naklonu se dostava za polovinu zatacky, nacez je vlivem
odstfedivé sily a sklonu vozovky vynasen smérem ke svodidlim, zac¢ina prudce brzdit, ve
smyku pokladda motocykl na jeho pravy bok a velkou rychlosti narazi do svodidel
lemujicich vozovku. Motocykl je vymrs$tén z vozovky, leti pfes svodidla, kde ho ve

vzdalenosti asi osmi metrii zastavuje jeden z mnoha vzrostlych stromt pobliz zavodni traté.

KATAMNEZA
Pribéh zasahu u dopravni nehody z pohledu zdravotnické zachranné sluzby.
12:20 hodin

Mlady muz, kamarad ucastnika nehody, jednajici lehce zmatené a v Soku, vola
Z mobilniho telefonu na linku 112. Tam ohlasuje kamarddovu nehodu a pad na motorce pod
svodidla. Call-taker vS§imaje si svédkovy dezorientovanosti poklada jasné a strucné otazky
sméfujici ke zjisténi mista nehody. Po nékolika uptesnujicich otazkach call-taker lokalizuje
misto nehody, dale zjiStuje zdvaznost nehody. Svédek, ktery jel na své motorce kousek za
ranénym, uvadi zaklinéni fidi¢e pod svodidly, motorka odlétla do pftiléhajiciho lesa.
Ptibliznou znalosti mechanismu Urazu a mnohonasobnou zkuSenosti call-taker okamzité
vysila posadku zdravotnické lékaiské sluzby na misto nehody, instruuje volajiciho

0 nutnosti ponechani si mobilniho telefonu pro pfipadnou navigaci posadky. Call-taker si

53



ovéiuje, zda ranény dychd, kvili zavaznosti nehody a evidentni neznalosti laické prvni
pomoci svédka doporucuje s ranénym nemanipulovat, smefuje ho na viditelné a piehledné
misto a koordinaci dopravni situace v misté nehody. Po 56 sekundach hovor ukoncen ze

strany call-takera.

Call-taker s vyuzitim pocitatového programu piedava pfijatou a zapsanou vyzvu
dispeGerovi, piimou linkou ohlasuje udélost dispederovi Policie CR a hasiéskému
zachrannému sboru, oba sidlici v obci pobliz nehody, uptesiuje danou lokalizaci
a zavaznost nehody. Vzhledem ke znalosti mista a popisu nehody vysila dispecer
zdravotnického operacniho stfediska posadku rychlé I€katské pomoci z nejblizSiho

stanovi$té vzdaleného 3,6 km ve sloZeni: lékaf, zachranafr a fidic.

Posadka RLP zvoleného vyjezdového stanovisté nachazejici se nejblize od
dopravni nehody pfijimd vyzvu k vyjezdu (se stupném naléhavosti 1) prostfednictvim
pocitace a potvrzuje jeji ptijem. HlaSeni obsahuje udaje o dopravni nehodé¢ silného
silnicniho motocyklu vlivem nepfiméfené rychlosti a zaklinéni fidi¢e pod svodidly, dale

informace upfesiiujici misto nehody.

Hlaseni o nehodé obdrzela hlidka Policie CR ve mést& v blizkosti dopravni nehody

a soucasn¢ dopravni policie, ktera vyjizdi k mistu nehody ze zakladny vzdalené 25 km.

Zdravotnické operacni stiedisko obdrzelo datovou vétu z tisiové linky 112
s informacemi o vazné dopravni nehod€¢ jednoho motocyklu a fidice v bezvédomi

v

zapticeného pod svodidly, jasny a konkrétni popis mista nehody.

Jednotka hasi¢ského zachranného sboru sidlici v obci pobliz mista nehody na
zakladné vzdalené 3 km od nehody pfijiméa vyzvu k vyjezdu, je informovana o charakteru

a misté nehody.
12:21 hodin

Vyjezd posadky RLP z jejich stanovisté. Provoz v centru mésta je minimalni,
umérny teplému pocasi, fidi¢ vozu RLP vyuziva po celou dobu jizdy vystraznych modrych
svétel, pfi vjezdu na silnici, kde se ranény nachézi, zapina i akustickou vystrahu z diitvodu

nepiehlednosti silnice, mnoZstvi zatacek a nebezpeci stfetu predevSim s fidiCi silni¢nich
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motocykli, kterych je za slune¢ného pocasi na této komunikaci mnoho. Dle standard
zdravotnického pracovisté jsou vSechny osoby ve voze fadné piipoutany, maji stejnokroj
¢ervené barvy s reflexnimi pruhy, pfipraveny jsou jednorazové rukavice. Ve stejnou dobu
pfijima vyzvu posadka dopravni policie, ktera se vraci od drobné nehody na sidlisti pobliz
mista nehody motocyklisty. Stanovisté¢ dopravni policie je za normalnich okolnosti
vzdaleno 23 km Vv nejbliz§im okresnim mésté. Ve stejny Cas vyzvu piijima posadka

hasi¢ského zachranného sboru a hlidka Policie CR.
12:22 hodin

V¥jezd posadky hasi¢ského zachranného sboru, vyjezd hlidky Policie CR ze

stanovisté v obci pobliz dopravni nehody.
12:26 hodin

Ptijezd dopravni policie na misto nehody. Jeji posadka je diky vyfeSenému ptipadu
drobné nehody na sidlisti pobliz mista havarie motocyklisty na misté jako prvni, policejni
viz se zapnutymi vystraznymi svétly nechdva zastaveny tak, aby jasné a viditelné
oznacoval misto nehody, zabranoval dalsi mozné kolizi vozidel a aby nebranil ptijezdu
vozu RLP bezprostfedné na misto nehody. Pobliz je jiZ slySet akusticky vystrazny ton vozu

RLP.

12:27 hodin

vvvvv

ponechédna po celou dobu zasahu. Parkuje tak, aby byl dostatecny prostor pro piipadnou
manipulaci s ranénym, ale dostate¢né blizko pro pienos zdravotnického vybaveni sanitniho
vozu nutného k poskytnuti pfednemocnicni neodkladné péce, ponechava prostor pro

ptipadnou potiebu prijezdu dalsich vozidel.

