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ABSTRAKT

MEJSTRIKOVA, Lenka. Kraniocerebrdlni poranéni V prednemocnicni péci. V'ysoka
Skola zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalai (Bc.). Vedouci prace: doc.

PhDr. Jitka Némcova, PhD. Praha 2015. 59 s.

Bakalafskou praci na téma kraniocerebralni poranéni v pfednemocni¢ni péci
jsme si vybrali, protoze se jedna o poranéni, které se vyskytuje v kazdém
veéku a lze mu mnohdy piedejit pomoci prevence poranéni. Tato prace je rozdélena

na teoretickou a praktickou ¢ast.

V teoretické Casti se zamétujeme na definici KCP, anatomii CNS, rozdéleni
a klinicky obraz kraniocerebralniho poranéni. Dale popisujeme algoritmus diagnostiky,
péce o pacienta V prednemocni¢ni a nemocni¢ni péci. A v neposledni fad¢é prevenci

urazu.

Praktickd cast je orientovana na prizkum pomoci dotaznikové metody
a nasledné¢ jsme se zaméfili na jeho vyhodnoceni. Prvni dotaznik je urcen
pro laickou vefejnost a druhy dotaznik je pro slozky integrovaného zachranného
systému, konkrétné pro Policii Ceské republiky, Mé&stskou policii hlavniho mésta Prahy
a Hasi¢sky zachranny sbor hlavniho mésta Prahy. Hlavnim cilem je vytvofit edukacni

leték, ktery informuje o prvni pomoci pted piijezdem zdravotnické zachranné sluzby.
Kli¢ova slova

Kraniocerebralni poranéni. Mozek. Prevence poranéni. Pfednemocni¢ni péce.



ABSTACT

MEJSTRIKOVA, Lenka. Craniocerebral Injury in Prehospital Care. Vysoka $kola
zdravotnickd, o. p. s. Level of qualification: Bachelor (Bc.). Supervisor: doc. PhDr.
Jitka Némcova, PhD. Prague 2015. 59 pp.

This bachelor thesis deals with the topic of craniocerebral injury in prehospital
care because | often deal with this type of injury at work. Craniocerebral injury (CCI)
can occur atevery age and according to my opinion, such injury could be prevented by

preventive care. This bachelor thesis is divided in theoretical and practical parts.

The theoretical part is focused on the anatomy of CNS, definition of CCI,
prevention of the injury, division and clinical appearance of craniocerebral injuries. It is

also focused on diagnostic algorithm in prehospital care and following hospital care.

The practical part is focused on research, which has been done via
questionnaires, and on its results. The first questionnaire is designed for general public
and the second questionnaire is for the components of the integrated rescue system,
specifically for the Police of the Czech Republic, Municipal Police of the City of
Prague, and the Fire Brigade of the City of Prague. One of the goals of this bachelor
thesis is to create an informational leaflet that informs about first aid before the arrival

of emergency medical services.
Key words

Craniocerebral injury. Brain. Prevention of injury. Prehospital care.
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SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU, ZNACEK A

ZKRATEK
& arterie (tepna)
aSDH . akutni subduralni hematom
ABR acidobazicka rovnovéaha
ARO anesteziologicko — resuscitaéni oddéleni
cBr cerebral blood flow (pratok krve mozkem)
CNS centralni nervova soustava
CPP o cerebral perfusion pressure (perfuzni mozkovy tlak)
cSDH chronicky subduralni hematom
CT o] computer tomography (po¢itadovéa tomografie)
cvp central venous pressure (centralni zilni tlak)
D dechové frekvence
DAP difuzni axonalni poranéni
EDH epidurélni hematom
EKG elektrokardiograf
FiO2 o fraction of inspired oxygen (frakce kysliku ve vdechované smési)
GCS ] glasgow coma scale
cr....__ intracranial pressure (intrakranialni tlak)
e jednotka intenzivni péce
KCP kraniocerebralni poranéni
kPa kilo - pascal
LZS letecka zachranna sluzba
mmHg milimetr rtutového sloupce
MAP mean arterial pressure (stfedni arterialni tlak)
MRl magneticka rezonance
OTl orotracheélni intubace
P pulz
PEEP pozitive end - expiratory pressure (pozitivni tlak na konci
vydechu)
PNP prednemocni¢ni péce
RTG . rentgen

RZP rychla zdravotnicka pomoc



SAK subarachnoidealni krvaceni

SDH o subduralni hematom

SpO2 saturace krve kyslikem

TK krevni tlak

Torr milimetr rtutového sloupce
T télesna teplota

UPv um¢la plicni ventilace

Ve o venae (7ila)

Z7S zdravotnické zachranna sluzba

(Dobiés, 2013) (Kolektiv autorti, 2008)



SEZNAM POUZITYCH ODBORNYCH VYRAZU

Absces — Dutina vyplnéna hnisem

Afézie — Porucha feéi

Anizokorie — Rozdil velikosti mezi pravou a levou zornici

Airway — Dychaci cesty

Breathing — Dychani

Circulation — Ob¢h

Edém - Otok

Febrilie — Horec¢ka (nad 38 °C)

Frontobazalni - Tykajici se baze lebni v pfedni ¢elni oblasti

Hematom — Krevni vyron (modfina)

Hemiparéza — Caste¢né ochrnuji jedné poloviny téla

Hypoxie - Nedostatek kysliku v tkanich

Hypertenze — Vysoky krevni tlak

Ischémie — Nedokrevnost tkané

Izikorie — Stejna velikost obou zornici

Kranioektomie — Odstranéni ¢asti lebecni klenby

Likvor — Mozkomi$ni mok

Likvorea — Unik mozkomi§niho moku z nitrolebi

Mibza — Zazeni zornice

Mydridza — Rozsiteni zornice

Nauzea — Pocit na zvraceni

Polytrauma — poranéni dvou a vice ¢asti téla, z nichz alespon jedno poranéni ohrozuje
na zZivoté

Subfebrilie — Zvysena teélesna teplota (od 37-37,9 °C)

(Pokorny, 2004) (Kolektiv autort, 2008)



UvoD

Téma kraniocerebralni poranéni v pfednemocni¢ni péci jsme si vybrali, protoze
se jednd o zavazné poranéni hlavy, kterému lze casto predejit pomoci prevenci
poranéni, at’ uz je to ze sportovni ¢innosti, kde je velmi nezbytné vyuzivat ochranné
pomiicky napi. ochranou pfilbu na hlavu, nebo dodrzovani zasad bezpecnosti prace

V zameéstnani.

Cilem bakalafské prace je zhotovit jednoduchy srozumitelny informacni leték,
ktery by instruoval vefejnost v poskytovani prvni pomoci u kraniocerebralniho
poranéni. Dal§im z cild je provedeni prizkumu znalosti laické vefejnosti v poskytovani
prvni pomoci u kraniocerebralniho poranéni v pfednemocni¢ni péci pted piijezdem
zdravotnické zachranné sluzby, ale i od ostatnich slozek integrovaného zachranného
systému (Policie Ceské republiky, Méstska policie hlavniho mésta Prahy a Hasi¢sky

zachranny sbor hlavniho mésta Prahy).

Pomoci této prace bychom chtéli zdaraznit, jak je nadmiru dulezité zhodnoceni
stavu védomi a poskytnuti neodkladné péce, tak vc€asné informovani zdravotnické
zachranné sluzby, protoZze o vyvoji kraniocerebralniho poranéni rozhoduje kazda

minuta.

V bakalaiské praci byla pouzita odbornd literatura z resSerSe. Z celkového poctu
26 zaznamu jsme vyuzili 5 odbornych knih a 2 odborné ¢lanky. Zbyl4 odborna literatura
nebyla vyuzita z diivodu opakovani odborného textu ve vybrané literatufe. Zakladnimi
prameny byly zvoleny - katalog Narodni 1ékafské knihovny, souborny katalog CR, dale
specializované databaze EBSCO a PubMed.
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1 KRANIOCEREBRALNI PORANENI

Kraniocerebralni poranéni je pojem slozeny ze dvou slov, kranium - lebka

a cerebrum - mozek, tudiz se jedna o poranéni lebky a mozku.

Poranéni mozku v Ceské republice, které vyZaduji hospitalizaci, je pies 300
pripadii (100 000 obyvatel) rok. Kraniocerebralni poranéni je z 30 % nejcastejsi
pricinou umrti do 45 let. Zhruba 45 % poranéni mozku jsou doprovazena i jinym
poranénim organového systému, nejcastéji se jednd o dutinu brisni (55 %), dale

hrudniku (40 %) a koncetin (20 %). (Navratil, 2012, s. 70)

Konzumace alkoholu hraje vyznamnou roli u vétSiny poranéni hlavy.
Az 40 % kraniocerebralnich poranéni vznikd pod vlivem alkoholu nebo jinych
navykovych latek. Umrtnost v pfednemocni¢ni péi je zhruba 17 piipadt z 100 000
obyvatel za rok. (Jan¢alek, 2011)

Nejcastéjsi pri¢iny kraniocerebralnich poranéni u dospélého ¢lovéka

Jsou dopravni nehody (70 %), pady (10 %), urazy (8 %) a kriminalni ciny
(7 %). Muzi jsou postizeni mozkovymi traumaty 2,5 krdt castéji nez Zeny. Pracovni

Urazy se podileji na Grazech z 50 %. (Navratil, 2012, s. 80)

vrwe

Nejcastéjsi pri¢iny kraniocerebralnich poranéni u déti

Nejvice kraniotraumat u déti vznika pifi dopravnich nehodach. Druhym
nejcastéjSim mechanismem poranéni je tyrani ditéte. Mezi ostatni mechanismy

kraniocerebralnich poranéni patii pady a sport. (Brichtova, 2008)
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2 ANATOMIE LEBKY A MOZKU

vvvvvv

ochrana mozku. Lebka je rozd€lena na dvé casti a to na cast oblicejovou

(splanchnokranium) a na ¢ast mozkovou (neurokranium). (Naitika, 2009)
Oblicejova cast

Je mensi nez mozkova ¢ast. Sklada se z horniho oddilu, ktery tvofi pevné spojeni
kosti. Horni oddil obliejové c¢asti tvoii horni ¢elist (maxilla), licni kost (os
zygomaticum), kost slznd (os lacrimale), kost patrova (os palatunum) a kost radli¢na
(vomer). Dolni oddil obli¢ejového skeletu je tvofen dolni Celisti (mandibula) a jazylkou

(os hyoideum). (Cihak, 2004)
Mozkova cast

Tvoii kosténé pouzdro mozku, které se sklada z kosti tylni (os occipitale), kosti
klinové (os sphenoidale), kosti spankové (os temporale), kosti ¢ichové (os ethmoidale),

dale kosti Gelni (os frontale) a kosti temenni (os parietale). (Cihak, 2004)

2.1 Obaly mozku

Mozek je chranén kromé kosténé opory tiemi vazivovymi obaly neboli

mozkovymi plenami. (Narka, 2009)
Tvrda mozkova plena (Dura mater)

Je tvrdd mozkova blana, kterd srlstd s periostem. Mezi hlavni funkce patii
mechanicka ochrana, cévni zasobeni a odvod krve z mozku. Dura mater je zasobena
a. meningea media, ktera je nejcastéjSim zdrojem epidurdlniho krvaceni.
Z fyziologického hlediska se nenachdzi na mozku epiduralni prostor. V piipadé
poranéni se vSak muze dura mater odloucit od kosti a vznika tim epiduralni hematom.
Mezi tvrdou plenou a pavuénici se nachazi subdurélni prostor. (Naika, 2009) (Cihdk,

2004)
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Pavuénice (Arachnoidea)

Tenk& bezcévnd blana obalujici mozek. Obsahuje subarachnoideélni prostor,
ktery je vyplnén vazivovymi tramecky spojujici spia mater. Nachazi se zde také
mozkomisni mok (likvor). (Narka, 2009)

Mékka plena mozkova (Pia mater)

Tenkd vazivova blana, ktera vnika do vSech zahybt a zafezli na povrchu mozku.
Obaluje cévy na povrchu mozku a vstupuje spolecné s nimi do mozkové tkan¢. (Narka,
2009)

2.2 Mozek (cerebrum)

Neparovy organ vazici 1300-1500 g. Je obklopen mozkomi$nim mokem, ktery
chrani mozek ptfed narazem a mechanickych poSkozenim. Zakladnim zdrojem energie

je glukdza. Mozek se rozdé€luje na t1 hlavni oddily:
Zadni mozek (rhombencephalon) tvori:

- ProdlouZena micha (medulla oblongata) - navazuje na patefni michu a je
umisténa v zadni jamé lebecni. Délka je 2-2,5 cm. Obsahuje centra Zivotné dulezitych
funkci — centrum dychani, kardiovaskularni centrum, centrum pohybu traviciho Ustroiji,

centrum vylucovaci soustavy. Soucésti prodlouzené michy je IV. mozkova komora.

- Varoliv most (pons varoli) - je 2,5 cm Siroky. Obsahuje Sedou hmotu.

Z varolova mostu vystupuje trojklanny nerv.

- Mozecek (cerebellum) - je ulozen v zadni jamé lebe¢ni. Tvoii 11 % hmoty
mozku. Mezi hlavni funkce patii centrum koordinace pohybu a fizeni kontroly

pohybové aktivity, udrzovani rovnovahy a drzeni téla.

19



Stiedni mozek (mesencephalen)

Nejmensim oddilem mozku. Obsahuje centrum zrakovych a sluchovych reflexd.
Ve stfedni casti stfedniho mozku je umisténo jadro, které nazyvame cerna substance,

jehoz degeneraci vznika Parkinsonova choroba.
Piedni mozek (prosencephalon) obsahuje:

- Mezimozek (diencephalon) - je uloZzen mezi hemisférami koncového mozku.
Sklada se ze tii parovych struktur — thalamu, hypothalamu (je pfipojena hypofyza)

a epithalamu. Jednotlivé ¢asti ohranicuji III. mozkovou komoru.

