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ABSTRAKT

Horak, Jaroslav. Fixace kréni patefe v prednemocniéni pé¢i. Vysoka Skola zdravotnicka,
o.p.s. Stupen kvalifikace Bakalai (Bc.). Vedouci prace: Mgr. Jaroslav Pekara, Praha.
2014. 61 stran.

Tématem bakalarské prace byla fixace kréni patefe v prednemocnicni péci se
zamefenim na cinnosti zdravotnickych zachranaii a nelékafského zdravotnického
personalu.

V teoretické Casti prace byla popsdna anatomie patefe a michy jako celku.
Nasledné byly v praci zminény biomechanické vlastnosti patefe. Dale byla v praci
nastinéna problematika spindlniho traumatu se zaméfenim na poranéni v oblasti kréni
patefe a poranéni nervovych struktur.

Vysettenim pacienta na misté nehody, se stanovenim priorit se zabyvala dalsi
podkapitola. Nésleduji teoreticky popis spravného ptistupu k pacientovi.

Cilovou problematikou byla hlavné fixace kréni patefe fixatnimi hmaty a
namefovani kréniho limce u pacientt s predpokladem poranéni kréni patefe. Postupy a
prace s pacientem byla nasimulovana v modelovych situacich.

Skryté pozorovani v empirické casti mélo za tukol odhalit potenciondlni
nedostatky prace zdravotnickych zachranaii a nelékarského zdravotnického personalu,
pti vzniklé modelové situaci a manipulaci s figurantem.

Soucasti prace nebylo vSak jen pozorovani a hodnoceni. Mimo jiné byly v praci

uvedeny dvé kazuistiky, pro ndzorny piiklad Grazl s poranénim kréni patete.

Klicova slova
Fixace krcni patefe. Fixaéni hmaty. Naméfeni kréniho limce.
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ABSTRAKT
HORAK, Jaroslav. Die Fixierung der Halswirbelsdule in

der priklinischen Notfallversorgung

W02 HIATHO-LNTEd WA
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Vysoka skola zdravotnicka, 0.p.s. Grad der
Qualifikation: Bachelor (Bc.). Leiter: Mgr.Jaroslav Pekara, Prag 2014. 61 Seiten

Das  Thema  der Bachelorarbeit war  die Fixierung der  Halswirbelséule in
der préklinischenNotfallversorgung, mit der Ausrichtung auf die Tatigkeiten der

Notfallsanititer und des nicht medizinischen Personals.

Im theoretischen Teil der Arbeit wurde die Anatomie der Wirbelsdule und das
Riickenmark in der Gesamtheit beschrieben. Nachfolgend wurden in der Arbeit
die biomechanischenEigenschaften der Wirbelsdule bedacht. Weiterhin wurde in der
Arbeit die Problematik desSpinaltraumas beschrieben mit der Zielrichtung auf die

Verletzung im Halswirbelsdulenbereich und der Verletzung des Nervenstruktur.

Mit der  Untersuchung  eines Patientenam  Unfallort und mit  der
Prioritdtsbestimmung beschéftigt  sich  das  nichste  Unterkapitel. Dann folgt

die theoretischeBeschreibung des richtigen Vorgehens beim Patienten.
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Die Zielproblematik war die Halswirbelsdulenfixierung mit den Fixierungsgriffen und
die Abmessung der Halskrause beim Patienten unter der Voraussetzung einer
Verletzung der Halswirbelsdule. Die Methoden und die Arbeit mit dem Patienten

wurden in einerModellsituation simuliert.

Die latente Beobachtung im empirischen Teil hatte zur Aufgabe, potentielle Médngel bei
der Arbeit der Notfallsanititer und beim nicht medizinischen Personal aufzudecken, am

Beispiel einer Modellsituation und der Manipulation mit einer Puppe.

Ein Bestandteil der Arbeit war nicht nur die Beobachtung und die Wertung. Unter
anderem wurden in der Arbeit zwei Kasuistiken angefiihrt, fiir demonstrative Beispiel

bei Unfillen mit einer Halswirbelsdulenverletzung.

Schliisselworter: Die Fixierung der Halswirbelsdule. Die Fixierung der Griffe.

Die Abmessung der Halskrause.
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Uvod

Poranéni kréni patefe obecné patii mezi velice zavazné Urazy, kterych ptibyva. Ani
ptes fadu novych ochrannych prostiedki a mechanismt pouzivanych nejen u ucastnikt
silni¢niho provozu, sportu, ale také v zaméstnani. Pacientlim s timto druhem poranéni je
nutné vénovat zvlastni péci. A to nejen v péci nemocniéni, ale samoziejmé také v péci
pfednemocni¢ni. Velice problematickd byva pravé manipulace s pacientem, kvalitni
fixace a v poslednim ptipadé také transport. Pravé nekvalitni fixace kréni patete, mize

mit za nasledek sekundarni iatrogenni poranéni.

V teorii této bakalafské prace je zprvu popsana anatomie patefe. Nasleduje popis
anatomie kréni patefe a michy. Popis biomechanickych vlastnosti patefe poukazuje na
sméry, kterymi se patet fyziologicky pohybuje. Déle popsand traumata jsou jiZz mimo
fyziologickou mez. Dojde-li k traumatu je nezbytné nejdiive pacienta na misté vysetfit,
samotnym vySetfeni se zabyva tedy jedna z dalSich kapitol. Stézejnim momentem je
imobilizace ¢i fixace kréni patete, jejiz kvalita byva Casto podceitiovana. V neposledni
fad¢ je nutno se zminit také o transportu pacienta z mista nehody, bud’to do bezpeci, nebo

rovnou do zdravotnického zafizeni.

V druhé ¢asti prace, konkrétné empirické, jsou hodnoceny dvojice zdravotnickych
zachranait, ktefi byli podrobeni skrytému pozorovani na periodickych Skolenich. Kritéria
hodnoceni se nasledné zobrazuji v grafickém znazornéni. Vyjezdy zdravotnické
zachranné sluzby k irazim nejsou nijak ojedin€lé. Ve dvou popsanych kazuistikach jsou

uvedeny jedny z nejcastéjSich moznosti poranéni kréni patete viibec.
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1 TEORETICKA CAST

Spinélni trauma je v celé své délce velice rozsahlé téma, tématem mé bakalaiské prace je
fixace kréni patefe v pfednemocnic¢ni péci, ¢imz nechci zbytek této problematiky nijak
bagatelizovat, ale zdmérné se zabyvam pouze problematikou v etdzich kréni patefe. Na kréni
patefi se objevuji traumatické distorze, pres relativné nezdvazné fraktury trnovitych vybézk,

az po luxacni fraktury, které mohou byt fatalni.

Pfi poranéni patefe, mize dojit nejen ke frakturdm na kostech, rupturdch vazi, ale
samoziejm¢ také ke kombinaci rliznych typld poranéni. Z klinického vyznamu a dale i
rehabilitaéniho pohledu se kostény aparat hoji velice dobfe oproti vazivovému aparatu.
Vazivovy aparat se témet pokazdé hoji jizvou, kterd je z funkéniho hlediska ménécenna. Ta
milize mit podstatny vliv na celkovou stabilitu patefe. Kvalita kostni tkané je velmi dilezita.
Jakykoliv patologicky proces at’ uz vlivem osteopordézy nebo tumorézniho bujeni do velké
miry ovliviiuje rozsah poranéni ¢i vznik poranéni jako takového. Aby bylo mozno proniknout
lépe k dané¢ problematice nejen v této praci, je dilezité provést shrnuti a piripomenuti

obecnych faktii, at’ z pohledu anatomického, ¢i fyziologického.

- 14 -
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1.1.1 ANATOMIE PATERE

Patetni sloupec, ktery utvaii oporu téla, je tvofen tficeti tftemi obratly, ty jsou mezi sebou
propojeny intervertebralnimi chrupavc€itymi disky neboli meziobratlovymi ploténkami.

(6,8,11)

U kazdého obratle se pouziva znaceni vychazejici z pocatecniho pismena latinského nazvu

a nasleduje potadové ¢islo obratle.

e sedm krcnich obratli - vertebrae cervicales (C1 — C7)

e dvanict hrudnich obratli - vertebrae thoracicae (Thl — Th12)
e pét obratli bedernich - vertebrae lumbales (L1 — L5)

o kost kiizova - vertebrae sacrales (S1 — S4,5)

e kostr¢ - os coccygis.
Diky kosti kfizové a kostr¢i je patet upevnéna k panvi. (6,8,11)

Obratle od sebe mizeme rozlisit podle velikosti a podle mista kde vykonavaji svou
funkci, ale vSechny az na dva (Atlas, Axis) maji stejny tvar a podobnou stavbu. Stavba obratle
vychazi z jejich funkce, kazdy obratel ma své télo. Télo obratle je schopno nést znaénou vahu
a nosnou Cast patefe. K télu obratle je pfipojen obratlovy oblouk, jehoz ukolem je chranit

michu. Spojenim vSech téchto obloukil vzniké patetni kanal. (6,8,11)

Oblouk samotny utvafi lamina a pedikly z kazdé strany. Lamina vytvaii oporu pro
processus transversus a dalsi vybeézky, jako processus articularis superior et inferior. Pedikly
dvou sousednich obratlli vytvoii foramen intervertebrale, timto otvorem prochdzi ptislusny
misni nerv. Télo obratle je ventralné a dorzalné oplostény a je pomeérné malé, avSak smérem
kaudalnim se téla obratli zvétSuji.  Meziobratlové ploténky v latinském ptekladu discii
intervertebrales slouzi predevsim k parcialnéflexibilnimu propojeni sousednich obratli. Jejich

sloZeni je z chrupavky, lamel a rosolovitého jadra. (6,8,11)

Kvalitni adheze ploténky k hyalinni chrupavce, pokryvajici kontaktni plochy sousedicich
tél obratlii je zakladem. Na okrajich ploténky, je spiSe tkan fibrozni. Vyrazné¢ mékci jadro
ploténky se s vékem méni. V pozdéjsim véku se jiz zietelné¢ nedd odliSit periferni fibrozni

tkan od jadra chrupavky. Ploténka se s pfibyvajicim vékem stava tenci a postupné ptichazi o

-15-
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svou elasticitu. Pfi pohledu na patef tvoii meziobratlové ploténky, asi 20 % délky patete. Jak
Jiz bylo zminéno, s pfibyvajicim v€kem dochazi k atrofovani tkané¢ meziobratlovych plotének,
v souvislosti s probihajici osteopordézou je zptisobovana deformita patete ve smyslu kyfozy.