Posadka RLP si na misté rychlym prizkumem zjiStuje zavaznost nehody, tdze se
sveédkl, komunikuje s dopravni policii a ovéfuje si informace zaslané dispecerem. Do
ptijezdu posadky RLP se u nehody shromézdilo n€kolik osob, povétSinou fidi¢h motocykld,
nejspise kamarada ranéného. Evidentné jsou situaci zaskoceni, popochazeji v misté nehody,

Policie CR je vzapéti vykazuje z bezprostiedniho mista nehody a koordinuje piijezd dalsich
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posadek integrovaného zachranného systému. Lékaf pfistupuje k ranénému. Zranény je
obleCeny do motorkarskych kalhot, pevnych bot, tricka s kratkym rukdvem a ochranné
integralni ptilby. Jiz pohledem je jasna nefyziologicka poloha ranéného, ten lezi na zadech,
prava polovina téla je zasunuta pod svodidly, leva noha zjevné zlomena v oblasti bérce,
nekrvaci. Leva ruka u téla s vyraznymi krvécejicimi odfeninami, patef na pohled bez

vyraznych deformit.
12:28 hodin

Pacient dyché spontanné, s frekvenci decht (dale jen DF) 14/min., je pii védomi,
uroven védomi dle Glasgowské skaly (dale jen GCS) 15, reaguje na osloveni priléhave,
dychani vpravo oslabené, saturace kyslikem (dale jen SpO,) 94 %, akce srde¢ni (dale jen

AS) pravidelna 86/min, krevni tlak (dale jen TK) 145/85 Torr.
12:29 hodin

Sougasny piijezd hlidky Policie CR a vozu hasi¢ského zachranného sboru. Velitel
hasi¢li kontaktuje zasahujiciho 1ékafe a provadi priizkum nehody. Zéachranaf, védom si
nutnosti sejmout motorkafi pfilbu, pokleka za né&j a odklopuje hledi ptilby. Pod hledim
nema ranény slunecni ani dioptrické bryle. Lékar klecici po boku motorkare uvoliuje fixaci
helmy povolenim upinaciho péasku, levou rukou uchopi dolni ¢elist postizeného a druhou
ruku zavadi na plocho pod §iji ranéného. Zachranaf snima pfilbu mirnym tahem v ose
patete. Hlava je podloZena pieloZzenym prostéradlem, které spolu s fixacnim limcem piinesl
fidi¢ vozu RLP. Zachranat zavadi levou ruku prsty a dlani pod zada ranéného, predlokti je
rovnob€zné s osou patefe. Druhou rukou fixuje hlavu. Lékat pfenechdva manualni fixaci na
zachranafi. Lékar piebira od fidice vhodné zvoleny limec Philadelphia, jeho zadni ¢ést
podsouva a poté nasazuje predni segment limce. Na vyzvu lékafe zachrandi podava
ranénému kyslik maskou s rezervoarem o pratoku 6 litri/minutu a zajiStuje vstup
periferniho Zilniho fegi§té permanentnim Zilnim katetrem (dale jen PZK) v loketni jamce
levé horni koncCetiny s aplikaci Fentanylu v Gvodni bolusové davece 50 pg v1 ml
a naslednym podanim infuze 1000 ml fyziologického roztoku (dale jen F 1/1). Lékaf
pohmatem provadi vySetfeni hrudniku, bficha a koncetin. Odhalena zlomenina levé nohy

V oblasti bérce, hrudnik citlivy s podezienim na zlomeninu Zeber.
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12:32 hodin

Hlidka Policie CR povolava své kolegy z Méstské policie, informuje je o nehodd
ajeji zavaznosti. Posadka M¢stské policie zastavuje svilj viiz na kfivatce pifi vjezdu na
zéavodni trat’ a odklani veskery provoz na hlavni silnici, a zabranuje tak dal$i mozné
dopravni kolizi. Pousténi jsou pouze majitelé vozi s trvalym bydlistém a majitelé¢ zahradek

pobliZ mista nehody.
12:35 hodin

Velitel zasahujicich hasicl zjiStuje moznosti odstranéni svodidel v misté nehody
a umoznéni tak vyprosténi ranéného, to vsak dle 1ékare neni nutné. Dva ¢lenové hasi¢ského
sboru se vydavaji k havarovanému motocyklu a zajistuji ho proti pfipadnému vytékani
kapalin z nadrze a motoru. Ridi¢ vozu RLP piinasi ze sanitniho vozu sbéraci ram — scoopy
a jiz rozloZeny jej piiklada po obou strandch ranéného. Jeden c¢len hasi¢ského sboru je
vyzvan lékafem k asistenci pii manipulaci sranénym. Za stalé fixace kréni patete
zachranafem nadzvedava hasi¢ levou polovinu téla motorkare, 1ékaf spolu s fidicem
podsouva pod ranéného polovinu sbérného ramu, nasledné¢ podsunou i druhou polovinu
ramu pod pravou &ast t&la a zajistuji jej proti rozpojeni. Ridi¢ pfinasi vakuovou matraci
a poklada ji vedle ranéného. Ke zlomeniné levého bérce je prilozena Kramerova dlaha,
odfeniny jsou steriln¢ kryty a obvazany obinadlem. Ranény je vyprostén a na scoopy ramu
poloZen na vakuovou matraci, sbéraci rdm je rozlozen, z vakuové matrace odsan vzduch
pro dokonalou fixaci. Zranény motocyklista je nalozen do vozidla RLP, lékaf informuje
pomoci radiostanice zdravotnické operacni stiedisko a upfesiiuje informace o probihajicim
zéasahu, rozhoduje se nevolat vrtulnik pro zna¢nou nepfistupnost terénu a pomérné kratkou
vzdalenost do nejbliz§iho traumacentra, které je vzdaleno 24 km po kvalitni asfaltové ceste,

provoz na komunikacich je minimalni.
12:37 hodin

Nahle se objevuje namahavé dychani, DF se zvySuje na 17/min, srde¢ni akce se
zrychluje na 120/min, TK stoupa na 150/100 Torrii, dychéni vpravo neni slySitelné,
pohmatové je vpravo nestabilita hrudniku, bolestiva na pohmat, SpO, klesa na 90 %,

odhalena zlomenina Zeber s naslednym vznikem pneumotoraxu.
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12:41 hodin

Pacient ztraci védomi, reaguje jen na algické podnéty, GCS 8, klesa SpO; na 85 %,
pretrvava rychla srdecni akce do 140/min, TK klesa na 130/80 Torrt.

12:42 hodin

Piislusnici jednotek hasi¢ského zachranného sboru a Policie CR zajistuji misto

nehody, probiha vyslech svédki a zapis jejich osobnich udajt.
12:45 hodin

Z divodu nahle zhorSené saturace kyslikem na 85 % se 1¢kar rozhoduje pro oro-
trachealni intubaci. Za asistence zachranaie podava 300 mg Thyopentalu a 40 mg Tracria,
titraéné v souvislosti s poklesem tlaku opiat Fentanyl az do celkové davky 50 pg. Intubace
probiha bez zéklonu hlavy, nasledné zachranat provadi napojeni pacienta na umélou plicni
ventilaci (dale jen UPV). Lékai provadi punkci hrudniku v 3. mezizebti v mediklavikularni
¢afe, pod hornim okrajem dolniho Zebra. Z jehly unikd vzduch a odtékd malé mnoZzstvi
sangvinolentni tekutiny. Zavedeny drén lékat zajiStuje koZnim stehem, zachranar piiklada
sterilni kryti, drén je napojen na odsavaci zafizeni. Pokracuje kontinualni monitorace EKG,
krevniho tlaku, SpO,, kapnometrie a télesné teploty. Zachranat zajist'uje druhy zilni vstup
periferni kanilou na dorzu pravé ruky. Zachranar ptikryva zranéného termoizolacni folii,
vSechny namétené hodnoty jsou nyni Vnormé, bez nutnosti jejich farmakologického
upraveni. Policie si zapisuje osobni udaje pacienta z dokladii nalezenych v kapse kalhot
pacienta, vraci je zpét fidi¢i vozu RLP a ten je piiklada k ostatnim osobnim vécem
zajiSténym v misté nehody.