- Koncovy mozek (telencephalon) - nejvétsi ¢ast mozku, ktera se sklada
ze dvou hemisfér. Vnitfek koncového mozku obsahuje bilou hmotu (ze svazkl axont
neurontl) a okrsky Sedé hmoty (téla neurontl), které vytvari podkorova centra (bazalni

ganglia). (Naiika, 2009) (Cihak, 2004)
Mozkovy kmen (Truncus encephali)

Tvofi prodlouZena micha, Varollv most a sttedni mozek. Jedna se o nejstarsi

¢ast lidského mozku. (Narka, 2009)

2.3 Cévni zasobeni mozku

Mezi hlavni tepny mozku patii a. vertebralis a a. carotis interna, ktery spole¢né
vytvaii pod bazi mozku Willisiv tepeny okruh (circulus arteriosus Willisi), ze kterého
vychazeji vétvici se cevy pro jednotlivé mozkové laloky a mozkovy kmen. (Ambler,
2011)

2.4 Perfuze mozku

Mozek ma vysokou troven metabolismu, spotfebuje 20 % kysliku a 25 %

glukézy. Prutok krve je 700 ml/min (15 % srde¢niho vydeje). (Tomek, 2012)
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2.5 Cerebralni perfuzni tlak

Je dan pomérem stiedniho arteridlniho tlaku MAP (mean arterial pressure)
a intrakranialniho tlaku ICP (intracranial pressure). Normalni hodnota u dospélého

¢lovéka je 70-90 mmHg. (Ambler, 2011)

2.6 Intrakranialni tlak

Jedna se o tlak, ktery je naméfeny v postranni komoie mozku. Zavisi
na interakci objemu mozkomi$niho moku (10 %), krve (10 %) a mozkové tkané (80 %).
Fyziologicka hodnota ICP u dospélého ¢lovéka je 5-20 torr (0,33-2,66 kPa). U déti je
hodnota tolerovana do 15 torri a u novorozencu a kojencu je fyziologicka hodnota
do 10 torru. (Brichtova, 2008)
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3 PATOFYZIOLOGIE KRANIOCEREBRALNIHO
PORANENI

Pfi poranéni mozku je velmi dulezitym ukazatelem mechanismus trazu, ktery
napomaha predevsim k diagnostikovani konkrétniho poranéni v mozku. Mechanismus

urazu se rozdéluje na translacni, akceleracni a decelera¢ni mechanismus.
Translaéni mechanismus

Neboli kontaktni uraz, kde dochazi k narazu hlavy na cizi téleso. Pohmozdéni
mozku vznikd v misté narazu (coup), ale i na protilehlé strané (par contre coup).
Poranéni mozku je vétSinou zplsobeno dynamickou silou ve velmi kratkém case
(20-200 ms). Takto dochazi ke vzniku fisury kalvy nebo k impresivni fraktufe. (Narika,
2009)

Akceleracni a deceleraéni mechanismus (Inercialni poranéni)

Bezkontaktni uraz, pfi kterém nedochdzi k pfimému narazu hlavy na téleso.
Rozdé&luji se na linearni a rotacni. Pti kratkodobé akceleraci se napéti nejvice projevuje
na mozkovém povrchu, kde dochazi k fokalnimu poranéni a pii roztrZeni
pfemost'ujicich Zil nasledn¢ vznikne subdurdlni hematom. Pfi rotaénim mechanismu
se sily propaguji hloub&ji do mozkové tkané, kde dochazi k hlubokym a axonalnim
poranénim. (Nathan, 2012) (Pokorny, 2004)

Kraniocerebralni poranéni se rozdéluji na primarni a sekundarni poranéni.

3.1 Primarni poranéni

Vznika v okamziku urazu, kde dochazi k ptimé destrukci mozkové tkané a neda

se lécebné ovlivnit. (Ambler, 2011)
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3.1.1. Typy primarnich poranéni

Zlomeniny lebky
Zlomenina kalvy
Zlomenina béze lebni

e Fokalni poranéni mozku

Kontuze mozku
Hematom - subdurélni, subarachnoidelni, epidurélni, intracerebralni
e Difuzni poranéni mozku
Komoce mozku
Difuzni axonalni poranéni
e Oteviené poranéni mozku
Je poruSen kozni kryt
e Zaviené poranéni
Neni porusen kozni kryt
e Penetrujici poranéni
Dochézi k poruse dura mater
e Skryté penetrujici

Zaviené poranéni s poruSenim dury mater

Zlomenina kalvy

Patfi mezi poranéni, které vznikaji nejvice pfi dopravnich nehodach,
nebo u penetrujicich poranéni. Zlomeniny kalvy dé€lime na linedrni a impresivni.
Jednoducha uzaviend linearni fraktura muze zplsobit epidurdlni krvaceni. Oteviena
linearni fraktura ma riziko infekce, zvlasté je-li poruSena dura mater. Impresivni
fraktura muze zpusobit zavazné postizeni, protoze tlomky kosti mohou komprimovat
funkcné dulezitou ¢ast mozkového parenchymu s ndslednym vznikem fokélniho deficitu
nebo epilepsie. Je zde vyssi riziko vzniku infekce nez u zlomenin line4rnich. Zlomeniny
kalvy jsou jiz viditeIné na RTG snimcich, ale nelze z nich zjistit moznost nitrolebe¢ni
komplikace. (Ambler, 2011) (Kolektiv autort, 2008)
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U kazdého kraniotraumatu by mélo byt provedeno CT vysetieni, které dokéaze
zobrazit zlomeniny lebky, pneumocefalus, intrakranialni hematomy a tlakové posuny

mozkoveé tkané. (Kolektiv autorti, 2008)

Zlomenina baze lebni (Fractura basseos cranii)

Tvofti zhruba 20 % vSech zlomenin lebky. Témét vSechny fraktury baze lebni
vznikaji nepiimo po nirazu na klenbu lebedni ¢ do obliejovych kosti. Casto byva
poranéna i dura mater a slizni¢ni vystelka vedlejSich dutin nosnich. Pfi zlomeninach
stropu orbity muze dojit k poruchdm hybnosti bulbu, exoftalmu nebo enoftalmu.
Casté byva poranéni hlavovych nervi. P¥i zlomening baze lebni miize dojit k poranéni

krkavice s naslednou trombdzou. (Dobias, 2013)
Frontobazalni poranéni

Patii k nejéastéj$imu poranéni baze lebni. Obvykle se projevuje brylovitym
hematomem (racoon eyes), anosmii a nasalni likvoreou. V pifednemocni¢ni péci

vyuzivame k orienta¢nimu priikazu urceni nasalni likvorei glukometr. (Kolektiv autort,

2008)
Temporobazalni poranéni

Poranéni mutze zasahovat do stiedniho ucha. Projevuje se retroaurikularnim
hematomem. Pfti perforaci bubinku vzniké usni likvorea, kterd byva ¢asto doprovézena

ptimési krve. (Navrétil, 2012)
Poranéni zadni jamy

Dochazi k selhdvani zakladnich Zivotnich funkci. Pfi poranéni zadni jamy

se vyskytuji hematomy na piedni strané kréni patete.
Komplikace zlomeniny baze lebni

Poranéni bazalni ¢asti mozku, poranéni mozkovych nervli, poranéni cév,
likvorova pistél a pneumocefalus. Mezi pozdni zanétlivé komplikace patii napf.

meningitida. (Navratil, 2012)
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Kontuze mozku (contusio cerebri)

Loziskové pohmozdéni tkan¢, které vzniké nejcastéji kontaktnim mechanismem
hned pod mistem narazu nebo ve vzdalené oblasti nazyvame contre coup. Kontuzni
loziska se mohou vyskytovat bud’ ojedinéle, nebo mnohocetné. Byva ¢asto doprovazena
akutnim subdurdlnim hematomem, ktery muze zapfi€init narist nitrolebe¢niho tlaku.
Nejcastéji se kontuze mozku vyskytuje na bazi frontalnich a na pdlu spankovych lalokt
kolem kiidla kosti klinové. Pii kontuzi mozku mtze dochazet k vyvoji Jacksonovy

posttraumatické epilepsie. (Dobias, 2013)
Klinicky obraz

Porucha védomi s lucidnim intervalem, dezorientace, amnézie, afazie a porucha

termoregulace, nauzea, cefalea. (Dobias, 2013)

Komoce mozku (commotio cerebbri)

Reverzibilni porucha bez strukturalniho poSkozeni, kdy je nejcastéji pfimym
uderem do hlavy vyvoléana ztrata védomi (od vtefin po minuty). Po znovunabyti védomi
byva normalni klinicky obraz. MiZe dochazet k postkomoénimu syndromu, ktery
se projevuje pretrvavajici bolesti hlavy, nespavosti, vertigem, snizena vykonnost.

Hospitalizace byva po dobu 3 dnti. (BydZovsky, 2008)
Klinicky obraz

Mohou se objevit bolesti hlavy a amnézie na dobu poruchy védomi, vertigo,
somnolence - nutno kontrolovat stav védomi. Dlouhodobou komplikaci mohou byt

fotofobie, bolesti hlavy, poruchy spanku, uzkost. (Bydzovsky, 2008)

25



Difuzni axonalni poranéni

Velmi tézké mnohocetné postizeni axoni, které jsou pretrhany plsobenim
rotaCnich a translacnich sil ptsobicich na hlavu. PferuSeni axonli vede
k vyplaveni kalia, které toxicky pusobi na okolni tkan. Ihned nastdva dlouhodobé
bezvédomi a dochazi k rozvoji mozkového edému. Jedna se o nejastéjsi pticinu
nasledného vegetativniho stavu u traumatickych pacientii. Mortalita ¢ini 30-40 %.

(Nathan, 2012) (Tomek, 2012)
Klinicky obraz

Zakladnim pfiznakem je okamzit¢ a dlouhotrvajici bezvédomi. Zpocatku

se nemusi objevit Zadny nalez na CT nebo MRI. (Tomek, 2012)

Epiduralni hematom

Epidurdlni krvéaceni je krvaceni mezi tvrdou plenou a kalvou, které vznika
nejcastéji z a.meningea media nebo jeji vétve. Do epidurdlniho prostoru pulzuje
arteridlni krev, tim dochazi k dalsimu odlouc¢eni dury mater a hematom za¢ne nabyvat
na objemu. Asi 80 % epiduralnich krvaceni je lokalizovano v temporalni oblasti. 20 %
krvéaceni se vyskytuje ve frontalni nebo tylni oblasti. Vlastni krvaceni ma kratky ¢asovy
usek. Krvéceni ustane v okamziku, kdy se tlak v nitrolebnim prostoru a odpor tvrdé
pleny vyrovna sarteridlnim tlakem v krvacejici tepné. Vznik hematomt mize byt

dvoudoby, kdy mlize dochazet béhem nékolika hodin ke zvétSeni hematomu.

Prakticky se nevyskytuje u pacientii nad 50 let, protoze u nich tvrda plena pevné
adheruje ke kosti.(Navratil, 2012, s. 81)

Klinicky obraz

Epiduralni krvaceni ma typicky tfifdzovy prub¢h - dvoufizové bezvédomi
s lucidnim intervalem. Typickymi pfiznaky jsou porucha védomi, afdzie a hemiparéza,
anizokorie, ktera vznika disledkem komprese nervus oculomotorius. Zhruba v 85 % je

mydridza na stran¢ hematomu. (Ambler, 2011)
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Subduralni hematom

Krvaceni vznikd mezi tvrdou plenou a arachnoideou. RozliSuje se akutni

subduralni hematom a chronicky subduralni hematom. (Ambler, 2011)
Akutni subduralni hematom

Mechanismus urazu je vétSinou akceleratné — deceleracni. Znacna mortalita
¢inni 30-80 %, kterd souvisi s doprovazejici kontuzi, ischémii nebo edémem mozku

nez samotnym subduralnim hematomem. (Navratil, 2012)
Klinicky obraz

Porucha védomi az kéma, hemiparéza, anizokorie, faticka porucha.
Chronicky subduralni hematom

Uraz predchazi klinickym projeviim vice neZ tfi tydny, mnohdy aZ fadu mésicil.
Hematom se vyskytuje nejéastéji u pacienti nad 70 let s poruchou koagulace. V miste
puvodniho  drobného  subdurdlniho  hematomu vznika postupné  subduralne
i nad arachnoideou aktivni pouzdro, kde vznikaji opakovan& drobna krvéceni, tim

dochdzi k ristu objemu hematomu.(Navrdtil, 2012, s. 85)
Klinicky obraz

Klinické pfiznaky jsou cCasto zaménovany za demenci nebo ischemické
postizeni (cévni mozkova piihoda, tranzitorni ischemickad ataka). Mezi nejCastéjsi
pfiznaky patii bolesti hlavy, snizend vykonnost, spavost, zmatenost, poruchy paméti
a chlize. Miize dochazet k rozvoji hemiparézy a fatické poruchy. Vzacné se objevuje

epilepticky zachvat.

Subarachnoidealni krvaceni

Krvéceni mezi arachnoideou a pia mater. Jedna se o nejcastéjsi typ pourazového
nitrolebniho krvaceni. Az 80 % subarachnoidealniho krvaceni je zptsobeno rupturou
mozkového aneuryzmatu v povodi Willisova tepenného okruhu (ze 40 % v piednim

povodi —a. communicans anterior). (Ambler, 2011)
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Klinicky obraz

Prudka, intenzivni bolest hlavy, zvraceni, porucha védomi, anizokorie,

hemiparéza, faticka porucha, meningealni piiznaky. (Ambler, 2011)

Intracerebralni krvaceni

Krvaceni do mozkové tkan¢. Nejcastéji vznika po téZkém poranéni hlavy
s frakturou lebky, nebo je kombinaci kontuze a lacerace mozkové tkané. Casto dochazi
K ruptufe a. lenticulostriatae. Intracerebralni krvaceni je az ze 77 % doprovazeno

frakturou klenby lebni.
Klinicky obraz

Zhorsovani klinického stavu pro rozvijejici se edém mozku, prohlubujici

se porucha védomi, bolesti hlavy, nauzea, vertigo, hemiparéza. (Bydzovsky, 2008)

Penetrujici poranéni mozku

Jsou oteviend poranéni, u kterych dochazi k poSkozeni dury mater. Jedna
se o poranéni zplsobena ostrym predmétem (nGz), ktery pronika do nitrolebniho
prostoru malou rychlosti. Poté dochazi ke vzniku Uzkého pouzdrového kanalu, ktery je
vyplnén krvi. V pfednemocni¢ni péci je velmi dualezité stabilizovat dany pfedmét tak,
aby nedoslo k jeho vyjmuti, nebo naopak proniknuti dale do nitrolebniho prostoru.
U tietiny pacienti dochazi ke vzniku pozdni infekéni komplikace (mozkovy absces).