(6,8,11)

Dvojité zakiiveni patete je fyziologické. Patet v nitrodé€lozni fazi vyvoje a ve fazi veéku
détského je prohnutd do tvaru pismene C. Postupem Casu v souvislosti s vyvojem jedince a
naslednou vertikalizaci toto primarni zaktiveni postupné vymizi a v dospélosti jej miizeme
nalézt voblasti hrudni a pénevni ¢asti patefe. Vertikalizaci vznikd, také dal$i nutnost
zaktiveni patefe a to v oblasti kréni a bederni. Timto vznika typické esovité zakiiveni patete,

tak jak jej zndme v dospélosti. (6,8,11)

1.1.2 ANATOMIE KRCNIi PATERE

Zcela rozdilné jsou dva prvni kréni obratle. Prvni z krénich obratlli oznaceny, jako Cl
neboli nosi¢ (atlas) postrada obratlové télo, ale ma vytvofené kontaktni plochy, které jsou
charakteristického ledvinovitého tvaru kontaktujici kost tylni a umoziuji tak kyvavy pohyb
hlavy. Druhy obratel kréni patefe C2, nebo téz Cepovec (axis) je charakteristicky svym
zubem. Zub Cepovce (dnes axis) zapada do atlasu a tim umoziuje rotaci hlavy. Mezi atlasem a

axisem meziobratlova ploténka chybi. (6,8,11)

Celkovy pocet meziobratlovych plotének je 23. Pokud se podivame, na jejich stavbu jsou
ventralné rozsiteny a prodluzuji tak patef pomérné vyrazné do délky. Desticky tvoii asi 20 —

25 % délky patete. (10)

Vazivovy aparat patete je téz vyztuz patere, kterd kombinuje pruznost se stabilitou. Podél

patere v celé délce prochazi tti vazy:

e ligamentum supraspinale,
e ligamentum interspinale

e ligamentum flavum.

Nejvyznamnéj$i z vazii je dlouhy vaz ligamentum supraspinale fungujici, jako

spojnice trnovych vybézki obratli a to od sedmého kréniho obratle, az po kost kiizovou.

-16 -
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-----

tento vaz Castecné osifikovany, to je jeden z diivodii obtizné flexe patefe v diichodovém véku.

(6,8,11)
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1.1.3 ANATOMIE MICHY

Patefni micha utvari jakysi provazec, ulozeny v patefnim kandle, kterym je zaroven
chranéna. Lezi od tylniho otvoru po uroven obratle L2. Podélnymi zatezy je témer presné
rozdélena na dvé poloviny levou a pravou. Pfi prifezu michou, lze pozorovat centralni
kandlek se Sedou hmotou ve svém okoli. Tato Sedd hmota vybiha do ¢tvefice misnich rohi.
Ptedni mi$ni rohy se jevi jako Sirsi, jsou sloZzeny z bunék motoneuront, jejich prostfednictvim
dochazi k inervaci pricné pruhovanych svalii. Oproti tomu zadni miSni rohy vedou dostrediva
vlakna, vedouci vzruchy od receptorti. Soucasti Sedé¢ hmoty jsou i vldkna autonomni neboli

vegetativni, inervujici hladkou svalovinu a zlazy. (6,8,10,11)

V okoli Sedé¢ hmoty se nachdzi bilé¢ provazce, hlubokymi ryhami se provazce rozd¢luji na
zadni postrani a ptfedni provazce. Timto vznikaji pfedni a zadni kofeny. Ve chvili spojeni
pfednich a zadnich misSnich kofen se stdvaji miSnim nervem. Téchto misSnich nervi je
v lidském téle 31 parti. Otvorem pro vystup mimo pateini kandl se stdvaji meziobratlové

prostory. (6,8,11)
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Bilou hmotu mis$ni tvoii rizné typy vlaken, svazky téchto vlaken se nazyvaji drahy. MiSni
dréhy se sklddaji do miSnich provazcli. Na kazdé poloviné michy jsou 3 provazce. Predni
provazce jsou slozeny z drah ptivadéjici impulzy z kory mozkové pro oblast trupu a koncetin.
Tyto impulzy jsou védomé. Taktéz je mizeme oznacit jako motorické (sestupné) drahy.

(6,8,11)

Zadni provazce obsahuji drahy senzitivni. Jejich smyslem je vést vzruch z receptoru

smérem dale do nervové soustavy k nervovému centru. Postranni provazce obsahuji oba dva

v v

systému. Jako takova je podfizena vyssim ¢astem nervového systému. (1,6,10,11)

Prodlouzend micha latinského ndzvu medulla oblongata navazuje na michu patefni.
Vystupuje zni sedm pard mozkovych nervii. Obsahuje centra retikularni formace.

Prodlouzena micha je zodpovédna za celou fadu Zivotné dulezitych pochodi a to konkrétné:
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e krevni tlak
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e polykani pad
e kaSel

e zvraceni

e kychani

1.1.4 BIOMECHANIKA PATERE
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Biomechanika patefe je pohybové spojeni dvou sousedicich obratlli, vychéazejici z

vazivového aparatu. (10,14)

Samotny pohyb v oblasti patete je limitovany meziobratlovymi ploténkami, v pohybu
patef omezuji také vazy a meziobratlova kloubni spojeni obratlovych vybézkl pravé na

dorzalni stran¢ obratld. (14)

Pohyby patete:
e Flexe
e [Extenze

o Lateroflexe

e Rotace

- 18 -
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Mezi jednotlivymi obratli nejsou za normalnich podminek pohyby nikterak velké. Pti
rotaci priblizné 5° mezi sousednimi obratli. Pfi poctu obratli a délce pateie se vSak rozsah

pohybu vyrazné rozsituje. Pohybovy rozsah patete jako celku je tedy velmi znacny. (10,14)

Jednotlivé useky patefe maji rozdilné biomechanické vlastnosti. Tato skutecnost se da
vysvétlit jako rozdil riiznych usekl patefe, v zavislosti na sklonu ploch kloubnich vybézki.

Biomechanické funkce patete jsou tfi.

Funkce patere:
e Staticka
e Dynamicka

e protektivni

Prvni z nich je funkce staticka, kterd pfijima a ptenasi fyzické sily a podnéty. Dale funkce
dynamickd, slouzici jako jeden z organi pohybu. Jednou z poslednich funkci je funkce

projektivni, ochrafiuje michu proti zevnimu mechanickému nasili. (10,14)

V ptipadé, Ze turazové nasili prekro¢i mez dynamicko-statické funkce, muize dojit
k poruseni ¢i zaniku funkce projektivni a poskozeni michy. Mezi nejvice ohroZené useky
patefe patii pfechodové oblasti patete. K témto oblastem patii zejména C1-C2, dolni etdz

kréni patete a pfechod hrudni na bederni ¢ast. (10,14)

1.2 SPINALNI TRAUMA

1.2.1 TRAUMA PATERE

Na poranéni v oblasti krku je vzdy nutno nahliZzet se zna¢nym respektem. Samoziejmé ne
vSechna jsou hned na prvni pohled jasné patrnd. Pokud se zaméfime pouze na spindlni
poranéni, v oblasti kréni patefe znacné by mél mit na paméti kazdy. Poranéni patete a michy
se mimo zachranaii v pfed nemocni¢ni péci tyka i dalsi Siroké Skaly medicinskych obort.
V nemocni¢ni péci se témito typy poranéni zabyvaji obory neurochirurgie, traumatologie a
ortopedie. Také v ramci prvni pomoci se naléhd na potenciondlni zachrance, aby méli na

mysli mozné poranéni patefe a minimalizovali pohyb hlavy traumatizovaného. Timto smérem
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se ubird 1 princip odborné pomoci. Diilezitd je kvalitni stabilizace hlavy a Setrny transport
poranéné¢ho. Rozvoj novych technik stabilizace tseku nejen C patefe posunul kvalitu péce
velmi kupfedu, to se ovSem nedd fici, o léCebnych moznostech, zmiriiujicich nasledky

misnich poranéni. Spole¢nym cilem vSech medicinskych obori, které se danou problematikou

W02 HIATHO-LNTEd WA
1 UOISIBA-0WBP Ag paje=l)

zabyvaji, je v€asné a co nejlepsi navraceni miSnich funkci ruku v ruce s obnovenim stability

patere. (7,8,9)

Akutni nestabilitou v bezprostiednim obdobi po uraze je casto micha ohrozena. Akutni
nestabilitou je mySlen volny pohyb jednotlivych fragmentt pfi frakturach obratlovych tél
Ligamentum supraspinale, ligamentum interspinale ligamentum flavum jsou vazy, které
udrzuji stabilitu patefe, v pripad¢ akutni nestability nejsou tyto vazy schopny stabilitu zajistit.
Napéti téchto vazli, mize v ptipadé neopatrného pohybu zplisobit dislokaci fragmentl a

zpusobit dalsi poranéni patete. (2,7,14)

