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ABSTRAKT

MACHA, Martin. Poranéni pdtere a ndslednd péce o pacienta. Vysoka 8kola
zdravotnicka, o. p. s. Stupen kvalifikace: Bakalar (Bc.). Vedouci prace: MUDr. Lidmila
Hamplova PhD. 2016. 57 s.

Bakalarska prace poskytuje komplexni pohled na problematiku poranéni patete
v pfednemocni¢ni neodkladné péci. V teoretické Casti postupné pojednava o struktuie
a funkénosti patefe a ¢asté mechanizmy poranéni, prvni pomoc ve vodé tak na suchu,
odbornou zdravotnickou pomoc a transportni prostiedky. Praktickd cast ve tfech

kazuistikach popisuje realné ptipady, kde bylo piredpokladané poranéni patere.

Kli¢ova slova
Poranéni patete, bezvédomi, micha, poskozeni, pfednemocni¢ni neodkladna péce, prvni

pomoc, zachrana ve vod¢, ochrnuti, diagnostika



ABSTRACT

MACHA, Martin. Spinal injues and subsequent patient care. Medical College. Degree:
Bachelor (Bc.). Supervisor: MUDr. Lidmila Hamplova PhD. 2016. 57 pages.

Bachelor thesis provides a comprehensive look at the issue of spinal injuries
in prehospital emergency care. The theoretical part gradually discusses the structure and
function of the spine and frequent mechanisms and causes of injuries, first aid
in the water and on shore, professional medical assistance and transportation equipment.
The practical part describes three case studies of real situations, where spinal injury was

presumed.

Keywords

Spinal injury, coma, spinal cord, injury, pre-hospital emergency care, first aid, rescue

in water, paralysis, diagnostics
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PREDMLUVA

Tématem této bakalaiské prace je ,,Poranéni patete a ndsledna péce o pacienta.*

K vybéru tématu mne inspiroval mij konicek — jsem jiz téméf patnéct let
aktivnim ¢lenem Vodni zachranné sluzby v Praze. Vodni zachranafi se Casto setkavaji
s timto druhem poranéni, nejcastéji na volnych vodach. K tomuto druhu poranéni
nejcastéji dochazi v dusledku lidské nedbalosti. V dneSni dob& se nesetkdvame
s timto poranénim jen u vody, ale ¢asto i v bézném Zzivoté napt. u dopravnich nehod ¢i
u adrenalinovych sporti a z divodu ¢astého vyskytu téchto poranéni jsem se rozhodl

tomuto tématu vénovat bakalaiskou praci.



UVvVOD

Urazy patefe a michy patii mezi jedny z nejzavaznéj§ich uraz, které v mziku
zméni Clovéku jeho dosavadni zivot od zakladu. Zdravy clovék nahle ztraci své
schopnosti a dovednosti, které vnimal do trazu jako samoziejmé a vyrazné je tak
ovlivnéna kvalita jeho budouciho zivota. Mnoho pacientii zlstava nasledkem trazu
patete nebo michy upoutanych na invalidni vozik a zavislych na pomoci druhych osob
i pres veskerou snahu se viech zdravotnickych odborniki. Uraz patefe s sebou piinasi
pro pacienta zmeény nejen po strance fyzické, ale 1 po strance psychické a socidlni.
Takto zavazné postizeni mize vést az k rozpadu rodiny, ztraté¢ existencniho zajisténi
plynouciho ze zaméstnani, z dosud vykonavané prace, ke zméné postoji socialniho
prostiedi k ¢lovéku s postizenim. Casto tento moment byva i podnétem k piehodnoceni
celého Zivota.

Jak ukazuji zkuSenosti odborné vetejnosti v poslednich letech, osud mnohych
pacienti, ktefi utrpéli t€zky Uraz patete, by nemusel byt tak tragicky, kdyby byli v¢as
a kvalitné 1éceni. Tato skuteCnost se zac¢ind pomalu ménit. Pfibyva odbornych
pracovist’, kterd se zam¢&tuji na Urazy poranéni patefe a tato poranéni se jim dafi Gspésné
1&¢it. Jde jen o to, aby se tato odborna péce dostala k pacientim vcas a i s adekvatnim
prvnim pourazovym oSetfenim. To pro zachranafe a Iékafe znamenda, Ze chirurg,
ortoped, traumatolog ¢i neurochirurg, ktefi se k takto poranénému pacientovi dostanou
jako prvni, musi mit zakladni znalosti z anatomie a biomechaniky patefe, musi ovladat
klasifikaci zlomenin, radiodiagnostiku, naklddani s halo-femoralni trakci i nejnovéjSich
poznatky, o moznostech, jak tyto zlomeniny 1é¢it.

Bakalarska prace je ¢lenéna do dvou hlavnich ¢asti. Teoretickd Cast prace je
zamé&fena na jednotlivd poranéni patefe a poskytovanou prednemocnicni péci, kterd je
nejvetsSim predpokladem pro GspéSny navrat jedince po poranéni patefe do bézného
plnohodnotného zivota. V praktické Casti prace jsou zpracovany piipadové studie
zabyvajici se poranénim patefte.

Cilem bakalatské prace bylo prostudovat, zformulovat a vytvofit komplexni
nahled na problematiku poranéni patefe, poskytnout ndhled na poskytovani prvni
pomoci pii Urazech patetfe, ptiblizeni duleZitosti problematiky v péfi o pacienta

s poranénim patefe.
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Pro tvorbu teoretické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
e Cil 1: Vyhledani aktualnich odbornych publikaci vénujicich se problematice
urazl patete, studium a kompilace stézejnich teoretickych védeckych poznatki
k danému tématu.
e Cil 2: Prezentace zasad poskytovani prvni pomoci a odborné péce v ramci PNP

u pacientil s poranénim patete.

Pro tvorbu praktické ¢asti bakalarské prace byly stanoveny nasledujici cile:
e Cil 1: Na ptikladech vybranych kazuistik upozornit na riznorodost mechanismu
a $iroky rozsah zavaznosti poranéni pateie
e (il 2: Prezentovat narocné a specifické podminky poskytovani PNP pfti urazech
patete v riznych situacich.
e Cil 3: Upozornit na moznosti zlepSeni zachranaiského vybaveni pro ptipady

poskytovani PNP pfi poranéni patete.
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1 ANATOMIE PATERE

Osa skeletu trupu je tvotfena pateti latinsky nazyvanou columna vertebralis. Jsou
k ni pfipojeny pletence koncetin a zaroven nese lebku. Patef je slozena z 33 az 34
obratlii vertebrae, je spojena navzajem klouby, vazy a meziobratlovymi ploténkami,
které zajiStuji pohyblivost a pruznost patete. Patet je slozena ze 7 krénich obratli,
vertebrae cervicales (C1-C7), 12 obratlt hrudnich vertebrae thoracie (Th1-Th12),
5 obratli bedernich, vertebrae lumbales (L1-L5), 5 obratla kiizovych, vertebrae sacrales
(S1-S5) a 4-5 rudimentalnich obratli kostrénich, vertebrae coccygeae (Co). Jednotlivé
useky patefe jsou charakteristické svou velikosti a tvarem obratli. Naptiklad kiizové
obratle srostou v kost kifizovou os sacrum a obratle kostréni v kostré, os coccygis

(Co 4-5) (PETEROVA, 2005)

1.1 Obratle

Obratle tvoti zakladni stavebni a funkéni jednotku patefe. Kazdy obratel ma
vlastni télo corpus, oblouk arcus, ktery vytvaii pateini kanal, ktery ma za ukol chranit
michu a jeji odstupujici kofeny miSnich nervi. Déle se obratle skladaji z obratlovych
vybézkl odstupujicich z obloukd. Trnovy vybézek neboli processus spinosus, ktery
sméfuje dorzalné slouzi k uchyceni zacatkli a Giponl vazii a svald. Pficné vyb&zky
processus transverzi, které jsou parové a odstupuji lateralné. Pro skloubeni obratli nam
slouzi parové kloubni vybézky horni a dolni processus articulares. Rozdilnost kloubnich
plosek na kloubnich vybéZzcich ovliviiuje rozdilnou pohyblivost danych tsekil patere

(PETEROVA, 2005), (DOUBKOVA 2011).
1.1.1 Krcni obratle, vertebrae cervicales

Jedna se o nejpohyblivEjsi tsek patete, typickymi ptiznaky pro tuto Cast patete je
nizké ovalné télo obratle, které je SirSi v pfiéném rozméru s konkdvnimi terminalnimi
ploskami a trojhranné foramen vertebrale. Pficné vybézky maji ve své bazi otvor,
foramen transversarium, kterym v rozsahu od C6 az po C1 probihd a. vertebralis.
Trnové vybézky jsou rozdvojené a pomérné kratké s vyjimkou vybézku C7, ktery je

dlouhy a pod kiizi hmatny (PETEROVA, 2005), (DOUBKOVA 2011).
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e AtlasCl
Prvni kréni obratel, atlas neboli nosi¢, ma jedinecny tvar a jako jediny obratel
nema telo. Atlas je tvofen pfednim obloukem (arcus anterioe), zadnim obloukem (arcus
posterior) a lateralnimi masami (massae laterales), které oba oblouky spojuji. Uprostied
vnitini plochy pifedniho oblouku se nachazi plocha, prohluben pro spojeni se zubem C2,

fovea dentis (STULIK, 2010).

e AxisC2
Druhy kréni obratel, axis (epistropheus) neboli ¢epovec, je vétsi nez C3, ma jiz
obecné tvar kréniho obratle, jeho télo vSak vybihad proximalné v typicky vybézek, dens
axis. Zub cepovce je kranialné piihrocen v apex dentis. Foramen vertebrale C2 je
ovalny, prostorny, ale mens$i nez v urovni C1. Spin6zni vybézek je u druhého kréniho
obratle zna¢n¢ vétsi nez kaudalné nasledujici, rozeklany a individudlné tvarovany

(STULIK, 2010).
1.1.2 Hrudni obratle, vertebrae thoracicae

Obratlovéa té€la hrudnich obratlli jsou znacné vétsi nez kréni obratle, 1iSi se
velikosti, ktera se kaudalné zvétSuje. Foramen vertebrale je okrouhlé. Na bocich se
vyskytuji kloubni plosky fovea costales, které slouzi pro spojeni hlavice Zeber, které se
dotykaji vzdy dvou sousednich obratli. Z oblouku vybihaji vzhlru a dold vzdy dva
vybézky kloubni processus articulares, diky kterym jsou obratle navzijem kloubné
spojeny. Piicné vybezky jsou silné, smétuji dorzolateraln€ a na predni ploSe maji plosku
pro skloubeni s hrbolkem zebra. Dorzokaudalné¢ sméfuji vybézky trnové processus
spinosi, na které se upinaji Cetné¢ svaly zadové. Velikost trnovych vybézki je umérna

velikosti svalstva (PETEROVA, 2005), (DOUBKOVA 2011).
1.1.3 Bederni obratle, vertebrae lumbales

Bederni obratle jsou nejvétsi masivni obratle s vysokym pficn€ pruhovanym
télem, pii pohledu shora jsou ledvinovitého tvaru. Foramen vertebrale je pomérné malé
trojuhelnikovitého tvaru. Trnové vybézky maji Ctverhranny tvar a miii rovné vzad.
Pti¢né vybézky délime podle odstupu na processus mamillaris, ktery sméiuje kranidlné,
kaudaln€¢ smeétuje processus accessorius a trn v podobé zakrnélého zebra processus

costarius. Kloubni vyb&zky maji kloubni plochy orientovany sagitdlné, ploSky na
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dolnich vybézcich naléhaji zevnitt na plosky hornich vybézkl nasledujiciho obratle.
Toto uspotadani omezuje rotacni pohyby bederni patete.
Kréni, hrudni a bederni obratle jsou oznaCovany jako obratle nesakralni

a spole¢né tvoii pohyblivou &ast patete (PETEROVA, 2005), (DOUBKOVA 2011).
1.1.4 K¥iZova Kost, os sacrum

Ktizova kost vznika sristem péti sakralnich obratlii. Je mistem spojeni
s pletencem dolni koncetiny. Na konkavni piedni ploSe jsou Ctyii pary otvort, kterymi
vystupuji ventralni vétve sakralnich nervii. Na dorzalni ploSe jsou tii paralelni podélné
systémy vybézkt jako pozustatky po kloubnich, pficnych a trnovych vybézcich.
Z kloubnich vybézkl byl zachovan pouze horni par pro spojeni s kloubnimi vybézky

LS. K¥izové kost u muze je delsi a uzsi nez u zeny (PETEROVA, 2005).
1.15 Kost kostréni, os coccygis

Kost kostréni vznika srastem tél 4-5 kostrénich obratl. Ze zakrné€lych oblouki
zlstaly naznaceny vybézky. Kostr¢ nasedd na dolni konec kosti kiizové, a to u muzi

kosténym sriistem, u Zen ¢asto synchondrézou (PETEROVA, 2005).
1.2 Hrbetni micha

Micha probihd v celé délce patefe. MiSni nervy vznikaji spojenim piednich
a zadnich miSnich kofent. Z michy vystupuje 31 parG misSnich nervl. Uvnitf
prodlouZzené michy se nachdzi ¢tvrta mozkova komora. Micha je fidicim centrem

mnoha Zivotné dilezitych funkci (PETEROVA, 2005).
1.2.1 Obaly michy

Micha i s miSnimi obaly je uloZena v pateinim kanalu. Vnéjsi obal michy se
nazyva tvrdou plenou misni dura mater spinalis, se st€nou pateiniho kanalku vytvaii
epidurdlni prostor. Druhym obalem je pavucnice arachnoidea spinalis, ktera tésné
naléhéd na tvrdou plenu miSni. Mezi arachnoideou a mékkou plenou misSni pia mater
spinalis je subarachnoiddlni prostor, ktery je vyplnén mozkomiSnim mokem

(PETEROVA, 2005).
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2 FYZIOLOGIE PATERE

Patef ma fyziologicka zakfiveni, ktera se v prubéhu ontogeneze méni. Spolu

s lebkou tvoii osu skeletu (PETEROVA, 2005).
2.1 Variace poctu obratli

Pocet obratlt je dalezita informace pii popisu RTG vySetfeni. VEtSina populace
ma 33 obratli, ale cca 10% populace ma o jeden obratel vice nebo méné. Variabilita je
dana riiznym poctem kostr¢nich obratli. Minimaln¢ se mizeme setkat s odliSnostmi
v poctu krénich obratlli nebo Zeber. Nejcastéji se odchylky objevuji na piechodu bederni

a kiizové patefe (PETEROVA, 2005).
Variace tvaru obratlu

Vzacna vyvojovad odchylka, kterd vede ke skolidze nebo rozst€peni patefe se
nazyva Hemivertebra, znamena to, Ze je vytvofena pouze polovina obratle. Takovyto
nalez je téméf u étvrtiny obyvatelstva, obvykle nezpisobuje zadné potize (PETEROVA,
2005).

2.2 Spojeni na pateri

Na patefi rozliSujeme n€kolik typl spojeni, juncturae columnae vertebralis.
Obratle jsou vzajemné pospojovany pomoci dlouhych a kratkych vazi,

meziobratlovymi ploténkami a intervertebralnimi klouby (JOUKAL, 2013).
Spojeni obratlovych tél

Pétet obsahuje 23 intervertebralnich diskd a tvoii témer Ctvrtinu délky pétete.
Strukturu ploténky tvofi 1 voda a napéti plotének tak s vékem klesa. Dochazi k bytku
vody, a tim i ke zkracovani patefe. Vyska plotének kolisa i béhem dne, proto jsme rano

cca 0 1-2cm vyssi nez vecer (JOUKAL, 2013).
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2.3 Tvar a zakriveni patere

Na RTG snimku dospé€lého ¢loveéka z boku mizeme Vidét, Ze patet neni rovna,
ale esovité prohnuta.