(Tomek, 2012) (Navratil, 2012)

3.2 Sekundarni poranéni

Vyviji se surlitym Casovym zpozdénim viadu dnd az tydnu. Na rozdil

od primarniho poranéni se daji 1é¢ebné ovlivnit. (Ambler, 2011)
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3.2.1. Typy sekundarniho poskozeni

e Edém mozku
e Ischémie mozku
e Hypoxie mozku

e Turgescence (Navrdtil, 2012)
Edém mozku

Je definovan zvétSenim obsahu vody a natria v mozkové tkéni, tim dochazi
K nartstu nitrolebniho tlaku a snizi se tak perfuze v mozku. Byva velmi castou

komplikaci vyskytujici se u kraniotraumatu. (Ambler, 2011)
Rozdéleni mozkovych edémii

e Cytotoxicky edém - vznika zvétSenim bunéénych elementi. Jeho
podkladem je selhani energetického metabolismu. Cytotoxicky edém je
rezistentni vici jakékoli farmakologicke 16¢bée.

e Vazogenni edem - rozviji se poSkozeni hematoencefalické bariéry. Tento
typ mozkového edému je 1écebné ovlivnitelny osmoterapii.

e Intersticidlni edém - dochazi k poruse resorpce mozkomi$niho moku,
tim vznika akutni hydrocefalus. Intersticialni edém neni ovlivnitelny
kortikoidy.

e Osmoticky edéem - rozviji se po kontuzi mozku a je ovlivnitelny
osmoterapii. (Ambler, 2011) (Bydzovsky, 2008)

Nitrolebni hypertenze

Dochazi k pretlaku v dutiné lebe¢ni a tim ke zvySeni nitrolebniho tlaku
nad fyziologickou hodnotu 20 mmHg. Zaroven dochdzi i ke zvySeni krevni tlaku v téle.
Nitrolebni hypertenze zpusobuje snizeni nitrolebni perfuze a vznik ischémie. (Tomek,
2012)

Klinické projevy

Bolesti hlavy, nauzea, zvraceni, porucha védomi a chovani.
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Ischémie a hypoxie mozku

Ischémie mozku po kraniocerebralnim poranéni byva velmi casto spojena
s pritomnosti hypoxie a hypotenze. Pfi hypoxii dochédzi k nedostate¢nému okysliCcovani
a metabolickému zasobovani mozku a vznika Casto v souvislosti s aspiraci do dychacich
cest. Vyskyt hypotenze s kraniotraumatem v podstaté zdvojnasobuje mortalitu.
Poulrazova nitrolebni hypertenze s obéhovou hypotenzi zpusobuji snizeni mozkového
perfuzniho tlaku. (Brichtova, 2008)

Turgescence — hemodynamické zdureni

Dochazi ke zvétSeni nitrolebniho tlaku nahromadénim tekutiny v cévnim
mozkovém feisti. Mezi nejcastéj$i pii¢iny zdufeni patéi hyperkapnie s naslednou

acidozou. (Navrétil, 2012)

3.3 Priznaky postiZeni jednotlivych mozkovych laloki
Frontalni lalok

Détinské — asocidlni chovani (nadavky, porucha sexualnich zabran, kaleni vedle

sebe atd.), porucha poznavani.
Parietalni lalok

Druhostranné poruchy Cciti, lokalizované ktece, porucha porozumeéni a feci,

porucha prostorové orientace, pocitani a psani.
Temporalni lalok

Poruchy zapamatovani, pocit nepiijemného zapachu (spalena guma) ¢i pocit

vune¢ fialek.
Okcipitalni lalok

Poruchy zraku, zrakové halucinace, porucha ¢teni a poznavani barev, tvarl.

(Bydzovsky, 2008)
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4  PREDNEMOCNICNI PECE O PACIETNA
S KRANIOCEREBRALNIM PORANENIM

Cilem u pacientli s kraniocerebralnim poranénim v pfednemocnicni péci je
zabranit, nebo alespon zmirnit rozvoj sekundarnich poranéni. Nejdulezitéjsi je nejprve
zajistit zdkladni zivotni funkce, mezi které patii dychani, krevni ob&h a védomi.
Nejjednodussi zptsob, jak zjistit, ze vitalni funkce nejsou poruseny, je oslovit pacienta
vétou: ,,Halo, slysite mé?* Pokud pacient nereaguje, provedeme algicky podnét (napf.
Stipnutim do u$niho laliicku). Jestlize ani nyni pacient nezareaguje, zkontrolujeme
dychani, poptipadé zahajime postup algoritmu A-B-C-D-E-T. (Nathan, 2012) (Kolektiv
autort, 2008)

4.1 Algoritmus

A - Airway

Pted zajisténim dychacich cest je nutné si uvédomit moznosti poranéni kréni
patefe a je nezbytné tento fakt zohlednit. Postizeny by mél mit pied zajisténim

dychacich cest stabilizovanou kréni patef pomoci fixa¢niho limce. (Pokorny, 2004)

Kazdy pacient s vaznym kraniocerebralnim poranénim nebo pacient s GCS
mensim nez 8, vyZaduje zajiSténi dychacich cest pomoci OTI. U akutnich stavii se musi
pocitat s moznosti regurgitace zaludecniho obsahu, jelikoz neni zndma doba lacnéni,
proto se pouziva se tzv. Sellikv hmat. K intubaci se vyuZiva opioidni analgetikum
(Fentanyl 4-8 pg/kg, nebo Sufentanyl 0,5-1 pg/kg), dale kratkodobé pusobici
hypnotikum (Thiopental 4-5 mg/kg) eventualné¢ v kombinaci s benzodiazepinam
(Midazolam 0,1-0,2 mg/kg) a kratkodobé pulisobici myorelaxans (Suxametonium
1-2 mg/kg). Po zajisténi dychacich cest nasleduje UPV s dostate€nou oxygenaci
pacienta. Hypoventilace s hypokapnii muze vést k urychleni nebo zhorSeni edému
mozku. Z tohoto diivodu by mélo byt monitorovani i EtCO2. (Seblova, 2013) (Gal,
2004)
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B — Breathing

U pacientl s kraniocerebralnim poranénim je hypoxie definovéna jako pokles
SpOz2 pod 90 %. Je-li pacient na UPV, je nutné udrzeni analgosedace a relaxace, jelikoz
interference s fizenou ventilaci vede ke snizeni zilniho navratu a ke zvySeni nitrolebniho
tlaku. Nastaveni parametrtc UPV musi odpovidat normoventilaci pro danou vékovou

skupinu. (Dobias, 2013)
Nastaveni UPV

Frekvence dychani 10-14 /minutu, dechovy objem 6-7 ml/kg, peep by nemél
ptekro¢it hladinu 5 mmHg, frakce kysliku 40 % (méni se podle SpO2), EtCO2

by se mélo udrzovat v rozmezi 35-40 mmHg. (Seblova, 2013)

V ptipad¢é klinické symptomatologie odpovidajici nitrolebni hypertenze nebo
herniace mozku je indikovéana ptechodna akutni hyperventilace jako zivot zachranujici
zasah. Hyperventilace se dosdhne zvySenim dechové frekvence na 20 dechd/min.
Ostatni parametry UPV je nutné optimalizovat podle hodnoty EtCOz2, které by mélo byt
v rozmezi 30-35 mmHg. (Dobias, 2013)

Vyhody UPV u kraniotraumatu

Stabilni tenze krevnich plynii, redukce dechové prace, kardiovaskularni stabilita
a podavani sedativ a analgetik bez rizika hypoventilace s néslednou hyperkapnii.
(Seblova, 2013, s. 209)

C — Circulation

Dal$im dualezitym krokem k tspéchu pii 1é€bé kraniocerebralniho poranéni je
zabranéni vzniku hypotenze. Dostate¢ny systémovy tlak a hemodynamicky
kompenzovany pacient ma predpoklad k zajisténi adekvatni mozkové perfuze.
Hypotenze je nejcastéji zpisobena krevnimi ztratami. Ob¢hova resuscitace se zajisti
pomoci alesponl dvou zavedenych perifernich zilnich kanyl. Pokud se nepodafi zajisténi
periferni Zilni kanyly, =zajistime pacienta intraosedlni kanylou. Je potifeba
doplnéni  adekvétniho cirkulujiciho krevniho objemu isotonickym roztokem
krystaloidi (Ringeriv roztok) a hypertonickym roztokem koloidd (Haes roztok).
Systolicky tlak by nemél klesnout pod hranici niz$§i nez 100 mmHg.
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Pokud by se snizila hranice systolického tlaku, je indikovano podat katecholaminy.
V piednemocniéni pééi je nejcastéji pouzivan Noradrenalin (v davce 0,1-1 pg/kg/min,

dale Dopamin (v davce 5-15 pg/kg/min). (Dobias, 2013) (Lippertova-Griinerova, 2009)
Osmoterapie

Vyuziva se ke snizeni intrakranidlniho tlaku. V pfednemocni¢ni péci se podava
jako osmotické diuretikum Manitol 20 % v davce 0,3-1 g/kg béhem 15-30 minut.

Maximalni efekt se dostavuje piiblizné 15-20 minut po podani infuze. (Navratil, 2012)
Kortikoterapie

Podavani kortikosteroidii u kraniotraumatu v pfednemocnicni péci nema

prokazany pozitivni efekt, neni tak v§eobecné doporucovan. (Jancalek, 2011)

D — Disability

U vSech pacientll s kraniocerebralnim poranénim je dlleZité neurologické
vySetfeni. Dulezitymi ukazateli jsou stav védomi, velikost zornic, pohyblivost koncetin.

(Bydzovsky, 2008)
Poruchy védomi

Jednim hlavnim ukazatelem u kraniotraumatu je zhodnoceni stavu védomi, které

se mize béhem par sekund zménit. Poruchy védomi se rozdéluji:
Kvantitativni poruchy védomi

- Somnolence - zvySenad spavost, postizenou osobu lze probudit podnétem

(dotykem, oslovenim)
- Sopor - postizena osoba reaguje pouze na bolestivy podnét

- Kdma - postizeny nereaguje na zadny podnét
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Kvalitativni poruchy védomi

Otevieni
oCi
Slovni
reakce

Motorika

Obnubilace - mrakotny stav — postizeny si neuvédomuje své ¢innosti,

nésleduje amnézie

Delirium - akutni porucha paméti, orientace, pozornosti, vnimani

Amence - porucha paméti a orientace, bez poruchy chovani

Stupor - stav strnulosti a ztuhlosti (Pokorny, 2004)

Tabulka €. 1 Stav védomi se hodnoti podle Glasgow coma scale

Spontanni

Na

Na bolest

Maximum je 15 bodt (plné védomi): GCS 4-5-6

Minimum jsou 3 body (bezvédomi): GCS 1-1-1

vyzvu
Orientovany | Dezorientovany | zmatend | nesrozumitelna | chybi
plni cilené se necilené se flexe na | extenze na | chybi
ptikazy | brani brani bolest bolest
Zdroj: (Bydzovsky, 2010, s. 50)

Pti GCS 12 a mén¢ bodi je doporucena hospitalizace. Pokud bude mit postizena

osoba GCS 8 a méné bodd, je vhodna intubace.
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Velikost zornic

U kraniocerebralnich poranéni je velmi dilezité vySetfeni kmenovych reflexi.
Jednim ze zakladnich hodnoceni je $ife a velikost zornic, vCetné reakce na osvit.
Zornice mohou byt stejné Siroké — izokorické, nebo mohou mit riznou §ifi — anizokorie.
Za patologickou anizokorii se povazuje Sitka zornice nad 0,3 mm. VysSetieni zornic
se provadi pohledem. Pii vySetiovani fotoreakce na osvit se zornice osviti svétlem
zbaterie a u zdravého oka doch&zi Kk zizeni. Mydriaza (rozSifeni zornic)
je jednim z hlavnich ukazateli v pfednemocni¢ni péci, ktery mulze upozornovat
na kraniocerebralni poranéni. U poranéni mozku se mydridza vyskytuje jednostranné
hned po urazu. Dale se mydridza mtize vyskytovat u predavkovani nékterych drog, napf.
marihuanou, kokainem, pervitinem, nebo u pfedavkovani antidepresivy. Midza (zizeni
zornic) se nejcasteji vyskytuje u preddvkovani opiati a barbituraty, dale se midza mize

objevit u postizeni pontu. (Navratil, 2012) (Ambler, 2011)

1 ° mioza

2 ®

mydriaza

&
L
®
®

7 @

L

Obrazek ¢. 1 VySetteni zornic (Www.ans.arim.cz)
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E- Examination

Zahrnuje vySetieni tzv. od hlavy az K paté. Velmi dulezitym ukazatelem je dobie
odebrana anamnéza. Jak od pacienta (je-li to mozné), tak od svédkt na misté nehody.
Meéieni fyziologickych funkci (TK, P, D, SpOz, Gly) se realizuje u prvniho kontaktu
s pacientem. JelikoZz hodnoty fyziologickych funkci mohou byt proménlivé, je proto
nutna Castd kontrola hodnot. Nedilnou soucasti je vySetfeni zevnich znamek traumatu
(vytok z usi, nosu, hybnost na koncetinach), schopnost fe¢i, paralelné¢ komplexni
vySetieni hrudniku, bficha, panve a koncetin s ohledem na mozné sdruzené poranéni

nebo polytrauma. (Dobias, 2013)

T- Transport

Ke zlepSeni odtoku Zilni krve z mozku je vhodna elevace hlavy (alespoii o 30
stupiii). V pfednemocnicni péci je pacient po poranéni hlavy fixovan krénim limcem
a celotélovou vakuovou matraci. Transport pacienta by m¢l byt Setrny, aby nedochdzelo
k zbyte¢nému nartistu nitrolebniho tlaku. Velmi rozhodujici je i rychlost transportu,
proto idedlni zplisob dopravy do nemocni¢niho zafizeni (traumacentra) je predevsim

na dlouhé vzdalenosti vyuziti LZS. (Pokorny, 2004)
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5 NEMOCNICNI PECE O PACIENTA
S KRANIOCEREBRALNIM PORANENIM

Pacient s KCP je pfijiman do traumacentra nebo na urgentni pfijem, kde je
pfipraveny trauma-team slozeny ze Clent — lékar (traumatolog) a traumatologicka
sestra, anesteziolog a anesteziologicka sestra. Déale se kontaktuje ke konzilidrnimu
vySetfeni neurolog, popf. neurochirurg a internista. Cely tym se ucastni celkového
vySetfeni pacienta, které =zafind fyzikdlnim vySetfenim (pohledem, poslechem,

poklepem, pohmatem) a neurologickym vysetienim. (Dobias, 2013)
5.1 Zobrazovaci vySetieni u pacienti s KCP