Chronickou nestabilitou je nazyvan proces kdy v postupu nékolika let, az mésicti dochazi
k progresi. Pfedevsim kyfoézy. Neurologicky ptfiznak — bolest je jednim z ptiznaki pro
chronickou nestabilitu a mize dojit k neurologické 1¢zi i pomérn¢ dlouhou dobu po traumatu.
Univerzalni klasifikace pro poranéni i naslednou terapii neni jednotnd. Kazdéa ¢ast patete je
odli$nd. Obecné plati, Ze poranéni kréni patefe se ¢leni do jedné skupiny a poranéni zbytku

patere do té druhé. (7,8,9)
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Trauma patefe piimé

Byva podstatné méné Casté oproti traumatu nepifimému. Mechanismem trazu byva témét
vzdy penetrujici poranéni. Na urovni kréni patefe se s timto principem Urazu téméf v praxi

nesetkavame.(13,14)

Trauma patefe nepiimé

AZ v devadesati procentech ptipadii se, pfi poranéni patefe vyskytuje nepiimé nasili.
Neptimé nasili bychom mohli definovat jako nasili, které ptisobi na jinou ¢ast téla a nasledné

se prenasi mechanismus sil na patef, kde dochazi k poranéni. Jednozna¢nym piikladem jsou
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pady z vysky na dolni koncetiny. Dolni koncetiny jsou padem z vysoké vysky samoziejme
poranény také, ale pfenesenim sily dopadové energie dochdzi i k poranéni patefe eventuelné

michy. (13,14)

1.2.2 PORANENI KRCNi PATERE

Nejen pii poranénich, ale téZ z anatomického hlediska je nesmirné dtlezité nahlizet na
kréni patet jako na dvouetazovy celek. Deficit meziobratlové ploténky v horni etdzi kréni
patefe byva v ptipadé traumatu velkym problémem. Horni etdzi tim myslime atlanto-
okcipitalni spojeni a déle spojeni C1 a C2 je pomérné rozsahld hybnost ve tfech rovinach. Na

rozdil od dolni ¢asti kréni patete (C3-C7) je pouze ve dvou rovinach. (13,14)

Na horni etz plisobi pti vysokoenergetickych poranéni znacné nasili. A nasledné¢ dochézi
k ur¢itym typlim poranéni: deceleracni, silné¢ kompresivni, ale také je mozna strangulace pti

prudkém tahu. (2,7,13,14)
V této ¢asti kréni patefe miize dojit k témto poranénim:

e poskozeni atlanto- okcipitdlniho skloubeni
e fraktura atlasu

e poskozeni atlanto-axialniho zkloubeni

e fraktura dnes axis (hangman’s fracture)

e fraktura axisu

Pokud se jedna v praxi o tento typ poranéni, je s nim spojend také komplikace ve
smyslu poskozeni dechového a ob&hového centra. Doty¢ny je v danou chvili akutné

ohrozen respiracni insuficienci, arytmiemi a nestabilnim obé¢hem. (2,13)

Dolni etaz kréni patete se nejcastéji porani hyperflexi, poSkozenim vazivového

aparatu a frakturou dvou ¢i vice obratli. Nasleduje vycet traumat:

e distorze (whiplash injury)
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e izolované fraktury
e luxacni zlomeniny
e lacerace kloubnich pouzder spojend s naslednou nestabilitou

e lacerace meziobratlovych plotének

Vzniklé komplikace nasledujici po tomto typu urazu jsou podobného razu jako u vyssi

etdze. S dodatkem vysoké nestability pti luxa¢nich frakturach C5 — C7. (7,14)

Distorze kréni patete, whiplash Injury neboli termin prasknuti bi¢em pfesné vystihuje
mechanismus urazu. Toto poranéni je typickym plisobenim nepfimého nasili. Systém
poranéni je specificky pfi narazu rychleji jedouciho vozidla do vozidla pfed nim. U Gcastnika
dopravni nehody v pfednim vozidle, ktery neceké naraz. Nejdiive dochazi k prudké hyperflexi
patefe v krénim segmentu a nasledné k prudké hyperextenzi, béhem které miize dojit
k distorzi, az k c¢astecné ruptufe prevertebralnich krénich svalii, poranéni jicnu, trachey,
laryngu, temporomandibuldrniho kloubu, podrazdéni sympatiku, poranéni disku, drobné

kontuzi mozkové. (2,7,12,13,14)

1.2.3 PORANENI NERVOVYCH STRUKTUR

V patnécti az tticeti procentech ptipadl je poranéni patete doprovazeno také poranénim
michy ve smyslu léze miSni. Poranéni michy je velice zdvazné trauma, které je potieba

nejdiive spravné diagnostikovat, ale samoziejme také spravné oSetfit. (12, 14)

Primarni poranéni michy

Velmi dualezit¢ je rozliSeni primarniho a sekunddrniho poranéni. Zatimco primarni
poranéni vznikd pfesné v moment pisobeni energie na pacienta. Jakykoliv zachranny tym jej
nema Sanci ovlivnit. Lze pouze ziskat informace na misté nehody a posoudit ¢i odhadnout,

jaky byl mechanismus vzniku a zjistit rozsah primarniho poranéni. Stupiiovité jej lze rozd¢lit:

e Commotio medulce spinalis — bez trvalého deficitu, reverzibilni
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o Contusio medulce spinalis — bezprostiedni ndvaznost na traz, Casto reverzibilni,
pfechodny deficit, ovlivnitelné sekundarnim poranénim
e Compressio medulce spinalis — ireverzibilni s pretrvavajicim deficitem, vzdy

ovlivnéno sekundarné

W02 HIATHO-LNTEd WA
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Sekundérni poranéni michy

Sekundarni poranéni lze ovlivnit terapii a pristupem oproti primarnimu, které se jiz stalo a
je neménné. Dulezité je rozeznavat poruchy funkéni a poruchy anatomické. OdliSujeme tplné

a neuplné preruseni michy. (2,3,7,8,9)
Iniciatory sekundarnich poSkozent:

e Hypotenze

e Edém michy

S0P UNSIBA ||N4 JSUBAUDT) JUSLUMNDIOJ [ESIBAILM Ji

=

e Posttraumaticka ischemie

e Nestabilita kostnich struktur (2,3,7,8,9)
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1.3 VYSETRENI NA MISTE NEHODY

VysSetfenim pacienta na misté zasahu je dulezité pro vysloveni podezieni na spindlni
trauma, také je nutné predstavit si mechanismus urazu a jak probihal jeho vznik. Postupy se
1i§1 a z&visi na zdvaznosti stavajictho poranéni. Ptistup k pacientim v prednemocnicni péci
mé byt komplexni, nelze vySetfeni pacienta se spindlnim traumatem vytrhnou z kontextu.
Avsak vurcitych ptipadech je nutné se rychle rozhodnout a podniknout patiicné kroky
sméfujici k urychlenému transportu do nemocni¢niho zatizeni. Ukolem zdravotnického
zachranafe na misté zasahu, neni stanoveni piesné diagndézy. Nesmirn¢ dulezité je vsak
vysloveni podezieni na mozné poranéni patefe a podle toho postupovat. Podniknuti kroki,

které nasledny rozvoj sekundarniho poranéni minimalizuji. (2,3,9)

Pii ptijezdu na misto Urazu je primarn¢ dulezité zajistit svoji bezpecnost. Pokud se tomu

do soucasné doby nestalo, ptivolavaji se dalsi slozky integrovaného zachranného systému.
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Rychle vyhodnocujeme situaci co do poctu ranénych, zdvaznosti poranéni ¢i povahu nehody.
Nasledné zjistujeme stav vitalnich funkei. Pokracujeme, rychlym orientaénim neurologickym
vySetfenim. Pokud je pacient zaklinén nelze jej podrobné vySettit. Pacienta pii védomi lze
takto pomérné¢ rychle a efektivné vysetiit. Vyzveme pacienta, aby ndm podal ruku, nasledné
stiskl a v neposlednim piipadé oteviel dlan a roztahl prsty. Pokud pacient neni schopen
vykonat, ani jeden z téchto ukoli je zifejmé, ze doSlo k poranéni kréni michy a toto jsou

znamky qadruplegie. V tabulce 1 je patrné rozdéleni neurologického deficitu. (7,8,9)

Neurologicky deficit
Kvadru- Vsechny Ctyfi | - Céstedné
koncetiny paréza | ochrnuti
Hemi- Polovina téla (leva, | - Uplné
prava) plegie | ochrnuti
Para- Vétsinou dolni
polovina téla

Tabulka 1- Klasifikace neurologického deficitu

V souvislosti s timto nalezem je predpoklad rozsdhlého ochrnuti mezizebernich dychacich
svali a poranény je odkdzan na brani¢ni dychéni. Pokracujeme rozhovorem se zranénym a

zjisStujeme:

e anamnéza (odpovidajici iraz a jeho mechanismus)

e bolest v oblasti krku ( vySetfeni - pohmat, poklep, hybnost)

e viditelnd ¢i hmatna deformita

e neurologicky deficit (miSni léze, drdzdéni kotfenovych nervi, nefyziologicka

motorika Ci sensitivita)

Syndrom transverzalni 1éze misni je kompletni pieruseni michy. Od tohoto mista kaudalné
dochazi ke ztraté¢ ¢iti a volné hybnosti. Soucasti je také povoleni veSkerych svérach
v postizené lokalité. Mimo to je doprovazena vegetativnimi piiznaky, které mizeme
pozorovat poklesem krevniho tlaku. Sympatickd vegetativni vldkna zpasobi lehkou
hypovolemii, zde dochéazi ktakzvané traumatické sympatektomii déale provazenou

bradykardii. (2,3,7,8,9)
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Pokud je to mozné je podstatné na misté vySetfit pacienta a provést zdznam o zachovani

motoriky a Citi. Pro ptipad zhorSeni stavu a mozného zpétného posouzeni. (8)

Misni Sok se projevuje vétSinou dva az tfi tydny po spindlnim traumatu. Kaudalné od 1éze

W02 HIATHO-LNTEd WA
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se projevuje jako areflexie, svalovad atonie samoziejmé také paraplegie ¢i kvadruplegie.