V krénim a bedernim useku je patei zakiivena konvexitou ventralng, lorddza
kréni a bederni. V oblasti hrudni a kiizové je zakiivena konvexitou dorzalng, kyfoza
hrudni a kfizova. Prechod mezi kyf6zou a lordézou je plynuly s vyjimkou piechodu
bederni lordozy v kiizovou kyfoézu, kde je uhlovité zahnuti, zvané promontorium
(DOUBKOVA, 2011).

Skolidza neboli vyboceni patete do strany ve frontalni rovin€. Nejcastéji jde
o vybocCeni Th3-ThS. Vysvétlenim diavodu skolidzy je asymetrie téla ¢i zatéZzovani
jedné ptilky téla napf. u zen noSeni tézké kabelky pies rameno (PETEROVA, 2005).

Od normalniho zakiiveni patefe lze odvodit 1 nékterd odlisSna zakiiveni,
projevujici se na tvaru zad:

e Zada ploch4, kde chybi vyrazné¢jsi kréni 1 bederni lord6za, jsou znamkou svalové

slabosti.

e Zada prohnutd s vystupiiovanymi lordézami 1 kyf6zami nachdzime u osob, které

maji nadmérné vyvinuté bederni svalstvo (tézci atleti).

e Zada kulata, pti nich kréni a hrudni patet tvofi plynulou kyfézu. Nachazime je
u nékterych déti, kde je Spatné postaveni zavinéno slabosti svalstva §ijového.
Vyskytuje se také Casto u nékterych povoldni a sporti, kde je télo trvale
v sehnuté poloze (§vec, truhlaf, cyklista), dale jako projev staii (DOUBKOVA,
2011).

2.4 Pohyblivost patere

Patet, ackoliv predstavuje pevnou oporu celého trupu, je schopnd velké
pohyblivosti. Pohyblivost je dina rozmezim scitajicich se pohybid v sousednich
meziobratlovych kloubech. Na pohyblivosti patefe se také podili meziobratlové
ploténky a vazy patefe. Rizikem je Bechtérevova choroba, ktera ma za nasledek

zvapenaténi patefe a naslednou nepohyblivost patete (DOUBKOVA, 2011).
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2.4.1 Pohyby patere
Kr¢éni patet ¢lovéku umoznuje tyto pohyby:

e predklon anteflexe a zdklon retroflexe — nejvétsi v usek C a L,

v Th useku patefe je znaéné mensi
e uklony do stran — lateroflexe
e otaceni - torze

Hrudni patet se podili hlavné na otaCeni a rotacnich pohybech. Bederni patet

umoziuje predklony, zéklony a uklony (JOUKAL, 2013).
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3 OBECNA TRAUMATOLOGIE

Tézké urazy patete vyzaduji dokonalou tymovou mezioborovou spoluprici,
ktera nesnese v pocatecni fazi 1éCeni jakoukoli prodlevu. Je nezbytné nutné
minimalizovat sekundarni pfevozy z menSich nemocnic do nemocnic s odbornymi
pracovisti. Tyto pfevozy predstavuji casto lécebnou a diagnostickou prodlevu v Casove
nejnaroénéjSim obdobi poskytovani neodkladné péce. Po zajisténi zakladnich zivotnich
funkci ma byt pacient hospitalizovan na nejbliz§im odborném pracovisti nemocnice.
Proto se v souCasné dob¢ ziizuji ve velkych méstech a na dobie pfistupnych mistech
specializovana urazova centra. Urazova centra pracuji nepfetrzité 24 hodin, maji
k dispozici mezioborovy tym I1ékaiti véetné diagnostickych pracovist. Poranény pacient
je v urazovém centru oSetfen v plném rozsahu potiebné 1¢karské péce. Optimalni ¢asové
rozlozeni celého oSetfeni a soucinnost 1ékati specialistll jSou zajistény jednotng. Zavisi

na praxi zkuseného urazového chirurga.

Urazova centra maji roli 1éCebnou a metodicky dohlizeji na dalsi
traumatologickou péci ve svém regionu. Zajimaji se také o urazovou prevenci a podileji

se na praktickém a odborném vzdélavani mladych Iékaiat (WENDSCHE, 2015).
3.1 Polytraumata

Polytrauma je ndhle vzniklé urazové poSkozeni dvou nebo vice organovych
systéemii, organii nebo casti téla, z nichz postizeni alespon jednoho z nich nebo jejich

kombinace ohrozuje zakladni Zivotni funkce (Remes, 2013, s. 196).

Az 50% postizenych umird do 30 minut, dalSich 30% p¥i prijeti do nemocnice
a béhem nékolika dnii na nasledky infekce, ARDS, multiorganové selhani atd.

(BYDZOVSKY, 2008, s. 224).

Nejcastejsi pfi¢inou umrti pfi vzniku polytraumatu je poskozeni mozku
a hemoragicky Sok, néslednou pficinou byva sekundarni poSkozeni mozku a selhdni
multiorgdnové.

U polytraumatizovanych pacienti se nemusi jednat jen o hemoragicko-
hypovolemicky Sok, ale o distribu¢ni nebo obstrukéni Sok. V. PNP je pfi péci
o polytraumatizovaného pacienta nutny individualni pfistup. Dulezité je rychlé

rozhodnuti o zvoleném dalSim postupu ,,scoop und run“ (rychlé nalozeni a transport),
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nebo ,,stay and play* (zajisténi a terapie na mist€), rozhodnuti zavisi zejména na typu
poranéni, okolnostech vznikl¢ situace a mozném zvyhodnéni pro pacienta pii pouZiti
rozSitenych terapeutickych technik na misté zasahu, dostupnost I¢kafe ve vozidle
RLP/RV a vzdélenosti traumacentra. Cilem primarniho oSetfeni je vCasné stanoveni
diagnozy a lécba akutnich zivot ohrozujicich stavii, postupujeme dle protokolu ATLS

(advanced trauma life support) (REMES, 2013).

ATLS protokol
Postup ,,ABCDE* podle advanced trauma life support:
e Airway

- vcasné zajisténi dychacich cest dle kompetenci zdravotnika
- spravna imobilizace kréni patete
e Breathing
- zajisténi pacientovi adekvatni ventilace a oxygenie
- pozor na hypoventilaci a aspiraci do dychacich cest
- vcasné zvazeni OTI a UPV
e Circulation

- zabezpeCeni obchové stability, kontrola masivniho zevniho

krvaceni

- zajisténi vstupu do cévniho feciste, pii vétsich krevnich ztratach
a rozvoji hypovolemického Soku zajistujeme 2 Zilni linky silného

praméru

- udrZeni systolického tlaku nad 93 mm Hg, stfedniho arteridlniho
tlaku 65mm Hg, tepové frekvence pod 120/min, saturace vice nez
90%, podavani roztoki krystaloidt naptiklad Ringerova roztoku,
pro zabezpeceni rychlejsiho toku infuznich roztokli Ize pouzit

ptetlakovou manZzetu

- velké mnozstvi podanych krystaloidnich a koloidnich roztoki ma

za nasledek zfedéni koagulacnich faktort v krvi a hypotermii, je
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spojen srozvojem sekundarniho abdominalniho kompartment

syndromu

- krvaceni, které nelze =zastavit v PNP, neupravujeme tlak

K normotenzi, ale volime tzv. permisivni hypotenzi

- farmakologickd podpora obéhu sympatomimetiky, norepinefrin
(Noradrenalin) 2mg do 18 ml fyziologického roztoku, injektovat
rychlosti 2-20ml/hod, pokud probihajici tekutinovéa resuscitace

obé&hu neni u¢inna
e Disability

- zhodnoceni neurologického stavu, vySetfeni stavu zornic a urceni

poctu bodl na Glasgow coma scale
e Exposure

- obnazeni a zjiSténi skrytého poranéni, jednd se o celkové

vySetfeni ,,0od hlavy k paté*

- zajiSténi tepelného komfortu pacienta a tim predchazet

podchlazeni (REMES, 2013)

3.2 Uraz

Uraz je télesné poskozeni, které vznika nezavisle na viili postizeného nahlym

a nasilnym pusobenim zevnich sil (WENDSCHE, 2015, s. 3).

Urazy délime na dopravni, pracovni, domadci, sportovni a krimindlni.
Kategorizace urazi je podkladem pro statistické vyhodnocovani urazovosti. Vychazeji
z ni uritd opatfeni, pro organizaci léCebné péfe a zvlast€é pro prevenci Urazl

(WENDSCHE, 2015).
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3.2.1 Urazy v jejichz disledku miiZe dojit k poranéni pateie

Dopravni urazy

Dopravni tUrazy jsou Vsoucasné dobé jednémi z nejvétsich problému
traumatologie ve vSech vyspélych statech. PoCet dopravnich urazt se neustale zvysuje
a bohuzel narGsta i jejich zavaznost. Ve vétsSiné piipadl se jedna o mnohocetné turazy,
kde je soucasné zranéno vice osob.

Dopravni urazy jsou €asto zavinény nahlou deceleraci vysoké kinetické energie.
Za typicky piiklad mizeme pokladat kyvny pohyb kréni patete pti narazu do vozidla
zezadu.

Povinné pouzivani bezpecnostnich pasi vyznamné snizilo pocet tézkych

poranéni hlavy, kréni patefe a hrudniku (WENDSCHE, 2015).

Pracovni arazy
Pracovni tirazy se lisi dle povahy vykonavané pracovni ¢innosti. Pracovni urazy
lze ptedvidat a vybavit pracovniky ochrannymi pomilckami a zajistit tak bezpecna

pracovisté (WENDSCHE, 2015).

Domaci irazy
Domaci urazy s poranénim patefe jsou urazy, které vznikaji nasledkem padu na
kluzké podlaze nebo padu z malé vysky, Grazy pfi praci na zahradé, nejcastéji padem ze

stromu pii ¢esani ovoce (WENDSCHE, 2015).

Sportovni Urazy
U vétSiny sportovnich Urazl se jedna o poranéni koncetinova, k poranéni patete
skoky do mélké nebo neznamé vody. Dochazi ke spindlnimu poranéni kréni patete,

jehoz nésledkem je — Casto tetraplegie (WENDSCHE, 2015).

Kriminalni urazy

Krimindlnich urazi v soufasné dobé znacné piibyva a zranéni utrpénd pii
rvackdch a pifi ndsilné trestni cinnosti jsou diky své brutalit¢ velmi zavazna

(WENDSCHE, 2015).
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3.3 Mechanismus poranéni

Zlomeniny patere predstavuji asi 5% ze vsech urazii. V 15-40% pripadii byva
byva postizen v 42%, dale hrudni v 30% a bederni v 28%. Asi 20% nemocnych ma
poranéni vice obratlii (HRABALEK, 2011, s. 5).

Poranéni patete je poranéni kosti, kloubli, vazii a meziobratlovych plotének.
Byva ¢asto komplikovano poranénim michy a nervovych kotfenti. Nejcastéjsi poranéni
patefe vznika v oblasti C5-Thl, Th12-L1 (vysoka pohyblivost). Vznika v dusledku
stlaeni (komprese) — pady na natazené¢ koncetiny, kompresivni zlomeniny (rozdrceni)
obratlii, vyhfeznuti meziobratlovych plotének nebo v disledku ohnuti (hyperflexe) —
prudky ohyb nesta¢i svaly vyrovnat protitahem. Také mulze nastat ,,Slehnuti bi¢em*
(whiplash injury) — distorze kréni patefe nejéastéji pii autonehodach prudkym pohybem
vpted a ihned vzad (flexii a extenzi), izolované luxace obratlli byvaji vzacné, typicka

tzv. katovska zlomenina po ob&seni (BYDZOVSKY, 2008).
3.3.1 Klasifikace poranéni pateie

Klasifikace typu poranéni se provadi podle AO (systtm A/B/C se tfemi

podskupinami. Patet se ¢leni na piedni a zadni elementy — dvousloupcova teorie).
Podle plisobent sil se déli typy poranéni patefe na:

e Vertikalné kompresni (typ A) — postizen je pouze piedni sloupec,
(prakticky se jednd o kompresi obratlového téla bud’ klinovitou

nebo tiist'ovitou)

e Flekcné-extencni (typ B) — postizené jsou oba sloupce (prakticky
se jednd o distrakéni poranéni zadniho sloupce nebo oblouku

a trnového vybézku)

e Rotacni (typ C) — poranéni predniho 1 zadniho sloupce s rotaci

(prakticky se jedna o stfizné dislokované zlomeniny)
(WENDSCHE, 2015).
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3.3.2 Poranéni kréni patere

Kréni patef je slozena ze dvou ¢asti — horni kréni patere, ktera je tvorena usekem
od CO az k C2 a dolni kréni patete, ktera je tvoiena usekem od C3-C7. Muze dojit
k poranéni vazivovych struktur, kostnich struktur a kombinaci obou.

Poranéni C0-C1l je ve vétSin¢ piipadi nesluCitelné se zivotem, vzhledem
k poruseni zakladnich Zivotnich funkci, napt. v pfipadé atlantooccipitalni luxace.
Pfi¢inou trazu je prudka flexe nebo extenze za soucasného tahu za hlavu spojeného
S rotaci.

Zranéni prvniho kréniho obratle - atlasu je ¢asto zpusobeno pouzitim nasili na
temeno hlavy. Dochézi k poranéni ptedni, zadni nebo obou ¢asti obratlového oblouku.
Kompresi byva roztiisténo i télo éepovce, druhého kréniho obratle.

Dolni kréni patef je nejéastéji poranéna extenzi. Dochazi k luxaci nebo
subluxaci. Dalsimi typy poranéni jsou zlomeniny kompresni, tfistivé a klestové
(WENDSCHE, 2015).

3.3.3 Poranéni thorakolumbalni patere

S 24

V oblasti thorakolumbalniho pechodu dochazi k nejéastéj$im zlomeninam. Cast
thorakolumbalni patefe je rozdélena do tii celki. Hrudni patef, obratle T1-T10,
thorakolumbalni ptechod, obratle T11-L1 a c¢ast bederni patefe, obratle L2-L5.

Mechanismem trazu miiZe byt axialni, rota¢ni a stiizné nasili (WENDSCHE, 2015).
3.4 Poranéni michy

Poranéni michy Casto souvisi s poranénim patefe. Jen zcela vyjime¢né je micha
poSkozena bez soubézného poranéni patete. Poranéni michy ma cCasto trvalé nésledky,
proto je nutno se vénovat prevenci. Téméf polovinu Grazi hlavy doprovazi poranéni
michy, proto je nezbytné mit to na zfeteli pfi oSetfovani pacienta s traumatem hlavy.

Poranéni michy se déli na poranéni primarni a sekundarni. Priméarni poranéni,
vznika nasledkem urazu, je to mechanické posSkozeni tkané¢ a cévniho zasobovani
V misté Grazu a v okamziku urazu.