Nejvyuzivangj$i zobrazovaci metoda je CT vysSetieni, které je indikovano
u vSech pacientil s kraniocerebralnim poranénim. Toto vysetfeni je nejrychlejsi a neni
nijak naro¢né pro pacienta. Dalsi pomocna vySetieni jsou RTG a magneticka rezonance,
ktera se v akutni fazi moc nevyuziva, jelikoz se jedna o ¢asové naro¢né vySetfeni a to
neni v urgentni fazi indikovano. Ma-li pacient suspektni poranéni i jinych télnich
systému, vyuziva se ultrazvukové vysetieni. Po celou dobu manipulace s pacientem je
nutné dbat na zvySené opatrnosti o rozsahla poranéni, proto by mél mit po celou dobu
vySetiovani nasazen kréni limec a stabilizovano celé t€lo pomoci vakuové matrace.
Po vyhodnoceni CT snimkti mize byt odejmut kréni limec a vakuovd matrace.
Trauma-team po potiebnych vySetfovacich metodach ur¢i definitivni diagnézu
a rozhodne o dal$im lécebném postupu, ktery je nejvhodnéjsi pro pacienta. Nejcastéji
u kraniocerebralniho poranéni je nutny operacni vykon. Pfed samotnou operaci je nutné
mit pfedoperacni vySetfeni. Poté je pacient pfevezen na operacni sal, kde probiha
pfiprava pacienta pfed operatnim vykonem. Anesteziolog pacienta uvede do celkové
anestezie a poté zavede arterialni katétr na méfeni invazivniho tlaku. Nedilnou soucasti
je, aby pacient mél zajiStény dostateCny pfistup do cévniho feciste, proto se pristupuje
k zavedeni CZK. Dale se piistupuje k neurochirurgickému vykonu. (Gal, 2004)
(Lippertova-Griinerova, 2009)
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Laboratorni vySetieni

Pacientovi je ihned pfi pfijmu do nemocni¢niho zafizeni odebrédna krev
na hematologické vysetfeni véetné koagula¢nich parametrl, zjisténi krevni skupiny
a biochemického vysetfeni. Je-li pacient na umélé plicni ventilaci, je nutné odebrat
1 krevni plyny (Astrup). Pokud je u pacienta podezieni na poziti ndvykové latky,
nebo se jedna o pracovni traz, odebira se vZzdy i krev na navykové latky. (Lippertova-
Grlinerova, 2009)

5.2 Neurochirurgické operacni vykony
Trepanace

Jedna se o nejmensi pristup do nitrolebniho prostoru. Kratkym linedrnim fezem
se protne kuze, podkozi, galea a periost. Dale dochazi k odfrézovani kosti do potiebné
velikosti a tvaru. Trepanace malého priméru se pouziva pro punkce a zavadéni katétra.
Rozsifena trepanace je vyuzivana kevakuaci epidurédlnich, subduralnich

a intracerebralnich hematomu. (Navrétil, 2012)
Kraniotomie

Ptistup do nitrolebniho prostoru, ktery je vyuzivan u vétSiny intrakranidlnich
1ézi. Kozni fez obloukovy, delsi linedrni nebo ve tvaru podkovy. Kostni ploténka je
po dobu operace odklopena na stopce temporalniho svalu, nebo je zcela vynata mimo

operacni pole a na konci operace je opét fixovana kostnim stehem. (Ambler, 2011)
Dekompresivni kraniektomie

Je to Zivot zachranujici neurochirurgicky vykon pro nejucinnéjsi feSeni edému
mozku. Principem je odstranéni co nejvetsi kostni ploténku nad celou hemisférou
mozku. Pfi malém odstranéni kostni ploténky muize dochazet k uskfinuti tlaciciho
edému mozku o okraj lebky. Kostni ploténka byva uloZzena do dutiny bti$ni pacienta.
V akutni fazi je mozek kryty pouze plenami, galeou a kuzi. Dekompresivni
kraniektomie otevird uzavieny nitrolebeéni prostor, ¢imz dochazi k odstranéni
nitrolebe¢ni hypertenze a zlepSeni perfuze mozku. Zmensuje se i utlak mozkového

kmene. (Navratil, 2012)
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5.3 PécCe o pacienta s kraniocerebralnim poranénim na neurointenzivni

péci

Tézka poranéni mozku vyzaduji neurochirurgicky operac¢ni vykon, z tohoto

diavodu by mél byt pacient hospitalizovan na neurochirurgické jednotce intenzivni péce,

kde bude 24 hodin monitorovan na intenzivnim lazku. Pacienti s KCP vyzaduji

zvySenou polohu horni poloviny téla o 30 °. (Tomek, 2012)

Mezi neuromonitorace patrii

EKG

Pulzni oxymetrie
Saturace hemoglobinu by méla byt udrzovana nad 96 %, z divodu
zamezeni rozvoje sekundarni mozkové ischémie.

Krevni tlak
Hodnota krevniho tlaku u kraniocerebralniho poranéni se nejcastéji meti
kontinualn€¢ pomoci invazivniho méfeni pifes a. radialis. Hodnota
systolického tlaku by méla byt udrzovéana do 160 mmHg.

Nitrolebecni tlak
Fyziologicka hodnota ICP u dospélého clovéka je 7-15 mmHg.
Nejcast€jsi pfi¢inou zvySeni nitrolebecniho tlaku u kraniotraumatu je
mozkovy edém.

Centralni zilni tlak
Z divodu antiedematdézni terapie je hodnota CVP  dilezZity
parametr, aby nedochazelo k dehydrataci pacienta. Fyziologicka hodna
CVP je od 0 do +5 cm H20, u ventilovanych pacientti by hodnota m¢la
byt udrzovana od 10-15 cm H20. Proto je 1 velmi diilezitd monitorace
pfijmu a vydeje tekutin.

Télesna teplota
U pacienti s KCP by méla byt télesnd teplota méfena pomoci ¢idla
v mocovém katétru. Pfi  subfebrilii muze dochazet k rozvoji
sekundarniho ischemického postizeni. U ventilovanych pacientli se ¢asto
vyskytuje infekéni komplikace, ktera vede k rozvoji febrilie. V takovém

pfipad¢ je indikovano aktivni chlazeni za ucelem normotermie.
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Pii aktivnim chlazeni pacienta na 34-35 °C po dobu 4-7 dni, dochazi
k efektivnimu snizeni ICP.

e Mozkovy perfuzni tlak
Fyziologickd hodnota krevniho pritoku je 4-100 mmHg.

e Kontrola zornic a stavu védomi (GCS, Ramsay score)

e Laboratorni monitoring

e CT monitoring
Stav nitrolebi se Casto méni prvnich 24 hodin. Prvni CT vySetieni
by mélo byt provedeno do 1-2 hodin po KCP. Kontrolni CT vySetieni by
mélo byt provedeno s odstupem 6-24h. Vstupni CT nemusi ukézat
celkovy rozsah poskozeni, predev§im pokud bylo CT vySetfeni
provedeno kratce po Uraze. (Kapounovd, 2007) (Lippertova-Griinerova,
2009)

5.4 Prognéza pacientii po kraniocerebralnim poranéni

Prognéza zavisi na rozsahu poranéni mozku a Casto je obtizn€ odhadnutelna.
Pacienti s lehkym KCP maji obecné velmi dobrou progndzu s primérnou mortalitou 0,1
%, ktera je spojena s nerozpoznatelnym nitrolebnim krvacenim. Vétsina téchto pacienti
se vraci do bézného zivota. Pfiblizné polovina z nich udava rizné obtize (bolesti hlavy,
zavraté, epileptické zachvaty, problémy se spankem), které sniZuji jejich pracovni
vykonnost. Zbyla ¢ast pacientl po t¢zkém KCP mé progndzu vyrazné horsi. Ptiblizné
50 % pacientl piijatych do nemocnicni péce s GCS pod 8 1 pfes adekvatni resuscitacni
péci konc¢i smrti. Jen 20 % pacientl, ktefi pieziji t€zké kraniocerebralni poranéni, se

navrati k plnohodnotnému zivotu. (Janéalek, 2011)
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6 PREVENCE URAZU

Kraniocerebralni poranéni se vyskytuje v kazdém véku, proto je dulezité

si uvédomit, ze 1ze poranéni predejit pomoci prevence urazi.
6.1 Prevence urazi v dopravé

Kazdy tidi¢ i spolujezdci v automobilu by méli pouzivat bezpecnosti pasy a mit
automobil v dobrém technickém stavu, v¢etné kontroly airbagil, které maji zivotnost
okolo 10-12 let. Déti do 12 let véku by mély sedét na zadnim sedadle auta a musi byt
pfipoutany v détskych sedackach, nebo v ptidavnych sedackach, které jsou pfiméerené
pro jejich velikost a hmotnost. V zadném piipadé by si neméli sedat za volant fidi¢i
pod vlivem alkoholu, drog nebo 1€k, které mohou neptiznivé ovlivnit schopnost fizeni.

(www.ibesip.cz)

Prevence pro chodce

Kazdy chodec by m¢l vyuZivat k pohybu po pozemnich komunikacich chodnik,
nebo stezku pro chodce. Pokud se na pozemni komunikaci nevyskytuje chodnik, tak je
povinen drzet se u kraje vozovky v protijedoucim sméru. Pt snizené viditelnosti
a ve veCernich hodinach je nutné dbat na reflexnich prvcich na obleceni.

(www.ibesip.cz)

6.2 Prevence urazi pri sportu

V dnesni dobé ptibyva vice kraniocerebralnich poranéni ze sportovni ¢innosti.

V letnich mésicich jsou to napt. pady z kola, horolezectvi, in-line brusle, paragliding.

Prevence v cyKlistice

stavu. Doporuceny servis kola je minimélné jednou ro¢né. Kazdé¢ jizdni kolo, které jede
po pozemni komunikaci, by mélo byt vybaveno odrazkami a svétly - vpiedu bilé, vzadu
cervené barvy.

41


http://www.ibesip.cz/
http://www.ibesip.cz/

Velmi nezbytna je pfilba, zejména do 18 let je vzdy povinnd a ochranné bryle
proti slunci a hmyzu. Nedilnou soucasti jsou reflexni prvky na obleceni.
Pfi jizd¢ na kole je zakdzéna konzumace alkoholickych napoji a omamnych latek.

(www.ibesip.cz)

Prevence na in-line kolec¢kovych brusli

Uzivatelé koleCkovych in-line brusli jsou povazovany za chodce, tudiz by jezdci
meéli uzivat k pohybu stezku pro cyklisty nebo pro chodce, kde vSak nesmi ohrozit
ostatni chodce. Prevenci na in-line bruslich jsou pfilba a chrani¢e na lokty, dlané

a kolena. (www.ibesip.cz)

V zimnim obdobi se nejvice vyskytuji pady na lyZich, snowboardu, lednich

bruslich, hokej a v neposledni fad¢ ptibyvaji Grazy ze sankovani.
Prevence pri zimnich sportech

Nedilnou prevenci pfi zimnich sportech je mit lyZe a snowboard v dobrém
technickém stavu, proto se doporucuje stejn€ jako v cyklistice pravidelny servis jednou
ro¢n€. VSichni uzivatelé zimnich sportti by méli mit vhodny odév a vyuzivat ochranné
pomtcky, jako jsou prilba a chrani¢ patefe. Je zakdzana konzumace alkoholickych
napoji a omamnych latek pro lyZafe ¢i snowboardisty. Jezdci by méli jezdit

jen na vyznacenych trasach a nevybocovat ze sjezdovky. (Www.ibesip.cz)

6.3 Prevence pracovnich urazi

Pro prevenci pracovnich trazl je nezbytné dodrzovat zadsady bezpecnosti prace.
VSichni zaméstnanci by méli byt fadné proSkoleni ze zdsad bezpe€nosti prace
a vyuzivat ochranné pomucky, napf. ochranny od€v, helma, bryle, rukavice apod.
(Nescakova, 2014). Mezi nejCastéjSi pracovni Urazy patii pady z vySky a zasaZeni

predmétem. (Www.ibesip.cz)
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6.4 Prevence urazu u déti

Nedilnou souc¢éasti prevence turazi u déti je zabezpeCeni domadcnosti.
Mezi nejcastéjsi doporuceni patii instalace bezpecnostni brany v horni ¢asti schodiste,
umisténi stolli a zidle jinde nez pod oknem, nezanechavani dité bez dozoru na balkong,
aby dité nemohlo vypadnout. Dale je doporuc¢ené vybirat pii koupi stabilni détské zidle
a kupovat détské backory s protiskluzovou podrazkou. V neposledni tad¢ je dilezité

si uvédomit, Ze postel neni trampolina a palanda neni prolézacka. (www.ibesip.cz)

6.5 Prevence urazu u senioru

Mezi preventivni opatifeni do domécnosti pro seniory patii instalace zabradli
Vv koupelnach, neklouzavé podlozky ve sprchach, lepsi osvétleni v doméacnostech,

zabradli po obou stranach na schodisti. (Www.ibesip.cz)
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7 PRAKTICKA CAST

Prakticka cast bakalaifské prace je zaméfena na prizkum pomoci dotaznikové

formy.
7.1 Prazkumny cil préace

Identifikovat znalosti 0 poskytovani prvni pomoci laickou vetejnosti a ostatnimi
slozkami integrovaného zachranného systému u kraniocerebralniho poranéni pied

ptijezdem zdravotnické zachranné sluzby a vytvofit edukacni letak.
7.2 Diléi cile

1. Zjistit, jaké jsou znalosti laické vefejnosti Vv poskytovani prvni pomoci

u kraniocerebralniho poranéni.

2. Zjistit, zda jsou znalosti ostatnich slozek IZS dostate¢né kvalitni pro poskytnuti

prvni pomoci u kraniocerebralniho poranéni.
7.3 Prizkumné otazky

1. Laicka vefejnost se zamétuje na prevenci poranéni pii sportu.

2. Laicka vefejnost neni dostate¢né informovana v poskytovani prvni pomoci

u poranéni hlavy.

3. Ostatni slozky IZS jsou dostate¢né informovany v poskytovani prvni pomoci

u kraniocerebralniho poranéni.
7.4 Pruzkumny problém

Téma: Poskytovani prvni pomoci u kraniocerebralniho poranéni laickou vefejnosti

a ostatnimi slozky integrovaného zachranného systému

Problém: Jaké jsou znalosti laické vefejnosti a ostatnich slozek 1ZS v poskytovani

prvni pomoci?