Nasledné se projevi zvySend kontraktilita a spasticita. Pfi trvani syndromu misni 1éze déle nez
dvacet Ctyfi hodin bez jakéhokoli ndznaku zachovéani funkénich reflexti, progndza byva
znaén€ nepiizniva a soucasny stav byva definitivni. Vysku miSni 1éze napomaha urcit usek
kde je jesté zachovéano Citi. V pfipadé syndromu neuplné misni 1éze vyhleddvame malé

prostory, kde schopnost ¢iti zastava. (2,3,7,8,9)

Syndrom Brown- Sequardiiv, byva nejcastéj$i u penetrujicich poranéni. Principem je
takzvand hemisekce, kdy dochazi k poranéni pouze nékterych drah. VétSina postizenych
s timto traumatem, postupem casu ziska schopnost nezévislého pohybu a kontrolu svéracu.
Pod textem, lze nahlédnout do schématu kozni inervace miSnimi dermatomy, které se

nazyvaji Headovy zony. (2,3)

Komplexni pohled na problematiku spinalniho traumatu zaujima MIST anamnéza.

e M — mechanism (mechanismus)
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Zhodnoceni mechanismu trazu. Byl pacient schopen chiize ihned po uraze?

e [ —injuries sustained (zranéni)

Poranéni zjisténa, ale také poranéni ktera jsou soucasti podezieni. V pfimé

souvislosti s irazem naptiklad svalova sila, nebo poruchy citlivosti.

e S —sings (pfiznaky)

Riiznorodé pfiznaky neurogenniho Soku, dechovych obtizi naptiklad

brani¢niho dychani.

e T —treatment (lécba)

Lécba poskytnutd souvisejici s rozvijejicim se Sokem, hypovolemicky ¢i

neurogeni. Imobilizace kréni patete. (15)
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1.4 IMOBILIZACE KRCNI PATERE

Nasledné po vySettfeni pacienta provadime ukony sméfujici k transportu nebo vyprosténi a
zahajeni neodkladné terapie. Imobilizace traumatizovaného pacienta, pokud to jeho zranéni
vyzaduji, jsou ukony, které by mél zdravotnicky zachranai ovladat. V prednemocnicni péci
nelze spolehlivé zhodnotit zda-li jsou poranény piedni a zadni podélné vazy, tudiz je tah-
trakce pti fixaci kréni patefe kontraindikovan. I mirny tah, ktery je v postarsi literatuie
popisovan miize vést k zuzeni pateiniho kandlu, az o 7 milimetrii. Primér patetniho kandlu

v krénim segmentu je zhruba 20 milimetrti. Pti tahu by se tedy mohl zzit, az o 39 %. (2,7,8)

Ptiblizujeme se po svétle a komunikujeme s poranénym az ve chvili, kdyZ jsme s nim
schopni udrzet o¢ni kontakt. Aby za nami reflexné neotacel hlavu. Mimo jiné je nutné mu
vysvétlit na zacatku, ale poté i v prubéhu divod, postup nejen fixace ale i ptipadného

vyprostovani. (2,7,8)

Pii sundavani ochranné helmy dvéma zachranci byl pouzit takzvany fixacni hmat.
Smyslem fixa¢nich hmatd obecné je zamezeni pohybu, jsou soucasti komplexniho postupu.
Neodborna manipulace s ochrannou pfilbou, jakéhokoli druhu, je pro zranénou kréni patet
jedna z nejcastéjSich chyb. Primarné uvoliuji helmu vzdy dva zachranci. Prvni zachrénce
pevné fixuje helmu, pfic¢emz kle¢i u hlavy postizeného. Druhy zachrance provadi fixaci dolni
Celisti jednou rukou a druhou rukou podpira §iji. Teprve v tomto momentu prvni zachrance

pozvolnym souvislym tahem sundava ochrannou helmu, avsak bez rotace. (2,7,8)

Manualni stabilizace kréni patefe v ose je jednou ze zdkladnich dovednosti zdravotnického
zachranatre. Pomoci nich, lze stabilizovat hlavu vici predklonu, zdklonu, rotaci ¢i inklinaci.
Fixacni hmaty, které se pouzivaji pro zabranéni pohybt kréni patete, jsou tfi. Zakladni fixacni
hmat vhodny pro imobilizaci kréni patefe se provadi jednim zachrdncem. Principem je opieni
hlavy poranéného o ptedlokti levé ruky zachrance, ktery ji pod postizeného podsune a prsty
palcem vzhliru obepina trapézovy sval poranéného. Pravou ruku zachranai polozi na druhou
stranu pacientovy hlavy piiblizné do oblasti spanku a tlakem ji fixuje o své levé predlokti.

Timto fixa¢nim hmatem je vhodné ptredchazet ptikladani kréniho limce. (2,7,8, 12)
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Hmat vhodny pro pfenaseni vychazi z pfedchazejicitho popisu, je vhodny pouzit pfi jiz
pfiloZzeném krénim limci, kdy je hlava fixovdna proti rotaci a obé paze zachranafe jsou
natazeny pod ranénym smérem k lopatkdm, kdy palce smétuji vzhiiru. Paze takto funguji,

jako podpéra a brani zaklonu i rotaci. (2,7,8)

Tietim hmatem je hmat svorkovy. Poslouzi jako nouzové feSeni v piipadech kdy ma
poranény kluzky povrch hlavy a zachranaf neni schopen bezpecné fixovat. Do zevnich
zvukovodl zavedeme ukazovaky obou rukou a v mirném tahu s fixaci ostatnimi prsty pod §iji

branime i rotaci ¢i inklinaci hlavy vici zbytku téla. (2,7,8,12)

Fixace krénim limcem brani stejn¢ jako fixaéni hmaty volnému pohybu hlavy, bez ohledu
na konstrukci, nebo vyrobce. Tato pomicka, ovSem po sprdvném nalozeni proti fixacnim
hmatiim, nevyzaduje kromé zmény polohy ¢i mista kde poranény lezi dalSi persondlni
obsazeni. Spravné nasazeni kréniho limce je volbou vhodné velikosti. Nesmi omezovat prutok
krénimi cévami. Rizikové v téchto ptipadech miize byt omezeni priitoku krve tepnami. Ale

také zilami s ohledem na mozny vzestup nitrolebniho tlaku. (2,7,8)

Je vhodné volit takovy typ limce, ktery ma sty¢né body: brada, §ije a sternum. Nasazovani
by mélo probihat minimalné dvéma proskolenymi zdravotniky za stal¢ stabilizace hlavy vici
télu, pomoci jiz zminéného fixacnitho hmatu. V neutrdlnim postaveni a ve stiedni Cafe
transport a vyprosténi je vhodny na rovném tvrdém lehatku, typu vakuové matrace, scoop

frame, se zabranénim rotaci hlavy. (2,7,8)

Smefovani pacienta by mélo byt vzdy regionalné stanoveno s ohledem na dobu transportu.
Ke zvazeni je také pouziti letecké zachranné sluzby, kterda by méla byt informovana
s dostate¢nym piedstihem. Pokud neni redlny pozemni transport do cilového pracoviste, kde

jsou schopni provést oSetteni vzhledem k aktualnimu stavu pacienta. (2,7,8)

Se zajisténim dychacich cest intubaci je nutné pocitat, byt’ to z po¢atku neni nutné. Proto

je vhodné volit doprovod I¢kate. (7,8)
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Ponechani kréni patete bez limce

Z americké studie Citajici 30 000 zranénych vychazi doporuceni. U pacientii s tupym
poranénim se kréni patef nemusi fixovat krénim limcem, pokud je splnéno vsech téchto pét

bodt. (15)

o GCS je 15 — fyziologické védomi

e Na krku neni porusena citlivost dorsaln¢ ve stfedni ¢aie
e Neni dalsi bolestivé poranéni

e Neni loziskovy neurologicky deficit

e Neni pfitomna intoxikace alkoholem ¢i drogou

U pacientii, kteti nesplituji vSechny tyto body, je dilezitd primarni fixace krénim limcem.

Piipadné sejmuti limce by mélo pfedchazet radiologické vySetfeni kréni patete. (15)

Tyto zdravotnické pomicky jsou na jedno pouziti a v celém rozsahu je hradi zdravotni
pojistovna. Pred tim, nez zachranaf pouzije kréni limec pifi zasahu, je dilezité jej s nim
seznamit a naucit pouzivat. V zésad¢ je rozdil zda-li jsou zachranati dva ¢i pouze jeden. Pti
samotném nasazovani je dulezité¢ dbat na fixaci hlavy v tahu a minimalizovat pohyby, kterymi
je mozno zhorSit poranéni. Pfi ndslednych pfesunech pacienta se vzdy provadi piesuny
synchronizovang! Zdravotnicky zachranaft, ktery stale fixuje hlavu je i ten, ktery se vSech
ptitomnych zepta, zda-li, jsou pfipraveni a nasledné¢ se na jeho pocitani s pacientem
manipuluje. Ne vzdy jsou posadky sehrané a proto je potieba tyto pravidla a pokyny cvicit.
(7,8,13)

Kréni limce jsou pomiickou, ktera ma nejen funkei fixacni, ale mimo to také plni funkci
tahové trakce. Cimz miZe v pfipadech nestabilnich zlomenin dojit k porueni michy
fragmentem. Proto by mély byt pouzivany opatrné a s rozmyslem. Samotny tvrdy limec omezi

hybnost kréni patete na zhruba 30 %. (7,8,13)

Pii podezieni na spindlni poranéni je nejen potfeba dostatecné fixovat kréni patet, ale

samoziejmé¢ 1 dalSi oddily patefe pouzitim dalSich imobiliza¢nich prostfedkl. Samotné
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prostfedky, ale nic nezmizou, pokud samotni zachranaii nebudou, védét jakym zplisobem je

maji pouzit a jakym zptsobem se k danému jedinci s timto poranénim chovat. (7,8,13)