Sekundarni poranéni je nasledné poskozeni michy nasledkem urazu. Poskozeni
michy vznikd na zakladé¢ vaskularnich ¢i biochemickych zmén nebo poskozenim

nespravnou manipulaci s postizenym pfi transportu (BEDNARIK, 2010).
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3.4.1 Komoce michy

Komoce misni je pfechodné postizeni motoriky, senzitivity a ovladani svéracu,
paleni v rukou, brnéni v koncetindch, které je kratkodobé a vratné do 24 hodin

(BEDNARIK, 2010).
3.4.2 Kontuze michy

Kontuze michy je zhmozdéni michy, které je zplisobeno ulomky obratld pfi
zlomeninach. Ireverzibilni poSkozeni pifedstavuje ztrdtu vSech motorickych
a senzitivnich funkci od mista poranéni smérem dola, trva déle nez 24 hodin. Nasledky
se eliminuji zlepSujici se kvalitou PNP, imobilizaci ranénych, zvysujici se bezpecnosti

automobili i pracovniho prostiedi (BEDNARIK, 2010).
3.4.3 Kompletni transverzalni miSni léze

Uplna transverzalni misni 1éze ma za nasledek ztratu veskeré hybnosti
a citlivosti distdlné od mista postizeni. Urovei 1éze uréuje posledni segment zachované
funkce. Léze nad urovni C5 vede k paréze branice a piipadné¢ ke kvadruplegii.
sympatiku. Mize trvat i nékolik tydnt, projevuje se nefunkcnosti michy a reflexd pod
trovni 1éze. Casto dochazi ke ztraté vaskularniho tonu, které vede k vasodilataci cév
a tim dochazi k systémové hypotenzi. Objevuje se bradykardie, kterd je zpusobena

parasympatikem (BEDNARIK, 2010).

3.5 Radiologicka diagnostika

Radiologie je lékafsky obor, ktery pro svoji diagnostiku vyuziva metod
ionizujiciho zafeni. (HRABALEK, 2011).

3.5.1 Skiagrafie

Skiagrafie je diagnosticka metoda, ktera zobrazuje tvrdé a mékké lidské tkané,
pro zobrazeni se pouziva rentgenové zafeni. Z obrazu RTG vidime vnitini stavbu nebo

poranéni vysetfovaného organu (HRABALEK, 2011).
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3.5.2 Pocitacova tomografie

Pocitacova tomografie (Computed Tomography, CT, vypocetni tomografie) je
zobrazovaci metoda pouzivand k zobrazeni celého téla v sérii fezd, pomoci
rentgenového zareni. Vypocetni tomografie zobrazuje poranéni kostnich struktur patere

i mekké tkané (HRABALEK, 2011).
3.5.3 Magneticka rezonance

Magneticka  rezonance  vyuziva  Kzobrazovani  magnetické  pole
a elektromagnetické vinéni s vysokou frekvenci. Na rozdil od CT vySetieni, které je
n¢kdy S magnetickou rezonanci alternativni, nepiedstavuje zadna rizika zptisobend RTG
zatenim. Magnetickd rezonance je metodou pro zobrazovani mekkotkanové struktury
patete, umoziuje posuzovani poranéni michy, meziobratlovych plotének a vazivovych

struktur patefe (HRABALEK, 2011).
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4 PREDNEMOCNICNI PECE PRI PORANENI
PATERE

Ukolem prednemocnicni péce je co nejefektivnejsi ovlivnéni prubehu
pourazovéeho obdobi ve prospéch pacienta tak, aby se minimalizovalo riziko

sekundarniho poskozeni organismu (WENDSCHE, 2015, s. 5).

Rozhodujici pro téZce zranéného jsou bezprostiedni chvile po traze. Tyto
okamziky rozhoduji o dal§im vyvoji pourazového stavu. Disledky trazu, primarni
tkanova hypoxie podminuji zavaznost poskozeni jednotlivych organti a dal§i prubéh

lééby (WENDSCHE, 2015).
4.1 Prvni pomoc

Prvni pomoc jeZ je poskytovana laiky pfi poranéni patefe. Ze se jedna o poranéni
patefe, pozname z toho, jak byl traz zptisoben. Mize se jednat o pad z vysky, ktera je
vEtsi, nez je vyska postizeného, dale pii skoku ¢i padu do mélké vody, pii jakémkoliv
poranéni hlavy, Uraz nasledkem automobilové nehody, padem té€zkého pfedmétu na
hlavu nebo patet a pii vysokoenergetickém ndrazu pfi sportu — lyZe, lezeni, snowboard

(KAUFMAN, 2007).
4.1.1 Priznaky poranéni

K nejcastéjSim ptiznaklim poranéni patete patii: poranéni hlavy, oteviena rana
na hlavé, vytok moku ¢i krve z usi anebo nosu, dale krevni podlitiny pod o¢ima a za
uSima, znatelny otok nad poranénou cCasti patete, deformace patete, zad ¢i krku, také
bolest v misté zlomeniny, dezorientace az bezvédomi, nepravidelné, zhorSené dychani
az bezdesi i kiece (KAUFMAN, 2007). Pokud u zranéného doSlo k poranéni patete,

musime ihned pfivolat ZZS.

Po dobu cekani na prijezd odborné pomoci poskytneme nejlepsi péci tim, ze se
snazime minimalizovat pohyb hlavy postizeného a jeho patere. Snazime se udrZet hlavu
V jedné linii s télem. Pokud vsak citime odpor, nebo nas postup postizeného boli, nikdy
nepostupujeme ndasilim. Je-li hlava vychylena k jedné strane, nesnazime se ji narovnat

a znehybnime hlavu v poloze, ve které ji nalezneme (KAUFMAN, 2007, s. 57).
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4.1.2 Prvni pomoc pri poranéni pateie na suchu

Postup pri oSetieni hrudni a bederni patere

Zranéného pacienta uklidiiujeme a dbame na to, aby se co nejméné hybal,
oSetfujeme ho Vv poloze, ve které jsme ho nasli, jen hrozi-li zranénému dalsi nebezpeci,
pfemistime ho co nejsetrnéj$im zpusobem, pii piemistovani pevné podpirame hlavu
a krk. Zranéného V neutralni poloze (ruce jsou polozeny na jeho uSich) prikryjeme

a éekame na piijezd ZZS (KAUFMAN, 2007).

NaloZeni postizeného na nositka
Je-li nutné prenést postizeného, naloZime ho na nositka na zada, Cci
improvizovana nositka, kterda musi byt pevnd a tvorit dobrou oporu pateri. K nalozeni
postizeného na nositka je treba jednoho skoleného zachrance a 5 pomocnikii:
o Skoleny zachrance fixuje hlavu v neutralni poloze, kleci u hlavy

postizeného,

o prvni pomocnik kleci u pravé paze postizeného a podklada
ramena a hrudnik postizeného v urovni tésné nad mecovitym

vybézkem hrudni kosti,

o druhy pomocnik kleci u levé paze postizeného a podklada své

ruce pod mecovitym vybézkem a tésne nad pupkem,

e tieti pomocnik kleci u pravého boku postizeného, podklada ruce

pod pupkem a v roviné krizové kosti,

o ctvrty pomocnik kleci u levé kycle postizeného a podklada ruce

tesne nad a pod hyzdemi,

e paty pomocnik kleci u kolen z pravé strany a podklada ruce nad

a pod koleny postizeného.

Pred nalozenim postizeného vypodlozime mékce prostory mezi kotniky, koleny
a stehny. Nohy a kotniky svazZeme osmickovym obvazem a jednim Satkem svazeme
kolena. Horni koncetiny polozZime kiizem pres hrudnik. 3. a 5. pomocnik polozi ruce na
vzdalenéjsi stranu postizeného. Na prikaz Skoleného zachrance, ktery fixuje hlavu a krk,

zacnou postizeného obracet k sobé tak, aby tri pomocnici na pravé strané mohli vsunout
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paze pod postizeného az po lokty. Dva pomocnici vlevo pak ponechaji lezet télo
postizeného na hornich koncetinach tfi pomocnikii vpravo a vsunou své horni koncetiny
ve vie popsané poloze mezi koncetiny prvniho, tretiho, a patého pomocnika. Pak na
prikaz Skoleného zachrance zacnou zvolna zvedat postizeného na nositka. Pri prenaseni
Na nositkdach nesou postizeného optimalné 4 osoby, v nouzi 2 (KAUFMAN, 2007,
s. 57-58).

4.1.3 Prvni pomoc pri poranéni pateie ve vodé

Zranény v poloze na zadech obli¢ejem nad vodou a pri védomi

Pokud zpozorujeme zranéného ve vodé, opatrné vstupujeme do vody, tak
abychom nevytvareli viny. Snazime se zranénym komunikovat. Jednou rukou
podlozime ramena zranéného a druhou ruku, dlani dolti podkladdme bederni ¢ast patete.
Pohyb po hladiné vedeme po sméru hlavy zranéného tak, aby se dolni koncetiny volné
vznasely a télo bylo ve vodé ve splyvavé poloze na zddech. Na bichu co nejrychleji
voldme o pomoc dal§iho clovéka, ktery pfivold zachrannou sluzbu. Se zranénym
v mélké vodé do piijezdu zachranné sluzby se snazime komunikovat a pohybovat se

stale vpred (PRVNI POMOC V HODINACH TV, 2011).

Zranény v poloze na bfise, po otoceni pri védomi

Také vstupujeme opatrné do vody, zranéného uchopime za paZe a rozejdeme se
po vodni hlading. Paze vzpazime pfitisknutim k hlavé zranéného a za neustalého
pohybu vpied otofime zranéného podél osy patefe oblicejem nad hladinu.
Zkontrolujeme védomi zranéného a voldme o pomoc, aby n€kdo na biehu pfivolal
zéachrannou sluzbu (PRVNI POMOC V HODINACH TV, 2011).

Paze nam fixuji kréni patef, proto je drzime neustale pfitisknuté k hlavé
zranéného.

Vzpazené ruce opirdme o rameno a svoji druhou ruku vlozime pod bederni ¢ast
patete, pohybujeme se stdle vpted az do piijezdu zachranné sluzby a se zranénym

neustale komunikujeme (PRVN{ POMOC V HODINACH TV, 2011).

Zranény v poloze na zadech obli¢ejem nad vodou a v bezvédomi

Pokud pfti Setrném vstupu do vody, osloveni a podlozeni zranéného zjistime, ze
je v bezvédomi, ihned voldme na pomoc dal§i osoby a soucasné se zranénym rychle
pfiblizujeme ke biehu. Pomocnikiim vysvétlime, Ze musi své ruce podlozit pod trup
a dolni koncetiny, zachrance se piesune za hlavu zranéného a uchopi jej kolejnicovym
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hmatem, kdy je hlava podlozena na ptedlokti obou rukou. VSichni soucasné vytahnou
zranéného z vody na bieh.

Ihned uvolnime dychaci cesty a kontrolujeme piitomnost normalniho dychani.
V piipadé, ze zranény nedycha nebo nedychd normaln¢, zahajime resuscitaci. Voldme

zachrannou sluzbu (PRVNI POMOC V HODINACH TV, 2011).

Zranény v poloze na briSe, po oto¢eni v bezvédomi

Zranéného uchopime za paze, které vzpazime a pritisknutim k hlavé zranéného
za neustalého pohybu vpted jej oto¢ime podél osy patefe hlavou nad vodu. Pokud
zjistime, Ze po otoceni je zranény v bezvédomi, co nejrychleji ho transportujeme ke
biehu.

S pomoci ostatnich zranéného vyneseme na bieh a co nejrychleji po uvolnéni
dychacich cest kontrolujeme ptitomnost normalniho dychani. Pokud zranény nedycha
nebo nedycha normalné, je nutno okamzité zahajit resuscitaci. Neprodlen¢ volame
zéchrannou sluzbu (PRVNI POMOC V HODINACH TV, 2011).

4.2 Odborna péce

Vysetieni pacienta v pfednemocnic¢ni fazi je zékladnim piedpokladem spravného
stanoveni pracovni diagnézy. Umoziuje rychlé rozhodnuti vramci postupti
diferencidlni diagndzy s cilem optimalné zabezpecit pacienta ve smyslu podani 1écby
a transportu do zdravotnického zafizeni. Primarni vySetfeni je nutné realizovat co
nejdfive, vyzaduje 1-2minuty. AvSak jest¢ pfed samotnym vySetfenim je nevyhnutelné
zhodnoceni bezpeénosti mista zasahu pro posadku a pro samotného pacienta (REMES,
2013, s. 50).

Pied poskytnutim odborné péfe musi zachranai v misté udalosti vyhodnotit

vzniklou situaci:
e Je to bezpetné?
e Je zfejmy mechanismus Grazu?
e Kolik je na misté osob?

e Budu potiebovat dalsi pomoc?
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4.2.1 Primarni vySetieni

Primarni vysetfeni je neodkladné a charakterizuji ho popsané kroky A, B, C, D
a E. Ukony u krokti A, B a C jsou Zivot zachrafujici, nelze je odkladat. Bez krokii A, B,
i C nelze postupovat dale ve vySetfovani. Pokud zranény komunikuje, piepokladame, ze
je pti védomi, ma volné dychaci cesty, dycha a ma i dostacujici krevni ob&h. Primarni

vyetfeni se prolina s vySetfenim sekundarnim (REMES, 2013).

A + c — Airway + cervical spine (dychaci cesty + imobilizace kréni patere)

U zranénych s poranénim kréni patete zhodnotime prichodnost dychacich cest,
neni mozny zaklon ani podlozeni hlavy, obtizné se polohuje pro zavedeni OTL

Succinylchlolinjodid neni pfi traumatu kréni patete vhodny vzhledem
k vznikajicim fascikulacim. ZkuSeni 1¢kati provadéji OTI po sedaci a topické anestezii
spole¢né s manualni stabilizaci kréni patete v ose (MILS — manual in line stabilisation),
event. pii nasazeném krénim limei.

Ostatni zdravotni¢ti pracovnici zajiStuji dychaci cesty po sedaci a topické
anestezii alternativnimi pomuickami (laryngalni maska, laryngdalni tubus, kombitubus)
(REMES, 2013).

e Nasotrachealni intubace (NTI) — rourka se zavadi nosem za zrakové
kontroly, pftipadné¢ s pouzitim magilovych klesti nebo naslepo
poslouchanim dechovych fenoménti. Tento zplsob je indikovan pii
poranéni patete, pokud nelze otevfit Uista, u vysoce obéznich pacientii. Pro
dospélé se obvykle voli velikost rourky ¢. 6-7 (BYDZOVSKY, 2008).

¢ Orotrachealni intubace (OTI) — 1ékai nebo zéchranatr v kle¢e nebo ve
stoje za pacientem, prodychéva ru¢nim kiisicim vakem levou rukou a pfti
zéklonu hlavy zavéadi laryngoskop do ust. Pii pouziti laryngoskopu je
nutno dat pozor na poranéni tlakem, poranéni rti a zubl. Pfi vizualizaci
vchodu hrtanu je mozno provést za asistence BURP manévr, zavedeni

rourky manzetou za hlasivky (BYDZOVSKY, 2008).
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B — Breathing (dychani)

U zranénych s poranénim pdatefe kontrolujeme hloubku a frekvenci dychani,
polohu hrtanu a trachey ve stfedni Cafe a nalezy v oblasti krku, které souvisi
s dychanim.

Dale provadime vySetfeni hrudniku pohledem (znamky traumatu,
symetricky/paradoxni pohyb hrudniku), palpaci (bolest, deformity, nestabilita,
krepitace), poslechem (oboustranné stejné slySitelné dechové fenomény, ptitomnost
vedlejSich dychacich fenoménil) a poklepem (normalni/temny/hypersonorni =

skatulkovy) (REMES, 2013).

C — Circulation (obéh)

U poranénych pacienti kontrolujeme viditelné zevni krvaceni — zastava krvaceni
tlakovym obvazem (pozor na skrytd krvaceni), pfitomnost a kvalita pulzu na
a. radialis/a. carotis (pravidelnost, sila, frekvence) také kapilarni navrat
(normalni/prodlouzeny nad 2s) a barvu, teplotu i vlhkost ktize (cyandza, bledost, chlad,

opocenost, atd.)

o Zajisténi periferniho Zilniho katetru — vybér mista pro zajisténi zilniho
vstupu je zavisly na stavu periferniho fecisteé, jeho dostupnosti (poloha
pacienta, viditelnost, pfiléhajici odév) a 1vaze zdravotnického
pracovnika. Velikost kanyly je na zvdzeni zdravotnika, pritoky
jednotlivych velikosti kanyl se 1ii a to rozhoduje v ptipad¢ tekutinové
resuscitace. Pro rychlé podani vétstho mnoZstvi ndhradnich roztoki
a katecholaminu je vhodné zajisténi dvou Zilnich vstupt. Kvalitni fixace
kanyly brani dislokaci a znehodnoceni Zilniho vstupu (REMES, 2013).