Cil: Zjistit, zda jsou laicka vefejnost a pracovnici ostatnich slozek IZS dostate¢né

informovani o poskytovani prvni pomoci u kraniocerebralniho poranéni.
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7.5 Vybérovy soubor

Vybérovy soubor tvofila laicka vefejnost a ostatni slozky integrovaného
zachranného systému, konkrétn¢ Hasicsky zachranny sbor hlavniho mésta

Prahy, Méstska policie hlavniho mésta Prahy a Policie Ceské republiky.
7.6 Metodika pruzkumu

V bakalafské praci jsme pro vyhodnoceni pouzili kvantitativni metodu pomoci
dvou riznych dotaznikl. Prvni dotaznik byl uréen laické vefejnosti a druhy byl pro
ostatni slozky IZS. Pro sbér dat u laické vefejnosti byla pouzita forma online
dotaznikii, které byly vytvofeny pomoci sluzby survio. Tento dotaznik byl
respondentim odesilan pomoci e-mailové sluzby a ptes socidlni sit. Druhy dotaznik

pro ostatni slozky IZS byl distribuovan v tisténé formé.

Pro zpracovani praktické ¢asti jsme pouzili pruzkum pomoci vlastni konstrukce

dotaznikd. Cela znéni dotaznik jsou k dispozici v piiloze E a F.

Dotaznik pro laickou vefejnost obsahoval sedmnact uzavienych otazek. Otazky
1-3 byly sociodemografické. Prizkum probihal v obdobi od 1. 3. do 9. 3. 2015.
Dotaznik byl distribuovan pomoci sluzby survio, kterda zaznamenala 178
respondentt, ktefi dotaznik otevieli, a z nich dotaznik vyplnilo 115 respondenti.

Celkové navratnost byla 64,6 %.

S dotaznikem pro ostatni slozky IZS jsme méli problém s poskytnutim souhlasu
s provedenim priizkumu a to konkrétné u Policie Ceské republiky a Méstské policie
hlavniho mésta Prahy. Nakonec byl prizkum vSemi slozkami umoznén. Dotaznik
u ostatnich slozek IZS obsahoval sedmnact uzavienych otazek. Prizkum se konal
v obdobi od 9. 3. do 13. 3. 2015. Na kazdé pracovisté 1ZS (Hasi¢sky zachranny sbor
hlavniho mésta Prahy, Méstska police hlavniho mésta Prahy a Policie Ceské republiky)
bylo rozdiano 15 dotaznikl, tudiz se jednalo celkem o 45 respondentii. Dotaznik

vyplnilo vSech 45 dotazovanych respondentti. Celkové navratnost byla 100 %.

Casovy harmonogram tvorby dotaznikd probihal v obdobi od 10. 1.
do 2. 2. 2015. Vysledky prizkumu jsou zpracovany pomoci tabulek a prostorovych

vysecovych grafil.
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7.7 Vysledky pruzkumu

Dotaznik pro laickou verejnost

Otazka ¢. 1: Jste

Tabulka ¢. 1 - Pohlavi respondenti

Odpoved

Zena 74 64,3 %

Muz 41 35,7 %

m7ena ®Muz

Graf ¢. 1 - Pohlavi respondentti

Graf a tabulka ¢. 1 informuji o pohlavi dotazovanych respondentl. 64,3 %

dotazovanych byly zeny, zbylych 35,7 % byli muzi.

Otazka ¢. 2: Vas vék

Tabulka €. 2 — VEék respondenti

Odpoved’ ‘ Pocet Podil 204 5%
Méné nez 6 5,2 % ‘ ’
20 let

20-30 let 70 60,9 %

31-40 let 23 20 %

41-55 let 14 12,2 %
vice nez 55 2 1,7 % mMénénez 20 let m20- 30 let

let = 34-40 let m41-55 et
mvicenez 55 let

Graf ¢. 2 — VEk respondentti
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Tabulka a graf ¢. 2 uvadi vék respondentd. 5,2 % respondenti bylo ve véku
mén¢ nez 20 let. 60,9 % respondentd bylo ve véku 20-30 let. Dalsich 20 % respondentt
bylo ve véku 3140 let. 12,2 % odpovidajicich bylo ve véku 41-55 let a nejméné

respondentt, 1,7 %, bylo ve véku vice nez 55 let.

Otazka €. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 3 — Dosazené vzdélani

Odpoved
Zakladni 8 7%
Stredoskolské 20 17 %
bez maturitni
zkousky
Stiedoskolské 46 40 % m Zakladni
S maturitni
zkouskou m Stredodkolské bezmaturitni
— - zkousky
Vys8i odborne 14 12 % Stiredogkolské s maturitni zZkougkou
mVy&di odborné
Vysokoskolské 27 24 % ) _
m Vysokoskolske

Graf ¢. 3 — Dosazené vzdélani

Tabulka a graf ¢. 3 informuje o vzdélani dotazovanych respondenti. Nejméné
respondentl, 7 %, mélo zdkladni vzdélani. 17 % odpovidajicich mélo stfedoskolské
vzdélani bez maturitni zkousky. Nejvice respondent, 40 %, melo stfedoskolské
vzdélani s maturitni zkouskou. 12 % respondentt mélo vyssi odborné vzdélani

a zbylych 24 % mélo vysokoskolské vzdélanti.
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Otazka ¢. 4: Absolvovali jste nékdy kurz prvni pomoci

Tabulka ¢. 4 — Kurz prvni pomoci

Odpoveéd”  Pocet Podil
Ano 81 70 %
Ne 34 30 %

30%

mAno mNe

Graf €. 4 — Kurz prvni pomoci

Tabulka a graf ¢. 4 informuje o absolvovani prvni pomoci. 70 % respondentti

odpovédélo, ze absolvovali kurz prvni pomoci. Zbylych 30 % respondentl

neabsolvovalo Zadny kurz prvni pomoci.

Otazka ¢. 5: Kde jste absolvovali kurz prvni pomoci (odpovidejte pouze, pokud jste

na otazku ¢. 4 odpovédéli ano)

Tabulka ¢. 5 — Kde byl kurz prvni pomoci vykonavéan

Odpoved Pocet Podil

Ve skole

44

52%

V
zameéstnani

35

42 %

Sam (sama)
jsem se
prihlésil(a)
na kurz
prvni
pomoci

6 %

B Ve ikole
BV zameéstnani

= Sam (sama) jsem se piihlasil(a) na kurz prvni pomoci

Graf ¢&. 5 — Kde byl kurz prvni pomoci vykonavéan
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Tabulka a graf ¢. 5 ukazuje, kde byl absolvovan kurzu prvni pomoci.
52 % respondentti absolvovalo kurz ve Skole. Dale 42 % respondentl se zucastnilo
kurzu prvni pomoci v zaméstnani a zbylych 6 % dotazovanych se samo piihlasilo

na kurz prvni pomoci.

Otazka €. 6: Setkali jste se nékdy s osobou, ktera méla uraz hlavy

Tabulka ¢. 6 — Poranéni hlavy

Odpoved Pocet Podil

AnNo 61 53 %

Ne 54 47 %

®Ano mNe

Graf ¢. 6 — Poranéni hlavy

Tabulka a graf ¢. 6 oznamuje, ze 53 % odpovidajicich respondentl se setkalo
s osobou, ktera méla tiraz hlavy. Zbylych 47 % respondentl se nesetkalo s osobou, kterd

méla poranéni hlavy.

Otazka ¢. 7: Byla osoba pii poranéni hlavy pod vlivem alkoholu (Odpovidejte

pouze, pokud jste na otazku €. 6 odpovédéli Ano)

Tabulka €. 7 — Alkohol pii poranéni hlavy

Odpoved Pocet

Ano 27 40 %

Ne 40 60 %

B Ano mNe

Graf ¢. 7 — Alkohol pFi poranéni hlavy
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Tabulka a graf ¢. 7 informuje, zda byla osoba pii poranéni hlavy pod vlivem
alkoholu. 40 % odpovidajicich respondentii odpovédélo Ano. Zbylych
60 % respondentli nezaznamenalo, Ze by osoba s poranénim hlavy byla pod vlivem

alkoholu.

Otazka ¢. 8: Telefonni ¢islo za zdravotnickou zachrannou sluzbu je (vice moZnych

odpovédi)

Tabulka ¢&. 8 — Telefonni ¢islo na ZZS

Odpovéd”  Pocet Podil

150 3 3%

155 109 95 %

112 84 73 % H Telefonni ¢islo 150 mTelefoni ¢islo 155
HTelefonni¢islo 112

Graf ¢. 8 — Telefonni ¢islo na ZZS

Tabulka a graf ¢. 8 informuje o znalosti telefonniho ¢isla na zdravotnickou
zachrannou sluzbu. 95 % odpovidajicich respondentii odpovédélo spravné, Ze telefonni
¢islo za ZZS je 155. 73 % z odpovidajicich 95 % respondentl jesté pfidali moZnost
telefonniho ¢isla 112 a zbyla 3 % respondentd odpovédelo, ze telefonni ¢islo na ZZS je

150.
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Otazka €. 9: Vyuzivate p¥i sportu ochranné pomiicky (nap¥. ochranna prilba).

Tabulka a graf ¢. 9 — Ochranné pomiicky

Odpoved Pocet Podil

Ano 84 73 %

Ne 31 27 %

= Ano mNe

Graf ¢. 9 — Ochranné pomucky

Tabulka a graf ¢. 9 informuje o vyuzivani ochrannych pomtcek pii sportu.
73 % odpovidajicich respondentli vyuZziva pii sportu ochrannou ptilbu. Zbylych 27 %

respondentll pfi sportu nevyuziva ochrannou pfilbu.

Otazka ¢. 10: Jak byste zkontrolovali stav védomi (vice mozZnych odpovédi)

Tabulka €. 10 — Kontrola védomi

Odpovéd”  Pocet | Podil

Pohledem 55 48 %

Oslovenim, 114 99 %

popr.
bolestivych
podmétem
H Pohledem
Nevim 0 0% B Oslovenim, popi. bolestivym podmeétem

Graf ¢. 10 — Kontrola védomi

Tabulka a graf ¢. 10 informuje o kontrole stavu védomi. 99 % odpovidajicich
respondenti by stav védomi zkontrolovalo oslovenim, popf. bolestivym podmétem.
48 % respondentii by védomi jestd zkontrolovalo pohledem. Zadny z respondentii

neodpovedél na otazku ¢. 10 nevim.
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Otazka ¢. 11: V pripadé krvaceni z ucha byste

Tabulka ¢. 11 — Krvéceni z ucha

Odpoved Pocet  Podil

Polozim 79 69 %
postizeného
na bok, aby
krev vytékala
Polozim 10 9%
postizeného
v m Polozimpostizeného na bok, aby krev
na opacny vytekala
bok, aby
kreV u Polozin_l postizenéhona opacny bok, aby krev
nevyté kala nevytékala
Nevim 26 23 % Nevim

Graf ¢ 11 — Krvaceni z ucha

Tabulka a graf ¢. 11 informuje o poskytovani prvni pomoci u osoby krvacejici
Zucha. Spravné odpoveédélo 69 % respondentl, kteti by postizenou osobu polozili
na bok, aby krev vytékala. 23 % respondentti nevédélo, co v daneé situaci délat a zbylych
9 % respondentli by postiZenou osobu polozilo na opaény bok, aby zamezili vytékani

krve.
Otazka ¢. 12: P¥i krvaceni z nosu byste udélali

Tabulka a graf €. 12 — Krvaceni z nosu

Odpoveéd’ Pocet Podil

Zéklon 38 33%
hlavy, aby
krev
nevytékala

Ptedklon 75 65 %
hlavy, aby
krev
vytékala

Nevim 2 2% m Predklonhlavy. aby krev vytékala

Nevim

m Zaklon hlavy, aby krev nevytékala

Graf ¢. 12 — Krvaceni z nosu
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Tabulka a graf ¢. 12 informuje o poskytovani prvni pomoci u osoby krvacejici

Znosu. Spravné odpovédélo 65 % respondentl, kteti by ud¢lali ptfedklon hlavy,

aby krev vytékala. 2 % respondentli by nevédélo, co v dany okamzik udé¢lat. Zbylych

33 % dotazovanych by provedlo zaklon hlavy, aby krev nevytékala.

Otazka ¢. 13: U padu z vy$ky zhruba 3 m, kdy postiZeny lezi na zadech, je pri

védomi, zmateny, stéZuje si na bolesti hlavy, byste udélali

Tabulka ¢. 13 — Pad z vysky

Odpoved

Nejprve
zkontroluji
stav védomi
a poté
zavolam
zachrannou
sluzbu

Pocet

77

Podil
67 %

Nejprve
zavolam
zachrannou
sluzbu a poté
zkontroluji
stav védomi

25

22 %

Postizeného
posadim, aby
se mu lépe
dychalo, a
poté zavolam
zachrannou
sluzbu

13

11%

m Nejprve zZkontroluji stav védomi a poté zavolam
zachrannou sluzbu

B Nejprve zavolam zachrannou sluzbu a poté
zkontroluji stav védomi

Postizeného posadim, aby se mu lépe dychalo, a
potézavolam zachrannou sluzbu

Graf ¢&. 13 — Pad z vysky

Tabulka a graf ¢. 13 informuji o poskytovani prvni pomoci u postizené osoby,

kterd4 spadla z vysky 3 m. Spravné odpovédélo 67 % respondentl, ze by nejprve

zkontrolovali stav védomi a poté zavolali ZZS. DalSich 22 % respondentli by nejprve

zavolalo ZZS a poté az zkontrolovali stav védomi. Zbylych 11 % dotazovanych

postizenou osobu posadilo a poté zavolali ZZS.

53



Otazka ¢. 14: Jak vysoka musi byt napf. zed’, aby vySka zdi byla nebezpefna ke

vzniku poranéni u ¢lovéka

Tabulka ¢. 14 — Nebezpecna vyse zdi pro ¢lovéka

Odpovéd”  Pocet  Podil
3m 10 9%
2,5m 19 17 %
Vyse 86 5%
Vaseho
t&la E3m m25m = Vyse Vaseho téla

Graf ¢. 14 — Nebezpecna vySe zdi pro ¢lovéka

Tabulka a graf ¢. 14 informuje o nebezpecné vysce pro cloveéka. 75 %
respondentll odpovédélo, Ze se jedna o vysi vlastniho téla. Ostatni odpovédi byly také
spravné. Nebezpecnd vyse pro ¢loveéka je vySe vlastniho téla. (Dobids, 2013). 17 %

respodentti odpovédélo 2,5 m a zbylych 9 % respodentt odpovédélo 3 m.