12:47 hodin

Pacient je zaintubovany, relaxovany, napojeny na ventilator s fizenou ventilaci, Vt
650 ml, DF 12/min, SpO, 96 %, AS 72/min, TK 110/70 Torrd. GCS nelze hodnotit. Pacient
je Kontinualn€¢ monitorovan, ve stabilizovaném stavu a zabezpeCeny proti pfipadnému

sekunddrnimu postiZzeni patete. Lékaf instruuje fidice o nutnosti Setrn¢ho transportu.

Posadka RLP odjizdi z mista zadsahu a sméiuje do nejbliz§iho traumacentra vzdaleného 24
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km. Viz RLP mé zapnutou svételnou signalizaci. Béhem transportu je pacientovi dle
natizeni 1ékafe podano 2,1 g Solu-Medrolu. Dopravni policie vyhodnocuje pfi¢iny nehody,

méii brzdné ¢ary a foti jednotlivé ¢asti nehody vcetné havarovaného motocyklu.
12:50 hodin

Lékat vypisuje Zaznam o vyjezdu, spojuje se prostfednictvim radiostanice
s dispeCerem zdravotnického opera¢niho stiediska, informuje ho o stavu pacienta,
provedenych zakrocich a terapii, vzniku nehody a sméfovani pacienta do traumacentra.
Zachranat v sanitni ¢asti vozu hodnoti méfeni vitdlnich funkei, kontroluje ventilator,
dohlizi na celkovy stav zranéného. DispeCer zdravotnického operacniho stiediska
kontaktuje spadové traumacentrum, pracovniklim urgentniho piijmu predava dilezité

informace o stavu pacienta.
12:52 hodin

Jednotka hasi¢ského zachranného sboru kon¢i svou ¢innost v misté nehody a vraci
se na zékladnu. Policie CR vola odtahovou sluZzbu a ¢eké na jeji ptijezd, dopisuje zdznamy

o nehodé.
12:56 hodin
Navrat na zakladnu hasi¢ského zachranného sboru a ukonceni vyjezdu.

13:10 hodin

Na okraji cilového okresniho mésta, pfesnéji 4 km pred traumacentrem, hlési fidi¢
zbytku posadky dopravni zacpu. Kolona je dlouhd nejméné jeden kilometr, proto ke
svetelné signalizaci ptidava 1 signalizaci zvukovou. Vozy osobnich aut stojicich v koloné se
rozestupuji, viiz RLP projizdi stfedem vozovky, zdrzeni maximdlné¢ 5 minut. Hodnoty
naméfenych vitalnich funkei pacienta jsou v normé, jen télesna teplota klesla o 0,5 stupné.
Lékat, védom si nebezpe¢i hypotermie u pacienta se suspektnim urazem michy, zvazuje

podani piedehiaté infuze, v tom uz vsak projizdéji branou Fakultni nemocnice.
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13:15 hodin

Viz RLP pfijizdi na stanovisté urgentniho piijmu traumacentra. Za stale probihajici
monitorace vitdlnich funkci a terapie pfedavd posadka vozu RLP pacienta, zranény je
transportovan ze sanitniho vozidla na nositkdch ve vakuové matraci, nasledné pielozen na
lizko urgentniho pfijmu a napojen na zdejsi piistrojové vybaveni. Lékar z posadky RLP
zjisténych a oSetfenych poranénich, farmakoterapii, popisuje celkovy prib¢h
prednemocni¢ni péce. Nevylucuje alkohol u mladého motocyklisty. Zachranar predava
oSetfovatelskému persondlu veskeré osobni véci zranéného vcetné dokladii. Imobilizacni
prostiedky jsou vraceny, piipadné¢ zaménény za nové. Lékar podepisuje Zaznam o vyjezdu,
vSe stvrzuje razitkem, totéz Cini i ptebirajici 1ékar urgentniho piijmu, ¢imZ potvrzuje

pievzeti pacienta.
13:18 hodin

Dopravni policie kompletuje zaznam o nehod¢ v misté udalosti, odtahova sluzba
naklad4 nabourany motocykl. Hlidka Policie CR konéi sviij zasah v misté nehody a vraci se
zpét na zékladnu. Hasi¢i kon¢i s uklidem komunikace, uniklé oleje a pohonné hmoty jsou
zasypany Sorbentem a odstranény. Silnice je bez stieptl, svodidla lehce proméackla, bez

poruchy své funk¢nosti.
13:20 hodin

Posadka rychlé Ilékafské pomoci navazuje spojeni s operacnim stfediskem,
informuje jej o pfedani pacienta na urgentni piijem a o své pripravenosti k dal§imu vyjezdu.

Dispecer posila posadku RLP zpét na zakladnu.
13:25 hodin

Hlidka M¢stské policie obnovuje provoz na postizené komunikaci a vraci se zpét na
stanovisté. Jednotka hasi¢ského zachranného sboru kon¢i svou ¢innost v misté nehody

a vraci se na zakladnu.
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13:30 hodin

Vyjezdova skupina vozu RLP je zpét na zékladn€ a prostiednictvim terminalu ve

voze ukoncuje vyjezd.
13:40 hodin

Zachranat a fidi¢ vozu RLP provadi dezinfekci veskerého pouzitého ptistrojového
vybaveni, nositek, fixaéniho limce, vakuové matrace a dalSich pomucek, jez byly béhem
zasahu pouzity, oc€istu a dezinfekci sanitniho prostoru. Dopliuji  spotiebovany
zdravotnicky material, 1€kové vybaveni. Zachrandi kontroluje funkcnost pftistrojového
vybaveni. Lékar provadi zapis o vyjezdu do pocitacového programu podle Zaznamu o

vyjezdu.
13:45 hodin

Navrat jednotky hasi¢ského zachranného sboru na zékladnu a ukonceni vyjezdu.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost zdravotnického operaéniho stfediska:

e Pfijeti a pfevzeti vyzvy o dopravni nehodé€ od volajiciho, svédka udalosti, probéhlo
rychle.

e Pies dezorientovanost volajiciho zjistil call-taker vSechny dostupné informace.

e Vyhodnoceni vyzvy na zaklad¢ zjisténych informaci probéhlo s minimalni ¢asovou
ztratou.

e Byl vyslan dostate¢ny pocet vyjezdovych prostiedkili z mista s nejlepsi dostupnosti.

e Informace o nehodé byly promptné pieddny ostatnim slozkdm integrovaného
zachranného systému a byla tak zajisténa jejich spoluprace.

e Zdravotnické operacni stfedisko po celou dobu zésahu zajiStovalo podporu

vyjezdovym skupinam, véetné predavani informaci do zdravotnického zatizeni.
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e Call-taker spravn¢ vyhodnotil traz patefe a po ovéfeni si, Ze pacient spontanné
dycha, doporucil s nim nemanipulovat, ¢imz zabranil piipadnému dalSimu
poskozeni michy.

e Doporuéenim volajicimu ponechat si mobilni telefon pro piipadnou navigaci call-

taker minimalizoval riziko nedohledani mista nehody.