D — Disability
Dale u pacientil provadime kontrolu zornic (velikost, symetri¢nost a reakce na
osvit), provadime amnézii (irazové stavy) a hodnoceni stavu védomi pomoci Glasgow

Coma Scale (GSC) a AVPU (REMES, 2013).

E — Exposure/environment
Pro nasledné¢ dokoncovani primarniho vySetfeni provedeme odkryti a svleCeni pacienta
(nasleduje sekundarni vySetienti).

Pro pacienta zajistime tepelny komfort (REMES, 2013).
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4.2.2 Sekundarni vySetieni

Sekundarni vySetfeni je vysetfeni celého téla pacienta, od hlavy az k nohdm
véetné zad. Dle okolnosti ho miizeme provadét v misté zdsahu nebo pfimo V sanitnim
voze. Za nepiiznivych nebo nebezpecnych okolnosti se provadi az v bezpecném

prostiedi ambulance, v soukromi (REMES, 2013).

Hlava

Pti vySetfeni hlavy se zaméfujeme na hematomy, zevni krvaceni, krev, likvor
v usich, nose a tustech, pozorujeme zornice (velikost, symetri¢nost, reakce na osvit),
ktzi obli¢eje (bledd, cyanoticka, opocend atd.) a vSimame si deformity, krepitace,

fraktury i bolestivosti v obli¢ejové Casti a lebce.

Zkontrolujeme dychaci cesty a dychani

Krk
Provadime kontrolu zndmek traumatu krku nebo kréni pétete, kontrolujeme
hrtan a trachea ve stfedni Cafe, naplii krénich zil a opozice S$ije (CAVE jen

u neurazového stavu)

Hrudnik
U hrudniku provéfime pohledem zndmky traumatu, symetricky/paradoxni pohyb
hrudniku, palpaci - bolestivost, deformitu a nestabilitu i krepitaci. Poslechem zjistime

pfitomnost peristaltiky.

Panev
Kontrolou pohledem péanve zjistime znamky traumatu, hematomy piipadné
krepitaci. Kompresi os illiacum a os pubis zjistime bolestivost, nestabilitu panevniho

kruhu, tinik moce, stolice a krve.

Dolni konéetiny

Dolni koncetiny zkontrolujeme pohledem, palpitaci (deformity, otoky,
nefyziologické thly, zkraceni koncetiny, barva klize) soustfedime se na bolestivost,
oteviené zlomeniny, kontrolu pulzu a. femoralis (v tfisle), a. tibialis posterior za
vhitinim  kotnikem, provedeme neurologické vySetieni citlivosti oboustranné

a symetrické, nezapomeneme na pohyblivost koncetin 1 prst a kapilarni navrat.
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Horni kondetiny

Kontrolu hornich koncetin provedeme pohledem a palpaci (deformity, otoky,
nefyziologické uhly, zkraceni koncetiny, barva kiize), zaméfime se na bolestivost,
kontrolu pulzu na a. radialis (dlaiiova cast zapésti na stran¢ palce) a neurologické
vySetieni, citlivost oboustranna a symetrickd, a pohyblivost koncetin prstl i kapilarni

navrat.

Zada
Zada kontrolujeme pohledem (znamky traumatu) a palpaci (kosti a mekkych

tkani) (REMES, 2013).

4.2.3 Anamnéza
Dle aktualniho stavu pacienta zjistujeme jeho anamnézu, abychom ziskali

komplexni ndhled na jeho zdravotni stav. Zakladni otdzky anamnézy:
e Pfiznaky nynéj$iho onemocnéni?
e Co se stalo, co vas vedlo k zavolani pomoci?
e Osobni anamnéza?
o UzZivané léky?
e Alergie?
e Ockovani?
e Posledni pfijem stravy a napoja?
e Uziti alkoholu a jinych ndvykovych latek?

e Posledni menstruace pacientky?

Pribéh téhotenstvi, komplikace, rizikovost?

Dilezité¢ informace ohledné anamnézy mohou poskytnout 1 rodinni ptislusnici,
ptatelé pacienta nebo svédci udalosti. Pti dotazovani se vyhybame pouzivani odbornych
vyrazii a kladeni sugestivnich otdzek. Dulezit¢ je zhodnotit psychosocidlni stav
pacienta, je-li schopen vnimat otazky a rozumi-li jim. Pacienti maji Casto svoji

zdravotni dokumentaci 1 seznam uzivané medikace u sebe. Pfed podanim 1€kt je nutné
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se nejprve zeptat na alergie. Dotazujeme se také na posledni piti a jidlo, je to dilezité
pro dalsi diagnostické a 1é¢ebné tikony. U Zen se ptame na posledni menstruaci a mozné

téhotenstvi, tyto informace mohou zdsadn€ ovlivnit stanovovani pracovni diagnézy

(REMES, 2013).

Dotaz na bolest

Zranéného pacienta se ptdme na misto bolesti, charakter bolesti (ostra, tupa atd.),
vyzafovani bolesti (do koncetin, do zad, mezi lopatky atd.) a také na Casovy zacatek
a dobu trvani bolesti, co bolest vyvolava, co pacientovi ulevi. Faktory zavaznost bolesti
(stupnice VAS 1-10, 10 znamena nejhorsi bolest v zivoté).

Bolest je wvnimana subjektivné, je casto vnimana jako velmi intenzivni
a nepfijemny prozitek. Proto kvalitni analgezie je naprosto nezbytnou soucasti 1é¢by
nejednom v PNP. Dostate¢na analgezie je podana vzdy pifed manipulaci s poranénym
pacientem (REMES, 2013).

4.2.4 Neurologické vySetieni

Hodnoceni stavu védomi

Neurologické vysetieni, zhodnoceni stavu védomi provadime kontrolou
orientace pacienta v prostoru a v ¢ase, zda se projevuje kvalitativni porucha védomi
(agitovanost, zmatenost, zména chovani atd.), zjiStujeme, zda prob&hla amnézie
(u urazil), zjisStujeme Casovy udaj o bezvédomi nejCastéji od svédki, stejné jako
pritomnost kie¢i. Vyhodnotime Glasgow Coma Scale.

Vysledek zapisujte v uvedeném potadi za jednotlivé polozky spiSe nez soucet

(ten se oznacuje Glasgow Coma Score)

AVPU
Tabulka 1 — AVPU

Level of consciousness Stav védomi

Alert Bdely

Responds to Vocal stimuli Reaguje na osloveni (somnolence)
Responds to Painful stimuli Reaguje na bolest (sopor)
Unresponsive Nereaguje

Zdroj: REMES, 2013, s. 58
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Ret
Pti pokladani otazek si v odpovédich pacienta v§imame plynulosti jeho slovniho

projevu, chapani mluveného slova a schopnosti vyjadiovat se 1 pojmenovavat

skute€nosti.

Afazie
- expresivni (Spatn€ mluvi, ale chape fec)
- impresivni (nerozumi fe€i, nasledné chyby ve vyjadirovani)
- amnestickd (nemiize si vzpomenout na pojmy)
- totalni (absolutni rozpad feci a schopnosti vyjadfovat se)

Dysatrie (Spatn¢ artikuluje)

Zornice

Provadime kontrolu obou zornic, zda dochazi k reakci na osvit, velikost v mm

a jejich symetrii.

O¢ni bulby

Kontrolujeme, zda pacient pohybuje ofnimi bulby vSemi sméry, nedochézi
k dvojitému vidéni, nystagmu a zda vidi v celém zorném poli.

Oblicej

Vsimame si symetrie pfi mimice obliCejové Casti pfi cenéni zubl, zapiskani,
elevaci oboci 1 zavieni o¢i. Citlivosti v oblicej, schopnosti vyplaznout jazyk a absence

parestezie ve tvari.

Tinitus

Ptame se, zda nedochazi k Selestem v usich.

Vertigo
Ptame se, zda nedochazi k pocitu nevolnosti, pii kterém se pacientovi toci hlava

a ma pocit nejistoty a vravorani — zavrat’.
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Meningealni jevy

Provadime také kontrolu horni poloviny téla - opozice Sije, nedotkne-li se
bradou hrudniku nebo tento pohyb provokuje bolest. V ptipad¢ poranéni lebky nebo
kréni patefe se toto vysetieni nesmi provadét! Kontrolu dolni poloviny téla provadime —
ptfi nadzdvihnuti dolnich koncetin flexe v kolenou, lze provadét i pii poranéni lebky

a kréni patefte.
Motorika hornich a dolnich konéetin (HKK a DKK), Mingazziniho test
Pro kontrolu motoriky hornich a dolnich koncetin vyuzivdme Mingazziniho test:

- HKK - vsedé¢/vleze piimo pred sebe se zavienyma o¢ima (pokles

do 10s)

- DKK vleze zvednuti s pokr¢enymi koleny (pokles do Ssekund)
e Svalova sila HKK a DKK

- HKK —sevfeni rukou vySettujiciho

- DKK zatlaceni chodidly proti rukdm vySettujiciho
e Senzitivita HKK a DKK

- symetricnost citlivost, hypestezie, hypalgezie, dysestezie
o Taxe

- HKK — dotknout se prstem nosu se zavienyma o¢ima

- DKK - patu druhé nohy polozit na koleno a sjet dolti po nartu

e Stoj a chiize (REMES, 2013).
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Nazvy postiZeni hybnosti

Kvadru-: tykajici se vSech Ctyt koncetin
Hemi-: tykajici se poloviny téla, pravé nebo levé
Para-: tykajici se poloviny téla (obvykle dolni)
-paréza: ¢asteéné ochrnuti
-plegie: Gplné ochrnuti
(REMES, 2013)
Priznaky podle lokalizace
e Horni kréni (C1-C4) spasticka kvadruparéza ¢i plegie, zastava dechu

e Dolni kréni (C5-Th2) kvadruparéza ¢i pléde, na horni koncetiné

chaba na dolni spasticka;

- HornerGv syndrom (triada: ptdéza, midza — zornice <

2mm, enoftalamus),

- chybi kostalni dychani; nad Thé6 byva bradykardie —

neurogenni Sok

- reflexy: bicipitovy (C5), tricipitovy (C7), flexor prsti
(C8-Thl)

e Hrudni (Th2- Th12) spasticka paraparéza dolnich koncetin;
reflexy:
- epigastricky (Th7-8),
- mezogastricky (Th9-10),

- hypogastricky (Th11-12)
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e Lumbalni (L1-L2) periferni paréza dolnich koncetin;
reflexy:
- kremasterovy (L1-2),
- patelarni (L2-4),
- Achillovy slachy (S1-2)

e Epikonus (L4-S2) chaba paréza hyzd'ového a zadniho stehenniho

svalstva, porucha flexe nohy (plantarn€ i dorsaln¢) a flexe kolene

e Konus (S3-S5) perionogenitalni (,,sedlova®) anestézie, poruchy
sfinkteri, kofenové bolesti (BYDZOVSKY, 2008).

4.2.5 VysSetfeni a monitorovani pomoci pristroji

Elektrokardiogram
Elektrokardiogram je zdznam elektrickych projevii  srdecni  cCinnosti
registrovanych na kiizi, je zaznamenavan elektrokardiografem, jako graf napéti (rozdilu

elektrického potencidlu dvou mist) v zavislosti na case (BYDZOVSKY, 2008, s. 384).

Elektrokardiogram sleduje srde¢ni rytmus, srde¢ni frekvenci a ST- useku
pomoci monitoru EKG, ktery je vybavou posadek ZZS. Vozidla ZZS jsou vybavena
modernimi EKG pfistroji umoziujici 12 svodové EKG, defibrilaci, kardioverzi,
kardiostimulaci a pfenos dat do pfimo do nemocni¢nich zafizeni. Pro kontinualni
monitoraci slouzi kon&etinovy svod II. Castymi nepfesnostmi a problémy pfi
vyhodnocovani EKG kiivky je — tfes a neklid pacienta, $patné nastaveni snimanych
svodi, odpojeni kabeld nebo $patné zapojeni kabelti, odlepeni elektrody nebo nastaveni
riznych filtr v pfistroji. Automatické vyhodnoceni EKG ktivky je orientacni, potizeny

zdznam musi byt znovu vyhodnocen zdravotnikem (REMES, 2013).

Pulzni oxymetrie a pletysmografie
Pulzni oximetrie a pletysmografie je jednoducha neinvazivni metoda, ktera
spoc¢iva V absorpci svétla urcité vinové délky hemoglobinem obsazenym v proudicich

erytrocytech. Oxygenovany hemoglobin ma vyssi absorpcni maximum (940nm) nez
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deoxygenovany hemoglobin (660nm). Na zdkladé Lambertova-Beerova zakona piistroj
k naméfené hodnoté absorpce pii specifické vinové délce prifadi konkrétni hodnotu

saturace. Metoda umoziuje sledovani:
e Saturace arterialni krve kyslikem (SpO5)
e Hodnot tepové frekvence

e Saturace arterialni krve oxidem uhelnatym (vybrané modely

pulznich oxymetrt)
e Methemoglobinemii (vybrané modely pulznich oxymetrit)

e Tvar, amplitudu, pravidelnost pulzové kiivky (pletysmografie)

(REMES, 2013)

Méieni krevniho tlaku

Pro méfeni vySe krevniho tlaku nejéastéji pouzivame sfygmomanometr, manzetu
a fonendoskop. Urceni systolického a diastolického tlaku spociva v poslechu objeveni
a vymizeni Korotkovych tont na arteria brachialis v misté loketni jamky. Ddle je moZno
vyuzit moderni pfistroje EKG, které umoznuji automatické méteni krevniho tlaku
pomoci oscilometrické metody. Pfi urgentnich stavech pacienta nastavujeme interval
mezi jednotlivymi métenimi krevniho tlaku na 3 minuty, v ptipad¢ intervalu kratSiho je

kon&etina ohrozena ischemii (REMES, 2013).

Kapnometrie a kapnografie

Kapnometrie je metoda, ktera méfi mnozstvi CO; ve vydechovaném vzduchu
(EtCO,) a kapnografie zobrazuje kiivku ménici se koncentrace CO; v prubchu celého
dechového cyklu (pfi inspiriu je Et CO, nulové, pfi expiriu se zvySuje). Normalni
hodnota EtCO, (normokapnie) je 35-45 mm Hg (4,6-6%). Monitorovani EtCo, je
jednou z metod jak stanovit spravnou polohu intuba¢ni kanyly a spravné nastaveni

parametrii dychani pii umélé plicni ventilaci (REMES, 2013).

Glukometr
Glukometr slouzi zdravotnikim ke stanoveni orienta¢ni aktualni hodnoty

glukozy v krvi (REMES, 2013).
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Télesna teplota
Mg¢fteni teploty je zékladnim predpokladem dal§i uspésné terapie, jednd se
o Casto podcenovany faktor v rdmci pfednemocnicni péce. Ve vybavé ZZS se miizeme

setkat s riznymi druhy teplomérti (REMES, 2013).
4.2.6 Analgezie

Analgetika aplikujeme pfed manipulaci se zranénym. Kvalitni analgezie je
samoziejmosti, kombinuji se analgetika se sedativy napi. diazepam a midazolam
(REMES, 2013).