1.5 TRANSPORT

Transportni trauma je také vazny problém na ktery je nutné myslet. Predevsim u pacientii
s takovym zavaznym stavem, jako je spindlni trauma. Mimo jiné je vhodné¢ myslet na to, ze
stav transportovaného se kdykoliv mlze zménit k hor§imu. Zejména urcité fyzikdlni
mechanické sily jako je akcelerace, decelerace Ci sila odstfedivd. Mechanické vibrace pfi
transportu pusobi také negativné na ptipadné nestabilni zlomeniny obratlovych obloukii. Hluk
a chlad je soucasti stresovych faktort, které mohou transport doprovazet. NejvhodngjSim
transportnim prostiedkem pro piepravu pacientll se spinalnim traumatem obecné, nejen tedy

pacientil s poranénim kréni patete je letecka zachranna sluzba. (7,8)
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Cilem prace je posouzeni manualnich dovednosti a spravnosti postupu pfi fixaci c
=
kréni patete v pfednemocni¢ni péci. i
i
v o
Metodicky postup 5
3
Jakozto lektor Zdravotnické zachranné sluzby Jihoceského kraje se ucCastnim 1
[
Skoleni, jehoz soucasti je mimo jiné osvojeni si dovednosti manipulace a transportu 5
. 4 M r . r A /4 W r W /4 Iﬁ
s polytraumatizovanym pacientem, u kterého je také podezieni na poranéni kréni =+
it
patere. Skryté pozorovani nelékaiského zdravotnického personalu a posouzeni jejich o
ptistupu, je zakladnim postupem mé préce. &
1]
in
%
3
(=8
wl
=
Hypotézy o
(=
=8
-
=+
H1 Zdravotnicti zachranafi neprovadi namefeni krénich limct pred A
L]
-
o e . , i
jejich aplikaci. 3
=
H?2 Zdravotnicti zachranaii nedostatecné ovladaji fixacni hmaty
H3 Figuranti modelovych situaci, budou mit nésledné lepsi

vysledky ve vSech hodnocenych kritériich
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2.1 METODIKA - METODA SKRYTEHO POZOROVANI

Pozorovani probihalo na tfech stanovistich ve tiech riznych terminech, podminky ale byly
identické. Stanovisté byla vzdy v uzavienych mistnostech na rovném pevném povrchu, za
akustického i hydrometeorologického klidu, vzdy s dostate¢nym prostorem v okoli fiktivné
ranéného figuranta. Na pozorované subjekty nebyl uméle vyvijen zddny psychologicky ani
Casovy natlak. Testovanymi subjekty, ale také figuranty byli nelékaiSti zdravotnicti
pracovnici zdravotnické zdchranné sluzby, kteti si vyzkouseli byt v pozici pacienta a nasledné

manipulovat s jinym figurantem.

2.1.1 POPIS MODELOVE SITUACE

Figurant lezi na podlaze v poloze na boku, do které dopadl, z neupiesnéné vysky. Bez
znamky otevien¢ho traumatu a bez defiguraci koncetin bez upfesnéného traumatu. Dvojice
zachrancii ma za kol pouziti veSkeré materidlové zajisténi stanovisté, svych znalosti a

dovednosti k Setrné manipulaci s figurantem a smétfovat ¢innosti k naslednému transportu.

Materialové zajisténi stanoviste

e Stavitelny kréni limec

e Panevni fixator

e Scoop ram

o C(Celotélova vakuova matrace

e Elektricky generator podtlaku

Prvky hodnocené pii pozorovani

e Fixa¢ni hmaty
e Naméfeni kréniho limce

e Pfilozeni kréniho limce
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e Manipulace fizend zachrdncem A
e Manipulace s figurantem v ose téla
e Komunikace s figurantem

e Komunikace mezi zachranci

e Synchronizace zachranct

Postup modelové situace na stanovisti
Zachrance A

e Piistupuje k figurantovi ze sméru, kterym se figurant diva
e Komunikuje s figurantem - ziskdva anamnézu a informace o mechanismu trazu
e Seznamuje figuranta s nasledujicim postupem ve smyslu pouziti fixaéniho hmatu

e Pouziva fixaéni hmat — udrzuje jej po celou dobu
Zachrance B

e Piipravuje kréni limec

e Provadi naméfeni kréniho limce
Zachrance A

e Stale udrzuje fixacni hmat

e Informuje figuranta o naloZeni kréniho limce
Zachrance B

e Pfiklada kréni limec

e Kontroluje dosedové plochy limce a nezddouci komprimovani krénich cév
Zachrance A

e Informuje figuranta o pfipravované rotaci na zada
Zachrance B
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e Srovnava koncetiny do osy s télem
e Pripravuje jednu ¢ast scoop rdmu a poklada ji na odvracenou stranu (k zadim)

figuranta
Zachrance A

e (Odpocitava a na jeho pokyn se rotuje s figurantem

Figurant je v pozici, kdy lezi na zadech, pod jednou polovinou téla se nachazi podéln¢

rozdéleny scoop ram.

Zachrance A

e Stale udrzuje fixacni hmat
e Informuje figuranta o dal$i mirné rotaci celého jeho téla v ose a o podsunuti druhé

bo¢né ¢asti scoop ramu

Zachrance B

e Prfipravuje paralelné rozlozenou vakuovou celotélovou matraci s péanevnim
fixatorem

e Piipravi k podsunuti druhou bo¢ni ¢ast scoop ramu
Zachrance A

e Stale udrzuje fixacni hmat

e Na jeho pokyn dochazi opét k rotaci téla figuranta v podélné ose

Zachrance B

e Podsunuje druhou bo¢ni ¢ast scoop ramu

Zachrance A
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e Vydava pokyn ke zpétné rotaci na zada

Figurant je v pozici, kdy lezi na zadech pod sebou méa umistény scoop ram.

Zachrance A

e Upousti od fixaéniho hmatu (kréni patef je v tuto chvili fixovana pouze pevnym
krénim limcem)
e Informuje figuranta transportu na celotélovou vakuovou matraci

e Zustava stale u hlavy figuranta (zde také ponese scoop ram)
Zachrance B

e Je pfipraven transportovat pacienta na scoop ramu na celotélovou vakuovou

matraci
Zachrance A

e Na jeho pokyn se figurant pozvolna pfizvedne a umisti se na predem ptipravenou

celotélovou vakuovou matraci

Figurant je v pozici, kdy lezi na zadech na celotélové vakuové matraci, pod sebou ma

umistény scoop ram a panevni fixator.

Zachrance A

e Informuje pacienta o mirném ptizvednuti za scoop ram u hlavy

e Pozvolna ptfizvedne figuranta pfiblizn€ 10 cm nad podlozku
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Zachrance B
e Podsouva panevni fixator na uroven trochanterti figuranta
Zachrance A

e Informuje figuranta o rozkladani scoop rdmu

e Rozevird scoop ram u hlavy figuranta
Zachrance B

e Rozevird scoop rdm u nohou figuranta
Zachrance A

e Informuje figuranta o utazeni panevniho fixatoru
Zachrance B

e Utahuje panevni fixator na pozadovanou uroven
Zachrance A

e Informuje figuranta zpevnéni celotélové vakuové matrace pii odsavani

e Formuje celotélovou vakuovou matraci v okoli hlavy figuranta
Zachrance B

e Pomoci elektrického generatoru podtlaku odsava celotélovou vakuovou matraci a

prabézné ji formuje a dotahuje fixacni pasy

Figurant je ulozen v celotélové vakuové matraci a pfipraven na transport. Kréni patet je

fixovana pevnym limcem a vytvarovanou celotélovou vakuovou matraci.
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)

KRITETIA HODNOCENA PRI POZOROVANI]

A-DULUSP A pa)ESUT)

e Fixa¢ni hmaty

2

Hodnoceni provedeni fixacnich hmatt co se tyce kvality provedeni, pevna fixace

WO2 HAATHT-LHTEd WA

| LICHS)

D) JUSLUNDOEY [ESIBAIUN I

kréni patete byla zdkladem. Nebyl zvolen zadny pfedem preferovany fixa¢ni hmat.

e Naméfeni kréniho limce

Hodnoceni probihalo zda-li byl viibec kréni limec naméfovan, a zda—li naméfena
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velikost byla vhodna.

e Pfilozeni kréniho limce

Hodnocené bylo spravné provedeni ptiloZzeni kréniho limce zachrancem B,

=1

s ptihlédnutim ke kompresi krénich cév a vhodné nastaveni délky.

dueys

e Prabézna kontrola kréniho limce

Hodnocené bylo opakované kontrolovani kréniho limce a to nejen dosedacich

ploch limce, ale také dostate¢na fixace limcem béhem manipulace.

e Manipulace s figurantem v ose téla

Hodnoceni nejen samotné rotace, ale i celkové spravné manipulace s figurantem

v podélné ose jeho téla
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e Komunikace s figurantem

Hodnocena komunikace mezi zachranci a figurantem v prubéhu celé modelové

A-DULUSP A pa)ESUT)
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situace.
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o Komunikace mezi zachranci

Hodnocena komunikace mezi zachranci samotnymi v pribéhu modelové situace

10 JUSLLNIOEQ [ESISAILM I

e Synchronizace zachranct

Hodnoceni celkové synchronizace zachranct v priitbéhu modelové situace.
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Tato kritéria, kterd byla hodnocend pii pozorovani, byla nejprve zapisovana a prevedena do

¢iselného vyjadieni. Nasledné zanesena do tabulky.
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i)