Presto ze kompletni prace operacniho stfediska zachranné zdravotnické sluzby neni
naplni této prace (objem informaci by vydal na samostatnou praci), vétSina postupt
prezentovanych Vv kazuistice koresponduje s postupy uvedenymi v této praci. Na zakladé
téchto shodnych informaci lze konstatovat, Ze ¢innost pracovnikl operacniho stiediska byla

provedena v souladu s postupy a doporu¢enimi uvedenymi v odborné literatufe.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

e Po prijeti vyzvy probehl vyjezd posadky zachranné sluzby k nahldsené dopravni
nehodé v ¢asovém limitu.

e Pii jizd¢ k nehod¢€ byla pouzita nejprve svételnd vystraznd zatfizeni, v misté s horsi
dopravni piehlednosti byla pfidana i akustickd vystraha pro eliminovani moznych
dopravnich komplikaci.

e Posadka dodrzela zasady bezpecnosti prace, byla oblecena ve stejnokroji a vyuzila
vsech dostupnych ochrannych pomucek.

e Posadka rychlé 1ékaiské pomoci dorazila na misto nehody ve velice kratkém case.

e Ptistaveni vozidla rychlé 1ékatrské pomoci probéhlo vhodné, a to tak, aby byla dobra
pristupnost k vybaveni v sanitnim voze nutnému pro poskytnuti rychlé prvni
pomoci ranénému. Policie CR dale organizovala parkovani ostatnich jednotek
integrovaného zadchranného systému v misté nehody.

e Ridi¢ spravné nechal zapnuté vystrazné svételné zafizeni.

e Priizkum mista nehody probéhl rychle, stejné tak ziskani prvotnich informaci od
Policie CR a svédki nehody.

e ZkuSeny lékar jiZ od pocatku pomyslel na mozné poranéni michy.
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e Souhra I¢kate 1 zachranafe pfi sejmuti piilby byla naprosto ukazkova, stejné tak
nasazeni fixa¢niho limce. Popis postupu sejmuti piilby a nasazeni limce tak doplnil
teoretickou Cast této prace.

e K Setrnému vypros§téni motorkare jsou piivolani hasici, je vyuzito vSech dostupnych
pomicek, aby se minimalizovalo riziko sekundarniho poSkozeni michy.

e Spravna manipulace se scoopy ramem a vakuovou matraci.

e Komunikace se zdravotnickym opera¢nim stfediskem prob¢hla spravné.

e [¢kat okamzit¢ fesil vznikly pneumotorax.

e Piesto Ze idealnim prostiedkem pro transport takto ranéného je vrtulnik, 1ékaf se
rozhodl pro transport vozem RLP.

e Napojeni na monitorovaci techniku s naslednou kontinudlni monitoraci probchlo
spravng.

e Zajisténi druhé periferni Zily vcetné aplikace 1€kt dle ordinace lékafe probéhlo
bezchybng.

e Spravné bylo sledovani télesné teploty s védomim nebezpeci poikilotermie.

e Rychla Iékatskd pomoc informuje zdravotnické operacni stfedisko o stavu pacienta
a jeho smétovani. Dispecer piedava tyto informace urgentnimu piijmu.

e Predani pacienta na urgentnim piijmu probéhlo spravné.

e Dokumentace vypsana, fadné zanesena do pocitacového programu, sanitni vozidla

oCisténa a dezinfikovana, doplnén zdravotnicky material.

Pfi porovnani postupu a ¢innosti posadky rychlé 1ékaiské pomoci pti zdsahu u dopravni
nehody uvedené v kazuistice 1ze konstatovat, Ze aZ na nckteré sporné situace byl zasah
proveden v souladu s postupy. Jako nedostatek lze hodnotit zvoleny zpusob transportu

pacienta do traumacentra.

63



Pripadova studie ¢. 2
ANAMNEZA
Popis situace:

Podminky: druha polovina mésice kvétna, konec pracovniho tydne, teply slunecny
den, teploty ptesahujici 28 °C, zahrada sbazénem u novostavby rodinného domu,

kolaudacni oslava s ptateli, podvecerni hodiny.

Vzdalenost vyjezdovych stanovist’ zdravotnické zachranné sluzby od rodinného
domu v piisluiném Uzemnim oddéleni: nejblizsi vyjezdové stanovisté vzdalené 13 km
S moznosti vyuziti jedné skupiny rychlé lékarské pomoci a jedné rychlé zdravotnické
pomoci; dalsi vyjezdova stanovisté vzdalena 20 km — 1x rychlé Iékatska pomoc a 1x rychla
zdravotnicka pomoc. Leteckd zachrannd zdravotnicka sluzba se nachazi ve vzdalenosti 48

km.

Sit’ zdravotnickych zafFizeni: nejbliz§i zdravotnické zafizeni poskytujici vySsi
stupenl traumatologické péce vzdalené od nehody 13 km; Traumacentrum vzdalené 50 km

po silnici I. a Il. tridy.

Misto udalosti: Novostavba rodinného domu nachdzejici se v okrajové Casti obce
Citajici 2365 stalych obyvatel. V obci nesidli slozky integrovaného zachranného systému
ani sbor dobrovolnych hasict. Nejbliz§i nemocnice a sidlo slozek IZS vzdéleno 13 km,

s obci propojeno silnici II. tfidy, nasledné s nejbliz§im traumacentrem silnici I. tfidy.

Mlady manzelsky par, bezdétny, uspofadal zahradni oslavu ku zdarné ukoncenému
kolauda¢nimu fizeni jejich nového rodinného domu. Na oslavu se seSlo 14 kamarada ve
vekové skuping 2242 let a dvé malé déti v predskolnim véku. Na zahrad¢ se popiji, griluje
a protoze je krasné slunecné pocasi, vétSina z UCastnikid oslavy se koupe v novém
zapuSténém bazénu velikosti 3 x 6 m, hloubka 150 cm. Pfed 19. hodinou party opousti
posledni host. Mladi manzelé, spokojeni s prib&hem oslavy, uklizi zahradni nabytek,
manzelka odnési pouzité nddobi do kuchyné, muz (25 let) si pozpévuje, chystaje se skocit

do vody si svléka tricko.
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Prubéh nehody: Mlada zena (22 let) se vraci z kuchyné, na tic naklada dalsi
nadobi, steakové omacky, dopité ldhve od vina. Opét nese nadobi do kuchyné, béhem
chiize zad4d manzela o pomoc. Ten neodpovidd. Kdyz se vraci z kuchyné, aby odnesla
posledni kusy nadobi z terasy, vidi svého muze plavat v bazénu oblicejem smérem ke dnu
bazénu. Na vyzvu ,,at’ nedéla blbiny a jde ji pomoci® muz nereaguje, proto po chvilce skace
do vody a s kiikem se snazi vytahnout té¢lo muze z bazénu. Jeji volani slysi soused sekajici
travnik na vedlejSim pozemku, okamzité pieskakuje plot a spole¢nymi silami vytahuji télo
manzela z vody ven. Tou dobou byl mlady muz ve vodé asi 50 sekund. PoloZeny na
dfevény rost vedle bazénu nekomunikuje, na otazky poklddané stfidavé manzelkou a

sousedem neodpovida.