Tabulka 2 — Analgetika

U¢inna litka | Firemni nazev 1 ampule Davkovani i.v. | Doba tu¢inku
Tramadol Tramal 100mg 1 mg/kg
Morfin Morphin 10 mg 0,1 mg/kg 3-4h
Fentanyl Fentanyl 100 pg 1.5 ng/kg 0,5-1h
Sufentanyl Sufenta 10 pg 0,1 ng/kg 1-15h
Ketamin Calypsol 500 mg 0,5-1 mg/kg

1 mg/kg i.m.

Zdroj: REMES, 2013, s. 57
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5 TRANSPORT

Transport je pfevoz pacienta do zdravotnického zafizeni, pfevoz by mél byt vzdy
Setrny a co nejrychlejsi. Rychlost bohuzel ovliviiuji faktory, jako je napt. dopravni
Spicka, Spatné povétrnostni podminky a nepfistupnost terénu.

Transport pacienta do zdravotnického zafizeni délime na pozemni a letecky.
Pozemni transport zajistuji vozy RZP - rychlé zdravotnické pomoci a RLP - rychlé
1ékarské pomoci. Letecky transport zajistuji LZS - letecké zachranné sluzby. Dopravni
prosttedky RZP, RLP i LZS jsou specieln¢ vybavené a prizpusobené K poskytovani
pfednemocni¢ni neodkladné péce.

Béhem transportu se mize u zranéného objevit transportni trauma, druhotné
poskozeni pacienta zpiisobené samotnym transportem.

Transportni trauma muze byt zpisobeno hlukem vystrazného zafizeni vozu,
nebo hlukem pii letu vrtulnikem, také vibracemi zplsobenymi otfesy pfi jizdé po
nerovné vozovcee, dale akceleraci a deceleraci, které je nebezpecné hlavné pfi poranéni
hlavy a pateie aj.

Postizeny s poranénim patefe je v akutnim ohrozeni Zivota, které je indikovano
pro pozemni 1 letecky transport. Transport probihd pod neustalou monitoraci vSech
vitalnich funkci zranéného, analgosedaci za pfitomnosti l€kafe do specializovaného
pracovist¢ — spinalni jednotky nebo traumacentra. V téchto pfipadech je nutno

informovat zdravotnické zatizeni o piijmu zranéného pacienta (BYDZOVSKY, 2008).
5.1 Imobiliza¢ni pomiicky

Slouzi k omezeni hybnosti a fixaci u pacientdi se zdvaznym, zivot ohrozujicim

poranénim, z diivodu zajisténi bezpeného transportu.
5.1.1 Kbr¢ni limec

Zachranné kréni limce jsou urceny k stabilizaci kréni pdtere v anatomicky
neutralni poloze, uzivaji se pri poranéni i pri podezieni na poranéni krcéni patere

(KAUFMAN, 2007, s. 58).

Pouziti kréniho limce je Zadouci u pacientli s podezfenim na traumata hlavy
nebo kréni patefe. Nasazeni se provadi ve dvou osobach, kdy jeden zachrance

stabilizuje hlavu a krk v neutralni poloze bez extenze a druhy zachrance nasazuje kréni
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limec. Pokud pacient sedi, stabilizace hlavy zachrancem se provadi tak, Zze zachrance
drzi hlavu postizeného obéma rukama z boku v oblasti usi tak, aby nezakryval
pacientovi usi. Druhy zachrance pfitiskne kréni limec k bradé poranéného a zbylou Cast
limce obtoci kolem jeho krku a zafixuje suchym zipem. Pokud pacient lezi na zadech, je
postup obdobny. Jako prvni se ovSem podsouva kréni limec pod krkem poranéného,
poté se pfilozi k brad¢ a zafixuje suchym zipem. Kréni limce se vyrabéji v nékolika
velikostech, vzdy je tieba mit k dispozici nékolik ruznych velikosti. Kréni limce mohou
byt nastavitelné. Spravnou velikost ur¢ime podle toho, kolik je tfeba prsti jedné ruky na
vysku krku poranéné osoby (od ramene po dolni Celist). Potom prsty pfilozime na kréni
limec v misté, kde je silna ¢ernd ¢ara. Vzdalenost od ¢ary k spodni hran¢ limce by se

méla shodovat s vyskou pouzitych prsti (REMES, 2013).
5.1.2 Vakuova matrace

Tato pomicka se pouziva u pacientii s podezienim na poranéni patefe, panve
nebo dalSich velkych zlomenin. Pacient se ulozi na matraci a ta se vytvaruje podle jeho
téla. Pfedevsim v oblasti hlavy kviili fixaci kréni patete. Poté se zapnou kolem pacienta
popruhy a pomoci ruéni pumpy piipadné odsavacky se vysaje z matrace vzduch. Ta
odsatim vzduchu, ztvrdne a vytvoii tak pod pacientem pevnou podlozku. Diky uchytim

po stranach je moZné pacienta vV matraci pohodlné prenaset (REMES, 2013).
5.1.3 Scoop ram

Jedna se o kovovou podlozku, kterou lze rozdélit po délce na dvé poloviny
a nastavit délku podle vysky pacienta. Scoop ram se pfed pozitim rozpoji na dvé Casti
a kazda z nich se podsune z jedné strany pod pacienta a opét se spoji. Takto bez nutnosti
naklanéni pacienta je mozné jej prenést na vakuovou matraci K fixaci téla. Manipulace
se provadi alespont ve dvou lidech, p¥ipadné ve tiech, kdy tieti fixuje hlavu (REMES,
2013).

5.1.4 Spineboard

Spineboard je pouzivan jak hasi¢skym zachrannym sborem, tak i vodni

zachrannou sluzbou.
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Jedna se o rovna plastova nositka s popruhy a hlavovymi kliny, mezi zachranafi
je pojmenovana také jako zachranna deska nebo ferno. Pomucka je vyuzivana pii

podezieni na poranéni patefe (MILER, 2007).
5.1.5 Panevni pas

Pénevni pas se pouziva v pripadech, kdy zjistime znamky nestability panevniho
kruhu, bolestivost nebo krepitace. Jedna se o Siroky pas s popruhy, ktery se obtoci
kolem panve zranéného a stazenim popruhti se panev stabilizuje. Pokud neni k dispozici
panevni pds, muizeme improvizovat pomoci napt. slozeného prostéradla nebo
dostupnych popruhii, které uvazeme pevné kolem poranéného. Nutna je dale fixace ve

vakuové matraci (REMES, 2013).
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6 PRAKTICKA CAST

Pro praktickou cast bakalafské prace byla zvolena metoda kvalitativniho
vyzkumu, tedy demonstrace problematiky na nékolika ptipadovych studiich.

Cilem praktické Casti bylo navazat na teoretickd vychodiska problematiky
uvedené v predchozich kapitolach. Piipadové studie byly vybrany tak, aby navazovaly
na jednotlivé segmenty teoretické Casti. Kazuistiky jsou zpracovany z podrobnych
zaznamu z vyjezdovych akci z vyjezdového stanovisté Zdravotnické zachranné sluzby
Stiedogeského kraje v Ri¢anech u Prahy a kazda z nich je autenticka. Problematika byla
po odborné strance konzultovana s MUDr. Alesem VIckem, pracovnikem ZZS
Stiedoc¢eského kraje a dale byly nékteré udaje ziskany od pana Josefa Svece, sekretaie
Prezidia vodni zachranné sluzby CCK.

Kazda ptipadové studie je psana systematicky. Anamnéza obsahuje zdkladni
popis situace, katamnéza chronologicky sestavené poradi udalosti a postupti na vyjezdu.
V posledni ¢asti je vzdy uvedena analyza, interpretace a diskuze k dané kazuistice.
Zavér praktické Casti je tvofen komplexni diskuzi a zamyslenim nad problematikou
urazii patete v pfednemocni¢ni neodkladné péci. Zaroven muze slouzit 1 jako
doporuceni pro praxi, jelikoz obsahuje souhrn zékladnich postiehl potiebnych
k odliseni jednotlivych mechanizmi a specifik situaci vedoucich ke vzniku poranéni

patete a tedy i specifik pii poskytnuti PNP.
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5.2 KAZUISTIKA 1

Vyjezdové stanovisté:

Stara Zivohost
Posadky ucastné na vyjezdu:

VZS, RZP, LZS
Indikace:

Pad ze skaly do vody
Vzdalenost:

cca 2 km po vodni hladin¢
Popis udalosti:

O prazdninéch, v letnich parnych dnech na levé strané toku, ptiblizn€é na 103
fi¢nim kilometru v rozmezi mezi vesnici Knihy a Stara Zivohost se rozhodla skupinka
¢tyt mladych chlapcti a dvou divek ignorovat vystrahu upozornéni na zadkaz skakani ze
skal do vody. Vyska skal se zde pohybuje okolo 15 metrii nad vodni hladinou a dno
schované pod vodni hladinou neni uzpiisobené pro skoky do vody. Na misto neStésti se
dopravili z Nové Zivohosté pomoci zaptjéenych $lapadel. Dva chlapci se rozhodli, Ze
vylezou na jednu ze skal a nasledné skoc¢i do vody. Pristup do vody v tomto misté
1 v okoli dohledu je na této stran¢ vodni hladiny skalnaty, druhy bieh feky je vzdalen

pfiblizné 300 metra.

Popis vzniku udalosti:

Jednomu z chlapcii se pfi lezeni na skalu bez zajiSténi smekla noha a spadl do
vody. Chlapec spadl do vody na zada, pfiblizné z jedenacti metrové vysky, nehybe se,
nekomunikuje, na hladiné€ ho udrzuje jeho kamarad, ktery k nému pfiplaval, kdyz vidél,

co se stalo.
KATAMNEZA

Volani na tisfiovou linku 13:20

Zdravotni operacni stiedisko Kladno, 6. cCervence, piijalo vyzvu od piimého
svédka udalosti. Volajici byla divka, kterd si natacela skoky svych kamaradti do vody
pomoci mobilniho telefonu. Divka byla dle hlasu a zmatenosti pifi vyjadfovani
ve velkém stresu, chvilemi viibec nekomunikovala s operatorkou. Proto ji operatorka
pozadala o predani mobilniho telefonu jiné osobé z okoli, kterd byla také na misté

udalosti. Telefon si pifebral jeden z chlapci, kamarad zranéného, ktery dispecerce
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detailné popsal pad kamarada ze skaly do vody na zada. Zranény byl jiz pfi védomi,
st¢zoval si na brnéni nohou v poloze na zddech. Pro udrzeni zranéného chlapce
na hladiné mu pfiplaval pomoci jesté¢ druhy kamarad.

Prvnimu z chlapct zachrancti dochézeji sily, vola na ostatni kamarady, ze uz to dlouho
nevydrzi. Dispecerka volajiciho neprodlen¢ informovala, Ze pomoc uz je na cesté a po
telefonu udévala jasné instrukce o poskytnuti prvni pomoci. Vyzvala zachrance, aby se
u kamarada prostfidali v udrzovani zranén¢ho na vodni hladin€, varovala je, at’ za

zadnou cenu nezkousSeji se zranénym chlapcem manipulovat ¢i vytahnout ho z vody.

13:22

Vyjezdové stanovité Stara Zivohost, vzdalené p¥iblizné dva kilometry po vodé
od mista udalosti pfijalo vyzvu. Vyjezdova skupina vodni zachranné sluzby ve slozeni
fidi¢ s kvalifikaci plavcik, jeden zachrandt — potapéc a dale druhy diplomovany
zdravotnicky zéchranaf. Takto sestaveny tym je rovnocenny tymu s oznacenim RZP,
vyjel v 13:26 ze stanovisté Stard Zivohost, které se nachazelo nejblize mistu nehody.
Centréalni dispedink rovnéz kontaktoval vodni vyjezdovou skupinu RZP Zdai, ktera
spada pod stiedoc¢eskou zdravotnickou zachrannou sluzbu — tento zachranatsky ¢lun
v dob¢& ohlaseni udalosti zasahoval na vyjezdu s indikaci vosiho bodnuti u malého,
alergického ditéte v nedaleké chatové oblasti. Cas dojezdu tohoto ¢lunu byl cca 10

minut.

13:30
Vyjezdova skupina VZS ze Staré Zivohosti piijela bezpe¢né na misto udalosti,
tak, aby zachranny ¢lun nevytvafel viny, které by mohly zhorSit zdravotni stav

zranéného a ohrozit vysilené zachrance.

13:33

Po pfijezdu zachranaiského ¢lunu doglo k rozdéleni roli, Ridi¢ — plavéik, ktery
po celou dobu zasahu zistal na zachranném ¢lunu, piihlizejicim divkam dal pokyn, aby
si vylezly na své Slapadlo a drzely se bezpecné vzdalenosti a nepiekdzely tak v praci
zachrandiim. Poté se fidi¢ spojil s ZOS a informoval dispeCink o dané situaci,
po piijezdu VZS na misto udalosti. Diplomovany zdravotnicky zéachranai ze ¢lunu
seskoc¢il do vody po nohou, tak aby nevytvarel viny a pak doplaval ke zranénému,
od chlapct si prevzal zranéného chlapce. Vysilené a prochladlé chlapce také fidi¢ ¢lunu

pozadal, aby si odpoc¢inuli na svém Slapadle a poskytli zachranaiim informace, jak
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Kk urazu doslo. Zachranai ihned navazal s poranénym verbalni kontakt. Zranény,
prochladly chlapec byl pfi védomi, srozumitelné¢ odpovidal na otdzky zachranaie
a sdélil zachranafi, ze ho hrozné¢ brni nohy. Zachranai pohledovym vysetienim nezjistil
zadné trzné rany. Zachranujici zadchranai provedl méfeni na krku pro urceni spravné
velikosti kréniho limce. Na zdkladé diivodného podezieni na poranéni patete pozadal
fidi¢ dispecink o moznost leteckého transportu ranéného. Zasahujici zachranai vzpazil
paze poranéného chlapce, pritiskl mu je k hlavé. Paze v tuto chvili poslouzily jako
fixace kréni patefe, proto bylo nutné, aby paze byly neustdle pfitisknuté k hlave
zranéného. Zachranaf si vzpazené ruce opiel o své rameno a svoji druhou ruku dal pod
chlapcovu bederni ¢ast patete dlani nahoru.

Vzhledem k tomu, Ze na volné hloubce nebyl mozny nepierusovany tahly pohyb
vpied, aby se dolni konéetiny volné vznasely a té€lo bylo ve vodé ve splyvavé poloze
na zéadech, zachranaf pozéadal o pomoc pfihlizejici chlapce. Chlapci z druhé strany, proti
zachranafi pomahali poranéného kamarada nadnaset a drzet celé télo v roviné s lehkosti
a bez trhanych pohybti, po celou dobu provadéni zachrannych ukonil bylo nutno Slapat
vodu.

Zachranar - potapéc si pripravil kréni limec velikosti ¢islo 4 a zachrannou desku.
Doplaval poranénému za hlavu a piebral fixaci hlavy, dlanémi uchopil hlavu pfes usi,
jeho tkolem bylo minimalizovat pohyb kréni patefe. Druhy zachranai nasadil chlapci
kréni limec. Poté pomoci pateini desky doSlo k naloZeni poranéného chlapce, prvni
kontakt desky se zranénym zacal od nohou, postupné az k hlaveé, zachranai dal
ve spravny moment pomahajicim chlapcim povel, kdy méli ruce vyjmout, aby doslo
K pfimému kontaktu zranéného a zachranné desky. Prvni zachranat po celou dobu
neustdle fixoval chlapcovu hlavu, druhy zachranat zabezpecil chlapce pomoci kurth

k zachranné desce a s velkou Setrnosti jej transportovali za pomoci fidi¢e do ¢lunu VZS.