Otazka ¢. 15: Myslite si, Ze ucastnik dopravni nehody, ktery se uhodil do hlavy, je
pri védomi, zcela orientovany, nejevi Zadné znamky vazného poranéni, musi

podstoupit zdravotnické oSetieni

Tabulka €. 15 — Poranéni hlavy p¥i dopravni nehodé

Odpovéd”  Pocet Podil

Ano 111 97 %

Ne 4 3%

HAno ENe

Graf ¢. 15 — Poranéni hlavy pri dopravni nehodé
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Tabulka a graf ¢. 15 instruuje o nutnosti zdravotnického oSetfeni ucastnika
dopravni nehody, ktery je pti védomi a nejevi zddné znamky vazného poranéni. Spravné
odpovédélo 97 % respondentil. Zbyld 3 % respondentil si mysli, Ze neni nutné oSetfeni

ucastnika dopravni nehody.

Otazka ¢. 16: Pri dopravni nehodé doSlo k poranéni Fidi¢e vozu, ktery se uhodil

hlavou o volant. Ridi¢ je v bezvédomi. Jak byste reagovali:

Tabulka €. 16 — Dopravni nehoda

Odpoved Pocet Podil

Provedu zéklon 44 38 %
hlavy, abych
fidi¢i uvolnil(a)
dychaci cesty,
poté zavolam
zachrannou
sluzbu

Ne fidice 42 37 %

V zadném
ptipadé nebudu
sahat, abych mu

® Provedu zaklon hlavy, abych ridi¢i uvolnil(a)

JCStC vice dy chaci cesty, poté zavolam zachrannou
neubliZil(a) sluzbu
PostiZenou 29 25 % B Neiidice v zadném pripadénebudu sahat,
abychmu jeité vice neublizil(a)
osobu co
neJ ryCh I eJ I Postizenou osobu conejry chleji vytahnu z

Vy'téhnu Z VOZU vozu a polozim do stabilizované polohy
a polozim do
stabilizované

polohy

Graf ¢. 16 — Dopravni nehoda

Tabulka a graf ¢. 16 informuje o poskytovani prvni pomoci u poranéni fidice
vozu, ktery se uhodil do hlavy a je v bezvédomi. 38 % respondentd by provedlo zaklon
hlavy, aby uvolnili dychaci cesty a poté zavolali ZZS. 37 % respondentii by na fidice
nesahalo, aby mu neublizili a zbylych 25 % dotazovanych by postizeného vytahli

Z vozu a polozili ho do stabilizované polohy.
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Otazka ¢. 17: Predstavte si, Ze jste na détském tabore a hrajete si na indiiny.
Béhem hry je vystielen Sip z luku, ktery trefil dité do hlavy a je po 1/3 zaraZen

v lebce. Jak byste reagovali

Tabulka €. 17 — Cizi pfedmét v rané

Nejprve vytadhnu 0 0%
Sip z hlavy a 0%

zkontroluji stav
védomi, poté

zavolam ZZS w

Nejdiive 0 0%
zkontroluji stav
védomi a vytdhnu

SIp 2 hllavy’ pOte m Nejprve vytahnu gip z hlavy a
zavolam Z2ZS zkontroluji stav vedomi, poté
zavolam ZZS
Sip v zddném 115 100 %
Mr v m Nejdrive zkontroluji stav védomi
prlpa,'de avytahnu gip z hlavy.poté
nevytahnu zavolam ZZS
z hlavy, okoli
SlpH sterilné Sip v zadném pripadénevytahnu z
Zakl"yJ| a ZaV0|ém hlavy, olkoli gipu sterilné zakryji a
zavolam ZZS
7S

Graf ¢. 17 — Cizi predmét v rané

Tabulka a graf ¢. 17 instruuje o prvni pomoci u vytahovani ciziho pfedmétu
zrany. Na tuto otizku piekvapivé viichni respondenti odpovédéli spravng. Sip ani
zadny jiny cizi pfedmét se nesmi vytahovat zrany, aby nedoSlo jesté k vétSimu
poranéni. Cizi pfedmét se steriln¢ piekryje, a pokud je to mozné, upevni tak,

aby nedochézelo k posunu predmétu v rané. (Pokorny, 2004)
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Dotaznik pro ostatni slozky 1ZS

Otazka ¢. 1: Jste

Tabulka €. 1 — Pohlavi respondenti

Odpovéd’ Pocet Podil 13%

Muz 39 87 %

EZena ®Muz

Graf ¢. 1 — Pohlavi respondenti

Tabulka a graf ¢. 1 informuji o pohlavi dotazovanych respondentd. 87 %
respondentti byli muzi. Zbylych 13 % respondenti byly Zeny pracujici u Méstské

policie hlavniho mésta Prahy a Policie Ceské republiky.

Otazka ¢. 2: Vas vék

Tabulka €. 2 — VEék respondenti

Odpoved Pocet Podil
Méne nez 20 0 0%
let
20-30 let 18 40 %
31-40 let 13 29 %
41-55 let 13 29 %
mMénénez 20 let m20- 30 let
Vice nez 55 1 2% w31-40let  m41-551let
let = Vicenez 55 let

Graf ¢. 2 — VEk respondentt
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Tabulka a graf ¢. 2 instruuji o véku respondentd. Zadny respondent nebyl ve
veéku mladsim nez 20 let. 40 % respondentt bylo ve véku 20-30 let. 29 % respondentti

bylo 31-40 let i 41-55 let. Nejméné respondentli 2 % bylo ve véku vice nez 55 let.

Otazka €. 3: VaSe nejvyssi dosazené vzdélani

Tabulka €. 3 — Dosazené vzdélani

0%i05,
31% |
Zakladni 0 0% 62%
Stredoskolské 0 0%
bez maturitni _ _
7k ousky m Zakladni
Stredoskolske 8 62 % B Stredozkolsk é bezmaturtitni
e zkousky
S ?atlfliltm Stiredosikolské s maturitni zkkouskou
zkouskou
m Vy&si odborné
Vyssi odborné 3 7%

Vysokogkolske

Vysokoskolské 14 31%

Graf ¢. 3 — Dosazené vzdélani

Tabulka a graf ¢. 3 informuje o vzdélani respondentii. Zadny respondent nemél
zakladni ani sttedoskolské vzdélani bez maturitni zkousky. Nejvice respondenti 62 %
melo stfedoskolské vzdélani s maturitni zkouskou. 7 % respondenti mélo vyssi odborné

vzdélani. 31 % respondentli mélo vysokoskolské vzdélani.
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Otazka ¢. 4: Jste zaméstnanec

Tabulka €. 4 - Zaméstnani

Odpoved Pocet

Policie CR 15 33,3%

Méstské 15 33,3%
policie

Hasi¢ského 15 33,3%

zachranného
sbhoru mHagici ®Mestka Policie mPolicie CR

Graf ¢é. 4 - Zaméstnani

Tabulka a graf ¢. 4 informuje o zaméstnani respondentd.

Otazka ¢. 5: Absolvujete béhem zaméstnani cvi¢eni prvni pomoci

Tabulka ¢&. 5 — Kurz prvni pomoci

Odpovéd  Pocet Podil

Ano 31 69 %

Ne 14 31%
®Ano ®Ne

Graf ¢. 5 — Kurz prvni pomoci

Tabulka a graf ¢. 5 informuje o absolvovéani kurzu prvni pomoci v zaméstnani.
31 % respondentii neabsolvuje kurzy prvni pomoci. 69 % respondentd
odpovédélo, Zze maji kurzy prvni pomoci. Po diskuzi s respondenty nam bylo feceno,
7e Police CR a Méstska policie hlavniho mésta Prahy maji kurzy prvni pomoci
dobrovolné. Povinné Skoleni prvni pomoci maji pouze respondenti Hasi¢ského

zéchranného sboru hlavniho mésta Prahy.
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Otazka €. 6: Jak ¢asté kurzy prvni pomoci mate (odpovidejte pouze, pokud jste u

otazky €. 5 oznadili variantu A)

Tabulka €. 6 — Interval kurzu prvni pomoci

Odpoved Pocet Podil
Vice nez dva-krat 14 45 %
do roka
Jednou do roka 8 26 %
Jednou za dva 5 16 %
roky
Vice ne” jednou 4 13 % HVice nez dva-krat doroka
za dva I’Oky m Jednou doroka
Jednou za dvaroky
B Vice nez jednou za dvaroky

Graf ¢&. 6 — Interval kurzu prvni pomoci

Tabulka a graf ¢. 6 informuji o intenzité kurzu prvni pomoci. 45 % respondentti
odpovédélo, Ze maji cviceni vice nez dvakrat do roka. 26 % respondenti ma Skoleni
jednou do roka. 16 % respondentli odpovédélo, Ze ma kurz prvni pomoci jednou za dva
roky a 13 % dotazovanych odpovédélo, Ze maji kurzy prvni pomoci vice nez jednou za

dva roky.

Otazka ¢. 7: VyuZivate p¥i sportu ochranné pomicky

Tabulka €. 7 — Ochranné pomicky p¥i sportu

Odpoved Podil

Ano 34 76 %

Ne 11 24 %

HAno ENe

Graf ¢. 7 — Ochranné pomiucky pi¥i sportu
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Tabulka a graf ¢. 7 informuji o vyuzivani ochrannych pomtcek. 76 %
respondentll vyuzivd pii sportovni Cinnosti ochrannou pfilbu. Zbylych 24 % pfti

sportovni ¢innosti nevyuziva prilbu.

Otazka ¢. 8: Stalo se Vam nékdy, Ze jste pii vykonu povolani dorazili na misto

nehody, kde doslo k urazu osoby, drive nez zdravotnicka zachranna sluzba.

Tabulka €. 8 — Pfijezd na misto nehody

Odpovéd”  Pocet Podil

Ano 33 73 %

Ne 12 27 %

®Ano mNe

Graf ¢. 8 — Prijezd na misto nehody

Tabulka a graf ¢. 8 informuje, zda ostatni slozky IZS pfijizdi na misto nehody
diive nez zdravotnickd zachranna sluzba. 73 % respondentli odpovédélo, Ze jsou
v nékterych ptipadech na misté nehody diive nez ZZS. 27 % respondentll neni na misté

nehody diive nez ZZS.

Otazka €. 9: Setkali jste se pFi svém povolani s osobou, ktera méla traz hlavy a byla

pod vlivem alkoholu.

Tabulka ¢. 9 — Alkohol pii poranénim hlavy

Odpovéd  Pocet  Podil 18%
Ano 37 82 %
Ne 8 18 % 81%
B Ano WMNe

Graf ¢. 9 — Alkohol pfi poranénim hlavy
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Tabulka a graf ¢. 9 informuje, zda byla osoba pii poranéni hlavy pod vlivem
alkoholu. 82 % odpovidajicich respondentti odpovédélo ano. Zbylych 18 % respondentti

nezaznamenalo, Ze by osoba s poranénim hlavy byla pod vlivem alkoholu.

Otazka ¢. 10: Co byste udélali jako prvni véc, kdybyste se setkali s osobou, ktera by

méla poranéni hlavy.

Tabulka ¢. 10 — Prvni pomoc u poranéni hlavy

Odpoved Pocet Podil
Nejprve 43 96 %
zkontroluji stav
védomi a poté
zavolam ZZS
Nejdiive zavolam 2 4%
ZZS apoté
zkontroluji
védomi
m Nejprve zlk ontroluji stav véedomi
apoté zavolam ZZ2S
Nevim, feknu 0 0% o ,
. 5 mNepdiive zavolam ZZ2S a poteé
kOlegOVl, at zlkontroluji vedomi
danou situaci
vytesi za mé
MNewvim, irelinu kkolegowvi, at’
danou situacy vyiesi za 1me

Graf ¢. 10 — Prvni pomoc u poranéni hlavy

Tabulka a graf ¢. 10 informuje o prvni pomoci. 96 % respondent odpovéedélo,
ze by nejprve zkontrolovali stav védomi a poté zavolali ZZS. Zbylé 4 % respondentti by

se nejprve zavolalo ZZS a azZ poté zkontrolovali stav védomi.
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Otazka €. 11: Jak byste zkontrolovali stav védomi

Tabulka €. 11 — Kontrola védomi

Odpoved Pocet Podil 0
Pohledem 27 60 %
Oslovenim, 44 98 %
pop_f. mPohledem
bolestivym
podmétem ® Oslovenim, popi. bolestivym
- 5 podmeétem

Graf ¢. 11 — Kontrola védomi

Tabulka a graf €. 11 instruuji o kontrole védomi. 98 % respondentt odpovédeélo,
ze by stav védomi zkontrolovalo oslovenim, popf. bolestivym podmétem a z toho 60 %

respondentli by zkontrolovalo stav védomi i pohledem.

Otazka ¢. 12: V pripadé krvaceni z ucha byste:

Tabulka €. 12 — Krvéaceni z ucha

Odpoved Pocet Podil

Polozim 39 86 %
postizeného na

bok, aby krev

vytékala

Polozim 3 7% _ .
pos tizeného na ® Polozimpostizenéhonabok, aby krev

‘ vytékala
drUhy bOk’, aby B Polozimpostizenéhona druhy bok, aby
krev neVymkala krevnevytékala
Nevim
Nevim 3 7%

Graf ¢&. 12 — Krvaceni z ucha
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Tabulka a graf ¢. 12 informuje o poskytnuti prvni pomoci pii krvaceni z ucha.

Spravné odpoveédélo 86 % respondentll, ktefi by postizenou osobu polozili na bok,

aby krev vytékala. 7 % respondentti by postizeného polozilo na opa¢ny bok, aby krev

nevytékala a zbyly respondenti si nevédéli rady s danou otazkou.

Otazka ¢. 13: Pri krvaceni z nosu byste udélali

Tabulka é. 13 — Krvaceni z nosu

Odpoved Pocet Podil
Z&klon hlavy, 8 18 %
aby krev
nevytékala
Ptedklon hlavy, 35 78 %
aby krev
vytékala
Nevim 2 4%

4% 1gop

m Zaklon hlavy, aby krev nevytékala
m Predklon hlavy, aby krev vytékala

Nevim

Graf ¢. 13 — Krvaceni z nosu

Tabulka a graf ¢. 13 informuje o poskytnuti prvni pomoci pii krvaceni z nosu.