Soused — technik, pracujici v nedalekém Vojenském opravarenském podniku, bez
zkusenosti s prvni pomoci, zZena — ucetni ve mzdové uctarn¢ nemocnice vzdalené 13 km,

absolventka kurzu prvni pomoci v dob¢ studii na stfedni skole.

Po kratké domluvé se soused ujimd vedeni situace, zna¢né rozruSenou zenu posila

pro mobilni telefon, ta okamzité vola linku 155 a hlasi tonuti v bazénu.

KATAMNEZA
Pribéh udélosti z pohledu zdravotnické zdchranné sluzby:
19:23 hodin

Mlada Zena vola na linku 155 a ohlaSuje tonuti svého manzela v zahradnim bazénu.
Dispecer zjiStuje podrobnosti, taZe se, zda pacient komunikuje, pokladd jasné
a srozumitelné otazky na zji§téni stavu vitalnich funkci a na zjisténi p¥iciny tonuti. Zena
komunikuje s ptivolanym sousedem a piedava povely od dispecera. Pacient nedycha, pulz
mu nebyl nahmatan. Z rychlé analyzy odpovédi dispeCer nevylucuje poranéni kréni patere
z ditvodu skoku do vody a nasledné tonuti, sméiuje zenu k zahdjeni neodkladné resuscitace
pomoci, ujistuje dispeCera o teoretické znalosti poskytnuti prvni pomoci. Dispecer piebira

nezbytné informace Kk lokalizaci mista udalosti a okamzité vysila posadku RLP na misto
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udalosti. JelikoZ se novostavba rodinného domu nachazi v okrajové Césti obce, nabada
dispecer zenu, aby nékoho vyslala vyhlizet viiz RLP. Po 1 minuté rozhovor ukoncen ze

strany dispecera.

Mezitim se k udalosti dostala sousedka, tu manzelka vysild na hlavni silnici vyhlizet
sanitni vliz. Okamzit¢ zahajena laickd prvni pomoc, po dvou vdesich provedenych
manzelkou zacina soused s nepiimou srde¢ni masazi. Vzdy po 15 stlacenich hrudniho kose

nasleduje jeden vdech.

Na zaklad¢ dostupnych informaci od volajici wvysild dispecer Krajského
zdravotnického operac¢niho stfediska zdravotnické zachranné sluzby (dale jen KZOS) na
misto udalosti posadku rychlé l€karské pomoci z nejbliz§iho vyjezdového stanovisté

vzdaleného 13 km od mista udalosti ve sloZeni: 1ékaf, zachranar, fidic.

Posadka rychlé 1€katské pomoci na svém vyjezdovém stanovisti pfijimd vyzvu
prostiednictvim akustického signalu a papirového zaznamu z tiskarny. Tuto vyzvu (S
naléhavosti 1) potvrzuje na terminalu ve vozidle taktéz v 19:24 hodin a vyjizdi k mistu

udalosti.

Vzhledem ke stupni naléhavosti zadsahu fidi¢ pfii jizd€é vozidlem Mercedes Benz 318
CDi uziva zapnuté svételné i akustické vystrazné zafizeni. Silni¢ni provoz je v t& dobé
minimélni, cesta k mistu udalosti je po silnici II. tiidy prijezdem tif obci. Clenové posadky
jsou za jizdy pfipoutani a pro zasah na mist¢ nehody pouzivaji pracovni uniformu

s reflexnimi prvky, pevnou obuv a jednordzové nitrilové rukavice.
19:35 hodin

Posadka rychlé I¢kaiské pomoci piijizdi na ulici uvedenou dispeCerem, ke
spravnému domu je navadi mévajici zena ve stfednich letech, otvira branu k rodinnému
domu, sanitni viiz za stdlé navigace Zeny pfijizdi téméf az bazénu. Akustickd a svételna
vystrazna zafizeni jsou vypnuta, motor zastaven a sanitni vozidlo je zabezpeceno proti

pohybu zatazenim ru¢ni brzdy a zafazenim rychlostniho stupné.
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19:36 hodin

Na misté udélosti posadka nachazi mladého muze leziciho ve stabilizované poloze.
Mlady muz dycha spontanné, dle promodralych rtii ale neadekvatné, vnima, komunikace
neni schopen. Lékat RLP rychlym prizkumem a dotazovanim svédki nehody zjistuje
pfesnou dobu a pfic¢inu udalosti — tu je manzelka ranéného jen t€Zko schopna popsat, uvadi
pravdépodobny skok manzela do bazénu a néasledné tonuti. Zranény ma oblecené plavky, je
ptikryty ruénikem. Lékar si okamzit¢ uvédomuje zavaznost situace, sméfuje zachranare a
fidice k urychlenému doneseni fixa¢niho limce, scoopy ramu, vakuové matrace a ampularia

ze sanitniho vozu.
19:40 hodin

Ridi¢ nalepuje snimaci elektrody EKG, na ukazovadek pravé ruky ranéného
nasazuje €idlo pulzniho oxymetru. Pacient je spontanné ventilujici, somnolentni, na stisk
mandibularnich kloubti reaguje sténanim, GCS 11, dychani je mélké, oboustranné
slysitelné, bez vedlejsich fenoméni, namahavé s frekvenci 18-20/min, SpO, 86 %, AS
62/min, TK 90/50 Torrti. Lékat se tdze svédki, kdy pacient zacal spontdnné dychat a proc
se nachazi v této poloze. Odpovézeno mu bylo, ze po uspésné resuscitaci byl polozen do
stabilizované polohy pro pravdépodobny Sok a stabilizaci obehu. Lékat uz déle situaci

nekomentoval a jal se koordinace zasahu.