13:42

Ptijela na misto udélosti vyjezdova posadka RZP, zjistila, Ze zranéného chlapce
byl nalozen do c¢lunu VZS, nasledovala komunikace sZOS, dispecerka sdé¢lila
vyjezdové skupiné RZP, Ze se nemohla dovolat provozovateli protilehlé plaze, a pokud
vyjezdova posadka VZS zvladla zajiSténi poranéného chlapce, aby dojeli na protilehlou

plaz a zajistili bezpecné prostranstvi pro moznost ptistani vrtulniku LZS.
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13:50
Vyjezdova skupina RZP uposlechla vyzvy a dorazila na protilehlou plaz, tidi¢
neprodlen¢ zajistil vyklizeni plaze, pro bezpecné pfistani LZS, zachranai provedl

piipravu pro poskytnuti pfednemocni¢ni péce pacientovi.

13:57

Vyjezdova skupina VZS poranéného chlapce pro zlepseni kvality transportu
osusila a zabalila do izotermické folie. Vyrazila smérem na protilehlou plaz, pfedem
domluvené misto pro ptfistani LZS, na které¢ pftijela ve 14:00. Za pomoci zachranaie

Z ¢lunu RZP doslo k transportu poranéného chlapce ze ¢lunu na bieh.

14:04

Zachranai VZS neustale s chlapcem komunikoval, ptipojil jej na monitor EKG —
srdecni akce byla pravidelna, sinusovy rytmus, tachykardie HR 140, monitor rovnéz
naméfil neinvazivni metodou krevni tlak na levé horni koncetiné s hodnotami 90/150
mmHg a saturaci hemoglobinu kyslikem v arterialni ¢asti krevniho fecist¢ pomoci
pulzniho oxymetru. Pacient byl kardiopulmonalné kompenzovany a kromé brnéni
a paleni nohou si na jiné bolesti nestézoval.

Zachranat RZP zahgjil terapii zavedenim kanyly do pravé horni koncetiny
v oblasti kubity flexilou G18, ktera byla na prvni pokus neuspésna, a proto proved|
druhy pokus do druhé horni koncetiny v oblasti kubity flexilou G20 a ptedlokti druhou
flexilou G20, které poté napojil na 500ml fyziologického roztoku.

Po celou dobu pribéhu vSech ukonid zachranat VZS informoval o vSech svych
krocich pacienta a zaroven se dotazoval na anamnestické udaje. Diky dobré spolupraci
se zachranafi dozvédéli, ze se jedna o 18ti letého studenta z Prahy, ktery je zde
na prazdninach, rodné ¢islo, kod zdravotni pojistovny, pacient udal alergie na Klacid,
jod, penicilin, ovoce a pyly. Zranény chlapec byl orientovany v Case 1 misté, ale
na pfi¢inu Urazu si nevzpomnél. Pfi vizudlni kontrole zddné znamky poranéni hlavy
nebyly patrné, stav zornic - mydriaza ptiblizné 4mm, reakce na osvit pozitivni, o¢ni
bulby schopné pohybu vsemi sméry, GCS 4-5-6. Pacient se na pozadani zachranate
usmal, zamracil 1 vyplazl jazyk stiedem bez fyziologického nalezu. Pro vySetfeni
motoriky koncetin zachranaf pouzil Mingazziniho test, ktery v oblasti hornich koncetin
byl negativni, ale v oblasti dolnich koncetin se projevila uplna paraplegie. VySetieni
hrudniku bylo pohledové beze zmén, hrudnik byl symetricky, stabilni, poslechové

oboustranné slysitelné fenomény. Biicho bylo na pohmat mékké, bez bolestivosti a bez
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znamek traumatu. Panev byla stabilni, pevnd, fyziologicky soumérnd. Kontrola zad
probé¢hla ve vode pii nakladani pacienta na zachrannou desku, kde zachranar zpozoroval
velky hematom v oblasti hrudni ¢ésti patefe. Kontrola hornich koncetin byla na pohled
beze zmén, bez znamek bolestivosti, deformit, poruch citlivosti, pohyblivosti, na arteria
radialis pulz hmatny a kapilarni navrat 2s. U dolnich koncetin nebyly zddné znamky

deformit, otokd, bolestivosti, zlomenin, ale také zadné znamky citlivosti.

14:08

LZS pftistala na vylidnénou rekreaéni travnatou plaz. O par minut pozdéji
si pacienta ptebral 1¢kat LZS, ktery indikoval podani 2ml Fentanylu a pro transport
se rozhodl pacienta ponechat pii védomi. Zachranaii poranéného, stabilizovaného
chlapce transportovali pomoci scoop ramu na celotélovou vakuovou matraci, kde
pacienta zajistili bezpe¢nostnimi popruhy, odsali vzduch z vakuové matrace pomoci
ptenosné odsavacky, poté byl pacient schopen transportu LZS. Lékai avizoval piijem
pacienta na spinalni jednotku do Fakultni nemocnice Motol se suspektnim podezienim
na poskozeni hrudni ¢asti patefe a naslednou paraplegii. Béhem transportu se zadné

komplikace nebo néco neptedvidatelného neudalo.

Casova osa:

Cas nehody 13:16
Tisnové volani na linku ZOS: 13:20
Cas vyzvy: 13:22
Vyjezd ¢lunu VZS: 13:26
Vyjezd ¢lunu RZP: 13:31
Piijezd ¢lunu VZS na misto udalosti: 13:30
Zahajeni manipulace: 13:33
Z4dost o transport LZS: 13:36
Ptijezd ¢lunu RZP na misto udélosti: 13:42
Ptijezd ¢lunu RZP na plaz: 13:50
Vyjezd ¢lunu VZS z mista udalosti: 13:57
Ptijezd ¢lunu VZS na misto predani LZS (plaz): 14:00
Zahdjeni terapie: 14:04
Ptistani LZS: 14:08
Piedani LZS: 14:11
Odlet LZS: 14:38
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Odjezd z mista piedani: 14:42
Konec akce: 14:50

5.2.1 Analyza, interpretace a diskuze

Kazuistika demonstruje vznik poranéni nasledkem padu z vysky do vody.
Na vzniku udalosti se podilela nestastna nahoda, uklouznuti. Na této pripadové studii
Ize poukazat ignorovani vystrahy a upozornéni na zakaz skakani ze skal do vody.

Cinnost zdravotnického operacniho stiediska lze hodnotit kladng, dispecerka
komunikovala s divkou, ktera podlehla panice, v danou chvili nastésti byli na misté
kamaradi schopnéjsi popsat nastalou udalost. Jako orientacni bod v terénu poslouzila
rekreaéni plaz Novéa Zivohost, diky které dispederka dokazala odhadnout téméi presné
misto udalosti. Vyhodnotila spravné, ze pftistup ZZS po pozemni komunikaci
je nezvladnutelny v zdkonem stanoveném 20 minutovém dojezdovém case. Proto
nejprve vyslala hlidku vodni zachranné sluzby, kterd byla okamzité vyjezdu schopna
a rovnéz kontaktovala vodni ZZS Stiedoceského kraje pro naslednou kooperaci s VZS,
ktera v tu dobu dokon¢ovala sviij nedaleky vyjezd pobliz Zdang. Dispeterka rovnéz
spravné vyhodnotila rychly dojezd ¢lunu VZS, ktery potvrdi nebo vyvrati nutnost
vyslani LZS. Dispecerka také operativné zacala zajiStovat moznost pfistani vrtulniku
LZS na protilehle plazi. Bohuzel, diky telefonickému nenavazani spojeni
s provozovatelem, dispecerka pozadala o pomoc a soucinnost posadku ¢lunu RZP, ktery
dojel na misto udalosti opozdené.

Vyjezdova skupina VZS pted zahdjenim samotné zachranné akce vyuzila vSech
povinnych bezpecnostnich prvkl pro jizdu na plavidle. Vyuzila plovaci vestu s nozem,
zékladni vybavu, helmu a pevnou obuv do vody. Zachranafti spravné vyhodnotili situaci
a v dostateném piedstihu sniZili rychlost ¢lunu tak, aby nevytvéfeli viny. Na misté
udalosti doslo ke spravnému rozdéleni roli, kdy nejzkuSenéj$i zachranaé pomalu
vstoupil jako prvni do vody a druhému zéichranafi se specializaci na potapéni sdélil
pfesné informace o potiebném materidlu. Ridi¢ v priibéhu akce komunikoval s ZOS
a lidmi z okoli, ktefi nevypomahali zachranaitim ve vodé.

Vyjezdova skupina RZP byla kontaktovana ZOS a informovana o pribéhu nove
zapocaté akce a nutnosti kooperace s vyjezdovou skupinou VZS. Vyjezdova skupina
RZP se po skonceni ptfedchazejici akce neprodlené ptesunula na misto noveé vzniklé

udalosti.
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Zhruba po deseti minutich skute¢né na misto udalosti pfiplula, zjistila, Ze

zranéného chlapce zachranafi jiz nalozili na zachrannou desku a transportuji ho do
¢lunu VZS.
Vyjezdova skupina RZP spravné kontaktovala ZOS a pfijala dalsi pokyn k vyklizeni
protilehlé plaZe za G&elem piistani LZS. Clun RZP doplul na protilehlou plaz, posadka
si spravné rozdélila role, fidi¢ neprodlené zajistil vyklizeni plaze pro bezpecné pfistani
LZS a zachranar provedl ptipravu pro poskytnuti pfednemocnicni péce pacientovi.

Zavérem lze konstatovat, ze zachranaii VZS a RZP spravné spoleénymi silami
transportovali zranéného chlapce na bieh. Zachranat VZS udrzoval komunikaci
a zaroven ziskal anamnestické¢ udaje. Zachranat RZP soucasné provedl zakladni
vySetfeni. Diky dobré komunikaci zachranait s pacientem ziskali snadno nezbytné

informace.
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5.3 KAZUISTIKA 2

Vyjezdové stanovisté:

Ri¢any u Prahy
Posadky ucastné na vyjezdu

RZP, RV a LZS
Indikace:

Dopravni nehoda
Vzdalenost:

2 km
Popis udalosti:

Na silnici II. tfidy spojujici mésta Riany a Tynec nad Sizavou osobni
automobil narazil ve vysoké rychlosti do jednoho ze stromd, lemujicich okraj vozovky.
Automobil setrvacnosti strom zlomil a zastavil se az na zemédélské pudé, kterd vede
podél silnice. Osobni automobil stojici na kolech ale na prvni pohled jevil znamky
rotace pies stiechu. Pfistup k vozidlu byl schudny, pfistup k pacientovi byl z dtivodu
hodné zdeformovaného vozidla velice obtizny. Z tohoto divodu byla nutna mechanicka
pomoc hasicu, ktefi byli na misté dopravni nehody jako prvni. V okoli havarovaného
vozidla nebyly nalezeny Zadné znamky ucasti dalSich osob pii havéarii. Po mechanickém
vyprosténi pfinesl jeden zhasi¢l Iékafi listecek, ktery nalezl na palubni desce
havarovaného vozu, u tachometru. Na ném bylo napsdno jméno fidice, datum jeho
narozeni a také jeho negativni pocity nanahled souCasného svéta a rozlouceni se
s rodinou. V okoli mista nehody byl dostatek mista diky velkému zeméd€lskému

prostranstvi pro zasah LZS.

Popis vzniku udalosti:
Pacient byl nalezen fidicem protijedouciho vozidla 30. dubna pfiblizné v 15:40
hodin. Svédek dopravni nehody, ktery volal ZZS, udal, ze havarované vozidlo viibec

nebrzdilo ani nejevilo Zadné znamky defektu.
KATAMNEZA

Volani na tisnovou linku 15:43

Zdravotni opera¢ni stfedisko Kladno pfiijima 30. dubna vyzvu od ptimého
svédka udalosti. Volajici je muz, ktery jel svym autem po stejné silnici, ale v opacném
sméru. Na pokyny dispecera reagoval a svédomité odpovidal na dotazy ohledné popisu
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mista udélosti, z jeho hlasu byly patrny znamky velkého stresu a nervozity. Popisoval,
pro n¢j zdhadnou dopravni nehodu slovy: ,,Letél jako blazen a pak nezatocil, vyletél ze
silnice a narval to do toho stromu*.

Dispecerovi popsal misto, kde doslo k dopravni nehodé. Na otazku dispecera:
,»Kolik je na misté¢ nehody zranénych osob?* bohuzel nedokazal odpovedét, z diivodu
stresu, ze strachu o své zdravi a ze Spatného vnimani pohledu na krev. Dispecer
vyhodnotil zavaznost situace a v 15:45 vyslal na misto udalosti vyjezdové skupiny RZP
a RV soucasné vyslal vyzvu Policii Ceské republiky a Hasi¢skému zachrannému sboru
v Ri¢anech. Rovnéz se informoval o statusu LZS a jejim mozném piistani. Dispecer
pozadal o spolupraci svédka nehody, pozadal ho o setrvani na misté udalosti do piijezdu

zachrannych slozek a zapnuti vystraznych svétel u svého vozidla.

15:45

Vyjezdové stanovisté Ricany, vzdalené piiblizng¢ dva kilometry od mista
dopravni nehody, pfijalo vyzvu. Vyjezdova skupina RZP ve sloZeni fidi¢ a zachranat
vyjela spole¢né s vyjezdovou skupinou RV ve slozeni fidi¢ zachranat a lékat v 15:46.
Stejné tak vyjelo z mésta Ri¢any u Prahy vozidlo Policie Ceské republiky a Hasi¢ského

zachranného sboru.

Prijezd na misto zasahu: 15:49

Povolané vyjezdové skupiny integrovaného zachranného systému na misto
udalosti dorazily v potfadi HZS, RV, RZP, PCR. K osobnimu automobilu se jako prvni
dostaly jednotky HZS, které ihned zabezpecily havarované auto proti vzniku dalSich
moznych Skod. Po oznameni velitele hasicli, ze misto dopravni nehody je zajiSténé
a bezpecné, vyjezdova skupina RLP zjistila, Ze z dvodu velkého poskozeni karoserie
vozu ma nulovy pfistup k pacientovi a zjistila jeho negativni reakci na osloveni. Lékar
v 15:52 volal na ZOS a poZzadal o transport pacienta LZS. HZS provedl mechanické
vyprosténi fidi¢e. Vyjezdova skupina RZP po dobu cekani na umoZznéni ptistupu
Kk pacientovi si pfipravila transportni prostiedky typu scoop ram a celotélovou vakuovou
matraci, koncetinové vakuové matrace, dale si pfipravila zdravotnicky bat’oh, monitor,
odsavacku, kréni limce, 1éky a vybaveni pro endotrachealni intubaci. PCR kompletné

uzaviela obousmérné silnici Ri¢any u Prahy, Svétice.
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15:56

HZS se podafilo =zajistit bezpeény pfistup zachranaiim k pacientovi
mechanickym rozstiihdnim zadni ¢asti vozu, kde se na zadnich sedackach nachazel tidi¢
Vv bezvédomi, V nepiirozené poloze na zadech, S otevienou zlomeninou obou dolnich
koncetin a zakrvacenym obli¢ejem. Zdravotnicky zachranat vyjezdové skupiny RZP
zkontroloval dychaci cesty a zaroven zjistil pfitomnost dyspnoe. Naméfil spravnou
velikost kréniho limce a ve spolupraci s hasi¢em, za pouziti fixa¢nich hmatd, nasadil
zranénému kréni limec o velikosti ¢. 4. Hasi¢ po celou dobu fixoval hlavu pacienta.
Zachranat z vyjezdové skupiny RLP nasadil na pravou horni koncéetinu pulzni oxymetr,
ktery namé&fil 93% nasyceni krve kyslikem a 117 pulzl. Zachranat pouzil tlakovy obvaz
pro zastavu masivniho krvaceni na obou dolnich koncetinach. Pro stabilizaci dolnich
koncetin zachranat vlozil Kramerovu dlahu mezi nohy ranéného a svazal je obinadlem
pro vzajemnou fixaci. Poté zavedl do levé horni koncetiny v oblasti kubitalni jamky
zelenou kanylu G18 a spojil ji se setem, na ktery napojil 500ml fyziologického roztoku
pro stabilizaci krevniho ob&éhu a udrzeni prichodnosti Zilnich linek. Pied
znehodnocenim jehly do bezpecnostniho boxu zachranai z kanyly provedl méfeni
hladiny cukru v krvi, ktera byla 6,7 mmol/l. Pro stale znemoznény pfistup k pacientovi
1ékat apeloval na rychly a Setrny transport z vozidla, aby mohl zah4jit endotrachealni

intubaci.