Spravné odpoveédélo 78 % respondentil, kteti by provedli pfedklon hlavy, aby krev

vytékala. 18 % respondentii by provedlo zdklon hlavy a zbylé 4 % dotazovanych

nevédélo, co v pfipad€ krvaceni z nosu délat.
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Otazka ¢. 14: U dopravni nehody, kde se vyskytuji zjevné znamky poranéni hlavy,

byste nejprve provedli.

Tabulka ¢. 14 — Prvni pomoc u dopravni nehody

Odpoved Pocet  Podil

Nejprve 44 98 %
zkontroluji
zakladni zivotni
funkce a poté,
pokud méam u
sebe fixacni
kréni limec, tak
ho nasadim

Nebudu délat 0 0%

nie f{.pOCkam na u Nejprve zkontroluji zakladni zivotni
piijezd ZZS funkcea poté, pokud mam u sebe fixacni

Postizenou 0 2% kreni limee, tak ho nasadim
osobu co ® Nebudu délat nic a pockamna prijezd ZZS
nejrychleji
vytadhnu z vozu
a polozim do Postizenou osobu co nejl_y chleji_vytahnu z
stabilizované vozu a polozim do stabilizované polohy

polohy

Graf ¢. 14 — Prvni pomoc u dopravni nehody

Tabulka a graf ¢. 14 informuje o poskytnuti prvni pomoci u dopravni nehody,
kde se vyskytuji zjevné znamky poranéni hlavy. 98 % respondentti odpovédélo, Ze by
nejprve zkontrolovali zdkladni Zivotni funkce a poté nasadili fixa¢ni kréni limec. Zbylé

2 % odpovidajicich by postizenou osobu co nejrychleji vytdhlo z vozu a polozilo do

stabilizované polohy.
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Otazka ¢. 15: U p&du z vysky, kde postizeny leZi ¢elem k zemi, nejprve provedete.

Tabulka ¢. 15 — Pad z vysky

PostiZzenou osobu
oto¢im na zada a
zjistim stav védomi

0%

Nebudu délat nic a
pockam na piijezd
Z7S

7%

Zkontroluji
zakladni zivotni
funkce a poté
nasadim fixacni
kréni limec a
poprosim kolegu,
aby mi pomohl
postiZzeného obratit
na zada

41

91 %

PostiZenou osobu
dam do
stabilizované
polohy

2%

91%o

m Postizenou ogobu oto¢imna zada a zjistim stav
veédomi

mNebudu deélat nic a pockamna prijezd ZZS

Zkontroluji zakladni zivotni funkce a poté
nasadim fixaéni kréni limec a poprosim
lolegu, aby mi pomohl postizeného obratitna

zada_ _ . _
m Postizenou osobu dam do stabilizované polohy

Graf ¢. 15 — Pad z vySky

Tabulka a graf ¢. 15 informuje o prvni pomoci pii padu z vySky. Spravné

odpovédelo 91 % respondentl, ktefi by nejprve zkontrolovali Zivotni funkce, poté

nasadili fixa¢ni kréni limec a poprosili by kolegu, aby jim pomohl postizené¢ho opatrné

obratit na zada. 7 % respondentli by pockalo na ptijezd ZZS a 2 % respondentli by

postizenou osobu dalo do stabilizované polohy.
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Otazka ¢. 16: Myslite si, Ze icastnik dopravni nehody, ktery se uhodil do hlavy, je

rv.__ 7

pri védomi, zcela orientovany, nejevi Zadné znamky vazného poranéni, musi

podstoupit zdravotnické oSetieni.

Tabulka €. 16 — Dopravni nehoda

Odpoveéd’ Pocet Podil
Ano 45 100 %
Ne 0 0%

0%

mAno mNe

Graf €. 16 — Dopravni nehoda

Tabulka a graf ¢. 16 instruuje o nutnosti zdravotnického oSetieni ucastnika

dopravni nehody, ktery se uhodil do hlavy, je pfi védomi, zcela orientovany a nejevi

7zadné znamky vazného poranéni.

s oSetfenim ucastnika dopravni nehody.

VSichni
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Otazka ¢. 17: Predstavte si, Ze jste na vyjezdu. Béhem pracovni ¢innosti je Vas
kolega trefen Sipem do hlavy, ktery odpalil pfihliZejici psychiatricky pacient, ktery
si mysli, Ze je indian. Sip proletél skrz spankovou kost a je po 1/3 Sipu zaraZen

v lebce. Jak byste reagovali.

Tabulka a graf ¢. 17 — Cizi predmét v rané

Zkontroluji | 0 0%
stav
védomi a
poté Sip
z rany
vytahnu

Nejprve 0 0%
vytahnu 100%
§ip z rény
a poté
zkontroluji
stav B Zkontrolui stav védomi a poté &ip z rany
védomi vytahnu

Zkontroluji | 45 100 %
stav B Nejprve vytahnu #ip z rany a poté
védomi a zkontroluji stav védomi
ranu okolo
Sipu Zkontrolwi stav védomi a ranu okolo gipu
sterilné sterilné zakryji

zakryji

Graf ¢. 17 — Cizi pfedmét v rané

Tabulka a graf ¢. 17 informuje o prvni pomoci pii vytahovani ciziho ptedmétu
Zrany. VSichni z odpovidajicich respondentii odpovédeli spravné, ze by nejprve

zkontrolovali stav védomi a poté Sip sterilné prekryli.
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8 DISKUZE

Hlavnim cilem prazkumu bylo identifikovat znalosti o poskytovani prvni
pomoci laickou vetejnosti a ostatnimi sloZzkami integrovaného zachranného systému
u kraniocerebralnich poranéni pred piijezdem zdravotnické zadchranné sluzby a vytvorit
srozumitelny edukacni letdk. Pro prizkum byly vybrany dvé skupiny respondentt.
Jednu skupinu tvofila laickd vefejnost. Prizkum probihal celkové sedm dni. Druhou
skupinou byly ostatni slozky integrovaného zachranné systému, a to konkrétné Hasi¢sky
zachranny sbor hlavniho mésta Prahy, Mé&stska policie hlavniho mésta Prahy a Policie

Ceské republiky. Priizkum probihal celkem 5 dni.

Z vysledku dotaznikového Setfeni pro laickou vefejnost vyplyva, ze na otazky
1-4, které byly sociodemografické, odpovidaly vice Zeny se stiedoSkolskym vzdélanim
ukoncenym maturitni zkouSkou. U otazky €. 7, zda byla osoba pfi poranéni hlavy
pod vlivem alkoholu, jsme zjistili, Ze 40 % respondentt se setkalo s osobou, ktera byla
pii poranéni hlavy pod vlivem alkoholu. V prvni kapitole o kranicerebralnim poranéni
jsme se zminovali, Ze az 40 % kraniocerebralnich poranéni, vznikd pod vlivem

alkoholu. Tudiz statistika je stejna.

Po vyplnéni dotazniku pro laickou vefejnost dochdzelo ke zpétné reakci
respondentll na otazku ¢. 16, z divodu nezndme odpovédi. Otazka byla smérovana
na prvni pomoc u fidi¢e dopravniho prosttedku, ktery se ptfi dopravni nehod¢ uhodil
do hlavy a je vbezvédomi. 37 % respondenti odpovédélo, Ze na fidiCe v zadném
ptipad¢ nebudou sahat, aby mu jesté vice neublizili. Myslime si, Ze respondenti maji
strach poskytnout prvni pomoc, protoze maji nedostatky ve znalostech v poskytovani
prvni pomoci. Jak také ukazala otazka €. 5, pouhych 6 % respondentl se samo piihlasilo
na kurz prvni pomoci, aniz by to po nich vyZzadoval zamé&stnavatel nebo Skola. Je velmi
dilezité si uvédomit, ze podle trestniho zakoniku ¢.40/2009 Sb., podle § 150 je
stanoveno, za neposkytnuti prvni pomoci osob¢, kterd je v ohrozeni Zivota, trest
odnétim svobody na dvé léta (Dobids, 2013). Po doporuceni, aby se dotazovani
respondenti na otazku ¢. 16, zucastnili odborného kurzu prvni pomoci, se vyjadiili s tim,

ze prvni pomoc nikdy potiebovat nebudou, jich se to piece tykat nebude.
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Prizkum u ostatnich slozek integrovaného zachranného systému se ze zacatku
velmi komplikoval z dtivodu neudéleni souhlasu s provedenim prizkumu na vybranych
pracovistich. Nakonec se nam podafilo souhlas ziskat a mohli jsme zacit s realizaci
prizkumu. Na dotaznik pro ostatni slozky integrovaného zachranného systému
odpovidalo z 87 % nejvice muzi se stfedoskolskym vzdélanim ukonéenym maturitni

zkouskou.

Velice nés piekvapila z dotazniku pro ostatni slozky I1ZS odpovéd’ na otazku
¢. 5, kde jsme se dotazovali na absolvovani kurzu prvni pomoci béhem zaméstnéni.
Z celkového poctu absolvovalo kurz prvni pomoci 69 % odpovidajicich, z nichz jediny
Hasi¢sky zachranny sbor hlavniho mésta Prahy mé& povinné kurzy prvni pomoci,
nejcastéji v intervalu 2krét do roka. Po diskuzi s respondenty a veliteli stanovist’, jsme
se dozvédéli, ze kurzy prvni pomoci pro Policii Ceské republiky a Méstskou Policii
hlavniho mésta Prahy jsou zcela dobrovolné a musi se vykonavat v dobé osobniho
volna. Pokud bychom k této problematice vzali v potaz analyzu otazky ¢. 8, zda ostatni
slozky 1ZS pti vykonu povolani dorazi na misto nehody diive nez zdravotnicka
zachranna sluzba, kde prizkum ukazal, Zze se tak stalo ze 73 %, pak nam piijde
nevyhovujici mit pro zaméstnance integrovaného zachranného sytému Skoleni

dobrovolné.
Vyhodnoceni prizkumnych otazek
Laicka verejnost se zaméiuje na prevenci poranéni pri sportu

Pro vyhodnoceni této prizkumné otazky jsme pouzili dotaznik pro laickou
vefejnost a konkrétné otazky €. 4, 5 a 9. Z prizkumu vyplyva, ze 73 % dotazovanych
respondentll se zaméfuje na prevenci poranéni, konkrétné vyuzivaji pfi sportu ochranou

helmu.

Laicka vefejnost neni dostate¢né informovana v poskytovani prvni pomoci

u poranéni hlavy.

Pro vyhodnoceni této prizkumné otdzky jsme vyuzili dotaznik pro laickou
vefejnost a konkrétné otazky €. 8, 10, 11, 12, 13, 16, 17. Z vysledki prazkumu u laické
vefejnosti vyplyva, ze laickd vetejnost je dostatecné informovana o poskytovani prvni

pomoci. Velice nas piekvapila odpovéd na otdzku ¢&. 17, kterd se zamefovala
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na poskytnuti prvni pomoci ciziho pfedmétu v ran€. VSichni respondenti odpovédeli

spravng.

Ostatni slozky IZS jsou dostate¢né informovany v poskytovani prvni pomoci

u kraniocerebralniho poranéni.

Pro vyhodnoceni této priizkumné otazky jsme vyuzili dotaznik pro ostatni slozky
integrovaného zachranného systému. Z prizkumu vyplyva, ze ostatni slozky IZS jsou
dostate¢né informovany v poskytovani prvni pomoci u kraniocerebralniho poranéni.

Tuto skutecnost potvrdily zejména odpovédi na otazky ¢. 10, 11, 12, 13, 14, 15, 17.
8.1 Doporuceni pro praxi

Podle wvysledki prizkumt této bakalarské prace jsou ostatni slozky
integrovaného zachranného systému dostatecné informovany o poskytovani prvni
pomoci u kraniocerebrdlniho poranéni. Z analyzy provedené¢ho prizkumu je patrné,
7e jedinou skupinou z ostatnich slozek 1ZS, kterd ma povinné Skoleni v prvni pomoci, je
Hasi¢sky z&chranny sbor hlavniho mésta Prahy. Méstska policie hlavniho mésta Prahy i

Policie Ceské republiky maji kurzy prvni pomoci dobrovolné.

Kazdy zaméstnavatel integrovaného zachranného systému by mél vice dbat
na proskolovani svych zaméstnancii. Doporucovali bychom cviceni prvni pomoci
V minimalnim intervalu jednou rocn€. Toto cviceni by mélo byt povinny
u viech zaméstnancii integrovaného zichranného systému. Skoleni by mélo
zahrnovat jak teoretickou, tak 1 praktickou c¢ast, kterd by obsahovala

1 spole¢né cviceni vSech slozek integrovaného zachranné systému.

Podle vysledkt pruzkumu této prace ma laicka vetejnost odpovidajici informace
Vv poskytovani prvni pomoci u poranéni hlavy. Nejvétsi problém vidime ve strachu
poskytnout prvni pomoc, aby postizené osobé s danym poranéni vice neublizili.
Z diskuze slaickou vetejnosti bylo zjisténo, Zze zkurzu prvni pomoci, ktery maji
od zaméstnavatele povinny, dochazi ke Skoleni jen v kardiopulmondlni resuscitaci.
Souhlasime s tim, Ze KPR patii k velmi nezbytnym informacim pro laickou vefejnost,
ale myslime si, ze by laici méli umét poskytnout komplexni prvni pomoc i s provedenim
kontroly zivotnich funkci. Proto jsme se rozhodli vytvofit k doplnéni zékladnich
informaci edukaéni letdk na danou problematiku. Informacni letdk je urcen predevsim

pro laickou vetejnost.

71



ZAVER

Cilem teoretické casti bakalafské prace bylo popsat etiologii poranéni,
anatomii CNS, charakterizovat rozdéleni a klinicky obraz u kraniocerebralniho
poranéni. Daéle jsme popsali algoritmus diagnostiky v pfednemocni¢ni a nasledné
nemocni¢ni péi o pacienta s poranénim hlavy. A Vneposledni fadé¢ se zaméfit

na prevenci urazu a to konkrétné v dopravé, pti sportu, v zaméstnani, u déti a u seniord.

V praktické ¢asti jsme realizovali prizkum formou dotazniku vlastni konstrukce.
Vytvofeny byly dvé sady dotaznikii, prvni byla uréena pro laickou vefejnost
a obsahovala sedmnéct otazek. Druhy dotaznik obsahoval také sedmnact otazek a byl

urcen pro ostatni slozky integrovaného zachranného systému.