19:40 hodin

Zachranat pokladd levou ruku prsty a dlani na zdda ranéného, ptedlokti je
rovnob&zné s osou patete. Druhou rukou fixuje hlavu. Lékat piebird od fidi¢e vhodné
zvoleny limec Philadelphia, jeho zadni ¢ast podsouva a poté nasazuje predni segment
limce. Za stalé manualni fixace kréni patete priklada fidi¢ k zadim ranéného scoopy ram,
1ékaf nabada souseda, svédka udalosti, aby pfistoupil k dolnim koncetindm ranéného, dalsi
osobu sméfuje k panvi ranéného a po odpocitani, za stalé manualni fixace kréni patete,
otaceji pacienta na scoopy ram. Nasledné pokladaji scoopy ram na vakuovou matraci,

uvolnuji pojistku na rdmu a odsatim vzduchu fixuji télo pacienta ve vakuové matraci. Na
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vyzvu lékate fidi¢ podava ranénému kyslik maskou s rezervoarem o pritoku 6 litri/minutu,
nasledné zachranaf zajist'uje vstup do periferniho Zilniho fecist¢ v medidnni kubitalni zile
levé horni koncetiny intraven6zni kanylou o velikosti 18 G a naslednym podanim infuze
1000 ml R1/1. V predlokti pravé koncetiny zachranat zajistuje druhy vstup do periferniho

cévniho feciste, 1ékar ihned podava ivodni bolusovou davku Solu-Medrolu 2000 mg i.v.

19:45 hodin

Vzhledem Kk zavaznosti Grazu, podezieni na traz kréni patete s poranénim michy,
1¢kat posadky RZP vola pomoci radiostanice KZOS, sd¢luje zavaznost stavu pacienta a pro
Setrny transport voli vrtulnik. Dispecer KZOS potvrzuje piijeti zpravy a vysild do akce
leteckou zachrannou sluzbu ze zakladny vzdalené 48 km. Pacient je zajistény proti poranéni
michy, z divodu volby leteckého transportu provadi 1ékat intubaci. Vzhledem k hmotnosti
Tracrium 40 mg i.v., Fentanyl 50 pg i.v. a Diazepam 10 i.v. Pacient je napojen na ventilator
s tlakovym rezimem, objem nastaven na 630 ml, dechova frekvence 11 dechii za minutu.
Nyni 98 % SpO; pii FiO2 100 %. Pro dosaZeni normotenze podana infuze 50 ml F1/1 s 50

mg Dopaminu rychlosti 2 ml za minutu.

19:47 hodin

Pacient obéhové stabilizovany. Namétené hodnoty: TK 110/75 Torrti, SpO, 98 %,
AS 68/min. Zdravotnici, védomi si mozné neadekvatni termoregulace ranéného, ptikryvaji
ho dekou ze sanitniho vozu. Za asistence dvou svédkl piekladaji pacienta na vakuové
matraci na nositka a nakladaji ho do sanitniho vozu. Do druhé linky periferniho Zilniho

fecisté podan Heamacel 500 ml.
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19:55 hodin

Mezitim soused zaujimd pozici na louce hned za zahradou, aby nasméroval
pfilétajici vrtulnik. Ten jiz pfistava. Kontinudlné monitorovany pacient je zajiStén
k transportu Vv sanitnim voze v poloze vleze na zadech, pfipoutan bezpe€nostnim pasem
k nositkiim. Veskeré monitorovaci piistroje a vstupy do organismu pacienta jsou taktéz
fixovany. Lékar spolecné se zadchrandfem zustavaji v oSetfovaci €asti sanitniho vozu a fidi¢
zahajuje jizdu sanitniho vozidla K vrtulniku. VSichni ¢lenové posadky jsou dle

bezpecnostnich pravidel béhem cesty pfipoutani bezpecnostnimi pasy.
19:58 hodin

Vrtulnik letecké zachranné sluzby pristdva na louce za zahradou. Viz RLP
zaparkovan, ¢eka na piedani pacienta. Pfedani pacienta i dokumentace prob&hlo bez ¢asové
ztraty, vrtulnik odléta. Posadka rychlé lékaiské pomoci navazuje spojeni s operacnim
stiediskem, informuje jej o pfedani pacienta a o své prfipravenosti k dalSimu vyjezdu.

Dispecer posila posadku RLP zpét na zakladnu.
20:05 hodin

Béhem letu probihd kontinualni monitorace Zivotnich funkci, vrtulnik pfistava na

heliportu, kde jiz ¢eka personal urgentniho piijmu.
20:08 hodin

Pacient je ptelozen na l0Zko urgentniho pfijmu a napojen na jejich pfistrojové
vybaveni. Lékat z posadky letecké sluzby predava piijimacimu I¢kati informace o pticine
a pribéhu urazu, mechanismu urazu, zjiSténych a oSetfenych poranénich, farmakoterapii,
popisuje celkovy pribéh prednemocniéni péce. Zachranat piedadva oSetfovatelskému
personalu veskeré osobni véci zranéného vcéetné dokladd. Imobilizacni prostiedky jsou
vraceny, piipadné zaménény za nové. Lékai podepisuje Zaznam o vyjezdu, vSe stvrzuje

razitkem, ¢imz potvrzuje pievzeti pacienta.
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20:10 hodin

Vyjezdova skupina vozu RLP je zpét na zékladn€ a prostiednictvim terminalu ve

voze ukoncuje vyjezd.
20:15 hodin

Zachranat a fidi¢ vozu RLP provadi dezinfekci veskerého pouzitého ptistrojového
vybaveni, nositek, fixaéniho limce, vakuové matrace a dalSich pomucek, jez byly béhem
zasahu pouzity, o¢istu a dezinfekci sanitniho prostoru. Dopliuji spotfebovany zdravotnicky
material, 1ékové vybaveni. Zachranat kontroluje funkénost pfistrojového vybaveni. Lékat

provadi zapis o vyjezdu do pocitatového programu podle Zaznamu o vyjezdu.
20:30 hodin

Letecka zachranna sluzba dorazila zpét na zakladnu a prostiednictvim terminalu

ukoncuje akci.

ANALYZA A INTERPRETACE
Cinnost zdravotnického operaéniho stiediska

e Pfijeti a pfevzeti vyzvy o dopravni nehodé€ od volajiciho, svédka udalosti, probéhlo
rychle.

e Pies dezorientovanost volajiciho zjistil dispeCer vSechny dostupné informace.

e Nutnost zahgjeni resuscitace byla dispecerem odhalena rychle.

e Vyhodnoceni vyzvy na zéklad€ zjiSt€nych informaci probéhlo s minimalni ¢asovou
ztratou.

e Byl vyslan dostate¢ny pocet vyjezdovych prostiedkili z mista s nejlepsi dostupnosti.

e Zdravotnické operacni stfedisko po celou dobu zéisahu =zajistovalo podporu
vyjezdovym skupindm, véetné predavani informaci do zdravotnického zatizeni.

e Dispecer neupozornil na nutnost minimalizovani pohybu s pacientem.

e Doporucenim volajicimu ponechat si mobilni telefon pro pfipadnou navigaci

dispecer minimalizoval riziko nedohleddni mista nehody.
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Presto Ze kompletni prace opera¢niho stiediska zadchranné zdravotnické sluzby neni
naplni této prace (objem informaci by vydal na samostatnou praci), vétSina postupt
prezentovanych Vv kazuistice koresponduje s postupy uvedenymi v této praci. Dispecerovi
lze vytknout neupozornéni na mozny uraz kréni patefe, ¢imz nezabranil zbytecné
manipulaci s pacientem, ktery se po pfijezdu RZP zcela nesmyslné nachazel ve
stabilizované poloze. Pravé Setrnd manipulace je dilezitd pro relativné dobrou prognézu

pacienta.