=

Naméreni | PriloZeni PribéZna Manipulace Komunikace § E

Dvojice | Fixacni 2 Y ere Y kontrola . P Komunikace . Synchronizace | =8 g

. . kréniho kréniho v s figurantem . mezi . . =

zachranci | hmaty ) , kréniho Y s figurantem o . zachranct 1 a

limce limce . v ose téla zachrénci L]

limce B E

1 100 100 100 100 100 100 100 100 X

i |

2. 100 100 100 100 100 100 100 100 E E

i P

3 100 100 100 100 100 100 100 100 r_-:

. =3

4. 100 100 100 100 100 100 100 100 E

5. 100 100 100 100 100 100 100 100 g

6 100 100 100 100 100 100 100 100 |

. ]

=]

7. 100 100 100 100 100 100 100 100 :'-"I.-

(=]

=

8 100 100 100 100 100 100 100 100 -

. =%

9. 100 100 100 100 100 100 100 100 !:':

E

10. 100 100 100 100 100 100 100 100 ﬁT

11. 100 100 100 100 100 100 100 100 E

12 100 100 100 100 100 100 100 100 ﬁ-

* u

a

100 100 100 100 100 100 100 100 rF

13. B

14 100 100 100 100 100 100 100 100 5

. =

u

15. 100 100 100 100 100 100 100 100 E"

16. 100 100 100 100 100 100 100 100 ‘_E
17. 100 100 100 100 100 100 100 100
18. 100 100 100 100 100 100 100 100
19. 100 100 100 100 100 100 100 100
20. 100 100 100 100 100 100 100 100
21. 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabulka 2 - Hodnotici kritéria — maximalni pocet bodl pfi pozorovani

Tabulka zobrazuje maximalni pocet bodi u vsech jednadvaceti pozorovanych dvojic, v osmi

kritériich pozorovani.
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o]

=0
=
Pribéina | Manipulace E ;
Naméfeni | PfiloZeni | kontrola s Komunikace | Komunikace =1 ':_
Dvojice |Fixa€ni| kréniho | kréniho | kréniho | figurantem s mezi Synchronizace o o
zachrancti | hmaty | limce limce limce v ose téla | figurantem | zachranci zachrancti = a.
1. 100 100 100 100 100 100 100 100 % -g_
2. | 100 | 100 | 100 0 100 0 0 0 & o
3. 100 0 100 0 100 0 100 100 Ef
4. 0 0 100 100 100 100 100 100 ﬂ
5. 0 100 0 100 0 0 100 100 El
6. 100 100 0 0 100 100 100 100 %_
7. 0 0 100 100 100 0 0 100 g
8. 0 100 100 0 0 0 100 0 E}
9. 100 0 100 100 0 0 100 0 E
10. 100 0 0 100 0 100 100 100 g
11. 100 100 100 100 100 100 100 100 i
12. 100 100 100 100 100 100 100 100 %,
13. 0 0 0 0 100 100 0 100 %
14. 100 100 100 100 100 100 100 100 E
15. 0 0 0 100 0 100 100 100 é
16. 0 0 100 100 100 100 100 0
17. 100 0 0 0 100 100 100 0
18. 100 0 100 0 100 0 0 100
19. 100 100 100 100 100 100 100 100
20. 100 100 100 100 100 100 100 100
21. 100 100 100 100 100 100 100 100

Tabulka 3 - Hodnotici kritéria — dosaZeny pocet bodu pti pozorovani

Tabulka obsahuje skute¢né pocty bodii, dosazenych vSemi pozorovanymi dvojicemi, pii
modelové situaci. Dvojice, které absolvovali opakované modelové situace v pozici figuranti.
Byli nasledné také vyzvani kucasti v roli zachrancli na modelové situaci, kterou jiz

opakovan¢ absolvovali. Konkrétné se jednalo o dvojice na konci tabulky 19., 20., 21..
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2.1.2 GRAFICKE ZNAZORNENI VYSLEDKU POZOROVANI

Graf 1 — Fixa¢ni hmaty

Fixacni hmaty

M Provedeni kvalitni

B Provedeni nekvalitni

Graf ¢islo 1 zndzornuje kvalitni a kompletni provedeni fixa¢nich hmatt u

67 % (14 dvojic). U zbylych 33 % (7 dvojic) nebylo provedeni fixa¢ni hmatti spravné nebo

nekompletni.

Graf 2 — Naméieni kréniho limce

Nameéreni krcniho limce

M Provedeni kvalitni

M Provedeni nekvalitni

Graf Cislo 2 zndzorfiuje naméfovani kréniho limce u 52 % (11 dvojic) bylo nameéteni

provedeno. U zbylych 48 % (10 dvojic) nebyl kréni limec pred ptiloZzenim viibec naméien.
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Graf 3 — PfiloZeni kréniho limce

Prilozeni kréniho limce

M Provedeni kvalitni

M Provedeni nekvalitni

Graf ¢islo 3 znazornuje kvalitni pfilozeni kréniho limce u 71% (15 dvojic), které probihalo za
fixace kréni patefe fixatnimi hmaty. 29 % (6 dvojic) neprovedlo piilozeni kréniho limce

spravng.

Graf 4 — Prubézna kontrola kréniho limce

o

Prubézna kontrola kréniho limce

M Provedeni kvalitni

M Provedeni nekvalitni

Graf ¢islo 4 znazornuje prubézné kontrolovani kréniho limce. U 67 % (14 dvojic) byl kréni
limec opakované kontrolovan a ptipadn€¢ poupraven. U zbylych 33 % (7 dvojic) nebyla

zaznamenana ani jedind kontrola pfiloZeni kréniho limce.
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Graf 5 — Manipulace s figurantem v ose téla

Manipulace s figurantem v ose téla

B Provedeni kvalitni

B Provedeni nekvalitn/

Graf ¢islo 5 zndzoriiuje Uroven manipulace s figurantem v jeho ose téla u 76 % (16 dvojic)

bylo s figurantem manipulovano v podélné ose. 24 % (5 dvojic) bylo télo vychyleno z osy.

Graf 6 — Komunikace s figurantem

Komunikace s figurantem

B Provedeni kvalitni

B Provedeni nekvalitn/

Graf ¢islo 6 zndzoriuje jakym zplisobem probihala komunikace s figurantem.

67 % (14 dvojic) komunikovalo s figurantem na velmi dobré trovni. U zbylych 33 % (7

dvojic) komunikace chybéla nebo byla nejednotna.
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)

Graf 7 — Komunikace mezi zachranci

A-DULUSP A pa)ESUT)

Komunikace mezi zachranci

WO2 HAATHT-LHTEd WA

| LICHS)

B Provedeni kvalitni

B Provedeni nekvalitn/

D) JUSLUNDOEY [ESIBAIUN I

Graf ¢islo 7 znazornuje komunikaci mezi zachranci samotnymi. U 81 % (17 dvojic) probihala
komunikace béhem modelové situace velmi dobie. U zbylych 19 % (4 dvojic) komunikace

uplné chybéla.

Graf 8 — Synchronizace zachranct
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Synchronizace zachranci

B Provedeni kvalitni

B Provedeni nekvalitn

Graf ¢islo 8 znazornuje synchronizaci zachranct pfi modelové situaci.

V 76 % (16 dvojic) byli zachranci synchronizovani velmi dobie. U zbylych 24 % (5 dvojic)

nebyla téméf zadna.
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Graf 9 — Porovnani vSech dvojic

A-DULUSP A pa)ESUT)

Porovnani vSech dvojic

WO2 HAATHT-LHTEd WA

| LICHS)

B Provedeni kvalitni

B Provedeni nekvalitn/

10 JUSLLNIOEQ [ESISAILM I

Graf ¢islo 9 porovnava vSechny dvojice, které byli pozorovany. Z tohoto grafu je zfejmé, ze
pouze 33 % ( 7 dvojic) pracovalo ve vSech hodnocenych kritériich bezchybné. 67 % ( 14

dvojic) jsou dvojice zachranct kteti délali v modelové situaci zasadni chyby.
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2.2 KAZUISTIKY

2.2.1 KAZUISTIKA C. 1

A-DULUSP A pa)ESUT)

WO2 HAATHT-LHTEd WA

| LICHS)

Vyjezdové stanoviste:

, E
Ceské Budgjovice =
11}
: i
Posadky ucastné na vyjezdu: [w
3
RZP a RV g
5
Indikace:

Dopravni nehoda, vysokoenergetické poranéni
Misto zasahu:
Silnice I. tfidy krajova ¢ast Ceskych Bud&jovic

Vzdalenost:
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Popis mista dopravni nehody:

Zimni vSedni den, teplota vzduchu lehce nad nulou, vozovka ¢ist4 a sucha. Viditelnost
dobrd, bezvétii. Priblizné 800 metrli rovna vozovka lemovana aleji vzrostlych stromt, bez
svodidel. Mezi stromy betonovy mostek, pies odvodnovaci ptikop pro vyjezd zemédélské

techniky z pole.

Popis dopravni nehody:

Muz 32 let, fidi¢, ndkladniho vozu dodavkového typu se skiinovou néstavbou, piijizdi
smérem do mésta po silnici L. tfidy. Kratkodobé se nevénuje fizeni a najizdi pravym ptrednim

kolem na obrubu vozovky. Dochazi k prasknuti pneumatiky a vozidlo se stava neovladatelné
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a dostava se mimo vozovku. Nasleduje ¢elni naraz do betonového mostku ptedni ¢asti vozidla

zhruba v 80 kilometrové rychlosti. Kratce pied 15:00.

Status praesents:

Kratkodobé bezvédomi, amnézie na obdobi ptfed nehodou zhruba 10 minut.
Aktivovany airbagy, pacient byl ptipoutan. IZS vola kolemjdouci. Pacient ma zaklinéné dolni
kongetiny pod zdeformovanou palubni desku. PCR a HZS informovani a probiha souginnost
na misté zasahu. Pacient si stézuje na bolest krku dorzalné, bolest hlavy frontdlng€, hrudniku

ventralné a brnéni kondetin.