Cilem bakalafské prace bylo z mapovani znalosti o poskytovani prvni pomoci
u laické vetejnosti a u ostatnich slozek integrovaného zachranného systému, konkrétné
u Hasi¢ského zachranného sboru hlavniho mésta Prahy, Méstské policie hlavni mésta
Prahy a Policie Ceské republiky pied pifjezdem zdravotnické zachranné sluzby
a po vyhodnoceni prizkumu vytvofit srozumitelny, edukacéni letak. Letak je sestaven
z prehlednych, jednoduchych odpovédi tak, aby tomu kazdy porozumél. Informacni
letdk je rozdélen do dvou cCasti. V prvni casti se nachazi zadkladni informace
0 kraniocerebralnim poranéni a poskytovani prvni pomoci. Ve druhé ¢asti letaku,

popisujeme prevenci poranéni. Cil prace byl splnén.
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Kraniocerebralni poranéni v prednemocnicni péci
Lenka Mejstiikova, DiS.
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Klicova slova: Mozek — Brain, kraniocerebralni poranéni — Craniocerebral
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Piiloha B - Protokol k provadéni sbéru podkladt pro zpracovani bakalarské prace ¢. 1
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PROTOKOL K PROVADENi SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Lenka MejstFikova, Dis.
Studijni obor Zdravotnicky zachranar Rocnik 3.
Téma prace Kraniocerebralni poranéni v pfednemocniéni pé&i

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér| Policie Ceské Republiky - Praha
podklada

Jméno vedouciho prace Mgr. Petra Jourova

Vyjédfeni vedouciho prace k finanénimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu (), bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracovists

Souhlas vedouciho prace O souhlasim v
() nesouhlasim podpis b
Souhlas vedouciho pracovnika Hasiéského |(2) souhlasim SiCsley Zadhra
zéachranného sboru h’avnfho 2 "'", V $bor
(O nesouhlasim poBIStars .. ’:-'aiy
<iNonickg 4 2/7; ‘vL°ra7'
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Piiloha C — Protokol k provadéni sbéru podkladti pro zpracovani bakalaiské prace €. 2
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADU
PRO ZPRACOVANIi BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Lenka MejstFikova, Dis.

Studijni obor Zdravotnicky zachranar Ro¢nik 3.

Téma prace Kraniocerebrilni poranéni v pfednemocniéni péci

Nazev pracovisté, kde bude realizovan sbér | Policie Ceské Republiky - Praha
podkladi

Jméno vedouciho prace Mgr. Petra Jourova

Vyjadfeni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum

zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu () bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
&/nebude spojen s finan¢nim zatiZenim pracoviste

Souhlas vedouciho prace X souhlasim v

(O nesouhlasim podpis
Souhlas vedouciho pracovnika Méstské Policie E'\souhlasim

Praha :
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Piiloha D — Protokol k provadéni sbéru podkladii pro zpracovani bakalaiské prace ¢. 3
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PROTOKOL K PROVADENI SBERU PODKLADYU
PRO ZPRACOVANI BAKALARSKE PRACE

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

PFijmeni a jméno studenta Lenka MejstFikova, Dis.
Studijni obor Zdravotnicky zachranar Ro¢nik 3.
Téma prace Kraniocerebralni poranéni v pfednemocniéni péci

Nazev pracovidté, kde bude realizovan sbér| Policie Ceské Republiky - Praha
podkladi

Jméno vedouciho préace Mgr. Petra Jourova

Vyjadreni vedouciho prace k finan¢nimu | Vyzkum
zatizeni pracovisté pfi realizaci vyzkumu bude spojen s finan&nim zatizenim pracovisté
nebude spojen s finanénim zatizenim pracovisté

Souhlas vedouciho préace @ souhlasim 7
(O nesouhlasim podpis™ T
Souhlas vedouciho pracovnika Policie CR Q souhlasim Q /. )
7, 4
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Priloha E — Dotaznik pro laickou vetejnost

Dotaznik pro laickou verejnost:
Vazena pani, VaZeny pane,

Jmenuji se Lenka Mejstitkova a studuji na Vysoké Skole zdravotnické obor
zdravotnicky zachranaf. Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Kraniocerebralni
poranéni v prednemocnicni péci. Dotaznik je urCen pro laickou vefejnost, je zcela
anonymni a dobrovolny. Pti vypliovani jednotlivych otazek prosim o oznadeni jedné
spravné odpovédi, popt. je-li uvedeno vice moznych odpovédi, oznacte vice moznych
odpoveédi.

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci.
1. Jste:

a) Zena
b) Muz

2. Vas vék:

a) Méné nez 20 let
b) 20-30 let
c) 31-40 let
d) 41-55 let
e) Vice nez 55 let

Ywr

3. VaSe nejvyssi dosaZené vzdélani:

a) Zakladni

b) Stiedoskolské bez maturitni zkousky
¢) Stredoskolské s maturitni zkouskou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Absolvovali jste nékdy kurz prvni pomoci:

a) Ano
b) Ne

5. Kde jste absolvovali kurz prvni pomoci (odpovidejte pouze, pokud jste na otazku ¢.
4 odpovédéli Ano):

a) Ve skole
b) V zaméstnani
€) Sam (sama) jsem se piihlasil(a) na kurz prvni pomoci

Vi



6. Setkali jste se nékdy s osobou, ktera méla tiraz hlavy:

a) Ano
b) Ne

7. Byla osoba pi¥i poranéni hlavy pod vlivem alkoholu (odpovidejte pouze, pokud jste
na otazku ¢. 6 odpovédéli Ano):

a) Ano
b) Ne

8. Telefonni ¢islo na zdravotnickou zachrannou sluzbu je (vice moznych odpovédi):

a) 150
b) 155
c) 112

9. Vyuzivate pri sportu ochranné pomiicky (nap¥. ochranna prilba):

a) Ano
b) Ne

10. Jak byste zkontrolovali stav védomi (vice moZnych odpovédi):

a) Pohledem
b) Oslovenim, popf. bolestivym podmétem (Stipnutim do ucha)
c) Nevim

11. V pripadé krvaceni z ucha byste:

a) Polozim postizeného na bok, aby krev vytékala
b) Polozim postizeného na opaény bok, aby krev z ucha nevytékala
c) Nevim

12. P¥i krvaceni z nosu byste udélali:

a) Zaklon hlavy, aby krev nevytékala
b) Ptfedklon hlavy, aby krev vytékala
c) Nevim

13. U padu z vys$ky zhruba 3 m, kdy postiZeny leZi na zadech, je p¥i védomi, zmateny,
stéZuje si na bolesti hlavy, byste udélali:

a) Nejprve zkontroluji stav védomi a poté zavolam zachrannou sluzbu
b) Nejprve zavolam zachrannou sluzbu a poté zkontroluji stav védomi
c) Postizeného posadim, aby se mu 1épe dychalo, a poté zavolam zachrannou sluzbu

Vil



14. Jak vysokd musi byt napf. zed’, aby vySka zdi byla nebezpecna ke vzniku
poranéni u ¢lovéka:

a 3m
b) 25m
€) Vyse Vaseho téla

15. Myslite si, Ze ucastnik dopravni nehody, ktery se uhodil do hlavy, je pri védomi,
zcela orientovany, nejevi Zidné znamKy vaZného poranéni, musi podstoupit
zdravotnické oSetieni:

a) Ano
b) Ne

16. Pri dopravni nehodé doslo k poranéni Fidice vozu, ktery se uhodil hlavou o volant.
Ridi¢ je v bezvédomi. Jak byste reagovali:

a) Provedu zaklon hlavy, abych fidi¢i uvolnil(a) dychaci cesty, poté zavolam na
zachrannou sluzbu

b) Na fidi¢e v Zadném piipadé nebudu sahat, abych mu jesté vice neublizil(a)

c) PostiZzenou osobu co nejrychleji vytahnu z vozu a polozim do stabilizované polohy

17. Predstavte si, Ze jste na détském taboie a hrajete si na indiany. Béhem hry je
vystielen Sip z luku, ktery trefil dité do hlavy a je po 1/3 zaraZen v lebce. Jak byste
reagovali:

a) Nejprve vytahnu Sip z hlavy a zkontroluji stav védomi, poté zavolam zachrannou
sluzbu

b) Nejdiive zkontroluji védomi a vytahnu $ip z hlavy, poté zavolam zéchrannou
sluzbu

¢) Sip vzadném piipadé nevytahnu z hlavy, okoli ipu sterilné zakryji a zavolam
zachrannou sluzbu

\h



Priloha F — Dotaznik pro ostatni slozky IZS

Dotaznik pro ostatni slozky 1ZS
Vazena pani, VaZeny pane,

Jmenuji se Lenka Mejstitkova a studuji na Vysoké Skole zdravotnické obor
zdravotnicky zachranaf. Pro svou bakalafskou praci jsem si zvolila téma Kraniocerebralni
poranéni v piednemocni¢ni péc¢i. Dotaznik je urCen pro slozky IZS, je zcela anonymni a
dobrovolny. Pii vyplilovani jednotlivych otazek prosim o oznaceni jedné spravné
odpovédi, popft. je-li uvedeno vice moznych odpovédi, oznacte vice moznych odpovédi.

rv W

Dékuji za Vas ¢as a spolupraci.
1. Jste:

a) Zena
b) Muz

2. Vas vék:

a) Méné nez 20 let
b) 20-30 let
c) 31-40 let
d) 41-55 let
e) Vice nez 55 let

3. Vase nejvyssi dosazené vzdélani:

a) Zakladni

b) Stiedoskolské bez maturitni zkousky
c) Stiedoskolské s maturitni zkouSkou
d) Vyssi odborné

e) Vysokoskolské

4. Jste zaméstnanec:

a) Policie CR
b) Méstské Policie
€) Hasicského zachranného sboru

5. Absolvujete béhem zaméstnani cvi¢eni prvni pomoci:

a) Ano
b) Ne



6. Jak ¢asté kurzy prvni pomoci mate (odpovidejte pouze, pokud jste u otazky ¢. 5
oznacili variantu A):

a) Vice nez dva-krat do roka
b) Jednou do roka

c) Jednou za dva roky

d) Vice nez jednou za dva roky

7. Vyuzivate pri sportu ochranné pomucky (napr. ochranna prilba):

a) Ano
b) Ne

8. Stalo se Vam nékdy, Ze jste pri vykonu povolani dorazili na misto nehody, kde
doslo k tirazu osoby, dfive nez zdravotnicka zachranna sluzba:

a) Ano
b) Ne

9. Setkali jste se pFi svém povolani s osobou, ktera méla Uraz hlavy a byla pod vlivem
alkoholu:

a) Ano
b) Ne

10. Co byste udélali jako prvni véc, kdybyste se setkali s osobou, ktera by méla
poranéni hlavy:

a) Nejprve zkontroluji stav védomi a poté zavolam ZZS
b) Nejdiive zavolam ZZS a poté zkontroluji stav védomi
c) Nevim, feknu kolegovi, at’ danou situaci vyfesi za mé

11. Jak byste zkontrolovali stav védomi (vice moZnych odpovédi):

a) Pohledem
b) Oslovenim, popf. bolestivym podmétem
¢) Nevim

12. V pripadé krvaceni z ucha byste:

a) Polozim postizeného na bok, aby krev vytékala
b) Polozim postizeného na opaény bok, aby krev z ucha nevytékala
c) Nevim



13. P¥i krvaceni z nosu byste udélali:

a) Zaklon hlavy, aby krev nevytékala
b) Ptedklon hlavy, aby krev vytékala
c) Nevim

14. U dopravni nehody, kde se vyskytuji zjevné znamky poranéni hlavy, byste nejprve
provedli:

a) Nejprve zkontroluji zakladni zivotni funkce a poté, pokud mam u sebe fixa¢ni kréni
limec, tak ho nasadim

b) Nebudu délat nic a pockam na piijezd ZZS

c) Postizenou osobu co nejrychleji vytdhnu z vozu a polozim do stabilizované polohy

15. U padu z vysky, kdy postiZeny lezi ¢elem k zemi, nejprve provedete:

a) Postizenou osobu oto¢im na zada a zjistim stav védomi

b) Nebudu délat nic a pockam na piijezd ZZS

C) Zkontroluji zakladni zivotni funkce a poté nasadim fixa¢ni kréni limec (pokud ho
mam u sebe) a poprosim kolegu, aby mi pomohl postizeného opatrné obratit na
zada

d) Postizenou osobu dam do stabilizované polohy

16. Myslite si, Ze icastnik dopravni nehody, ktery se uhodil do hlavy, je pri védomi,
zcela orientovany, nejevi Zadné znamky vazného poranéni, musi podstoupit
zdravotnické oSetreni:

a) Ano
b) Ne

17. Predstavte si, Ze jste na vyjezdu. Béhem pracovni ¢innosti je Vas kolega trefen
sipem do hlavy, ktery odpalil prihliZejici psychiatricky pacient, ktery si mysli, Ze je
indian. Sip proletél Vasemu Kolegovi skrz spankovou kost a je po 1/3 §ipu zaraZen
v lebce. Jak byste reagovali:

a) Zkontroluji stav védomi a poté $ip z rany vytahnu
b) Nejprve vytahnu Sip z rany a poté zkontroluji stav védomi
C) Zkontroluji stav védomi a ranu okolo Sipu sterilné zakryji

Xl



Piiloha G — Edukac¢ni letak (predni strana)
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Edukacni letdk (zadni strana)
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Priloha F — Obrazky

Kraniocerebrilni hematomy

epiduralni subdurdlni  subarachnoiddlni intracerebrilni

Obrazek ¢. 1 — Kraniocerebralni hematomy

Zdroj:http://www.wikiskripta.eu/images/0/06/Kraniocerebr%C3%A1In% C3%AD
hematomy.png

Obrazek €. 2 — Fixaéni kréni limec

Zdroj: http://www.hidshop.cz/prvni-pomoc/krcni-fixacni-limec-laerdal-stifneck-select
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http://www.wikiskripta.eu/images/0/06/Kraniocerebr%C3%A1ln%C3%AD_hematomy.png
http://www.hidshop.cz/prvni-pomoc/krcni-fixacni-limec-laerdal-stifneck-select

Obrazek ¢&. 3 — Vakuova matrace

Zdroj: http://www.egozlin.cz/24821-vakuove-fixacni-matrace

Obrazek ¢. 4 — Cyklisticka helma

Zdroj: http://lwww.cyklocentrum.cz/obleceni-a-doplnky/prilby/prilba-uvex-air-
wing p2106
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