Cinnost vyjezdovych skupin ZZS

e Po piijeti vyzvy probéhl vyjezd posadky zachranné sluzby k nahlaSené uddlosti
Vv ¢asovém limitu.

e Pfijizdé k nehod¢ byla spravné pouzita svételna i zvukova vystrazna zatizeni.

e Posadka dodrzela zasady bezpecnosti prace, byla obleCena ve stejnokroji a vyuZzila
vSech dostupnych ochrannych pomucek.

e Posadka rychlé 1ékaiské pomoci dorazila na misto nehody ve velice kratkém case.

e Ptistaveni vozidla rychlé 1ékatrské pomoci probéhlo vhodné, a to tak, aby byla dobra
pfistupnost k vybaveni v sanitnim voze nutnému pro poskytnuti rychlé prvni
pomoci ranénému.

e Prizkum mista nehody prob¢hl rychle, stejné tak ziskani prvotnich informaci od
svédkl udalosti.

e Zkuseny lékar jiZ od pocatku pomyslel na mozné poranéni michy.

e Souhra Iékate i zachranafe pfi manipulaci s pacientem byla dobra.

e Spravna manipulace se scoopy ramem a vakuovou matraci.

e Komunikace se zdravotnickym operac¢nim stfediskem prob&hla spravné.

e [¢kat spravné vyhodnotil nutnost transportu vrtulnikem.

e Napojeni na monitorovaci techniku s naslednou kontinualni monitoraci probéhlo
spravng.

e Zajisténi druhé periferni Zily vcetné aplikace 1€kt dle ordinace lékate probchlo

bezchybné.

71



e Spravné bylo sledovani télesné teploty s védomim nebezpeci poikilotermie.

e Rychla lékatskd pomoc informuje zdravotnické operacni stfedisko o stavu pacienta ,
jeho predani a dals$im sméfovani. DispeCer piedava tyto informace urgentnimu
piijmu.

e Piedani pacienta na urgentnim piijmu prob¢hlo spravne.

e Dokumentace vypsana, fadn¢ zanesena do pocitacového programu, sanitni vozidla

o¢isténa a dezinfikovana, doplnén zdravotnicky material.

Postupy zasahujici rychlé lékaiské pomoci byly spravné a odrazely teoretické
poznatky uvedené v teoretické casti této bakalafské prace. Lékar spravné vyhodnotil
nutnost transportu pacienta do traumacentra vrtulnikem. Souhra zdravotnického personalu
pii manipulaci s pacientem pak poukazuje na nutnost pravidelného nacvi¢ovani podobnych
situaci. Pfipadné zavahani pfi poskytovani prvni pomoci u pacienta s Grazem patefe mize

mit zasadni vliv na dal$i vyvoj jeho zdravotniho stavu.
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4 DOPORUCENI PRO PRAXI

Na zakladé rozboru dvou piipadovych studii, zkuSenosti svych a zkusenosti kolegt,
byly poznatky k moznému zlepSeni pii poskytovani intenzivni péce pacientim s Grazem

patefe rozdéleny do skupiny podle toho, v jaké fazi intenzivni péce se nachazeji.

Doporuceni pro prednemocni¢ni intenzivni péci

V piipad¢ laické PNP dbame na zjisténi zakladnich zivotnich funkci. Pokud ranény

dycha, nemanipulujeme s nim, nikdy neuvadime do stabilizované polohy.

V ptipad¢ odborné PNP se v dusledku podezieni na poranéni patefe a michy
k ranénému chovame tak, jako by jej opravdu mél, a to az do prokazani ¢i vylouceni tohoto

podezieni.
Doporuceni pro nemocnicni intenzivni péce

Poranéni patefe a michy si s sebou nese sva rizika a specifika, kterd musime mit

béhem poskytovani intenzivni nemocnic¢ni péce vzdy na paméti.

Rehabilitace je nedilnou soucasti intenzivni péfe o pacienta s Urazem patefe,

zac¢iname s ni ithned po stabilizaci zédkladnich Zivotnich funkci.
Doporuceni pro naslednou péci

Pacient by mé&l mit zcela jasné cile, tomu je zapotiebi pfizplsobit rehabilitacni

proces. Terapie by méla byt cilena dle o¢ekavanych funkénich schopnosti a zajmu pacienta.
Doporuceni pro domaci péci

Po piechodu do domaci péce je pacient zcela jednoznacné ohroZzen vznikem
hypomobility. Pacient by mél pokracovat v pravidelném cviceni, dodrzovat obecné zasady

spravné¢  zivotospravy a podstupovat pravidelné kontroly u svého Iékare.
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ZAVER

Cilem bakalaiské prace bylo poukazat na nezbytnost navaznosti poskytovani
intenzivni péfe pacientim s Urazem patete, zahrnujici v sobé laickou i odbornou prvni
pomoc, a naslednou péci na jednotkach s intenzivnim piistupem. Dale se upozornilo na

nektera specifika péce o takto ranéné.

V teoretické Casti této prace bylo zminéno polytrauma, jehoz soucasti jsou mnohdy
pravé urazy patefe. Nasledné se rozebraly mozné pfiCiny téchto urazu, dusledky
mechanického pietizeni patefe. Urazy na patefi byly v této praci rozdéleny do i skupin
podle toho, zda je poSkozena izolované patef, micha ¢i zda doslo Kk poSkozeni obou téchto
struktur soucasné. Zavér teoretické Casti patfil klasifikaci Grazovych mechanismi a 1écbe

urazil patete dle jejich zdvaznosti.

Prakticka ¢ast feSila otdzku pfednemocni¢ni a navazujici nemocni¢ni intenzivni péce
u pacienta s poranénim patefe. Apel se kladl na spravné pochopeni intenzivni péce o takto
ranéné predevSim v pfednemocni¢ni fazi a fazi ranné nemocnicni, tedy péce o pacienty
vterénu na urgentnich pfijmech, traumacentrech a intenzivnich jednotkach, jakozto
I zaméfeni se na prevenci nejcastéjSich komplikaci specifickych pro trazy patefe. Zavér
praktické casti fesil naslednou rehabilitaéni péci a rozbor dvou realnych piipadid. Rozbor
dvou ptipadovych studii prokazal, Ze aplikace teoretickych postuptit do praxe neni

jednoduché a Ze nedilnou soucasti spravné manipulace s ranénymi je i prakticky nacvik

modelovych situaci.

Prace je urCena studentim zdravotnického zachranare, svlij pfinos ma ale i u vSech

dalSich obort ¢i profesi, kde je pfitomna pravdépodobnost styku s timto poranénim.