Pacient je sedici, jevi znamky zmatenosti GCS 4-4-6, komunikuje s okolim.
Kardiopulmonalné¢ kompenzovany normotenzni 130/90, dychdni bilaterdlni cisté, bez
vedlejsich fenoméntt SpO2 96 % eupnoe. Tachykardicky AS pravidelnd 120/min. Barva kiize

a sliznic fyziologicka, bez cyandzy ¢i ikteru. Bez znamky otevieného traumatu.

Hlava ve stiedni ¢afe, na poklep bolestiva frontdlng, usi a nos bez vytoku, jazyk plazi
sttedem, dutina Gstni bez znamky traumatu. Zornice isokorické s fyziologickou reakci na osvit

bez zneokrouhleni, bez nystagmu.

Krk ve fyziologickém postaveni, bez zvySené naplné¢ krénich Zzil. Patet bolestiva

v oblasti kréniho segmentu.

Hrudnik je symetricky zarudld kize kopirujici linii bezpecnostniho pasu od levého
ramene pres hrudnik k pravému podzebii. Dale je pacientiiv hrudnik pevny bez zndmky
krepitace.

Bticho v urovni, mékké voln€ prohmatné nebolestivé, bez rezistence.
Péanev pevna, nebolestiva.
Koncetiny bez defigurace, ¢i otokd.

Citi na koncetinach zachovéano, hybnost koncetin na vyzvu se slabsi svalovou silou.
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Terapie:

Za pouziti fixacnich hmatti, u sediciho pacienta naméfen a naloZen kréni limec. Dale
zajistén zilni vstup, kanylou 18G na levé horni koncetiné v kubitalni jamce. Nésleduje podani
fyziologického roztoku pro udrZeni prichodnosti zilni linky. Podan Diazepam 5 mg tbl p.o. .
Pacient vyproStovan na scoop rdm za neustalé fixace kréni patefe jednim zachrdncem a
krénim limcem. Poté ram rozlozen a pacient je ponechdn na vakuové matraci na nositkach. Po
odsati vzduchu z vakuové matrace a nasledném piichyceni pacienta bezpe¢nostnimi pasy, jej
transportuje RZP v doprovodu RV na Traumatologickou ambulanci Nemocnice Ceské

Budé¢jovice a.s. bez komplikaci béhem transportu.

Casova osa:

e Cas nehody 14:55 £ 5 minut

e Tistiové volani na linku KZOS: 14:59
e Cas vyzvy: 15:00

e Vyjezd vozidla RZP: 15:01

e Vyjezd vozidla RV: 15:02

e Piijezd na misto zasahu: 15:10

e Zahajeni vyprostovani pacienta: 15:14
e Vyprosténi pacienta: 15:20

e (Odjezd z mista zasahu: 15:30

e Pfedéni pacienta: 15:40
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2.2.2 KAZUISTIKA C. 2

A-DULUSP A pa)ESUT)
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Vyjezdové stanoviste:

_
Ceské Budégjovice =
11}
E
Posadky ucastné na vyjezdu: [w
3
RZP a RV g
A
Indikace:
Uraz, pad

Misto zasahu:
Mésto lezici zapadné od Ceskych Bud&jovic

Vzdalenost:
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Popis mista urazu:

Podzimni vikendovy den, teplota vzduchu okolo 15°C, v zadni ¢asti oplocené parcely
se nachazi vzrostly strom, vyska zhruba 12 metrii. Ve ¢tyfech metrech je opien Zebiik.

Dopadova plocha pod stromem je travnik.

Popis trazu:

Muz 54 let, zatezaval vétve stromu, po odklonéni od zebiiku nésleduje pad. Vyska

podle rozlozeného Zebiiku zméfena na 4 metry. Nekontrolovany pad na zada.

Uraz se stal ptiblizng 9:45.
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Status praesents:

Kratkodobé bezvédomi, amnézie na obdobi pfed nehodou zhruba 20 minut. ZZS vola
manzelka, kterd pad vidéla. Pacient ma defigurovanou pravou dolni koncetinu v oblasti bérce.
Pacient si stézuje na bolesti hlavy dorzadlné, krku dorzaln€, hrudniku dorzdln¢ a beder.

Citlivost hornich koncetin zachovana, od oblasti pupku kaudodistalné ztrata Citi a hybnosti.

Pacient je lezici, jevi znamky zmatenosti GCS 3-4-6, komunikuje s okolim.
Kardiopulmonalné kompenzovany hypotenzni 90/50, dychani bilaterdlni Cisté, bez vedlejSich
fenoménd SpO2 92 % dispnoe. Tachykardicky AS pravidelna 138/min. Barva kize a sliznic

fyziologicka, bez cyanozy ¢i ikteru. V okoli nosu a Ust nalezeno malé mnoZzstvi zaschlé krve.

Hlava ve stiedni ¢afe, na poklep nebolestiva, usi bez vytoku, nos s malym mnozstvim
zaschlé krve, jazyk poranén drobnou ranou v délce Smm, jazyk plazi stftedem, dale dutina
ustni bez znamky traumatu. Zornice isokorické s fyziologickou reakci na osvit bez

zneokrouhleni, bez nystagmu.

Krk ve fyziologickém postaveni, bez zvySené napln¢ krénich Zzil. Patet bolestiva

v oblasti kréniho a bederniho segmentu.

Hrudnik je vizualné symetricky, palpa¢né hrudni sténa nestabilni, krepitace ptitomny.

Bolest vzestupna pti dychani.

Bficho v urovni, mékké volné¢ prohmatné, nebolestivé, bez rezistence. Od Urovné

pupku déle ztrata Citi.
Péanev pevna, nebolestiva.
Prava dolni koncetina mirn€ defigurovana tibialn¢ v berci, déle koncetiny bez otoku.

Citi a hybnost na hornich koncetindch zachovano, na vyzvu stiskne s latenci a slabsi

svalovou silou. Dolni koncetiny, jevi znamky ztraty ¢iti i hybnosti.
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Terapie:

Za pouziti fixatnich hmatl, u lezicitho pacienta naméfen a nalozen kréni limec. Dale
zajistén zilni vstup, kanylou 18G na levé horni koncetiné v kubitalni jamce. Druhy zilni vstup,
kanylou 18G na pravé horni konceting také v kubitdlni jamce. Nasleduje podani
fyziologického roztoku pro udrzeni prichodnosti Zilnich linek. Poddn Diazepam 5 mg tbl p.o.
. Pacientovi je podan Fentanyl 100ug i.v. frakcionované. Prava dolni koncetina v mirném tahu

fixovana vakuovou matraci.

Pod pacienta naloZen scoop ram za neustalé fixace kréni patefe jednim zachrdncem a
krénim limcem. Pacient pfenesen na celotélovou vakuovou matraci. Poté ram rozloZen a
pacient je ponechdn pouze na vakuové matraci na nositkdch. Po odsati vzduchu z vakuové
matrace a nasledném pfichyceni pacienta bezpeCnostnimi pasy, jej transportuje RZP
v doprovodu RV na Traumatologickou ambulanci Nemocnice Ceské Budgjovice a.s. bez

komplikaci béhem transportu.
Casova osa:

e Cas nehody 9:45 + 5 minut

e Tistové volani na linku KZOS: 9:47
e Cas vyzvy: 9:48

e Vyjezd vozidla RZP: 9:50

e Vyjezd vozidla RV: 9:50

e Piijezd na misto zasahu: 10:02

e Zahijeni terapie: 10:04

e Zahdjeni manipulace: 10:12

e (Odjezd z mista zasahu: 10:20

e Predéni pacienta: 10:35
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3 DISKUSE

Fixace kréni patefe v pfednemocnicni péci, je tématem bakalarské prace, o kterém zatim

nemam poveédomi, Ze by jej nékdo zpracoval. Tudiz nelze porovnat tuto praci jako celek, ale

W02 HIATHO-LNTEd WA
1 UOISIBA-0WBP Ag paje=l)

ani jeji dil¢i vysledky s praci jiného autora. Cilem prace je posouzeni manualnich dovednosti

a spravnosti postupu pfi fixaci kréni patefe v pfednemocniéni péci.

Metodickym postupem bylo skryté pozorovani zdravotnickych zachranaiii a nelékatského
zdravotnického persondlu. Zdravotnickd zéchranni sluzba JihoCeského kraje provadi
periodicka Skoleni personalu, jehoz soucasti je mimo jiné osvojeni si dovednosti manipulace
a transportu s polytraumatizovanym pacientem, u kterého je také podezieni na poranéni

kréni patete.

Za stézejni pti posuzovani dovednosti zachranci pfi poranéni kréni patefe hodnotim tato

kriteria.

S0P UNSIBA ||N4 JSUBAUDT) JUSLUMNDIOJ [ESIBAILM Ji

e Fixa¢ni hmaty

=

e Naméfeni kréniho limce
e Pfilozeni kréniho limce
e Prabézna kontrola kréniho limce

e Manipulace s figurantem v ose téla
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e Komunikace s figurantem
e Komunikace mezi zachranci

e Synchronizace zachranct

VysSe zminéna kritéria byla pozorovana pii modelovych situacich. Néasledné vyneseni
ziskanych vysledkd pii skrytém pozorovani do grafii a ziskani potiebnych informaci bylo

smyslem této prace. Jadrem prace je ovétfeni pfedem stanovenych hypotéz.

Pracovni hypotéza ¢islo jedna: Zdravotnicti zachranafi neprovadi naméteni krénich

limct pted jejich aplikaci.
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Prvni ze stanovenych hypotéz ohledné provadéni naméfeni krénich limct se potvrdila,

jelikoz pouze v mirné nadpolovi¢ni vétSin€ 52 % k namétovani limecti opravdu probihalo

W02 HIATHO-LNTEd WA
1 UOISIBA-0WBP Ag paje=l)

Pracovni hypotéza Cislo dva: Zdravotni¢ti zachranari nedostate¢né ovladaji fixacni hmaty.