16:03

Pro Setrné vyproSténi pacienta z vozidla byla nutnd kooperace s hasici.
Za neustalé fixace kréni patefe jednim zachrancem a krénim limcem doslo k vyprosténi
pomoci scoop ramu, ktery byl podsunut pod pacienta. Zachranaii ve spolupréci s hasici
pacienta Setrn€ vyndali ze zadni €asti vozidla a poloZili ho na celotélovou vakuovou
matraci. Poté zichrandt RZP nalepil ranénému elektrody pro zaznam dvanacti
svodového EKG, kde se vyskytly pravidelné patologické znamky elektrické aktivity
srdce — tachykardie 144/min. Zachranai RV nasadil manZzetu na pravou horni koncetinu,
monitor naméfil tlak 70/50 milimetra rtuti. Na indikaci 1ékafe byla podana nésledujici
medikace - Fentanyl 100 ug i. v. 2x2ml, Midazolam 5mg, Arduan 4mg. Lékar stanovil
Glasgow Coma Score 2-2-3. Kontrolou zornic byla zjiSténa piitomnost anizokorie,
po zajisténi dostatecné svalové relaxace po podani Arduanu zahdjil intubacni vykon.
Zavedl rourku o velikosti ¢. 8 pomoci zavadéle a zajistil ji proti dislokaci pomoci

obinadla. Po zavedeni si Iékai ovéfil pomoci fonendoskopu spravnou polohu zavedené
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rourky, rovnéz z divodu hematomu v oblasti hrudniku, provedl kontrolu dychani, které
bylo bilateraln¢ Cisté, bez vedlejSich fenoménti. Lékar po zajisténi dychacich cest
pacienta ptevedl na fizenou umélou plicni ventilaci s VT 400 ml, FiO2 1,0, f 12/min.

Pii dal$im vySetieni bylo zjisténo podezieni na zlomenou dolni ¢elist, v oblasti hlavy
byly patrny silné¢ hematomy, proto se zachranai RV rozhodl pro sterilni kryti poskozené
obliejové Casti. Barva kiize a sliznic byla fyziologickd, bez cyanodzy a ikteru. V oblasti
hrudniku se rovnéz vyskytly hematomy, hrudnik byl stabilni a pevny, stejné tak i oblast
panve. Horni koncetiny nejevily znamky zlomenin, ale i zde byl pfitomen vyskyt
hematomt a trznych ran. Po odsati vzduchu zcelotélové vakuové matrace
a zabezpeceni pacienta pomoci bezpecnostnich pasii ho zachranafi za asistence hasict

transportovali do vrtulniku LZS.

16:15
Doslo k pfedani plné zajisténého pacienta l1ékaii LZS. Vrtulnik pacienta bez
vaznych komplikaci béhem letu transportoval na anesteziologicko-resuscitacni oddéleni

Fakultni nemocnice Kralovské Vinohrady.

Casova osa:

Cas nehody 15:40
Tistlové volani na linku ZOS: 15:43
Cas vyzvy: 15:45
Vyjezd vozidla RZP: 15:46
Vyjezd vozidla RV: 15:46
Piijezd na misto z4sahu: 15:49
Zahdjeni terapie: 15:56
Zahajeni manipulace: 16:03
Z4dost o transport LZS: 15:52
Ptedani LZS: 16:15
Odjezd z mista zasahu: 16:20
Konec akce: 16:26
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5.3.1 Analyza, interpretace a diskuze

Kazuistika demonstruje vznik poranéni nasledkem havarie osobniho automobilu.
Dispecer zdravotnického operacniho stiediska zhodnotil danou situaci a vyslal spravné
obsazenou posadku RZP a RV, v zaloze m¢l jes$té druhou vyjezdovou skupinu RZP,
ktera by byla vyslana v ptipadé, ze by bylo na mist¢ nehody vice zranénych. Spravné
vyhodnotil moznou potiebnost zasahu LZS, kterou pfedem informoval o moznosti
ptidéleni vyjezdu. Lékai mu nutnost tohoto transportu potvrdil do 3 minut po ptijezdu
na misto udalosti.

Obé vyjezdové skupiny RZP i RV spravné a bezpecné dorazily na misto havarie,
Vv kratkém dojezdovém cCase. Zachranatf neprodlené informoval ZOS o dané situaci
a vyzadani si leteckého transportu. V prubéhu, kdy zachranatri cekali na vyprosténi
zaklinéného pacienta, si spravné pfipravili veSkeré potfebné pomucky jak pro zacatek

terapie, tak pro nasledny transport. Déle bylo provedeno primarni vySetfeni:

A — dychaci cesty zajistény aZ pii snadnéj$im piistupu k pacientovi, bylo
to ponckud riskantni pfendSet pacienta a teprve poté zajiStovat dychaci cesty,

nasledné bylo provedeno zajisténi kréni patefe

B — dychani bylo vySetteno pohledem a poslechem, z divodu

nedostupnosti pacienta bylo zajisténo pozdéji a nasledné zkontrolovano

C — obéh - pohledem bylo zkontrolovano zevni krvaceni - drobné odérky
byly témét po celém téle, nejvice krve teklo z oblasti obliceje, kontrola pulzu

probéhla pomoci satura¢niho ¢idla, barva kiize byla zkontrolovana

D - GCS a stav zornic vyhodnoceno 1ékafem

E - odkryti - prob¢hlo aZ po pfesunu na vakuovou matraci, kde byla
zjisténa dalsi poranéni

Vzhledem k masivnimu krvaceni pacienta bylo vhodné provést zavedeni dvou
Zilnich katetrii. Béhem primarniho vySetfeni nebyl zméfen kapilarni ndvrat. Také
pfipojeni pacienta k monitoru mohlo byt provedeno dfive. Bohuzel rovnéz chybélo
zajisténi tepelného komfortu pro leziciho pacienta, i kdyz byly teplé dny, mohl byt

pacient zabalen do izotermické folie pro zvySeni komfortu transportu.
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Sekundéarni vySetfeni uz bylo tlateno cCasem, ale az diky nému byl zjistén

suspektni ndlez zlomeného bérce. Piedani pacienta probéhlo v poradku.

Tato kazuistika rovnéz poukazuje na precizni sehranost vSech slozek
integrovaného zachranného systému, kde je nutné vyzadovat, aby kazda slozka konala
své povinnosti pii1 vyskytu takovéto udalosti. Hasici spravné zajistili havarované vozidlo
a poté zabezpecili dalsim pfitomnym slozkam moznost bezpecného piistupu k vozidlu,
udalosti je komunikace s vedoucim zasahu dané slozky a ZOS.

Zaveérem lze konstatovat, ze 1 pfi velmi zdvazné dopravni nehod¢ se ne vzdy
jedna o pripad, kdy dojde k poranéni patete nasledkem né&jakého mechanického narazu
¢i komplikovaného turazu. Nejasné etiologie je mozno potvrdit nebo vyvratit az

na specializovanych pracovistich.
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5.4 KAZUISTIKA 3

Vyjezdové stanovisté:

Ri¢any u Prahy
Posadky ucastné na vyjezdu

RZP, LZS a PCR
Indikace:

Dopravni nehoda
Vzdalenost:

8 km
Popis udalosti:

V nocnich hodinach ze soboty na nedéli u obce Tehov na pozemni komunikaci
I1l. tfidy doSlo k pddu mladého muze z kola. Cyklista vjel na nezpevnénou krajnici
silnice a spadl do piikopu. Kolem jedouci fidi¢ si v§iml odrazovych skel bezprostiedné
u silnice. Pfivolal zachrannou sluzbu, pfestoze mu postizeny fekl, ze mu nic neni.
Nehoda se piihodila v neosvétlené Casti silnice mezi Tehovem a Tehovem Lada.
Cyklista se nachazel v silni¢nim pfikopu na pravém boku, byl pti védomi. Z jeho dechu

bylo patrné poziti alkoholu. Cyklista nemél ochrannou pftilbu.

Popis vzniku udalosti:

Cyklistu nalezl okolo projizdgjici fidi¢ bilé Oktavie. Cyklista sjel
na nezpevnénou krajnici vozovky, spadl z kola do silni¢niho piikopu. Ridi¢ si ho v§iml
diky bezpec¢nostné reflexnim prvkiim na kole, zastavil své vozidlo, snazil se navazat
komunikaci s poranénym cyklistou, ten v§ak jevil znamky znacné opilosti. Ridi¢ tedy

ptivolal RZP a vyckal ve vozidle jejiho ptijezdu.
KATAMNEZA

Volani na tisiiovou linku v sobotu 16.8. ve 23:34 hodin.

Zdravotni operaéni stiedisko Ri¢any u Prahy pfijalo vyzvu od nepiimého svédka
nehody, padu cyklisty z kola. Volajici svédek podal dispecerovi potiebné informace
o nehod¢ cyklisty, avSak odmitl provedeni jakékoliv prvni pomoci z obavy o ohrozeni

svého zdravi.
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23:36
Vyjezdové stanovisté Ri¢any, vzdalené pfiblizné 5 kilometrt od mista nehody,
piijalo vyzvu s indikaci dopravni nehoda cyklisty. Vyjezdova skupina RZP ve sloZeni

f1di€ - zachranar a zachranar vyjela ze svého stanoviste.

22:46

RZP pftijela na misto udalosti, kde na n¢ ¢ekal tidi¢ bilé Oktavie, ktery svym
vozidlem se zapnutymi varovnymi svétly oznacil misto nehody. Zachranati nalezli
zranéného mladého muze leziciho vedle svého kola mimo vozovku na pravém boku.
Ranény byl pii védomi a se zachranafi komunikoval. Stézoval si na bolesti mezi
lopatkami. Jiz z dechu bylo patrné poziti alkoholu, i pfesto poranény cyklista
se zachranati spolupracoval, byl klidny a schopny odpovidat na dotazy. Nejevil znamky
zadného traumatu. Na udaélost si pamatoval, to vylouc¢ilo moznou mozkovou komoci.
Byl si védom, ze najel s kolem na krajnici a piepadl ptes kolo do prikopu. Stézoval si na

bolest mezi lopatkami a brnéni obou rukou, jiné bolesti neuvadel.

22:52

Zachranafi pohledovym vySetfenim nezjistili Zadné trzné rany. Pti nasledném
vySetfeni zjistili paraplegii dolnich koncetin, parestézii hornich koncetin a silné bolesti
v oblasti lopatek. Pohmatem nebyla zjisténa deformita patete, pfi pohmatu byla zjisténa
pouze zvySend bolestivost v useku hrudni patefe. Proto vzniklo podezfeni na poranéni
patefe a michy, pravdépodobné v useku piechodu kréni a hrudni patefe. Zachranar se

rozhodl kontaktovat dispecink ZOS a vyzadat si spolupraci LZS a Policie CR.

23:08

Zachranat nameéfil spravnou velikost kréniho limce a ve spolupréci s fidicem —
zachranafem nasadili mladému muzi kréni limec. Za pouziti scoop rdmu cyklistu
odnesli do sanity, kde bylo provedeno dalsi vySetfeni. Zachranaii zjistili osobni
anamnézu, zjistili, Ze byl doposud zdrav, s ni¢im se nelécil, byl bez pravidelné
medikace, alergicky na jarni pyly. Sdm postizeny ptiznal, ze pozil alkohol. VySetieni
hlavy a krku bylo nebolestivé, zornice izokorické, reakce na osvit obou o¢i pozitivni,
nos, usi i dutina Ustni bez vytoku, hrudnik pevny a nebolestivy, bficho mékkeé,
prohmatné, nebolestivé, panev pevna, nebolestiva, parestézie HKK - hybnost
zachovana, paraplegie dolnich koncetin, bez znamek viditelnych poranéni, tlakové

hypotenzni, srde¢ni akce pravidelna, sinusovy rytmus, ventilaéné eupnoicky, saturovan
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dostatecné, bez znamek dechové tisné. Po zajisténi Zilniho vstupu na PHK kanylou G 18
byla podana i prvni infuze Ringerova roztoku 500 ml ke korekci hypotenze jako
prevence neurogenniho Soku. Po vySetfeni zachranaf zajiSténi pacienta telefonicky
konzultoval s 1ékafem RLP Ri¢any. Na doporu¢eni RLP pies ZOS pozadal dispedera
0 moznost transportu na LZS na specializované pracovisté. Po konzultaci s 1ékafem byla
indikovana davka Solu—medrolu 500 mg, Torecanu 1 amp. i.v., jinak bez dalsi
medikace. Vzhledem Kk tomu, Ze se jednalo o no¢ni let, nebylo mozné primarné pfistat
vterénu. Ridi¢ — zachranaf navrhl moZnost bezpeného nocéniho pfistani LZS
na sportovnim letiSti, na Vojkové, vzdaleném cca 2km od mista nehody. Pacient byl

ponechan na scoop ramu, na nositkach, transport probéhl bez komplikaci.

23:24

Na sportovnim letiSti vyjezdovd skupina RZP vyckala piiletu LZS. Doslo
k ptredani pacienta a dokumentace. Ranény byl pfelozen ze sanitniho vozu, pomoci
scoop ramu do celotélové vakuové matrace, po odsati vzduchu a zabezpeceni
bezpe¢nostnimi pasy byl piesunut do vrtulniku LZS. Lékat avizoval pfijem pacienta
S podezienim na paraplegii dolnich koncetin, parestézii hornich koncetin. Diky

spolupraci s LZS byl pacient transportovan na specializované pracovisté FN Motol.

Casova osa:

Cas nehody: 22:15
Tistiové volani na ZOS: 22:34
Cas vyzvy: 22:36
Vyjezd vozidla RZP: 22:38
Piijezd na misto z4sahu: 22:46
Zahdjeni terapie: 22:52
Zadost o LZS: 23:05
Zahajeni manipulace: 23:08
Odjezd z mista zasahu: 23:21
Ptijezd na sportovni letiste: 23:24
Ptistani LZS: 23:26
Piedani LZS: 23:38
Odjezd ze sportovniho letisté: 23:40
Konec akce: 23:52
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5.4.1 Analyza, interpretace a diskuze

V této kazuistice byl popsan vyjezd posadky RZP v no¢nich hodinach po
obdrzeni vyzvy ZOS o padu podnapilého mladého muze z kola. Vzhledem k tfetimu
stupni zévaznosti zachranafi nepredpokladali vdzna poranéni, kterd se prokézala
az dukladnym, spravn¢ vedenym prvotnim vysetfenim. Kazuistika poukazuje na nutnost
dikladného prvotniho vySetfeni pied ukvapenymi zdvéry u zranéného po poziti
alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Vyhnuti se iatrogennimu poskozeni pacienta jeho
nesSetrnym vyprosténim.

Ze zdravotnického operacniho stiediska dispecer vyslal posadku RZP na vyjezd
s indikaci tfetiho stupné zavaznosti. Zachranaifim piedal informaci, ze oznamovatel
nehody nezajistil zadnou prvni pomoc, pouze misto nehody.

Vyjezdova skupina RZP bezpecné dorazila na misto nehody, neprodlené
po obdrZeni vyzvy. Zachranat informoval ZOS o situaci v misté¢ nehody, o vysledcich
pfednemocni¢niho vySetfeni, vyzadal si letecky transport ranéného cyklisty
na specializované pracoviité. Ridi¢ — zachranai pohotové navrhl polohu blizkého
sportovniho letisté, vhodného mista k predani pacienta LZS.