Pfi psani bakalafské prace bylo ¢erpano z aktualni literatury pro tuto problematiku.
Vyuzivalo se praci odbornikli v kniZzni podob& 1 textl na internetu. Mnohdy se
objevily rozdilné pohledy na feSeni stejného ptipadu, rozdilné klasifikace traza patefe

apod.
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Priloha A — predoperac¢ni bo¢na RTG projekce, zlomenina C5

Zdroj: STULIK, J. aj. 2010. Poranéni kréni patefe. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. 279 s. ISBN
978-80-7262-685-4.



Priloha B — predoperacni MRI, zlomenina C5

Zdroj: STULIK, J. aj. 2010. Poranéni kréni patefe. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. 279 s. ISBN
978-80-7262-685-4.



Priloha C — predoperac¢ni CT, zlomenina C5
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Zdroj: STULIK, J. aj. 2010. Poranéni kréni patefe. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. 279 s. ISBN
978-80-7262-685-4.



Piiloha D — poopera¢ni bo¢na RTG projekce, zlomenina C5

Zdroj: STULIK, J. aj. 2010. Poranéni kréni patefe. 1. vyd. Praha: Galén, 2010. 279 s. ISBN
978-80-7262-685-4.



Piiloha E — vySeti‘eni Girovné védomi - Glasgow coma scale (GCS)

Otevieni ofi dospéli a vétsi déti
neotvira
na bolest

na osloveni

R T

spontanné
Nejlepsi hlasovy projev
1 Zadny
2 nesrozumitelné zvuky
3 jednotliva slova
4 nedekvatni slovni projev
h adekvatni slovni projev
Nejlepsi motoricka odpovéd'
1 Zadna
2 na algicky podnét nespecificka extenze
3 na algicky podnét nespecificka flexe
4 na algicky podnét dnikova reakce
5 na algicky podnét cilena obranna reakce
6 na vyzvu adekvatni motoricka reakce
Viyhodnoceni
nad 13 Zadna nebo lehka porucha
9-12 stfedné zavaZna porucha

do 8 Zavazna porucha

malé déti
neotvira
na bolest
na osloveni

spontanné

Zadny

na algicky podnét sténa

na algicky podnét kfici nebo place
spontanné kfiéi, place, neodpovidajici reakce

brouka si, Zvatla, sleduje okoli, otagi se za zvukem

Zadna

na algicky podnét nespecificka extenze
na algicky podnét nespecificka flexe

na algicky podnét dnikova reakce

na algicky podnét cilena obranna reakce

normalni spontanni pohyblivost



Priloha F — Algoritmus I, postup pfi prvnim vySetfeni v misté nehody

ropiténi mista nehady
ono ne zobezpedit
vzvo pro dolli posédky RLP nebo LZ5,
= :l:‘hlod ”:“m povaze nehody e~ ::cmho., pomoc, prohchemickou slutbu
o
| o [ S i Do W S
shay vitdinich funkel
primomé stobiin primarné nestobini
|
" “ET
e s A <10;
odiiny K it - dechovou frakvenci < 10 nebo > 30;
- TK syst. pod 90 mm Hg;
! - kapildrni navrar > 2 3.
onomnéza + cilend "lﬂn: 4
vyleWeni (kromokoudaing
: [« Uvolnini dychocich cest - inibace;
A « yméld plicni ventloce;
« periferni iini pistupy: 1000 mi R 171 za 10 min;
podezieni oleteni | | * onolgosedoce
na spindlni raume jednotlivych zronéni
AIGORITMUS 11 | honkola sows
Iviz obe. 5.74 ) Vhdinich unkc!

rekundarmé sobin| [ sekundérné navobini|

Zdroj: POKORNY, J. aj. 2004. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. 547 s. ISBN
80-7262-259-5.



Priloha G — Algoritmus II, postup vySetfeni pri podezieni na misSni
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Zdroj: POKORNY, J. aj. 2004. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. 547 s. ISBN
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Priloha H — Schéma rychlého orienta¢niho urceni vySky miSni 1éze
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Zdroj: POKORNY, J. aj. 2004. Urgentni medicina. 1. vyd. Praha: Galén, 2004. 547 s. ISBN
80-7262-259-5.



Priloha | — ASIA SCORE
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Zdroj: WENDSCHE, P. aj. 2009. Poranéni michy: ucelena oSetfovatelsko-rehabilita¢ni
péce. 2. prepracované a rozSifené¢ vydani, Brno: Narodni centrum oSetfovatelstvi a

nelékarskych zdravotnickych oborti v Brn¢, 2009. 226 s. ISBN 978-86-7013-504-4.



Piiloha J — segmentalni koZni inervace, dermatomy
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Zdroj: RALF, Stephan. 2010. Dermatoms [online]. Wikipedia, 2010. [Cit. 2012-04-10].

Dostupné z ~ WWW:<http://pl.wikipedia.org/w/index.php?title=Plik:Dermatoms_(re-
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Priloha K - reSerSe

ReSerse

Moravska zemska knihovna v Brné
Kounicova 65a, 601 87 Brno

Sign. 4-1209.484
Mat¢jka, Jiti, 1959-
Diagnostika a 1é¢ba nestabilit torakolumbalni patefe / Jifi Maté&jka. -- Vyd. 1.. -- Plzen :
NAVA, 2008. -- 89 s. : il. (n€které barev.) ; 31 cm
Obsahuje bibliografii a rejstiik. --
ISBN 978-80-7211-292-0 (vaz.)
PH
hrudni patet
bederni patet
poranéni patete
nemoci patefe
diagnostika (1ékatstvi)
spondylochirurgie

Sign. 2-1281.251

Hrabalek, Lumir

Chirurgicka 1é¢ba poranéni hrudni a bederni patefe / Lumir Hrabalek. -- 1. vyd.. --
Olomouc : Univerzita Palackého v Olomouci, 2011. -- 98 s. : il. ; 24 cm. -- (Monografie )
Nad nazvem: Univerzita Palackého v Olomouci, Lékaiska fakulta. -- Obsahuje bibliografii.
-- Studijni text ur¢en pro 1ékare, studenty mediciny a fyzioterapeuty. --

ISBN 978-80-244-2869-7 (vaz.)

PH

spondylochirurgie

poranéni patete

spine surgery

spine injuries

Sign. 4-1258.170

Poranéni kréni patete / Jan Stulik et al.. -- 1. vyd.. -- Praha : Galén, ¢2010. -- xii, 279 s. : il.
(ne€které barev.) ; 29 cm

Obsahuje bibliografie a rejstiik. -- Urceno odborné vetejnosti. --

ISBN 978-80-7262-685-4 (vaz.)

PH

poranéni patete

kréni patet

spine injuries

cervical spine

Sign. 2-1230.974

Wendsche, Peter, 1945-Poranéni michy : ucelena osetiovatelsko-rehabilitacni péce / Peter
Wendsche a kolektiv autorti. -- Vyd. 2., pfeprac. a rozs.. -- Brno : Narodni centrum
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnickych oborti v Brng, 2009. -- 226 s. :il. ; 21 cm