Zvoleni vhodného fixa¢niho hmatu bylo na kazdém zachranci zvlast, pozadované

kvalitni provedeni a nepfetrzita fixace vsak byla splnéna pouze v 67 %.

Ve zbylych procentech piipadl nebyla potiebna fixace kréni patete provadéna kvalitné
a souvisle. Timto se mi potvrdila ma hypotéza, ze zdravotni¢ti zachranafi dostatecné

neovladaji fixaéni hmaty.

Pracovni hypotéza cCislo tfi: Figuranti modelovych situaci, budou mit nésledn¢ lepsi

vysledky ve vSech hodnocenych kritériich.

S0P UNSIBA ||N4 JSUBAUDT) JUSLUMNDIOJ [ESIBAILM Ji

Tteti hypotéza tykajici se figurantl, ktefi opakované byli v roli poranéného a nasledné

=

byli sami zachrdnci, se ukézala jako spravna. Figuranti ve chvili, kdy se stali sami zachréanci,

si dokazali sami uvédomit potenciondlni chyby a tudiz se jich vyvarovat.

=-
r..'
[
(=8
o
-
=y
=
a
i
3
=

V této c¢asti diskuse bych chtél provést rozbor zbylych Sesti grafickych znadzornéni,

které byly soucasti empirické Casti, ale nebyly sou¢ésti pracovnich hypotéz.

Grafické znazornéni Cislo tfi méa za kol porovnani kvality ptrikladani kréniho limce.
Hodnoceno bylo pfilozeni kréniho limee jednim zachrdncem. Zatim co druhy zachrance mél
za ukol nepfetrzité fixovat kréni patet pomoci fixa¢nich hmati. U 71% (15 dvojic), probihalo
prikladani kréniho limce za fixace kréni patefe fixacnimi hmaty. 29 % (6 dvojic) neprobehlo
ptilozeni kréniho limce za soustavné fixace kréni patefe nebo nebyl kréni limec ptilozen

spravng.
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Smyslem grafického zndzornéni Cislo Ctyti je pribézné kontrolovani kréniho limce. U
67 % (14 dvojic) byl kréni limec opakované kontrolovan a ptipadné poupraven, aby
nedochéazelo k dekubitim ¢i ke kompresi krénich cév. U zbylych 33 % (7 dvojic) nebyla

zaznamenana ani jedind kontrola pfiloZeni kréniho limce.

Graf ¢islo pét zndzoriiuje manipulaci s figurantem v jeho podélné ose téla u 76 % (16
dvojic) bylo s figurantem manipulovano v podélné ose a velmi Setrné. U 24 % (5 dvojic) bylo

télo vychyleno z osy a nebyl pfi manipulaci ptitomen souvisly pohyb.

Grafy Cislo Sest a sedm zndzoriiuji komunikaci, které je ve zdravotnictvi stale
nedostatek a byva velice ¢asto opomijena. Z vysledkd grafii je patrné Ze zachrdnci vice
komunikovali mezi sebou nez se samotnym pacientem. To si osobn¢ myslim ze mélo

positivni vliv na samotné frafické znazornéni ¢islo osm.

Graf ¢islo osm znazoriuje synchronizaci zachranct pti modelové situaci.

V 76 % (16 dvojic) byli zachranci synchronizovani velmi dobie. U zbylych 24 % (5 dvojic)

byla komunikace na velice nizké trovni nebo témét tipln€ chybéla.

Grafické znazornéni ¢islo devét porovnava vsechny dvojice a celkovou uroven provedeni.
Lze jen tézko posuzovat, pro¢ bezchybné provedeni tkolii pti modelové situaci zvladlo pouze
33 % tudiz 7 dvojic. Je vSak nutné si uvédomit, Ze z téchto 7mi dvojic byli 3 dvojice primarné
figuranty a ti se mohli poucit z chyb kolegli. Nicméné¢ faktem zistava, ze 67 % - 17 dvojic ma

v nékterych hodnocenych kritériich nedostatky.

Vystupem z této prace bych vidél jednoznacny vystup. Doporuceni pro praxi je
nasledujici. Zintenzivnéni téchto nacvikli formou modelovych situaci a vymény zachrancti se
jevi jako velice efektivni v ramci osvojovani si manudlnich dovednosti zdravotnickych

zachranafi a ostatniho nelékaiského zdravotnického persondlu.
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4 ZAVER

Téma této bakalaiské prace jsem si vybral zdavodu predchoziho zaméstnani
v intenzivni péc¢i. Zde jsem se s pacienty s poranénou kréni pateti setkdval pomérné casto. Byl
kladen znaény zfetel na individudlni ptistup k t€ém pacientim. Ve zdravotnickém zafizeni je
vSak manipulace s témito pacienty vyrazné snazsi. A to nejen z divodu zdzemi oddéleni, ale
také vétSitho mnozstvi persondlu ktery je k dispozici. V neposlednim ptipad€ by nemély byt

opomenuty neustale ménici se podminky na jednotlivych zasazich. a

Poranéni kréni patefe obecné patii mezi velice zdvazné urazy, kterych ptibyva.
Pacientiim s timto druhem poranéni je nutné vénovat zvlastni péc¢i. Velice problematické byva
pravé manipulace s pacientem, kvalitni fixace a také transport. Pravé nekvalitni fixace kréni

patete, miize mit za nasledek sekundarni poranéni.

V teorii této bakalaiské prace je zprvu popsana anatomie patefe. Nasleduje popis
anatomie kréni patefe a michy. Popis biomechanickych vlastnosti patete poukazuje na sméry,
kterymi se patet fyziologicky pohybuje. Popis traumat je jiz mimo fyziologickou mez
hybnosti patefe. Samotnym vySetfeni se zabyva jedna z kapitol. Stézejnim momentem je
imobilizace ¢i fixace kréni patete, jejiz kvalita byva ¢asto podcenovana. V neposledni fad¢ je
nutno se zminit, také o transport pacienta z mista nehody, bud’to do bezpeci, nebo rovnou do

zdravotnického zatizeni.

V empirické ¢asti prace, jsou hodnoceny dvojice zdravotnickych zachranait, ktefi byli
podrobeni skrytému pozorovani na periodickych Skolenich. Kritéria hodnoceni, se nasledné
zobrazuji v grafickych znazornénich. Vyjezdy zdravotnické zachranné sluzby k uraziim

s potencionalnim poranénim kréni patefe nejsou nijak ojedin¢lé.

Cilem bakalafské prace bylo posouzeni manudlnich dovednosti a spravnosti postupu
pfi fixaci kréni patefe v pfednemocniéni péci zdravotnickymi zachranafi a ostatnim
nelékatskym zdravotnickym persondlem zdravotnické zachranné sluzby pii vytvorené

modelové situaci.

Nelékaisti zdravotnicti pracovnici a zdravotniCti zachrandfi pracujici na zachranné
sluzbé byli podrobeni skrytému pozorovani. Veskeré mé hypotézy, které jsem stanovil se

ukdzaly, jako pravdivé.
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Prvni hypotéza se potvrdila a nelékatsky zdravotnicky personal neovlada v dostate¢né

mife zdkladni manualni dovednosti pottebné pro fixaci kréni patete.

Druha hypotéza, pii které bylo tcelem posoudit ptitomnost ¢i absenci namétovani
krénich fixacnich limct pted aplikaci byla také spravna. Bylo zjisténo, ze téméf v poloving

ptipadl kréni limec naméten nebyl.

Tteti hypotéza byla dozajista potvrzena a nazorné bylo ukdzéno, ze figuranti v roli
zachranci jsou v manudlnich dovednostech podstatné lepsi. Zavérem této prace bych navrhl

cetnéjsi opakovani modelovych situaci.
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Ptiloha C — Anatomie Nosice a Cepovce
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Pfiloha A — Anatomie pateie
Ptiloha B — Headovy zony
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Pfiloha A — Anatomie pateie

o 9%

a)

g RO =

Prvni dva obratle kréni
a) atlas, b) éepovec
1 —predni oblouk s jamkou pro zub ¢epaovce,
2 - jamka pro kloubnf hrbol éepovce, 3 — pficny vybézek,
4 — otvor v pficném vybézku, 5 — zadni oblouk, 6 — zub &epovee,
7 — postranni plocha pro spojeni s nosiéem, 8 — trmovy vybézek

Pohled na patef zpredu a z boku
1 — obratle kréni, 2 — obratle hrudni, 3 - obratle bederni,
4 — kost kfizova, 5 — kost kostréni,
1. a lll. lordosy kréni a bederni, Il. a IV. kyfosy hrudni a kfizova

Obratel hrudni

a) pohled ze strany, b) pohled shora
1 — télo obratle, 2 — kloubni ploska pro hlavici Zzebra,
3 - horni kloubni vybézek, 4 — trnovy vybazek,
5 — pFicny vybézek s jamkou pro hrbolek Zebra,
6 — oblouk abratlovy, 7 — otvor abratlovy

JELINEK, Jan a Vladimir ZICHACEK. Biologie pro gymndzia: (teoretickd a praktickd cdst). 9. vyd.

Olomouc: Nakladatelstvi Olomouc, 2007, 239 s. Lékarské repetitorium. ISBN 978-80-7182-213-4.
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Ptiloha B — Headovy zony
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Piiloha C — Anatomie Nosi¢e a Cepovce
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D) JUSLUNDOEY [ESIBAIUN I

A — Nosi€ a) kloubni plocha pro zub ¢epovce, b) kloubni plocha pro vybézek tylni kosti, ¢)

priény vybézek s otvorem, d) pficny vaz

B — Cepovec a) zub &epovcee, b) kloubni plocha spojeni s nosi¢em, c) obratlovy otvor, d)

bodcovy vybézek

C — rotacni pohyb nosice a ¢epovce
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