Zavérem lze konstatovat, Ze v soucasné dobé se zachrandii ¢im dal tim castéji
setkdvaji s nehodami spojenymi s poZzitim alkoholu nebo jinych néavykovych latek,

i kdyZ pozivani téchto latek v souvislosti s dopravnimi pfedpisy je zakazano.
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5.5 Zavérecna diskuze s doporucenim do praxe

V této bakalarské praci byl na nékolika kazuistikdch demonstrovan odlisSny
mechanismus poskozeni s nasledkem poranéni patefe. S timto poranénim se setkavame
zejména u dopravnich nehod, skokii do neznamé vody a sebevrazd.

Prvni kazuistika je naprosto typicka pro letni dny u vody, kdy lidé ¢asto podceniu;ji
nebezpeéi mélkych vod a neznamého prostoru pod hladinou vody. Casto precefiuji své
skokanské zkuSenosti nebo jsou neopatrni v blizkosti vody. Nejcastéji se jednd o lidi
ovlivnéné né¢jakym druhem navykové latky.

Nejvétsim kamenem trazu u vody byva nejen Spatna dostupnost zachranaia, ale
hlavné Spatny popis mista udalosti. Lidé Casto nevédi, jak popsat, kde jsou a Casto to

kon¢i slovy ,tady u vody na Slapech”. Mezi dilezité informace o orientaci u vody patii:

e Rié¢ni kilometry — udavaji vzdalenost v kilometrech uréitého mista na vodnim
toku od usti feky nebo potoku do jiného toku nebo vodni plochy.

e Breh - k rozliSeni o jakou stranu bichu se jedna zjistime pii pohledu na smér
proudu vodniho toku. Stoupneme-li si po proudu, prava ruka znacéi pravy bieh
a leva znaci levy bieh. Nékdy jsou lidé diky tocicimu se vétru nebo stojatym
voddm zmateni.

e Naiazev tabora, rekreacniho stiediska v okoli — dispecerovi také miize byt
cennou radou nazev rekrea¢niho stiediska, bufetu, ve kterém se postizeni
nachdzeji nebo néjaka velkd né¢im vyjimecna budova.

e Chytry mobilni telefon - ktery dok4dZe na mapé ukazat pfesnou polohu ptipadné

dané souradnice GPS.

Vyjezdové skupiny na vod¢ se Casto potykaji se Spatnou lokalizaci mista
udalosti. Vodni biehy jsou si ¢asto podobné. Pti zachranné akci musime brat v Givahu
rozdil mezi zachrannou sluZzbou zasahujici po silni¢ni komunikaci nebo po vodni
hladin€. Pfi Spatné lokalizaci ¢asové ztraty na vodni hladin€ jsou minimalni, na rozdil
od pozemni komunikace, kde pti Spatné lokalizaci a nedostupnosti biehli se nejedna jen
o ztratu drahocennych minut, ale aZ o ztratu n€kolika desitek minut.

Jedinou celostatni organizaci svého druhu piisobici zejména v letnich mésicich,
aktivni 24 hodin denné je VZS. Jako slozka je zafazena do Integrovaného zachranného
systému (IZS), je bézné vyuzivana k primarnim zdsahlim na vodnich plochéch nebo

v jejich blizkosti opera¢nimi prostfedky Hasi¢ského zachranného sboru CR (HZS),
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dispeginky zdravotnickych zachrannych sluzeb (ZZS), Policie CR nebo Statni plavebni
spravy. VZS ptsobi zejména v lokalitach, kde dojezdové ¢asy zachrannych sluzeb jsou
mnohdy velmi daleko za hranici zdkonnych 20 minut nebo jsou tyto lokality bez
rychlého nasazeni motorového plavidla nedostupné. Zcela zasadni je 1 velmi dobra
znalost zajisStovanych vodnich ploch, bfehi a okoli, coz je pro rychly zasah a zadchranu
zivota velmi casto kliCové. VZS poskytuje své Cluny i jako dopravni prostiedek
posadkam Rychlé I¢kaiské pomoci do obtizné¢ dostupnych mist a pro nasledny rychly
transport pacienta ¢lunem VZS k sanitnimu vozu nebo vrtulniku Letecké zachranné
sluzby (LZS).

Druha kazuistika méla dat najevo, ze i pii velmi zavazné dopravni nehodé se
ne vzdy musi jednat o ptipad, kdy dojde k poranéni patefe nésledkem néjakého
mechanického narazu ¢i komplikovaného urazu. Béhem primarniho vySetieni nebyl
dodrzen uplny ATLS protokol dle odborné literatury (REMES, 2013) a nedoslo
k zmé&feni kapilarniho navratu. Rovnéz pfipojeni pacienta k monitoru mohlo byt
provedeno dfive. Vzhledem k masivnimu krvaceni bylo vhodné zavedeni dvou Zilnich
katetrd. Zajisténi tepelného komfortu bohuzel rovnéz chybélo, prestoze byly teplé dny,
mohl byt pacient zabalen do izotermické folie pro zvySeni komfortu transportu. V tomto
pripadé se v nemocnici Kralovské Vinohrady po vysetieni CT neprokazalo, ze doslo
k poranéni patete. Zachranaf v terénu pouhym pohledovym vySetfenim toto zavazné
zivot ohroZujici poranéni nema moZznost rozpoznat. V tomto piipadé¢ naznaCovaly
vSechny indicie na moznost poranéni patefe. Havarovany osobni automobil mél
zaseknutou rucicku tachometru na 200 kilometrech za hodinu, proto zachranafi
vyslovili divodné podezieni na poranéni patefe.

Ve tieti kazuistice byl popsan vyjezd posadky RZP v no¢nich hodinach, po
obdrzeni vyzvy ZOS o padu podnapilého mladého muze z kola. Vzhledem k tfetimu
stupni zévaznosti zachranafi nepfedpokladali vaznd poranéni, kterd se prokazala az
dikladnym, spravné vedenym prvotnim vysetienim dle odborné literatury (REMES,
2013). Kazuistika poukazuje na nutnost dikladného prvotniho vysetfeni pied
ukvapenymi zavery u zranéného po poziti alkoholu ¢i jinych navykovych latek. Vyhnuti
se 1atrogennimu poSkozeni pacienta jeho neSetrnym vyprosténim.

Lékat v této kazuistice indikoval kortikoid - solu-medrol 500mg. Nazory
odbornikii z oblasti urgentni mediciny se rozchazeji v ndzoru na podavani kortikoidi.
Bydzovsky (2008) a Remes (2013) doporucuji jejich podavani na rozdil od soucasné

literatury, ktera podavani kortikoidti nedoporucuje.
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V soucCasnosti se zachranafi velmi casto setkavaji s nehodami spojenymi
s pozitim alkoholu nebo jinych navykovych latek. Pozivani téchto latek v souvislosti
s dopravnimi predpisy je zakazano. Rizeni dopravniho prostiedku pod vlivem
navykovych latek mize byt nejenom piestupkem, ale 1 trestnym ¢inem.

Nové maji chodci a cyklisté povinnost byt za snizené viditelnosti vybaveni reflexnimi
prvky, které tomuto zranénému cyklistovi v podstaté zachranily zivot.

Na tiech kazuistikach bylo demonstrovano, ze pii pfednemocni¢ni péci je nutno
provést diikladné prvotni vysetteni dle odborné literatury (REMES, 2013) a nedopustit
se ukvapenych zavéra i pripadech u zranéného evidentné po poziti alkoholu ¢i jinych
navykovych latek. Dale je tfeba eliminovat poskozeni pacienta jeho neSetrnym
vypro§tovanim nebo zbyteénou manipulaci a transportem bez vyuziti imobiliza¢nich
pomiicek dle odborné literatury (BYDZOVSKY, 2008).

Cinnost pracovnikii zachranné sluzby byla provedena v souladu s postupy
a doporucenimi, uvedenymi v odborné literatuie (Zakon ¢. 372/2011, Zakon
¢. 374/2011, Vyhlaska 55/2011, dle § 17).

Zachrannd pomiicka, celotélova vakuovad matrace, by si zaslouzila modifikaci
oproti pivodnimu provedeni. Vakuova matrace byva nejCastéji Cervena tézka textilni
podlozka, ve které byva vétSinou sesypana cela jeji vypln k jedné casti matrace.
Prozatim se vakuové matrace pouZzivaji s textilnim povrchem obalu, ktery se snadno
znecCisti nebo v ptipadé poloZeni na mokrou zem nasdkne vodou, a tim jesté ptibude
na své vaze. Nehled¢ na to, jak obtizné¢ dochazi k mechanickému a hygienickému
¢isténi této zachranné pomucky.

Celkova hodnota vahy vakuové matrace se méla snizit. Svrchni strana by méla
byt zhotovena z pogumovaného, odlehc¢eného a vod€odolného materialu, s vySSim
stupném pevnosti a odolnosti proti odéru, snadno ¢istitelného, tedy hygienického. Bylo
by vhodné rozmistit na vakuové podlozce piepazky, aby nedochéazelo k sesouvani
vyplné pouze do jedné casti vakuové matrace. Piednosti by byla vod€odolnost, tedy
moznost pouziti i pro zdchranu ve vodé nebo snéhu, tedy jako nahrada zachranné desky.
Inovaci by méla prodélat i barva. Cervenou barvu by nahradila oranzova barva, ktera
je lépe viditelna pii zhorSenych klimatickych podminkach a pfi praci v terénu.
Vakuovou matraci by mély urcité¢ doplhovat také reflexni prvky. Vhodné by bylo
vakuovou matraci doplnit i stahovacim pasem v oblasti panve.

V zavéru praktické Casti je mozno konstatovat, ze i kdyz jsou pficiny vzniku

urazu S dusledkem poranéni patefe rizné, Iékai prebirajici pacienta na pfijmovém misté
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V nemocnici potiebuje presné informace o mechanismu poranéni a dal§i postup mu

objasni az diagnosticka vySetfeni.
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ZAVER

S poranénim patefe se setkdvame nejen pii dopravnich nehodach a pfi
sportovnich vykonech, zejména u muzi. Ne vzdy se vSak hned musi jednat o poranéni
patefe, ale v piipadé podezieni musime vzdy brat v ivahu mozné riziko a nakladat
s pacientem, jako by toto poranéni mél.

Teoreticka Cast této bakalarské prace se zabyvéa popisem jednotlivych casti
patefe, mechanismy poskozeni patefe, ndslednym vySetfenim a poskytnutim prvni
pomoci, predlékarské a Iékaiské pomoci.

Cilem této bakalarské prace v teoretické casti bylo vyhledani aktudlnich odbornych
publikaci, které se vénuji problematice urazii patefe a prezentace zasad pii poskytovani
prvni pomoci a odborné péce v ramci PNP u pacientll s poranénim patete.

Pravidla poskytnuti adekvatni péce pacientovi s podezienim na poranéni patete by méli
znat nejen zdravotniéti pracovnici, ale i laicka vefejnost.

V praktické casti prace jsou uvedeny kazuistiky, na kterych je demonstrovan

mechanismus poranéni patete, poskytnuti pomoci a nasledna péce.
V praktické casti této bakaldiské prace bylo cilem pomoci vybranych kazuistik
upozornit na riznorodost mechanismil a Siroky rozsah zavaznosti poranéni patete,
ukazat naroCnost a specifické podminky poskytovani PNP pifi Grazech patete
v riznorodych situacich, také poskytnout navrh na vylepSeni zachranarského vybaveni
pro piipady poskytovani PNP pfi poranéni patefe.

Lidé pfi hazardovani se svym Zivotem by méli brat v ivahu moZznou zavaznost
poranéni patefe. Pfi poranéni patete mize dojit k caste¢nému nebo Uplnému ochrnuti
horni nebo dolni ¢asti téla poranéného, jehoz nasledky mohou byt dlouhodobé az trvalé.

Zavérem je tfeba znovu zdlraznit nutnost dikladného prvotniho vySetieni
poranéného pacienta s predpokladem trazu v oblasti patefe a varovat pied unahlenym,
neSetrnym vyprosténim. Poranéni patefe lze s jistotou vyloucit aZ ve zdravotnickém

zafizeni pomoci zobrazovacich metod.
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Piiloha A — Tabulky

Tabulka 3 - Glasgow coma scale

spontanni a
Na vyzvu 3
Otevfeni oci
Na bolest 2
Chybi 1

plni ptikaz 6
cilené se brani 5
necilen€ se brani 4
Motoricka reakce
Flexe na bolest 3
Extenze na bolest 2
chybi 1

Zdroj: Autor prace (2016), vlastni zobrazeni



Priloha B - Obrazky
Obrazek 1 - Zachranna deska

Zdroj: Autor prace, 2016

Obrazek 2 - Zajistény pacient na zachranné desce

Zdroj: Autor prace, 2015
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Obrazek 3 - Statistika utonuti v CR

Statistika utonuljch v CR
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Obrazek 4 - Clanek ke kazuistice 2

Novinky.cz E—r—

Higwmi s¥aka » Ximi

Mladik zdemoloval fabii, rychlomér se po nehodé zasekl

na 200 km/h

Nedaleko Ri¢an u Prahy naboural ve stieduodpoledne dvaadvacetilety mladik s vozem Skoda Fabia do
stromm. Podls informaa Novinzek se rodicka richloméru po nehodé zastavila na hodnots 200
kilometra v hoding, Zda jelo vozidlo pred nehodou tak vvsokou rychlosti, ted mmsi vySetrit policists,

stivds 0. 2l 2085, 857 - Rigan

Ridi asotmiho vaeu Skoda Fahia, jedond o silmicl £ 207 ve Ak Moady
smérn od Svétic na Rigany, vajel 20 zatim nermimych pHén

mima kamunikact, kde naboural do strommy” fekla

Novinkim policejni mhne Stépinka Zathukakna,

Miadik ziistal po nehodd ve voue zkiinén Vipeostit ho
marseli a2 pivalani s, lednotka provedia veprosténd
fihide pomocd Indraulického vipmsfavaciho zafizeni, paté
jsme jej pleciali do pade zichranng shoftw,” fekl na misté
veltel ahn

Ldaredavest S ke rrelie P redexid o rpctearn Deedaniog in

fradedd 200 banly

O g Denad

U nehadv pistal vrtulnik Jeteckich zichranifiy. Palicisté
masseli silnici obousmémnd wanTit, doprava mak odilindly
hitidlicr stdtni 1 measke police.

JPacem mrpél moohadetna poraneni, vetne ateviermch
domenin dolmich kandetin a vimitfmich zranéni. Zichranifi ho
ketecky transpartavali do Fakuitni nemocnies Krdlowské
Vinohrache,” dompinila mhn'§ zichranifii Petma
Effenbergencna.

-t "

Zdroj: Novinky.cz [online]. [cit. 2016-01-13]. Dostupné z: bit.ly/Novinkynehoda




Obrazek 5 - Vakuova matrace

Zdroj: SDH plus, s.r.o. [online]. Radimovice, 2014 [cit. 2016-02-20]. Dostupné z: bit.ly/VVakuovamatrace
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Priloha C - ReSerse

Poranéni patere a nasledna péce o pacienta
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Piiloha D — Cestné prohlaseni studenta k ziskani podkladi

CESTNE PROHLASENI

Prohlasuji, Ze jsem zpracoval podklady pro praktickou ¢ast bakalédiské prace
s nazvem Poranéni pateie a nasledna péce o pacienta v ramci odborné praxe realizované

v ramci studia na Vysoké Skole zdravotnické, o. p. s., Duskova 7, Praha 5.

V Praze dne 24. tinora 2016 Martin Macha, DiS

Vil



